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RESUMO

Introducio: Durante a pandemia da doenga do novo coronavirus 2019 (COVID-19), observou-
se uma diminui¢ao do numero de atendimentos no sistema de saude, reduzindo, assim, os
exames diagndsticos de modo geral - inclusive de cancer de cabega e pescoco (CCP) devido as
medidas de distanciamento social e as limitagdes enfrentadas pelos servigos de saude. O
objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 no diagnéstico de CCP
dos pacientes atendidos na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do
Hospital Universitario de Brasilia. Metodologia: Estudo retrospectivo, baseado na andlise
documental dos prontudrios de 152 pacientes diagnosticados com neoplasias malignas de
cabeca e pescogo, nos periodos de margo de 2019 a fevereiro de 2021. O intervalo de tempo
avaliado foi o compreendido entre os primeiros sinais e sintomas até o diagnostico por meio de
exame histopatologico verificado nos prontudrios. Resultados: De forma estatisticamente
significante, este estudo mostrou que nao houve redug¢ao no numero de diagnosticos da doenca,
bem como nao houve aumento no intervalo para a realizacdo desses procedimentos, no ano
afetado pela pandemia de COVID-19, em comparagdo ao ano que a antecedeu. Conclusio: a
despeito da pandemia de COVID-19 e das medidas restritivas de circulagdo decorrentes, nao
houve impacto negativo no intervalo de tempo para diagnostico de cancer de cabeca e pescogo
(CCP) no HUB, especificamente, cancer de boca, possivelmente pela continuidade nos

atendimentos, mesmo nos periodos mais criticos da pandemia

Palavras-chave: COVID-19; cancer cabega e pescoco; atraso de diagnostico; intervalos de

tempo



ABSTRACT

Introduction: Due to social distancing measures and limits experienced by health services,
there was a fall in the number of visits to the health system during the new coronavirus
disease 2019 (COVID-19) pandemic, resulting in a reduction in diagnostic tests in general,
including head and neck cancer (HNC). The goal of this study was to see if the COVID-19
epidemic affected the diagnosis of HNC in patients treated at the University Hospital of
Brasil's High Complexity Oncology Unit (UNACON). Methodology: From March 2019 to
February 2021, a retrospective study was conducted based on documental examination of
the medical records of 152 patients diagnosed with malignant head and neck neoplasms.
The time interval studied was from the onset of symptoms to the confirmation of the
diagnosis through histopathological examination in the medical records. Results: This study
found no decrease in the number of disease diagnoses or an increase in the interval for
performing these procedures in the year affected by the COVID-19 pandemic compared to
the year before it. Conclusion: Despite the COVID-19 Pandemic and the resulting
restrictive circulation measures, there was no negative impact on the time interval for
diagnosing head and neck cancer at the HUB, particularly mouth cancer, possibly due to

the continuity of care, even during the pandemic's most critical periods.

Keywords: COVID-19; Head and neck cancer; diagnostic delay; time intervals.
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1. INTRODUCAO

No dia 31 de dezembro de 2019, a identificagdo de um novo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, foi anunciada em Wuhan, na China, causadora de uma sindrome respiratoria
aguda, a COVID-19. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto como "Emergéncia de
Saude Publica de Preocupacdo Internacional”. J4 em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi
caracterizada como uma pandemia (WISE, J. 2020). Esta doenca emergente e altamente
infecciosa se propagou rapidamente, tendo atingido 216 paises e territorios até¢ 30 de novembro
de 2020 (GANESH et al., 2021; ROTHE et al., 2020).

A transmissdo da COVID-19 acontece pelo contato pessoa-pessoa, sendo o ar
contaminado a principal via. Politicas e praticas baseadas em evidéncias devem incorporar o
conhecimento acumulado sobre a transmissao do SARS-CoV-2 para ajudar a instruir a
populacdo e retardar a propagagdo deste virus (MEYEROWITZ et al., 2021).

