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RESUMO

O cancer de boca e orofaringe € o sexto tipo de cancer mais comum em todo o mundo e é responsavel
por alta morbidade e mortalidade, sendo considerado um grave problema de salde publica. A
incidéncia de casos da doenca no mundo, Brasil e em especial, no estado de Alagoas vem aumentando
a cada ano, apesar da incorporacdo de novas tecnologias para o diagndstico e tratamento levando a
Sérios prejuizos sociais ao paciente e o aumento de gastos publicos. Este relatério apresenta resultados
da dissertacdo da egressa Jaqueline Farias Barbosa Costa, sob a orientacdo das Professoras Sonia
Maria Soares Ferreira e Vanessa de Carla Batista dos Santos cujo tema foi: Série Temporal do Cancer
De Boca e Orofaringe e Fatores De Risco para o Obito. Estes resultados foram apresentados no
Webinério Alagoano de Prevencdo e Controle do Cancer de Boca promovido pelo CRO/AL em 22 de
outubro de 2012. O relatoério foi solicitado pelo CRO como demanda ao Mestrado Profissional Pesquisa
em Saulde. O estudo teve como objetivo realizar uma descrigdo da série temporal dos casos de cancer
de boca e orofaringe, através dos dados contidos nos prontudrios de pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, no Centro de Referéncia em Estomatologia da Secretaria Municipal de Maceid.
Trata-se de uma coorte retrospectiva de casos diagnosticados, no periodo de 2017 a 2020, em um
centro de referéncia em estomatologia do estado de Alagoas. A série temporal foi decomposta de
acordo com os fatores em analise no estudo: sociodemogréficos; comportamentais; relacionados a
neoplasia e relacionados ao tratamento, buscando comparar a evolugdo dos casos de maneira
descritiva. Para organizacdo dos dados, foram utilizados os programas SPSS® (versédo 20.0) para
andlise estatistica e Microsoft Excel 2016® para construcdo dos graficos. Em todas as andlises foi
fixado o valor de p em 5%, sendo significativo valores menores que 0,05. Os resultados, indicaram 115
novos casos, com aumento progressivo do nimero de casos ao longo dos anos. O nimero de pacientes
que evoluiram para ébito ao longo dos anos se manteve estavel até 2019, e em 2020 o nimero foi mais
baixo. Em relacdo a unidade temporal do més da primeira consulta no centro especializado, observou-
se que houve um aumento de atendimentos nos meses de junho a agosto, e uma diminui¢cdo entre
dezembro e fevereiro. Houve predominancia de homens, acima de 60 anos, residentes no interior do
estado, em sua maioria pardos e negros, economicamente ativos, com renda de um salario-minimo e
sem instrucdo educacional, tendo como habito o uso de &lcool e/ou tabaco. A grande maioria dos casos
foi de carcinoma espinocelular, com diagnéstico tardio. As lesdes foram em sua maioria localizadas na
regido de lingua e a maioria dos casos foi tratado com cirurgia, isoladamente ou combinada. Ao final
da analise quase metade da populacdo do estudo j& havia falecido. O estudo permitiu conhecer o
comportamento e caracteristicas da populacdo com céncer de boca e orofaringe e entender os fatores
de risco que contribuiram para o desenvolvimento da doenca e causas de 6bito. Para além dos
resultados deste estudo, e dos muitos aspectos envolvidos na promogdo de saude e prevencdo do
cancer de boca, foram apontadas algumas estratégias para a melhora no diagnéstico com foco no
diagnéstico precoce. Ao longo do documento foram realizados alguns questionamentos e reflexdes que
podem contribuir para entender e ajudar no gerenciamento do cuidado do cancer de boca no estado.
PALAVRAS-CHAVE: Céancer de boca. Cancer de orofaringe. Epidemiologia.



. LISTA DE GRAFICOS

cancer de boca/orofaringe até a 12 quinzena de 2020.

Grafico 1 Evolucdo anual do nuamero de novos diagndsticos | 20
clinicos de cancer de boca/orofaringe feito pelo CD da
atencao basica de Alagoas.

Grafico 2 Evolucdo mensal do numero de novos diagnosticos de | 20




LISTA DE TABELAS

. . .~ . . . \ .y . 21
Tabela 1 Distribuicao dos principais achados referentes as variaveis
sociodemograficas, comportamentais e relativas a neoplasia
e ao tratamento. Série temporal de cancer de
boca/orofaringe, 2017 — 2020.
22
Tabela 2 Distribuicdo da localizag&o das lesbes nos pacientes.
Série temporal de novos casos de cancer bucal, 2017-2020, | 22
Tabela 3 de acordo com fatores sociodemogréficos.
Série temporal de novos casos de cancer bucal, 2017-2020, | 24
Tabela 4 de acordo com fatores comportamentais de risco.
Série temporal de novos casos de cancer bucal, 2017-2020, | 25
Tabela 5 de acordo com fatores relacionados a neoplasia.
Série temporal de novos casos de cancer bucal, 2017-2020, | 27
Tabela 6 de acordo com a modalidade e situagéo do tratamento.




DNA

GLOBOCAN

HPV

INCA

OMS

uv

CEC

uvB

CEO

CACON

CCE

CD

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Deoxyribonucleic acid

Global Cancer Observator

Human papillomavirus

Instituto Nacional do Cancer

Organizacdo Mundial de Saude

Ultravioleta

Carcinoma espinocelular

Ultravioleta B

Centros de Especialidades Odontologicas

Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia

Carcinoma de células escamosas

Cirurgides-Dentistas



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ...ttt 08
2 DESENVOLVIMENTO ....oovviiiieeeiieieee et 11
2.1 RESULTADO ..ottt et en e s nen s 11
2.1.1 | ANAlISE dESCIILIVA ....ccceeieiieeeeieeie e e e 11
2.1.2 | Analise Serie teMPOral ........cooocuuiiiiiiiiiiiiiee e 11
3 GRAFICOS E TABELAS......o oo, 20
4 CONSIDERACOES FINAIS ......coiuiiieiceeceeteeeeeee e, 28

REFERENCIAS ...t 30




1 INTRODUCAO

De acordo com Perry et al. (2018) e o INCA (2020), o cancer € uma doencga de
causas multiplas, influenciada por fatores culturais, socioeconémicos, estilos de vida
ou costumes, com destaque para: o habito de fumar, uso de bebidas alcodlicas,
fatores genéticos e doencas infecciosas. Por estes fatores aumentam o risco de um

individuo desenvolver uma determinada doenca ou sofrer um determinado agravo.

