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Resumo
Introdugao: As lesbes de tecido mole bucal representam um espectro diverso de condigbes, incluindo entidades benignas, potencialmente
malignas e malignas. O fluxo organizado de encaminhamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) ao Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO) e o uso do georreferenciamento permitem identificar padrées espaciais dessas lesdes, subsidiando o planejamento em saude publica.
Objetivo: Descrever as lesdes de tecido mole diagnosticadas por bidpsia no CEO de Fernanddpolis/SP no ano de 2024, analisando sua
distribuicao espacial. Material e Métodos: Estudo transversal e descritivo. Os dados foram coletados dos laudos histopatologicos das bidpsias
realizadas entre janeiro e dezembro de 2024, oriundas dos encaminhamentos das 18 UBS para o CEO municipal. Variaveis sociodemograficas,
clinicas e anatdmicas foram incluidas. A distribuicdo espacial foi avaliada por georreferenciamento com estimativa de densidade de Kernel. A
analise estatistica foi descritiva. Resultados: Foram realizadas 47 bidpsias em 40 pacientes. A maioria era do sexo masculino (53,2%) e
autodeclarada branca (85,1%), com média de idade de 50,3 + 25,3 anos (variagdo: 6—83 anos). O grupo etario 60—79 anos foi o mais prevalente
(46,8%). As lesdes benignas/reativas representaram 74,4% dos casos. O carcinoma espinocelular (CEC) foi diagnosticado em seis casos (12,8%)
e as desordens orais potencialmente malignas (DOPMs) totalizaram 12,8%. O CEC predominou em homens idosos com tabagismo. A mucosa
labial foi o sitio mais acometido (27,7%). O georreferenciamento evidenciou heterogeneidade na distribuigéo territorial. Conclusdo: A bidpsia
sistematica integrada ao fluxo UBS—CEO identificou proporgdes relevantes de lesdes malignas e DOPMs em Fernandopolis. A analise espacial
subsidia o planejamento de intervengdes territoriais em saude bucal coletiva.
Descritores: Lesdes Bucais; Bidpsia; Cancer Bucal; Georreferenciamento; Atengdo Primaria a Saude; Carcinoma Espinocelular; Epidemiologia.
Abstract
Introduction: Oral soft tissue lesions encompass a diverse spectrum of conditions, from benign to potentially malignant and malignant entities. An
organized referral pathway from Basic Health Unit (UBS) to the Dental Specialty Center (CEO) combined with georeferencing tools enables
identification of spatial patterns of these lesions, supporting public health planning. Objective: To describe soft tissue lesions diagnosed by biopsy
at the CEO of Fernandépolis/SP during 2024, analyzing their spatial distribution. Material and Methods: Cross-sectional descriptive study. Data
were obtained from histopathological reports of biopsies performed between January and December 2024, arising from referrals by the 18 UBS
to the municipal CEO. Sociodemographic, clinical, and anatomical variables were collected. Spatial distribution was assessed by georeferencing
with Kernel density estimation. Statistical analysis was descriptive. Results: Forty-seven biopsies were performed in 40 patients. Most were male
(53.2%) and self-declared white (85.1%), with a mean age of 50.3 + 25.3 years (range: 6—83 years). The 60-79 age group was most prevalent
(46.8%). Benign/reactive lesions accounted for 74.4% of cases. Squamous cell carcinoma (SCC) was diagnosed in 6 cases (12.8%), and
potentially malignant oral disorders (PMOD) totaled 12.8%. SCC predominated in elderly males with smoking history. The labial mucosa was the
most affected site (27.7%). Georeferencing revealed heterogeneous territorial distribution of lesions. Conclusion: Systematic biopsy integrated
into the UBS—-CEO referral pathway identified relevant proportions of malignant lesions and PMODs in Fernandopolis. Spatial analysis supports
the planning of territorial interventions in collective oral health.
Descriptors: Oral Lesions; Biopsy; Oral Cancer; Georeferencing; Primary Health Care; Squamous Cell Carcinoma; Epidemiology.
Resumen
Introduccién: Las lesiones de tejidos blandos orales abarcan desde entidades benignas hasta potencialmente malignas y malignas. La articulacion
entre las Unidades Basicas de Salud (UBS) y el Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), asociada al georreferenciamiento, permite
identificar patrones espaciales y apoyar la planificacién sanitaria. Objetivo: Describir las lesiones de tejidos blandos diagnosticadas mediante
biopsia en el CEO de Fernandépolis/SP en 2024 y analizar su distribuciéon espacial. Material y métodos: Estudio descriptivo transversal. Se
analizaron informes histopatolégicos de biopsias realizadas entre enero y diciembre de 2024, procedentes de las 18 UBS del municipio. Se
recopilaron variables sociodemograficas, clinicas y anatémicas. La distribucion espacial se evalué mediante georreferenciamiento y estimacion
de densidad Kernel. El analisis fue descriptivo. Resultados: Se realizaron 47 biopsias en 40 pacientes. Predominaron los hombres (53,2%) y las
personas autodeclaradas blancas (85,1%), con edad media de 50,3 + 25,3 afios. El grupo de 60-79 afios fue el mas frecuente (46,8%). Las
lesiones benignas/reactivas representaron el 74,4% de los casos. El carcinoma escamocelular se diagnosticé en 6 casos (12,8%) y los trastornos
orales potencialmente malignos también correspondieron al 12,8%. El carcinoma predominé en hombres mayores con antecedente de
tabaquismo. La mucosa labial fue el sitio mas afectado (27,7%). El georreferenciamiento mostré una distribucion territorial heterogénea.
Conclusion: La biopsia sistematica integrada al flujp UBS—CEO permitié identificar proporciones relevantes de lesiones malignas y trastornos
potencialmente malignos. El analisis espacial aporta informacion util para la planificacion de intervenciones territoriales en salud bucal colectiva.
Descriptores: Lesiones Orales; Biopsia; Cancer Oral; Georreferenciacion; Atencion Primaria de Salud; Carcinoma Escamocelular; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