Os sinais e sintomas mais comuns sao: febre, tosse seca, mialgia, falta de ar que pode
progredir para pneumonia viral grave e faléncia multipla de 6rgaos em pacientes suscetiveis
(KHAN et al., 2020). Entretanto, pessoas assintomaticas também sdo fontes potenciais de
transmissdo do virus, sendo que o periodo de incubacdo ¢ de aproximadamente 1-14 dias
(GONZALEZ-OLMO et al., 2020). Isso pode justificar a dindmica do surto, que determinou a
utilizacdo de madscaras faciais e o distanciamento social como os mecanismos mais eficazes
para o controle da transmissao (ROTHE et al., 2020). A necessidade pertinente de mascaras
surge da disseminagdo plausivel da SARS-CoV-2 através de contatos proximos, assim como a
possibilidade de transmissdo do virus de individuos assintomaticos, pré-sintomaticos e
levemente sintomaticos (MANIGANDAN et al., 2020).

Atualmente, no Brasil, apesar da vacinacao, a pandemia ainda ¢ motivo de preocupagao
devido as novas variantes. Hoje cinco variantes sao consideradas motivo de preocupagdo: Alfa,
Beta, Delta, Gama ¢ Omicron, todas apresentam maior capacidade de transmissdo. Nesse
contexto, os sistemas de sailde em todo o mundo foram extremamente afetados e desde o inicio
da pandemia foi necessario assegurar o atendimento aos casos da nova doenga e a contencao
do contagio, resultando em restricoes a diversos servicos prestados a saude (REMUZZI;
REMUZZI, 2020).

Associado ao colapso do sistema de satde, o risco de se expor a contaminagdo pelo
novo coronavirus levou os pacientes a evitarem a procura por atendimento, postergando o
cuidado, mesmo que apresente sintomas que ndo deveriam ser negligenciados (GONZALEZ-

OLMO et al., 2020). Pacientes com outras necessidades médicas urgentes também correram o



13

risco de ndo receberem cuidados essenciais, impactando em atraso para o diagndstico,
prevengio ou tratamento de uma doenga (GONZALEZ-OLMO et al., 2020). Dentre os servigos
de saude afetados pela pandemia, destacam-se os servicos odontologicos. Sabe-se que o
ambiente odontologico representa alto risco da infec¢do pelo SARS-CoV-2, devido aos
procedimentos realizados que envolvem contato direto com pacientes e exposi¢ao frequente a
saliva, ao sangue, e outros fluidos corporais e, principalmente, a geracdo de aerossol. O
potencial risco infeccioso da atividade odontologica deve-se a acdo dos agentes patogénicos
que podem ser transmitidos em ambientes odontologicos por inalagdo ou transportados pelo ar,
podendo permanecer suspensos por longos periodo (DA CUNHA et al., 2022).

Em Brasilia, o Governo do Distrito Federal (GDF), por meio de uma circular (n.°
55/2021 - SES/SAA) de 22 de margo de 2021, determinou o remanejamento dos profissionais
odont6logos da Secretaria de Saude do Distrito Federal para auxiliar no cuidado de pacientes
com COVID-19, com o objetivo de controlar focos infecciosos por doencgas bucais de pacientes
na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) que necessitavam de ventilagdo mecanica, deixando
as unidades odontoldgicas desassistidas. No entanto, o tratamento odontologico deveria ser
mantido como servico essencial, uma vez que alguns procedimentos sdo necessarios para a
manutencdo da saude. A prevencdo de agravos e o diagnostico precoce sao de fundamental
importancia para um melhor prognoéstico de diversas condigdes, como por exemplo o cancer.

Cancer ¢ um termo que engloba mais de 100 diferentes tipos de doengas malignas, as
quais tétm em comum o crescimento celular desordenado, podendo invadir tecidos adjacentes
ou mesmo Orgaos mais distantes. Pelo crescimento celular desordenado, as células sao capazes
de se dividirem rapido e incontrolavelmente, tendendo a serem muito agressivas, determinando
a formagdo de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Por conseguinte,
os diferentes tipos de cancer equivalem aos tipos variados de células do corpo, como por
exemplo, o crescimento em tecidos epiteliais, como mucosas, inclusive, mucosa oral, que sao
denominados carcinomas (INCA 2020a). Devido a essa dindmica celular de divisdo rapida e
desordenada, o diagndstico realizado em estagios iniciais constitui um dos fatores importantes
relacionados a sobrevida do paciente (DANTAS et al., 2016).

