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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar as ocupagdes dos pacientes com diagndstico de cancer
de cavidade oral (CCO) e orofaringe (OF) residentes no municipio de Curitiba-PR. Este
estudo descritivo transversal avaliou 896 casos de CCO e OF (C00 a C14) contidos numa
base de dados secundarios, o Registro de Cdncer de Base Populacional de Curitiba,
compreendendo o periodo entre 1998 e 2012. As informagdes complementares foram
coletadas nos hospitais que prestaram assisténcia aos pacientes, como dados de tabagismo e
alcoolismo, ocupacdo e Codigo Internacional de Doengas (CID-10). As 131 ocupagdes
identificadas na populacdo de estudo foram classificadas em 22 grupos ocupacionais, de
acordo com a caracteristica das atividades desenvolvidas pelas ocupacdes, e em 04 grupos
baseados no grau de risco para a saude e seguranca dos trabalhadores expostos, definido pelo
Ministério do Trabalho para cada ramo de atividade econdmica. Além disso, o banco de dados
foi analisado em 05 séries de dados, divididas a partir do histérico de consumo de alcool e
tabaco, a fim de comparar os resultados obtidos com a presenca ou ndo desses habitos
nocivos. Os grupos ocupacionais de limpeza, serventia e manutencdo de domicilios, hotéis e
edificios; construcdo civil; trabalho administrativo; trabalho agricola; e transportes
mantiveram as maiores frequéncias de casos da doenca nas cinco séries de andlise, somando
mais de 50% dos casos estudados, chegando a 73,2% na série de dados 4 com consumo
negativo de alcool e tabaco. O grupo do comércio também teve destaque, pois intercalou com
o grupo de transportes, em numero total de casos em algumas séries de dados. O grau de risco
3 concentrou o maior nimero de casos, com 55,2% do total, chegando a 65,5% quando
associado aos habitos de tabagismo e alcoolismo. Porém, a distribuicdo dos casos em funcao
das ocupacdes € distinta nas séries de dados quando se avaliou a presenca de habitos de
tabagismo e alcoolismo. Ocupacdes classificadas como grau de risco 3, parecem aumentar 0
risco de cancer CCO e OF. Apesar das limitacdes do estudo, esses dados podem subsidiar
acoOes preventivas e favorecer o diagndstico precoce de novos casos da doencga nesses grupos
especificos de trabalhadores, e incentivar a realizagdao de ag¢des de fiscalizacdo nos ambientes
de trabalho, a fim de contribuir com a reducido dos riscos ocupacionais, consequentemente,
reduzindo a incidéncia de CCO e OF no municipio estudado.

Palavras-chave: Exposicdo Ocupacional. Cancer de cavidade oral. Cancer de orofaringe.
Odontologia do Trabalho. Saide do Trabalhador.



ABSTRACT

The aim of this study was to identify patients' occupations diagnosed with oral cavity cancer
(OCC) and oropharynx cancer (OFC) residents in the city of Curitiba-PR. This cross-sectional
study evaluated 896 cases of CCO and OFC (C00 to C14) from the Population- Based Cancer
Registry of Curitiba, comprising the period between 1998 and 2012. Additional information
was collected in the hospitals that assisted these patients, such as smoking and alcoholism
habits, occupation, and the International Code of Diseases (ICD-10). All 131 occupations
identified in the study population were classified into 22 occupational groups, according to
the characteristics of the activities developed by jobs, and in 04 groups based on the degree of
risk to the health and safety of exposed workers, defined by the Ministry of Labor for each
branch of economic activity. In addition, the database was analyzed in 05 series, divided from
history of alcohol and tobacco consumption, aiming to compare the results obtained with a
presence or not of are harmful habits. The occupational groups of cleaning, janitors and
maintenance of homes, hotels and buildings; Construction industry; Administrative work;
Agricultural work; and Transport sector, maintained the highest frequency of cases of the
disease in the five series studied, accounting for more than 50% of the sample, and reaching
73.2% in the data series with negative consumption of alcohol and tobacco. The Commercial
worker was also highlighted, as it intercalated with the transport sector group, in total number
of cases in some data series. The level 3 of risk concentrated the largest number of cases, with
55.2% of the total, reaching 65.5% when associated with smoking habits and alcoholism.
However, a distribution of cases according to the occupations is distinct in the series of data
when the presence of smoking habits and alcoholism were evaluated. Occupations classified
the level 3 of risk, increase the risk of cancer CCO and OF. Despite the limitations of the
study, these data can support preventive actions and favor early diagnosis of new cases of the
disease in these specific groups of workers, and encourage surveillance actions in the
workplaces, in order to contribute to reduce the occupational risks and, consequently reducing
the incidence of CCO and OFC in the studied city.

Keywords: Occupational Exposure. Oral cavity cancer. Pharynx cancer. Dentistry of Work.
Worker's health.
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1 INTRODUCAO

Em se tratando de cincer de boca, mundialmente, 405 mil novos casos sio
esperados a cada ano (MONTERO; PATEL, 2015), e segundo o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 80% ocorrem em paises em
desenvolvimento. A estimativa para o biénio 2016-2017 para o Brasil era de 11.140
casos novos de cancer da cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres. Esses dados
correspondem a um risco estimado de 11,27 casos novos a cada 100 mil homens e 4,21
a cada 100 mil mulheres (INCA, 2016).

No Brasil, mudangas no perfil demografico vém ocorrendo em consequéncia da
industrializacdo, dos avancos cientificos e tecnoldgicos, e do processo de urbanizagao
populacional. A esse cendrio, somam-se a cada dia novos comportamentos e estilos de
vida contemporaneos, € a exposi¢do abundante a fatores de risco proprios do mundo
moderno (INCA, 2014). Diariamente, mais pessoas estdo sendo expostas a produtos e
processos produtivos, muitas vezes ainda sem o conhecimento cientifico acerca de seus
efeitos sobre a saide humana, especialmente seu potencial cancerigeno (BRASIL,
2001).

Um grande nimero de substancias, agentes fisicos, quimicos e bioldgicos ou
misturas presentes no meio ambiente podem alterar a estrutura do genoma e/ou a
expressdo da informagdo genética, aumentando o risco de desenvolvimento de cancer
(INCA, 2012). Estima-se a existéncia de mais de 60 milhdes de substancias quimicas,
das quais mais de 200 mil possuem utilidade industrial (INCA, 2012). Atualmente, a
Agéncia Internacional de Pesquisas em Cancer (IARC — Internacional Agency for
Research on Cancer) considera que inimeras substancias quimicas e alguns agentes
fisicos tém potencial de desenvolvimento de cancer no homem e as classificou como:
definitivamente carcinogénica para os humanos (Grupo 1), provavelmente
carcinogénica (Grupo 2A) e uma pequena parcela foi considerada possivelmente
carcinogénica (Grupo 2B) (IARC, 2015).

Na atividade industrial, mesmo com a tecnologia atual, € muito comum nao ser
possivel isolar totalmente as substdncias presentes em misturas utilizadas nas varias
fases de producdo ou que se formam como subprodutos em algumas etapas especificas
dos mais variados processos produtivos. Desta forma, considera-se a exposi¢ao
ocupacional a misturas quimicas complexas e o processo industrial todo como

potencialmente cancerigeno (WUNSCH FILHO, 2004).
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Essas exposicdoes combinadas podem gerar efeito sinérgico. O mesmo pode
acontecer quando ocorre exposicdo a alguns agentes cancerigenos e outros nao
cancerigenos, em diferentes momentos (NIOSH, 1977 apud INCA, 2012). Dessa forma,
a simples diminuicdo isolada de apenas um dos fatores de risco pode ndo ser suficiente
para assegurar a que as agoes de prevencao sejam de fato efetivas (BRASIL, 2006).

Tabaco e alcool sdo os principais fatores de risco reconhecidos pela literatura
para os canceres de cabeca e pescogo e parecem ter um efeito sinérgico na etiologia do
cancer de cabeca e pescogco. O dalcool esta ligado a um risco aumentado de cancer,
mesmo em nao fumantes (MONTERO; PATEL, 2015), o que pode gerar os mesmos
riscos de ocorréncia de cancer para pessoas que se expde ao dlcool no seu trabalho,
como provadores de vinhos e de cervejas, ou industrias quimicas de fabricacdo de 4lcool
ou que utilizem o produto em seu processo produtivo.

Outros fatores, como a exposicao ao pé de madeira tém sido relatados como
fatores etiologicos (WORTLEY et al., 1992, WUNSCH FILHO, 2004, INCA, 2014,
MONTERO; PATEL, 2015), caracterizando as ocupacdes que se expdoem a este produto
como atividades de risco para o desenvolvimento do céancer oral. Estudos apontam
relacdo entre alguns tipos de canceres e algumas ocupacdes como pedreiros e demais
trabalhadores da construcao civil, como pintores, encanadores, e carpinteiros (INCA
2016, WUNSCH FILHO, 2004, WORTLEY et al., 1992, ANDREOTTI et al., 2006).
Condutores de veiculos a motor, instaladores de carpetes, acougueiros, vinicultores,
padeiros, montadores de carros, pescadores e agricultores WORTLEY et al., 1992,
WUNSCH FILHO, 2004, ANDREOTT!I et al., 2006) também sio citados.

Algumas exposi¢des ocupacionais, especialmente a substincias quimicas
especificas também sdo apontadas na literatura como relacionadas as neoplasias
malignas de cabeca e pescog¢o, das quais podemos citar os vapores da tinta, fuligem ou
poeira de carvdo (INCA, 2014), formaldeido, dioxinas (ANDREOTTI et al., 2006),
amianto (WORTLEY et al., 1992, GUSTAVSSON et al., 1998, WUNSCH FILHO,
2004, INCA, 2016), fumos de solda, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPAs)
(GUSTAVSSON et al., 1998), niquel, (WORTLEY et al., 1992) e névoas acidas, p6 de
cimento, silica cristalina livre, nitrosaminas e naftilamina (WUNSCH FILHO, 2004) e
pesticidas (WUNSCH FILHO, 2004, ANDREOTTI et al., 2006). Algumas industrias
também sao citadas como associadas ao risco de cancer de cabeca e pescoco, tais como
inddstria metalirgica (WORTLEY et al., 1992), industria siderdrgica, indudstria da
borracha e indistria ferroviaria (WUNSCH FILHO, 2004).
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Os hidrocarbonetos policiclicos arométicos (HPAs) s3o compostos
caracterizados por 02 ou mais anéis aromaticos condensados. Estas substincias e seus
derivados nitrados e oxigenados, tém ampla distribui¢do e s@o constituintes de misturas
complexas em todos os compartimentos ambientais e de maneira geral, estdo associados
ao aumento da incidéncia de diversos tipos de canceres. Muitos componentes do grupo
dos HPAs sdo capazes de reagir diretamente com o DNA, ou apds sofrerem
transformagdes metabolicas, o que os torna potencialmente carcinégenos e mutagénicos.
As complexas misturas contém uma grande variedade de HPAs em diferentes niveis de
concentracao e sua composi¢ao varia de acordo com suas fontes emissoras. A queima de
carvao, a exaustdo de plantas de incineracdo de rejeitos, os processos de combustdo de
material organico (particularmente a exaustdo de motores a diesel ou a gasolina), as
fotocopiadoras, a producdo de aluminio e a gaseificacdo do coque, entre outros
processos industriais estdo dentre suas inimeras fontes. Os HPAs, por sua capacidade
de estar ao mesmo tempo em diversos lugares, constituem uma ameaca potencial para a
saude de toda a populagdo. Portanto, os grupos de pessoas que residem ou trabalham em
ambientes diretamente expostos a estas fontes estdo submetidos a um risco maior
(PEREIRA NETTO et al., 2000).

Além disso, é de conhecimento geral que a exposicdo ao sol sem protecdo
representa um risco para o cancer de labio e pele (KACHURI et al., 2017), elevando o
risco para aqueles que trabalham expostos ao sol, como trabalhadores da construcdo
civil, de servigos de entrega de correspondéncias, fiscalizacao de transito, trabalhadores
ambulantes, entre outros.

Genericamente, € possivel estimar uma propor¢do de cancer relacionado ao
trabalho entre 8% e 16% (INCA, 2012), podendo chegar a 10,8% dos casos de cancer
em homens (excluindo pele ndo melanoma) e, 2,2% dos casos de cancer em mulheres
como causa da exposi¢do ocupacional (FRITSCHI; DRISCOLL, 2006). Porém, as
estimativas apresentadas dizem respeito ao risco populacional geral. E necessario
ponderar a exposi¢dao ocorrida nos ambientes de trabalho, pois o risco ocupacional se
concentra em trabalhadores ocupados e expostos, diluindo assim sua importancia
quando a estimativa se da para toda a populacdo. A mensuragdo adequada para a
compreensdo desses riscos € o risco atribuivel a cada exposicdo de forma isolada
(INCA, 2012).