O cancer bucal, em especial o carcinoma
espinocelular (CEC), constitui relevante problema
de saude publica no Brasil e no mundo. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se, para
o triénio 2026—2028, 4.430 casos novos de cancer
de labio e cavidade oral no estado de Sao Paulo por
ano, com taxa ajustada de 6,59 por 100 mil
habitantes e o cancer oral ocupa o 5° lugar entre os
tumores mais incidentes em homens no pais.’
Globalmente, o CEC de cabega e pescogo
representa 10% de todas as neoplasias malignas,
sendo 40% localizados na cavidade oral.? Com
cerca de 300.000 novos casos anuais, o CEC oral é
o sexto cancer mais comum no mundo,
representando aproximadamente 90% de todas as
malignidades orais.?® O diagndstico tardio
permanece o principal determinante do mau
prognéstico, com sobrevida em cinco anos inferior a
50%.4

No municipio de Fernandépolis, localizado
na regiao noroeste do estado de S&o Paulo (Figura
1), foram realizadas campanhas anuais de
prevencdo do cancer bucal desde 2013, com
publicacbes cientificas que descreveram os
resultados de cada ciclo.>'" Nesses estudos, a
triagem clinica das lesdes bucais nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) resultou no diagnoéstico de
CEC em uma parcela pequena da populagao
assistida, com prevaléncia de lesbes benignas.

O  georreferenciamento, aplicado a
epidemiologia, permite visualizar a distribuicao
espacial das doengas e correlaciona-las com
determinantes sociais e com a infraestrutura dos
servicos de saude.'?'3 Estudos nacionais e
internacionais demonstraram o potencial dessa
abordagem para identificar territérios de maior
vulnerabilidade ao cancer bucal e avaliar a
cobertura assistencial .48

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi
descrever as lesdes de tecido mole diagnosticadas
por bidpsia no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEQO) de Fernandopolis/SP no ano
de 2024, analisar sua distribuicdo espacial por
georreferenciamento e comparar os achados com
dados previamente publicados para o mesmo
municipio e com dados nacionais e internacionais
da literatura cientifica.

MATERIAL E METODO

o Tipo de Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de estudo transversal, descritivo e
de base epidemioldgica, aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa da Universidade Brasil, CAAE n.°
80863724.2.0000.5494, em conformidade com a
Resolugdo CNS n.° 466/2012. Os participantes ou
seus responsaveis legais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
o Area de Estudo e Rede de Atencéo a Satide Bucal
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O municipio de Fernandépolis esta
localizado na regido noroeste do estado de Sao
Paulo (20°16'S; 50°14'0O), com populagao estimada
de aproximadamente 67.000 habitantes (IBGE,
2024) e area territorial de 657,5 km2 O sistema
municipal de saude bucal é organizado em 18 UBS,
com 23 equipes de Saude da Familia (ESF) em
atividade, assegurando cobertura de 100% da
populagdo municipal (Figura 2). As UBS constituem
a porta de entrada da Atencdo Primaria a Saude
(APS) e sao responsaveis pelo primeiro contato do
usuario com os servicos de saude bucal, incluindo a
realizagdo do exame clinico intrabucal e o
encaminhamento de casos suspeitos para servigco
de maior complexidade.