O cancer de cabeca e pescoco é o sexto tipo de cancer mais comum em todo
o mundo, sendo esperados, cerca de mais de 400.000 novos casos por ano,
ocorrendo geralmente durante a sexta e sétima década de vida, constituindo-se de
um grupo heterogéneo de doencas, sendo responsaveis por alta morbidade e

mortalidade por cancer no Brasil e no mundo (ABATI et al., 2020).

O cancer de boca (CB) é a neoplasia maligna mais comum da cabeca e
pescoco e é um dos canceres mais agressivos, levando a um progndstico ruim a quem
€ acometido por ele, devido seus efeitos significativos na qualidade de vida dos
pacientes e probabilidade de morte (TORRES et al., 2015; DU et al., 2020).

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) estima para o triénio 2020-2022, que
serdo diagnosticados no Brasil 15.190 mil novos casos de cancer de cavidade oral,
correspondendo a um risco estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil homens e
3,71 para cada 100 mil mulheres, estando os homens na quinta posicao e as mulheres

na décima terceira posicao entre os canceres mais frequentes (INCA, 2019a).

Para o estado de Alagoas, sdo esperados 190 novos casos, com um
predominio do sexo masculino (120 homens e taxa bruta de 6.98/100mil hab.),
seguido do sexo feminino (70 mulheres e taxa bruta de 4.20/100mil hab.), estando a

maioria dos casos, residentes fora da capital para ambos os géneros (INCA, 2020).

Como confirmado em estudos realizados por Moro et al. (2018), em Santa Maria
(RS), Drumond e Armond (2015), em Séo Paulo e em Alagoas por Le Campion (2016),
a maioria dos pacientes diagnosticados com cancer de boca e orofaringe foi do sexo
masculino, a faixa etaria mais acometida foi entre a sexta/sétima década de vida. J&

em relagdo a raca, a maioria era ndo branca, com excecao da regido Sul, em que a



maioria é da cor branca e o nivel educacional, com menos de 8 anos de educacéo

formal.

No contexto mundial, bem como no Brasil, e em Alagoas a propor¢ao de cancer
de boca e orofaringe vem aumentando a cada ano, apesar da incorporacao de novas
tecnologias pelo setor de saude nos ultimos anos, tanto para o diagndstico quanto
para o tratamento de doengas.

O cancer de boca e de orofaringe continuam sendo diagnosticados nos estagios
tardios da doenca o que leva a efeitos devastadores para o paciente, causando
desfiguracbes faciais com consequéncias socialmente relevantes e acarretando
prejuizos na comunicacdo, na alimentagcdo e no paladar (LEMOS et al., 2016;
DRUMOND e ARMOND, 2015).

Uma série de fatores pode estar relacionada a este diagndstico tardio desde o
fato de que as lesdes iniciais geralmente sdo assintomaticas, muitas vezes nédo
valorizadas pelo proprio individuo nem pelos profissionais de saude, desconhecimento
sobre a patologia, 0 medo do diagnostico e as dificuldades para acessar o sistema de
salide (SANTOS et al., 2010; KOWALSKI e SOUZA, 2001).

Este relatério apresenta resultados da dissertacao da egressa Jaqueline Farias
Barbosa Costa, sob a orientacdo das Professoras Sonia Maria Soares Ferreira e
Vanessa de Carla Batista dos Santos cujo tema foi: Série Temporal do Cancer De
Boca e Orofaringe e Fatores De Risco para o Obito. Estes resultados foram
apresentados no Webinario Alagoano de Prevencao e Controle do Cancer de Boca
promovido pelo CRO/AL em 22 de outubro de 2012. O relatério foi solicitado pelo CRO
como demanda ao Mestrado Profissional Pesquisa em Saude. A demanda solicitava
também consideracdes sobre possiveis agdes que possam mudar o cenario atual do

cancer de boca no Estado de Alagoas.

No estudo foram avaliados os prontuarios dos pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, com cancer de boca e orofaringe, diagnosticados no Centro de
Referéncia em Estomatologia da Secretaria Municipal de Saude de Maceid, localizado
no estado de Alagoas, com o objetivo de elaborar uma anélise temporal dos casos de
cancer de boca e orofaringe, decomposta de acordo com os fatores em analise no

estudo: fatores sociodemograficos; fatores comportamentais; fatores relacionados a
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neoplasia e ao tratamento, buscando comparar a evolugdo dos casos de maneira

descritiva.
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2 DESENVOLVIMENTO

O cancer de boca e orofaringe é caracterizado por alta prevaléncia, mortalidade
e baixos indices de sobrevida (BRAY et al., 2018; INCA, 2020d; INCA, 2017; SARODE
et al., 2020). Sendo considerada a malignidade mais onipresente, desenvolvendo-se
como um problema crescente em todo o mundo (DU et al, 2020; BRAY et al., 2018;
INCA, 2020d; FREIRE et al., 2017). No estado de Alagoas e outros estados do
Nordeste este triste cenario € também evidenciado (FARIA et al., 2020; LE CAMPION
et al., 2017).

