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RESUMO

A forte influéncia de fatores socioecondmicos na etiologia do céncer oral (CO) é
evidenciada pela elevada frequéncia de diagnosticos em estagios avancados em
paises em desenvolvimento. No entanto, sdo escassos os estudos acerca do
impacto da exposi¢cao a agrotoxicos ou da influéncia de fatores socioeconémicos na
incidéncia do CO no Brasil. O Brasil € um pais de dimensdes continentais, cujas
diversas regides geograficas apresentam diferentes condicbes demograficas,
econdmicas, culturais e de saude, além de desigualdades internas generalizadas
que, podem desempenhar um papel importante na carcinogénese oral. Assim, o
objetivo desse trabalho foi analisar a distribuicdo espacial da casuistica de CO no
Sul de Minas Gerais explorando sua possivel associagcdo com porcentagem de
estabelecimentos que admitiram usar agrotoxicos; a renda per capita; a
porcentagem de analfabetismo e de individuos com idade = 15 anos com segundo
ciclo do fundamental completo; a expectativa de vida e a porcentagem de individuos
com 60 anos ou mais, segundo 0 municipio de residéncia dos pacientes. Para isso,
foi realizada uma analise retrospectiva de prontuarios de pacientes com CO
atendidos no Hospital Bom Pastor, localizado no municipio de Varginha-MG, no
periodo de 2003 a 2013. Os resultados revelaram que dentre os 286 pacientes
incluidos no estudo, houve um predominio de homens, leucodermas, na sétima
década de vida e tabagistas. Houve um aumento na incidéncia de CO no periodo
analisado, sendo a lingua e o assoalho bucal as localizagbes mais frequentes. Foi
constatado um predominio de pacientes com lesbes em estagios avangados (lll e
IV), porém, as informacdes anatomopatoldgicas quanto ao comprometimento de
margens, invasao vascular e perineural ou a ocorréncia de metastases linfonodais
estavam ausentes em um grande numero de portuarios. A analise da distribuicdo
espacial revelou que os municipios de Pouso Alegre (n=24), Varginha (n=22), Lavras
(n=22) e ltajuba (n=18) apresentaram as maiores concentragdes de pacientes com
CO. Com excegao de Itajuba, os municipios nos quais residiam os pacientes com
CO apresentaram alta porcentagem de estabelecimentos que admitiram usar
agrotoxicos. Pouso Alegre, Varginha, Lavras e Itajuba foram as excegdes dentre os
74 municipios onde residiam os pacientes com CEC oral pois, apresentaram elevada
renda per capita, baixa porcentagem de analfabetos e de individuos que nao
completaram o segundo ciclo do fundamental. Uma elevada expectativa de vida e
reduzida propor¢ao de individuos idosos (60 anos ou mais) foi observada nos
municipios em que residiam a maioria dos pacientes com CO, ressaltando a
necessidade de educagéao e planejamento georreferenciado dos recursos em saude
como medida preventiva ao aumento da incidéncia da doenga com o
envelhecimento da populagao desta regido.

Palavras chave: Cancer oral; Carcinoma espinocelular; Epidemiologia; Distribuicdo
espacial.



ABSTRACT

The strong influence of socioeconomic aspects on oral cancer (OC) etiology is
evidenced by the elevated frequency of advanced stages diagnoses in developing
countries. However, studies on the impacts of pesticide exposure or on the influence
of socioeconomic aspects on oral cancer incidence in Brazil are rare. Brazil is a
country of large dimensions and its multiple geographic regions present different
demographic, economic, cultural and health care conditions. Furthermore, its internal
social inequality might perform an important role in oral carcinogenesis. Thus, this
essay aims to analyze the spatial distribution of OC casuistry in south of Minas
Gerais exploring its probable connection with the percentage of establishments that
have admitted to use pesticides; with per capita income index; with the percentage of
illiteracy and people over 15 years old that have completed middle school; with the
life expectancy index and the percentage of people over 60 years old, according to
the county where the patients live. In order to do so, this study performed a
retrospective analysis of patients’ charts diagnosed with oral cancer from 2003 to
2013 seen at Hospital Bom Pastor, which is located in the city of Varginha in the
state of Minas Gerais. The outcomes revealed that among the 286 participant
patients included in this study there was a notable predominance of men, smokers,
skin discoloration carriers and individuals around seventy years old. There was an
increase of oral cancer incidence in the analyzed time, with the tongue and mouth
floor being the most frequent locations. A predominance of patients with lesions in
advanced stage (lll and IV) was discovered. However, the anatomopathological
records of compromised margins, vascular and perineural invasion or lymph node
metastasis were absent in a significant number of charts. The analysis of the spatial
distribution showed that the counties of Pouso Alegre (n=24), Varginha (n=22),
Lavras (n=22) and ltajuba (n=18) presented the greatest concentration of oral cancer
carriers. The counties in which oral cancer patients lived revealed high percentage of
establishments that have admitted to use pesticides — except Itajuba. Pouso Alegre,
Varginha, Lavras and Itajuba are exceptions among the 74 counties analyzed
because they revealed elevated per capita income index and low percentage of
illiterate people and individuals that have not concluded middle school. The other
counties in which most of oral cancer patients lived showed high life expectancy
index and low proportion of elderly people (over 60 years old) and individuals that
have not concluded middle school. This outcome highlights the urgent need to
educate and elaborate a georeferenced plan of health resources distribution as a
preventive measure for the increase of the referred disease with the aging of this
region population.

Keywords: Oral cancer; Squamous cell carcinoma; Epidemiology; Space

distribution.
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1 INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

1.1 Cancer de boca

Os canceres orais (CO) representam um importante problema de saude
publica mundial, e os principais fatores relacionados a esta doenca apresentam,
uma grande relevancia cientifica, tanto pelo crescente numero de casos observados,
como pelas elevadas taxas de morbidade e mortalidade relacionadas (FALAKI, et
al., 2011). Mais de 90% das lesbes designadas como CO representam
histologicamente, carcinomas espinocelulares (CEC), também conhecidos como
carcinoma de células escamosas ou carcinoma epidermoide que, tem sua origem a
partir dos queratinécitos que revestem a cavidade oral (SPEIGHT; FARTHING
2018). Além de ser o tipo de tumor maligno mais frequente em boca, representa
cerca de 4% das neoplasias malignas em todo o mundo (MARSH et al., 2011). No
Brasil, o CO representa o quinto tipo de neoplasia mais frequente em homens, tendo
sido estimados 11.200 novos casos de CO em homens e 4.020 em mulheres em
2020 (INCA, 2020).

Como uma caracteristica comum a todos os processos neoplasicos, o CEC
oral € o resultado de um acumulo de alteragbes genéticas e epigenéticas capazes
de promover a expressao e funcao aberrante de moléculas responsaveis por regular
o crescimento, a sobrevivéncia e a motilidade celular (CHING-CHIH, et al., 2017).
Entdo, o conceito mais simplista e fundamental € que o cancer resulta da super
expressao de oncogenes e do silenciamento de genes supressores de tumor
(SOUDRY, et al., 2010).

Este tipo especifico de cancer tem uma clara predilecdo por homens apods a
quinta década de vida e com histéria de uso prolongado de tabaco e consumo de
bebidas alcodlicas, no entanto, um aumento da incidéncia de CEC oral em pacientes
jovens e individuos do sexo feminino é observado em estudos recentes (FALAKI et
al., 2011; MARTINEZ, et al., 2018; SAKAMOTO et al., 2019; SOUDRY et al., 2010).

Clinicamente, a lingua, o labio inferior e o assoalho bucal representam as
localizagbes anatbmicas, preferenciais para o CEC oral que, em sua maioria, pode
ser descrito como uma les&o ulcerada, com bordas elevadas, nitidas e endurecidas,
com centro necrosado e base endurecida, devido a infiltracdo dos tecidos

subjacentes, geralmente assintomatica em seu inicio e de rapido crescimento
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(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2020; MARSH et al., 2011; SAKAMOTO et
al., 2019).

A etiologia do CEC é multifatorial, e o consumo de tabaco e alcool sdo os
principais fatores de risco. O tabagismo e etilismo estdo associados de forma
independente e sinérgica a um risco aumentado de CEC, e o risco tende a aumentar
proporcionalmente a frequéncia de exposicao (MORSE et al., 2007).

Todos os produtos do tabaco, incluindo cigarros, charutos, cachimbo, tabaco
para mascar e rapé, contém toxinas, substancias cancerigenas e nicotina,
substancia viciante cujos metabdlitos (nitrosaminas) também demonstram atividade
cancerigena (SANNER; GRIMSRUD 2015; WYSS et al., 2016). Existe um efeito
diretamente proporcional entre 0 numero de macgos de cigarros consumidos e 0 risco
de cancer, que pode ser reduzido apds a cessagao do tabagismo (CAO et al., 2016).
Além disso, exposicao ambiental a fumaga do tabaco (fumantes passivos) também
aumenta o risco de CO em individuos que nunca fumaram ativamente (ZHANG et
al., 2000). Este risco aumentado pode ser atribuido aos efeitos genotdxicos das
substancias cancerigenas presentes na fumaga do tabaco. Mais de 5000
substancias téxicas foram identificadas na fumaga do tabaco, dentre as quais 70
substancias sdo comprovadamente carcinogénicas (SUBRAMANIAM, et al., 2019).
Estas substancias pertencem a varias classes de produtos quimicos, tais como
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, aza-arenos, N- nitrosaminas, aminas
aromaticas, aminas heterociclicas, aldeidos, hidrocarbonetos volateis, compostos
nitro, compostos organicos diversos, metais pesados e outros compostos
inorganicos (CONWAY, PURKAYASTHA, CHESTNUTT, 2018).