Figura 1. Localizagdo de Fernandépolis/SP no Estado de Sao Paulo e no Brasil

@ Fermandépolis/SP
[ Estado de Sio Paulo
Brasil

Fonte: IBGE, 2026,

Figura 1 — Localizagao geografica do municipio de Fernandépolis na
regido noroeste do estado de Sao Paulo, Brasil.

Figura 2. Distribuicao das Unidades Basicas de Saude (UBS)

no municipio de Fernandépolis/SP
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Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Fernandépolis, 2024.

Figura 2 — Distribuicdo territorial das Unidades Basicas de Saude
(UBS) no municipio de Fernanddpolis/SP e do Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEQO) na regido central.

*UBS Brasitania omitida do mapa (distancia: 17,9 km — zona rural).

O CEO de Fernandopolis compde a Atengao
Secundaria a Salde Bucal, recebendo os
encaminhamentos das UBS. No CEO, um
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especialista em diagnostico bucal com ampla
experiéncia clinica realiza a reavaliagdo das
alteracbes identificadas na atencdo primaria,
procede a bidpsia dos tecidos moles suspeitos e
emite o diagndstico definitivo com base no laudo
anatomopatoldégico. Os casos de neoplasia maligna
sdo encaminhados a atencéo terciaria (servicos de
oncologia cabega e pescogo da macrorregiao).

o Exame Clinico Intrabucal e Protocolo de Encaminhamento

O exame clinico intrabucal convencional foi
realizado pelos cirurgides-dentistas responsaveis
por cada uma das 18 UBS de Fernandopolis, de
forma padronizada e sistematica em todos os
pacientes, apos treinamento semestral conduzido
por professor especialista em diagnostico bucal.
Para a execugdo do exame foram utilizados dois
abaixadores de lingua de madeira para afastar e
visualizar os tecidos moles, gaze para exame
detalhado da lingua, equipamentos de protegéo
individual (EPIs) e foco de luz branca convencional
do equipo odontolégico.

Os exames foram realizados com os
pacientes sentados na cadeira odontoldgica, de
forma sistematica em todas as estruturas
anatdbmicas da boca e da orofaringe, por meio de
inspecgéao visual e palpagao. O objetivo foi detectar
qualquer alteragdo de cor, textura ou volume dos
tecidos moles. Os pacientes que apresentaram
alguma alteragdo foram encaminhados ao CEO
para reavaliagdo por especialista e eventual
realizagdo de biopsia para diagnoéstico definitivo
(Figura 3).

Figura 3. Fluxo do paciente na Rede de Atencéo a Saude Bucal
de Fernandépolis/SP

POPULACAO DE FERNANDOPOLIS
(~67.000 habitantes, IBGE 2024)

18 UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

25 equipes ESF | cobertura: 100% da populagdo

EXAME CLINICO INTRABUCAL CONVENCIONAL

SEM ALTERACAO COM ALTERACAO

ALTA ENCAMINHAMENTO
Retorno habitual a0 CEO
a UBS de Fernanddpolis

REAVALIACAQ
por especialista em
diagndstico bucal

BIOPSIA
(se necessario)

ACOMPANHAMENTO ENCAMINHAMENTO

CLiNICO : ONCOLOGIA
(nivel tercidrio)

Figura 3 — Fluxo do paciente na rede de atengéo a saude bucal de
Fernandopolis/SP: da Atengdo Primaria (UBS) ao Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e condutas terapéuticas.
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o Procedimento de Bidpsia e Analise Laboratorial

No CEO, os fragmentos obtidos por bidpsia
foram fixados em formol 10%, incluidos em parafina
e seccionados em ladminas de quatro a cinco
micrbmetros de espessura. As laminas foram
coradas com hematoxilina e eosina (H&E) e
submetidas a analise por patologista especializado
em patologia cirdrgica, que emitiu laudo
anatomopatoldégico utilizando o sistema de
classificagdo do grau de displasia da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 52 edigdo, 2022).%° Os
aspectos histopatolégicos foram documentados por
fotomicrografia digital.