O cancer afeta a todos, independente de idade, classe social ou género e representa um
enorme fardo para pacientes, familias e sociedades. Na atualidade, o cancer ¢ uma das principais
causas de morte no mundo, todavia, muitas dessas mortes poderiam ser evitadas
(aproximadamente 30% a 50%) com escolhas de estilo de vida mais saudaveis, como: evitar

uso de tabaco, diminuir o consumo de alcool e realizacdao de medidas de satide publica eficazes,
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tais como imuniza¢do contra infec¢des que podem causar canceres. Quando diagnosticados
precocemente, a maioria deles é tratada e curada (OPAS-SAUDE 2020).

No que tange ao cancer de cabeca e pescogo, mais de 90% do CCP é composto por
carcinomas espinocelulares que usualmente aparecem na orofaringe, cavidade oral, hipofaringe
ou laringe, resultantes da interacdo de fatores ambientais e heranga genética, podendo ser
associado a importantes fatores de risco para o desenvolvimento da doenga como tabagismo e
alcoolismo. Tendo em vista a complexidade do tratamento (cirtrgico, radioterdpico e
quimioterapico), bem como de suas complicagdes agudas e de longo prazo, uma abordagem
multidisciplinar deve ser considerada na assisténcia aos pacientes portadores de CPP. Desse
modo, o estadiamento clinico e radiografico adequado sdo de suma importdncia para o
planejamento do tratamento da doenga (HADDAD; SHIN, 2008).

Nao ha que se discutir que um planejamento para tratar a doencga seja essencial, porém
um fator crucial para o sucesso no tratamento e maiores chances de cura € o diagnostico quando
realizado precocemente e, infelizmente, aproximadamente metade dos canceres orais ja
atingiram um estagio avancado, III ou IV, quando diagnosticados (VARELA-CENTELLES et
al.,, 2017). O atraso no diagndstico tem sido constantemente classificado como: atraso do
paciente - periodo entre o primeiro sintoma notado e sua primeira consulta com um profissional
de satde para abordagem desse sintoma; atraso do profissional - o periodo transcorrido entre a
primeira consulta do paciente com um servico de saude profissional e o diagnostico patologico
definitivo e o atraso no diagnoéstico, atraso total, inclui o periodo transcorrido desde o primeiro
sintoma ou sinal até o diagnostico definitivo (SEOANE et al., 2012). Para os pacientes com
suspeita de CCP a biopsia incisional com analise histopatologica é o procedimento padrdo
indicado (MACEY et al., 2015), porém na maioria das vezes, os pacientes observam a lesao,
no entanto procuram a assisténcia em saude somente quando ha dor ou dificuldade em comer
ou falar.

A reducgdo dos atrasos no diagndstico na atengdo primaria pode ter o maior impacto para
melhorar as taxas de sobrevivéncia e cura (SEOANE et al., 2016). Embora as biopsias de
tecidos moles sejam classificadas pelo Sistema Unico de Satide (Ministério da Satde do Brasil,
2020a) como procedimentos de média complexidade, podendo ser executadas tanto em servigos
hospitalares, quanto em ambulatorios, observou-se queda na procura pelo servico desde o surto
da COVID-19 (PANTOJA et al., 2021). Segundo dados do Ministério da Satude, em 2019, o
SUS realizou 23.110 bidpsias bucais e foram estimados 15.210 casos novos de diagnosticos de
CCP no pais para o ano de 2020 - Sistema de Informagdo Ambulatorial (STA-SUS) (Ministério

da Saude do Brasil, 2020b). Estudo realizado no Centro de Diagnostico de Doengas Bucais
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(DCOD) da Universidade Federal de Pelotas, Brasil, entre margo e abril de 2020, aponta que o
numero de biopsias realizadas foi 69,9% inferior ao do mesmo periodo do ano de 2019 (DA
CUNHA et al., 2022).