A escassez de pesquisas no pais com foco nos canceres relacionados ao

trabalho favorece um mau dimensionamento dos casos. A ocupagdo ainda ndo ¢é
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priorizada quando comparada aos outros fatores de risco, mesmo em situagdes em que o
risco ao desenvolvimento de canceres ja estd estabelecido, por exemplo, os casos de
cancer por derivados do carvado, benzeno, asbesto, alta tensdo, radia¢do ionizante, entre
outros (INCA, 2012).

O desenvolvimento dos canceres € multifatorial e depende de multiplas etapas,
ao longo de muitos anos (INCA, 2014). A redu¢do da incidéncia ou modificacdo da
evolucdo desses agravos a saide se da através da eliminagdo desses fatores de risco
(BRASIL, 2001). Desta forma € possivel evitar alguns tipos de cancer pela eliminagao
da exposicdo aos fatores determinantes e predisponentes. Assim, o conhecimento sobre
esses fatores permite, segundo o INCA, “estabelecer prioridades e alocar recursos de
forma direcionada para a modificacdo positiva desse cendrio na populacdo brasileira”.

As abordagens orientadas para enfrentar o cancer sao multiplas e incluem a
prevencao orientada individualmente e para grupos; geracdo de opinido publica; apoio e
estimulo a formulagdo de legislacdo especifica para o enfrentamento de fatores de risco
relacionados a doenca, e incluem também o fortalecimento de agdes preventivas nos
ambientes de trabalho (INCA, 2014). Os resultados assinalados em alguns estudos
acerca do tema indicam a necessidade de a¢des especificas em Vigilancia em Sauide do
Trabalhador, contribuindo no controle a exposicdo a substincias cancerigenas nos
ambientes de trabalho (ANDREOTTI et al., 2006).

As politicas de prevencdo precisam ser fortalecidas com intuito de reduzir a
ocorréncia de novos casos que sobrecarregam o sistema de saide, tornando insuficientes
os recursos destinados ao diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes
oncoldgicos (INCA, 2014).

Nessa Otica, a identificacio de ocupagdes potencialmente de risco para o
desenvolvimento de cancer de cabeca e pescoco, e a identificacdo dos fatores de risco
associados a cada ocupacdo, complementardo as acdes de vigilancia do cancer,
possibilitando a implantagdo de medidas preventivas nos ambientes de trabalho, pela
Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Satide do Trabalhador (VISAT) dos Municipios e
Estados, especialmente para o municipio de Curitiba, foco deste estudo, para reduzir a

incidéncia de cancer no futuro.
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1.1 Objetivo

O objetivo deste estudo foi identificar as ocupacdes dos pacientes
diagnosticados com cancer de cavidade oral (CCO) e de orofaringe (OF), residentes no
municipio Curitiba, segundo dados Registro de Cdncer de Base Populacional de
Curitiba (RCBP), da Secretaria Municipal de Satide de Curitiba, entre os anos de 1998 a
2012, além da topografia mais atingida pela doenga, estadiamento no momento do

diagnéstico e o grau de risco predominante nas ocupagdes encontradas.
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2 CAPITULO

OCUPACOES RELACIONADAS AO DIAGNOSTICO DE CANCER DE
CAVIDADE ORAL E OROFARINGE EM UMA CAPITAL DO SUL DO
BRASIL - 1998 A 2012

2.1 RESUMO

Objetivo
O objetivo deste estudo foi identificar as ocupacdes dos pacientes com diagndstico de

cancer de cavidade oral (CCO) e orofaringe (OF) no municipio de Curitiba-PR.

Métodos

Este estudo transversal avaliou 896 casos de CCO e OF (C00 a C14) contidos no
Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba, compreendendo o periodo entre
1998 e 2012. As informacdes complementares foram coletadas nos hospitais que
prestaram assisténcia aos pacientes, como dados de tabagismo e alcoolismo, ocupagdo e
Coédigo Internacional de Doengas (CID-10). As ocupagdes listadas no banco foram
classificadas em 22 grupos ocupacionais, relativos a caracteristica das ocupagoes, e em
04 grupos baseados no grau de risco para a saide e seguranca dos trabalhadores
expostos, definido pelo Ministério do Trabalho para cada ramo de atividade econdmica.
Além disso, o banco de dados foi analisado em 05 séries de dados, divididas a partir do
histérico de consumo de 4lcool e tabaco, a fim de comparar os resultados obtidos com a

presenca ou ndo desses habitos nocivos.

Resultados

Os grupos ocupacionais de limpeza, serventia e manutencdo de domicilios, hotéis e
edificios; construcdo civil; trabalho administrativo; trabalho agricola; e transportes
mantiveram as maiores frequéncias de casos da doenga nas cinco séries de andlise,
somando mais de 50% dos casos estudados, chegando a 73,2% na série de dados com
consumo negativo de alcool e tabaco. O grupo do comércio também teve destaque, pois
intercalou com o grupo de transportes, em numero total de casos em algumas séries de
dados. O grau de risco 3 concentrou o maior nimero de casos, com 55,2% do total,

chegando a 65,5% quando associado aos habitos de tabagismo e alcoolismo.
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Conclusoes

Foram identificados os grupos de trabalhadores do comércio; construcao civil; limpeza,
serventia e manutencdo; servicos de mecanica; trabalho administrativo; trabalho
agricola; e do setor de transportes como os que detém o maior nimero de casos de CCO
e OF no municipio estudado. Porém, a distribui¢do dos casos em fun¢do das ocupacdes
¢ distinta nas séries de dados quando se avaliou a presenca de habitos de tabagismo e
alcoolismo. Alcool e tabaco parecem influenciar o sitio anatdmico acometido.
Ocupagdes classificadas como grau de risco 3, parecem aumentar o risco de cancer

CCO e OF na cidade de Curitiba.

Palavras-chave: Riscos Ocupacionais; Exposicdo Ocupacional; Cancer de cavidade

oral; Cancer de faringe; Odontologia do Trabalho; Satide do Trabalhador.
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2.2 INTRODUCAO

No Brasil, mudangas no perfil demografico vém ocorrendo em consequéncia da
industrializacdo e dos avangos cientificos e tecnologicos, e do processo de urbanizagdo
populacional. A esse cendrio, somam-se a cada dia novos comportamentos e estilos de
vida contemporaneos, e a exposi¢ao abundante a fatores de risco proprios do mundo
moderno '. Diariamente, mais pessoas estdo sendo expostas a produtos € processos
produtivos, muitas vezes ainda sem o conhecimento cientifico acerca de seus efeitos
sobre a saide humana, especialmente seu potencial cancerigeno 2,

Um grande ndmero de substancias, agentes fisicos, quimicos e biol6gicos ou a
combinacdo de fatores presentes no meio ambiente podem alterar a estrutura do genoma
e/ou a expressdo da informacdo genética, aumentando o risco de desenvolvimento de
cancer °.

Estima-se a existéncia de mais de 60 milhdes de substancias quimicas, das quais
mais de 200 mil possuem utilidade industrial °. Atualmente, a Agéncia Internacional de
Pesquisas em Cancer (IARC - International Agency for Research on Cancer) considera
que indmeras substancias quimicas e alguns agentes fisicos tém potencial de
desenvolvimento de cAncer em humanos *.

Genericamente, é possivel estimar uma propor¢do de cancer relacionado ao
trabalho entre 8% e 16% °, podendo chegar a 10,8% dos casos de cancer em homens
(excluindo pele ndao melanoma) e, 2,2% dos casos de cancer em mulheres como causa
da exposicdo ocupacional °. Porém, as estimativas apresentadas dizem respeito ao risco
populacional geral. E necessdrio ponderar a exposicdo ocorrida nos ambientes de
trabalho, pois o risco ocupacional se concentra em trabalhadores ocupados e expostos,
diluindo assim sua importancia quando a estimativa se da para toda a populacdo. A
mensuragdo adequada para a compreensdao desses riscos € o risco atribuivel a cada
exposicdo de forma isolada °.

A escassez de pesquisas no pais com foco nos canceres relacionados ao trabalho
favorece um mau dimensionamento dos casos. A ocupacdo ainda ndo € priorizada
quando comparada aos outros fatores de risco, mesmo em situagdes em que o risco ao
desenvolvimento de canceres ja estad estabelecido, por exemplo, os casos de cancer por

derivados do carvao, benzeno, asbesto, alta tensao, radiacio ionizante, entre outros 3,
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Frequentemente nota-se a presenca de canceres relacionados ao trabalho em
orgaos que mantém contato direto com os agentes cancerigenos, muitas vezes através do
ar, por se tratarem de portas de entrada ou eliminacdo dos mesmos. Dentre os diversos
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer presentes no ambiente, considera-se

6, podendo ser

os de origem ocupacional com grande capacidade de controle
estimuladas atividades educativas e preventivas para grupos ocupacionais especificos
quando identificados como de maior risco ao desenvolvimento da doenca.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi identificar as ocupagdes dos pacientes
com diagndstico de cancer de cavidade oral (CCO) e orofaringe (OF) no municipio

Curitiba-PR.
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2.3 METODOS

Para a realizacdo desse estudo transversal, foram utilizados dados secundarios
de pacientes residentes em Curitiba, diagnosticados com CCO e OF (C00 a C14),
contidos no banco de dados fornecido pela Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Saude de Curitiba, denominado Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba
(RCBP), com os dados consolidados da incidéncia de cancer, compreendendo o periodo
entre 1998 ¢ 2012. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parana, sob o nimero CAAE 50150415.7.0000.0102, e
também pelos Comités de Etica das instituicdes coparticipantes, ¢ atende a todos os
preceitos éticos vigentes.

As informacdes complementares foram coletadas nos hospitais que prestaram
assisténcia aos pacientes, como dados de hébitos de consumo de tabaco e 4lcool, além
da classificacio de tumores malignos (TNM) e estadiamento no momento do
diagnéstico, e também dados de ocupacdo e o Cddigo Internacional de Doengas
(CID-10). Essas informagdes foram obtidas através do Registro Hospitalar de Cancer
(RHC) dos hospitais que prestaram atendimento, instrumento fornecido pelo Instituto
Nacional de Cancer — José Alencar Gomes da Silva (INCA).

Sobre o consumo de alcool e tabaco, as informacdes foram obtidas através da
categorizagdo oferecida pelo RHC, e se constitui das seguintes respostas: “Nunca”,
“Ex-consumidor”, “Sim”, “Ndo avaliado”, “Ndo se aplica” e “Sem informacdo”.
Esses dados passaram a ser coletados por esse instrumento somente a partir de 2010.
Os prontuarios datados de anos anteriores foram consultados fisicamente e as
informacdes categorizadas da mesma forma acima descrita. Para fins comparativos
relacionados a presenca de habitos nocivos, o banco de dados foi entdo dividido e
analisado em 05 séries de dados: (1) todos os 896 casos, (2) casos com consumo
positivo simultaneo de dlcool e de tabaco (368) — “Sim” para ambos os hébitos, (3)
casos com consumo positivo de apenas alcool ou tabaco (240) — “Sim” para apenas
um dos habitos de consumo, (4) casos sem consumo de alcool e de tabaco (179) —
“Nunca” e “Ex-consumidor”’, onde “Ex-consumidor” foi considerado como nio
exercendo o habito ha mais de 5 anos, e (5) casos sem informagao sobre os habitos
nocivos (109) — “Nao se aplica” e “Sem informacao”. Nao houve nenhum caso com
“Nao avaliado”.

Foram excluidos da populacido de estudo os casos em que ndo foi possivel
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acessar os dados dos prontudrios, quando a informagdo sobre ocupacdo e suas
caracteristicas ndo estavam disponiveis, casos de estudantes, e quando ndo havia
informacdes complementares.

Para facilitar as andlises, as ocupag¢des identificadas na populacdo do estudo
foram agrupadas de acordo com duas classificagdes: (A) baseada na caracteristica das
exposi¢des ocupacionais e na natureza de cada ocupagdo (ex. pedreiro, carpinteiro e
pintor como construcdo civil), restringindo a amostra a 22 grupos ocupacionais, e (B)
baseada na gradacgado do risco das atividades econdmicas, utilizada pelo Ministério do
Trabalho brasileiro, contida na Norma Regulamentadora n°® 04 — NR 04 7. Através
desta classificacdo, sdo definidos grupos de 01 a 04, onde 01 sdo ramos de atividades
com riscos pouco ou menos impactantes e 04 sdo as atividades de maior risco a saude
e seguranca dos trabalhadores, incluindo o risco de desenvolvimento de doengas
ocupacionais. As ocupacdes encontradas na populacdo do estudo foram entdo
classificadas entre os ramos de atividades descritos na NR 04, obtendo assim o grau
de risco relativo para aquelas ocupacdes, e reduzindo a populacdo a 04 grupos
comparativos.

