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RESUMO

O Estado do Maranhéo, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
apresentou no ano de 2010, um indice de Desenvolvimento Humano de 0,639 (pentltimo
estado do Brasil), manifesta grandes desafios quanto a capacidade de cobertura da
assisténcia a saude para sua populacédo. Este fato dificulta no diagndstico precoce de
patologias como o cancer o que acarreta em muitos pacientes afetados terem que passar
por algum tipo de procedimento cirirgico durante o tratamento dessa doenca. Ademais
dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) revelam que o Maranhao devera apresentar
180 novos casos de cancer oral por 100 mil habitantes no ano de 2023. Objetivo: Delimitar
o perfil epidemioldgico e sociodemografico dos pacientes afetados por neoplasias malignas
bucais no Estado do Maranh&o estabelecendo a relagdo entre os pacientes que passaram
por procedimentos cirdrgicos bucomaxilofaciais com a necessidade posterior de
reabilitacdo com protese bucomaxilofacial (PBMF), e verificar se de fato aconteceu a
reabilitacdo protética no Estado entre os periodos de 2000 a 2022. Metodologia: O
presente estudo trata-se de uma analise retrospectiva dos casos de neoplasias malignas
bucais no Estado do Maranhdo durante o periodo de 2000 a 2022. Os dados
epidemioldgicos foram obtidos no banco de dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), dos relatorios de incidéncia de cancer do INCA a partir do ano de 2005, da
producdo de procedimentos envolvendo proteses bucomaxilofaciais realizados no SUS
disponivel no Sistema de informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e no Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), no periodo de 2008 até 2022. Resultados: Durante
0 periodo de 2013 a 2022 o Maranhé&o tratou 1.492 casos de neoplasias malignas bucais,
sendo que destes, 423 foram tratados por meio de procedimentos cirlrgicos gerando a
necessidade de posterior reabilitacdo com préteses bucomaxilofaciais. Sobre o perfil, os
pacientes do sexo masculino foram os mais afetados com a maioria dos homens
provenientes do interior do Estado. Quanto a reabilitacdo com PBMF, a andlise dos
resultados apresentou um déficit na oferta desse servico. Concluséo: Os tumores malignos
da cavidade oral sdo um grande problema de saude publica onde o seu tratamento gera
muitas vezes a necessidade de reabilitar com PBMF e no Estado do Maranh&o, a cobertura
destes procedimentos apresenta-se insuficiente para atender a demanda da populacao do
Estado.

Palavras-chave: Prétese bucomaxilofacial. Reabilitagdo. Cancer bucal
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ABSTRACT

The State of Maranhdo (Brazil), according to the Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), presented in 2010, a Human Development Index of 0.639 (penultimate
state in Brazil), representing great challenges regarding the capacity to cover health care
for its population. This fact hinders the early diagnosis of pathologies such as cancer, which
results in many affected patients having to undergo some type of surgical procedure during
the treatment of this disease. In addition, the Instituto Nacional do Cancer (INCA) data
reveals that Maranhdo State will present 180 new cases of oral cancer per 100,000
inhabitants in the year 2023. Objective: To trace the epidemiological and sociodemographic
profile of patients affected by oral malignant neoplasms in the State of Maranhéo,
establishing the relationship between patients who undergone maxillofacial surgical
procedures with the subsequent need for rehabilitation with maxillofacial prostheses (MFP),
and to verify whether prosthetic rehabilitation actually happened in the State between the
periods of 2000 to 2022. Methodology: This study is a retrospective analysis of cases of
oral neoplasms in the State of Maranhdo during the period from 2000 to 2022. The
epidemiological data were obtained from: the database of the Department of Informatics of
the SUS (DATASUS), from the reports of cancer incidence from INCA beginning at the year
2005; from the production of procedures involving oral and maxillofacial prostheses
performed in the SUS available in the Outpatient Information System (SIA/SUS) and from
the Hospital Information System (SIH/SUS), in the period from 2008 to 2022. Results:
During the period from 2000 to 2022. From 2013 to 2022, The state treated 1,492 cases of
oral neoplasms, of which 423 were treated through surgical procedures, generating the need
for subsequent rehabilitation with maxillofacial prostheses. Regarding the profile, male
patients were the most affected with most men coming from the country of the state. As for
prosthetic maxillofacial rehabilitation, the analysis of the results showed a deficit in the
provision of this service. Conclusion: Malignant tumors of the oral cavity are a major public
health problem where their treatment often generates the need to rehabilitate with
maxillofacial prosthetics and in the State of Maranhao, the coverage of these procedures is

insufficient to meet the demand of the State population.

Keywords: Maxillofacial prosthesis. Rehabilitation. oral cancer
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1. REFERENCIAL TEORICO

As neoplasias malignas sdo um dos principais problemas de saude publica do Brasil
e do mundo estando entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70
anos de idade) na maioria dos paises (Instituto Nacional do Cancer, 2023). No Brasil,
segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgados em setembro de
2022; as doencas cardiovasculares, o cancer, a diabetes e os problemas respiratorios

cronicos e da saude mental sdo responsaveis por 75% dos o6bitos.

O cancer é responsavel por mais de 12% de todas as causas de 6bito no mundo,
mais de 7 milhdes de pessoas morrem anualmente dessa patologia (FREITAS et al, 2016).
Com o aumento da expectativa de vida verificou-se um crescimento da incidéncia de
cancer, que em 2000 foi de 10 milhdes de casos, e alcancou, segundo a Organizagcao
Mundial de Saude (OMS), mais de 19.3 milhées em 2020. Ademais, baseado nas
estimativas do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), elaboradas pela International
Agency for Research on Cancer (IARC), apontou que em 2020 ocorreram 19,3 milhdes de

novos casos de cancer no mundo (INCA,2023).

Essa patologia tem seu processo de formacdo (carcinogénese), dividido em trés
etapas: iniciagcdo, promoc¢ao e progressao tumoral. A iniciacdo tumoral esta relacionada
com danos que o DNA sofre, resultante de mutacdes causadas por carcindgenos. Tais
células iniciadas podem sofrer acdo de agentes promotores, que estimulam sua
proliferacdo, podendo induzir o desenvolvimento do céncer. O evento que desencadeia o
desenvolvimento das neoplasias malignas € consequéncia de um acumulo de mutacfes
nos genes que regulam o crescimento, a diferenciacdo e a morte celular (FREITAS et al,
2016).

Na area da odontologia sobressai as neoplasias malignas bucais, com o Brasil
destacando-se como o terceiro pais mais afetado por essa patologia (FREITAS et al, 2016).
Este tipo de cancer € uma doenca pouco conhecida em relacdo aos outros tipos de
neoplasias malignas, tendo geralmente seu diagnéstico tardio (fase Ill e/ou IV), apesar de
0 autor em seu trabalho nao citar o motivo desse fato ocorrer. O cancer de boca pode ser
definido como um conjunto de neoplasias malignas que afetam diversos sitios anatémicos
na regiao da cabeca e do pescoco. Ndo ha, na literatura internacional, uma padronizacao
das localiza¢des primarias incluidas nas definicbes de cancer de cavidade bucal ou cancer
de boca (INCA,2022a).



13

Ao passo que, trabalhos como o livro sobre o diagndéstico precoce do cancer de
boca (INCA,2022a), tem como cancer bucal, as neoplasias malignas de labio, lingua,
gengiva, assoalho da boca, palato duro e outras partes da boca, que correspondem,
respectivamente, aos codigos C00, do C002 ao C05.0 e C06 da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Outros relatérios

do mesmo instituto adotam as doencas contidas nos cédigos C00 ao C10 (INCA,2020b).

O numero de novos casos de cancer bucal esperados para o Brasil a cada ano do
triénio 2020 - 2022 é de 11.180 casos em homens e 4.010 em mulheres (INCA, 2020). Esse
cenario corresponde a um risco estimado de 10,69 novos casos para cada 100 mil homens,
ocupando o quinto lugar entre os canceres mais incidentes, e 3,71 para cada 100 mil
mulheres, ocupando o décimo terceiro lugar mais frequente entre todos os canceres (INCA,
2022).

A etiologia do cancer bucal é complexa e multifatorial, todavia esta relacionado
intimamente com os agentes agressores da cavidade bucal (fumo, etilismo e luz solar) onde
o carcinoma espinocelular (CEC) foi o tipo histolégico mais frequente, entre 90-95% de
todas as neoplasias malignas bucais. Anatomicamente os locais mais acometidos pelas
neoplasias malignas bucais foram a borda lateral da lingua, assoalho da boca, rebordo
alveolar, trigono retromolar, mucosa jugal e palato duro. Em relacao aos sitios topograficos
afetados por essa patologia, a lingua € o sitio de acometimento mais frequente o que
representa cerca de trés quartos dos canceres e, a borda lateral na jungcéao entre o tergo
meédio e posterior da lingua representa cerca de 45% dos canceres (SOUSA; SOUSA;
RESENDE, In: SALLES; VICENTE; FREIRE, 2007 apud PERALTA et al, 2017).

No caso do labio, corresponde aproximadamente 30% dos tumores malignos da
boca nos paises tropicais, seu comportamento € parecido ao cancer de pele e ocorre com
maior frequéncia no labio inferior, no labio superior somente ha de 2 a 8% das neoplasias
malignas bucais e 1% nas comissuras (PERALTA et al, 2017). Ja no caso do trigono
retromolar caracteriza-se pela queixa algica pertinente ao envolvimento do nervo alveolar
inferior, 50 a 60% dos pacientes apresentam metastases regionais, com o palato duro
acometido geralmente por melanomas mucosos e pode ter origem no assoalho da cavidade

nasal ou nos seios maxilares (PERALTA et al, 2017).

E importante destacar que, a realidade da assisténcia a satude no Brasil no que
concerne a prevencao e tratamento do cancer de cabeca e pescoc¢o esta muito distante do

ideal, ocorrendo muitas vezes o diagndstico em estagios muito avangados necessitando de
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intervencbes cirdrgicas. Na qual, o paciente apresenta quadros agudos de dor e
desconforto, chegando a afetar muito seu convivio social. JA que neste estagio € comum
ocorrer constrangimento por limitagdes funcionais e deformidade facial, afetando a

qualidade de vida do individuo.