Levando-se em consideragao que o sistema de satide, em sua maioria, estava voltado
para tratamento de pacientes com COVID-19 e sabendo da importancia do diagnodstico precoce
para o cancer; este estudo buscou avaliar se houve impacto da pandemia de COVID-19 no

diagnostico de CCP dos pacientes atendidos no Hospital Universitario de Brasilia.

1.1 Epidemiologia do cincer de cabeca e pescoco

Nas ultimas décadas, houve um aumento significativo da prevaléncia das doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) no Brasil e no mundo (WHO, 2013). Dentre elas, destaca-
se a hipertensdo arterial sistémica, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas
respiratdrias cronicas e cancer, sendo responsaveis por mais de 36 milhdes de mortes todos os
anos, correspondendo a aproximadamente 63% das mortes globais, principalmente, em paises
de baixa e média renda (WHO, 2011).

Para o cancer, a estimativa mundial, realizada em 2018, aponta que ocorreram no mundo
18 milhdes de novos casos de cancer (17 milhdes sem contar os casos de cancer de pele ndo
melanoma) e 9,6 milhdes de 6bitos (9,5 milhdes excluindo os canceres de pele ndo melanoma)
(INCAD. 2020)

Segundo o Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, a
incidéncia, a morbidade hospitalar e a mortalidade sao medidas de controle para a vigilancia
epidemioldgica que permitem analisar a ocorréncia, a distribuicdo e a evolugdo das doencas.
Por isso, entender e obter informacdes sobre o padrio dos diferentes tipos de cancer e
caracterizar possiveis mudancas no quadro ao longo do tempo sdao componentes orientadores
para agoes de Vigilancia do Cancer - componente estratégico para o planejamento eficiente e
efetivo dos programas de prevencao e controle de cancer no Brasil. A base para a elaboragdo
desses indicadores sd3o os nimeros provenientes, principalmente, dos Registros de Cancer e do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/MS 2022).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA), que € o 6rgao auxiliar do Ministério da Satde
no desenvolvimento e coordenagado das agdes integradas para a prevengao e o controle do cancer
no Brasil, que oferecem uma analise global sobre a importincia e a distribuicao dos principais
tipos de cancer por sexo, regioes geograficas, estados, capitais e o Distrito Federal, projetou
uma estimativa de casos novos de cancer para o triénio 2020-2022, para homens 387.980 casos

e 297.980 para mulheres. (Tabela 1).
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Outro dado importante que o INCA aponta sdo os 6bitos, em 2019, foram 20.722
mortes por cancer de cabega e pescogo. Foram consideradas como cancer da cavidade oral
aquelas que tenham como localizagdo primaria labios, cavidade oral, glandulas salivares,
orofaringe, laringe, nasal e lingua, uma vez que literaturas nacional e internacional ndo estao
bem estabelecidas sobre quais localizagdes compdem a sua defini¢ao, (C00-C10) (INCA 2016).

Dados do INCA, de 2022 apontam que, o nimero esperado de novos casos de cancer
da cavidade oral no Brasil, para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 11.180 casos em homens
e de 4.010 em mulheres, que correspondem a um risco estimado de 10,69 casos novos a cada
100 mil homens, ocupando a quinta posi¢do, enquanto para as mulheres, corresponde a 3,71
para cada 100 mil mulheres, sendo a décima terceira mais frequente entre todos os canceres.

(Anexo 1 e Anexo 2).

TABELA 1 - ESTIMATIVAS PARA O ANO DE 2020 DAS TAXAS BRUTAS E AJUSTADAS DE
INCIDENCIA POR 100 MIL HABITANTES E DO NUMERO DE CASOS NOVOS DE CANCER, SEGUNDO
SEXO E LOCALIZACAO PRIMARIA NO BRASIL.