Os dados coletados foram tabulados para andlise. Foi realizada analise
descritiva das variaveis continuas (média) e nas varidveis categoricas (frequéncia e

percentual).
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2.4 RESULTADOS

O RCBP continha um total de 2872 casos de pacientes residentes no municipio
de Curitiba, diagnosticados com CCO e OF no periodo estudado. Destes, 1396 foram
excluidos por impossibilidade de acesso aos prontudrios médico-hospitalares. Dos 1476
casos restantes, somente 1063 casos apresentaram os dados de ocupagdo,
imprescindiveis a realizacdo do presente estudo. Apds a andlise dessas ocupagdes,
apenas 896 casos foram definidos como n total do estudo (Figura 1), em virtude de 167
casos terem sido preenchidos como “Trabalhadores que ndao podem ser classificados
segundo a ocupacdo (artifice na area da saude, operador de caldeira, industriario)”,
“Técnicos e trabalhadores assemelhados nao-classificados” e “Estudantes”, tendo sido
excluidos da populacdo de estudo por falta de caracterizagdo das ocupagdes. Os casos
acabaram ficando restritos aos 02 maiores hospitais de referéncia para tratamento no

estado todo.

Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba
2872 casos

——> | 1336 casos excluidos por impossibilidade de
acessoacs prontuarios

Casos notificados pelo Hospital Erasto Gaertnere
Hospital de Clinicas da UFPR - 1476 casos

413({28%) casos excluides per nac
—_— apresentareminformagdes sobre a

ocupagdo dos pacientes

1063 casos com preenchimentoda ocupagio

caracterizagdo das ocupagdes

l - 167 (15,7%) casos excluidos por falta de

Série 1 - 896 casos com dados de ocupacdo
(n total do estudo)

|
! | | |

Série2 Série 3 Séried Série 5
Fumantes e Alcoolistas Fumantes ou Alcoolistas Sem habitos nocivos Seminformagdes
368 casos 240 casos 179 casos 109 casos

Figura 1 - Fluxograma de selecdo da populagdo do estudo e divisdo das séries de dados para anélise.

Foram identificadas 131 ocupagdes, 22 grupos ocupacionais, € 04 graus de risco
entre a populacdo do estudo. Apds andlise inicial, foi possivel identificar 05 principais
grupos ocupacionais que se repetiram em todas as séries de dados, como os detentores
da maioria dos casos, e somando perto de 50% dos casos de cada uma delas. Os

resultados para as 05 séries de anélise estdo apresentados na Tabela 1.



26

Na analise da Série 1, “Trabalhadores de serventia (domicilios e hotéis) e
trabalhadores assemelhados (doméstica, copeiro, bab4, caseiro)” foi a ocupagdo com
maior numero de casos de CCO e OF representando 12,9% do total (116 casos), seguido
de “Trabalhadores Agricolas” com 9,8% (88 casos), e “Pedreiros e Estucadores” com
8,9% (80 casos). Mais de 65% dos casos estudados se concentraram em 05 principais
grupos de atividades e ocupacdes, a saber: (1°) Limpeza, serventia € manutencdo de
domicilios, hotéis e edificios; (2°) Construcdo civil; (3°) Trabalho administrativo; (4°)
Trabalho agricola; e (5°) Transportes. Esses mantém as maiores frequéncias de casos da
doenca nas cinco séries de andlise, mesmo quando associados ou nido ao consumo de
alcool e tabaco, acrescidos do grupo de “Comércio” — que intercala com o grupo de
“Transportes” em algumas séries de dados.

No somatério dos casos (Série 1), os sitios mais acometidos foram: C04 -
assoalho de boca (119 casos — 13%), COO - 1abio (105 — 11,7%), C10 - orofaringe (103
- 11,5%) e CO2 - lingua (100 — 11,2%). A faixa etaria do momento do diagnostico da
maioria dos casos foi de 51 a 60 anos, tendo média geral de 58,7 anos. Grande parte dos
casos nao apresentou informagdes sobre estadiamento. Dos casos com informagdes
validas, 201 casos foram diagnosticados ja em estadio IV, representando 46,5%. Ao
analisar o grau de risco, 495 casos (55%) possuem ocupagdes classificadas como Grau
de Risco 3. O Grau 1 detém 123 casos (14%), o Grau 2, 260 (29%), e o Grau de risco 4,
18 (2%).

Na Série 2, de consumo positivo de dlcool e tabaco, C04 - assoalho de boca (69
— 19%) aparece como o sitio mais frequente seguido de C10 - orofaringe (53 — 14%),
CO1 - base de lingua (49 — 13%) e CO2 - lingua (42 — 11%). A mesma faixa etaria se
manteve na Série 2 com média de 56,6 anos. Estadiamento IV também foi o mais
frequente com 103 (54%). “Pedreiros e estucadores” (41 casos — 11,1%),
“Trabalhadores agricolas” (40 — 10,9%) e “Trabalhadores de serventia” (30 — 8,2%)
foram as ocupacOes com maiores nimeros de casos, respectivamente.

A série 3 apresentou média de idade de 59 anos, CO0 — labio (47 — 19,6%) como
o sitio mais frequente, ocupacdes de grau de risco 3 com o maior nimero de casos (135
— 56,3%), e predominio do estadiamento IV (55 — 41%) no momento do diagndstico.
“Trabalhadores de serventia (domicilios e hotéis) e trabalhadores assemelhados
(doméstica, copeiro, babd, caseiro)”, “Trabalhadores Agricolas”, e “Pedreiros e

Estucadores” permaneceram como as ocupagdes mais frequentes.
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Uma diferenca significativa pode ser observada na Série 4, onde as faixas etérias
de 71 a 80 e 61 a 70 foram similares para esta série, que fez subir a média para 61 anos
no momento do diagnéstico. Labio (33 — 18%), lingua (17 — 9,5%), base de lingua (16 —
8,9%) e nasofaringe (16 — 8,9%) foram os sitios de maior frequéncia com relagdo a
topografia mais atingida pela doenca. O estadiamento de maior frequéncia foi o IV com
30 casos (38%).

Os resultados para todas as séries de dados podem ser apreciadas na Tabela 1,
assim como as comparagdes dos dados com base na classificagao de risco (Tabela 2), as
frequéncias por localizacdao (CID-10) de todas as séries (Tabela 3) e as frequéncias de

estadiamento (Tabela 4).
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2.5 DISCUSSAO

O principal achado do estudo foi uma maior quantidade de casos de CCO e OF
em trabalhadores de limpeza, serventia e manuten¢ao de domicilios, hotéis e edificios;
constru¢do civil; trabalho administrativo; trabalho agricola; além de transportes e
comércio que se intercalam em algumas séries de dados. Mesmo comparando os
pacientes com e sem histdrico de exposicao a fatores de riscos importantes para esses
tipos de cancer, como tabaco e dlcool, pode-se observar que os mesmos grupos de
ocupacdes concentram a maior frequéncia dos casos em todas as formas de analise da
populacdo.

Esses dados se assemelham ao estudo de Silva et al. (2013) realizado na regiao
nordeste do Brasil, onde foram registrados altos indices da doenca em trabalhadores
agricolas (36,84%), donas de casa (14,62%), pedreiros e pintores (9,36%), motoristas
(4,68%) e mecanicos (2,92%) 8, Um estudo realizado na Australia investigou a
prevaléncia da exposi¢do ocupacional a carcinogénicos, e também identificou uma
maior prevaléncia de exposicdo entre homens, trabalhadores da agricultura, motoristas e
trabalhadores do transporte, além de mineiros ?. Esses dados se aproximam muito dos
encontrados no presente estudo.

Poucas sao as diferencas entre as séries comparativas. As principais sdo a faixa
etaria do diagndstico e a localizagdo topografica de maior frequéncia. Enquanto os
pacientes que mantinham algum consumo de &alcool e/ou tabaco experimentaram
canceres em topografias amplamente divulgadas na literatura e uma média menor de
idade no momento do diagndstico, os pacientes sem histérico de habitos nocivos
tiveram cancer com maior frequéncia em ldbio e as faixas etdrias maiores no
diagnostico. Isso demonstra que o consumo de dalcool e tabaco potencializa o
desenvolvimento da doenca e diminui a laténcia do cancer. Nasofaringe também ganha
destaque na quantidade de casos da série 4, ainda mais quando associada ao grupo
ocupacional de limpeza, serventia e manutencao.

Alta incidéncia desses canceres foi observada no grupo identificado como
“trabalhadores de serventia e trabalhadores assemelhados”. Atividades de limpeza
abrangem grande parte dos trabalhadores no mundo todo, que sdo expostos diariamente
a diversas substancias quimicas provenientes dos produtos de limpeza, muitas vezes em
ambientes fechados. Além de seus componentes primarios, os produtos de limpeza

formam subprodutos em contatos com poluentes presentes no ar € com o material
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utilizado nas construcdes. O formaldeido € um deles, presente tanto como produto
primario como secundério. Os desinfetantes foram considerados como o0s mais
perigosos para a saide 1011 "H3 evidéncias de uma associacdo entre a exposi¢do ao
formaldeido e cancer de boca e OF '*, e a canceres da nasofaringe e hipofaringe
Esses dados encontrados na literatura se assemelham ao achado da série de dados de
pacientes sem exposi¢do a tabaco e dlcool, que teve uma alta incidéncia de neoplasia
maligna de nasofaringe (CID- C11).

Outros produtos quimicos com potencial cancerigeno também podem ser
encontrados em produtos comuns de limpeza, como é o caso dos hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos (HAP), derivados do benzeno, que sdo incluidos em sua
composicdo. Uma revisdo sistematica observou a exposicdo a HAP, amianto e
solventes, e a incidéncia de canceres de cabeca e pescoco, encontrando evidéncias
sugestivas de uma associacdo entre HAPs e amianto e CCO '*. Singaravelu e Sellappa
avaliaram o potencial de danos citogenéticos e os resultados apontam que as células
bucais de trabalhadores de fundi¢do, expostos aos HAPs exibem niveis aumentados de
genotoxicidade e a resposta dos biomarcadores pode estar relacionada com o aumento
do risco de céncer.

Outro grupo ocupacional com grande destaque nos resultados é o da construgdo
civil, chegando a ser o primeiro em niimero total de casos na série 2, de casos positivos
para tabagismo e alcoolismo. O amianto ainda esti muito presente atualmente na
construgao civil, reforcando também o achado deste grupo de trabalhadores em nosso
estudo, e podendo ser um dos fatores de risco ocupacional, pois estudos reforcam a
associacdo entre a exposi¢cdo ocupacional ao amianto e o CCO e OF 12. 14,16

Um estudo belga que avaliou grupos de trabalhadores vulneraveis e expostos ao
amianto indicou uma mortalidade 40% maior do que a esperada em trabalhadores da
construcgdo civil por cancer de boca, além de demasiada mortalidade também por cancer

de faringe, neste mesmo grupo de trabalhadores e

Estudo realizado na Italia, também
encontrou a industria da construcao civil entre as profissdes e industrias de maior risco
para o cancer de boca e OF '*. Anatomicamente, a faringe encontra-se no caminho
percorrido pelas fibras de amianto que sdo inaladas durante a exposicdo e ha
semelhangas clinica e histologicamente entre os canceres de faringe, laringe e pulmao.
O consumo de dlcool e tabaco se constitui as principais causas dos CCO e OF, no
entanto, suspeitas relacionam a exposi¢do as fibras de amianto e o conjunto desses

habitos nocivos como produtores de irritacdo ou inflamacdo nessas estruturas
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anatomicas, resultando no desenvolvimento da doenca 1416 Mesmo em diversos estudos
onde tabaco e alcool foram ajustados, houve a identificacdo de uma associagdo com a
ocupacdo em trabalhadores da construcao civil, tais como carpinteiros e pintores .

Carpinteiros, outra ocupacdo com grande numero de casos isolados
encontrados em nosso estudo e que também compde o grupo da construgao civil, sofrem
dano genotéxico em células bucais e nasais em decorréncia da exposi¢do ao péd de
madeira, € marceneiros apresentam um risco elevado de instabilidade cromossdmica em
células do trato aerodigestivo, sugerindo o potencial carcinogénico do pé da madeira '®.
A investigacdo do papel das profissdes e exposicdes ocupacionais como fatores de risco
para carcinoma oral de células escamosas também foi objeto de um estudo sueco de
caso-controle e um aumento significativo do risco foi encontrado para trabalhadores da
inddstria de madeira . A associacdo de todos esses fatores ocupacionais levantados
pela literatura, e associados aos habitos nocivos, muito comum nessa classe de
trabalhadores, seja talvez, o motivo para o grande nimero de casos de cancer neste
grupo de trabalhadores.

