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Abstract

To estimate the risk of occupation in oral and
oropharyngeal cancer, a hospital-based case-
control study was conducted in Greater Metro-
politan Sdo Paulo, Brazil. The study included
325 cases and 468 controls, frequency-matched
with cases by sex and age, and interviewed from
January 1999 to March 2002. Occupational risks
were examined by industry and job titles and re-
stricted to males (266 cases, 362 controls). Odds
ratios (OR) were calculated by unconditional lo-
gistic regression, controlling for age, smoking,
and alcohol. Males working in vehicle mainte-
nance shops (26 cases, 12 controls) showed ad-
justed OR = 2.45 (95%CI: 1.14-5.27), increasing
among those employed 10 or more years (OR =
7.90; 95%CI: 2.03-30.72). Occupation as vehicle
repair worker (14 cases, 7 controls) showed OR =
2.10 (95%CI: 0.78-5.68), increasing among work-
ers exposed 10 or more years (OR = 26.21; 95%CI:
2.34-294.06). Other industries and occupations
revealed OR higher than 1.5, but noft statistical-
ly significant. In conclusion, employment in ve-
hicle maintenance shops and occupation as ve-
hicle repair worker showed risk for oral cancer,
independently of smoking and alcohol. More
prolonged exposure increased the risk.
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Introducédo

Os tumores de cabeca e pescogo pela expressi-
va incidéncia e mortalidade, assim como alta
letalidade, constituem-se em relevante preocu-
pacdo para a saide no mundo, particularmente
nos paises em desenvolvimento 1. No Brasil, de
acordo com recentes estimativas, anualmente
sdo registrados cerca de 13 mil casos novos e
mais de 3 mil mortes pela doenca (http://www.
inca.gov.br/estimativa/2005, acessado em 28/
Dez/2004). E a mais alta incidéncia na América
Latina, mas com grandes variacdes por regides
geograficas do pais 2. A Cidade de Sao Paulo re-
gistra isoladamente a mais alta incidéncia na
drea das Américas 3. As tendéncias temporais
nas cidades de Sdao Paulo 4.5 e Goidnia 6,7,8 re-
velam incidéncias crescentes, inferindo-se que
o0 mesmo esteja ocorrendo no pais como um
todo. O diagnéstico do cancer oral no Brasil é,
em geral, realizado mais tardiamente do que
em paises desenvolvidos 9.

Fumo e dlcool sdo os principais fatores de
risco reconhecidos, mas estudos prévios encon-
traram relacdo entre cancer da cavidade bucal
e faringe e o exercicio de determinadas ocupa-
¢oes, como por exemplo: pescadores e agricul-
tores 10, pintores 11,12, agcougueiros, pedreiros e
condutores de veiculos a motor 13, encanado-
res e trabalhadores da construcao civil 14, ins-
taladores de carpetes 15. Exposi¢coes ocupacio-
nais a substancias quimicas especificas tam-
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bém tém sido apontadas como relacionadas as
neoplasias de cavidade oral e faringe, tais co-
mo formaldeido 14, fenoxi herbicidas e dioxi-
nas 16. No Brasil ndao hd pesquisas reportando
especificamente os efeitos da ocupacdo na gé-
nese do cancer da cavidade bucal e orofaringe.

O objetivo neste estudo foi investigar o pa-
pel dos fatores ocupacionais, avaliados por
meio do emprego em distintos ramos de ativi-
dade e da ocupacdo exercida, na incidéncia do
cancer da cavidade oral e orofaringe na Regiao
Metropolitana de Sao Paulo.

Métodos

O presente estudo caso-controle de base hos-
pitalar é parte de um estudo multicéntrico in-
ternacional conduzido na América Latina e
coordenado pela Agéncia Internacional de Pes-
quisas em Cancer (International Agency for Re-
search on Cancer — IARC) da Organizagdo Mun-
dial da Satide. A drea do estudo, a Regido Me-
tropolitana de Sdo Paulo, compreende 37 mu-
nicipios e cerca de 18,8 milhdes de habitantes.
A forca de trabalho inclui cerca de 9,4 milhoes
de habitantes, dos quais 20,3% trabalham na
inddstria, 2,7% na construcgao civil, 16,1% no
comércio, 52,3% no setor de servicos e 8,6% co-
mo empregados domésticos (http://www.sea-
de.gov.br/produtos/anudrio/index.htm, aces-
sado em 28/Dez/2004).

Entre primeiro de janeiro de 1999 e 31 de de-
zembro de 2001, os casos do estudo foram ras-
treados e entrevistados em sete hospitais da Ci-
dade de Sao Paulo que concentram a atenc¢ao
médica a pacientes com cancer da cavidade bu-
cal e orofaringe, oriundos da Regido Metropoli-
tana de Sao Paulo. Os pacientes, residentes na
regido por no minimo seis meses, com diagnos-
ticos recentes e confirmados por histologia, e
que nao haviam sido submetidos a tratamento
prévio para a doenca foram incluidos no estudo.