No estudo foram avaliados os prontuérios dos pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, com cancer de boca e orofaringe, diagnosticados no Unico servi¢co
de estomatologia do estado de Alagoas que atua nos blocos | e F do PAM Salgadinho.
O PAM Salgadinho € uma unidade de ambulatérios especializados, da Secretaria
Municipal de Saude de Macei6. E considerada uma unidade de referéncia do Estado
de Alagoas.

2.1 RESULTADOS
2.1.1 Anéalise Descritiva

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos principais achados referentes as variaveis

sociodemogréficas, comportamentais e relativas a neoplasia e ao tratamento.

A maioria dos casos foi tratado com cirurgia, isoladamente ou combinada com
guimioterapia e radioterapia. As lesdes foram primeiramente percebidas pelos
pacientes. Ao final da analise quase metade da populacéo do estudo ja havia falecido
(Tabela 1).

2.1.2 Anédlise série temporal

A série temporal referente ao cancer de boca/orofaringe entre janeiro de 2017

até dezembro de 2020 indicou 115 novos casos.

Considerando a unidade temporal do més da primeira consulta no CEO, foi
observado que em geral ha um aumento de atendimentos nos meses medianos (junho

a agosto), e uma diminui¢ao entre dezembro e fevereiro.
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E notdrio no grafico 1 que os anos de 2019 e 2020 representaram o maior
encaminhamento de pacientes para o PAM-Salgadinho. Ressalta-se que em 2020, o
ano foi marcado pelo inicio da severa crise na saude global, causada pela pandemia
da COVID-19, levando a populacdo a manter-se em isolamento ou distanciamento
social em seus domicilios. Desta forma, obrigando a algumas categorias de
profissionais, em especial, os cirurgides dentistas, a suspenderem seus atendimentos,
uma vez que ficam expostos a saliva e sangue, além do contato pessoal direto com o
paciente-dentista. No entanto, o local onde o estudo foi realizado (CEO), manteve
seus atendimentos, e o numero de pacientes diagnosticados com cancer de boca e

orofaringe, manteve-se similar ao ano anterior.

Na tabela 3 pode ser observada os dados da Série temporal de novos casos

de cancer bucal, 2017-2020, de acordo com fatores sociodemograficos.

Os achados mostram um perfil epidemiolégico semelhante aos que tém sido
observados na literatura: homens com mais de 60 anos de idade, com baixa renda e
baixa escolaridade, sem instrucdo formal, pretos e pardos (SANTOS et al., 2010;
SARODE et al., 2020; LE CAMPION et al., 2017; SANTOS et al., 2015). Com relacéo
a cor de pele autorreferida os achados divergem de acordo com a regido do pais
(FREIRE et al., 2017; LE CAMPION et al., 2017; SANTOS et al., 2015; GHANI et al.,
2019).

Semelhante ao encontrado em outros estudos, a maioria dos pacientes tinham
baixa renda e baixa escolaridade, a maioria sem instrucéao formal (INCA, 2019b; LEITE
et al., 2021; PIETRO et al., 2005).

O presente estudo relata a face do cancer de boca no estado de Alagoas, que
nao é diferente do resto do pais (INCA, 2017; PIETRO et al., 2005). Um pais marcado
por desigualdades socioeconémicas e com grande parte da populacdo dependente
do Sistema Publico de Saude (SUS), evidenciando, sob a 6tica de seus determinantes
socioecondmicos a fragilidade da saude publica do pais onde fatores individuais como
sexo, idade, habitos, renda e nivel de escolaridade estdo notavelmente associados
aos maiores numeros de casos (FREIRE et al., 2017; CAMPOS et al., 2018).

O estudo mostrou que a maioria dos pacientes buscava o0 servico proveniente

de cidades localizadas no interior do estado de Alagoas. Este achado se repetiu ao
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longo dos anos, com aumento de casos de procedéncia do interior nos ultimos dois

anos do estudo. A maioria dos pacientes do presente estudo foram procedentes do
interior do estado. O Nordeste é uma das regides do pais com maiores taxas de
mortalidade para o cancer de boca e orofaringe, sendo o estado de Alagoas, um dos
detentores das maiores taxas de mortalidade para idade = de 40 anos, junto com Mato
Grosso do Sul e Minas Gerais (FREIRE et al., 2017). A mortalidade, neste estudo, foi
maior nas cidades do interior do estado, confirmando achados que o numero de

mortes € maior nas areas menos desenvolvidas (CUNHA et al., 2020).

Na tabela 4 é possivel observar os dados da Série temporal de novos casos de

cancer bucal, 2017-2020, de acordo com fatores comportamentais de risco.

Com relacao aos fatores comportamentais houve um padrao de pacientes que
majoritariamente eram tabagistas e etilistas, mantendo-se o padréo ao longo de toda
a série (Tabela 4). Os achados sao semelhantes a maioria dagueles encontrados na
literatura (INCA, 2020d; FREIRE et al., 2017; LEITE et al., 2021; SANTOS et al., 2010;
SARODE et al., 2020; LE CAMPION et al., 2017; SANTOS et al., 2015).

A radiacdo UV, fator de risco importante para o cancer, chega a superficie e
penetram profundamente na pele e estdo relacionados principalmente ao
envelhecimento celular, contribuindo para o desenvolvimento do cancer, em especial
cancer de pele e de labios, uma vez que os raios UVB penetram na epiderme e sao
0s principais responsaveis pelos danos diretos ao DNA (INCA, 2017; MIRANDA et al.,
2019). Outros fatores tém sido associados ao cancer de boca e orofaringe, como dieta
(pobre em frutas e vegetais) e ma higiene oral (CHOW e LAURA, 2020; INCA, 2017,
SARODE et al., 2020).

Apesar da epidemiologia do cancer de boca e em especial de orofaringe, ter
mudado nos ultimos anos, com o aumento dos casos de cancer relacionado ao

papilomavirus humano (HPV), o tabaco e o alcool ainda sao considerados os grandes


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cohort-effect
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/wart-virus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/wart-virus
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responsaveis pelo alto indice de registros (GOMES et al., 2015; PIOTTO et al., 2020;
DI CREDICO et al., 2020; LORTET-TIEULENT et al., 2015).

