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Ocorréncia de agenesia dental, historia familiar defissurasorais e padrao da
razado digital 2D:4D em mulheres com e sem cancer de Gtero e/ou ovario

Introducéo

O cancer constitui um problema de salide publica, especialmente entre os paises em desenvolvimento, onde € esperado
gue, nas proximas décadas, o impacto do cancer na populagédo corresponda a 80% dos mais de 20 milhGes de casos
novos estimados para 2025 (BRAY, 2014). Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de cerca de 420
mil casos novos de cancer para cada ano, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2017).

Dentre as neoplasias malignas do sexo feminino, o cancer do corpo do Gtero € o sexto tipo mais frequente na regido
sudeste (INCA, 2017). Foram estimados para 0 ano de 2012, 320 mil casos novos, 0 que representa aproximadamente
5% de todos os canceres do sexo feminino no mundo (BRAY, 2014). A idade precoce na menarca, a idade tardia da
menopausa, a terapia de reposicéo hormonal e a obesidade sdo os principais fatores de risco para cancer do corpo do
(tero (SCHILITHZ, 2015). Cerca de 70% dos casos estimados ocorreram nos paises com indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) elevado (BRAY, 2014).

O cancer de colo do Utero é o primeiro mais incidente na regido norte do pais, excetuando-se os tumores de pele ndo
melanoma (INCA, 2017). Teve sua ocorréncia estimada em 527 mil casos novos mundiais em mulheres para o ano de
2012, configurando o quarto tipo de cancer mais comum nessa populagdo (BRAY, 2014). Ao contrario do cancer do
corpo de (tero, a maioria dos casos se da em regides menos desenvolvidas e, quase um quinto na india (BRAY, 2014).

O cancer do ovério representa cerca de 30% de todos os canceres ginecoldgicos (BRAY, 2014). Nos paises
desenvolvidos, ele é téo frequente quanto o cancer do corpo do Utero (35%) e o cancer invasivo do colo do Utero (27%)
(BRAY, 2014). Para 0 Brasil, estimam-se 6150 casos novos deste céncer para cada ano do bhiénio 2018-2019
(INCA,2018).

Ha relatos na literatura da associacdo de cancer com a razéo entre os comprimentos do segundo digito e o quarto digito
da méo (propor¢ado digital 2D:4D) e possivel marcador de exposicéo pré-natal a androgenos (BUNEVICIUS, 2018)
. A razépo digital 2D:4D pode ser preditiva de susceptibilidade ao cancer, 0 que seria particularmente verdadeiro em
canceres que mostram diferencas de sexo em sua ocorréncia, progressao e/ou prognostico (BUNEVICIUS, 2018).

Cancer e malformagdo congénita também podem ocasionalmente ter uma etiologia comum (KOBAYASHI, 1968;
MILLER, 1969; MEHES, 2004). As fissuras orofaciais s&0 um grupo heterogéneo destas desordens e afetam a
estrutura da face e cavidade ora (MURRAY, 2002). Elas podem afetar somente o labio (FL), apenas o paato (FP) e o
|&bio e/ou palato (FL/P) (DIXON, 2011). Outra anomalia craniofacial congénita comum em humanos, agenesia dental,
também tem compartilhado probabilidade de origem genética comum com o cancer, como observado no aumento da
ocorréncia de cancer em geral em familias de individuos com agenesia dentaria (KUCHLER, 2013).
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A consideravel mortalidade e morbidade implicadas pelo céncer e anomalias congénitas supracitadas, bem como
substancial 6nus financeiro e social, fazem deste um importante tema na &rea da salde. A escassez de estudos que
analisam a associagdo entre fissuras orais e o risco de cancer de Utero e ovario, além da indefinicdo do papel darazéo
digital 2D:4D na sua relacdo com estes canceres justificam o presente estudo. Portanto, o presente trabalho tem como
objetivo descrever a ocorréncia de fissura labial e/ou palatina em familiares de primeiro grau de pacientes com cancer
uterino ou de ové&rio, a frequéncia de agenesia dental nestas mulheres e quantificar arazéo digital 2D:4D deste grupo.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo. Foram entrevistadas 118 pacientes do sexo feminino do
Hospital Universitéario Clemente de Faria e da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) do Hospital Irmandade Nossa Senhora das Mercés do municipio Montes Claros, Minas Gerais. Os dados
foram obtidos através de questionario previamente estruturado e consentimentos informados por escrito foram obtidos.
A agenesia dental foi verificada através do exame clinico intra-bucal da paciente e de confirmacdo radioldgica
panoramica, quando necessario. Foram incluidas pacientes com cancer de Utero e/ou ovario confirmados pelo exame de
anatomia patoldgica e/ou imunohistoquimica, assim como mulheres sem histérico pessoal de cancer ou quadro
sindrémico de tal doenca. Os critérios de exclusdo foram: impossibilidade de realizar medida do segundo e quarto
digitos das méos e recusa da paciente.

Os dados coletados foram registrados em banco de dados e as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 24.0 para Windows.

Resultados e discussdo

Foram entrevistas 118 pacientes do sexo feminino, destas, 56 tinham cancer de (tero €/ou ovério e 62 apresentavam-se
clinicamente saudéveis e ndo tinham historia pessoal de cancer. Resultados parciais foram obtidos. A idade média das
pacientes com cancer foi de 57,73 anos (mediana=57) e de 51,85 anos (mediana= 51) nas demais mulheres. Houve
predominio da cor de pele leucoderma (41,5%), seguida da feoderma (39%). Em relacéo a topografia do cancer, 62,5%
dos casos ocorreram no colo de Utero, 9% no corpo uterino e 28,5% no ovério. Historia de consanguinidade paterna foi
positiva em 5,4% das mulheres com cancer e em 9,7% das pacientes sem tal enfermidade. A média da razéo digital
2D:4D entre as mulheres com cancer foi de 0,968 na méo direita e 0,966 na mdo esquerda. Entre as pacientes
saudaveis, amédiafoi de 0.955 naméo direita e 0,958 na méo esquerda. Historia familiar de FL/P foi positivaem 8,9%
das pacientes com cancer e em 8% do grupo sem a doencga. Entretanto, nenhum caso de FL/P informado ocorreu em
parentes de primeiro grau. A fissura labial unilateral predominou entre os demais tipos, correspondendo a 60% dos
casos. Por fim, nenhum caso de agenesia dental foi relatado.

ConsideracBesfinais

Os resultados deste estudo ndo devem, de modo algum, ser considerados conclusivos e devem ser interpretados com
cautela devido a0 modesto tamanho amostral. Estudos adicionais devem ser realizados para estabelecer melhor o perfil
das pacientes acometidas por tais patologias e a possivel correlagdo entre cancer de Utero/ovario e razéo digital 2D:4D,
fissuras |&bio e/ou palatinas e agenesia dental.
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