O recrutamento de controles realizou-se
entre 1o de fevereiro de 1999 e 31 de marco de
2002 nos mesmos hospitais de origem dos ca-
sos. Também eram residentes na Regido Metro-
politana de Sao Paulo por no minimo seis me-
ses. Os controles foram recrutados em relagao
aos casos por freqiiéncia em estratos de faixa
etdria, por qiiinqiiénios e por sexo. Os diagnoés-
ticos dos controles foram obtidos dos prontua-
rios médicos e codificados de acordo com a
Classificagdo Internacional de Doengas — 10a
Revisdao (CID-10) 17. Individuos com histéria
clinica atual ou pregressa, suspeita de neopla-
sia da cavidade oral e orofaringe, foram exclui-
dos, bem como pacientes com doencgas asso-
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ciadas aos fatores de risco sob investiga¢cao nes-
te estudo. Excluiram-se pacientes com graves
impedimentos clinicos para responder o ques-
tionério.

O estudo foi aprovado pelos comités de ética
dos hospitais onde foi conduzido e, também,
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
O consentimento por escrito para participacdao
no estudo foi obtido de casos e controles.

Foram identificados inicialmente para en-
trevista 1.037 individuos, 509 casos e 528 con-
troles. Desses casos, 35 nao foram confirma-
dos, 130 referiram residir menos de seis meses
na Regido Metropolitana de Sao Paulo e 14 re-
cusaram-se a participar da pesquisa. Dos con-
troles, 45 residiam menos de seis meses na Re-
gido Metropolitana de Sao Paulo e 15 néo acei-
taram participar.

Casos e controles que preenchiam os crité-
rios de inclusdo eram abordados no hospital,
no atendimento ambulatorial ou na interna-
¢do. A maioria dos casos foi entrevistada du-
rante os procedimentos da investigacao clinica
para confirmacao diagndstica. As entrevistas
foram realizadas por uma equipe de entrevis-
tadores treinada especificamente para aplicar
o questiondrio desenvolvido para o estudo.

Coleta de dados

O instrumento para coleta de dados compunha-
se de trés partes: questiondrio sobre hédbitos de
vida (QHV), questiondrio ocupacional geral
(QOQG) e questiondrios ocupacionais especiali-
zados (QOE). O QHV comportava questoes so-
bre satide, padrdes socioculturais e vérios fato-
res de risco, como dieta, consumo de tabaco e
édlcool, e ocorréncia de cancer em familiares.

A varidvel tabagismo foi mensurada consi-
derando-se a experiéncia de fumante de cada
individuo. Essa experiéncia foi definida em ter-
mos de exposicdo cumulativa considerando-se
o nimero de macos de cigarros consumidos
por dia e o tempo de tabagismo. Tanto o consu-
mo de cigarros quanto de charutos e cachimbo
foi estimado: um charuto correspondendo a
quatro cigarros e um fornilho de cachimbo a
trés cigarros 18. A média didria de consumo de
macos (com vinte cigarros) foi calculada e mul-
tiplicada pelo niimero de anos que o individuo
foi fumante (magos-ano).

Para a ingestdo de dlcool, o consumo médio
didrio foi considerado em gramas. Entao, o con-
sumo de bebidas referido pelo individuo foi
transformado em gramas de dlcool. Foram uti-
lizados os seguintes critérios de conversao pa-
ra gramas de dlcool por litro: cerveja, 40g; vi-
nho, 96g; cachaca, 328g; e licores, 240g 19.



O levantamento da histéria ocupacional do
individuo, por meio do QOG, relacionou os em-
pregos, em ordem cronolégica, aos quais o en-
trevistado esteve vinculado durante a vida até
o momento da entrevista. Foram obtidas infor-
macgoes sobre a idade do individuo ao inicio e
término do exercicio da ocupacao, o cargo que
ocupou, bem como a razdo social, o respectivo
endereco, cidade e ramo de atividade ou setor
produtivo da empresa ou do empregador. Fo-
ram investigadas e registradas as lacunas de
tempo entre um emprego e outro, buscando-se
identificar periodos de desemprego, adoeci-
mento, trabalho domiciliar ou a sobreposicao
de tempo de servico por justaposicdo de vincu-
los de trabalho e periodos de trabalhos sazo-
nais ou tempordrios. Mudancas significativas
de func¢do ou processo produtivo em uma mes-
ma empresa foram registrados separadamente.

Codificagdo das varidveis ramo
de atividade e ocupacdo

A Classificacgdo Estatistica para Atividades Eco-
nomicas na Comunidade Européia (Statistical
Classification of Economic Activities in the Eu-
ropean Community — NACE (http://unstats.un.
org/unsd/class/intercop/training/australia/pa
pers/austra-15.pps, acessado em 28/Dez/2004)
foi utilizada para classificar ramo de atividade.
Essa classificacao apresenta correspondéncia
com a Classificagdo Padrdo para Classifica¢do
Industrial de Todas as Atividades Econémicas
(The International Standard Industrial Classifi-
cation of All Economic Activities — ISIC (http://
www.ilo.org/public/english/bureau/stat/class/
isic.htm, acessado em 28/Dez/2004) e, também,
com a Classifica¢do Nacional de Atividades Eco-
némicas (http:/ /www.ibge.gov.br/cgi-bin/cnae-
prd.html, acessado em 28/Dez/2004). A ativi-
dade principal da empresa onde o entrevistado
trabalhou foi codificada considerando-se o pro-
cesso produtivo e a producao de bens e servicos.