O trabalho agricola também teve grande destaque em nossos resultados,
mesmo Curitiba ndo sendo uma cidade com atividade rural, porém, recebe agricultores
que decidem morar na cidade apds sua aposentadoria. Segundo dados oficiais,
ocupagdes agropecudrias detém 0,2% da populacdo, sendo que obteve-se 10,6% dos
casos totais de CCO e OF, chegando a ser 53 vezes maior o risco de desenvolver o CCO
e OF nesta populagdo especifica 2 Ressalta-se que dentro dessa categoria, sdao
classificados também os jardineiros, esta sim uma atividade rotineira em grandes
cidades. Trabalhadores que exercem suas atividades ao ar livre, tais como pescadores,
agricultores e jardineiros, apresentam maior risco de desenvolver carcinoma de células
escamosas do 14bio, que pode ser explicado pela maior exposicdo desses trabalhadores

v 821222 Dados sobre estudos na India e em Porto Rico também

aos raios U
encontraram aumento no nimero de casos de CCO em agricultores, chegando a um
risco 3 a 4 vezes maior em trabalhadores de cana-de-acucar %A utilizacdo de
pesticidas (inseticidas, herbicidas e fungicidas) também estd relacionada a exposi¢ao
ocupacional dessa classe de trabalhadores *°.

Sobre os grupos de transporte e comércio, que se alternam em nossas séries de
dados, mas mesmo assim se mantém como um dos grupos de maior frequéncia de casos

de CCO e OF em nossos resultados, estudos apontam que motoristas de veiculos e

vendedores ambulantes, além de mecanicos e policiais também estdo expostos
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ocupacionalmente aos HAPs, através da inalacdo da fumaca de escape veicular
(gasolina e diesel), ingestdo da poeira contaminada suspensa no ar e contato dérmico
com esses poluentes, com destaque para o microambiente dos veiculos que se
demonstrou como um dos mais contaminados **’. Alguns autores suspeitam que a
exposicdo prolongada aos HAPs aumente as mutagdes genéticas, provocando danos
celulares *°.

O amianto também € encontrado em pastilhas de freios para veiculos, o que
reforca a alta incidéncia de casos de CCO e OF nos grupos de trabalhadores de
transporte e mecanicos, evidentemente expostos, e também para o grupo do comércio.
Se considerarmos que muitos comércios estdo diretamente em contato com a polui¢cdo
ambiental advinda do crescente nimero de veiculos nas cidades, tanto pela fumaca de
escape veicular (benzeno - HAP) **, quanto pelo desgaste das pastilhas de freio, e
consequentemente aos residuos de amianto por elas produzido, justifica-se a alta
incidéncia dos casos identificados no municipio.

Apesar de ndo estar entre os grupos com maior nimero de casos de cancer, o
grupo ocupacional de “Mecéanica” também merece atencdo quanto aos riscos
ocupacionais. Andreotti et al. (2006) » em estudo realizado no Brasil, identificaram
que a atividade em oficinas mecénicas e a ocupacdo de mecanico de veiculos
configuram-se como situacdes de risco para CCO e faringe, independentemente da
idade e do consumo de tabaco e de alcool, e os riscos elevaram-se nas exposi¢coes
prolongadas. Além dos HAPs, os mecanicos de veiculos também estdo expostos
diariamente a particulas de fibras de amianto e de vidro que sd@o materiais isolantes;
fumos de solda e fuligem, névoas de 6leos lubrificantes minerais e acidos fortes; poeiras
metalicas e abrasivas; aldeidos; solventes, etc.

A maioria dessas ocupacdes foram classificadas como grau de risco 3, que
detém a maioria dos casos entre as séries de dados com consumo de alcool e/ou tabaco.
As séries de dados sem consumo ou sem informacgdes sobre 0 mesmo, apresentam uma
quantidade significativa de casos com grau de risco 2, incluindo o grupo de limpeza,
serventia e manutencao.

O diagnéstico tardio do CCO ocorre na maior parte dos casos, resultando em
estadiamento avancado, grande morbidade e mortalidade ¥ Esse perfil também pode ser
observado no nosso estudo, no qual 67,6% dos casos com informagdes apresentavam
estadio clinico III ou I'V.

O cancer se caracteriza como uma doenca genética multifatorial, no entanto,
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seu desenvolvimento € estreitamente estabelecido por fatores entendidos como
determinantes proximais, tais como os héibitos nocivos de tabagismo e alcoolismo, dieta
e agentes infecciosos, além da exposicdo ambiental e ocupacional a agentes
cancerigenos. Estudos epidemiolégicos demonstram que mesmo ajustando o0s
reconhecidos fatores de riscos (dlcool e tabaco), as condicdes sociais se configuram
como efeito residual sobre o risco de cancer, atuando como mediadoras 30, podendo ser
influenciadas pelas ocupacdes exercidas pelas camadas menos favorecidas da
populacdo. Essas ocupacdes favorecem a exposi¢ao dos trabalhadores a agentes nocivos
a saude, e muitas vezes, a agentes cancerigenos.

Estudos afirmam que ha um excesso de exposi¢do dos trabalhadores de classes
econOmicas mais baixas e populacdes das periferias das grandes cidades, aos riscos
produzidos pelos processos produtivos *'. Esse fato é evidenciado por Ganesh et al.
(2013), que identificaram a maioria da populagdo de seu estudo sobre cancer oral como
trabalhadores rurais ou trabalhadores urbanos ndo qualificados, com renda familiar
muito baixa e altos indices de analfabetismo, em ambos 0s casos 32,

H4 uma tendéncia sobre esses fatos em nossos resultados, ao passo que os
principais grupos identificados como os de maior nimero de casos de CCO e OF detém
ocupacdes que ndo necessitam de grande qualificacio profissional, e sdo exercidas, em
geral, pelas camadas mais desfavorecidas da populacdo nao sé no municipio em estudo,
prevalecendo essa caracteristica em muitos lugares do mundo. Porém, o banco de dados
utilizado ndo dispunha de dados de renda dos pacientes afetados pelo cancer.

Revisdes de literatura evidenciam que uma quantidade pequena de estudos
investigou outros fatores de riscos para o CCO além de tabaco e dlcool **. Porém, uma
fracdo dos canceres de CCO e OF segue sem uma explicacdo para sua etiologia,
indicando a urgéncia em esclarecer o carater etioldgico dos demais fatores de risco
suspeitos. Evidéncias apontam para a contribui¢cdo das exposi¢des ocupacionais nos
canceres de cabeca e pesco¢o. O comportamento dos fatores de risco ocupacionais, por
diversas vezes pode ter sido subestimado, porém, as exposi¢des ocupacionais poderiam
esclarecer parte das desigualdades relacionadas aos fatores sociais analisados nesses

tipos de cancer .

O esclarecimento sobre os riscos ocupacionais se torna
progressivamente importante na elaboracdo e efetivacdo de politicas de protecdo dos
trabalhadores, proporcionalmente a globalizacdo da industrializacdo *°, podendo, desta
forma, monitorar e caracterizar populagdes de risco, aprimorando as politicas publicas

que objetivam a prevencdo da doenca ® e a adequacio dos ambientes de trabalho.
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Este estudo apresenta limitacdes, especialmente por ter sido avaliado apenas
dados secundarios de um grupo de doentes, sem a presenca de um grupo controle para
inferir valores de risco associados. Além disso, outra limitacdo € o registro das
ocupacdes, sendo considerada apenas a ocupacdo no momento do diagnéstico da
doenca, sem que fosse possivel avaliarmos o histérico ocupacional e o exercicio de
outras ocupacdes em anos anteriores, podendo ter sido uma ocupacdo anterior de maior
risco na vida de alguns pacientes.

Os dados oficiais sobre a populacdo ocupada disponiveis para o estado do
Parana *° classificam as ocupacdes de forma diferente da classificacdo que foi utilizada
na pesquisa, de forma que nao é possivel realizar uma comparacdo da populagdao do
estudo com a populacdo geral do municipio de Curitiba.

Dessa maneira, os grupos de trabalhadores do comércio; construcdo civil;
limpeza, serventia e manutencio de domicilios, hotéis e edificios; servicos de mecénica;
trabalhos administrativos; trabalho agricola; e do setor de transportes foram
identificados como os que detém o maior nimero de casos de CCO e OF no municipio
estudado. Porém, a distribui¢do dos casos em fun¢do das ocupagdes € distinta nas séries
de dados quando se avaliou a presenca de héabitos de tabagismo e alcoolismo. As
topografias mais frequentes para a série comparativa com consumo positivo de alcool e
tabaco foram assoalho de boca, orofaringe, base de lingua e lingua, como amplamente
encontrado na literatura. J4 na série de dados sem habitos nocivos, a topografia mais
frequente € 1abio e nasofaringe aparece com grande nimero de casos. Quanto ao grau de
risco identificado através das ocupacdes, ramos de atividade classificados pelo
Ministério do Trabalho como grau de risco 3, parecem aumentar o risco de CCO e OF

na cidade de Curitiba.
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Tabela 1 — Frequéncia de casos de cancer de cavidade oral e orofaringe por caracteristicas de exposi¢do ocupacional, por séries comparativas, de pacientes residentes em Curitiba, no periodo de 1998 a 2012.

SERIE 1 - TOTAL DE CASOS

SERIE 2 - TABACO E ALCOOL

SERIE 3 - TABACO OU ALCOOL

SERIE 4 - SEM CONSUMO DE

TABACO E ALCOOL

SERIE 5 - SEM INFORMACAO

GRUPOS GRUPOS GRUPOS GRUPOS GRUPOS
OCUPACIONAIS OCUPACIONAIS OCUPACIONAIS OCUPACIONAIS “UPACIONAIS
Limpeza, Serventia, 157 17,5 | Construcdo Civil 72 19,6 | Construgio Civil 48 20,0 |Limpeza, Serventia, 52 29,1 | Limpeza, Serventia, 25 229
Manutengio Manuteng¢ao Manutencao
Construgdo Civil 153 17,1 | Trabalho Agricola 45 122 ﬁ;‘ﬁiiiq gsrven“a’ 43 17,9 | Construgio Civil 27 15,1 | Natureza Administrativa 21 193
Natureza Administrativa 105 11,7 Iﬁ;?&ii’gggwemla’ 37 10,1 | Trabalho Agricola 27 11,3 | Natureza Administrativa 22 12,3 | Comércio 13 11,9
Trabalho Agricola 95 10,6 | Transportes 35 9,5 | Natureza Administrativa 27 11,3 | Trabalho Agricola 16 8,9 | Trabalho Agricola 7 6,4
Transportes 79 8,8 | Natureza Administrativa 35 9,5 | Transportes 25 10,4 | Comércio 16 8,9 | Construgdo Civil 6 55
Comércio 74 8,3 | Comércio 31 8,4 | Comércio 14 5,8 | Transportes 14 7,8 | Militares e Policiais 6 55
Mecanica 45 5,0 | Mecénica 30 8,2 | Mecénica 10 4,2 | Seguranga Patrimonial 6 3,4 | Servicos De Satide 5 4,6
Seguranc¢a Patrimonial 21 2,3 | Trabalhadores Bracais 15 4,1 | Seguranga Patrimonial 8 3,3 | Militares e Policiais 5 2,8 | Transportes 5 4,6
Trabalhadores Bracais 20 2,2 | Eletricidade 12 3,3 | Servigos 6 2,5 | Mecénica 5 2,8 | Servicos 3 2.8
Indus.trla Metaliirgica e 20 20 Indus.trla Metalirgica e 1 3.0 Prgdugao e Servigos de 6 2,5 | Madeira e Papel 3 17 | Eletricidade 3 2.8
Metais Metais Alimentacdo
Eletricidade 20 22 |Madeira e Papel 10 2,7 |Industria Metalirgica e 5 21 |Servicos 2 1,1 |Producdoe Servicos de 3 28
Metais Alimentacao
Madeira e Papel 19 2,1 | Seguranga Patrimonial 6 1,6 | Madeira e Papel 5 2,1 | Servigos de Saude 2 1,1 | Arte e Cultura 3 2.8
Servicos 16 1,8 |Artee Cultura 6 1,6 | Trabalhadores Bracais 4 17 i‘}l‘:;ts“d Metalirgica e 2 1,1 |Inddstria Téxtil 218
Militares e Policiais 14 1,6 | Inddstria Téxtil 5 1,4 | Eletricidade 3 1,3 | Eletricidade 2 1,1 | Industriario 2 1,8
Producdo e Servicos de 14 1,6 |Servicos 5 14 | Vidro e Ceramica 2 08 | Inddstria Téxtil | 06 |Industria Metalirgica e 218
Alimentacao Metais
Industria Téxtil 10 1,1 | Inddstria Grafica 5 1,4 | Industria Téxtil 2 0,8 | Trabalhadores Bragais 1 0,6 | Industria Grafica 1 09
Arte e Cultura j0 1, |Froducdoe Servigos de 4 1,1 |Militares e Policiais 2 g |Producdoe Servicos de I 06 |Seguranca Patrimonial 109
Alimentacdo Alimentacdo
Servicos de Satde 9 1,0 | Vidro e Ceramica 1 0,3 | Industriario 1 0,4 | Industria Extrativista 1 0,6 | Madeira e Papel 1 0,9
Industria Gréfica 6 0,7 | Servigos de Saude 1 0,3 | Servigos de Sadde 1 0.4 | Industriario 1 0,6
Industriario 5 0,6 | Militares e Policiais 1 0,3 | Arte e Cultura 1 0,4
Vidro e Ceramica 3 0,3 | Industriario 1 0,3
Industria Extrativista 1 0,1
TOTAL 896 100 | TOTAL 368 100 | TOTAL 240 100 | TOTAL 179 100 | TOTAL 109 100

Fonte: A autora.