Na Tabela 5 verifica-se os dados relacionados a Série temporal de novos casos

de cancer bucal, 2017-2020, de acordo com fatores relacionados a neoplasia.

O carcinoma de células escamosas é o tumor maligno mais frequentemente
diagnosticado em boca e cavidade oral (FREIRE et al., 2017; LE CAMPION et al.,
2017; LE CAMPION et al., 2016). Neste estudo representou 92,2% dos casos

estudados.

A maioria de todas as lesdes diagnosticadas no servigo estavam em boca e em
2020 representou 93,5% de todos os casos diagnosticados. A localizagdo mais
frequente foi a lingua (%3 anteriores) seguida de gengiva/rebordo alveolar e assoalho
de boca (Tabela 2). Como relatado na maioria dos estudos, a lingua (% anteriores) é
o local de maior frequéncia para o cancer de boca (SANTOS et al., 2010; INCA, 2017;
SARODE et al., 2020; SANTOS et al., 2015; RIBEIRO et al., 2020; GOMES et al.,
2015; LE CAMPION et al., 2016; SCULLY e BAGAN, 2016; SILVA et al., 2020).

Dos fatores relacionados a neoplasia percebeu-se um padréo de linfonodos
positivos em todos os anos da série. Todas as areas de acometimento de cancer de
boca e orofaringe apresentam drenagem linfatica para o pescoco. A metastase para
linfonodos submandibulares, submentonianos e cervicais piora o0 estadiamento e
consequentemente a sobrevida dos pacientes. Sua verificacdo é determinante para o
estadiamento e para a escolha do tratamento (SAKAMOTO et al., 2019; CHAVES et
al., 2018).

Embora possa ser evidenciada no Ultimo ano da série, diagnostico de tumores
menores, percentual menor de linfonodos positivos e a consequente melhora no
estadiamento, os achados, no geral, continuam sendo muito preocupantes e
acompanham os relatos da literatura que constatam que os casos de cancer de boca
e orofaringe sao eminentemente diagnosticados no estagio tardio da doenca
(SAKAMOTO et al., 2019; SANTOS et al., 2010; SARODE et al., 2020; SANTOS et
al., 2015; GOMES et al., 2015, RIBEIRO et al., 2020; LE CAMPION et al., 2016; SILVA
et al., 2020; BEZERRA et al., 2018; INCA, 2020a).
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Embora ja tenhamos bastante conhecimento sobre a doenca cancer de boca,
continuamos a identificar o CEC em estdgios avancados, dificultando assim as
chances de cura no tratamento (SCULLY e BAGAN, 2016; CHAVES et al., 2018). A
deteccdo precoce de uma lesdo da mucosa oral facilitaria o diagnostico no estagio
inicial; favorece o tratamento adequado, com melhores resultados clinicos, diminuigdo
da morbidade e mortalidade e menor custo (SAKAMOTO et al., 2019; ABATI et al.,
2020; MIRANDA et al., 2019; CHAVES et al., 2018).

O atraso no diagnostico do cancer de boca esta relacionado ao atraso do
paciente, do profissional e do sistema de saude. O atraso do paciente é definido como
o tempo decorrido desde a detec¢do dos primeiros sinais e sintomas até a procura
pelo atendimento no sistema de saude; o atraso do profissional, definido como tempo
decorrido desde a primeira consulta ao profissional de saude até o diagndstico final; e
0 atraso do sistema de saude definido como o tempo decorrido entre o diagndstico e
o inicio do tratamento (SCULLY e BAGAN, 2016).

Consoante aos resultados dos estudos, a identificacdo das lesbes em estagio
inicial na atencdo basica e o encaminhamento desses pacientes para centros
especializados em saude bucal podem contribuir para o aumento do indice de
resolucdo dos casos e reducdo da demanda hospitalar de pacientes em estagio
avancado (CAMPOS, 2018).

Em 2012, foi sancionada no Brasil a lei que estabelece um prazo maximo de 60
dias entre o diagndstico de uma neoplasia maligna e o primeiro tratamento oncoldgico,
acrescida da alteracao da lei 13.896, de 30/10/2019 que estabelece o prazo de trinta
dias para que os exames relacionados ao diagndstico de neoplasia maligna sejam
realizados (BRASIL, 2012; BRASIL, 2018). No presente estudo, a maior mediana do
atraso encontrada foi a do atraso atribuido ao sistema de salde. Estes achados séo
semelhantes aos relatados pelo Ministério da Saude do Brasil em seu Painel-
Oncologia que encontrou para 0 ano de 2018 um percentual de 45% dos casos de
cancer de labio e cavidade oral tratados com intervalo superior a 60 dias. O tempo
entre o diagndstico e o primeiro tratamento do cancer de labio e cavidade oral foi
superior a 60 dias na maior parte dos casos nas regides Norte, Nordeste e Sudeste
no periodo analisado (SCULLY e BAGAN, 2016; CUNHA et al., 2020; INCA, 2010).
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De acordo com os dados do Registro Hospitalar de cancer (Integrador RHC) do
INCA, para Alagoas, entre os anos de 2017 a 2019 os atrasos tiveram a seguinte
distribuicdo: o tempo decorrido entre a consulta inicial e o diagnostico em 2017 teve
em média e mediana de dias respectivamente 62,5 e 37 dias, em 2018 43 e 27 dias e
em 2019, 58 e 35 dias; ja o tempo decorrido entre o diagndstico e o tratamento, foi em
2017, em média e mediana de dias, respectivamente 118,3 e 68 dias, em 2018 71,3
e 49,5 dias e em 2019 66,7 e 52 dias. Comparando os achados do presente estudo
com agueles observados no Integrador RHC do INCA, podemos verificar um cenario
melhor nos dados do Integrador. O que pode ser explicado pelo grande nimero de
registros excluidos no integrador devido a inconsisténcias (INCA, 2010).