Para a classificacao da ocupacao, utilizou-
se a Classificagdo Internacional para Ocupa-
¢oes (International Standard Classification of
Occupations — ISCO) da Organizacdo Interna-
cional do Trabalho (http://www.ilo.org/public/
english/bureau/stat/isco/index.htm, acessado
em 28/Dez/2004), que é a base da Classificagdo
Brasileira de Ocupagaes (http://www.mte.gov.
br/empregador/caged/estatistica/nocupacio-
nal/default.asp, acessado em 28/Dez/2004). Pa-
ra cada participante do estudo foram verifica-
das as informacgodes obtidas nos questiondrios
sobre a profissdo: tipo de empresa, matéria-pri-
ma empregada, o produto final, ferramentas
utilizadas, o tempo exigido para executar cada

atividade principal e atividades complementa-
res. A caracterizacdo das tarefas executadas
permitiu incluir a ocupacao no cédigo mais re-
presentativo dentre as categorias especificas
em cada agrupamento profissional.

Foram considerados vdlidos para a codifica-
¢do os empregos com periodo igual ou maior que
seis meses. Trabalhos fora do mercado formal de
trabalho também foram avaliados para fins de in-
clusdo ou ndo no perfil ocupacional e posterior
andlise como exposicao aos fatores de risco. Para
a codificacao dos periodos caracterizados como
nao-ocupacionais, tais como servi¢co militar obri-
gatdrio, aposentadoria, desemprego, servico do-
méstico, adoecimento e reclusao foram criados
codigos especiais, bem como para as ocupagoes
que nao puderam ser identificadas.

Anélise estatistica

A andlise dos riscos ocupacionais foi possivel
apenas para os homens (266 casos e 362 con-
troles com informacdes vdlidas para as varid-
veis ocupacionais), em decorréncia do peque-
no nimero de mulheres com tumores orais e
faringe (n = 51) e sua dispersao por muitos ra-
mos de atividade e ocupacées. Selecionou-se
para andlise apenas os ramos de atividade e as
ocupagdes que comportavam, no minimo, cin-
co individuos (casos ou controles).

O risco de cancer da cavidade bucal e orofa-
ringe foi estimado comparando-se individuos
que estiveram alguma vez empregados em um
ramo de atividade ou categoria ocupacional com
aqueles que nunca trabalharam naquele seg-
mento econdmico ou ocupacdo. Portanto, um
mesmo individuo pode ter sido incluido em mais
de um grupo de atividade econdémica ou ocupa-
¢do, de acordo com sua trajetdria ocupacional.

Tanto para as atividades econdmicas quan-
to para as ocupagcoes, a duragdo da exposicao
caracterizada pelo tempo de permanéncia no
emprego foi agrupada em duas classes: alguma
vez empregado por qualquer periodo de tempo
e, outra, de dez ou mais anos no emprego ou
exercicio da profissdo. Para a andlise de latén-
cia, periodo compreendido entre o inicio da
exposicdo (primeiro emprego em determinado
ramo de atividade ou inicio na ocupacao) e o
diagnéstico clinico do cancer, considerou-se o
periodo minimo de vinte anos.

Odds ratios (OR) e respectivos intervalos
com 95% de confianca (IC95%) foram calcula-
dos como aproximacdes do risco relativo. Po-
tenciais varidveis de confusdo — idade, consu-
mo de tabaco e dlcool - foram controladas no
modelo de regressdo logistica ndo condicional
20,21, A idade, varidvel de emparelhamento por
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Tabela 1

freqiiéncia, foi incluida no modelo de regres-
sao logistica, pois as varidveis de emparelha-
mento embora otimizem a busca de controles,
nos estudos caso-controle mantém o seu po-
tencial efeito de confundimento 21.

Nos procedimentos de andlise utilizaram-
se os programas estatisticos SAS® (SAS Insti-
tute, Cary, Estados Unidos) e SPSS 10.0 for Win-
dows® (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

Resultados

A relacao entre casos e controles foi 1:1,3 entre
os homens e 1:1,9 entre as mulheres. A média
de idade dos casos foi de 55 anos e dos contro-
les 56,3. A maioria dos casos e controles foi
composta por individuos da cor branca. Nao
houve diferenca estatisticamente significante
entre casos e controles em relacdo ao nivel edu-
cacional. A rotatividade de empregos durante a
vida, nos individuos do sexo masculino, foi se-
melhante nos casos (média de 2,9 empregos) e
controles (média de 3,1 empregos). Nas mulhe-
res, a média de empregos entre os casos foi de
2,6 empregos e nos controles 2,2 empregos. As
caracteristicas s6cio-demograficas dos 325 ca-
sos e 468 controles estdo descritas na Tabela 1.