Os mecanismos carcinogénicos do tabaco ainda ndo s&do completamente
compreendidos, mas a maioria das substancias cancerigenas presentes na fumaca
exige ativacdo metabdlica, um processo mediado pela familia das enzimas
citocromo P450, que convertem os carcindgenos nao reativos em uma forma capaz
de ligar covalentemente ao DNA, resultando em adutos de DNA que associam-se a
mutagdes genéticas e reprogramacgdes epigenéticas, as quais tém sido associadas a
instabilidade genémica e outras alteragdes (ALMANGUSH, et al., 2017; CONWAY,
PURKAYASTHA, CHESTNUTT, 2018; JIANG et al., 2019; WARREN, WARD, 2015).

A nicotina por si s6 ndo € apenas o principal composto aditivo que faz com que
os fumantes continuem com seu habito, mas também contribui de forma genotdxica

para a patogénese do cancer (LYDIATT, et al., 2017). E os espécimes reativos de



16

oxigénio (ERO) provenientes do tabaco também podem ativar varios fatores de
transcricdo, resultando na expressdo de proteinas que controlam a inflamagéo,
transformagao celular, sobrevivéncia e proliferagdo de células tumorais,
angiogénese e metastase (CHOUDHARI et al., 2013).

Existe uma clara associagao entre o consumo crénico e excessivo de alcool e
o desenvolvimento do CO (OGDEN 2018). O risco associado ao alcool é dose-
dependente e todos os tipos de bebidas alcodlicas contribuem como fator de risco
proporcional a concentragao de etanol (OGDEN 2018). A atividade carcinogénica do
alcool esta intimamente relacionada ao metabolismo do etanol e a producido de
acetaldeido, um agente cancerigeno capaz de interferir com a sintese e reparo do
DNA e de formar adutos que podem dar origem a mutacgdes (que também podem ser
formadas por ERO provenientes do metabolismo do etanol) e aberragdes
cromossémicas (CONWAY, PURKAYASTHA, CHESTNUTT, 2018; MIZUMOTO et
al., 2017; MORSE et al., 2007; OGDEN 2018; SEITZ, STICKEL, 2007).

O acetaldeido € derivado, principalmente, do metabolismo das enzimas
alcool-desidrogenase (ADH) e CYP2E1 (um membro da familia citocromo P450),
mas é também resultado do metabolismo oxidativo de microrganismos presentes no
trato gastrointestinal superior e inferior (SEITZ et al., 2007). A quantidade de
acetaldeido presente nos tecidos apds a ingestao de alcool ndo depende apenas da
quantidade de etanol consumida, mas também da atividade das enzimas que o
metabolizam. A enzima ADH oxida o etanol em acetaldeido, cuja subsequente
oxidacdo em acetato (ndo carcinogénico) é catalisada pela enzima aldeido-
desidrogenase (ALDH) (OGDEN, 2018). O metabolismo do etanol pode ser
modificado pela presenca de polimorfismos em genes que codificam as diferentes
isoformas das enzimas ADH e ALDH, determinando assim a variabilidade individual
na capacidade de degradagao do alcool e, consequentemente na suscetibilidade ao
desenvolvimento do CO (BRENNAN, et al., 2004; HOWARD, et al., 2003; CONWAY,
PURKAYASTHA, CHESTNUTT, 2018).

Na cavidade oral, a atividade da ADLH é baixa e o etanol é oxidado em
acetaldeido por microrganismos salivares. Estudos demonstraram que a Candida
albicans, Streptococcus ssp e Neisseria ssp, que possuem alta atividade de ADH,
sdo capazes de produzir altos niveis de acetaldeido (OGDEN, 2018; TAGAINO et
al., 2019). A secrecdo das glandulas salivares também influencia a concentragéo de

acetaldeido na saliva; o consumo de alcool (0,5 g de etanol/ kg de peso corporal)
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aumenta as concentragbes de acetaldeido na saliva da glandula parétida em
individuos portadores de ALDH2*1/*2, enquanto nao afeta os portadores de
ALDH2*1/*1 (MIZUMOTO et al., 2017). Além disso, a fumaga do tabaco (que contem
elevados niveis de acetaldeido) promove alteragbes na microbiota bucal que
favorecem sua colonizagéo por leveduras e bactérias gram-positivas, resultando em
elevada producao de acetaldeido (OGDEN, 2018; SEITZ et al., 2007). No entanto, a
concentracdo de acetaldeido salivar diminui até 50% apds a utilizagdo de
antisséptico bucal, ressaltando a importancia dos microrganismos orais para a
geracao de acetaldeido e estabelecendo a relagao entre higiene bucal inadequada e
o desenvolvimento de CO (OGDEN, 2018; SEITZ et al., 2007).

O etanol também ¢é capaz de amplificar os efeitos do tabagismo por meio da
sua acédo de solvente quimico, aumentando a permeabilidade e prolongando a
exposicdo da mucosa as substadncias cancerigenas presentes no tabaco
(HEIGENER et al., 2015). E o consumo abusivo de alcool também promove outras
alteracbes como disturbios no sistema imunologico e no estado nutricional, que
juntos podem contribuir para o desenvolvimento do CO (MORSE et al., 2007;
OGDEN, 2018).

Evidéncias clinicas, epidemioldgicas e moleculares indicam a participagao do
papiloma virus humano (HPV) no desenvolvimento do céncer na regiao de
orofaringe (base de lingua, palato mole, area tonsilar - fossa amigdalar, palato
grosso - e amigdala), mas a participacdo no cancer em outras localizagdes da
cavidade bucal ainda é um assunto de intensa discusséo (PYTYNIA et al., 2014;
PAN et al., 2018; YOU, HENRY, ZEITOUNI 2019). Caracteristicas demograficas
revelam um perfil especifico para os CO positivos para o HPV, os quais incluem
pacientes jovens (abaixo dos 50 anos), do género masculino, com melhor estado
econdémico e que ndo fumam ou bebem (PAN et al., 2018; PYTYNIA et al., 2014;
YOU, HENRY, ZEITOUNI 2019).

Os HPVs 16 e 18 sao os subtipos mais intimamente relacionados ao cancer,
sendo que, cerca de 90% dos casos de CEC de orofaringe associados ao HPV sé&o
atribuidos ao subtipo 16 (MILLER et al., 2012; RIVERA 2015). Os mecanismos pelos
quais o HPV contribui para a carcinogénese oral envolvem a participagdo das
proteinas E6 e E7 codificadas pelo DNA viral que desregulam importantes vias de
sinalizagao celular para obter uma replicagdo viral eficiente (KANG et al., 2015;
LUPATO et al, 2017, RIVERA 2015). A proteina E6 tem sua atividade
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transformadora dependente da ligagdo com a proteina supressora de tumor p53, que
regula a passagem pelas fases G1/S e G2/M. Uma vez estabelecida essa ligacéo, a
proteina E6 estimula a degradagédo da p53, levando-a a niveis muito baixos em
muitos tumores humanos, o que faz com que as células desses tumores falhem na
parada do ciclo celular em G1, seguindo entdo o dano no DNA celular (MOODY,
LAIMINS, 2010; PRATI et al., 2018). Logo, se outra proteina supressora de tumor
(como a retinoblastoma, por exemplo) nao compensar a reduzida atividade de p53, a
transformagao celular pode, de fato, ocorrer (MOODY, LAIMINS 2010; PRATI et al.,
2018). A proteina E7 liga-se as proteinas da familia Rb (proteina supressora de
tumor de retinoblastoma); essa interagao ativa os fatores de transcricao E2F, que
sdo liberados da Rb inativa. Estes fatores induzem a transcricdo de genes
importantes no controle da divisdo celular, por promover a progressao do ciclo
celular, atuando nas fases G1 e S (MOODY, LAIMINS 2010; PRATI et al., 2018). A
proteina E7 também altera o controle do ciclo celular através de interagdes com
histona desacetilases, ciclinas e inibidores de quinase dependentes de ciclina p21 e
p27 (MOODY, LAIMINS, 2010; PRATI et al., 2018). As proteinas E6 e E7 também
tém como alvo a expressdo de citocinas para modular a proliferacdo celular e a
producao de interferon, contribuindo para a evasédo imunolégica (MOODY, LAIMINS
2010). A deteccao da infecgéo pelo HPV transcricionalmente ativo, confirmada pelo
status de p16 (uma proteina reguladora do ciclo celular) € um importante indicador
progndéstico. Os CECs orofaringeos localmente avangados e HPV positivos (HPV+)
apresentam um prognostico mais favoravel, pois apresentam melhor resposta ao
tratamento radio e quimioterapico (CANDOTTO et al.,, 2017; RIVERA, 2015). E
dados epidemiolégicos sugerem que a vacinagao profilatica contra HPV reduzira a
incidéncia de cancer de orofaringe HPV+ até 2060 (CRAMER et al., 2019).

Contudo, ressalta-se que, a etiologia do CEC oral € multifatorial e ndo esta
completamente esclarecida. E além dos fatores de risco supracitados outros fatores
exdgenos (alimentacdo e radiagcdo ultravioleta) e enddgenos (hereditariedade,
imunossupressao) podem estar evolvidos.

O papel da alimentagdo na carcinogénese oral também tem sido investigado,
porém 0s mecanismos subjacentes a esta associagdo nado estdo completamente
esclarecidos. Os riscos mais elevados foram associados com a alta ingestdo de
carne e produtos processados (RIVERA, 2015). Dados epidemioldgicos também

associaram o consumo de mate a um risco aumentado para o desenvolvimento do
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CO. No entanto, permanece desconhecido se este efeito pode ser atribuido a alta
temperatura da bebida quando ingerida ou a presenga de compostos cancerigenos
no mate (DASANAYAKE, SILVERMAN, WARNAKULASURIYA, 2010). Estados de
deficiéncia de ferro, caracterizados pelas anemias, especialmente nas formas graves
e cronicas denominadas sindrome de Plummer-Vinson ou Patterson Kelly Brown e
baixa ingestao de vitamina A também tém sido associados ao desenvolvimento de
CO (MONGAN, GUDAS, 2007; XIAO et al., 2006). Por outro lado, o risco de CO ¢é
significantemente reduzido entre as pessoas que consomem uma quantidade diaria
adequada de frutas e legumes frescos ricos em antioxidantes como o betacaroteno,
vitamina C e vitamina E (LI, 2012).