Estimativa dos Casos Novos

Homens | Mulheres

Localizagao Primdria '
Neoplasia Maligna - : | ] EEn
Taxa Taxa Casos axa ‘ Taxa r‘Ia;\.: i 'l.z.p:a
Bruta | Ajustada | Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada I j
65.840 | 6295 | 50,78 | 13.640 | 6053 | 57,33 - - - - =
- - - - - - 66.280 | 61,61 | 43,74 | 19.820 | 78,88 | 45.90

- - 16.580 | 1543 | 1260 | 4.180 | 1655 | 10,13
17.760 | 16,99 | 16,19 | 3.180 | 14,17 | 1611 | 12.440 | 11,56 824 3.760 | 1496 | 11,32
20520 | 1963 | 1880 | 5320 | 2359 | 21,26 | 20470 | 19,03 | 1336 | 6260 | 2490 | 1559
13.360 | 12,81 1,37 | 2430 | 1085 | 11,23 | 7.870 7,34 5,95 1.920 7.1 6,61
11.180 | 10,69 9,25 2.040 9,03 9,19 4.010 an 2,66 1.040 4,00 k|
6.470 6,20 575 1.150 5,00 497 1.180 1,06 092 360 1,06 0.79
7.500 7.23 4,61 1.800 7.87 7.12 3.050 2.80 2,03 900 344 261
8.690 8,32 6,48 1.160 5,00 6,27 2.700 2,49 1,76 460 1,60 142

- - - - - 6.650 6,18 484 1.870 7,50 519
1.590 1,52 1,33 450 1,71 1,93 1.050 095 0,88 430 135 1,04
6.580 6,31 567 1.430 641 727 5.450 5,07 337 1.260 496 427
1.830 1,72 1,52 1,090 452 181 11950 | 1115 B13 4.650 | 1847 813
5.870 5,61 5,22 1.150 5,07 6,27 5.220 4,85 417 1.440 5,69 455
5.920 5,67 5,55 1.210 543 593 4.890 4,56 395 1.180 4,69 464

- - . 6.540 6,07 522 1.930 761 6,14
4.200 4,03 2,01 790 3,36 340 4250 394 1,78 870 328 249
48.060 | 4597 | 4148 | 9320 | 4134 | 4809 | 42390 | 3943 | 2940 | 9790 | 3888 | 2648

225460 | 215,65 | 215,86 | 46.160 | 204,92 | 238,47 | 222980 | 207,36 | 14500 | 62.120 | 247,24 | 159,85

83.770 | 80,12 - 20.010 | 88,84 - 93.160 | 86,65 - 18.090 | 75.98 -
| 309.230 | 295,78 - 66.170 | 293,75 - 316.140 | 294,00 - 81.210 | 323,22 -

297.980

(Numeros arredondados para multiplos de 100)
Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) 2020
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1.2 Sobrevida

Devido sua relevante incidéncia, prevaléncia, custo econdmico e mortalidade, o cancer
de cabeca e pescogo da origem a impactos negativos, e muitas vezes devastadores, na qualidade
de vida dos pacientes, ele ¢ considerado um dos principais tumores no Brasil ¢ no mundo
(BOING; ANTUNES, 2011).

A taxa de sobrevida em cinco anos dos carcinomas oral e orofaringeo sdo
aproximadamente 52%, portanto, quase metade dos pacientes sobrevivem pouco tempo apos o
diagnostico (KOWALSKI et al., 2020), isto devido ao fato de que a maior parte dos tumores
sdo identificados tardiamente, comprometendo o tratamento, o progndstico e a sobrevida dos
pacientes. Esta taxa de sobrevida também estd diretamente associada ao estadio no qual a
doenca ¢ diagnosticada, a localizagdo anatdmica do tumor e o tratamento proposto a ser
realizado. Dependendo do local do tumor os indices de sobrevida podem ser melhores, como
por exemplo, o tumor de labio quando comparado a tumores localizados na orofaringe, pois a
regido do l1abio ¢ mais acessivel, possibilitando a detec¢do e o diagndstico precoce, levando a
melhores indices de sobrevida, ja que a orofaringe ¢ uma regido de dificil acesso, dificultando
o diagndstico e tratamento (MORO et al., 2018).