Distribuigdo de casos e controles de acordo com varidveis sécio-demogréficas.

Variaveis Casos (n = 325) Controles (n = 468)
n % n %
Sexo
Masculino 274 84,6 369 81,1
Feminino 51 15,4 99 18,9
Idade (anos)*
<50 103 31,7 142 30,3
50-59 114 35,1 134 28,6
60-69 73 22,5 116 24,8
>70 35 10,8 76 16,2
Cor**
Branca 222 68,3 318 68,0
N3o-branca 92 31,7 143 32,0
Escolaridade***
Analfabeto 44 13,5 65 13,9
Fundamental 234 72,0 319 68,2
Médio/Técnico 38 11,7 56 12,0
Superior 9 2,8 27 5,8

* |dade média dos casos 55 anos (desvio padrao = 10,9 anos);
controles 56,3 anos (desvio padrdo = 12,3 anos).

** Informacgédo n&o disponivel para 11 casos e 7 controles.

*** Informagdo ndo disponivel para um controle.
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A localizacdo anatémica mais freqiiente
dos tumores da cavidade bucal e orofaringe,
incluidos neste estudo, tanto nos individuos do
sexo masculino quanto do feminino, foi a lin-
gua (Tabela 2).

Fumantes apresentaram risco elevado quan-
do comparados com os individuos que nunca
fumaram. Evidenciou-se efeito dose-resposta,
com riscos crescentes na relacao direta do con-
sumo em macos-ano. Também os consumido-
res de bebidas alcodlicas, comparados aos in-
dividuos que nunca beberam, apresentaram
risco. O alto consumo de bebidas alcodlicas
(niveis de etanol acima de 300g/litro/dia) emer-
giu isoladamente como o fator de risco asso-
ciado de forma mais intensa ao cancer da cavi-
dade bucal e faringe (Tabela 3).

O emprego em oficinas mecanicas revelou
risco de cancer da cavidade bucal e orofaringe
(OR =2,45;1C95%: 1,14-5,27), que aumentou
naqueles com dez ou mais anos de emprego
nesta atividade econémica (OR = 7,90; IC95%:
2,03-30,72). A adicdo na andlise do periodo de
laténcia (vinte ou mais anos de inicio do exer-
cicio na atividade) ndo modificou o risco ob-
servado para aqueles expostos por dez ou mais
anos (Tabela 4).

Os setores de mineracdo, manufatura de ar-
tigos de madeira, industria de papel e papelao,
industria quimica, setores do comércio ataca-
dista e varejista, de hotelaria e restaurante, de
intermediac¢do financeira, da educagdo e de ser-
vicos de saude e sociais, particularmente para
aqueles com longa exposi¢cdo, também apre-
sentaram excesso de risco, porém mais discre-
tos e ndo estatisticamente significativos (Tabe-
la4).

Os individuos que exerceram a ocupagao de
mecanicos de veiculos apresentaram risco ele-
vado, porém sem significancia estatistica (OR =
2,10; IC95%: 0,78-5,68). O exercicio dessa ocu-
pacdo por dez ou mais anos multiplicou o ris-
co, que se tornou estatisticamente significante
(OR = 26,21; IC95%: 2,34-294,06) (Tabela 5).

Outras categorias ocupacionais, como ad-
ministradores e gerentes, vendedores e balco-
nistas, cozinheiros e garcons, trabalhadores da
industria de alimentos e gréficos, em situacoes
de longa exposicdo, também revelaram risco
para o cancer da boca e faringe, mas sem signi-
ficancia estatistica (Tabela 5).

Discussao
A abordagem utilizada neste estudo para ava-

liar o efeito dos fatores ocupacionais, por ramo
de atividade e ocupacdo, ndo permite inferén-



cias sobre exposicoes especificas, pois foi ela-
borada sem a construcao de hipéteses a priori
sobre os agentes fisicos e quimicos ocupacio-
nais possivelmente associados aos tumores da
cavidade bucal e orofaringe. A principal evi-
déncia constatada, de que o emprego em ofici-
nas mecéanicas e a ocupag¢io de mecanico de
automoveis representam risco para cancer da
cavidade bucal e orofaringe é inusitada, pois
ndo hd referéncias sobre tal associacdo em es-
tudos publicados em outros paises. De fato,
Vaughan et al. 22, nos Estados Unidos, identifi-
caram riscos elevados de cancer da faringe e
cavidade sinusal para mecanicos industriais e
mecanicos de veiculos, porém sem significan-
cia estatistica.

Mecénicos de veiculos estdo expostos habi-
tualmente a vapores derivados da combustao de
motores a gasolina, diesel ou dlcool anidro; sol-
ventes; névoas de 6leos minerais lubrificantes e
4cidos fortes; particulas de materiais isolantes
como fibras de amianto e de vidro; poeiras me-
talicas e abrasivas; aldeidos; fumos de solda e
fuligem; entre outros. Esses agentes quimicos
foram revisados nas monografias da IARC 23 e a
maioria foi classificada como definitivamente
carcinogénica para os humanos (Grupo 1), ou-
tra parte como provavelmente carcinogénica
(Grupo 2A) e uma pequena parcela como possi-
velmente carcinogénica (Grupo 2B). Isto confe-
re plausibilidade biolégica para o achado mais
relevante deste estudo. O fato de o risco ter sido
detectado tanto para a atividade em oficinas
mecanicas como para a ocupacdo de mecanico
de veiculos, bem como o aumento do risco nos
expostos por dez ou mais anos, estabelece con-
sisténcia aos resultados encontrados.