o Coleta de Dados e Variaveis

Os dados foram coletados dos laudos
anatomopatoldgicos e dos prontuarios eletrbnicos
do CEO, abrangendo: sexo, data de nascimento
(para célculo da idade em 31/12/2024), cor/raga
autodeclarada, profissdo, habitos (tabagismo,
etilismo), enderego completo, UBS de origem, data
da biopsia, tipo de bidpsia (excisional ou incisional),
localizacdo anatbmica da lesdo, diagndstico
histopatologico e conduta terapéutica. As lesdes
foram classificadas conforme a Classificacdo da
OMS de Tumores da Cabega e Pescogo (52 edigéo,
2022) em: benignas reativas, benignas nao reativas
(neoplasias e  cistos), desordens  orais
potencialmente malignas (DOPMs) e malignas.

o Analise Estatistica

As variaveis categoricas foram expressas
como frequéncias absolutas e relativas (n, %). As
variaveis continuas foram descritas como média *
desvio-padrao (DP) e mediana com variagao
(minimo—maximo). A andlise estatistica foi
conduzida com auxilio do software R versdo 4.3.0 e
Microsoft Excel® 2019.

o Anaélise Espacial (Georreferenciamento)

As coordenadas geograficas dos enderegos
residenciais foram obtidas por geocodificagao
utilizando o software QGIS® versao 3.34 e a APl do
Google Maps. A distribuicdo espacial das lesées foi
avaliada por estimativa de densidade de Kernel com
raio de influéncia de 500 metros, para identificagcao
de aglomerados (hotspots). A localizagdo das 18
UBS/ESF foi igualmente  georreferenciada,
permitindo analise visual da cobertura territorial e da
relagdo entre acesso aos servicos e distribuicdo das
lesbes. A cartografia utilizou projegdo Universal
Transversa de Mercator (UTM), Datum SIRGAS
2000, Zona 22S.

RESULTADOS

o Perfil Sociodemogréafico

No periodo estudado foram realizadas 47
bidpsias em 40 pacientes distintos, oriundos de
diferentes UBS do municipio. Cinco pacientes
apresentaram multiplas bidpsias (dois ou trés
procedimentos). A distribuicdo por sexo foi de 25
bidpsias em pacientes masculinos (53,2%) e 22 em
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femininos (46,8%), com razao M:F de 1,14:1. A
cor/raga autodeclarada foi branca em 40 casos
(85,1%), parda em 4 (8,5%) e preta em 3 (6,4%).

A média de idade foi de 50,3 £ 25,3 anos
(mediana: 60 anos; variagao: 6—83 anos). O grupo
etario 60-79 anos foi o mais prevalente,
correspondendo a 46,8% das bidpsias (n = 22),
seguido do grupo 0-19 anos com 21,3% (n = 10),
composto predominantemente por criangcas e
adolescentes com lesdes benignas. Os grupos 40—
59 anos e 20-39 anos corresponderam a 17,0% (n
= 8) e 10,6% (n = 5), respectivamente. Quanto aos
habitos, 8,5% relataram tabagismo (n = 4); etilismo
nao foi registrado nos prontuarios analisados.

o Diagnoésticos Histopatolégicos

Os diagnosticos histopatolégicos estao
apresentados na Tabela 1. As lesbes benignas
reativas representaram a maior categoria (55,3%, n
= 26), com predominio da mucocele (14,9%, n =7),
seguida da hiperplasia fibrosa inflamatéria (12,8%,
n = 6) e do fibroma (12,8%, n = 6). Entre as lesbes
benignas nao reativas, o papiloma escamoso foi o
mais frequente (12,8%, n = 6). As DOPMs
totalizaram 12,8% (n = 6), incluindo hiperqueratose
simples (n = 3), hiperqueratose com displasia
epitelial discreta (n = 1), moderada a intensa (n = 1)
e queilite actinica (n = 1). O CEC foi identificado em
seis biopsias (12,8%), todas com encaminhamento
ao servigo de oncologia.

Tabela 1 - Distribuicdo dos diagnodsticos histopatolégicos das
biopsias de tecido mole realizadas no CEO de Fernandopolis/SP,
2024 (n = 47)
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sexo masculino (n = 5; razado M:F = 5:1), com média
de idade de 63,3 anos (variagado: 31-83 anos). Trés
pacientes (50%) relatavam tabagismo. A borda
lateral de lingua foi o sitio mais acometido (n = 3;
50%), seguido pelo labio, uvula e ventre de lingua (n
=1 cada). Todos os seis casos foram encaminhados
a servigo especializado de oncologia de cabeca e
pescogo.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos casos
de carcinoma espinocelular diagnosticados no CEO de
Fernandopolis/SP, 2024.