A exposicao repetida e excessiva a radiacdo solar ultravioleta (UV), por
periodos superiores a 15 ou 30 anos, pode representar um consideravel fator de
risco para o cancer de labio, uma vez que a exposi¢cao aos raios em contato direto
com o labio causa sérios danos celulares tanto no epitélio quanto no tecido
conjuntivo subjacente, aumentando o risco de desenvolvimento de um CEC
(DAHER, PEREIRA, OLIVEIRA, 2008). Pois, este & considerado um dos tipos de
CO, mais comuns em pessoas que se expdem a radiacdo UV, sem a devida
protecao. As pessoas de pele clara, com pouca pigmentagdo melanica, sédo as que
apresentam o maior risco de desenvolvé-lo (DAHER, PEREIRA, OLIVEIRA, 2008). E
a utilizacdo de protetores solares, protetores labiais, chapéus e oéculos de sol
representa uma medida eficaz para a prevencao de cancer labial nesses individuos
que sofrem exposigao solar diariamente (SUBRAMANIAM et al., 2019).

Apesar dos avangos na investigacdo de opg¢des terapéuticas, o prognostico
dos pacientes com CEC bucal se manteve praticamente inalterado nas ultimas
décadas permanecendo, fazendo com que os pacientes, venham apresentar uma
taxa de mortalidade, que esta entre 50 e 60% para um periodo de 5 anos, no Brasil
(CHERAGHLOU et al., 2018; LYDIATT et al., 2017). E o baixo indice de sobrevida &,
principalmente associado, ao fato de que a maioria dos pacientes com CEC oral é
diagnosticado com a doenga em estagio avangado, facilitando a recorréncia local e o
desenvolvimento de metastases regional e a distancia (CHERAGHLOU et al., 2018;
DE SILVA et al., 2018; DIAO et al., 2018; WARNAKULASURIYA, 2009). Em muitos
casos, o atraso no diagndéstico pode ser atribuido a auséncia de dor nos estagios
iniciais da doencga, a falta de recursos financeiros, bem como o reduzido acesso as

informagdes sobre a doengca em geral como, por exemplo, as caracteristicas
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clinicas, os fatores de risco comportamentais e/ ou ambientais para o CO (DE SILVA
et al., 2018; GOIS-SANTOS et al., 2013).

Para mudar esse panorama, €& imprescindivel o estimulo a busca por
informagdes precisas e de qualidade sobre a incidéncia e prevaléncia do CO nas
populacdes que, fornecerdo subsidios para a implantacdo de politicas publicas
direcionadas a prevencao e detecgao precoce da doencga, visando a redugédo da
morbidade, mortalidade e até mesmo as despesas publicas (CHERAGHLOU et al.,
2018).

Embora nos ultimos anos varias caracteristicas histopatologicas e
moleculares tenham sido propostas como marcadores de prognéstico do CEC oral,
nenhuma ainda é utilizada rotineiramente na clinica, fazendo com que o tradicional
estadiamento clinico do paciente, o qual € baseado no sistema TNM (T: tamanho e
profundidade do tumor primario; N: envolvimento de linfonodos locais; M: metastase
a distancia), ainda seja o principal fator utilizado para indicar o manejo e progndstico
do paciente (LYDIATT et al., 2017). No entanto, diferentes estudos demonstraram
que o sistema TNM apresenta sérias limitagdes para determinar o prognostico da
doenca em muitos casos pois, ndo possui parametros confiaveis para prever
metastases ocultas, por exemplo, representando um desafio significativo para o
manejo de linfonodos cervicais clinicamente negativos (NO) (ALMANGUSH et al.,
2018; DE SILVA et al., 2018). Especificamente para os tumores de lingua e assoalho
bucal, que juntos correspondem a mais de 50% dos tumores da cavidade oral, as
metastases ocultas, isto €, que ndo sédo detectadas clinicamente ou com o auxilio de
um exame de imagem, sdo frequentes (encontradas em 20 a 30% dos pacientes),
dificultando o manejo e progndstico, ressaltando a necessidade de identificagao de
marcadores preditivos para correto progndéstico e planejamento terapéutico assertivo
para pacientes com CEC oral (CHUNG et al., 2010; IRANI, 2016; KELNER et al.,
2015).

Apenas quando a remogao cirurgica do tumor é possivel, tem-se um auxilio
adicional para selegéo da terapia adjuvante pds-operatéria e prognoéstico do paciente
por meio do estadiamento patolégico (pTNM) e de outras caracteristicas como, por
exemplo, comprometimento de margens cirurgicas e metastase linfonodal, obtidos
apos a analise histopatolégica da peca cirurgica e/ou dos linfonodos regionais
(CONWAY, PURKAYASTHA, CHESTNUTT, 2018). No entanto, o sistema TNM

desconsidera que cada organismo se comporta de maneira peculiar e, estudos
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revelam que canceres categorizados no mesmo TNM demonstram progresséo
diferentes ao longo do tratamento oncoldgico (LYDIATT et al., 2017).

Em uma tentativa de aumentar o valor preditivo de sobrevida global, a 82
edicdo do TNM, langcada em 2017, ampliou os parametros histopatolégicos da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) passando a considerar ndo apenas a
presenca de metastase em linfonodos cervicais (considerada como o principal fator
prognostico para o CEC oral), mas também a disseminagcao extracapsular da
metastase e, a profundidade de invasdo tumoral (mensurada a partir do nivel da
membrana basal da mucosa normal adjacente mais préxima até o ponto mais
profundo da invasao tumoral) (LYDIATT et al., 2017; WANG et al., 2017). Contudo,
apesar das modificagdes, este sistema tem sido amplamente criticado devido ao seu
baixo poder preditivo (especialmente para os canceres em estagios iniciais) e, por
desconsiderar as caracteristicas anatdbmicas do local acometido pelo CEC (para
mensurar a profundidade de invasdo e o risco de metastase cervical) limitando a
individualizacdo do tratamento de cada paciente (ALMANGUSH et al., 2018; DE
SILVA et al., 2018; MES et al., 2017).

Assim, existe uma necessidade urgente de identificacdo, desenvolvimento e
validacao de biomarcadores que permitam melhor estratificacdo do paciente, tomada

de decisdo sobre tratamento e previsdo de seu prognostico.

1.2 Epidemiologia e analise de distribuicao espacial

Os levantamentos epidemioldgicos representam um ponto crucial para a
compreensao de doencas, determinagdo das estimativas de incidéncia e para o
desenvolvimento de programas de prevencao (SHAPIRA et al., 2010). Os primeiros
incentivos a caracterizagao epidemiologica no Brasil, comegaram na década de
1920, com o agrupamento dos dados epidemioldgicos correlacionados ao cancer,
sendo estes agrupados pelo Departamento Nacional de Saude Publica (ARAGONES
et al.,, 2009). Mais que conhecer a doenga ele surgiu com o intuito de tragar a
ampliar as acbes de controle do cancer, tornando-as mais assertivas, e o0s
tratamentos mais bem direcionados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A Organizagado Mundial de Saude (OMS) demonstrou que ao longo dos anos
de 2000 a 2015, houve uma estimativa de aumento de 87% dos casos de cancer em

todo o mundo. Contudo, até o ano de 2015, apenas 42 paises alimentavam este
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banco de dados que, foi ampliado para 93 paises apenas em 2018. Os dados
epidemioldgicos fornecidos por esses paises permitiram o reconhecimento das
regides com maior numero de casos de cancer e, o desenvolvimento de estratégias
de prevengao e controle da doenga pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009).

No Brasil, assim como em outros paises da América Latina que ainda nao
completaram seu processo de transicdo demografica, as analises epidemioldgicas
revelam maior prevaléncia de casos de cancer oral em populacdes com menor
poder aquisitivo (LEE et al., 2017). Especula-se que isso possa estar relacionado a
uma maior exposi¢do a fatores carcinogénicos como agentes quimicos, fisicos,
biologicos e processos mutagénicos, que podem vir a ser agravados pelas
disparidades sociais (YANG, LI, LI, 2016). Neste contexto, a comparagao de dados
epidemioldgicos de diferentes regides geograficas e populagdes podera contribuir
para a identificacdo e determinacédo da relevancia de fatores ambientais e
socioecondmicos causadores de CO.

A geoepidemiologia das doengas pode ser descrita como a abordagem pela
qual se comparam dados epidemiolégicos de diferentes regides geograficas e
populagdes, no processo de identificagdo de fatores genéticos, ambientais e
socioecondmicos causadores de doencas. Ela fornece, em primeiro lugar,
informagdes valiosas sobre a carga global e regional de doengas especificas que
podem moldar o planejamento de recursos, a formulagdo e financiamento de
politicas preventivas e intervengdes terapéuticas. Em segundo lugar, no processo de
distribuicdo geografica de uma determinada doenga, pode-se descobrir que
determinados fatores, genéticos e/ ou ambientais, se apresentam com um papel
dominante. Além disso, no debate de genes versus ambiente, ou "raga versus lugar",
a geoepidemiologia ressalta o fato de que os determinantes ambientais e genéticos
das variagdes geograficas estao intimamente ligados (SHAPIRA et al., 2010).

Neste contexto, o mapeamento representa uma importante ferramenta pois,
permite uma analise realista da distribuicdo dos casos de cancer, facilitando a
determinacdo das regides com maior densidade de casos, e melhorando a
compreensao das relagdes causais entre o meio ambiente e a saude humana
(YOMRALIOGLU, COLAK, AYDINOGLU, 2009).

De fato, analise do padrao de distribuicdo espacial dos casos de cancer é

essencial para compreensdo de sua etiopatogénese, de seu verdadeiro impacto e
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dos fatores de risco ambientais regionais (NUNEZ-GONZALEZ et al., 2018;
ROQUETTE, PAINHO, NUNES, 2017; YOMRALIOGLU, COLAK, AYDINOGLU,
2009).