Outras atividades econdémicas, como mine-
racdo, industrializacao de artigos de madeira,
industria de papel e papeldo, indudstria quimi-
ca, comércio atacadista e varejista, intermedia-
¢do financeira, educacio e servicos de satide,
também apresentaram risco para cancer da ca-
vidade bucal e faringe; em geral, ténues e néao
estatisticamente significativos. Sdo resultados
compativeis com estudos que identificaram ris-
co em algumas dessas atividades, embora ou-
tras pesquisas ndo tenham apontado tais ris-
cos. Discutem-se, a seguir, algumas dessas evi-
déncias com relacdo ao observado em estudos
realizados em outros paises.

Na manufatura de artigos de madeira al-
guns autores observaram risco de tumores da
boca para os expostos por longo tempo, porém
sem significancia estatistica 12,14, Tais resulta-
dos sdao semelhantes ao obtido neste estudo. As
substancias carcinogénicas reconhecidas nes-
se setor sdo: poeira de madeira e seus conser-

Tabela 2

OCUPAGAO E CANCER

Localizagado anatémica dos tumores incluidos no estudo.

Localizagdo (CID-10) Homens Mulheres
n % n %

Lingua (C01-C02) 96 35,0 22 43,1
Gengiva (C03) 9 3,3 3 5,9
Assoalho da boca (C04) 36 13,1 5 9.8
Palato (CO5) 19 7,0 5 9.8
Boca (C06) 35 12,8 9 17,7
Amigdalas (C09) 45 15,7 2 3,9
Orofaringe (C10) 33 12,0 5 9,8
Localizagdes mal definidas (C14) 3 11 0 0,0
Total 274 100,0 51 100,0

CID-10 = Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados & Satide 17.

Tabela 3

Anélise univariada do risco de tabagismo e consumo de bebida alcodlica

no cancer bucal e orofaringe.

Variaveis Casos Controles OR bruta 1C95%
Tabagismo

Nunca fumou 16 134 1,0

Ex-fumante* 56 160 2,9 1,6-5,3

Fumante atual 252 173 12,1 7,0-21,0
Tabagismo (magos-ano)**

Nunca fumou 18 135 1,0

<20 64 108 4,4 2,5-7,9

21-39 118 117 7,6 4,3-13,2

> 40 117 94 9.3 5,3-16,4
Bebidas alcodlicas

Nunca bebeu 21 140 1,0

Bebeu no passado*** 132 180 4,9 2,9-8,1

Bebe atualmente 170 147 7,7 4,6-12,8
Consumo de etanol (g/L/dia)#

Nunca bebeu 21 140 1,0

<100 179 242 4,9 3,0-8,1

100-300 96 69 9.3 5,3-16,1

> 300 24 6 26,7 9,8-72,9

OR bruta = odds ratio bruta; IC95% = intervalo com 95% de confianca.

* Individuos que cessaram de fumar hé mais de um ano da data da entrevista.

** Consumo em magos-ano: informagéo nao disponivel para 9 casos e 14 controles.
*** Individuos que cessaram o consumo de bebidas alcodlicas ha mais

de um ano da data da entrevista.

# Consumo de etanol em gramas/litro/dias: informagao nao disponivel

para 5 casos e 11 controles.
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Tabela 4

Emprego em atividades econémicas selecionadas e risco de cancer da cavidade bucal e orofaringe. Homens.