Numa analise de sobrevida em 5 e 10 anos, Moro ¢ colaboradores, em 2018, observaram
que essa taxa foi de 42% e 38%, respectivamente. O estudo ainda concluiu que as taxas de
sobrevida do cancer de boca e orofaringe, regido anatomicamente de dificil acesso, foram
consideradas baixas e apresentaram piores indices de sobrevida, enquanto os que se
localizavam no labio obtiveram os melhores indices (MORO et al., 2018).

Pacientes diagnosticados em paises menos desenvolvidos apresentam menor sobrevida
em relagdo aos pacientes atendidos em paises desenvolvidos. Um estudo epidemiolédgico
realizado para avaliar os efeitos do HPV na sobrevida de pacientes com cancer de cabeca e
pescogo, por regido e local do tumor. D’Souza et al. (2016) avaliou amostras de caso de trés
regides: Brasil, EUA e Europa. As diferentes regides foram avaliadas segundo melhor ou pior
acesso ao diagnostico e tratamento. Na pesquisa, os autores observaram que 69% dos pacientes
atendidos no Brasil tinham tumores em estadio IV na entrada da ateng¢ao terciaria, enquanto nos
Estados Unidos 48% apresentavam estadio IV na entrada da atencao terciaria e na Europa 47%
estadio IV na entrada da atengdo terciaria, levando a concluir através da pesquisa, que tumores
considerados de dificil localizacdo necessitam de recursos mais avangados em termos de

diagnostico e tratamento (D’SOUZA et al., 2016).
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Os estudos levam a crer que, quanto mais rapido iniciar o tratamento de tumores iniciais,
maiores serdo as chances de cura. Assim, o atraso do diagndstico estd relacionado ao

estadiamento tardio, diminui¢ao da sobrevida e pior prognostico.

1.3 Tempo até o diagnostico do ciancer de cabeca e pescogo

O atraso no diagnostico tem sido constantemente classificado como: atraso do paciente
- periodo entre o primeiro sintoma notado e sua primeira consulta com um profissional de saude
a respeito desse sintoma; atraso do profissional - o periodo transcorrido entre a primeira
consulta do paciente com um servico de saude profissional e o diagnostico patoldgico
definitivo. O atraso no diagnostico, atraso total, inclui o periodo transcorrido desde o primeiro
sintoma ou sinal até o diagndstico definitivo (SEOANE et al., 2012).

Varela-Centelles et al. (2017), com o objetivo de identificar pontos-chave e intervalos
de tempo no caminho do paciente para o diagnostico de cancer oral, desde a percepgdo de uma
mudanca no corpo até o inicio do tratamento, realizaram uma revisdo sistematica sobre este
tema. Nesta revisao, segundo os pesquisadores, deveriam incluir artigos que tivessem uma
variavel de resultado de 'atraso de diagndstico', 'intervalo de tempo' ou 'tempo de espera para
diagnostico ', ou relatar intervalos de tempo desde o primeiro sintoma até o tratamento, as
variaveis de resultado também tinham que possuir um ponto inicial e final bem definidos.
Foram incluidos na revisao artigos que relatam dados originais sobre pacientes com carcinoma
espinocelular primario de boca ou orofaringe sintomatico e patologicamente confirmado. Ainda
segundo os pesquisadores, infelizmente, aproximadamente metade dos canceres orais ja
atingiram um estagio avangado, III ou IV, quando diagnosticados, possivelmente devido a
atrasos no diagndstico e isso tem uma influéncia nas taxas de sobrevivéncia.

Existe um consenso na literatura de que o prognostico de pacientes com cancer de
cabeca e pescogo (CCP) em estagios avangados € pior do que os diagnosticados nos estagios
iniciais. Baseado nisso, ¢ recomendado que o tratamento do cancer seja iniciado logo apods o
diagnostico, sendo que por diversos motivos, isto nem sempre acontece. Se o periodo de tempo
entre a consulta inicial e o tratamento for longo, os pacientes podem ter uma evolucao do tumor,
o que pode afetar o planejamento do tratamento com possivel influéncia negativa sobre o
prognoéstico (KOWALSKI; CARVALHO, 2001).