Na Espanha, a semelhanga no padrdo geografico da distribuicdo dos Obitos
por cancer gastrico foi relacionada com as exposi¢des ambientais de longa data
compartilhadas por ambos os sexos, uma vez que o cancer resulta de décadas de
interacdo entre a inflamacéo crénica e a exposi¢do a carcindgenos (ARAGONES et
al., 2009).

No Brasil, existe ampla variagdo na taxa de incidéncia e mortalidade por CO
entre as regides (INCA, 2020). Numa tentativa de descrever o padrao geografico de
ocorréncia de CO e orofaringe no Brasil, Prado da Fonseca e colaboradores (2018)
construiram mapas tematicos que, retrataram altas taxas de mortalidade nas regides
Sudeste e Sul interpoladas com vazios geograficos de baixas taxas nas regides
Centro-Oeste e Norte do territério nacional.

A anadlise dos padroes geograficos de incidéncia de cancer na provincia de
Codrdoba, Argentina revelou uma associagdo entre a concentragado de arsénio nas
aguas subterrdneas e o risco de cancer de pulmao, bexiga e colon em mulheres
(ABALLAY et al., 2012).

Wesseling e colaboradores (1999) descreveram diferencas geograficas da
incidéncia de cancer na Costa Rica em relagdo a exposicdo ambiental e ocupacional
a agrotéxicos. Sem deixar de relatar as limitagdes relacionadas a complexidade dos
agrotoxicos e dos padrdes de cultivo que, inviabilizaram a andlise de agrotdxicos
especificos, este estudo demonstrou que uso pesado destas substancias se
relacionou a um aumento na ocorréncia de cancer no geral e em localizagbes
especificas como o cancer de pulmdo em individuos de ambos os sexos e, de
canceres relacionados a hormdnios em mulheres que residiam em areas rurais
(WESSELING et al. 1999). Ja na revisdo da literatura realizada por Brasil e
colaboradores (2018) apenas evidéncias limitadas apontaram uma associagéo
positiva entre a exposigao a alguns agrotoxicos e o cancer de tireoide.

Por outro lado, a analise epidemioldgica e o georreferenciamento realizado no
Estado do Mato Grosso, Brasil, ndo apresentou relagéo entre a ocorréncia de CEC
oral e os municipios de grande producdo agricola e elevado uso de agrotdxicos
(CASTRO et al., 2016). Na agricultura, os agrotéxicos sdo considerados um meio

eficiente e econdmico de manejo de pragas. Contudo, esses produtos quimicos
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também causam efeitos biolégicos adversos em humanos através da exposigao é
ocupacional, como no caso de agricultores e trabalhadores da industria de
agrotoxicos, ou por meio do contato ambiental com residuos de agrotdxicos em
alimentos, ar e agua potavel (BRASIL et al. 2018). Os agrotdéxicos podem estar
relacionados ao desenvolvimento do cancer principalmente por causa de seus
efeitos sobre os sistemas enddcrino e imunoldgico e seu efeito cumulativo (BRASIL
et al. 2018). O Brasil € um dos maiores consumidores de agrotéxicos do mundo,
ficando a frente de paises como a China, os Estados Unidos, a Argentina e a
Tailandia. As estimativas revelam o crescimento significativo da comercializagao
destas substancias que aumentou de 643 milhdes para 1,2 bilhdes de quilos, entre
os anos de 2007 a 2018, sendo este resultado proporcional ao aumento das areas
cultivadas no Brasil (WORD ATLAS, 2020). No entanto, a influéncia da exposigao
ambiental e/ ou ocupacional a agrotdéxicos na etiologia do CO permanece pouco

explorada em outras regides do Brasil.

1.3 Fatores socioecondmicos

O CO é uma doenga fortemente influenciada por fatores sociais (DANTAS et
al., 2016). Assim, apesar de frequentemente ignorada, a perspectiva
socioeconOmica representa uma variavel a ser considerada na etiologia do CO.

Conway e colaboradores (2008) realizaram uma revisdo sistematica
evidenciando que, além dos principais fatores de risco para CO relacionados ao
estilo de vida (tabagismo e etilismo), o nivel socioeconbmico também ¢é um
importante determinante de risco para a doenca. Suas analises mostraram que o
baixo nivel socioecondmico foi significativamente associado ao aumento do risco de
CO em paises de alta e baixa renda em todo o mundo (CONWAY et al., 2008).

E uma explicacao plausivel para esses resultados pode ser a associagcdo do
macroambiente ao baixo nivel socioeconémico, como o efeito da educagao precaria
sobre a saude, a falta de acesso a cuidados de saude e higiene, nutricao deficiente,
ambiente de trabalho desfavoravel e condi¢des de vida precarias que, podem
contribuir para o desenvolvimento do CO por complexas interagdes na sociedade,
em sinergia com os outros fatores de risco conhecidos, frequentemente encontrados

em quaisquer grupos de baixo nivel socioeconédmico (WARNAKULASURIYA, 2009).
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Um estudo realizado em Minas Gerais, no periodo de 2006 a 2013, revelou
que as regides com maiores taxas de mortalidade por CO foram aquelas que
apresentam os melhores indicadores sociais e maiores contingentes populacionais
(FONSECA, FONSECA, 2016). Para Fonseca e Fonseca (2016) uma possivel
explicagdo para a maior ocorréncia de obitos em regides com melhores indicadores
socioecondmicos foi relacionada aos fendbmenos de migragcdo das regides mais
pobres para outras com melhores condi¢cdes de vida, de oferta de trabalho e servigo
especializado (FONSECA, FONSECA, 2016).

Por outro lado, em Aracaju a taxa de mortalidade por CO foi maior em bairros
com condigdes de vida baixas ou muito baixas (GOIS-SANTOS et al., 2013). E
especulou-se que 0s grupos socialmente desfavorecidos sejam expostos a um maior
numero de fatores de risco, apresentam piores condigdes nutricionais de saude
bucal e menor acesso ao atendimento odontoldgico, e consequentemente, menores
possibilidades de diagnéstico precoce de lesdes cancerigenas (GOIS-SANTOS et
al., 2013).

A forte influéncia de fatores socioeconémicos na etiologia do CO também é
evidenciada pela elevada frequéncia de diagndsticos em estagios avangados nos
paises em desenvolvimento que, contrasta com a prevaléncia de diagndsticos em
estagios iniciais nos paises desenvolvidos (DANTAS et al., 2016; GOIS-SANTOS et
al., 2013). De fato, um estudo retrospectivo realizado no Instituto do Cancer no
Ceara constatou que, a sobrevida dos pacientes com CO foi inversamente
relacionada a sua escolaridade. E a relacdo entre o CO e baixa escolaridade foi
atribuida ao reduzido acesso as informacdes sobre a doenga em geral, que poderia
levar ao diagndstico tardio, a abstengdo ao tratamento e o pobre progndstico
(DANTAS., 2016).

Sendo assim, se faz necessario compreender o panorama de mudangas
atuais envoltos no CO. Pois, a mudanca de comportamento da populagao frente a
reducdo dos fatores de exposicido, aos fatores de risco, bem como a redugao das

desigualdades socioeconémicas, atua positivamente na redugao do CO.
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2 JUSTIFICATIVA

A forte influéncia de fatores socioecondmicos na etiologia do CO ¢é
evidenciada pela elevada frequéncia de diagndsticos em estagios avangados nos
paises em desenvolvimento, quando as opc¢des de tratamento sdo limitadas e as
taxas de mortalidade elevadas (ABALLAY et al., 2012). No entanto, sdo escassos 0s
estudos acerca da influéncia de fatores socioeconémicos na etiologia do CO nas
diferentes regides do Brasil (ARAGONES et al., 2009). Somado a isso, o impacto de
fatores ambientais locais como a exposicdo a agrotoxicos, permanece pouco
explorado no territorio brasileiro. Assim, torna-se relevante correlacionar o padrao de
distribuicdo espacial regional do CO com variaveis socioecondmicas e a exposi¢ao a
agrotoxicos para determinar seu potencial impacto na carcinogénese oral. Vale
ressaltar que, a utilizacdo de estratégias georreferenciadas sédo fundamentais para
aumentar a eficacia de medidas preventivas e para o planejamento de recursos em

saude para o controle de doencas.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

- Analisar a distribuicdo espacial da casuistica de CO no Sul de Minas Gerais,
no periodo de 2003 a 2013.

3.2 Objetivos Especificos
a) Determinar o perfil clinico-epidemiolégico da casuistica de CO no Sul de
Minas Gerais, no periodo de 2003 a 2013;

b) Analisar a distribuicdo espacial da casuistica de CO no Sul de Minas Gerais
admitiram usar agrotdxicos; a renda per capita; a porcentagem de
analfabetismo e de individuos com idade = 15 anos com segundo ciclo do
fundamental completo; a expectativa de vida e a porcentagem de individuos

com 60 anos ou mais, segundo 0 municipio de residéncia dos pacientes.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Aprovagao do Comité de Etica

Este estudo foi realizado de acordo com as normas relativas a ética em
pesquisa envolvendo seres humanos, e deliberagdes do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas, CEP/UNIFAL-
MG (CAAE: 3.014.351 — Anexo 1)

4.2 Casuistica

Este estudo foi baseado na analise retrospectiva dos prontuarios de pacientes
com diagnéstico confirmado de CEC oral atendidos no Hospital Bom Pastor,
localizado no municipio de Varginha-MG, no periodo de 2003 a 2013.

As informacbes referentes a fatores sociodemograficos, tabagismo, etilismo,
aspecto clinico, tipo de tratamento, situacdo clinica na ultima avaliagdo foram
coletadas dos prontuarios e registradas em um formulario padronizado (Anexo 2).
Pacientes submetidos ao tratamento quimio ou radioterapico previamente ao
tratamento cirurgico, e aqueles cujo prontuario apresentou dados insuficientes para

o preenchimento de ficha de coleta de dados foram excluidos deste estudo.