Atividade econdmica*** Empregados*** Empregados > 10 anos*** Empregados > 10 anos
e > 20 anos de laténcia***
Casos Controles OR 1C95% Casos Controles OR 1IC95% Casos Controles OR 1C95%
(n =262) (n = 345) (n =233) (n=305) (n=224) (n=277)
Agricultura (011-3) 84 147 0,68 0,47-0,98 46 85 0,66 0,41-1,04 46 85 0,66 0,41-1,04
Mineragao (131-2) 7 8 0,95 0,32-2,86 3 1,73 0,26-11,49 3 1,73 0,26-11,49
Alimentos e bebidas (15) 28 36 1,13  0,63-2,01 4 13 0,46 0,13-1,58 4 12 0,49 0,14-1,76
Téxtil (17-18) 23 21 1,64 0,83-3,24 8 9 1,74  0,40-3,28 7 1,172 0,37-3,39
Fabrica de artigos [ 6 1,40 0,40-4,94 2 1 2,25 0,20-25,65 2 2,25 0,20-25,65
de madeira (20)
Papel e papeldo (21) 10 18 0,69 0,30-1,62 7 5 1,32 0,37-4,75 7 3 1,80 0,42-7,70
Quimica (24) 21 18 1,57 0,76-3,23 5 2 4,20 0,58-30,17 5 2 4,20 0,58-30,17
Borracha e plastico (25) 9 24 0,46 0,20-1,07 2 6 0,51 0,09-2,74 2 [ 0,51 0,09-2,74
Vidreira e ceramica (261-8) 20 18 1,43  0,69-2,95 8 8 1,30 0,43-3,96 7 8 1,11 0,35-3,53
Metalurgia basica (27-29) 55 78 0,85 0,55-1,30 20 34 0,80 0,42-1,51 18 31 0,73 0,38-1,43
Fabrica de equipamentos 13 19 0,79 0,36-1,72 5 7 0,89 0,25-3,17 4 ) 0,85 0,21-3,44
elétricos (30)
Fabrica de equipamentos 17 40 0,44 0,23-0,83 8 15 0,69 0,26-1,83 8 14 0,69 0,26-1,83
de transporte (34-35)
Fabrica de artigos 17 29 0,67 0,34-1,30 7 1 0,66 0,22-1,96 6 10 0,65 0,20-2,11
mobiliario (361)
Construcao civil (451-5) 87 97 1,177 0,80-1,70 56 63 1,13  0,72-1,76 48 48 1,25 0,76-2,03
Comércio atacadista 83 105 1,20 0,82-1,75 47 56 1,42 0,87-2,31 42 44 1,59 0,94-2,68
e varejista (50-52)
Oficina mecénica (502) 26 12 2,45 1,14-5,27 21 3 7,90 2,03-30,72 19 3 7,38 1,88-28,98
Hotelaria e restaurante (55) 28 29 1,50 0,82-2,74 12 16 1,30 0,57-2,98 9 11 1,50 0,57-3,95
Transporte e comunicagao 52 80 0,82 0,53-1,26 26 44 0,78 0,44-1,39 21 38 0,78 0,42-1,46
(60-62)
Intermediacdo financeira (65) 10 17 0,92 0,39-2,20 5 4 2,05 0,47-9,07 5 2,05 0,47-9,07
Imobiliario, prestacdo 20 51 0,43 0,24-0,78 9 23 0,44 0,18-1,06 7 18 0,43 0,16-1,20
de servigo (70-73)
Administragdo publica (75) 19 41 0,64 0,35-1,16 10 14 0,93 0,37-2,30 8 11 0,88 0,32-2,43
Educacéo (80) 8 13 1,11 0,42-2,96 1,52  0,24-9,53 2 2 2,11 0,28-15,72
Servicos de saude, sociais (85) 10 9 1,44 0,53-3,91 ) 2,15  0,46-9,95 5 1 6,00 0,65-55,34
Servigos pessoais e col. (90-99) 23 47 0,57 0,32-1,01 7 28 0,28 0,11-0,69 4 22 0,20 0,06-0,64

* Categorias com no minimo cinco individuos empregados.
** Entre parénteses codigos da Statistical Classification of Economic Activities in the European Community (NACE).
*** Categoria de referéncia: nunca empregados na atividade sob avaliagao.
OR = odds ratio ajustada por idade, tabagismo e consumo de bebida alcodlica; IC95% = intervalo com 95% de confianca.

vantes, formaldeido e solventes presentes em
colas, vernizes, lacas, selantes e resinas.

Na industria quimica o risco encontrado foi
mais intenso nos empregados nesse segmento
industrial por dez ou mais anos. Resultado que
apresenta correspondéncia com o obtido por
Merletti et al. 14, que identificaram risco esta-
tisticamente significativo de cancer da cavida-
de oral naquele ramo de atividade. Huebner et
al. 15 ndo chegaram as mesmas conclusdes, po-
rém, ao discriminarem os riscos por localiza-
¢do anatdOmica do tumor, encontraram risco
para cancer de lingua em trabalhadores de re-
finarias de petréleo.
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O trabalho exercido no segmento do comér-
cio atacadista e varejista apresentou aumento
de risco sem significancia estatistica, resultado
semelhante para as ocupacdoes de vendedores e
balconistas. E um resultado compativel com os
publicados por Pukkala et al. 10 e Huebner et
al. 15, mas difere do obtido por Merletti et al. 14.

O risco apontado na drea da educacao apre-
senta concordancia de direcdo com o resultado
encontrado por Pukkala et al. 10, que destaca-
ram particularmente a ocupacao de professor
do sexo feminino com risco elevado para o
cancer oral. No ramo de servicos de saide e so-
ciais o risco mostrou-se crescente neste estu-



Tabela 5

OCUPAGAO E CANCER

Ocupagbes selecionadas e risco de céncer da cavidade bucal e orofaringe. Homens.