Caso Sexo Idade Tabagismo Localizacdo
(anos)

1 M 71 Nao Lébio

2 M 83 Sim Uvula

3 F 72 Nao Borda lateral de lingua
4 M 31 Nao Borda lateral de lingua
5 M 50 Sim Ventre de lingua

6 M 73 Sim Borda lateral de lingua

Diagnostico Classificacao n %
Mucocele Benigna reativa 7 14,9
Hlperplasm 'fll?rosa Benigna reativa 6 12,8
inflamatéria
Carcmom(ace;zsg)lnocelular Maligna 6 12,8
Papiloma escamoso Benigna (neoplasia) 6 12,8
Fibroma Benigna reativa 6 12,8
Hiperqueratose* Potencialmente maligna 5 10,6
Granuloma piogénico Benigna reativa 3 6,4
Cisto periapical Benigna (cisto) 2 4,3
Polipo fibroepitelial Benigna reativa 2 4,3
Queilite actinica Potencialmente maligna 1 2,1
Sialolitiase Benigna 1 2,1
Liquen esclerético Benigna 1 2,1
TOTAL 47 100,0

* Inclui hiperqueratose simples sem displasia. CEC = carcinoma espinocelular.
OMS = Organizagdo Mundial da Saude

o Localizagdo Anatémica e Tipo de Bidpsia

A mucosa labial foi o sitio mais acometido
(27,7%, n = 13), seguida da borda lateral de lingua
(12,8%, n = 6), mucosa jugal (10,6%, n = 5) e
rebordo alveolar (10,6%, n = 5). Considerando todos
os sitios linguais conjuntamente (borda lateral,
dorso e ventre), a lingua correspondeu a 21,3% das
biépsias (n = 10). A biopsia excisional foi a
modalidade mais empregada (70,2%, n = 33) e a
incisional correspondeu a 29,8% (n = 14).
o Caracteristicas dos Casos de Carcinoma Espinocelular

Os seis casos de CEC estao detalhados na
Tabela 2. Observou-se marcada predominancia do

o Distribuicdo Espacial

A geocodificagao dos enderecos
residenciais permitiu o georreferenciamento de 47
bidpsias (100% dos casos). A estimativa de
densidade de Kernel identificou dois principais
aglomerados (hotspots) de lesdes bucais: (1) regido
central urbana (bairros Centro, Coester e adjacentes)
e (2) zona sul-sudeste (bairros Emilio Mininel, Ana Luiza,
Jardim Progresso e Paulo Sano) (Figura 4).

Os seis casos de CEC foram distribuidos em
diferentes bairros do municipio (Jardim Paraiso,
Centro, Jodo Pimenta, Liana, Jardim Progresso e
Parque Vila Nova), sem evidéncia de
aglomeramento espacial entre si, sugerindo
distribuicado difusa pelo territério municipal.

Figura 4. Densidade de casos por km* por bairro em Fernandépolis/SP
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Figura 4 — Distribuicdo espacial dos casos de biépsias de tecido
mole realizadas no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)
de Fernandépolis/SP, 2024, por bairro.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das
bidpsias por UBS de origem e o numero de
cadastrados por unidade (SISAB, 2024). Dos 47
casos analisados, 43 (91,5%) foram oriundos de 14
das 18 UBS do municipio; quatro casos nao foram
atribuidos a uma UBS especifica, sendo trés
provenientes do  Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) de Fernandépolis do bairro
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P6r do Sol e um encaminhado pela Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). Em valores absolutos, a
UBS com maior numero de encaminhamentos foi a
UBS Uirapuru (n =6; 12,8%), seguida pela UBS
Guanabara (n = 5; 10,6%). Ao se considerar a taxa
de encaminhamentos por 1.000 cadastrados, a UBS
Uirapuru destacou-se com a taxa mais elevada
(2,89/1.000), cinco vezes superior a taxa geral do
municipio (0,58/1.000), o que sugere maior
efetividade no rastreio de alteragcbes bucais por
parte desta equipe. Quatro UBS (Araguaia,
Ipanema, Universitario e Brasitania) nao registraram
nenhum encaminhamento no periodo analisado
(Figura 5).