Existem diferentes sistemas de estadiamento, mas o mais comum e util para a maioria
dos tipos de canceres ¢ o sistema TNM. A American Joint Committee on Cancer (AJCC) ¢ a
Uniao Internacional de Controle do Cancer (UICC), propuseram o estadiamento dos tumores,

utilizando o sistema de classificagdio TNM como uma ferramenta para os médicos estadiarem
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diferentes tipos de cancer com base em determinadas normas, sendo que tamanho tumoral (T),
a disseminagdo para linfonodos regionais (N) e a apresentacdo ou ndo de metastase a distancia
(M), recomendado para todos os tipos de carcinoma, excluindo os tumores nao epiteliais, como
melanoma, sarcomas e outros (EDGE SB., 2010).

Para o planejamento de tratamento em pacientes com CCP leva-se em consideragdo o
estadio clinico da doencga e a localizacdo do tumor. Nos casos de estadios primarios (I e II), e
até mesmo em estadio II com extensao um pouco maior, o tratamento pode ser realizado por
meio de cirurgia, radioterapia ou conjuntamente, aumentando assim as possibilidades de
erradicar completamente as células malignas e impedir o aparecimento de recidivas.

O tratamento cirurgico com tumor em estadio inicial costuma ser mais conservador,
reduzindo a necessidade de retirada do 6rgdo (GALBIATTI et al., 2013). J4 nos casos em
estadios mais avangados (III e IV), o mais indicado ¢ a radioterapia associada a quimioterapia
ou a imunoterapia. Nao obstante as taxas de cura obtidas com a combinagdo desses tratamentos,
a cirurgia nem sempre ¢ descartada, se o tumor nao for completamente erradicado. Em alguns
pacientes com cancer de laringe tratados com radio-quimioterapia, o tumor pode progredir para
um quadro de aspiragao cronica da saliva e dos liquidos ingeridos, tornando-se necessaria a
realizagdo de cirurgia para retirada da laringe (GALBIATTI et al., 2013; MELO et al., 2017).

Estudos relatam que no Brasil, a quantidade de tumores diagnosticados ja em estadios
avancados ¢ considerada alta(SANTOS; BATISTA; CANGUSSU, 2010), alguns autores
ressaltam ainda a dificuldade na avaliagdo e diagndstico da doencga por parte de profissionais,
levando a consequéncias consideraveis para um prognostico favoravel dos pacientes (FELIPPU
et al., 2016; KOWALSKI; CARVALHO, 2001).

Com a finalidade de diminuir o tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento dos
pacientes com cancer, foi sancionada a Lei n°® 12.732 de 22 de novembro de 2012, (BRASIL,
2012) que dispde sobre o primeiro tratamento de pacientes com neoplasia maligna e estabelece
0 prazo para o inicio de tratamento. Assim, os pacientes diagnosticados com neoplasia maligna
terdo direito a receber, gratuitamente, no Sistema Unico de Saude (SUS), todos os tratamentos
necessarios e este tratamento deverd comecar no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a
partir do dia em que foi diagnosticado em laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada em prontudrio unico. O descumprimento desta Lei

sujeitara os gestores direta e indiretamente responsaveis as penalidades administrativas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar se a pandemia de COVID-19 provocou atraso no diagndstico e no tratamento

dos pacientes com CCP atendidos na Unidade de Saude Bucal (USBUC) do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB).

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 - Analisar prontudrios de pacientes atendidos na USBUC, no periodo de marco de
2019 a fevereiro de 2021 para catalogar a quantidade de diagndsticos realizados.

2.2.2 - Comparar o nimero de diagnosticos confirmados no periodo de margo de 2019
a fevereiro de 2021 e avaliar se ha impacto quantitativo no padrao, devido a pandemia por
COVID-19.

2.2.3 - Verificar o tempo médio para recebimento do laudo histopatolégico apos
realizagao das bidpsias no periodo de margo de 2019 a fevereiro de 2021 e avaliar se ha impacto
quantitativo no padrdo devido a pandemia por COVID-19.