Vale ressaltar, também, que o cancer da cavidade oral em homens € o quinto mais
frequente nas Regides Sudeste (13,58 / 100 mil), Centro-Oeste (8,94 / 100 mil) e Nordeste
(7,65 / 100 mil) e foi responsavel por 4.923 oObitos entre homens e 1.372 Obitos entre
mulheres registrados em 2017 (INCA, 2020). Como afirmado anteriormente, a dificuldade
de realizar-se um diagndéstico precoce € uma das principais adversidades no tratamento e
sobrevida de pacientes acometidos com essa forma de cancer. Esse fator fica evidente
guando se leva em conta as diferencas regionais e estaduais quanto a cobertura da

assisténcia oral e tratamento oncolégico.

O tratamento para essas neoplasias malignas pode envolver cirurgia, radioterapia ou
guimioterapia, isoladas ou combinadas, de acordo com o tipo, a localizacdo e o
estadiamento do tumor (ALVES et al, 2022). A ressecc¢ao cirurgica € o tratamento padrao
guando considera-se os tumores da cavidade bucal, podendo ser associada a quimioterapia
e/ou radioterapia adjuvantes (CHOW, 2020).

Os defeitos faciais resultantes de tumores, e/ou cirurgias de ressecc¢des tumorais,
traumas ou doencas congénitas podem debilitar os pacientes, impedindo-os de uma vida
normal em sociedade (CARNEIRO, 2018). A Prétese Bucomaxilofacial (PBMF) é a
especialidade odontoldgica responséavel pela confeccdo das proteses intra e extraorais,
indicadas nas perdas de regifes anatdémicas de cabeca e pescoco por patologias, cirurgias
oncoldgicas ou traumas (GUEDES et al, 2021). A PBMF tem a funcdo de restaurar ou
substituir partes da face e do sistema estomatognatico por meio da utilizacéo de substitutos
artificiais, que podem ou nao ser removidos pelo paciente (SHRIVASTAVA, 2016).

A perda de tecidos tem impactos fisico, social e psicoldgico sobre aqueles que sao
afetados, o que dificulta o convivio em sociedade, afeta a vida sexual, 0 emprego, a familia
e influencia negativamente o bem-estar da vitima, e ocasiona problemas de ansiedade,
timidez, medo, inseguranca e sentimento de inferioridade (GUEDES et al, 2021). A PBMF
tem prosperado para melhorar a estética, substituindo as estruturas faciais e
estomatognaticas e tem melhorado, também, o bem-estar geral destes pacientes
(CARNEIRO, 2018).
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De acordo com a literatura, a reparagéo da perda das estruturas faciais diminui a
sensacao de ansiedade, possibilita a melhora da autoestima, contribui para o retorno a
convivéncia na comunidade e no ambiente familiar e aumenta a qualidade de vida do
paciente (GUEDES et al, 2021). Segundo (CARNEIRO 2018), outras vantagens da
reabilitacdo protética estdo na oportunidade do cirurgido em observar a cicatrizagdo de
feridas e avaliar a recidiva da doenca, ndo deixar cicatriz, e ser esteticamente superior a
cirurgia plastica em locais cartilaginosos, como orelhas, além de custar menos e ser de

simples instalagao.

Neste contexto, as PBMF além de possuirem funcdo estética e de protecdo das
estruturas teciduais ganham maior relevancia quando utilizado na reabilitagéo de pacientes
oncoldgicos. Tendo em vista os dados do Conselho Federal de Odontologia — CFO (2005)
onde o numero de individuos acometidos por lesGes neoplasicas que iriam necessitar de

prétese bucomaxilofacial ja apresentam crescimento a cada ano (PEREIRA, 2019).

As préteses bucomaxilofaciais podem ser aplicadas para reabilitacdo de varias
partes da face podendo ser divididas em intra ou extraoral. As extraorais incluem: labiais,
oculares, Oculo-palpebrais, nasais, auriculares ou facial complexa externa. E as intraorais
incluem: obturadoras (palatinas ou bucofaringeas) ou mandibulares, sendo muito indicadas
para perdas na maxila, e na mandibula e lingua (REZENDE, 1997; RODE, 2002).

As préteses oculares tém como objetivo recuperar a estética facial, prevenir o
colapso e a deformidade palpebral, restaurar a direcdo da secrecao lacrimal e proteger a
sensivel cavidade anoftalmica contra agressdes de elementos externos, como poeira,
fumaca e outros poluentes (RODE, 2002; SIMOES et al., 2008). A perda da estrutura ocular
€ um gatilho imediato para o estresse fisico e emocional, causado por reacdes pessoais,
familiares e sociais a desfiguracdo facial resultante. As préteses oculares séo
confeccionadas para auxiliar na reabilitacao fisica, fisiologica e melhorar a aceita¢ao social
desse paciente (RODE, 2002; KOCH, 2015; MODUGNO, 2013 HATAMLEH, 2017).

As proéteses auriculares tem como objetivo reconstruir aloplasticamente as areas
ausentes. Elas podem ser fixadas de forma mecéanica através de arcos de cabelo nas
meninas, ainda sendo possivel a colocacdo de brincos, mas também podem ser retidas
atraveés de implantes ou de sistemas adesivos (RODRIGUES, 2020). Esse tipo de protese
proporciona uma grande melhoria na qualidade de vida do paciente tendo em vista que sua
estética tem grande aceitacdo o que devolve a autoestima para seus usuarios. (RODE,
2002)
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J& as nasais tém grande relevancia na qualidade de vida do paciente, uma vez que
0 paciente sem nariz inspira pela boca, levando a um esfor¢co de succao intensa sobre a
laringe e o esb6fago (RODRIGUES, 2020). Lesdes neoplasicas, como o carcinoma de
células escamosas, que tendem a ter um crescimento de agressividade local, quando nao
sdo diagnosticados precocemente faz-se necesséario a remocao parcial ou total do nariz,
essencial para que nao haja recidivas (RODRIGUES, 2019). Tal procedimento cria um
defeito proeminente na regido central da face, provocando deformidades estéticas,

debilidade funcional levando ao isolamento social dos pacientes.

Defeitos maxilares decorrentes de cirurgias oncologicas sao geralmente grandes e
mais passiveis de reabilitacdo protética. Os pacientes portadores de cancer no seio maxilar
podem ser tratados por maxilectomias, acarretando disfuncdo e deformidade faciais
(CARNEIRO, 2018). Neste contexto, a protese obturadora possui grande relevancia pois
impede a comunicagdo bucosinusal oriunda da remocéo cirargica, possibilitando a correta
alimentacao do paciente. Essas préteses sdo confeccionadas em resina acrilica de forma

semelhante as proteses totais. (RODE, 2002).

O sucesso da reconstrucao depende do conhecimento completo dos principios de
harmonia facial, mistura de cores, ancoragem, retencéo, peso da protese, da durabilidade,
da tolerancia e da compressao tecidual (GOIATO; MURAKAWA; MANCUSO, 2008).

Segundo o Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2005), a responsabilidade da
reabilitacdo de pacientes portadores de deformidades na maxila, mandibula e regides da
face é do cirurgido-dentista, especialista em Protese Bucomaxilofacial, o qual deve atuar
interdisciplinarmente no complexo bucomaxilofacial e estruturas anexas (PEREIRA, 2019).
O especialista em protese bucomaxilofacial € o responsavel pela confeccdo e adaptacao
das proteses bucomaxilofaciais intra e extrabucais. Idealmente, o tratamento reabilitador
exige o planejamento multiprofissional: o paciente deve ser acompanhado por uma equipe
composta de assistente social, médico, psicélogo, nutricionista, enfermeiro, fonoaudiélogo
e fisioterapeuta (MALLER et al., 2010).

O Estado do Maranho, que apresentou no ano de 2010 segundo o IBGE um indice
de Desenvolvimento Humano de 0,639 (penultimo estado do Brasil), devera apresentar 180
novos casos de cancer oral por 100 mil habitantes no ano de 2023 segundo estimativas do
INCA. No estudo realizado por SILVIA, CUTRIM e NASCIMENTO (2000) a partir de dados
registrados no Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (IMOAB), em Séo Luis -

- Maranhdao, no periodo de 1990 a 2000 encontrou que das 255 neoplasias malignas da
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cavidade oral diagnosticadas, 145 foram carcinoma epidermdide, com predominancia no
sexo masculino, ndo branco, proveniente do interior do estado, com profissdo de lavrador
e na faixa etaria de 70 anos. Por sua vez, no trabalho de LOIOLA, et al (2009), onde foi
observado o perfil epidemioldégico das neoplasias malignas de glandulas salivares
diagnosticadas em S&o Luis- MA a partir de dados do IMOAB entre os anos de janeiro de
1997 e dezembro de 2007, verificou-se que a maioria dos atingidos sédo pacientes do sexo
feminino com a maioria das neoplasias malignas diagnosticadas entre a quarta e sexta

década de vida.

E importante destacar que, apesar da importancia destes trabalhos, existem poucos
estudos e dados sobre o perfil epidemiologico dos afetados por neoplasias malignas bucais
no Estado do Maranhdo, principalmente quando se relaciona com a reabilitacdo com PBMF

apos o tratamento cirdrgico do cancer.

Diante disso, surgiu o interesse em tracar a associacao entre as neoplasias malignas
bucais e reabilitacdo com PBMF dos pacientes atingidos com essa patologia no Estado do
Maranhao durante os anos de 2000 a 2022, visto que h& poucos estudos sobre o tema na
regiao.
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REABILITACAO DE PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIAS
MALIGNAS BUCAIS COM PROTESES BUCOMAXILOFACIAIS NO
ESTADO DO MARANHAO ENTRE OS ANOS DE 2000 E 2022

PROSTHETIC MAXILLOFACIAL REHABILITATION OF PATIENTS WITH
MALIGNANT ORAL NEOPLASMS IN THE STATE OF MARANHAO
BETWEEN 2000 AND 2022

REHABILITACION DE PACIENTES CON NEOPLASIAS ORALES
MALIGNAS CON PROTESIS ORAL Y MAXILOFACIAL EN EL ESTADO DE
MARANHAO ENTRE 2000 Y 2022

Handerson Carvalho Godinho Silval

Nuno Filipe D’Almeida?