Em funcdo dos resultados encontrados, o documento aponta para a
necessidade de investigar a organizacao da rede de saude e os fatores que podem
influenciar neste longo intervalo entre o diagndstico e o inicio do tratamento
oncolégico, para que o usuario tenha garantido acesso ao tratamento no menor
intervalo possivel (SCULLY e BAGAN, 2016).

A evidéncia existente enfatiza que as estratégias para reduzir atrasos no
diagndstico devem incluir a otimizacdo dos servicos de saude bucal na atencéo
primaria, tanto no acesso a assisténcia odontoldgica, quanto na disponibilidade de
diagndstico e atendimento odontoldgico integral que precisam ser acessiveis a todos,
principalmente as popula¢cdes mais vulneraveis e nao assistidas (FREIRE et al., 2017,
CUNHA et al., 2020).

Na tabela 6 observa-se os dados da Série temporal de novos casos de cancer
bucal, 2017-2020, de acordo com a modalidade e situacdo de tratamento.

Os pacientes deste estudo foram atendidos majoritariamente nos Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACONS) da capital do estado de
Alagoas. Um pouco mais da metade do total de pacientes foi submetido a tratamento
cirdrgico, isoladamente ou de forma combinada (52,2%). Estes achados diferem
daqueles encontrados pelo relatério do INCA (SCULLY e BAGAN, 2016; SILVA et al.,
2020), onde demonstra que a radioterapia foi a modalidade mais frequente como

primeiro tratamento na maioria das regides no periodo analisado (2018/2019).
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De acordo com os dados do Registro Hospitalar de Céancer (Integrador RHC)
do INCA (INCA, 2010), em Alagoas, entre os anos de 2017 a 2019, as formas de
tratamento envolvendo a cirurgia representou 38,3% de todas as modalidades de
tratamento. Houve um aumento percentual ao longo dos anos de pacientes tratados
por cirurgia, mas também foi observado um aumento percentual de casos sem
tratamento ao longo dos anos. O percentual de pacientes sem tratamento pulou de
6,3% em 2017 para 12,3% em 20109.

O percentual de 6bitos foi expressivo ao analisarmos a série temporal. Metade
dos casos ja havia morrido ao final de 3 anos. E se repetem aos observados em
pesquisa similar, que analisou dados da mesma regido e demonstrou uma baixa
sobrevida dos casos de cancer de boca e orofaringe numa coorte retrospectiva de
casos no periodo entre 2005 e 2013 (LE CAMPION et al., 2017).

Os achados do presente estudo, evidenciam o maior risco de morte ao longo
dos anos para os pacientes. Este achado reforca as evidéncias que nas ultimas
décadas ndo ocorreu melhora na sobrevida de pessoas com cancer bucal nem a
diminuicdo do numero de mortos e isso se deve a busca tardia por atendimento
(FREIRE et al., 2017; ABATI et al., 2020; MIRANDA et al., 2019; SILVA et al, 2020;
MOl et al., 2018; RAYMUNDO et al., 2021).

A demora entre a primeira consulta e o diagnostico de cancer de boca pode ser
considerada um fator de risco, uma vez que 0s pacientes diagnosticados com cancer
bucal, e tratadas em estagios iniciais, as taxas de sobrevivéncia ultrapassaram 80%
e os diagnosticados em estagios avancados da doenca, possuiam taxas de sobrevida
em um maximo de 5 anos, equivalente a 20-50% (INCA, 2020b; CUNHA et al., 2020).
Cerca de 50% dos pacientes com cancer oral marcam uma primeira consulta com um
profissional de saude dentro de 2 meses ap0s a identificacdo de algum sinal ou
sintoma, enquanto 20-30% dos pacientes demoram a procurar ajuda profissional por
mais de 3 meses (RAYMUNDO et al., 2021).

No Brasil, a cobertura dos servigos publicos de saude bucal passou por uma
expansdo acentuada desde 2004, com a implantagcéo da Politica Nacional de Saude
Bucal o que proporcionou a ampliagdo do acesso a saude bucal na atencdo basica,
além da implantacéo de servicos odontolégicos especializados em todo o pais, por
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meio da criacdo dos Centros Especializados em Odontologia (CAMPOS et al., 2018;
MIRANDA et al., 2019).

Dos 102 municipios do estado de Alagoas apenas 24 possuem Centros de
Especialidades Odontolégicas. A politica nacional de saude bucal do MS do Brasil
determina que estes centros oferecam a populacdo dentre os servigos ofertados,
minimamente o servigo de Diagnostico Bucal, com énfase no diagnostico e deteccéo
do cancer de boca. Apenas 3 destes Centros em Alagoas possuem Estomatologista

(profissional responsavel por fazer este atendimento).

Entre 2017-2019 foram registrados 284 casos novos de casos de cancer de
boca e orofaringe nos CACONs e UNACONs de Alagoas. Destes, 158 eram
residentes de cidades cuja referéncia a alta complexidade é a capital do estado
(primeira macrorregido de saude do estado de Alagoas) e 126 foram de residentes de
cidades cuja referéncia a alta complexidade é a segunda maior cidade de Alagoas
(segunda macrorregido de saude do estado de Alagoas).

Neste estudo, dos pacientes atendidos no PAM salgadinho, 102 ou seja 89%
dos casos foram de residentes da primeira macrorregido de saude. Excluindo os casos
novos de 2020, uma vez que os dados relativos ao ano de 2020 ainda nao estavam
disponiveis (Sistema Integrador dos Registros Hospitalares de Cancer (IRHC) temos
no total 71 casos novos. Isto representa 44,9% do total dos casos da primeira macro
registrados e 25% do total dos casos de Alagoas (INCA, 2010).