Ocupagao* ** Empregados***

Empregados > 10 anos***

Empregados > 10 anos

e > 20 anos de laténcia***

Casos Controles OR 1IC95% Casos Controles OR 1C95% Casos Controles OR 1C95%

(n =262) (n=2344) (n =231) (n=2304) (n=219) (n=280)
Profissionais e técnicos 19 37 0,78 0,41-1,48 12 21 0,90 0,41-2,01 12 21 0,90 0,41-2,01
(01-19)
Administradores 13 17 1,15 0,51-2,60 5 7 1,20 0,32-4,46 5 5 1,83 0,42-7,96
e gerentes (20)
Escriturério e assemel.(30-39) 47 72 0,84 0,54-1,31 22 32 0,81 0,43-1,53 22 31 0,84 0,44-1,58
Cobrador de 6nibus (36) 7 13 0,74 0,27-2,02 0 3 - - 0 3 - -
Vendedor, balconista (40-49) 52 75 1,14 0,74-1,77 33 39 1,40 0,80-2,47 26 28 1,60 0,85-3,02
Faxineiro, diarista, cabeleireiro 33 70 0,59 0,37-0,96 17 45 0,52 0,28-0,98 13 30 0,61 0,29-1,28
(50-59)
Cozinheiro, gargons (531-2) 19 20 1,47 0,73-2,98 9 11 1,76  0,65-4,79 6 9 1,69 0,52-5,47
Agricultores (62) 84 152 0,62 0,43-0,89 50 87 0,65 0,41-1,02 50 86 0,66 0,42-1,04
Trabalhador de fundicdo (72) 10 17 0,73 0,31-1,73 1 6 0,28 0,03-2,64 1 5 0,30 0,03-2,86
Téxteis (751-9) 13 12 1,52 0,64-3,60 3 5 0,73 0,17-3,15 3 5 0,73 0,17-3,15
Trabalhador da indUstria 13 14 1,06 0,45-2,48 6 3 3,91 0,67-22,67 3 3,91 0,67-22,67
de alimentos (77)
Marceneiros (81) 14 19 0,96 0,45-2,06 5 7 0,91 0,26-3,16 5 6 1,174 0,31-4,18
Metalurgicos (83) 29 39 0,21 0,52-1,58 16 18 0,98 0,46-2,08 15 17 0,93 0,43-2,02
Montador méaquinas 9 11 1,09 0,40-2,93 6 8 1,21 0,34-4,24 5 7 1,46 0,37-5,75
e equipamentos (84)
Mecénico de veiculos (843) 14 7 2,10 0,78-5,68 13 1 26,21 2,34-294,06 11 1 24,46 2,10-284,60
Eletricistas (85) 14 15 1,08 0,48-2,41 7 1M 0,93 0,33-2,66 6 8 1,08 0,34-3,41
Soldadores, funileiros (87) 18 25 0,71 0,35-1,42 13 12 0,97 0,41-2,28 13 12 0,97 0,41-2,28
Vidreiros e ceramistas (89) 8 13 0,84 0,31-2,25 2 8 0,37 0,07-2,03 2 8 0,37 0,07-2,03
Gréficos (92) 4 7 0,80 0,21-3,06 4 2 1,73 0,24-12,51 4 1 2,29 0,23-22,73
Pintores (93) 20 14 1,57 0,75-3,28 13 12 1,13  0,48-2,69 10 10 1,00 0,38-2,66
Pedreiros (951) 58 65 1,11 0,72-1,72 37 41 1,12 0,66-1,92 32 30 1,29 0,71-2,34
Operério de equipamentos 18 35 0,59 0,31-1,12 5 13 0,39 0,12-1,19 5 10 0,48 0,15-1,58
de carga (97)
Motorista de énibus (98) 47 51 1,29 0,80-2,09 33 39 1,23 0,71-2,15 26 34 1,17 0,64-2,14
Ajudante geral (99) 34 45 0,86 0,51-1,44 6 13 0,73 0,25-2,10 6 13 0,73 0,25-2,10

* Categorias com no minimo cinco individuos empregados.

** Entre parénteses cédigos da International Standard Classification of Occupations (ISCO).
*** Categoria de referéncia: nunca exerceram a ocupagao sob avaliagdo.

OR = odds ratio ajustada por idade, tabagismo e consumo de bebida alcodlica; IC95% = intervalo com 95% de confianga.

do, de acordo com o tempo de emprego e pe-
riodo de laténcia. Merletti et al. 14, identifica-
ram risco para os trabalhadores do setor de
servigos sociais, mas ndo para os de servigcos de
salide, mesmo com longos periodos de exposi-
¢ao. Pukkala et al. 10 registraram riscos para o
segmento de servicos em geral, incluidos os de
saude e sociais. Nos servicos de satide o risco
pode estar vinculado a exposicdes ao formal-
deido e glutaraldeido (aldeidos), radiagdes io-
nizantes, quimioterdpicos, 6xido de etileno e
alguns agentes biolégicos.