RESUMO
O Estado do Maranh&o, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
apresentou no ano de 2010, um indice de Desenvolvimento Humano de 0,639 (pentltimo
estado do Brasil), o que pode resultar em grandes desafios quanto a capacidade de
cobertura da assisténcia a saude para sua populacdo. Este fato dificulta o diagndstico
precoce de patologias como o cancer o que acarreta em muitos pacientes afetados terem
gue passar por algum tipo de procedimento cirargico durante o tratamento dessa doenca.
Ademais, dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) revela que o Maranh&do devera

1 Graduando em Odontologia pela Universidade Federal do Maranh&o. Universidade Federal do Maranhé&o.
Av. dos Portugueses, 1966 - Vila Bacanga, Sado Luis - MA, CEP: 65080-805. E-mail:
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apresentar 180 novos casos de cancer bucal por 100 mil habitantes no ano de 2023.
Objetivo: Delimitar o perfil epidemiolégico e sociodemografico dos pacientes afetados por
neoplasias malignas bucais no Estado do Maranhdo estabelecendo a relacdo entre os
pacientes que passaram por procedimentos cirargicos bucomaxilofaciais com a
necessidade posterior de reabilitacdo com protese bucomaxilofacial (PBMF), e verificar se
de fato aconteceu a reabilitacdo protética no Estado entre os periodos de 2000 a 2022.
Metodologia: O presente estudo trata-se de uma andlise retrospectiva dos casos de
neoplasias malignas bucais no Estado do Maranh&o durante o periodo de 2000 a 2022. Os
dados epidemioldgicos foram obtidos no banco de dados do Departamento de Informéatica
do SUS (DATASUS), dos relatorios de incidéncia de cancer do INCA a partir do ano de
2005, da producéo de procedimentos envolvendo proteses bucomaxilofaciais realizados no
SUS disponivel no Sistema de informac6es Ambulatoriais (SIA/SUS) e no Sistema de
Informag6es Hospitalares (SIH/SUS), no periodo de 2008 até 2022. Resultados: Durante
o periodo de 2013 a 2022 o Maranhé&o tratou 1.492 casos de neoplasias malignas bucais,
sendo que destes, 423 foram tratados por meio de procedimentos cirdrgicos gerando a
necessidade de posterior reabilitacdo com préteses bucomaxilofaciais. Sobre o perfil, os
pacientes do sexo masculino foram os mais afetados com a maioria dos homens
provenientes do interior do Estado. Quanto a reabilitacdo com PBMF, a andlise dos
resultados apresentou um déficit na oferta desse servico. Concluséo: Os tumores malignos
da cavidade bucal sdo um grande problema de saude publica onde o seu tratamento gera
muitas vezes a necessidade de reabilitar com PBMF e no Estado do Maranh&o, a cobertura
destes procedimentos apresenta-se insuficiente para atender a demanda da populacéo do
Estado.

Palavras-chave: Protese bucomaxilofacial. Reabilitacdo. Cancer oral

ABSTRACT
The State of Maranhdo, according to the Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), presented in 2010, a Human Development Index of 0.639 (penultimate state in
Brazil), which represents great challenges regarding the capacity to cover health care for its
population. This fact hinders the early diagnosis of pathologies such as cancer, which results
in many affected patients having to undergo some type of surgical procedure during the
treatment of this disease. In addition, the Instituto Nacional de Cancer (INCA) data reveals

that Maranh&o state will present 180 new cases of oral cancer per 100,000 inhabitants in
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the year 2023. Objective: To observe the epidemiological and sociodemographic profile of
patients affected by oral neoplasms in the State of Maranh&o, establishing the relationship
between patients who underwent maxillofacial surgical procedures with the subsequent
need for maxillofacial prostheses rehabilitation (MFP), and to verify whether prosthetic
rehabilitation actually happened in the State between the periods of 2000 to 2022.
Methodology: This study is a retrospective analysis of cases of oral neoplasms in the State
of Maranhao during the period of 2000 up to 2022. The epidemiological data were obtained
from the database of the Department of Informatics of the SUS (DATASUS), from the reports
of cancer incidence from INCA from the year 2005, from the production of procedures
involving oral and maxillofacial prostheses performed in the SUS available in the Outpatient
Information System (SIA/SUS) and in the Hospital Information System (SIH/SUS), in the
period from 2008 to 2022. Results: During the period from 2000 to 2022. From 2013 to
2022, Maranhéo treated 1,492 cases of oral neoplasms, of which 423 were treated through
surgical procedures, generating the need for subsequent rehabilitation with oral and
maxillofacial prostheses. Regarding the profile, male patients were the most affected with
most men coming from the countryside of the state. As for maxillofacial rehabilitation, results
showed a deficit in the provision of this service. Conclusion: Malignant tumors of the oral
cavity are a major public health problem where their treatment often generates the need to
rehabilitate with MFP and in the State of Maranhdo, the coverage of these procedures is

insufficient to meet the demand of the State population.

Keywords: Oral and maxillofacial prosthesis. Rehabilitation. Oral cancer

RESUMEN
El Estado de Maranhdo, segun el Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
presentd en 2010 un indice de Desarrollo Humano de 0,639 (pendiltimo estado de Brasil),
manifiesta grandes desafios en cuanto a la capacidad de cubrir la atencion a la salud de su
poblacion. Este hecho dificulta el diagnéstico precoz de patologias como el cancer, lo que
hace que muchos pacientes afectados tengan que someterse a algun tipo de procedimiento
quirdrgico durante el tratamiento de esta enfermedad. Ademas, datos del Instituto Nacional
de Céncer (INCA) revelan que Maranhao presentara 180 nuevos casos de cancer oral por
cada 100 mil habitantes en el afilo 2023. Objetivo: Delimitar el perfil epidemiolégico y
sociodemografico de los pacientes afectados por neoplasias malignas orales en el Estado
de Maranhdo, estableciendo la relacion entre los pacientes que se sometieron a
procedimientos quirdrgicos bucofaciales con la posterior necesidad de rehabilitacién con

protesis orales y maxilofaciales (PBMF), y verificar si la rehabilitacion protésica
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efectivamente ocurrié en el Estado entre los periodos de 2000 a 2022. Metodologia: Este
estudio es un analisis retrospectivo de casos de neoplasias malignas orales en el Estado
de Maranhdo durante el periodo de 2000 a 2022. Los datos epidemioldgicos fueron
obtenidos de la base de datos del Departamento de Informatica del SUS (DATASUS), de
los informes de incidencia de cancer del INCA del afio 2005, de la produccion de
procedimientos con protesis orales y maxilofaciales realizadas en el SUS disponibles en el
Sistema de Informaciéon de Pacientes Ambulatorios (SIA/SUS) y en el Sistema de
Informacién Hospitalaria (SIH/SUS), en el periodo de 2008 a 20 22. Resultados: Durante
el periodo de 2000 a 2022. De 2013 a 2022, Maranh&o atendi6 1.492 casos de neoplasias
malignas orales, de los cuales 423 fueron tratados mediante procedimientos quirargicos,
generando la necesidad de rehabilitacion posterior con prétesis orales y maxilofaciales. En
cuanto al perfil, los pacientes masculinos fueron los mas afectados, siendo la mayoria de
hombres provenientes del interior del estado. En cuanto a la rehabilitacion con PBMF, el
analisis de los resultados mostro un déficit en la prestacion de este servicio. Conclusién:
Los tumores malignos de la cavidad bucal son un importante problema de salud publica
donde su tratamiento muchas veces genera la necesidad de rehabilitar con PBMF y en el
Estado de Maranhé&o, la cobertura de estos procedimientos es insuficiente para atender la

demanda de la poblacién estatal.

Palabras clave: Protesis oral y maxilofacial. Rehabilitacion. cancer oral.

3. INTRODUCAO

As neoplasias malignas sdo um dos principais problemas de saude publica do Mundo
e do Brasil estando entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70
anos de idade) na maioria dos paises (Instituto Nacional do Cancer, 2023). O cancer é
responsavel por mais de 12% de todas as causas de 6bito no mundo, mais de 7 milhées de
pessoas morrem anualmente dessa patologia (FREITAS et al, 2016). Com o aumento da
expectativa de vida verificou-se um crescimento da incidéncia de cancer em 2000 foi de 10
milhées de casos. Ademais, baseado nas estimativas do Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN), elaboradas pela International Agency for Research on Cancer (IARC),
aponta que em 2020 ocorreram 19,3 milhdes de novos casos de cancer no mundo
(INCA,2023).

Na area da odontologia destaca-se as neoplasias malignas bucais, onde o Brasil
destacou-se como o terceiro pais mais afetado por essas patologias (FREITAS et al,2016).

Esse tipo de cancer é uma doenca pouco conhecida pela populagdo em relacdo aos outros
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tipos de neoplasias malignas, tendo geralmente seu diagndstico tardio (fase Il e/ou IV). O
cancer de boca pode ser definido como um conjunto de neoplasias malignas que afetam
diversos sitios anatdmicos na regido da cabeca e do pescoco. Nado ha, na literatura
internacional, uma padronizacdo das localizagBes primarias incluidas nas definicdes de

cancer de cavidade oral ou cancer de boca (INCA, 2022a).

A etiologia do cancer bucal é complexa e multifatorial, todavia esta relacionado
intimamente com 0s agentes agressores da cavidade bucal (fumo, etilismo e luz solar)
sendo o carcinoma espinocelular (CEC) o tipo histolégico mais frequente e representa entre
90-95% de todas as neoplasias malignas bucais. Anatomicamente o0s locais mais
acometidos pelas neoplasias malignas bucais sado a borda lateral da lingua, assoalho da
boca, rebordo alveolar, trigono retromolar, mucosa jugal e palato duro. Em relacdo aos
sitios topogréficos afetados por essa patologia, a lingua é o sitio de acometimento mais
frequente o que representa cerca de trés quartos dos canceres, a borda lateral na juncéo
entre o terco meédio e posterior da lingua representa cerca de 45% dos canceres (SOUSA,
SOUSA; RESENDE, 2007).