38

Tabela 2 — Frequéncia de casos de cancer de cavidade oral e orofaringe das séries comparativas, por Grau de Risco, de pacientes residentes em Curitiba, no periodo de 1998 a 2012.

Grzfu de N° ()cupagf")es/ Sexo Tabagismo Alcoolismo Estadiamento Ida(‘]e CI]? Topografia Predominante
Risco Grau de Risco Fem Masc Nao Sim SemInf Nio Sim SemInf Predominante Sem inf Predominante Predominante
1 123 13,7 31 11 112 27 72 24 49 48 26 v 65 51 A60 Co04 Assoalho da boca NE
- 2 260 29,0 44 131 129 81 133 46 130 80 50 v 147 51 A 60 C00 Labio inferior externo
:g 3 495 552 48 13 482 102 355 38 190 262 43 v 241 51 A60 C04 Base da lingua
@ 4 18 2,0 8 0 18 1 15 2 5 11 2 HlelV 11 51 A60 C04 Assoalho da boca NE
Total 896 100 131 ocupagdes 155 741 211 575 110 374 401 121 v 464 51 A 60 C04
1 44 12,0 22 2 42 v 22 41a50 C02 e C0O4 Assoalho da boca NE
2 2 72 19,6 27 12 60 100% Sim 100% Sim v 31 51 A 60 C04 Assoalho da boca NE
:E 3 241 65,5 35 2 239 v 117 51 A60 C04 Base da lingua
@ 4 11 30 6 0 11 MlelV 7 51 A60 C10 Orofaringe NE
Total 368 100 90 ocupacdes 16 352 IV 177 51 A 60 C04
1 32 133 17 1 31 4 28 0 26 2 v 14 51 A60 C00 e C0O4 Assoalho da boca NE
- 2 69 28,8 23 37 32 8 61 0 59 8 2 lelV 32 51 A60 C00 Lébio inferior externo
:% 3 135 56,3 27 4 131 20 114 1 111 21 3 v 58 51 A60 C00 Lébio inferior externo
@ 4 4 1,7 3 0 4 0 4 0 4 0 0 lelV 2 61 A70 C02 Lingua NE
Total 240 100 70 ocupagdes 42 198 32 207 1 200 33 7 vV 106 51 A 60 C00
Lébio inferior externo e
1 23 12,8 12 5 18 v 12 31 A40 C09 Amigdala NE
::; 2 73 40,8 15 53 20 100% Nao 100% Nao I 50 61 A 80 C00 Labio inferior externo
;E 3 82 458 27 4 78 v 36 71 A 80 C00 Labio inferior externo
4 1 0,6 1 1 0 1 41 a 50 C04 Assoalho da boca NE
Total 179 100 55 ocupagdes 62 117 IV 99 61 A70 C00
1 24 220 18 3 21 v 17 51 A 60 C02 Orofaringe NE
2 46 422 20 29 17 v 34 71 A 80 Co7 Glandula Parétida
) 100% Sem 100% Sem . .
2 3 37 339 20 3 34 Informacio Informacio v 30 51 A60 C13 Hipofaringe NE
& 51A60e Glandula Submandibular e
4 2 1,8 2 0 2 111 1 71 A 80 C04 Assoalho de Boca NE
Total 109 100 60 ocupagdes 35 74 IV 82 51 A 60 C02

Fonte: A autora.
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Tabela 3 — Frequéncia decrescente de casos de cancer de cavidade oral e orofaringe por CID-10, por séries comparativas, de pacientes residentes em Curitiba-PR, no periodo de 1998 a 2012.

SERIE 1 - TOTAL DE CASOS SERIE 2 - HABITOS ATIVOS | SERIE 3 - APENAS 1 HABITO ATIVO SERIE 4 - SEM HABITOS SERIE 5 - SEM INFORMACAO
C04 119 13,3 co4 69 18,8 C00 47 19,6 C00 33 18,4 C02 19 17,4
C00 105 11,7 cl0 53 14,4 C04 35 14,6 co2 17 9,5 C10 13 11,9
47,7 57.9 57.5 458 49,5
C10 103 11,5 cor 49 13,3 Co01 29 12,1 Co01 16 8.9 Co7 12 11,0
Co02 100 112 co2 42 114 C10 27 11,3 ci1 16 8.9 C13 10 9,2
Co01 99 11,0 cos 29 7.9 C02 22 92 C06 13 73 C00 7 6.4
C06 62 6.9 co6 25 6.8 C06 18 7.5 co7 12 6,7 €05 7 6.4
Co05 58 6.5 c13 23 6.3 Co05 11 4,6 c09 12 6,7 c09 7 6.4
C13 53 59 c09 20 54 cl11 11 4,6 C13 12 6.7 C06 6 55
C09 49 55 c12 20 54 Ci12 11 4,6 €05 11 6.1 co8 6 55
c11 39 44 523 | €00 18 49 42,1 C09 10 42 425 C04 10 5.6 542 Co01 5 46 50,5
ci12 39 44 cl1 7 1.9 C13 8 33 C10 10 5.6 C04 5 4,6
co7 33 3.7 C03 5 1.4 Co7 5 2,1 C08 6 34 c11 5 46
Co08 18 2,0 co7 4 1.1 Co08 4 1,7 c12 6 34 Cl14 3 2.8
Co03 14 1.6 Co8 2 0.5 Co03 2 0.8 Co3 5 2.8 Co3 2 1.8
Cl14 5 0.6 Cl14 2 0,5 Cl4 0 0 Cl14 0 0 c12 2 1.8
Total 896 100 368 100 240 100 179 100 109 100

Fonte: A autora.
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Tabela 4 — Frequéncia de casos de cancer de cavidade oral e orofaringe por estadiamento, por séries comparativas, de pacientes residentes em Curitiba-PR, no periodo de 1998 a 2012.

Estadiamento Série 1 Série 2 Série 3 Série 4 Série 5
o 0 1 0,1 1 0,3 0 0 0 0 0 0
g I 72 8,0 18 4,9 33 13,8 19 10,6 2 1.8
f‘; I 67 7,5 24 6,5 19 7,9 18 10,1 6 5,5
§ 1 91 10,2 45 12,2 27 11,3 13 7.3 6 5,5
§ v 201 224 103 28,0 55 22,9 30 16,8 13 11,9
% 9 464 51,8 177 48,1 106 44,2 99 55,3 82 75,2
i Total 896 100 368 100 240 100 179 100 109 100
s 0 1 0,2 1 0,5 0 0 0 0 0 0
§ -qu; g I 72 16,7 18 9.4 33 24,6 19 23,8 2 7.4
% 1§~ % II 67 15,5 24 12,6 19 14,2 18 22,5 6 222
*qa) g g 11 91 21,1 45 23,6 27 20,1 13 16,3 6 22,2
E £ v 201 46,5 103 53,9 55 41,0 30 37,5 13 48,1
” Total 432 100 191 100 134 100 80 100 27 100

Obs: a segunda parte da tabela se refere somente aos casos que continham a informac@o sobre o estadiamento no momento do diagnéstico, e todas as porcentagens foram recalculadas e ajustadas ao novo total

encontrado.
Fonte: A autora.
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3 CONSIDERACOES GERAIS

E evidente para toda a comunidade cientifica e, que os principais fatores de risco
para o cancer de cavidade oral sdo o consumo de alcool e do tabaco, além da exposi¢do a
radiacdo UV solar, especialmente para o cancer de labio. Infec¢cdes por HPV, principalmente
pelo tipo 16 e 18 (INCA, 2016), também sdo um fator de risco para o cancer de orofaringe.
Entretanto, de acordo com o levantamento da literatura, observa-se que muitas ocupacoes €
atividades laborais aumentam o risco de desenvolvimento de cancer de cavidade oral e
orofaringe. Os dados encontrados sdo associados aos tipos de agentes aos quais OS
trabalhadores estao expostos diariamente em seus processos de trabalho.

Os agentes quimicos recebem maior destaque quando se trata de potencial
carcinogénico por inducio de alteragcdes no DNA da célula, quando relacionados aos canceres
de cabeca e pescoco, devido as principais formas de entrada e absorcdo no organismo
humano. Porém, esses agentes e os demais agentes presentes nos processos de trabalho ainda
merecem uma investigagao aprofundada sobre o tema.

Avaliar os fatores de risco para o cancer de cavidade oral relacionados com o
trabalho, assim como ja acontece de forma mais ampla com os canceres de orofaringe, laringe
e pulmao é fundamental para instituicio de medidas preventivas, uma vez que o diagndstico
tardio € a principal causa de mortalidade e morbidade reduzindo drasticamente a qualidade de
vida e sobrevida desses pacientes.

Um movimento recente na investigagdo dos fatores de risco ao cancer de cavidade
oral relacionados ao trabalho ja pode ser percebido nas bases de dados de estudos cientificos,
mas é necessario que se estude cada vez mais o tema a fim de validar evidéncias ja
encontradas. Elucidando outros mecanismos de desenvolvimento desse tipo de cancer, é
possivel programar agdes preventivas especificas em Vigilancia em Saidde do Trabalhador e
também pelas proprias empresas geradoras dos riscos, para fins de melhorias nos ambientes
de trabalho de ocupacdes identificadas como detentoras do maior nimero de casos
diagnosticados em nosso municipio, contribuindo para a reducio da incidéncia de casos, além
de campanhas educativas que reforcem o autocuidado aos grupos especificos identificados

através desse estudo.
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4 CONCLUSAO

Dessa maneira, foram identificados os grupos de trabalhadores de limpeza, serventia
e manuteng¢ido de domicilios, hotéis e edificios; construcdo civil; trabalho administrativo;
trabalho agricola; setor de transportes; comércio e servigcos de mecanica; como 0s que
apresentaram o maior nimero de casos de CCO e OF no municipio estudado. Porém, a
distribuicao dos casos em funcdo das ocupagdes € distinta nas séries de dados quando se
avaliou a presenca de héabitos de tabagismo e alcoolismo. As topografias mais frequentes para
a série comparativa com consumo positivo de alcool e tabaco foram assoalho de boca,
orofaringe, base de lingua e lingua, como amplamente encontrado na literatura. J4 na série de
dados sem habitos nocivos, a topografia mais frequente € 1abio e nasofaringe aparece com
grande nimero de casos. Quanto ao grau de risco identificado através das ocupagdes, ramos
de atividade classificados pelo Ministério do Trabalho como grau de risco 3 parecem
aumentar o risco de CCO e OF na cidade de Curitiba. Apesar das limitacdes do estudo, esses
dados podem, a partir de agora, subsidiar acdes preventivas tanto para a identificagdo de
novos casos da doencga, quanto para agdes de fiscalizagdo nos ambientes de trabalho, a fim de
contribuir com a redu¢do dos riscos ocupacionais € consequentemente, de novos casos de

CCO e OF.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabela 5 — Frequéncia de casos de cancer de cavidade oral e orofaringe por CID-10, por séries comparativas, de pacientes
residentes em Curitiba-PR, no periodo de 1998 a 2012.

Série 1 Série 2 Série 3 Série 4 Série 5

Coo 105 11,7 18 49 47 19.6 33 18 7 6.4
col 99 11,0 49 13 29 12,1 16 8.9 5 46
co2 100 11,2 4 11 22 9.2 17 9.5 19 174
co3 14 16 5 1.4 2 0.8 5 2.8 2 1.8
Cos 119 133 69 19 35 14,6 10 5.6 5 4,6
Cos 58 6.5 29 7.9 11 46 11 6.1 7 6.4
co6 62 6.9 25 6.8 18 7.5 13 73 6 55
co7 33 3,7 4 11 5 2,1 12 6.7 12 11,0
Cos 18 2,0 2 0.5 4 17 6 34 6 55
C09 49 55 20 54 10 42 12 6,7 7 6.4
o 103 115 53 14 27 113 10 5.6 13 11,9
cll 39 4.4 7 1.9 11 46 16 8.9 5 46
ci2 39 44 20 54 11 46 6 34 2 1.8
ci3 53 59 23 6.3 8 33 12 6,7 10 9.2
Cla 5 0.6 2 0.5 0.0 0.0 0 0 3 2.8
Total 896 100 368 100 240 100 179 100 109 100

Fonte: A Autora

Tabela 6 — Média e frequéncia relativa dos dados sobre a populagdo ocupada de Curitiba-PR, no periodo de 1998 a 2012.

Grupos Ocupacionais (RAIS) Média dos 14 anos f.
Administrativo 75.211 10,8
Agropecuaria 1.465 0,2
Comércio 79.689 11,4
Construgdo Civil 28.293 4,1
Servigos 447.958 64,2
Servigos de Alojamento, Alimentagdo, Reparo, Manutencgdo, Radiodifusdo e Televisdo 76.661 11,0
Transportes e Comunicagao 40.639 5,8
Total de empregos 698.006 100

Obs: apenas dados dos principais grupos ocupacionais identificados no estudo. Fonte: IPARDS. Acessado em 16/07/2017.