O risco estimado para o trabalho na indus-
tria de alimentos e ocupacdes correlatas (acou-
gueiros, cozinheiros, garcons e barman) segue

no geral os resultados referidos por outros es-
tudos 13,14,24. Na inddustria de alimentos esse
risco pode ser atribuido a exposicao aos hidro-
carbonetos policiclicos arométicos (HPA), de-
correntes da combustdo durante o cozimento
de alimentos, bem como exposi¢des a virus on-
cogénicos, nitrosaminas, antioxidantes e fu-
mos plasticos formados durante a termo-de-
composicdo na embalagem de produtos ali-
menticios 25. Tem sido assinalada a tendéncia
ao consumo excessivo de cigarros e bebidas al-
codlicas pelos individuos exercendo as ocupa-
¢oes de garcom e barman, mas neste estudo
essas varidveis foram controladas na andlise de
regressdo logistica.
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Alguns aspectos da estrutura desta pesqui-
sa podem ser assinalados como tendo influén-
cia nos resultados: falhas na obtencao da his-
téria ocupacional, erro de classificagdo nao di-
ferencial da exposigdo, e a influéncia de fatores
de confusdo ndo avaliados, como dieta, fatores
genéticos, infeccdo por virus. Anélises que clas-
sificam os individuos pelo titulo da atividade
econOmica e da ocupac¢do nao permitem distin-
guir com precisao quais individuos foram ou
nao expostos a agentes carcinogénicos, e estao
sujeitas a um potencial erro de classificacdao
nao diferencial, levando conseqiientemente a
subestimacao do risco 15. Assim, informacoes
adicionais considerando-se exposicoes especi-
ficas a substancias quimicas ou agentes fisicos
sdo sempre necessdrias para qualificar os ris-
cos observados por este tipo de abordagem 26.

A andlise dos dados deste estudo restringiu-
se aos setores econdmicos e ocupagdes com
numero minimo de casos e controles (pelo me-
nos cinco individuos, casos ou controles, em
cada grupo). Portanto, ndo foi possivel analisar
algumas categorias reconhecidamente com ex-
posicoes a substancias cancerigenas. Isso limi-
tou comparacdes mais amplas com os resulta-
dos obtidos por outros autores. Essas restricoes
impostas pela amostra disponivel, certamente
poderao ser superadas em andlises futuras que
incluam todo o conjunto de dados do estudo

Resumo

Estudo caso-controle conduzido para avaliar a asso-
ciagdo de exposi¢coes ocupacionais e cdncer oral e oro-
faringe na Regiao Metropolitana de Sdo Paulo. Inclui
325 casos e 468 controles, recrutados por freqiiéncia de
sexo e faixa etdria, entrevistados entre janeiro de 1999
e margo de 2002. A andlise por ramos de atividade e
ocupagoes foi restrita aos homens (266 casos, 362 con-
troles) e os odds ratios (OR), calculados por regressdo
logistica ndo-condicional, foram controlados por ida-
de, tabagismo e consumo de dlcool. Observou-se risco
em trabalhadores de oficinas mecdnicas (26 casos, 12
controles) OR = 2,45 (IC95%: 1,14-5,27), que aumen-
tou nos que estavam empregados por dez ou mais anos
(OR = 7,90; IC95%: 2,03-30,72). Os mecdnicos de veicu-
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multicéntrico latino-americano, do qual os da-
dos de Sao Paulo aqui apresentados fazem parte.

Em suma, os resultados deste estudo iden-
tificaram que a atividade em oficinas mecéani-
cas e a ocupac¢do como mecéanico de veiculos
configuram-se como situacdes de risco para
cancer da cavidade bucal e orofaringe, inde-
pendentemente da idade e do consumo de ta-
baco e de dlcool. Os riscos elevaram-se nas ex-
posicoes prolongadas. Para avancar na andlise
dessas evidéncias serd necessdria a constru¢ao
de matrizes de exposicdo ocupacional para de-
tectar exposicoes especificas a agentes carci-
nogénicos 26. Os resultados encontrados nao
apresentam correspondéncia com outros estu-
dos realizados em outros paises e, talvez, ex-
pressem aspectos singulares da estrutura so-
cioecondmica brasileira. Diferente de outros
paises desenvolvidos, onde foram realizados
estudos semelhantes, a frota automotiva mais
antiga no Brasil exige reparos continuos. Isso
gera a multiplicacdo do nimero de oficinas me-
canicas, particularmente nas periferias das gran-
des cidades brasileiras. Essas oficinas, em geral
de pequeno porte, apresentam habitualmente
precéarias condi¢cdes de higiene ocupacional.
Os resultados assinalados indicam a necessi-
dade de acoes especificas de vigilancia na drea
de satiide do trabalhador, para o controle da ex-
posicdo a substancias cancerigenas nesses am-
bientes.

los (14 casos, 7 controles) apresentaram OR = 2,10
(IC95%: 0,78-5,68), e 0s expostos por 10 ou mais anos
OR = 26,21 (IC95%: 2,34-294,06). Outros ramos de ati-
vidade e ocupacgbes apresentaram OR 2 1,5, porém néo
estatisticamente significantes. Em conclusdo, emprego
em oficinas mecdnicas e a profissdo de mecanico de
automoveis revelaram risco para cdancer oral e orofa-
ringe, independente da idade, tabaco e dlcool. Longas
exposigcoes aumentaram o risco.

Neoplasias Bucais; Neoplasias Orofaringeas; Doengas
Ocupacionais
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