Tabela 3 - Distribuigdo das bidpsias de tecido mole realizadas no
CEO de Fernandopolis/SP, 2024, segundo a Unidade Basica da
Saude (UBS) de origem e a taxa de encaminhamentos por 1.000

cadastrados (SISAB, 2024). *Zona rural. tCasos ndo atribuidos a
UBS especifica (3 do bairro Pér do Sol e 1 encaminhado pela UPA)

. Cadastrados Biopsias Taxa por 1.000
Iy G (SISAB, 2024) () cadastrados
UBS Uirapuru 2.079 6 2,89
UBS Brasilandia 3.075 4 1,30
UBS Guanabara 5.203 5 0,96
UBS Paulo Sano 4.171 4 0,96
UBS Vila Regina 4.219 4 0,95
UBS Paraiso 4.927 4 0,81
UBS Planalto 3.183 2 0,63
UBS Rio Grande 6.852 4 0,58
UBS CECAP 3.731 2 0,54
UBS Santa Barbara 6.005 3 0,50
UBS Paulista 4.110 2 0,49
UBS Rosa Amarela 3.819 1 0,26
UBS COHAB 5.065 1 0,20
UBS CAIC 5.849 1 0,17
UBS Universitario 5.714 o 0,00
UBS Ipanema 2.843 0o 0,00
UBS Araguaia 2.783 o 0,00
UBS Brasitania* 1.097 o 0,00
Nao identificadot - 4 -
Total 74.725 47 0,58

Nota: Quatro casos n&o foram atribuidos a UBS especifica (t): trés do bairro
Pér do Sol e um encaminhado pela UPA. *UBS Brasitania localizada em zona
rural (17,9 km do CEO)

Figura 5. Densidade de casos por km? por Unidade Basica de Satde (UBS)

em Fernandépolis/SP

N
A PaRAISO
COMAB (EQUIPE 1)
COHAB (EQUIPE 2)

UIRAPURU

1
2

3

4

5 | SANTABARBARA (EQUIPE 1)
6 | SANTABARBARA (EQUIPE )
7 IPANEMA

8 | ARAGUAIA

9 cecap

10 BRASLANDIA

11 PAULISTA (EQUIPE 1)
12 PAULISTA (EQUIPE 2)
13 | GUANABARA (EQUIPE 1)
Gascaponke 14 | GUANABARA (EQUIPE 2)
15 PLANALTO

16 | PAULO SANO

17 CAIC (EQURE 1)

18 | CAIC(EQUPE2)

19 RIO GRANDE (EQUIPE 1)
20 | RIO GRANDE (EQUIPE 2)

21 | VIAREGINA
0 1 2 4 22 ROSAAMARELA
T TS\ 23 UNNERSTARIO

Fonte: Secretaria Municipal de Sside de Femandépolis, 2024,

Figura 5 — Estimativa de densidade de Kernel dos casos de bidpsias
de tecido mole realizadas no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) de Fernandépolis/SP, 2024, por Equipe de
Saude da Familia (ESF).
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Para avaliar a influéncia da acessibilidade
geografica sobre os encaminhamentos, foram
calculadas as distancias euclidianas entre cada
UBS e o CEO, com base nas coordenadas
geograficas obtidas no QGIS® 3.34. As distancias
variaram de 0,8 km (UBS Rosa Amarela) a 3,1 km
(UBS lIpanema) para as 17 UBS urbanas, com
média de 2,0 km. A UBS Brasitania, localizada em
zona rural, situou-se a 17,9km do CEO. A
distribuicdo espacial das UBS e as respectivas
distancias ao CEO sé&o apresentadas na Figura 6.

Figura 6. UBS x CEO: andlise de acessibilidade geografica

Figura 6 — Distribuicdo espacial das Unidades Basicas de Saude
(UBS) e distancia euclidiana ao Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEQO) de Fernandépolis/SP, 2024. O tamanho dos
circulos é proporcional ao nimero de pacientes encaminhados por
UBS. A estrela indica a localizagdo do CEO.

*UBS Brasitania omitida do mapa (distancia: 17,9 km — zona rural)

o Condutas Terapéuticas

O tratamento cirdrgico (exérese ou
enucleacéo) foi a conduta mais frequente (80,9%, n
= 38). Seis pacientes (12,8%) foram encaminhados
a servigos especializados de oncologia, todos os
casos de CEC.