No caso do labio, corresponde aproximadamente 30% dos tumores malignos da
boca nos paises tropicais, seu comportamento € parecido ao cancer de pele e ocorre com
maior frequéncia no labio inferior, no labio superior somente ha de 2 a 8% das neoplasias

malignas bucais e 1% nas comissuras (PERALTA et al, 2017).

O tratamento para essas neoplasias malignas pode envolver cirurgia, radioterapia ou
guimioterapia, isoladas ou combinadas, de acordo com o tipo, a localizagcdo e o
estadiamento do tumor (ALVES et al, 2022). A ressecc¢ao cirirgica € o tratamento padrao
guando considera-se os tumores de cavidade oral, e pode ser associada a quimioterapia
e/ou radioterapia adjuvantes (CHOW, 2020).

Os defeitos faciais resultantes de tumores e/ou cirurgias de ressecc¢des tumorais,
traumas e doencas congénitas podem debilitar os pacientes, impedindo-os de uma vida
normal em sociedade (CARNEIRO, 2018). A Protese Bucomaxilofacial (PBMF) é a
especialidade dentaria responsavel pela confeccdo das proteses intra e extraorais,
indicadas na perda de regides de cabeca e pescoc¢o por patologias, cirurgias oncologicas
ou traumas (GUEDES et al, 2021). A PBMF tem a funcao de restaurar ou substituir partes
da face e do sistema estomatognatico por meio da utilizacdo de substitutos artificiais, que

podem ou n&o ser removidos pelo paciente (SHRIVASTAVA, 2016).
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A perda de tecidos tem impactos fisico, social e psicolégico sobre aqueles que sao
afetados, o que dificulta o convivio em sociedade, afeta a vida sexual, 0 emprego, a familia
e influencia negativamente o bem-estar da vitima, e ocasiona problemas de ansiedade,
timidez, medo, inseguranga e sentimento de inferioridade. A reparagéo destas estruturas
por préteses contribui para a recuperacéo dos danos causados pela perda (GUEDES et al,
2021). A PBMF tem prosperado para melhorar a estética, na substituicdo das estruturas
faciais e estomatognaticas e na melhora, também, do bem-estar geral destes pacientes.
Outras vantagens da reabilitagdo protética estdo na oportunidade do cirurgido de observar
a cicatrizagao de feridas e avaliar a recidiva da doenga, ndo deixar cicatriz, ser
esteticamente superior a cirurgia plastica em locais cartilaginosos, como orelhas, além de

custar menos e ter instalacdo simples. (CARNEIRO, 2018).

Neste contexto, as PBMF além de possuirem funcdo estética e de protecdo das
estruturas teciduais ganham maior relevancia quando utilizadas na reabilitacdo de
pacientes oncoldgicos. Tendo em vista os dados do Conselho Federal de Odontologia
(2005) onde o numero de individuos acometidos por lesdes neoplasicas, que irdo necessitar

de protese bucomaxilofacial tem aumentado a cada ano (PEREIRA, 2019).

As préteses oculares tém como objetivo recuperar a estética facial, prevenir o
colapso e a deformidade palpebral, restaurar a direcdo da secrecao lacrimal e proteger a
sensivel cavidade anoftalmica contra agressdes de elementos externos, como poeira,
fumaca e outros poluentes (RODE, 2002; SIMOES et al., 2008). A perda da estrutura ocular
€ um gatilho imediato para o estresse fisico e emocional, causado por reacfes pessoais,
familiares e sociais a desfiguracdo facial resultante. As préteses oculares séo
confeccionadas para auxiliar na reabilitacao fisica, fisiologica e melhorar a aceita¢ao social

desse paciente (RODE, 2002; KOCH, 2015; MODUGNO, 2013; HATAMLEH, 2017).

Ja as proéteses nasais tém grande relevancia na qualidade de vida do paciente, uma
vez que o paciente sem nariz inspira pela boca, levando a um esforco de succéo intensa
sobre a laringe e o es6fago (RODRIGUES, 2020). Lesdes neoplasicas, como o carcinoma
de células escamosas, que tendem a ter um crescimento de agressividade local, quando
nao sdo diagnosticados precocemente faz-se necessario a remoc¢ao parcial ou total do
nariz, essencial para que nao haja recidivas (RODRIGUES, 2019). Tal procedimento cria
um defeito proeminente na regido central da face, o que resulta em deformidades estéticas,

e debilidade funcional e leva ao isolamento social dos pacientes.
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Defeitos maxilares decorrentes de cirurgias oncolbgicas sao geralmente grandes e
mais passiveis de reabilitacao protética. Os pacientes portadores de cancer no seio maxilar
podem ser tratados por maxilectomias, acarretando disfuncdo e deformidade faciais
(CARNEIRO,2018). Neste contexto, a prétese obturadora possui grande relevancia pois
impede a comunicagdo bucosinusal oriunda da remogé&o cirurgica, e possibilita a correta
alimentacdo do paciente. Essas proteses sdo confeccionadas em resina acrilica de forma

semelhante as proteses totais. (RODE, 2002)

Segundo o Conselho Federal de Odontologia-CFO (2005), a responsabilidade da
reabilitacdo protética de pacientes portadores de deformidades na maxila, mandibula e
regides da face é do cirurgido-dentista, especialista em Prétese Bucomaxilofacial, o qual
deve atuar interdisciplinarmente no complexo bucomaxilofacial e estruturas anexas
(PEREIRA,2019). O especialista bucomaxilofacial é o responsavel pela confeccdo e
adaptacdo das préteses bucomaxilofaciais intra e extrabucais. Idealmente, o tratamento
reabilitador exige o planejamento multiprofissional: o paciente deve ser acompanhado por
uma equipe composta de assistente social, médico, psicélogo, nutricionista, enfermeiro,
fonoaudiodlogo e fisioterapeuta (MALLER et al., 2010).

O Estado do Maranh&o, apresentou no ano de 2010 segundo o IBGE um indice de
Desenvolvimento Humano de 0,639 (penultimo estado do Brasil), e a estimativa sera de

180 novos casos de céncer oral por 100 mil habitantes no ano de 2023 segundo o INCA.

Diante disso, surgiu o interesse em tracar a associacao entre as neoplasias malignas
bucais e reabilitacdo com PBMF dos pacientes atingidos com essa patologia no Estado do
Maranhdo durante os anos de 2000 a 2022, visto que ha poucos estudos sobre o tema na

regiao.

4. METODOLOGIA

4.1. Delimitacdo do estudo

Inicialmente foram realizadas revisbes da literatura referentes as neoplasias
malignas bucais relacionadas a posterior reabilitacdo dos pacientes com PBMF ao final do
tratamento. Foi selecionado uma combinacédo de termos: Neoplasias bucais, Face, Boca,

Oral Cancer, PBMF e Reabilitacdo nos bancos de dados: PUBMED, Literatura Latino-
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americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, Scientific Electronic Library Online
- SciELO, Biblioteca Virtual em Saude — BVS, Google Scholar, textos didaticos e revisdes
publicadas de 2000 até 2022. Foram usados os descritores neoplasias bucais, préteses

bucomaxilofaciais (PBMF) e reabilitacéo facial.

Neste trabalho, foi considerada como cancer de boca as neoplasias malignas de
labio, lingua, gengiva, assoalho da boca, palato duro, outras partes da boca, de outras
partes e de partes ndo especificadas da boca, glandula parétida e de outras glandulas
salivares maiores, amigdala e dos seios da face, que correspondem, respectivamente, aos
coédigos C0O0 ao C10, e C31 da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

O presente estudo trata-se de uma analise retrospectiva dos casos de neoplasias
malignas bucais no Estado do Maranh&o durante o periodo de 2000 a 2022. Os dados
epidemioldgicos foram obtidos no banco de dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), no link Tabnet, Epidemiolégicas e Morbidade, Tempo até o inicio do
tratamento oncoldgico — PAINEL — Oncologia, sendo considerados estagios avancados os
casos com doenca nos estadios Il e IV.

4.2. Organizacao dos Dados

Para melhor entendimento sobre a tabulacdo dos dados no item sobre o tempo do
diagndstico até o inicio do tratamento, os dados foram divididos em “até 30 dias”, “31 até
60 dias” e “mais de 60 dias”. A variavel “Sem informacéao de tratamento” refere-se aos
dados sobre o inicio do tratamento que nao estavam disponiveis, “Nao se aplica” se refere
aos casos tratados por cirurgia, sendo recuperados do Sistema de Informacéo Hospitalar
(SIH/SUS) e ndo possuem informacao de estadiamento e, por fim, a categoria “Ignorado”
refere-se aos casos sem informacao de tratamento. O tempo para inicio do tratamento foi
calculado a partir da informacéo das datas de diagnostico e de tratamento registradas no
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SAI/SUS), por meio do Boletim de Producao
Ambulatorial Individualizado (BPA-lI) e da Autorizagcdo de Procedimento de Alta
Complexidade (APAC), no SIH e no Sistema de Informac&o do Céancer (SISCAN), geridos
pelo Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
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Além disso foram utilizados dados provenientes dos relatérios de incidéncia do
cancer elaborados pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).
Além desses dados epidemiolégicos foi realizado uma busca no banco de dados do
Conselho Regional de Odontologia do Estado do Maranh&o acerca de quantos profissionais
estdo inscritos e habilitados no conselho para realizar PBMF no Estado.

4.3. Coleta de dados

A coleta de dados fundamentou-se em dados obtidos do Painel-oncologia para os
canceres bucais no Estado do Maranhao nos anos de 2013 a 2022 tendo em vista que 0
Painel ndo disponibiliza dados anteriores a 2013. Dos relatorios de incidéncia de cancer do
INCA a partir do ano de 2005, da producdo de procedimentos envolvendo proteses
bucomaxilofaciais realizados no SUS disponivel no Sistema de informa¢des Ambulatoriais
(SIA/SUS), e no Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS), no periodo de 2008 até
2022 no Maranhéo e em consultas aos hospitais habilitados no tratamento das neoplasias
malignas bucais via SUS, para confirmar se ocorreu o processo de reabilitacdo dos
pacientes que necessitavam de PBMF. Os dados obtidos foram posteriormente tabulados

em planilhas eletrénicas, (Microsoft Excel, Microsoft Corporation) e analisados.