Ao olhar estes achados, embora confira acesso a praticamente metade da
demanda macrorregional, percebe-se que a despeito de ser o Unico centro de
referéncia em estomatologia do estado de Alagoas e ter potencial para absorver toda
a demanda estadual, este servico atende apenas um quarto da necessidade de

atendimento do estado.

Frente a tais achados, questiona-se: 1. Que profissionais e servicos estao
conferindo acesso a diagnéstico aos 75% dos demais casos de Alagoas?
Especialmente na segunda macrorregido uma vez que n&o possui servico de
estomatologia nesta regido. 2. Especificamente em relagdo ao primeiro Macro, que

profissionais /servi¢o estdo absorvendo os outros 55% dos casos?
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7

Uma vez que o estomatologista € o especialista, dentro da Odontologia,
responsavel por fazer diagnostico das lesfes de boca, especialmente aquelas de
cancer de cavidade oral questiona-se 0 que esta sendo feito no sentindo de
organizacdo de rede, estruturagcdo dos servicos com esta especialidade, e
estabelecimento de fluxos que favorecam o diagndstico precoce e o0 oportuno
encaminhamento ao CACON para implementacéo da terapéutica em prazo adequado

possibilitando maior e melhor sobrevida?

Para a populacdo da primeira macrorregido de saude, no periodo do estudo, o
servigo de Estomatologia do PAM Salgadinho era o Unico com estomatologista e se
constituia em um centro de referéncia nesta especialidade para o estado. Embora o
servico tenha em seus quadros a Unica especialista em atendimento no SUS/AL, ela
ainda néo esta registrada no sistema de regulacédo do estado. O que pode significar
que este servigo esteja sendo subutilizado, e que o diagndstico pode nao estar sendo
adequadamente realizado podendo ser um dos responsaveis na triste cadeia de
eventos do diagndstico tardio e na alta taxa de mortalidade mostrando a necessidade

urgente de ordenamento da rede de atencdo ao cancer de boca no estado de Alagoas.

Outra reflexdo se faz necessaria em relacdo a quantidade de profissionais.
Embora o estado tenha varios profissionais na area de Estomatologia, por que eles

nao sao contratados?

O estudo permitiu conhecer o comportamento e caracteristicas da populacao
com cancer de boca e orofaringe e entender os fatores de risco que contribuiram para
o desenvolvimento da doenca, desta forma a populacdo e os profissionais, poderao
assumir a necessidade de rever ndo apenas as medidas de prevencao e controle, mas
também, a assisténcia aos pacientes, permitindo assim interven¢des mais efetivas e
voltadas as reais necessidades de cada grupo, proporcionando melhores resultados
da assisténcia a populagéao, maior resolutividade e qualidade dos servi¢os de saude e
possivel diminuicdo dos gastos publicos e principalmente menor morbidade e

mortalidade dos casos.
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3 GRAFICOS E TABELAS

Gréfico 1. Evolucdo anual do namero de novos diagndésticos clinicos de cancer de

boca/orofaringe feito pelo CD da atengéo béasica de Alagoas. (N = 115).
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Grafico 2. Evolugdo mensal do numero de novos diagnosticos de cancer de boca/orofaringe.
(N = 115).
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Tabela 1. Distribuicdo

dos

principais

achados

referentes

as

variaveis

sociodemograficas, comportamentais e relativas a neoplasia e ao tratamento. Série
temporal de cancer de boca/orofaringe, 2017 — 2020. N = 115.

Variavel Categoria N (%)
Idade 60 ou mais 71 (61,7%)
Sexo Masculino 70 (60,9%)
Cor da pele N&o Branco 71 (61,7%)
Localizag&o de Origem Interior 74 (64,3%)
Macrorregiao 12 Macro 102
(88,7%)
Renda 1 Salério 78 (67,8%)
Minimo
Tabagismo Sim 104
(90,4%)
Etilismo Sim 93 (80,9%)
Linfonodos Sim 61 (53,0%)
Lesdo Fundamental Tumor 46 (40,0%)
Localizagéo da lesédo CID C02 36 (31,3%)
(lingua)
Tamanho T2 39 (33,9%)

Estadiamento

Diagnéstico
Histopatolégico

Deteccéo da Leséo

Modalidade de
Tratamento

Obitos

3 ou superior

CEC

Paciente

Cirargico

Sim

83 (72,2%)

106
(92,2%)

58 (50,4%)

60 (52,2%)

52 (45,2%)
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Tabela 2. Distribuicdo da localizacéo das lesbes nos pacientes.

Localizacédo CID-10* n %
CO00 (Labio) 11 9,6
CO01 (Lingua Base) 2 1,7
C02 (Lingua) 36 31,3
C03 (Gengiva e Rebordo) 21 18,3
C04 (Assoalho de boca) 17 14,8
CO05 (Palato) 5 4,3
C08 (Outras glandulas salivares maiores) 3 2,6
C10 (Orofaringe) 16 13,9

Tabela 3. Série temporal de novos casos de cancer bucal, 2017-2020, de acordo

com fatores sociodemogréficos.

Fatores/ 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Total
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Idade
20-40 anos 1(3,7%) 4 (16,0%) 0 (0,0%) 1 (3,2%) 6 (5,2%)
41-59 anos 9 (33,3%) 6 (24,0%) 12 (37,5%) 11(35,5%) 38 (33,0%)
60 ou mais 17 (63,0%) 15 (60,0%) 20 (62,5%) 19 (61,3%) 71 (61,7%)
Sexo
feminino 9 (33,3%) 12 (48,0%) 13(40,6%) 11 (35,5%) 45 (39,1%)
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masculino

18 (66,7%)

13 (52,0%)

19 (59,4%)

20 (64,5%)

70 (60,9%)

Etnia

brancos

negros*

4 (14,8%)

23 (85,2%)

6 (24,0%)

19 (76,0%)

5 (15,6%)

27 (84,4%)

3 (9,7%)

28 (90,3%)

18 (15,7%)

97 (84,3%)