DISCUSSAO

Este estudo descreveu as lesdes de tecido
mole diagnosticadas por biopsia no CEO de
Fernandépolis em 2024, representando a primeira
andlise com georreferenciamento sistematico e
biépsia integrada ao fluxo de atengéo secundaria no
municipio. A taxa de diagndstico de CEC foi de
12,8% do total de bidpsias, substancialmente
superior a registrada durante as campanhas de
triagem clinica de 2014 a 2021 (0% a 1,06%).>"
Essa diferenca decorre, fundamentalmente, da
distingdo metodoldgica: as campanhas anteriores
avaliavam clinicamente uma grande parcela da
populagdo geral e encaminhavam apenas
individuos com lesdes suspeitas, ao passo que o
presente estudo incluiu exclusivamente pacientes
com indicagao formal de bidpsia, constituindo uma
amostra de risco intrinseco mais elevado.

A organizagao da rede de atengdo a saude
bucal de Fernandépolis, com cobertura de 100% da
populagéo por 18 UBS e 23 equipes ESF, constitui
elemento central para a compreensao dos achados.
O fluxo estruturado UBS—CEO garante que
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alteracdes de tecido mole identificadas na atencéo
primaria sejam avaliadas por especialista e
biopsiadas quando indicado, o que eleva a acuracia
diagnéstica em comparacdo ao rastreio clinico
isolado. Este modelo corrobora recomendacdes da
literatura de que o fortalecimento da atencao
primaria como porta de entrada aumenta a
sensibilidade para detecgdo precoce do cancer
bucal.'?18

O perfil dos pacientes com CEC,
predominancia masculina (83,3%), média de 63,3
anos e tabagismo em 50% dos casos, é consistente
com dados nacionais e internacionais.’*151° Soto et
al.’> descreveram, em analise socioespacial de 127
casos de CEC e céncer de orofaringe em Belo
Horizonte, média de 59,5 anos e 76,4% de homens.
O INCA estima que homens respondem por 72%
dos casos de cancer de cavidade oral em Sao
Paulo.” A borda lateral de lingua foi o sitio mais
acometido pelo CEC (50%), em consonancia com
estudos que indicam a lingua como regido de maior
risco oncoldgico.*°

Notavelmente, um caso de CEC foi
diagnosticado em paciente de 31 anos sem histéria
de tabagismo, sugerindo possivel envolvimento do
Papilomavirus Humano (HPV). Estudos recentes
documentam aumento na incidéncia de CEC oral
em adultos jovens, frequentemente HPV-positivos,
com perfil epidemiolégico diferenciado.?' A auséncia
de tabagismo em metade dos casos de CEC desta
série reforga a necessidade de investigar outros
fatores etioldgicos nas campanhas preventivas
municipais.

A mucocele foi o diagnéstico mais frequente
(14,9%), com maior proporgdo em criangas e
adolescentes, compativel com estudos de
distribuicdo de lesdes em populacdes pediatricas
brasileiras.?> Ataide et al.??2 descreveram a
mucocele como a lesdo de glandula salivar mais
comum na faixa etaria pediatrica no Sudeste do
Brasil. A hiperplasia fibrosa inflamatoria (12,8%)
reflete o trauma protético crbnico, frequente em
idosos; 0 papiloma escamoso (12,8%) associa-se a
infecgao pelo HPV de baixo risco.??

As DOPMs (12,8%) s&o de relevancia clinica
significativa. Destaca-se a queilite actinica com
displasia severa diagnosticada em um agricultor de
78 anos, reforgando a importancia da exposi¢ao
solar crénica como fator de risco para lesées labiais
em trabalhadores rurais da regido noroeste
paulista.'”?4 Estudos de distribuicido espacial de
mortalidade por cancer bucal nos estados da Bahia
e do Ceara identificaram correlagbes entre alta
incidéncia e regides com exposi¢céo solar intensa e
atividades agropecuérias.’®16

A andlise espacial por Kernel revelou
heterogeneidade na distribuigdo territorial das
lesdes, com aglomerados coincidindo com regides
de maior densidade populacional e maior cobertura
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das UBS. Esse padrao é consistente com estudos
que demonstram que a distribuicdo espacial de
lesdes bucais estd associada a determinantes
sociais e ao acesso aos servigos de saude.’?1415 A
distribuicado difusa dos casos de CEC pelo territério
de Fernandopolis indica que a capacitagdo dos
cirurgides-dentistas da atengao primaria e o rastreio
sistematico devem ser universais, sem focalizagao
em territérios especificos.