5. RESULTADOS

5.1. O perfil epidemioldgico e sociodemografico dos pacientes afetados por cancer

de boca no Brasil

No periodo de 2013 a 2022, foram registrados no Painel de Oncologia 140.726 casos
de cancer de labio e cavidade oral, sendo 74,25% para 0 sexo masculino e 25,75% para o
sexo feminino. Entre os tumores malignos de labio e cavidade oral, a maioria ocorreu em
homens e a faixa etaria mais acometida foi entre 40 e 59 anos seguida pela faixa etaria de
60 a 79 anos. (Figura 1).

No periodo de 2013 a 2022, o tempo entre o diagndéstico e o primeiro tratamento foi

superior a 60 dias no Brasil em aproximadamente 45,19% dos casos. (Figura 2). Dessa
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forma, os resultados sugerem que o perfil epidemioldgico da doenca concentra-se no sexo
masculino e nas faixas etarias de 40 a 59 e 60 a 79 anos.

Figura 1 - Nimero de casos de cancer bucal diagnosticados entre os anos 2013 a 2022 no Brasil segundo o
sexo (1la), casos de cancer diagnosticados no sexo masculino segundo faixa etaria (1b).
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Fonte: PAINEL-Oncologia. Acessado em 10 de junho de 2023.
Figura 2 - Tempo entre o diagndstico e o primeiro tratamento
. Todas as neoplasias
70.9 -
70 67.32 5854
&0 se.81
53.5 5273 .
" 50 48.34 48.8 49.23
B ~ 43.07 4234
B ap 39.07 38
=
U 3p
B 23
20 13 18.81 =0 18.64
10 0 6
o
2013 2014 2015 2018 2017 2018 201% 2020 2021 2022
Ano de diagnéstico

Mt 30dias W31 a60dias MMais de 60 dias W Sem informacio de tratamenta

Sobre a incidéncia, o nimero de novos casos de cancer bucal esperados para o
Brasil a cada ano do triénio o de 2023 a 2025, € de 15.100 casos, sendo 10.900 em homens
e 4.200 em mulheres. (INCA, 2023). Esses valores correspondem a um risco estimado de
10,30 casos novos a cada 100 mil homens e 3,83 a cada 100 mil mulheres. Os resultados
estéo expressos nas Figuras 3 e 4.
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Figura 3 - Estimativas, do nimero de casos novos de cancer oral no Brasil, em homens e mulheres, Brasil,
2005 - 2012.
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Figura 4 - Estimativas, do numero de casos novos de cancer oral no Brasil, em homens e mulheres, Brasil,
2005 - 2012.
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Fonte: Estimativa 2014; 2016; 2018; 2020; 2023: incidéncia de cancer no Brasil. INCA.
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5.2. O perfil epidemioldgico e sociodemografico dos pacientes afetados por

neoplasias malignas bucais no Estado do Maranhé&o.

No periodo de 2013 a 2022, o Estado do Maranhédo apresentou 1.491 registros de
tratamentos para neoplasias malignas, onde aproximadamente 71,02% para 0 sexo
masculino e 28,97% para o sexo feminino (Figura 5). Entre os tumores malignos de l4bio e
cavidade oral, a maioria ocorreu em homens e a faixa etaria mais acometida foi entre 60 a

79 anos seguida pela faixa etaria 40 e 59 anos (Figura 6).

Do total de pacientes com neoplasia maligna, no Maranhdo, menos de 50% (713)
conseguiu iniciar o tratamento oncolégico dentro dos 60 dias estabelecidos pela legislacéo
(Figuras 7 e 8). Destes, apenas 12,54% apresentavam-se nos estagios iniciais (0 a 2) e
aproximadamente 59,08%, nos estagios 3 e 4. Dos pacientes que iniciaram o tratamento
apos 60 dias a partir do diagnostico, 41,51% (619) apresentavam estagios avancados (3 e
4) dos tumores, 3 e 4 (Tabela 1 — ANEXO A).

Sobre a incidéncia, do numero de novos casos de cancer verifica-se a maioria dos
pacientes séo provenientes do interior do Estado tanto no sexo masculino como feminino.
A partir de 2018 ocorreu um consideravel aumento do namero de novos casos de
neoplasias malignas bucais no sexo masculino no Estado. Enquanto, no sexo feminino as
taxas de crescimento permaneceram em aproximadamente 10 novos casos a cada novo

relatério de incidéncia realizado pelo INCA. (Figuras 9 e 10).
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Figura 5 - NUmero de casos de cancer bucal diagnosticados entre os anos 2013 a 2022 no Maranh&o segundo
0 sexo.

Casos de Cancer Bucal no Maranhdo 2013-2022
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Fonte: PAINEL-Oncologia. Acessado em 10 de junho de 2023.

Figura 6 - NUmero de casos de cancer bucal diagnosticados no sexo masculino segundo faixa etéria entre os
anos 2013 a 2022 no Maranhd&o.
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Figura 7 - Casos de cancer tratados por ano segundo tempo entre o diagnéstico até o inicio do tratamento no
SUS no Estado do Maranhdo entre 2013 a 2017.
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Figura 8 - Casos de cancer diagnosticados e tratados por ano segundo tempo entre o diagndéstico até o inicio
do tratamento no SUS no Estado do Maranh&o entre 2018 a 2022.
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Figura 9 - Estimativas, do numero de novos casos de cancer oral no Estado do Maranh&o, no sexo masculino.
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5.3. Incidéncia do cancer de boca na populacdo masculina no Estado do Maranh&o

Entre os tumores malignos de labio e cavidade oral, aproximadamente 71,02% dos
casos acomete o0 sexo masculino com a faixa etaria mais acometida sendo entre 60 a 79
anos seguida pela faixa etéria 40 e 59 anos. Destes, no sexo masculino apenas 11,89%
apresentavam-se nos estagios iniciais (0 a 2) e aproximadamente 60,62%, nos estagios 3
e 4. Dos pacientes que iniciaram o tratamento apds 60 dias a partir do diagndstico, 42,39%

apresentavam estagios avancados dos tumores, 3 e 4 (Figura 11).

Dessa forma, os resultados sugerem uma falha no processo de diagnostico precoce
da doenca no Estado e dificuldade de cumprir a Lei Federal n° 12.732 popularmente
conhecida como “Lei dos 60 dias”; que garante ao paciente com neoplasia maligna iniciar
o tratamento no prazo de até 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do diagnéstico
em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso

registrada em prontuario anico.

Na distribuicdo das neoplasias malignas reunidas no conjunto denominado cancer
de labio e cavidade oral, observou-se que, as neoplasias malignas de orofaringe (C10)
foram as mais recorrentes, seguidas pelas neoplasias malignas da lingua (C02). (Figura
11). Do total de neoplasias malignas de orofaringe (C10), 63,04% foram diagnosticados em
estagios avancados (3 e 4). Dos casos que iniciaram tratamento em até 60 dias ap6s o

diagnéstico, verificou-se que 82,71% estavam nessa fase de estadiamento (Figura 11).

Ja sobre as neoplasias malignas da lingua (C02), verificou-se que 50,62% foram
diagnosticados em estadios avancados (3 e 4). Quanto ao tratamento, verificou-se que
78,26% dos casos que iniciaram tratamento em até 60 dias apds o diagnéstico, estavam

nessa fase de estadiamento. (Figura 11).
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Figura 11 - Numero de casos de cancer na populacdo masculina segundo estadiamento e tempo entre o
diagnéstico até o inicio do tratamento no SUS de acordo com o CID (a: C00, b: C01, c: C02, d: C03, e: C04,
f: C05, g: C06, h: C07,i:C08, :C09, |:C10, m: C31), Maranh&o,2013 — 2022.
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Fonte: Painel Oncologia — DATASUS (2023)

W Até 30 dias
H 31-60dias
B Mais de 60 dias

W Até 30 dias
M 31-60dias
N Mais de 60 dias

W Até 30 dias
M 31-60dias
B Mais de 60 dias

W Até 30 dias
M 31-60dias
W Mais de 60 dias

Cc

%

=

%

€02 - Qutras partes (lingua)
100 B Ateé 30 dias
80 M 31 -60 dias
B Mais de 60 dias
60
40
20
0
0 1 2 3 4 NA
Estadiamento
CO05 - Palato
100 B Até 30 dias
80 B 31 - 60 dias
B Mais de 60 dias
60
40
20
0

01 2 3 4 NA
Estadiamento

CO8 - Outras glandulas salivares

100
W Até 30 dias

N 31 -60 dias
B Mais de B0 dias

80
60
40
20

o

001 2 3 4 NA
Estadiamento

G31 - Seios da face
100 B Até 30 dias
80 B 31-60dias
W Mais de 60 dias

60
40
20
o

001 2 3 4 NA
Estadiamento

Dessa forma, os resultados sugerem que o perfil epidemioldgico dessa doenca na

populacdo masculina no Estado do Maranhdo concentra-se em homens provenientes do

interior, nas faixas etarias de 60 a 79 e 40 a 59 anos. Com a maior parte do diagnostico

ocorrendo em estado avancado da doenca e tratamento realizado apdés 60 dias do

diagndstico.
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5.4. Incidéncia do cancer de boca na populacdo feminina no Estado do

Maranhao.

Entre as neoplasias malignas bucais, aproximadamente 28,97% dos casos
acometem o sexo feminino com a faixa etaria mais atingida entre 60 a 79 anos seguida pela
faixa etaria 40 e 59 anos (Figura 12). Destes, no sexo feminino apenas 14,12%
apresentavam-se nos estagios iniciais (0 a 2) e aproximadamente 55,32%, nos estagios 3
e 4. Das mulheres que iniciaram o tratamento ap6s 60 dias a partir do diagnaostico, 75,89%

apresentavam estagios avancados dos tumores, 3 e 4 (Figura 13).

Dessa forma, os resultados sugerem assim como nos homens, uma falha no
processo de diagnéstico precoce da doenca no Estado e dificuldade de cumprir a Lei
Federal n° 12.732 popularmente conhecida como “Lei dos 60 dias”; que garante ao paciente
com neoplasia maligna iniciar o tratamento no prazo de até 60 (sessenta) dias, contados a
partir da data do diagnéstico em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a

necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario unico.