Dados descritivos da Série 1 — Total de casos da populacio de estudo

Graficol - Frequéncia de casos de CCO e OF, por sexo, da Série
1, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Grafico 2 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por faixa etaria, da Série
1, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Localizagdo topografica

Grafico 3 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por localizagao
topografica, da Série 1, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de

1998 a 2012.
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Grafico 4 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por estadiamento, da
Série 1, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Grafico 5 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por grupo ocupacional, da Série
1, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Grafico 6 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por grau de risco, da
Série 1, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Dados descritivos da Série 2 — Casos positivos para tabagismo e alcoolismo

Grafico 7 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por sexo, da Série
2, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Grafico 8 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por faixa etaria, da
Série 2, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Localizagdo topogragica

Grafico 9 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por localizagao
topografica, da Série 2, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de

1998 a 2012.
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Grafico 10 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por estadiamento, da
Série 2, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Grafico 11 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por grupo ocupacional, da
Série 2, em pacientes residentes em Curitiba-PR,
de 1998 a 2012.
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Grafico 12 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por grau de risco, da
Série 2, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Dados descritivos da Série 3 - Casos positivos para tabagismo ou alcoolismo

Grafico 13 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por sexo, da Série
3, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Grafico 14 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por faixa etdria, da
Série 3, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Localizagdo topografica

Grafico 15 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por localizagdo
topografica, da Série 3, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de
1998 a 2012.
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Grafico 16 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por estadiamento, da
Série 3, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Grafico 17 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por grupo ocupacional, da
Série 3, em pacientes residentes em Curitiba-PR,
de 1998 a 2012.
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Grafico 18 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por grau de risco, da
Série 3, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Dados descritivos da Série 4 — Casos negativos para tabagismo e alcoolismo

Grafico 19 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por sexo, da Série
4, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Grafico 20 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por faixa etaria, da Série
4, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Localizagdo topografica

Grafico 21 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por localizagdo
topografica, da Série 4, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de
1998 a 2012.
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Grafico 22 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por estadiamento, da
Série 4, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Grafico 23 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por grupo ocupacional, da
Série 4, em pacientes residentes em Curitiba-PR,
de 1998 a 2012.
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Grafico 24 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por grau de risco, da
Série 4, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Dados descritivos da Série 5 - Casos sem informacio de tabagismo e alcoolismo

Grafico 25 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por sexo, da Série
5, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Grafico 26 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por faixa etdria, da
Série 5, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Localizagdo topografica

Grafico 27 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por localizagdo
topografica, da Série 5, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de
1998 a 2012.
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Grafico 28 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por estadiamento, da
Série 5, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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Grafico 29 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por grupo ocupacional, da
Série 5, em pacientes residentes em Curitiba-PR,
de 1998 a 2012.
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Grafico 30 - Frequéncia de casos de CCO e OF, por grau de risco, da
Série 5, em pacientes residentes em Curitiba-PR, de 1998 a 2012.
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ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
_PARANA - SETOR DE W"“‘
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Levantamento das ocupagdes relacionadas ao diagnéstico de cancer de cabecga e
pesco¢o no municipio de Curitiba de 1998 a 2010

Pesquisador: Juliana Lucena Schussel

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50150415.7.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduagao em Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.343.337

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa proveniente do Programa de Pds-Graduagéo — Mestrado em Odontologia,
sob a responsabilidade e coordenacéo da Profa. Dra. Juliana Lucena Schussel e co-orientacao do Prof. Dr.
Cassius Carvalho Torres Pereira. Sdo colaboradores - Sabrina Alessandra de Castro e Maria Paula Santos
Costa. Esta indicado como coparticipante o Centro de Referéncia em Salide do Trabalhador — CEREST . O
desenvolvimento do estudo esta previsto para o periodo compreendido entre Janeiro de 2016 a Julho de
2017.

De acordo com a autora, sera utilizado o banco de dados fornecido pela Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria de Saude de Curitiba, denominado Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba, com os
dados consolidados da incidéncia de cancer bucal e de cabeca e pescogo, compreendendo os anos de
1998 a 2010. Posteriormente, as informagdes serdo complementadas com dados dos servigos de saude que
prestam assisténcia aos pacientes diagnosticados com céncer bucal e de cabega e pescogo. Informagdes
relacionadas, principalmente, a habitos de risco para esses canceres serdo obtidos a fim de minimizar as
varaveis de confusao.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Péagina 01 de 05

62



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
_PARANA - SETOR DE W““’
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

Continuacao do Parecer: 1.343.337

O objetivo do estudo é investigar a relacdo entre a incidéncia de cancer de cabega e pescogo e as
ocupacgoes dos pacientes residentes e diagnosticados no municipio Curitiba, segundo dados Registro de
Cancer de Base Populacional de Curitiba, da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.

Objetivos Especificos

« Avaliar os fatores de confus&o, como a utilizacéo do tabaco e ingestao de alcool pelos pacientes
diagnosticados com cancer, tentando isolar aqueles que nao apresentam os habitos acima citados;

« Avaliar correlagao dos dados coletados com estagio do tumor;

- Avaliar correlagao do risco ocupacional com faixa etaria dos pacientes diagnosticados;

« Avaliar correlagdo com tratamento e prognéstico;

+ Avaliar a distribuicdo dos casos pelos Distritos Sanitarios do Municipio

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a autora, o estudo apresenta baixo risco para os participantes envolvidos, uma vez que 0s
dados coletados mantém o anonimato, minimizando riscos de constrangimento e desconforto.

Como beneficio, devera resultar a criagdo de acoes especificas em Vigilancia em Salde do Trabalhador
pelo CEREST Municipal de Curitiba, para fins de melhorias nos ambientes de trabalho futuramente
identificados como potencialmente de risco para o desenvolvimento de canceres ocupacionais de cabeca e
pescogo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisadora apresentou justificativas relacionadas ao parecer 1. Seguem transcritas aquelas para as
quais cabe parecer de viabilidade por parte do coparticipante.

- Explicitar na metodologia como se dara a etapa indicada como posterior que sugere que as informagdes
serdo complementadas com dados dos servicos de saude que prestam assisténcia aos pacientes
diagnosticados com cancer bucal e de cabega e pescogo. De acordo com o projeto completo, entre as
informagdes relacionadas estdo principalmente, os habitos de risco para esses canceres bem como de
estadiamento dos tumores estudados.

Resposta - Para complementacao dos dados contidos no banco da Vigilancia Epidemiologica da Secretaria
Municipal de Satde de Curitiba, denominado “Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba”, serdo
solicitadas aos servigos de salide que prestaram atendimento aos pacientes, informagdées complementares
consideradas importantes para a pesquisa, referentes a fatores de

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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risco e estadiamento da doenga. Os dados poderao ser obtidos através dos servigos de registros médicos
dos hospitais e clinicas, denominados “Registros Hospitalares de Cancer” e da “Ficha de Registro de
Tumor”, instrumento fornecido pelo INCA (anexo ao documento), ou ainda quando necessario através do
prontuario médico dos pacientes.

- Informar como os dados serao anonimizados uma vez que na planilha para coleta dos

dados provenientes da Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Saude de Curitiba ha

espago para dados como CPF, nome completo, nome da mée e endereco. Rever a possibilidade de incluir
somente o cddigo do paciente e certificar-se que a obtengédo dos dados de fato garanta a anonimizagao do
individuo.

Resposta - No primeiro momento da coleta de dados, informagées como CPF, nome completo, nome da
mae e enderego serdo utilizados para que, na segunda etapa de coleta de dados nos servicos de saude, os
pacientes sejam localizados adequadamente e as informagdes complementadas. Uma vez que os dados
estejam completos, tais informagdes serédo substituidas por um cédigo préprio gerado para fins da pesquisa,
de forma que para analise de dados e resultados, os pacientes permanecam andénimos

- Na planilha para coleta dos dados provenientes dos servicos de Saude consta o CPF -

justificar a necessidade desta informagéo ou relevancia da mesma.

Resposta - Para complementagao das informagoes sobre cada paciente, sera realizada uma busca de
informagdes nos servicos de salde que prestaram atendimento aos pacientes, através dos Registros
Hospitalares de Cancer. Como forma de identificar corretamente cada participante incluido na pesquisa,
sem que ocorra confus@o nos dados pela ocorréncia de homénimos, o CPF é um dado importante para
confirmacao da identidade, e sera retirado da planilha uma vez que os dados estejam completos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram todos apresentados

Recomendacoes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacdes relativas as modificacdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais
alteracoes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execugao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
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Brasil antes de enviar solicitagdo de prorrogagao de prazo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Rerant

A autora justificou a dispensa do TCLE informando que o levantamento abrangera os anos de 1998 a

2010, incluindo portanto um nimero significativo de participantes inclusive ja falecidos e de dificil localizacao

para retorno.

As respostas as pendéncias deverao ser avaliadas pelo coparticipante considerando que a metodologia de

coleta das informagdes e que foram apresentadas no primeiro parecer foram mantidas parcialmente

mediante justificativa da autora. Assim, caberd ao coparticipante avaliar a viabilidade das propostas

apresentadas pela pesquisadora.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Por se tratar de pesquisa envolvendo a Secretaria Municipal de Saltde de Curitiba, o pesquisador podera

iniciar a pesquisa somente apds a analise de viabilidade emitida pelo CEP/SMS.

Apos analise do CEP da SMS, favor anexar o Parecer de Viabilidade no Sistema PB, modo: notificagao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 09/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 601751.pdf 21:39:28
Outros Resposta_ao_Parecer_de_Pendencias. | 09/11/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
paf 21:38:42 | de Castro

Outros PROJETO_CORRIGIDO_09_11_15.pdf | 09/11/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
21:35:59 |de Castro

Outros Oficio_encam_ata_colegiado.pdf 13/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
18:15:58 | de Castro

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 13/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
18:14:34 [de Castro

Cronograma Cronograma.pdf 12/10/2015 | Sabrina Alessandra Aceito
20:37:21 de Castro

Outros Analise_de_merito.pdf 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
13:11:05 [de Castro

Outros Extrato_Ata_08102015.pdf 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito

Enderegco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria
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CEP: 80.060-240
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Telefone: (41)3360-7259

E-mail:

cometica.saude@ufpr.br

Pagina 04 de 05

65



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
_PARANA - SETOR DE
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

Continuacao do Parecer: 1.343.337

Rerant

mo

Outros Extrato_Ata_08102015.pdf 13:10:34 |de Castro Aceito
Outros Oficio_ao_Comite_de_Etica.pdf 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
13:09:24 [de Castro
Outros ORIENTACOES_PARA_PESQUISADO | 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
RES_INTERESSADOS_EM_PESQUISA]  13:07:19 [de Castro
R NA SMS CURITIBA.pdf
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_DETALHA | 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
Brochura DO.pdf 13:06:04 |de Castro
Investigador
Outros Termo_de_Compromisso_para_Utilizacal] 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
o de Dados de Arquivo.pdf 13:00:55 |de Castro
Outros Termo_de_Compromisso_para_lnicio_d| 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
a Pesquisa.pdf 12:58:32 _[de Castro
Outros Declaracao_de_Tornar_Publico_os_Res| 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
ultados.pdf 12:57:50 | de Castro
Outros Termo_de_Confidencialidade.pdf 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
12:57:09 [de Castro
Outros Declaracao_Orientadora.pdf 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
12:56:35 | de Castro
TCLE / Termos de | Dispensa_do_Termo_de_Consentiment | 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
Assentimento / o.pdf 12:55:06 |de Castro
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Declaracao_Programa.pdf 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
Instituicao e 12:49:30 |de Castro
Infraestrutura
Declaragéo de Declaracao_de_Uso_Especifico_de_Mat| 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
Manuseio Material |erial_ou_Dados_Coletados.pdf 12:48:47 |de Castro
Bioldgico /
Biorepositério /
Biobanco

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CURITIBA, 30 de Novembro de 2015

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador)

Enderegco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria
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Titulo da Pesquisa: Levantamento das ocupagdes relacionadas ao diagnéstico de cancer de cabecga e
pescoco no municipio de Curitiba de 1998 a 2010

Pesquisador: Juliana Lucena Schussel

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 50150415.7.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.714.907

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa proveniente do Programa de Pés-Graduacédo — Mestrado em Odontologia,
sob a responsabilidade e coordenagao da Profa. Dra. Juliana Lucena Schussel e co-orientagéo do Prof. Dr.
Cassius Carvalho Torres Pereira. Sdo colaboradores - Sabrina Alessandra de Castro e Maria Paula Santos
Costa. Esta indicado como copatrticipante o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST
Municipal de Curitiba. O desenvolvimento do estudo esté previsto para o periodo compreendido entre
Janeiro de 2016 a Julho de 2017.