4.3 Mapas tematicos

A analise exploratdria da distribuicdo espacial das variaveis foi realizada por
meio de mapas tematicos, elaborados pelo método das figuras geométricas
proporcionais. Para elaboracdo dos mapas tematicos, o colaborador Prof. Dr. Daniel
Hideki Bando (UNIFAL-MG) utilizou o arquivo vetorial (shapefile) com os municipios
do estado de Minas Gerais, extraido do Portal de mapas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2020). Os casos de CO foram agrupados por
municipio e representados pelo método dos simbolos graduais (MARTINELLI, 2013).
Foi utilizado o Sistema de Informagao Geografica ArcGIS 10.7 (ESRI, 2020).

4.4 Analise Estatistica
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Todas as analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software
Statistical Package of Social Sciences, versado 20.0 (SPSS, Chicago, IL) e o nivel de

significancia empregado foi de 5% (p < 0,05).
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5 RESULTADOS

Os resultados revelaram que 310 pacientes com CEC oral foram tratados no
Hospital Bom Pastor de Varginha, entre os anos de 2003 e 2013. Destes, 24 foram
excluidos devido a falta de informacéo acerca do enderecgo residencial. Foi constado
um aumento na incidéncia de CO no periodo analisado (Grafico 1). Em 2003 apenas
12 pacientes com CEC oral foram tratados no referido hospital (Grafico 1). Foram
observados, 41 casos registrados em 2011 e 32 casos em 2013, representando uma

incidéncia 3,42 e 2,67 vezes maior do que em 2013, respectivamente (Grafico 1).
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Grafico 1- Incidéncia dos carcinomas espinocelulares orais tratados no Hospital
Bom Pastor no periodo de 2003 a 2013.
Fonte: da autora (ALFENAS, 2021)

Dentre os 286 pacientes incluidos no estudo, constatou-se que a idade média
foi de 71,27 £ 11,93 anos (Tabela 1). Houve um predominio de individuos do género
masculino (n=246; 86,01%) em relagéo ao género feminino (n=40; 13,99%), sendo a
maioria dos pacientes leucodermas (n=219; 76,57%). Apesar da auséncia de
informacdées em muitos prontuarios, as analises revelaram que a maioria dos
pacientes relatou ser tabagista (n=107; 36,90%), porém néo era etilista (n=117;
40,34%) (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos pacientes com carcinoma

espinocelular oral tratados no Hospital Bom Pastor, no periodo de 2003

a 2013.
Caracteristicas N° de pacientes %
Género
Masculino 246 86,01
Feminino 40 13,99
Etnia
Leucoderma 219 76,57
Feoderma 45 15,73
Melanoderma 22 7,69
Habito de Fumar
Nao 81 27,93
Sim 107 36,90
Sem informacao 98 34,27
Habito de beber
Nao 71 24,48
Sim 117 40,34
Sem informacéao 98 34,27

Fonte: da autora

A lingua foi o sitio anatémico de maior frequéncia, com 121 (42,31%) casos
registrados; seguido por assoalho bucal, com 63 (22,03%); orofaringe com 43
(15,03%); palato com 27 (9,44%); labio, com 21 (7,34%); rebordo alveolar e mucosa

jugal com 4 casos cada (1,340%); e 3 casos em gengiva (1,05%) (Grafico 2).
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Grafico 2- Distribuicdo dos carcinomas espinocelulares orais tratados no Hospital
Bom Pastor, no periodo de 2003 a 2013, segundo a localizagdo
anatémica.

Fonte: da autora
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Em relagdo ao estadiamento clinico, verificou-se um predominio de pacientes
entre os estagios lll e IV (n=148; 51,75%) em relacdo aos pacientes categorizados
entre os estagios | e Il (n=75; 26,22%) (Tabela 2). As informagdes acerca do sistema
TNM estavam ausentes na maioria dos prontuarios meédicos (n=175; 61,19%), nédo
sendo possivel detectar diferengas significativas na prevaléncia de lesbes em
estagios iniciais (21,68% T1+T2) e avangcados (17,13% T3+T4) frente aos

prontuarios analisados (Tabela 2).

Tabela 2- Estadiamento clinico e sistema TNM os pacientes com carcinoma

espinocelular oral tratados no Hospital Bom Pastor no periodo de 2003

a 2013.
Caracteristicas N° de pacientes %
Estadiamento clinico
I/11 75 26,22
/v 148 51,75
Sem informacéao 63 22,03
TNM
T1+T2 62 21,68
T3+T4 49 17,13
Sem informacéao 175 61,19

Fonte: da autora

A falta de registro de informagcbes acerca das caracteristicas
anatomopatologicas das pegas cirurgicas foi uma caracteristica marcante em muitos
prontuarios. Dentre aqueles nos quais constavam estas informacdes, foi observado
que em 66 (23,08%) casos as margens cirurgicas estavam livres em comparagéo a
27 (9,44%) casos com margens comprometidas (Tabela 3). E em mais da metade da
casuistica analisada, foi relatada a auséncia de invasdo vascular (68,18%) e
perineural (60,84%) (Tabela 3).

A presenca de metastase linfonodal foi constatada em 17,13% (n=49) dos
casos, mas ressalta-se que a maioria dos prontuarios (n=194; 68,18%) nao

continham informagdes quanto ao comprometimento de linfonodos (Tabela 2).
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Tabela 3- Caracteristicas anatomopatoldgicas das pecgas cirurgicas provenientes de

pacientes com carcinoma espinocelular oral tratados no Hospital Bom

Pastor no periodo de 2003 a 2013.

Caracteristicas N° de pacientes %
Margens cirurgicas

Livres 66 23,08
Comprometidas 27 9,44
Sem informacéao 193 67,48
Invasao vascular

Nao 195 68,18
Sim 31 10,84
Sem informacéao 60 20,98
Invasao perineural

Nao 174 60,84
Sim 48 16,78
Sem informacéao 64 22,38
Metastase linfonodal

Nao 61 21,33
Sim 30 10,49
Sem informacéao 195 68,18

Fonte: da autora

Um total de 161 municipios compdéem a regido Sul do Estado de Minas

Gerais, sendo os pacientes com CEC oral analisados neste estudo provenientes de

74 cidades diferentes (Figura 1).

A analise espacial revelou que o municipio de Pouso Alegre apresentou a

maior concentragdo de casos de CEC oral (n=24; 8,39%), seguido por Varginha, o

municipio sede do Hospital Bom Pastor, e Lavras (n=22; 7,69%), Itajuba (n=18;
6,29%); Lambari (n=10; 3,50%); Boa Esperangca (n=9; 3,15%); Alfenas, e S&o

Gongalo do Sapucai, Trés Coragdes e Trés Pontas (n=8; 2,80%) respectivamente;

Machado e S&o Lourengo (n=7; 2,45%); Caxambu e Nepomuceno (n=6; 2,10%);

Campanha, Estiva, Paraguagu, Passa Quatro, Santo Antdnio do Amparo (n=5;
1,75%); Carmo da Cachoeira e Santa Rita do Sapucai (n=4; 1,40%); Cambui,

Campo Belo, Campo do Meio, Campos Gerais, Cristina, Cordislandia, Guapé, ljaci,

Itanhandu, Perdbes e Virginia (n=3; 1,05%); Aiuruoca, Bom Repouso, Candeias,

Careacgu, Carmo de Minas, Carmo do Rio Claro, Cruzilia, Guaranésia, llicinea,

Monsenhor Paulo, Paraisépolis, Piranguinho, Pouso Alto e Serranos (n=2; 0,70%)
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(Figura 2). Além disso, 29 municipios apresentaram apenas 1 (0,25%) caso de CEC
oral, incluindo Botelhos, Bueno Brandao, Cachoeira de Minas, Caldas, Cambuquira,
Conceicédo do Rio Verde, Corrego Bom Jesus, Divisa Nova, El6i Mendes, Espirito
Santo do Pinhal, ltamonte, ltumirim, ltutinga, Jacutinga, Jesuania, Luminarias, Maria
da Fé, Nazareno, Passos, Pirangugu, Pogo Fundo, Pocos de Caldas, Ribeirdo
Vermelho, Santana da Vargem, Sdo Sebastido do Paraiso, Sdo Vicente de Minas,