Figura 12 - Namero de casos de céancer bucal diagnosticados no sexo feminino segundo faixa etaria entre os
anos 2013 a 2022 no Maranh&o.
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Fonte: PAINEL-Oncologia. Acessado em 10 de junho de 2023.

Na distribuicdo dos sitios de neoplasias malignas, observou-se que, assim como

ocorre no sexo masculino, as neoplasias malignas de orofaringe (C10) foram as mais
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recorrentes, seguidas pelas neoplasias malignas da lingua (C02). (Figura 13). Do total de
neoplasias malignas de orofaringe (C10), 58,95% foram diagnosticados em estagios
avancados (3 e 4). Dos casos gue iniciaram tratamento em até 60 dias ap6s o diagndstico,
verificou-se que 79,36% estavam nessa fase de estadiamento (Figura 13).

J& sobre as neoplasias malignas da lingua (C02), verificou-se que 50% foram
diagnosticados em estagios avancados (3 e 4). Quanto ao tratamento, verificou-se que
77,77% dos casos que iniciaram tratamento em até 60 dias apds o diagnostico, estavam

nessa fase de estadiamento. (Figura 13).

Figura 13 - Numero de casos de cancer na populacao feminina segundo estadiamento e tempo entre o
diagnéstico até o inicio do tratamento no SUS de acordo com o CID (a:C00,b: C01,c: C02, d: C03, e: C04, f:
CO05, g: C06, h : C07,i:C08, j: C09,l :C10, m: C31), Maranhao, 2013-2022.
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Dessa forma os resultados sugerem que o perfil epidemiolégico dessa doenca na
populacdo feminina no Estado do Maranhdo concentra-se em mulheres provenientes do
interior, concentrada nas faixas etarias de 60 a 79 anos e 40 a 59 anos. Com a maior parte
do diagnostico ocorrendo em estado avancado da doenca e tratamento ocorrendo apos 60
dias do diagnéstico.

5.5. Tratamento das neoplasias malignas bucais no Estado do Maranhao
pelo SUS

Quanto ao tratamento, o Estado possui 4 centros de referéncias especializados no
atendimento e tratamento dessa doenca que acomodam o0s pacientes do SUS. Sé&o eles o
Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (IMOAB), o Hospital de Céancer do
Maranhdo Dr. Tarquinio Lopes Filho, o Hospital Sdo Rafael e o Hospital Regional de

Caxias Dr. Everaldo Ferreira Aragao.

No sexo masculino 85,35% dos pacientes foram tratados no IMOAB, sendo que
apenas 47,07% dos pacientes conseguiram iniciar o tratamento dentro do periodo
estabelecido pela legislacédo (Tabela 1 - ANEXO A). Durante o periodo de 2013 a 2022,
61,70% dos homens que iniciaram o tratamento contra 0 cancer encontravam-se em estado

avancado da doenca estadiamento 3 e 4.

Ja no sexo feminino 72,45% das pacientes foram tratadas no IMOAB, com 55,32%
dessas pacientes iniciaram o tratamento em estado avancado 3 e 4. O estudo ainda revelou
gue apenas 48,14% delas consegui iniciar o tratamento dentro do periodo determinado pela
lei. (Tabela 2 — ANEXO A).

Os dados do estudo apontaram o Hospital Aldenora Bello como principal centro de
tratamento de neoplasia bucais no Estado do Maranhéo tanto para sexo masculino como
feminino. (Tabela 2 — ANEXO A).

Sobre a modalidade terapéutica, a quimioterapia foi a modalidade mais frequente
como primeiro tratamento de cancer bucal no sexo masculino (37,29%), seguida pela
radioterapia (32,38%) (Figura 14). Ja a cirurgia correspondeu por 27,47% dos tratamentos

realizados. No sexo feminino a radioterapia aparece como a principal forma de tratamento,
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37,5% dos casos, ja na segunda modalidade terapéutica observou-se um empate entre a
cirurgia e quimioterapia com cada uma delas representou 30,55% dos tratamentos

realizados.

Figura 14 Modalidade de tratamento
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Fonte: Painel Oncologia — DATASUS (2023)

5.6. Reabilitacdo dos pacientes no SUS no Estado do Maranhé&o

Dos 1.492 pacientes encontrados, 423 foram submetidos a procedimentos cirlrgicos
para tratamento dos tumores. Destes 291 (68,79%) sdo homens e 132 (31,21%) mulheres.
Ou seja 28,35% desses pacientes precisariam passar por algum tipo de técnica

reabilitadora ap06s o tratamento oncologico.

O SUS disponibiliza uma série de procedimentos que possibilitam a reabilitagdo dos
pacientes que passaram por cirurgias no processo de tratamento das neoplasias malignas
bucais. De acordo com dados registrados no Sistema de informagdes Ambulatoriais
(SIA/SUS) e no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), no periodo de 2008 até

2022 foi registrado no Estado do Maranh&o 1.592 procedimentos envolvendo PBMF.

Quanto aos procedimentos registrados no SIH/SUS, consta a manutencgao periodica

de prétese bucomaxilofacial, prétese obturadora, palatofaringeana implantosuportada,
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ocular, auricular, protese para grande perda maxilar, protese labial, nasal, protese
oculopalpebral, protese mandibular, protese para grande perda maxilar, prétese extensa da
face 2/3 da face, protese auricular implantosuportada, protese labial implantosuportada,
protese nasal implantosuportada, prétese Oculopalpebral implantosuportada, protese
obturadora palatofaringeana implantosuportada. Conforme descrito na Tabela 3 temos a

guantidade realizada para cada prétese no Estado.

Tabela 3 — Procedimentos registrados no SIH/SUS e SAI/SUS no Estado do Maranh&o. 2008 - 2022.

prétese obturadora palatofaringeana implantosuportada 0701080191 0

Protese mandibular: 0701080116 320

Prétese extensa da face 2/3 da face 0701080140 0

Protese auricular implantosuportada 0701080132 0

Prétese labial implantosuportada 0701080167 0

Protese nasal implantosuportada 0701080175 0

Protese 6culo palpebral implantosuportada 0701080183 0
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5.7. Numero de proteses realizadas

Dos 1.592 procedimentos envolvendo reabilitagio com PBMF no Estado do
Maranhdo, aproximadamente 78,51% (1.250) correspondeu a pratica de manutencéo
periddica de protese bucomaxilofacial, seguida pela protese mandibular20,10% (320) e por
ultimo aparece a prétese mandibular com 22 casos. Sendo que, das 342 préteses
mandibulares realizadas nédo foi possivel averiguar quantas delas foram confeccionadas
apenas para pacientes oncoldgicos ja que o sistema SIH/SUS e SAI/SUS agrupa toda a

producdo sem separar por etiologia da doenca.

Quanto aos outros tipos de PBMF, néo foi encontrado nenhum registro de producao
no sistema SIH/SUS e SAI/SUS no Maranh&o durante o periodo de 2008 a 2022. Ou seja,
pacientes que precisavam de proteses obturadora palatina, nasal, ocular ou facial extensa
tiveram que procurar outros meios fora do SUS a fim de conseguir completar seu

tratamento.

Sobre os procedimentos de manutencdo de PBMF, ocorrem principalmente nas
cidades do interior do Estado, conforme descrito na Tabela 4. Com duas cidades Vitorino
Freire e Dom Pedro concentrando 73,36% da producao estadual.

Tabela 4 - Manutencdo de PBMF por municipio

VITORINO FREIRE 487
DOM PEDRO 430
LAGO DA PEDRA 84
CENTRO DO GUILHERME 80
BACABAL 53
CENTRO NOVO DO MARANHAO 50
IMPERATRIZ 20
PACO DO LUMIAR 18
CURURUPU 14
SAO JOAO DOS PATOS 14
Total ‘ 1.250
5.8. Processo de confec¢cdo das PBMF para pacientes oncoldgicos

O processo de producdo de PBMF para reabilitar pacientes acometidos por
neoplasias malignas exige certos cuidados a fim de garantir o éxito do método reabilitador.

Em individuos que passaram pelo regime de radioterapia durante seu tratamento, existe a
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necessidade de um periodo de espera de pelo menos 3 meses devido a pequena expansao
Ossea resultante dessa modalidade terapéutica o0 que pode inviabilizar a protese.
Entretanto, para casos especiais como de pacientes que passaram pelo procedimento de
maxilectomias que gera uma comunicagao bucosinusal existe a possibilidade de confeccao

de uma proétese imediata a fim de permitir uma correta alimentagéo.

5.9. Hospital Aldenora Bello

Segundo relato do cirurgido-dentista responsavel por confeccionar esse tipo de
prétese nesse hospital, o processo de confeccdo das préteses bucomaxilofaciais so
comecou a ser realizada a partir de 2021 nesse hospital, sendo realizados em média 3
préteses por més. Segundo ele, antes deste periodo ndo era confeccionado nenhuma

prétese devido a falta de recursos.

Atualmente, os recursos, sédo provenientes do aplicativo Doar Faz Bem que recolhe
o ICMS das notas fiscais, 0 que permite repassar até 15 mil reais por més para essa
atividade. Esse aplicativo desenvolvido pelo hospital e disponivel nas lojas de aplicativo

Play Store e Apple Store ajuda a financiar varios projetos desenvolvidos no hospital.

A partir do momento que o paciente tem alta, ele é encaminhado pelo médico ao
protesista bucomaxilofacial, onde entra em uma fila de espera. Todavia, em algumas
situacBes especiais como: em casos de dificuldade de alimentacao e respiracdo por parte
do paciente devido a perda de estrutura anatdmica sao realizadas proteses imediatas. A
manutencao periodica de prétese bucomaxilofacial foi a modalidade mais frequente que
ocorreu no Estado do Maranhéo.