Comparativamente, estudos internacionais
de georreferenciamento  demonstraram  que
desigualdades na oferta de especialistas
correlacionam-se com diagndstico tardio do cancer
de cabeca e pescogo,?® e que mudangas na
acessibilidade geografica a clinicas odontoldgicas
impactam diretamente o acesso ao cuidado.” No
Brasil, o modelo de rede integrada APS-CEO
adotado em Fernandopolis representa um exemplo
de organizagdo assistencial que potencializa a
deteccéo precoce de lesdes bucais, devendo ser
referenciado como modelo para municipios de porte
semelhante.

A andlise da acessibilidade geografica da
rede evidenciou que as 17 UBS urbanas de
Fernanddpolis estdo distribuidas a distancias que
variam de 0,8 km (UBS Rosa Amarela) a 3,1 km
(UBS Ipanema) do CEO, com média de 2,0 km
(Figura 6). A UBS Brasitania, localizada em zona
rural, apresentou a maior distancia registrada
(17,9 km), sendo a unica unidade sem nenhum
encaminhamento no periodo estudado. Apesar da
hipétese inicial de que UBS mais distantes
contribuiriam com menor namero de
encaminhamentos, a correlacdo entre distancia
euclidiana e numero de casos foi fraca (r = -0,07),
indicando que a proximidade geografica ao CEO,
isoladamente, ndo explica a variagédo observada
entre as unidades. Ao se analisar a taxa de
encaminhamentos ajustada pelo contingente
cadastrado (SISAB, 2024), a UBS Uirapuru —
distante 2,5 km do CEO — apresentou a taxa mais
elevada (2,89/1.000 cadastrados), cinco vezes
superior a média municipal
(0,58/1.000 cadastrados). Em contraste, UBS com
grande porte como  Universitario (5.714
cadastrados, 1,8 km) e CAIC (5.849 cadastrados,
2,5 km) registraram taxas de 0,00 e 0,17/1.000,
respectivamente (Tabela 3). Trés UBS urbanas
(Araguaia, Ipanema e Universitario) ndo geraram
nenhum encaminhamento, independentemente da
distancia ao CEO. Esses achados sao consistentes
com a literatura, que aponta o engajamento das
equipes locais de saude bucal, o peffil
sociodemografico e epidemiolégico do territorio e a
capacitagdo dos profissionais para o rastreio de
lesdes como determinantes mais relevantes do que
a distdncia ao servigo especializado.'®?® Esses
resultados reforgam a necessidade de estratégias
direcionadas nao apenas a ampliagao da cobertura
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geografica, mas, sobretudo, a qualificagao
continuada das equipes de saude bucal na atengao
primaria, visando a uniformidade na deteccao e no
encaminhamento de lesdes bucais.

As principais limitagdes incluem: (1)
delineamento transversal com periodo de apenas
um ano; (2) amostra de tamanho moderado (n = 47);
(3) auséncia de informagbes completas sobre
etiismo e HPV nos prontuarios; e (4)
impossibilidade de comparagdo direta com as
campanhas anteriores, dado o diferente método de
selecdo dos participantes. Estudos prospectivos
com séries historicas, analise multivariada e
investigagdo de biomarcadores moleculares sao
necessarios para aprofundar a compreensdo da
epidemiologia das lesbes bucais na regiao.

CONCLUSAO

A Dbiopsia sistematica de tecido mole
integrada ao fluxo UBS—-CEO de Fernanddpolis em
2024 identificou proporgdes relevantes de lesdes
malignas (12,8%) e DOPMs (12,8%), superiores as
observadas nas campanhas de rastreio anteriores.
O perfil dos pacientes com CEC, homens, idosos,
tabagistas, com acometimento preferencial da
lingua, € consistente com os dados nacionais e
internacionais. A cobertura de 100% da populacao
pelas 18 UBS/ESF do municipio constitui um
elemento estrutural favoravel a detecgéo precoce. A
analise  espacial por  georreferenciamento
demonstrou heterogeneidade na distribuicdo
territorial das lesbes e aponta territorios prioritarios
para intervengdes em saude bucal coletiva. Os
achados reforcam a importancia da capacitacao
continua dos cirurgides-dentistas da atencao
primaria e da consolidagdo do fluxo UBS—CEO
como estratégia de saude publica para o diagnostico
precoce do cancer bucal.
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