Serrania, Soledade de Minas e Tocos do Mogi (Figura 2).
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N Municipio 33 CAMPO DO MEIO 66 ESTIVA 99 MARMELOPOLIS 132 SAQ BENTO ABADE
1  AGUANIL 34 CAMPOS GERAIS 67 EXTREMA 100 MINDURI 133 SAO GONGALO DO SAPUCAT
2 AIURUOCA 35 CANDEIAS 68 FAMA 101 MONSENHOR PAULO 134 SAOJOAO BATISTA DO GLORIA
3 ALAGOA 36 CAPETINGA 69 FORTALEZA DE MINAS 102 MONTE BELO 135 SAOJOAO DA MATA
4 ALBERTINA 37 CAPITOLIO 70 GONCALVES 103 MONTE SANTO DE MINAS 136 SAQ JOSE DA BARRA
5 ALFENAS 38 CAREACU 71 GUAPE 104 MONTE SIRO 137 SAO JOSE DO ALEGRE
6 ALPINOPOLIS 39 CARMO DA CACHOEIRA 72 GUARANESIA 105 MUNHOZ 138 SAQ LOURENGO
7  ALTEROSA 40 CARMO DE MINAS 73 GUAXUPE 106 MUZAMBINHO 139 SAQ PEDRO DA UNIAD
8 ANDRADAS 41 CARMO DO RIO CLARO 74 HELIODORA 107 NATERCIA 140 SAQ SEBASTIAO DA BELA VISTA
9 ANDRELANDIA 42 CARRANCAS 75 IBIRACI 108 NAZARENO 141 SAQ SEBASTIAO DO PARAISO
10 ARANTINA 43 CARVALHOPOLIS 76 IBITIURA DE MINAS 109 NEPOMUCENO 142 SAQ SEBASTIAO DO RIO VERDE
11  ARCEBURGO 44  CARVALHOS 77 UVACI 110 NOVA RESENDE 143 SAQ THOME DAS LETRAS
12 AREADO 45  CASSIA 78 ILICINEA 111 OLIMPIO NORONHA 144 SAO TOMAS DE AQUINO
13 BAEPENDI 46 CAXAMBU 79 INCONFIDENTES 112 OUROFINO 145 SAQ VICENTE DE MINAS
14 BANDEIRA DOSUL 47 CLARAVAL 80 IPUIUNA 113 PARAGUACU 146 SAPUCAI-MIRIM
15 BOAESPERANCA 48 CONCEICAO DA APARECIDA 81 ITAJUBA 114 PARAISOPOLIS 147 SENADOR AMARAL
16 BOCAINA DE MINAS 49 CDNCEICAO DAS PEDRAS 82 ITAMOGI 115 PASSA QUATRO 148 SENADORJOSE BENTO
17  BOM JARDIM DE MINAS 50 CONCEICEODO RIO VERDE 83 ITAMONTE 116 PASSAVINTE 149 SERITINGA
18 BOMJESUS DA PENHA 51 CONCEICAD DOS OURDS 84 ITANHANDU 117 PASSOS 150 SERRANIA
19 BOM REPOUSO 52 CONGONHAL 85 ITAPEVA 118 PEDRALVA 151 SERRANOS
20 BORDA DA MATA 53 CONSOLAGAO 86 ITAU DE MINAS 119 PERDOES 152 SILVIANOPOLIS
21 BOTELHOS 54 COQUEIRAL 87 ITUMIRIM 120 PIRANGUCU 153 SOLEDADE DE MINAS
22 BRAZOPOLIS 55 CORDISLANDIA 88 ITUTINGA 121 PIRANGUINHO 154 TOCOS DO MO
23 BUENOBRANDAO 56 CORREGO DO BOM JESUS 89 Jacul 122 POCO FUNDO 155 TOLEDO
24 CABO VERDE 57 CRISTAIS 90 JACUTINGA 123 POGOS DE CALDAS 156 TRES CORAiﬁES
25 CACHOEIRA DE MINAS 58 CRISTINA 91 JESUANIA 124 POUSO ALEGRE 157 TRES PONTAS
26 CALDAS 59 CRUZILA 92 JURUAIA 125 POUSO ALTO 158 TURVOLANDIA
27 CAMANDUCAIA 60 DELFIMMOREIRA 93 LAMBARI 126 PRATAPOLIS 159 VARGINHA
28 CAMBUI 61 | DELFINOPOLIS 94 LAVRAS 127 RIBEIRAO VERMELHO 160 VIRGINIA
23 CAMBUQUIRA 62 DIVISANOVA 95 LIBERDADE 128 SANTA RITA DE CALDAS 161 WENCESLAUBRAZ
30 CAMPANHA 63 DOMVICOSO 96 LUMINARIAS 129 SANTA RITA DO SAPUCAI|
31 CAMPESTRE 64  ELOI MENDES 97 MACHADO 130 SANTANA DA VARGEM
32 CAMPO BELO 65 ESPIRITO SANTO DO DOURADO 58 MARIA DA FE 131 SANTO ANTONIO DO AMPARO

Figura 1- A) Mapa do Estado de Minas Gerais. B) Estado de Minas Gerais segundo

mesiorregiées e municipios.
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Figura 2- Distribuicdo espacial proporcional de pacientes com carcinoma espinocelular
oral tratados no Hospital Bom Pastor no periodo de 2003 a 2013, segundo

0 municipio de sua residéncia.

Em relacdo a localizagao anatdbmica, a analise de distribuicdo espacial revelou
que a maioria dos pacientes com CEC de lingua residia em Pouso Alegre (n=10;
8,26%), seguido pelos municipios Boa Esperancga, Lavras e Varginha (n=8; 6,61%);
Itajuba (n=7; 5,79%); Lambari e Trés Coragdes (n=6; 4,96%); Alfenas, Paraguagu e
Sé&o Lourencgo (n=4; 3,31%); Estiva, Machado, Santa Rita do Sapucai e Trés Pontas
(n=3; 2,48%); Campos Gerais, Carmo da Cachoeira; Cordislandia, Nepomuceno,
Serrania e Sao Gongalo do Sapucai (n=2; 1,65%) (Figura 3A). Nos demais
municipios foi registrado apenas 1 caso de CEC de lingua (Figura 3A).

Ja os pacientes com CEC em assoalho bucal residiam em sua maioria em
Lavras e Varginha (n=5; 7,94%), seguido por Sdo Gongalo do Sapucai (n=4; 4,76%);

Itajuba, Lambari e Pouso Alegre (n=3; 4,76%); Cambui, Carmo da Cachoeira,
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Caxambu, Nepomuceno, Perddes e Santana da Vargem (n=2; 3,17%) (Figura 3B).

Nos demais municipios foi registrado apenas 1 caso de CEC de lingua (Figura 3B).
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Figura 3- Distribuicdo espacial proporcional de pacientes com carcinoma espinocelular
em lingua (A) e assoalho bucal (B), tratados no Hospital Bom Pastor no

periodo de 2003 a 2013, segundo o0 municipio de sua residéncia.
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Os resultados revelaram que, com excegao de Itajuba, observou-se que as
maiores concentragbes de pacientes de CEC oral (17 a 24 casos) residiam em
municipios com elevada porcentagem (32,9% ou mais) de estabelecimentos que
admitiram usar agrotoxicos (Figura 4).

Dentre os 15 municipios que apresentaram de 5 a 16 casos de CEC oral, foi
constatado que, seis municipios (Boa Esperanga, Campanha, Nepomuceno,
Paraguacgu, Sdo Gongalo do Sapucai e Trés Pontas) registraram 67,8% ou mais
estabelecimentos que admitiram usar agrotdxicos (Figura 4). Apenas trés municipios
(Caxambu, Passa Quatro e Sao Lourengo) apresentaram de 16,1 a 32,8% de
estabelecimentos que admitiram usar agrotdxicos (Figura 4). Os seis municipios
restantes registraram 32,9% ou mais estabelecimentos que admitiram usar
agrotoxicos (Figura 4).

Apenas o municipio de Itanhandu registrou uma baixa porcentagem (16,1 a
32,8%) de estabelecimentos que admitiram usar agrotdxicos dentre aqueles que
registraram 3 a 4 casos de CEC oral (Figura 4).

Dentre os 14 municipios nos quais residiam 2 pacientes com CEC oral, a
metade registrou baixa porcentagem (0,5 a 32,8%) de estabelecimentos que
admitiram usar agrotéxicos (Aiuruoca, Carmo de Minas, Cruzilia, Paraisopolis,
Piranguinho, Pouso Alto e Serranos) (Figura 4).

Apenas 4 municipios (Botelhos, El6i Mendes, Jesuania e Santana da Vargem)
enquadraram-se na faixa maxima (67,8 a 100%) de estabelecimentos que admitiram
usar agrotoxicos dentre aqueles que registraram 1 caso de CEC oral (Figura 4).
Dezoito pacientes com CEC oral residiam em municipios que registraram de 32,9 a

67,7% de estabelecimentos que admitiram usar agrotoxicos (Figura 4).
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Figura 4- Distribuicdo espacial proporcional de pacientes com carcinoma espinocelular
tratados no Hospital Bom Pastor no periodo de 2003 a 2013, de acordo
com a porcentagem de estabelecimentos que usaram agrotdxicos no

municipio.

Em todos os municipios com as maiores concentra¢des de pacientes de CEC
oral (17 a 24 casos) a renda per capita foi superior a R$ 732,50 (Figura 5).

Ja dentre os municipios que registraram de 5 a 16 casos, apenas 4 (Alfenas,
Trés Coragdes, Sdo Lourengco e Caxambu) tinham uma renda per capita superior a
R$ 732,50 (Figura 5).

Similarmente, nos municipios nos quais residia 1 até 4 pacientes com CEC
oral a renda per capita inferior a R$ 732,40 foi mais prevalente (Figura 5). Apenas

em Santa Rita do Sapucai (4 casos de CEC), Pouso Alto (2 casos de CEC), Passos
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(1 caso de CEC) e Sao Sebastido do Paraiso (1 caso de CEC) a renda per capita foi

superior a R$ 732,50 (Figura 5).
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Figura 5- Distribuicao espacial proporcional de pacientes com carcinoma espinocelular
tratados no Hospital Bom Pastor no periodo de 2003 a 2013, de acordo

com a renda per capita do municipio.

Todos 0s municipios nos quais residiam o maior numero de pacientes com
CEC oral (17 a 24 casos) apresentaram baixa taxa de analfabetismo (até 5,3%) e
alta porcentagem de individuos com idade = 15 anos com segundo ciclo do
fundamental completo (53,0 a 68,8%) (Figura 6A-B).

Uma elevada taxa de analfabetismo (7,6% ou mais) foi constatada na maioria
dos municipios com de 5 a 16 casos de CEC oral (Boa Esperancga, Trés Pontas, Sao
Goncalo do Sapucai, Machado, Sdo Lourenco, Nepomuceno, Campanha, Estiva,

Santo Anténio do Amparo) (Figura 6A). Nestes municipios, com exceg¢ao de Trés
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Pontas, observou-se uma porcentagem < 40% de individuos com segundo ciclo do
fundamental completo (Figura 6B). Por outro lado, uma baixa taxa de analfabetismo
(£ 7,5%) e uma alta porcentagem (= 40%) de individuos com segundo ciclo do
fundamental completo foi observada nos municipios restantes (Lambari, Alfenas,
Trés Coragoes, Caxambu, Paraguagu e Passa Quatro) (Figura 6A-B).

Similarmente, a maioria dos municipios que registraram 3 a 4 casos de CEC
oral (n=8, Carmo da Cachoeira, Santa Rita do Sapucai, Campo do Meio, Campos
Gerais, Cristina, Cordislandia, Guapé e Virginia) apresentaram elevada taxa de
analfabetismo (7,6% ou mais) e, baixa porcentagem de individuos com idade = 15
anos com segundo ciclo do fundamental completo (45% ou menos) (Figura 6A-B).
Apenas o municipio de ltanhandu revelou uma taxa de analfabetismo de até 5,3%,
porém com apenas 40 a 45% de individuos com segundo ciclo do fundamental
completo (Figura 6A-B).