7. DISCUSSAO

Estudos epidemiol6gicos mostram que a saude e as doencas ndo estédo igualmente

distribuidas nas classes sociais: individuos das classes sociais mais altas tém uma maior



42

expectativa de vida e melhor estado nutricional e de salde do que aqueles nas classes
sociais mais baixas. O estado do Maranh&o apresentou um IDH de 0,639, o segundo pior
do pais e dispbe de grandes desafios quanto a capacidade de cobertura da assisténcia a
saude para sua populacéo (IBGE). Este fato dificulta no diagnostico precoce de patologias
como o cancer acarretando que muitos pacientes afetados tenham que passar por algum

tipo de procedimento cirdrgico durante o tratamento dessa doenca.

O numero de novos casos de cancer bucal esperados para o Brasil a cada ano do
triénio 2020 - 2022 é de 11.180 casos em homens e 4.010 em mulheres (INCA, 2020). Esse
cenario corresponde a um risco estimado de 10,69 novos casos por 100 mil homens,
ocupando o quinto lugar entre os canceres mais incidentes, e 3,71 para cada 100 mil
mulheres, ocupando o décimo terceiro lugar mais frequente entre todos os canceres (INCA,
2022).

No Maranh&o é esperado que ocorra 180 novos casos para cada 100 mil habitantes
para o triénio 2023 - 2025 (INCA, 2023). Este fato torna imprescindivel o desenvolvimento
de novas pesquisas sobre o perfil dos afetados e a disponibilidade ou ndo da oferta de
reabilitacdo gratuita no Estado para os pacientes oncolégicos.

No presente estudo descreveu-se o perfil epidemiolégico da populacdo afetada por
neoplasias malignas bucais no Estado do Maranhéo e buscou-se dados sobre 0 processo

de reabilitacdo com PBMF via SUS no Estado.

Os resultados do presente estudo demonstraram que o sexo masculino € o mais
afetado com a maioria dos pacientes concentra-se em homens nas faixas etarias de 60 a
79 anos e 40 a 59 anos provenientes do interior do Estado. Com a maior parte do
diagnostico ocorrendo em estado avancado da doencga, e tratamento ocorrendo apos 60
dias do diagnostico. Pacientes com tumores em regido de cabeca e pescoco podem
apresentar deformidades decorrentes da prépria doenca e/ou de tratamentos cirdrgicos

(resseccdes) para retirada dos tumores (CARNEIRO, 2018).

A resseccéo cirargica é o tratamento padrdo quando considera-se 0os tumores de
cavidade bucal, podendo ser associada a quimioterapia e/ou radioterapia adjuvantes
(CHOW, 2020). Portanto, a PBMF deveria ser um procedimento comum nos centros de
oncologia pois possibilita ndo sé o restabelecimento de fun¢cdes como fala e alimentacao,
como proporcionar também a reinsercdo do paciente ao convivio social. Por conseguinte,

saber se esse servico esta sendo ofertado e realizado no Maranhdo é importante para o
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planejamento terapéutico dos pacientes oncoldgicos e desenvolvimento de medidas que

facilitem o acesso a esse servico.

No estudo feito por BRANDAO et al. (2017) realizado em uma Instituicdo oncoldgica
brasileira foi avaliado 27 pacientes com defeitos faciais no periodo de janeiro de 2004 a
marcgo de 2015. Nesse estudo foi avaliado somente préteses confeccionadas em silicone,
com os pacientes tendo idade média de 46,7 anos. Dos 27 pacientes, 10 apresentavam
defeitos auriculares de origem congénita e por trauma, 9 defeitos orbitais e 8 nasais na sua

maioria causado por cancer (BRANDAO et al. 2017).

Ja no trabalho de CARNEIRO (2018) que avaliou os tipos de proteses empregadas
na reabilitacdo de pacientes tratados no Departamento de Estomatologia do A. C. Camargo
Cancer Center de julho de 2007 a julho de 2015, descobriu que das 200 PBMFs produzidas,
a protese obturadora palatina foi a mais frequente com 97 (48,5%) préteses confeccionadas
seguida pela prétese ocular 57 (28,5%). O terceiro tipo de PBMF mais encontrada foi a

oculopalpebral com 23 (11,5%) proteses confeccionadas.

Neste presente estudo, ndo foram encontrados nenhum registro de producdo de
préteses desses tipos no sistema SIH/SUS e SAI/SUS no Estado do Maranh&o durante os
anos 2008 - 2022. Os dados demonstraram que as Unicas proteses produzidas via SUS
foram as mandibulares, sendo que das 342 produzidas, as informac¢des presentes no
sistema ndo permitem determinar a porcentagem destinada aos pacientes oncolégicos. A
maior parte destas préteses foi confeccionada em um municipio do interior do estado onde
ndo ha hospital oncol6gico. Na observacao dos numeros de préteses executadas em um
centro especializado como o IMOAB e pela realidade do municipio do interior, ainda existe
a possibilidade de registros equivocados, como a realizacdo de proteses totais

convencionais serem lancadas como préteses mandibulares.

Assim, observa-se que ha uma dificuldade de acesso dos pacientes maranhenses
ao servigco de PBMF no Estado. Outro fator que dificulta o alcance da populagéo a esse
procedimento encontra-se na falta de profissionais e laboratorios que trabalham com essa

especialidade no Estado.

Com relacéo a oferta de procedimentos de PBMF de forma gratuita e constante, o
IMOAB ¢é o unico hospital que oferece esse servigo a seus pacientes ap0s o tratamento
oncolégico em Sé&o Luis - MA. A atividade de confeccdo das préteses, mantida pelos

recursos provenientes de doac¢bes do aplicativo Doar Faz Bem que recolhe o ICMS das



44

notas fiscais consegue repassar até 15 mil reais por més para essa atividade. Antes da
implantacdo do recurso, segundo o cirurgido dentista responsavel pelo setor de PBMF-
IMOB, (comunicacado pessoal, 2023) nenhuma PBMF era confeccionada no hospital pois a

verba via SUS era insuficiente para custear esse procedimento.

Apesar do Hospital Aldenora Bello disponibilizar esse servico aos seus pacientes
nao existe até a presente data 15/07/2023 um local reservado no hospital para os trabalhos
de PBMF. Os pacientes de posse do encaminhamento medico, sdo atendidos no
consultério particular de forma gratuita onde inicia-se todos os protocolos para a confeccao
das proteses. Posteriormente os custos de confeccdo sdo repassados ao profissional que

realizou o atendimento.

Em relacdo ao material empregado na confeccgéo, a opinidao do paciente e seu estilo
de vida assumem papel fundamental, mas visto que, a maioria dos pacientes s&o oriundos
do interior do estado, as proteses sdo confeccionadas em resina acrilica por apresentar

uma maior durabilidade que as de silicone.

Quanto ao tempo necessario para criar e entregar as préteses no IMOAB, foi
verificado que depende muito do domicilio de origem do paciente. Tal fato ocorre, pois,
como a maioria deles proveem de cidades localizadas no interior do Maranhéo existe uma
dependéncia do transporte da prefeitura para leva-los de suas cidades de origem para a
capital a fim de realizar o tratamento protético. Muitos destes pacientes necessitam ficar em
casas de apoio e permanecem pouco tempo na capital. Outro complicador que influencia
no tempo de entrega é a falta de profissionais habilitados para trabalhar nessa
especialidade, o IMOAB possui apenas um cirurgido-dentista habilitado que tem que suprir

a toda a demanda do hospital.

Acerca da manutencdo, a literatura evidencia estudos de acompanhamento de
PBMFs a fim de detectar a causa das falhas das préteses durante um determinado periodo
(BRANDAO et al. 2017). Neste presente estudo foram verificados que durante o periodo de
2008 a 2022 foram realizados 1.250 procedimentos de manutencao peridédica de PBMF,
todos em cidades do interior do Estado. Em relagéo aos pacientes do Adenora Bello, ao
receber as préteses, eles recebem orientagdes de como cuidar e conservar, sendo marcado

uma consulta de retorno para averiguar o estado e a adaptacdo do paciente a protese.

Diante do exposto, o presente estudo apresentou a relevancia no ambito da saude

publica pois contribuir para o entendimento de como esta a reabilitacdo dos pacientes
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oncoldgicos no Estado do Maranhdo no que remete ao servico de PBMF. Com os dados
apontando de forma inequivoca para um déficit na capacidade do Estado em ofertar esse

procedimento de maneira ampla e facil a quem necessite desse tipo de reabilitacéo.

7. CONCLUSAO

Com base no exposto, os resultados sugerem que o sexo masculino sdo 0s mais
afetados pelas neoplasias malignas bucais com a maioria dos pacientes concentrando-se
em homens nas faixas etarias de 60 a 79 anos e 40 a 59 anos provenientes do interior do
Estado. O principal centro de tratamento dos tumores malignos da cavidade bucal € o
IMOAB, entretanto esse hospital s6 comecou a oferecer tratamento reabilitador com PBMF
a partir do ano de 2021.

Além disso, apesar da importancia da PBMF no processo reabilitador dos pacientes
oncoldgicos ainda ha no Maranhdo uma defasagem na oferta desse servico levando a

populacdo necessitada a procurar outras alternativas para ter acesso a esse servico.

Existe a necessidade de formac&o de novos profissionais tanto cirurgides-dentistas
como técnicos de laboratério capacitados para atender de forma adequada a demanda de

pacientes do estado.
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CONSIDERACOES FINAIS

As préteses bucomaxilofaciais sdo uma das principais alternativas reabilitadoras
para pacientes que perderam estrutura da face como resultado do tratamento cirdrgico do
cancer bucal. Ademais, no Estado do Maranh&o ainda observou-se uma falha no acesso a
esse servico. Com o principal centro de tratamento o Hospital Aldenora Bello com apenas

um profissional responséavel por confeccionar essas proteses.

Portanto, com base neste trabalho, ressalta-se que assim como existe a lei
12.802/2013, que obriga o Sistema Unico de Saude (SUS) a fazer a cirurgia plastica
reparadora da mama logo em seguida a retirada do cancer, é necessario pensar em
politicas publicas que apoiem os pacientes que precisam desse atendimento, ja que sem a
prétese, os pacientes mutilados faciais muitas vezes isolam-se socialmente o que pode

favorecer o desenvolvimento de doengas como a depressao.
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ANEXO A - TABELAS.

Tabela 1 - Ndmero de casos de cancer bucal segundo local de tratamento e tempo entre o diagnéstico até o inicio do tratamento no sexo masculino 2013 - 2022.