Economicamente

ativo

inativo

11 (44,0%)

14 (56,0%)

12 (54,5%)

10 (45,5%)

22 (68,8%)

10 (31,2%)

21 (70,0%)

9 (30,0%)

66 (60,6%)

43 (39,4%)

Alfabetizagéo

sem instrugcéo

alfabetizado

18 (66,7%)

9 (33,3%)

11 (45,8%)

13 (54,2%)

16 (51,6%)

15 (48,4%)

19 (61,3%)

12 (38,7%)

64 (56,6%)

49 (43,4%)

Origem

capital

interior

13 (48,1%)

14 (51,9%)

10 (40,0%)

15 (60,0%)

10 (31,2%)

22 (68,8%)

8 (25,8%)

23 (74,2%)

41 (35,7%)

74 (64,3%)

Macrorregiéo

12 macro

26
(96,3%)

23 (92,0%)

27 (84,4%)

26 (83,9%)

102
(88,7%)

24
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23 macro 1 (3,7%) 2(8,0%) 5(156%) 5(16,1%) 13 (11,3%)
Renda

até 1 SM 19 (70,4%) 15 (60,0%) 22 (68,8%) 22 (71,0%) 78 (67,8%)
2-3 SM 1 (3,7%) 4(16,0%) 2(6,2%)  5(16,1%) 12 (10,4%)
4 SM 7(25,9%) 6 (24,0%) 8(250%) 4(12,9%) 25 (21,7%)

*inclui pretos e pardos. SM = salarios-minimos.

Tabela 4. Série temporal de novos casos de cancer bucal, 2017-2020, de acordo com
fatores comportamentais de risco.

Fatores/ Total

2017

2018

2019

2020

TOTAL

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Tabagismo

sim 26 (96,3%) 18 (72,0%) 31 (96,9%) 29 (93,5%) 104 (90,4%)
nao 1(3,7%) 7 (28,0%) 1(3,1%) 2 (6,5%) 11 (9,6%)
Etilismo

sim 19 (70,4%) 20 (80,0%) 30 (93,8%) 24 (77,4%) 93 (80,9%)
néo 8 (29,6%) 5 (20,0%) 2 (6,2%) 7 (22,6%) 22 (19,1%)




Tabela 5. Série temporal de novos
fatores relacionados a neoplasia.
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casos de cancer bucal, 2017-2020, de acordo com

2017 2018 2019 2020 TOTAL
Fatores/Total
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Linfonodos
sim 15 10 20 16 61
(60,0%) (50,0%) (66,7%) (53,3%) (58,1%)
nao 10 10 10 14 44
(40,0%) (50,0%) (33,3%) (46,7%) (41,9%)
Tamanho
TlouT2 13 11 17 22 63
(48,1%) (44,0%) (53,1%) (71,0%) (54,8%)
T3 ou > 14 14 15 9 52
(51,9%) (56,0%) (46,9%) (29,0%) (45,2%)
Estadiamento
lou?2 6 6 8 11 31
(22,2%) (24,0%) (25,0%) (35,5%) (27,0%)
3o0u> 21 19 24 20 84
(77,8%) (76,0%) (75,0%) (64,5%) (73,0%)
Diagnostico
Histopatologico
CEC 24 23 29 30 106
(88,9%) (92,0%) (90,6%) (96,8%) (92,2%)
nao CEC 3 1(4,0) 1(3,1%) 1(3,2%) 6 (5,2%)
(11,1%)
outra variante 0(0,0%) 1(4,0%) 2(6,2%) 0(0,0%) 3(2,6%)
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Deteccgéao

médico 4 9 8 8 29
(14,8%)  (36,0%)  (25,8%) (27,6%) (25,9%)

dentista 6 3 8 8 25
(22,2%)  (12,0%)  (25,8%) (27,6%) (22,3%)

paciente 17 13 15 13 58
(63,0%)  (52,0%) (48,4%) (44,8%) (51,8%)

Leséo

ulcerada 12 8 7 10 37
(44,4%)  (32,0%) (21,9%) (32,3%) (32,2%)

nodular 1 (3,7%) 3 5 14 23

(12,0%)  (15,6%)  (45,2%) (20,0%)
placa 1(3,7%0 4 2(6,2%) 2(6,5%) 9 (7,8%)
(16,0%)

tumor 13 10 18 5 46
(48,1%)  (40,0%)  (56,2%)  (16,1%) (40,0%)

Localizacdo

boca 23 21 25 29 98
(85,2%)  (84,0%)  (78,1%)  (93,5%) (85,2%)

orofaringe 4 4 7 2 (6,5%) 17

(14,8%)  (16,0%)  (21,9%) (14,8%)

Tabela 6. Série temporal de novos casos de cancer bucal, 2017-2020, de acordo com a
modalidade e situacéo de tratamento.




Modalidade/
Situacao

2017

2018

2019

2020

TOTAL

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Modalidade de
Tratamento

cirdrgico

15 (55,6%)

10 (40,0%)

18 (56,29%)

17 (54,8%)

60 (52,2%)

ndo cirurgico 8 (29,6%) 6 (24,0%) 5 (15,6%) 22 (19,1%)
3 (9,7%)
nao realizou* 3 (11,1%) 3 (12,0%) 3 (9,4%) 5(16,1%) 14 (12,2%)
sem informacéo 1 (3,7%) 6 (24,0%) 6 (18,8%) 6 (19,4%) 19 (16,5%)
Situacéo Atual
vivo 6 (22,2%) 9 (36,0%) 10 (31,2%) 24 (77,4%) 49 (42,6%)
Obito 15 (55,6%) 14 (56,0%) 17 (53,1%) 6 (19,4%) 52 (45,2%)

*casos em que o paciente ndo fez ou se recusou ou faleceu sem tratar.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu, conhecer o comportamento e caracteristicas da populacao

com cancer de boca e orofaringe e entender os fatores de risco que contribuiram para

o desenvolvimento da doenga.