Todos 0s municipios que registraram 2 casos de CEC oral apresentaram taxa
de analfabetismo superior a 7,6% e prevaléncia de individuos com idade = 15 anos
com segundo ciclo do fundamental completo inferior a 53% (Figura 6A-B).

Dentre os municipios onde residia apenas 1 paciente com CEC oral, houve
um predominio de elevada taxa de analfabetismo (superior a 7,6%), sendo que
apenas 3 (Pocgos de Caldas, Ribeirao Vermelho e Tocos de Mogi) enquadraram-se
na faixa minima (até 5,3% de analfabetos) (Figura 6A). Por outro lado, a maioria dos
municipios (n=18) registraram mais de 40% de individuos com idade = 15 anos com

segundo ciclo do fundamental completo (Figura 6B).
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Figura 6- Distribuicdo espacial proporcional de pacientes com carcinoma espinocelular
tratados no Hospital Bom Pastor no periodo de 2003 a 2013, de acordo

com a porcentagem da taxa de analfabetismo (A) e da populagdo com
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idade = 15 anos com segundo ciclo fundamental completo ou mais (B) no
municipio.

Os municipios com as maiores concentragdes de pacientes de CEC oral (17 a
24 casos) enquadraram-se na faixa maxima de expectativa de vida (71,1 a 78,2
anos), sendo que Pouso Alegre e Varginha apresentaram de 12,2 a 16,4% da
populagédo com 60 anos ou mais e, Lavras e Itajuba de 16,5 a 19,0% (Figura 7A-B).

Com excegao de Nepomuceno e Santo Antdnio do Amparo (expectativa de
74,0 a 75,0 anos), todos os demais municipios que registraram de 5 a 16 casos de
CEC apresentaram uma expectativa de vida superior a 75,1 anos (Figura 7A-B). A
maioria dos municipios desta categoria (Lambari, Boa Esperanga, Alfenas, Trés
Pontas, Sdo Gongalo do Sapucai, Sdo Lourengo, Nepomuceno, Campanha, Estiva,
Passa Quatro e Santo Anténio do Amparo) também apresentaram cerca de 16,5 a
19% da populagdo com 60 anos ou mais (Figura 7B). Uma maior porcentagem de
individuos idosos foi constatada apenas nos municipios de Caxambu e Paraguagu
(Figura 7B).

Houve um ligeiro predominio de expectativa de vida inferior a 75 anos nos
municipios que registraram de 3 a 4 casos de CEC oral (Carmo da Cachoeira, Santa
Rita do Sapucai, Campo do Meio, Campos Gerais, Cordislandia e Virginia) (Figura
7A). Em adigdo, 10 municipios (Cambui, Campo Belo, Campo do Meio, Campos
Gerais, Cristina, Cordislandia, Guapé, Itanhandu, Perddes e Virginia) desta
categoria apresentaram uma porcentagem de individuos com 60 anos ou mais
superior a 16,5% (Figura 7B).

Dentre os 14 municipios nos quais residiam 2 pacientes com CEC oral, nove
registraram uma expectativa de vida superior a 75,1 anos (Figura 7A). E a maioria
(n=11) desses municipios apresentaram uma porcentagem de individuos com 60
anos ou mais superior a 16,5% (Figura 7B).

Um predominio de municipios (n=18; Botelhos, Bueno Brandao, Caldas,
Cambuquira, Coérrego Bom Jesus, EI6i Mendes, Itamonte, Iltumirim, ltutinga,
Jacutinga, Maria da Fé, Passos, Pogo Fundo, Pogos de Caldas, Ribeirdo Vermelho,
Santana da Vargem, Sao Sebastido do Paraiso e S&o Vicente de Minas) com
expectativa de vida superior a 75,1 anos também foi observado dentre aqueles que
registraram apenas 1 caso de CEC oral (Figura 7A). Com excegado dos municipios

de Carmo da Cachoeira, Santa Rita do Sapucai e ltamonte, em todos os demais que
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apresentaram apenas 1 caso de CEC oral constatou-se uma prevaléncia de

individuos idosos superior a 16,5% (Figura 7B).
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com a esperancga de vida ao nascer (A) e porcentagem da populagédo com

60 anos ou mais (B) no municipio.
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6 DISCUSSAO

Ao longo do periodo de analise de dados foi se suma importancia
compreender as questdes que se desenvolveram ao longo do processo de estudo.
Sendo assim, é necessario compreender as questdes envoltas no mesmo.

Em concordédncia com as estatisticas do INCA, nossos resultados
evidenciaram um aumento da incidéncia de CEC oral ao longo do periodo analisado
(INCA, 2020). A maioria dos pacientes avaliados foram homens, leucodermas e na
sétima década de vida, que relataram ndo ser tabagistas ou etilistas. Esses
resultados contrariam estudos que relatam que o tabagismo e o etilismo
representam os principais fatores de risco para o CEC oral, e que cerca de 90% dos
pacientes relatam seu consumo sinérgico (CAO et al., 2016; RIVERA, 2015). Com a
diminuigcdo do uso de tabaco nos Estados Unidos, pesquisadores esperavam uma
reducao na incidéncia do CO, contudo, no periodo de 2007 a 2016, constataram um
aumento do numero de casos em localizagdes especificas como base da lingua,
lingua anterior, gengiva e orofaringe (ELLINGTON et al., 2020). Neste contexto, os
autores sugerem que, tal achado possa estar relacionado a infecgéo pelo HPV, fator
de risco reconhecidamente associado ao cancer de orofaringe (ELLINGTON et al.,
2020).

De fato, observamos que a orofaringe foi a terceira localizagdo mais
prevalente em nossos resultados. Contudo, o HPV esta relacionado apenas ao CEC
de orofaringe e, portanto, ndo fundamentaria a elevada frequéncia de cancer em
outras regides desse 0rgdo ou mesmo no assoalho bucal como observamos
(SANTOS, HARVEY, 2016). Rodrigues, et al., (2020) corroboram nossos resultados
e relatam a maior prevaléncia de tumores na lingua e assoalho bucal, ressaltando
que tém um progndstico pior do que em outros locais da cavidade oral devido a sua
resposta incompleta as estratégias de tratamento que, resultam em baixa taxa de
sobrevivéncia (RODRIGUES et al., 2020).

A propor¢ao tumores com dimensdes menores (T1 e T2) e maiores (T3 e T4)
foi similar, contudo, houve um predominio de pacientes com estadiamento clinico
tardio (lll e 1V). Estes dados refletem que, independentemente da acessibilidade da
cavidade oral durante o exame clinico, o CEC oral & diagnosticado em estagios
avangados; o que também se deve a erros associados ao diagnédstico e, a

ignorancia do paciente e/ ou do profissional que, refletirdo diretamente na redugao
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das chances de sobrevivéncia (MARKOPOULOS, 2012; RIVERA et al., 2014). Um
dos grandes dificultadores, do presente trabalho foi a auséncia de diversas
informacdes. Isto pode estar associado, em virtude dos prontuarios ainda ndo serem
eletrénicos e em muitos casos os pacientes, levam os resultados de seus exames e
biopsias para as consultas e estes ndo sdo anexados ou transcritos para os
prontuarios.

Dentre outras caracteristicas anatomopatoldgicas, um importante parametro
diretamente relacionado ao diagndstico tardio € a ocorréncia de mestastases nos
linfonodos cervicais, no entanto, a falta de registro dessa informag¢ao na maioria dos
prontuarios foi significativa. Existem relatos de que as metastases de CEC oral
quando presentes, ocorrerdo nos linfonodos cervicais em aproximadamente 80%
dos pacientes (SHAH, GIL, 2009).

No entanto, Irane (2016) relata que, este dado pode estar subestimado uma
vez que, na maioria tumores de lingua e assoalho bucal, que juntos correspondem a
mais de 50% dos tumores da cavidade oral, as metastases ocultas, isto €, que nao
sdo detectadas clinicamente ou com o auxilio de um exame de imagem, s&o
frequentes (encontradas em 20 a 30% dos pacientes), dificultando o manejo e
prognostico, refletindo a escassez de marcadores de progndéstico que possibilitariam
um tratamento mais adequado desses pacientes (CHUNG et al., 2010; IRANI, 2016).

A auséncia de informacbes acerca da ocorréncia ou ndo de metastases
linfonodais representou uma grande limitagdo para determinagdo do progndstico de
pacientes com CEC oral. Problemas relacionados a falta de qualidade do registro de
informacgdes em prontuarios devido a auséncia de informacgdes basicas, bem como o
registro de forma incoerente e inadequada ja foram relatados previamente (ALVES
et al., 2015; PAVAO et al., 2011; SILVA, TAVARES-NETO, 2007). O prontuario é um
documento Unico, que, quando devidamente preenchido, possui todas as
informacdes referentes as condicbes, situagbes e fatos sobre a saude e o
atendimento prestado ao paciente no servico de saude, seja este realizado por
qualquer profissional. Além de possuir carater sigiloso, legal e cientifico, o prontuario
possibilita a comunicacdo entre os membros da equipe de saude e a continuidade
da assisténcia prestada, bem como subsidia a gestdo, o ensino e a pesquisa em
saude (ALVES et al., 2015; SILVA, TAVARES-NETO, 2007). Assim, torna-se
evidente que se nao houver mudancas substanciais na precisao de preenchimento e

registro de informagdes em prontuarios médicos, certamente ocorrerdao reflexos
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negativos sobre as areas de ensino e de pesquisas retrospectivas como a realizada
neste estudo, comprometendo o desenvolvimento e aperfeicoamento do sistema de
salude e da assisténcia aos pacientes (PAVAO et al., 2011; SILVA, TAVARES-
NETO, 2007).

A analise da distribuicdo espacial dos pacientes tratados no Hospital Bom
Pastor revelou que estes pacientes residiam em 74 municipios, evidenciando a
dimensao da importancia desse hospital no enfrentamento do CEC oral na regiao
Sul de Minas Gerais. As maiores concentracbes de pacientes residiam nos
municipios de Varginha, sede do referido hospital, assim como em municipios
relativamente proximos incluindo Lavras, Pouso Alegre e Itajuba a 106, 124 e 177
quildmetros de distancia, respectivamente.