Tipo de céncer Local de tratamento Tempo entre diagndstico e inicio do tratamento N° Total
Até 30 dias 31 - 60 dias Mais de 60 | Sem de
informacao Casos
N° N° N° Ne°
CO00 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 3 1 3 0 7
maligna do labio
HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 2 0 1 0 3
HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 0 0 0
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0
TOTAL CO0 5 1 4 0 10
CO1 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 22 17 35 0 74
maligna da base
da lingua HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 5 1 4 0 10
HOSPITAL SAO RAFAEL 1 3 4 0 8
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 1 0 1
TOTAL CO01 28 21 44 0 93
C02 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 50 16 53 0 119
maligna de
outras partes e | HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 17 1 0 0 18
de partes nédo
especificadas da HOSPITAL SAO RAFAEL 0 2 2 0 4
lingua HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 2 0 2 0 4
TOTAL C02 69 19 57 0 145
CO03 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 4 0 6 0 10
maligna da
gengiva HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 0 0 0 0 0
HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 3 0 3
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0
TOTAL CO03 4 0 9 0 13

Fonte: Painel Oncologia — DATASUS (2023)
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(Continuacédo da Tabela 1)

004 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 6 7 33 0 46
;”S‘Z'L?Eﬂﬁo 3'2 HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 16 1 2 0 19
boca HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 1 0 1
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0
TOTAL C04 22 8 36 0 66
COS - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 1 5 19 0 25
gﬁg?ga do HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 2 0 0 0 2
HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 0 0 0
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0
TOTAL CO05 3 5 19 0 27
C06_ - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 8 2 19 0 29
mlr'gg apartesd: HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 3 0 1 0 4
de partes ndo
especificadas da HOSPITAL SAO RAFAEL 2 0 0 0 2
boca HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 1 0 1
TOTAL C06 13 2 21 0 36
CO?_ - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 12 2 27 0 41
S}Zgﬂzz da HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 11 0 0 0 11
pardtida HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 0 0 0
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0

Fonte: Painel Oncologia — DATASUS (2023)
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(Continuacédo da Tabela 1)

TOTAL CO7 23 4 27 0 52
C08 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 2 5 6 0 13
maligna de
outras glandulas | HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 3 0 0 0 3
salivares
maiores e as HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 2 0 2
nao HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 2 0 2
especificadas
TOTAL CO08 5 5 10 0 20
C09 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 3 4 12 0 19
maligna da
amigdala HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 0 0 1 0 1
HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 2 0 2
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0
TOTAL C09 3 4 15 0 22
C10 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 110 42 160 0 312
maligna da
orofaringe HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 33 2 9 0 44
HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 1 0 1
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0
TOTAL C10 143 44 170 0 356
C31 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 30 2 25 0 57
maligna dos
seios da face HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 11 0 3 0 14
HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 2 0 2
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0
TOTAL C31 41 2 30 0 73
TOTAL GERAL 359 115 442 916

C00 - C31




Tabela 2 - Numero de casos de cancer bucal segundo local de tratamento e tempo entre o diagnéstico até o inicio do tratamento no sexo feminino 2013-2022.

Tipo de cancer Local de tratamento Tempo entre diagndstico e inicio do tratamento N° Total
Até 30 dias 31 - 60 dias Mais de 60 | Sem de
informacéo Casos
N° Ne° N° Ne°

CO0 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 1 0 0 0 1
maligna do labio

HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 0 0 1 0 1

HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 0 0 0

HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0

TOTAL C00 2 1 1 0 2

CO01 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 10 1 9 0 20
maligna da base

da lingua HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 0 0 0 0 0

HOSPITAL SAO RAFAEL 0 1 0 0 1

HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0

TOTAL CO01 10 2 9 0 21

C02 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 21 8 19 0 48
maligna de

outras partes e | HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 10 0 0 0 10
de partes nédo

especificadas da HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 0 0 0

lingua HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 1 0 0 0 1

TOTAL C02 32 8 19 0 59

CO03 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 1 0 7 0 8
maligna da

gengiva HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 2 0 0 0 2

HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 0 0 0

HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 1 0 1

TOTAL CO03 3 0 8 0 11

Fonte: Painel Oncologia — DATASUS (2023)
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(Continuacédo da Tabela 2)

004 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 6 3 8 0 14
;nsaél?;;ﬁo gg HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 4 0 0 0 4
boca HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 0 0 0
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0
TOTAL C04 10 3 8 0 18
COS - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 5 1 12 0 18
gﬁg?ga do HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 2 0 0 0 2
HOSPITAL SAO RAFAEL 1 0 2 0 3
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0
TOTAL CO05 8 1 14 0 23
C06_ - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 1 1 14 0 16
mlr'gg apartesd: HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 1 0 0 0 1
de partes ndo
especificadas da HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 0 0 0
boca HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 3 0 3
TOTAL CO06 2 1 17 0 20
CO?_ - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 14 4 16 0 34
S}Zgﬂzz da HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 4 0 1 0 5
parétida
HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 1 1
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 1 0 1

Fonte: Painel Oncologia — DATASUS (2023)



56

(Continuacéo da Tabela 2)

TOTAL CO7 18 4 19 0 41
C08 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 2 5 6 0 13
maligna de
outras glandulas | HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 3 0 0 0 3
salivares
maiores e  as HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 2 0 2
nao HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 2 0 2
especificadas
TOTAL CO08 5 5 10 0 20
C09 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 3 4 12 0 19
maligna da
amigdala HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 0 0 1 0 1
HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 2 0 2
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0
TOTAL CO09 3 4 15 0 22
C10 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 110 42 160 0 312
maligna da
orofaringe HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 33 2 9 0 44
HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 1 0 1
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0
TOTAL C10 143 44 170 0 356
C31 - Neoplasia | INSTITUTO MARANHENSE DE ONCOLOGIA ALDENORA BELO - IMOAB 30 2 25 0 57
maligna dos
seios da face HOSPITAL DE CANCER DO MARANHAO DR TARQUINIO LOPES FILHO 11 0 3 0 14
HOSPITAL SAO RAFAEL 0 0 2 0 2
HOSPITAL REGIONAL DE CAXIAS DR EVERALDO FERREIRA ARAGAO 0 0 0 0 0
TOTAL C31 41 2 30 73
TOTAL GERAL 277 75 320 0 672
C00 - C31
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA

REVISTA FOCO

Submissdes

Condi¢des para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submisséo

em relacéo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas

serao devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso
contrério, deve-se justificar em "Comentérios ao editor".
O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

Diretrizes para Autores

1)

2)

3)

4)

SO veicula artigos inéditos, os quais deverdo contribuir para a compreenséo interdisciplinar. Deverao ser

enviados a Editoria da Revista por meio do sistema OSJ, em qualquer data uma vez que o recebimento

e avaliacao de trabalhos sdo continuos.

Todos os artigos devem apresentar a seguinte estrutura:

a)

b)

como elementos pré-textuais — titulo do artigo (em fonte ARIAL, tamanho 14, em negrito e
centralizado, com versdes em inglés e em algum outro idioma de carater internacional) seguido, a
direita, da identificacdo da autoria e das credenciais desta (nomes completos de autores e co-autores,
titulagBes, vinculos institucionais e atividades profissionais atuais), mencao as subvencdes recebidas,
apoios e financiamentos, resumo e palavras-chave em lingua vernacula, resumo e palavras- chave

em inglés e resumo e palavras-chave em espanhol;
como elementos textuais — introducdo, desenvolvimento e concluséo;

como elementos pos-textuais — lista de referéncias (somente as obras efetivamente citadas no texto

deverdo aparecer nas referéncias).

Os trabalhos deverao ter até 20 paginas e 8 autores.

Para as citacBes diretas de mais de trés linhas, notas de rodapé, paginagéo e legendas de ilustracbes e

tabelas, o tamanho da fonte passa a ser arial 10, e 0 espacejamento, simples.



5)

6)

7

8)

9)
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Todos os textos devem seguir as demais normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
sobre citagdes e notas de rodapé, referéncias em documentos e outras especificidades (ver, notadamente
a NBR 14724, a NBR 10520 e a NBR 6023, todas de agosto de 2002).

A permisséo para o uso de ilustragfes, imagnes, tabelas, etc., extraidas de outras publicacdes, bem como
quaisquer outras licencas ou aprovagfes perante entidades detentoras de direitos autorais, é de plena

responsabilidade dos autores dos artigos, dos casos e das resenhas.

A publicacdo das colaboragfes recebidas estara condicionada a avaliagdo do Conselho Cientifico da
Revista e de eventuais avaliadores ad hoc, que poderdo aprova- las na integra, sugerir alteracdes ou

recuséa-las definitivamente.
A Editoria da Revista enviara correspondéncia eletronica confirmando o recebimento dos trabalhos.
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dos avaliadores ad hoc, pequenas alteracdes de carater meramente formal nos textos recebidos, de modo
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sem o prévio consentimento dos autores.
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serdo contatados. A Editoria pode recusar a publicacéo dos artigos ou das resenhas em relagéo aos quais
foram feitas ressalvas pelos avaliadores, caso essas ndo tenham sido consideradas pelos respectivos

autores.

11) E o Conselho Editorial, integrado por membros dotados de maturidade cientifica e senioridade em

pesquisa, representantes de mais de um Estado da Federacao brasileira e futuramente de alguns paises,
gue auxilia a Editoria na defini¢cdo do projeto editorial (temética) de cada nimero da Revista e na resolugao

de davidas a ele pertinentes.

12) E o Conselho Cientifico, composto por pesquisadores externos que auxiliam a Editoria da Revista tanto

na revisdo dos artigos recebidos (Ficha de Avaliacdo de Artigos) e na indicacdo de avaliadores ad hoc
(internos ou externos a Instituicdo), quando necesséario, como na captacdo de artigos conforme as

tematicas da Revista. Na avaliagdo dos artigos serdo mantidas em sigilo suas autorias.

13) A Revista adota uma politica de combate a endogenia, seguindo as diretrizes da CAPES, no sentido de

gue seja 0 menor possivel o nUmero de artigos publicados de autoria de professores da prépria Instituicdo.
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