De acordo com a autora, sera utilizado o banco de dados fornecido pela Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria de Saude de Curitiba, denominado Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba, com os
dados consolidados da incidéncia de cancer bucal e de cabecga e pescogo, compreendendo os anos de
1998 a 2010. Posteriormente, as informagdes serdo complementadas com dados dos servigos de saude que
prestam assisténcia aos pacientes diagnosticados com cancer bucal e de cabega e pescogo. Informagdes
relacionadas, principalmente, a habitos de risco para esses canceres serdo obtidos a fim de minimizar as
varaveis de confuséo.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

O objetivo do estudo é investigar a relagao entre a incidéncia de cancer de cabega e pescogo e as
ocupagdes dos pacientes residentes e diagnosticados no municipio Curitiba, segundo dados Registro de
Cancer de Base Populacional de Curitiba, da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.

Objetivos Especificos

+ Avaliar os fatores de confusdo, como a utilizagdo do tabaco e ingestdo de alcool pelos pacientes
diagnosticados com cancer, tentando isolar aqueles que ndo apresentam os habitos acima citados;
« Avaliar correlagéo dos dados coletados com estégio do tumor;

+ Avaliar correlagao do risco ocupacional com faixa etéria dos pacientes diagnosticados;

+ Avaliar correlagao com tratamento e prognostico;

+ Avaliar a distribui¢cao dos casos pelos Distritos Sanitarios do Municipio

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a autora o estudo apresenta baixo risco para os participantes envolvidos, uma vez que os
dados coletados mantém o anonimato, minimizando riscos de constrangimento e desconforto. Gomo
beneficio, devera resultar a criagdo de agdes especificas em Vigilancia em Saude do Trabalhador pelo
CEREST Municipal de Curitiba, para fins de melhorias nos ambientes de trabalho futuramente identificados
como potencialmente de risco para o desenvolvimento de canceres ocupacionais de cabega e pescogo.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:

A pesquisadora solicita emenda ao projeto original, j& aprovado, para a inclusio de coparticipantes
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram apresentados

Recomendacoes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento,

Enderegco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
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Reran

mo

encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo:

NOTIFICACAO. Demais alteragdes e prorrogacéo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA.

Lembrando que o cronograma de execugédo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil
antes de enviar solicitagdo de prorrogacédo de prazo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
A emenda esta aprovada.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_765132 25/08/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 16:02:16
Outros solicitacao_justificativa_emenda.pdf 25/08/2016 [Juliana Lucena Aceito

16:01:19 [Schussel
Declaragéo de Carta_de_autorizacao_da_instituicao.pdff 25/08/2016 |Juliana Lucena Aceito
Instituicao e 16:00:11 | Schussel
Infraestrutura
Outros Resposta_ao_Parecer_de_Pendencias. | 09/11/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
pdf 21:38:42 |de Castro
Outros PROJETO_CORRIGIDO_09_11_15.pdf | 09/11/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
21:35:59 [de Castro
Outros Oficio_encam_ata_colegiado.pdf 13/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
18:15:58 [de Castro
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 13/10/2015 | Sabrina Alessandra Aceito
18:14:34 |de Castro
Cronograma Cronograma.pdf 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
20:37:21 |de Castro
Outros Analise_de_merito.pdf 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
13:11:05 _[de Castro
Outros Extrato_Ata_08102015.pdf 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
13:10:34 _[de Castro
Qutros Oficio_ao_Comite_de_Etica.pdf 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
13:09:24 | de Castro
Outros ORIENTACOES_PARA_PESQUISADO | 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
RES_INTERESSADOS_EM_PESQUISA]  13:07:19 [de Castro
R NA SMS CURITIBA.pdf
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_DETALHA | 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
Brochura DO.pdf 13:06:04 |de Castro
Investigador
Outros Termo_de_Compromisso_para_Utilizacal 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
o de Dados de Arguivo.pdf 13:00:55 [de Castro

Enderegco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria
UF: PR
Telefone: (41)3360-7259

CEP: 80.060-240

Municipio: CURITIBA

E-mail:

cometica.saude@ufpr.br
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Outros Termo_de_Compromisso_para_Inicio_d | 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
a Pesquisa.pdf 12:58:32 [de Castro

Outros Declaracao_de_Tornar_Publico_os_Res| 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
ultados.pdf 12:57:50 _|de Castro

Outros Termo_de_Confidencialidade.pdf 12/10/2015 | Sabrina Alessandra Aceito
12:57:09 [de Castro

Outros Declaracao_Orientadora.pdf 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito

12:56:35 _[de Castro

TCLE / Termos de | Dispensa_do_Termo_de_Consentiment | 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito

Assentimento / o.pdf 12:55:06 |de Castro

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de Declaracao_Programa.pdf 12/10/2015 | Sabrina Alessandra Aceito
Instituicao e 12:49:30 |de Castro

Infraestrutura

Declaragéo de Declaracao_de_Uso_Especifico_de_Mat| 12/10/2015 |Sabrina Alessandra Aceito
Manuseio Material | erial_ou_Dados_Coletados.pdf 12:48:47 |de Castro

Bioldgico /

Biorepositério /

Biobanco

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 06 de Setembro de 2016

Assinado por:
Claudia Seely Rocco

(Coordenador)
Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo
Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Qeran ™

Titulo da Pesquisa: Levantamento das ocupagdes relacionadas ao diagnéstico de cancer de cabecga e
pescoco no municipio de Curitiba de 1998 a 2012

Pesquisador: Juliana Lucena Schussel
Area Tematica:

Versdo: 6

CAAE: 50150415.7.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduagao em Odontologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.908.647

Apresentacao do Projeto:

Conforme pareceres anteriores

Objetivo da Pesquisa:

Conforme pareceres anteriores

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme pareceres anteriores

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Conforme pareceres anteriores

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Conforme pareceres anteriores

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Conforme pareceres anteriores

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Recepgao aceita para adequagao do CEP -SMS

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail:

cometica.saude@ufpr.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

10:52:25 | de Castro

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_862443 06/02/2017 Aceito
do Projeto E4.pdf 11:01:49
Outros Carta_Emenda_Comite_de_Etica_2017.| 18/01/2017 [Sabrina Alessandra Aceito

paf 11:01:43 | de Castro
Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUALIZADO_01_11_16.pd| 18/01/2017 |Sabrina Alessandra Aceito
Brochura f 11:00:31 |de Castro
Investigador
Qutros Declaracao_Prot_118_2015.pdf 18/01/2017 |Sabrina Alessandra Aceito

07/11/2016 |Sabrina Alessandra Aceito
22:22:59 |de Castro

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf

Outros Carta_HC_Epidemio.pdf 06/11/2016 |Sabrina Alessandra Aceito
21:14:38 [de Castro
Outros Carta_HC_co_participante.pdf 06/11/2016 | Sabrina Alessandra Aceito

21:14:09 [de Castro

Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CURITIBA, 06 de Fevereiro de 2017

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador)

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo
Bairro: Alto da Gléria

UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

CEP: 80.060-240
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Levantamento das ocupagoes relacionadas ao diagnostico de cancer de cabecga e
pesco¢o no municipio de Curitiba de 1998 a 2012

Pesquisador: Juliana Lucena Schussel

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 50150415.7.3001.0098

Instituicao Proponente: Programa de P6s-Graduagado em Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.944.312

Apresentacéo do Projeto:

Introducéo:

O cancer de boca é hoje considerado um problema de sadde publica, ndo sé no Brasil, mas em todo o
mundo. Mundialmente, 405 mil novos casos de cancer de boca sdo esperados a cada ano (MONTERO e
PATEL, 2015), e segundo divulgacao do INCA, 80% desses casos ocorrem em paises em desenvolvimento
(INCA, 2014). Ainda segundo o INCA, a estimativa no ano de 2014 para o Brasil, com validade também para
2015, era de 11.280 casos novos de cancer da cavidade oral em homens e 4.010 em mulheres. Esses
dados correspondem a um risco estimado de 11,54 casos novos a cada 100 mil homens e 3,92 a cada 100
mil mulheres. Para o estado do Parana foram estimados 1070 novos casos em 2014, sendo 200 somente
em Curitiba. A incidéncia é maior em homens, com idade acima dos 40 anos (INCA, 2014), idade
considerada produtiva para a maioria da populagéao. Tabaco e alcool sdo os principais fatores de risco
reconhecidos pela literatura para os canceres de cabega e pescoco, mas alguns estudos encontraram
relagdo entre esses tipos de canceres e o exercicio de determinadas ocupagdes, tais como: pedreiros e
outros trabalhadores da construgao civil, pintores, encanadores, condutores de veiculos a motor,
instaladores de carpetes, agougueiros pescadores e agricultores (ANDREOTTI et al, 2006). Algumas
exposi¢cbes ocupacionais, especialmente a substancias quimicas especificas sdo apontadas como
relacionadas

Endereco: Rua Dr. Ovande do Amaral 201

Bairro: Jardim das Américas CEP: 81.520-060
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3361-5271 E-mail: cep@Ipcc.org.br
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as neoplasias de cabega e pescogo, tais como formaldeido, fenoxi herbicidas e dioxinas (ANDREOTTI et al,
2006), além de vapores da tinta, exposicao a p6é de madeira, fuligem ou poeira de carvdo (INCA, 2014).
Segundo Parise Junior (2000), em diversos estudos verificou-se aumento do risco de cancer de boca
relacionado com a atividade profissional, como no processamento de metais, de fibras téxteis e couro, de
niquel, alcool isopropilico e acido sulfurico.Como exemplo de possivel cancer ocupacional, podemos citar os
mecanicos de veiculos que estao expostos diariamente a vapores que derivam da combustdo de motores
abastecidos com gasolina, diesel ou alcool anidro; névoas de 6leos lubrificantes minerais e acidos fortes;
poeiras metalicas e abrasivas; particulas de materiais isolantes como fibras de amianto e de vidro; aldeidos;
fumos de solda e fuligem; além de solventes entre outros (ANDREOTTI et al, 2006). As monografias da
IARC revisaram esses agentes quimicos e a maioria teve como classificagcdo: definitivamente carcinogénica
para os humanos (Grupo 1), provavelmente carcinogénica (Grupo 2A) e uma pequena parcela foi
considerada possivelmente carcinogénica (Grupo 2B) (IARC apud ANDREOTTI et al, 2006).0 alcool e o
tabaco parecem ter um efeito sinérgico na etiologia do cancer de cabeg¢a e pescoco. No entanto, o alcool
esta ligado a um risco aumentado de cancer, mesmo em nao fumantes (MONTERO e PATEL, 2015), o que
pode gerar os mesmos riscos de ocorréncia de cancer para pessoas que se expde ao alcool no seu
trabalho, como provadores de vinhos e de cervejas, ou industrias quimicas de fabricacéo de alcool ou que
utilizem o produto em seu processo produtivo. Outros fatores, como a exposi¢ao ao pé de madeira tém sido
relatados como fatores etiolégicos (MONTERO e PATEL, 2015), caracterizando as ocupagdes que se
expoem a este produto como atividades de risco para o desenvolvimento do cancer oral.Além disso, é de
conhecimento geral que a exposi¢do ao sol sem protegédo representa um risco para o cancer de labio,
elevando o risco para aqueles que trabalham expostos ao sol, como trabalhadores da construcao civil, de
servigos de entrega de correspondéncias, fiscalizagao de transito, trabalhadores ambulantes, entre outros.

Hipotese:

e acordo com dados da literatura, algumas ocupagdes apresentam risco aumentado de desenvolvimento do
cancer de cabega e pescogo devido a exposicado inerente ao processo de trabalho como agentes quimicos,
fisicos ou biolégicos. Excluindo fatores de confusao, tais como tabaco e alcool, espera-se avaliar a
correlagéo entre o risco ocupacional e a incidéncia de cancer na populagdo do municipio de Curitiba com
objetivo final de estabelecer medidas preventivas para as atividades laborais identificadas como risco
aumentado.

Endereco: Rua Dr. Ovande do Amaral 201

Bairro: Jardim das Américas CEP: 81.520-060
UF: PR Municipio: CURITIBA
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo deste estudo ¢ investigar a relagdo entre a incidéncia de cancer de cabega e pescogo e as
ocupagdes dos pacientes residentes e diagnosticados no municipio Curitiba, segundo dados Registro de
Cancer de Base Populacional de Curitiba, da Secretaria Municipal de Salde de Curitiba, entre os anos de
1998 a 2012.

Objetivo Secundario:

» Avaliar os fatores de confusé@o, como a utilizagéo do tabaco e ingestdo de alcool pelos pacientes
diagnosticados com cancer, tentando isolar aqueles que nao apresentam os habitos acima citados;* Avaliar
correlagao dos dados coletados com estagio do tumor;* Avaliar correlagao do risco ocupacional com faixa
etaria dos pacientes diagnosticados;* Avaliar correlagédo com tratamento e prognéstico;* Avaliar a
distribuicdo dos casos pelos Distritos Sanitarios do municipio.