Para além dos resultados deste estudo e de acordo com estudos relatados e

dos muitos aspectos envolvidos na promoc¢do de saude e prevencdo do cancer de

boca, é possivel apontar algumas estratégias para a melhora no diagnéstico com foco

no diagndstico precoce:

a)

b)

d)

Educacdo Permanente em saude envolvendo a equipe de odontologia, tanto
da atencao basica como os ambulatérios especializados (CEOs) envolvendo
atualizacao clinica sobre cancer de boca (estratégias de rastreamento e
melhora na habilidade em diagnosticar); pactuar com a educagao permanente
do Estado uma pauta anual. Criar parametro anual de treinamento sobre cancer
de boca para 0s municipios anualmente.

Intervencdo em grupos de risco (como atuacdo em grupos de prevencédo do
tabagismo e dependéncia de alcool);

Melhorar o acesso com horarios alternativos: Criar estratégias para o

atendimento ao paciente de maior risco para o cancer de boca, tais como:
C1: atendimento noturno e aos sabados,

C2: fazer busca ativa em horérios e locais onde seja possivel encontrar 0s

pacientes em risco;

C3: Levantar em cada ESF os possiveis pacientes de risco- atuar junto ao
agente comunitario de salde e a estratégia de saude da familia (estabelecer
metas de atendimento para estes grupos de risco no modelo de atendimento

das gestantes;

Corrigir a fragmentacéo do cuidado em saude bucal: Levantar a cobertura de
atencdo priméria; garantir estratégias que melhore a habilidade em
diagnosticar, fazer a biopsia e entregar o laudo de forma assertiva e segura
para o paciente; elaborar o fluxograma da rede de apoio entre os pontos de

atencao estabelecer fluxo de referéncia e contrarreferéncia;
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e) Pactuar locais e critérios de referenciamento com metas de diagndstico e
tratamento- pactuar metas com numero de consultas em cada ponto de
atencao e pactuar metas de resolutividade para cada ponto de atencao;

f) Elaborar os documentos que fomentem, orientem e assegurem o fluxo de
cuidados ao cancer de boca (elaboragéo de fichas e formulérios, aquisicédo de
insumos, logistica de biopsia e Histopatologia e exames complementares;

g) A partir de relatérios como o apresentado aqui e outros caso exista, elaborar
estratégias de gestdo como matricialmente e buscar de forma coletiva o fluxo
de cuidados e a gestao de referenciamento e contrarreferéncia;

h) Verificar como as faculdades e cursos de odontologia podem atuar na

prevencao e diagndéstico precoce do cancer de boca.

Diante dos achados os autores também fazem alguns questionamentos e
reflexdes ao longo do texto que podem contribuir para entender e ajudar no

gerenciamento do cuidado do cancer de boca no estado.
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Resumo:

O cancer de boca e orofaringe é o sexto tipo de cancer mais comum em todo o mundo e é
responsavel por alta morbidade e mortalidade, sendo considerado um grave problema de
saude publica. A incidéncia de casos da doenca no mundo, Brasil e em especial, ho estado
de Alagoas vem aumentando a cada ano, apesar da incorporacdo de novas tecnologias
para o diagndstico e tratamento levando a sérios prejuizos sociais ao paciente e 0 aumento
de gastos publicos. Este relatério apresenta resultados da dissertagdo da egressa
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realizar uma descri¢do da série temporal dos casos de cancer de boca e orofaringe, através
dos dados contidos nos prontuarios de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos,
no Centro de Referéncia em Estomatologia da Secretaria Municipal de Maceio. Trata-se de
uma coorte retrospectiva de casos diagnosticados, no periodo de 2017 a 2020, em um
centro de referéncia em estomatologia do estado de Alagoas. A série temporal dos novos
casos de céancer foi decomposta de acordo com os fatores em analise no estudo:
sociodemogréficos; comportamentais; relacionados a neoplasia e relacionados ao
tratamento, buscando comparar a evolugdo dos casos de maneira descritiva. Para
organizacao dos dados, foram utilizados os programas SPSS® (versao 20.0) para andlise
estatistica e Microsoft Excel 2016® para construgdo dos gréaficos. Em todas as analises foi
fixado o valor de p em 5%, sendo significativo valores menores que 0,05. Os resultados,
indicaram 115 novos casos, com aumento progressivo do nimero de casos ao longo dos
anos. O numero de pacientes que evoluiram para 6bito ao longo dos anos se manteve
estavel até 2019, e em 2020 o namero foi mais baixo. Em relagédo a unidade temporal do
més da primeira consulta no centro especializado, observou-se que houve um aumento de
atendimentos nos meses de junho a agosto, e uma diminui¢do entre dezembro e fevereiro.
Houve predominancia de homens, acima de 60 anos, residentes no interior do estado, em
sua maioria pardos e negros, economicamente ativos, com renda de um salario-minimo e
sem instrucdo educacional, tendo como habito o uso de alcool e/ou tabaco. A grande
maioria dos casos foi de carcinoma espinocelular, com diagnéstico tardio. As leses foram
em sua maioria localizadas na regido de lingua e a maioria dos casos foi tratado com
cirurgia, isoladamente ou combinada. Ao final da analise quase metade da populagéo do
estudo ja havia falecido. O estudo permitiu conhecer o comportamento e caracteristicas da
populacdo com cancer de boca e orofaringe e entender os fatores de risco que contribuiram
para o desenvolvimento da doenca e causas de Obito. Para além dos resultados deste
estudo, e dos muitos aspectos envolvidos na promogéo de saude e prevencdo do cancer
de boca, foram apontadas algumas estratégias para a melhora no diagnéstico com foco no
diagnostico precoce. Ao longo do documento foram realizados alguns questionamentos e
reflexdes que podem contribuir para entender e ajudar no gerenciamento do cuidado do
cancer de boca no estado.
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