A maioria dos pacientes com CEC de lingua e assoalho bucal residia em
Lavras e Varginha. E elevada prevaléncia de les6es em lingua também foi detectada
em Boa Esperanca, Itajuba, Lambari e Pouso Alegre. Com uma populagao estimada
de 104.783 habitantes, Lavras tem como destaque o setor agropecuario
especialmente pela produgcao de café e leite, apesar da presenga de outras culturas
agricolas (soja, milho e feijao) e da criagdo de gado de corte (IBGE, 2020). Ja
Varginha possui uma populagdo estimada de 136.602 habitantes, Vaginha
representa um dos principais centros de comércio e produgao de café do Brasil e do
mundo (IBGE, 2020).

Em 2015 foi estimado um consumo de 52.731202 litros de agrotoxico no
Estado de Minas Gerais, onde o cultivo de café representa a terceira lavoura
agricola mais predominante (PIGNATI et al., 2017). A exposi¢ao a substancias
quimicas (agrotoxicos) em regides de média e alta produgdo agricola tem sido
apontada como potenciais fatores causais de canceres, uma vez que a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer (INTERNATIONAL AGENCY FOR
RESEARCH ON CANCER, 2015) tem classificado os agrotéxicos frequentemente
utilizados nas lavouras como potencialmente cancerigenos, como por exemplo, o
glifosato (GUYTON et al., 2015).

Apesar da limitagcdo associada ao nao registro dos agrotoxicos utilizados,
nossas analises revelaram que, com exceg¢ao de Itajuba, os municipios com maior
proporgao de pacientes (17 a 24) com CEC oral apresentaram alta porcentagem de
estabelecimentos que admitiram usar agrotoxicos. Com excegdo do grupo de

municipios ondem residiam 2 pacientes com CEC oral, onde 50% registraram baixa
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proporgao de estabelecimentos que admitiram usar agrotéxicos, em todos os demais
grupos (4 a 16 casos ou 1 caso) houve elevada frequéncia de utilizagdo dessas
substancias quimicas. Os responsaveis pela maioria dos estabelecimentos onde
houve utilizagdo de agrotoxicos declararam que nao receberam orientagao técnica e,
em cerca de 20% das propriedades ndo se utilizava nenhum equipamento de
protecéo individual (IBGE, 2020). Cerca de 80% dos produtores rurais tinham baixa
escolaridade, declarando ter ensino fundamental incompleto (1° grau) ou nivel de
instrucdo menor. Como as orientagbes de uso de agrotoxicos que acompanham
estes produtos séo de dificil entendimento, o baixo nivel de escolaridade, esta entre
os fatores socioecondmicos que potencializam o risco de intoxicagado individual e
ambiental (IBGE, 2020).

As analises acerca da distribuicdo espacial do uso de agrotoxicos e dos
agravos a saude evidenciaram que, conforme aumenta o consumo de agrotéxicos,
cresce também o coeficiente médio da intoxicagdo aguda, subaguda (malformagéao
fetal) e crénica (cancer infanto-juvenil) (PIGNATI et al., 2017). Além disso, uma forte
associagdo entre a exposi¢cdo a agrotoxicos organoclorados e a ocorréncia de
carcinoma hepatocelular foi observada na Califérnia por meio de um sistema de
informacdo geografica (VOPHAM, et al., 2015). Sendo esta relacédo entre o
carcinoma hepatocelular e agrotdéxicos corroborada em um estudo
geoepidemioldgico realizado na ilha de Creta, na Grécia (SIFAKI-PISTOLLA et al.,
2016).

A forte influéncia de fatores socioecondmicos na etiologia do CO ¢é
evidenciada pela elevada frequéncia de diagnosticos em estagios avancados em
paises em desenvolvimento, ao contrario de paises desenvolvidos, nos quais os
estagios mais prevalentes sao | e Il (DANTAS et al., 2016). Pois, acredita se que
quanto menor o grau de escolaridade, menor as chances destes pacientes
procurarem um profissional e em alguns casos, estes estdo residindo em locais de
dificil acesso a saude (PIGNATI et al., 2017). De fato, o predominio de lesdes em
estagios avancados de nossa casuistica poderia ser um reflexo da falta de recursos
financeiros e da baixa escolaridade na regido. Com exce¢cdo dos municipios de
Pouso Alegre, Varginha, Lavras, ltajuba, Alfenas, Trés Coragbes, Sao Lourenco,
Caxambu, Santa Rita do Sapucai, Pouso Alto, Passos e Sdo Sebastido do Paraiso,
uma baixa renda per capita foi registrada em todos os 62 restantes onde residiam

pacientes com CEC oral.
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Nossas analises revelaram baixas taxas de analfabetismo e de individuos
com idade = 15 anos que n&do completaram o segundo ciclo do fundamental nos
municipios com maior concentragcdo de pacientes com CEC oral (Pouso Alegre,
Varginha, Lavras e ltajuba). Contudo, nos demais municipios observou-se uma
elevada proporcao de analfabetos. Sendo que, apenas os municipios onde residia
apenas 1 paciente com CEC oral a taxa de individuos que ndo completaram o
segundo ciclo do fundamental foi baixa. Corroborando nossos resultados, a analise
retrospectiva de 573 prontuarios de pacientes com CO do Hospital Haroldo Juagaba,
no Ceara, também revelou que a maioria dos pacientes possuia ensino fundamental
incompleto ou era analfabeta (DANTAS et al., 2016). E o tipo histolégico, o estagio
do tumor e o baixo grau de escolaridade influenciaram significativamente a
sobrevida (DANTAS et al., 2016). Assim, nossos resultados nos permitem especular
que o fator socioecondmico afeta a consciéncia e o conhecimento sobre o CO e, por
sua vez, o diagnostico em estagio avangado, ressaltando a influéncia das
desigualdades sociais na etiologia do CO.

A predilegdo do CEC oral por pacientes idosos foi constatada em nossa
casuistica. No entanto, observamos que estes pacientes residiam em municipios
com expectativa de vida elevada e reduzida proporcao de individuos idosos (60 anos
ou mais). Considerando que as evidéncias epidemiolégicas mostram que a
incidéncia CEC oral aumenta com a idade, ressalta-se a necessidade de educacgao e
conscientizagdo de pacientes e profissionais de saude, bem como do planejamento
georreferenciado dos recursos em saude como medida preventiva ao aumento da
incidéncia e/ ou mortalidade pela doenga com o envelhecimento da populagéo desta

regiao.
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7 CONCLUSOES
Com base nos resultados apresentados, pode-se concluir que:
-Houve um aumento na incidéncia de CEC oral no Sul de Minas Gerais, no
periodo de 2003 a 2013;
-A maioria dos pacientes era do sexo masculino, leucodermas, na sétima
década de vida e tabagistas;
-Houve um predominio de pacientes diagnosticados em estagios avancados
(1 e 1V);
-A lingua foi a localizagdo mais frequente, seguida por assoalho bucal,
orofaringe, palato, Iabio, rebordo alveolar, mucosa jugal e gengiva;
-Embora tenha se detectado um discreto predominio de casos com margens
cirurgicas livres e, invasdo vascular e perineural ausentes, a falta de
informagbes anatomopatolégicas, bem como acerca da presengca de
metastase linfonodal, foi uma caracteristica marcante em muitos prontuarios;
-Os pacientes com CO residiam em 74 municipios dos 161 que compdem a
regiao Sul de Minas Gerais;
-Os municipios de Pouso Alegre, Varginha, Lavras e Itajuba apresentaram as
maiores concentragdes de pacientes com CO;
-A maioria dos pacientes com lesdes localizadas em lingua e no assoalho
bucal residia em Lavras e Varginha;
-Com excegao de Itajuba, os municipios nos quais residiam os pacientes com
CO apresentaram alta porcentagem de estabelecimentos que admitiram usar
agrotoéxicos;
-Pouso Alegre, Varginha, Lavras e ltajuba foram as exce¢des dentre os 74
municipios onde residiam os pacientes com CO pois, apresentaram elevada
renda per capita, baixa porcentagem de analfabetos e de individuos que nao
completaram o segundo ciclo do fundamental;
-Uma elevada expectativa de vida e reduzida propor¢édo de individuos idosos
foi observada nos municipios em que residiam a maioria dos pacientes com
CO.
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44. Data da realizagdo do Demograma: ........ccoooeorrcececniicnnnes L
Parametros hematolégicos pré-cirirgico.  Data da realizacdo: |_||_ |/ |_|/|_|_|
45, Leucocitos: oo mm® | %

46. Bastonetes: ... fmm’ ||| ||_|%

47. Segmentados: ... fom’ ||| || [%

48. Neutrofilos: ... mm’ || ]%

49, Eosinofilos: ......oooooooooooooeoee mm’ ] | |%

50. Basofilos: ... Jmm’ |||

51. Linfocitos tPICOS: e fmm’ ||| ||%

52. Linfocitos atipicos: ... fmm’ ||| ||_|%

53, MOBOCIOS: .oorooooroioeoeeee e fmm’ |||

54. Plaquetas: ..o fom’ ||| || [%

Parametros hematolégicos pos-cirirgico.  Data da realizacdo: ||| |/ ||_|/|_|_|
55. Lencocitos: ..o mm® | | |%

56. Bastonetes: ... a’mm _____ I

57. Segmentados: ... mm’ ||| |_|%

58. Newtrofilos: .....oooooceeercerecreceeee mm’ |||

59. EosnGfilos: ..o i’ ||| |%

60. Basofilos: ........ooooverooereoooeceeeeees e Jmm |||

61. Linfécitos tpicos: ..o fmm’ ||| |%

62. Linfocitos atipicos: ... fmm’ ||| ||_|%

63. MOnOCitos: ..o fmm’ ||| ||

64. Plaquetas: ..o fmm ||| e
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