Objetivo da Emenda:

- Para a realizagao deste estudo inicialmente foram solicitados dados secundarios de pacientes residentes
em Curitiba, diagnosticados com cancer de cabeca e pescogo no periodo de 1998 a 2010, constantes e
disponiveis naquele momento no Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba, da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba. Recentemente a Secretaria Municipal de Sadde divulgou também os dados
de 2011 e 2012 e gostariamos de inclui-los no presente projeto de pesquisa. Esta emenda tem por objetivo
atualizar o titulo da pesquisa para “Levantamento das ocupacoes relacionadas ao diagndstico de cancer de
cabega e pescogo no municipio de Curitiba de 1998 a 2012".Esta emenda também tem por objetivo incluir o
Hospital de Clinicas da UFPR como institui¢cdo coparticipante do projeto, uma vez que esta sendo solicitada
a coleta de dados complementares ao banco principal, de pacientes atendidos neste Hospital. Serao
selecionados os pacientes que receberam diagndstico de cancer de cabega e pescogo e foram
encaminhados para tratamento no Hospital de Clinicas. Serdo coletados dados referentes a habitos de risco
e estadiamento da doenca. Além disso, apresentamos novamente o documento assinado pelo Hospital
Erasto Gaertner, também atualizando o periodo dos dados coletados na instituicdo, incluindo os anos de
2011 e 2012.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Este é um estudo de baixo risco para os participantes envolvidos, uma vez que os dados coletados

Enderego: Rua Dr. Ovande do Amaral 201

Bairro: Jardim das Américas CEP: 81.520-060
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3361-5271 E-mail: cep@Ipcc.org.br
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Continuacao do Parecer: 1.944.312
mantém o anonimato, minimizando riscos de constrangimento e desconforto.

Beneficios:

Como beneficio, devera resultar a criagdo de agdes especificas em Vigilancia em Satde do Trabalhador
pelo CEREST Municipal de Curitiba, para fins de melhorias nos ambientes de trabalho futuramente
identificados como possiveis potencialmente de risco para o desenvolvimento de canceres ocupacionais de
cabeca e pescogco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Para este emenda nada consta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:

Termos e consideragbes apresentado satisfatoriamente.

Recomendacées:

Sem recomendagdes, emenda aprovado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

A emenda esta de acordo conforme itens acima analisados, sem lista de inadequagdes.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Gostariamos de informar que a emenda do projeto de pesquisa intitulado como: “Levantamento

das ocupagdes relacionadas ao diagnoéstico de cancer de cabeca e pescogo no municipio de Curitiba de
1998 a 2012.”, cujo numero de protocolo € P.P. n® 2536 e tem como pesquisador responsavel V. Sa. Foi
avaliado pelo Gomité de Etica em Pesquisa e foi Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_862443 06/02/2017 Aceito
do Projeto E4.pdf 11:01:49
Outros Carta_Emenda_Comite_de_Etica_2017.[ 18/01/2017 |Sabrina Alessandra Aceito

pdif 11:01:43 [de Castro
Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUALIZADO_01_11_16.pd| 18/01/2017 |Sabrina Alessandra Aceito
Brochura f 11:00:31 |de Castro
Investigador.
Outros Declaracao_Prot_118_2015.pdf 18/01/2017 |Sabrina Alessandra Aceito
10:52:25 [de Castro
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/11/2016 |Sabrina Alessandra Aceito
22:22:59 [de Castro

Endereco: Rua Dr. Ovande do Amaral 201

Bairro: Jardim das Américas CEP: 81.520-060
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3361-5271 E-mail: cep@lIpcc.org.br
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Outros Carta_HC_Epidemio.pdf 06/11/2016 |Sabrina Alessandra Aceito
21:14:38 |de Castro
Outros Carta_HC_co_participante.pdf 06/11/2016 |Sabrina Alessandra Aceito
21:14:09 [de Castro

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
CURITIBA, 23 de Fevereiro de 2017

Assinado por:
Jordan Zanetti Silva

(Coordenador)
Endereco: Rua Dr. Ovande do Amaral 201
Bairro: Jardim das Américas CEP: 81.520-060
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3361-5271 E-mail: cep@lIpcc.org.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Levantamento das ocupagoes relacionadas ao diagnostico de cancer de cabeca e
pesco¢o no municipio de Curitiba de 1998 a 2012

Pesquisador: Juliana Lucena Schussel

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50150415.7.3003.0101

Instituicao Proponente: Programa de P6s-Graduagdo em Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.968.707

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto de pesquisa ja aprovado pelo CEP de Curitiba em 2015 que busca atualizar
a pesquisa diante da ampliacdo da base de dados até o ano de 2012. Além de incluir o Hospital de Clinicas
como co-participante.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal é investigar a relagdo entre a incidéncia de cancer de cabega e

pescogo e as ocupagoes dos pacientes residentes e diagnosticados no municipio Curitiba, segundo dados
do Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba, da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba,
entre os anos de 1998 a 2012.

E objetivos especificos de: avaliar os fatores de confus&o, como a utilizagao do tabaco e ingestao de alcool
pelos pacientes diagnosticados com cancer, tentando isolar aqueles que ndo apresentam os habitos acima
citados; avaliar correlagdo dos dados coletados com estagio do tumor; avaliar correlagdo do risco
ocupacional com faixa etaria dos pacientes diagnosticados; avaliar correlagdo com tratamento e prognéstico;
e avaliar a distribuicdo dos casos pelos Distritos Sanitarios do municipio.

Endereco: Rua Atilio Bério, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

QGran ™

E considerado um estudo de baixo risco para os participantes envolvidos, uma vez que os dados coletados

mantém o anonimato, minimizando riscos de constrangimento e desconforto. Da mesma maneira, como

beneficio, devera resultar a criacdo de agdes especificas em Vigilancia em Saude do Trabalhador pelo
CEREST Municipal de Curitiba, para fins de melhorias nos ambientes de trabalho futuramente identificados

como possiveis potencialmente de risco para o desenvolvimento de canceres ocupacionais de cabega e

pescogo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa ja estava em andamento e apresenta relevancia para a SMS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Termos adequados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
A emenda ao projeto deve ser aprovada sem necessidade de adequagdes.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_862443| 06/02/2017 Aceito
do Projeto E4.pdf 11:01:49
Outros Carta_Emenda_Comite_de_Etica_2017.| 18/01/2017 |Sabrina Alessandra Aceito

pdf 11:01:43 | de Castro
Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUALIZADO_01_11_16.pd| 18/01/2017 |Sabrina Alessandra Aceito
Brochura f 11:00:31 [de Castro
Investigador
Qutros Declaracao_Prot_118_2015.pdf 18/01/2017 |Sabrina Alessandra Aceito
10:52:25 | de Castro
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/11/2016 |Sabrina Alessandra Aceito
22:22:59 [de Castro
Outros Carta_HC_Epidemio.pdf 06/11/2016 |Sabrina Alessandra Aceito
21:14:38 [de Castro
Outros Carta_HC_co_participante.pdf 06/11/2016 |Sabrina Alessandra | Aceito
21:14:09 |de Castro

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Rua Atilio Bério, 680

Bairro: Cristo Rei
UF: PR
Telefone: (41)3360-4961

CEP: 80.050-250

Municipio: CURITIBA

Fax: (41)3360-4965 E-mail:

etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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CURITIBA, 16 de Margo de 2017

Endereco: Rua Atilio Bério, 680
Bairro: Cristo Rei

UF: PR Municipio:
Telefone: (41)3360-4961

Assinado por:
SAMUEL JORGE MOYSES
(Coordenador)

CEP: 80.050-250
CURITIBA

Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Levantamento das ocupagoes relacionadas ao diagnostico de cancer de cabecga e
pesco¢o no municipio de Curitiba de 1998 a 2012

Pesquisador: Juliana Lucena Schussel

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50150415.7.3002.0096

Instituicao Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.969.236

Apresentacéo do Projeto:

A pesquisadora solicita co-participacdo do Complexo Hospital de Clinicas- UFPR para o presente estudo, o
qual utilizard o banco de dados fornecido pela Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Saude de Curitiba
para obter informagdes relativas a risco ocupacional e o cancer de boca, excluindo fatores de confuséo tais
como exposigao ao tabaco e ao alcool, e dados de habitos de tabagismo e alcoolismo dos prontuarios dos
pacientes, cedidos pelas instituicdes coparticipantes.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo é investigar a relacé@o entre a incidéncia de cancer de cabeca e pescogo e as
ocupagoes dos pacientes residentes e diagnosticados no municipio Curitiba, segundo dados Registro de
Céancer de Base Populacional de Curitiba, da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, entre os anos de
1998 a 2012.

Objetivo Secundario:

+ Avaliar os fatores de confus&@o, como a utilizacao do tabaco e ingestéo de alcool pelos pacientes
diagnosticados com cancer, tentando isolar aqueles que nao apresentam os habitos acima citados;s Avaliar
correlagcdo dos dados coletados com estagio do tumor;

Avaliar correlagé@o do risco ocupacional com faixa etaria dos pacientes diagnosticados;* Avaliar

Endereco: Rua Gal. Carneiro, 181

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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correlagdo com tratamento e progndstico;e
Avaliar a distribuicao dos casos pelos Distritos Sanitarios do municipio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Este ¢ um estudo de baixo risco para os participantes envolvidos, uma vez que os dados coletados mantém
0 anonimato, minimizando riscos de constrangimento e desconforto.

Como beneficio, devera resultar a criacdo de agbes especificas em Vigilancia em Saude do Trabalhador
pelo CEREST Municipal de Curitiba, para fins de melhorias nos ambientes de trabalho futuramente
identificados como possiveis potencialmente de risco para o desenvolvimento de canceres ocupacionais de
cabega e pescogo.

Comentarios e Considera¢des sobre a Pesquisa:

Esta pesquisa € do mestrado em Odontologia da UFPR que de acordo com dados da literatura, algumas
ocupagdes apresentam risco aumentado para o desenvolvimento do cancer de cabeca e pescogo devido a
exposicao inerente ao processo de trabalho como agentes quimicos, fisicos e/ou biol6gicos.

Para a realizagao desse estudo, serd utilizado o banco de dados fornecido pela Vigilancia Epidemiolégica da
Secretaria de Salde de Curitiba, denominado Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba, com os
dados consolidados da incidéncia de cancer bucal e de cabeca e pescog¢o, compreendendo o periodo entre
os anos de 1998 a 2012. Posteriormente, as informagdes serdo complementadas com dados dos servigos
de saude que prestam assisténcia aos pacientes diagnosticados com cancer bucal e de cabeca e pescoco.
Informagdes relacionadas, principalmente, a habitos de risco para esses canceres serdo obtidos, a fim de
minimizar as varaveis de confusdo. Os dados serao organizados em

planilha do Excel.

Para a realizagéo desse estudo, seréa utilizado o banco de dados fornecido pela Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Saude de Curitiba, denominado Registro de Cancer de Base Populacional de Curitiba, com os
dados consolidados da incidéncia de cancer bucal e de cabeca e pescoco, compreendendo o periodo entre
os anos de 1998 a 2012. Posteriormente, as informacées serdao complementadas com dados dos servigos
de saude que prestam assisténcia aos pacientes diagnosticados com cancer bucal e de cabeg¢a e pescoco,
totalizando em torno de 2500 participantes.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Houve solicitagdo de dispensa do TCLE e foi apresentada a aprovagdo do CEP/SMS de Curitiba

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

nao ha pendéncias

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuices definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N2 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovagéo do projeto conforme proposto para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEP, relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes
relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.
Manter os documentos da pesquisa arquivado.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa.
Levantamento das ocupagdes relacionadas ao diagnéstico de cancer de cabega e pescogo no municipio de
Curitiba de 1998 a 2012Juliana Lucena Schussel50150415.7.3002.0096

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_ 862443 06/02/2017 Aceito
do Projeto E4.pdf 11:01:49
Qutros Carta_Emenda_Comite_de_Etica_2017. 18/01/2017 |Sabrina Alessandra Aceito

pdf 11:01:43 | de Castro
Projeto Detalhado / |PROJETO_ATUALIZADO_01_11_16.pd| 18/01/2017 |Sabrina Alessandra Aceito
Brochura f 11:00:31 [de Castro
Investigador
Outros Declaracao_Prot_118_2015.pdf 18/01/2017 |Sabrina Alessandra Aceito
10:52:25 [de Castro
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/11/2016 |Sabrina Alessandra Aceito
22:22:59 |de Castro
Qutros Carta_HC_Epidemio.pdf 06/11/2016 |Sabrina Alessandra Aceito
21:14:38 [de Castro
Outros Carta_HC_co_participante.pdf 06/11/2016 |Sabrina Alessandra Aceito
21:14:09 | de Castro

Situacao do Parecer:
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Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CURITIBA, 16 de Mar¢o de 2017

Q@

Assinado por:
maria cristina sartor

(Coordenador)
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