2.2.4 - Analisar os intervalos de tempo decorridos entre a percep¢do do paciente

(intervalo do paciente) ao estabelecimento do diagndstico (intervalo do diagnostico).

3. METODOS
3.1 - Comité de Etica
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias

da Satide com o numero 48231321.3.0000.0030 (ANEXO 1).

3.2 - Delineamento do Estudo
Trata-se de um estudo retrospectivo, com analise de prontuarios. A busca dos dados foi
por meio de prontudrio fisico (livro de marcagdo) e prontudrio eletrénico (AGHU), realizada

por um unico pesquisador (NT).

3.3 - Local de Realizagao
O estudo foi realizado nas dependéncias da Faculdade de Ciéncias da Satde da

Universidade de Brasilia e da Clinica Odontologica do Hospital Universitario de Brasilia.
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3.4 - Amostra

A amostra para este estudo foi composta por uma sele¢do de prontudrios, de pacientes
escolhidos através dos critérios de inclusao e exclusao, totalizando 544 prontudrios de pacientes
atendidos neste periodo, sendo que destes, apenas 152 possuiam diagndstico de CCP. Dos 152
prontudrios, no periodo Pré-COVID-19, somente 19 continham os dados aparecimento da lesao
ao diagnostico e 42 da realizagdo da biopsia ao resultado, totalizando 61. No periodo da
COVID-19, 29 prontuarios possuiam as informacdes do aparecimento da lesao ao diagnostico
e 50 continham referéncias da realizagdo da biopsia ao resultado, num total de 79 para o
periodo. 12 prontudrios ndo continham parametros suficientes para finalidade proposta, eles
fizeram parte somente do perfil clinico epidemiolégico

No estudo foram incluidos todos os prontuérios de pacientes atendidos na Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) no
periodo de margo de 2019 a fevereiro de 2021, compreendendo periodo pré e pandémico, com
diagnostico histopatologico de CCP, maiores de 18 anos e que aceitaram participar e
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e o Termo de Cessao de

Uso de Imagem e/ou Som de Voz para Fins Cientificos e Académicos (ANEXO 2).

FIGURA 1 - DESENHO ESQUEMATICO DO ESTUDO

Pré-COVID-19 (margo/2019 a fevereiro/2020) COVID-19 (margo/2020 a fevereiro/2021)
61 Prontuarios 79 Prontuarios
Aparecimento da Lesdo - Dia da Biopsia - Aparecimento da Lesdo - Dia da Biopsia -
Resultado da Biopsia Resultado Resultado da Biopsia Resultado
19 Prontuarios 42 Prontuarios 29 Prontuarios 50 Prontuarios

Fonte: Elaboragdo Propria, 2022.

3.5 Critério de Exclusdo

Nao fizeram parte deste estudo pacientes menores de 18 anos, bem como os maiores
que, apds esclarecimentos por contato prévio, optaram por ndo participar, ¢ ainda aqueles que
no exame histopatologico ndo foram diagnosticados CCP. No estudo foram excluidos os
prontudrios que possuissem dados incompletos, sem diagnostico histopatoldgico de CCP e que

apresentassem informagdes dubias ou conflitantes.

3.6 - Coleta de Dados
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O procedimento para a coleta de dados ocorreu em trés etapas, conforme sequéncia
descrita a seguir:

1°. inicialmente, foi realizada uma busca ativa dos prontudrios dos pacientes atendidos
na unidade de saude bucal do Hospital Universitario de Brasilia, que foram atendidos no Projeto
de Atendimento Odontoldgico a Pacientes Oncologicos, através dos registros de agendamento
em livro no periodo pré-pandémico (mar¢o/2019 a fevereiro/2020) e pandémico (mar¢o/2020
a fevereiro/2021). A busca foi realizada no periodo pandémico da COVID-19;

2°. em seguida, foi realizada a leitura dos prontuarios dos pacientes selecionados
atendidos no servigo de Odontologia da UNACON/HUB, de onde foram coletadas
informagdes, como tipo e local do tumor, inicio dos primeiros sintomas, resultado de bidpsia,
além dos dados pessoais como nome e telefone para que pudéssemos entrar em contato e marcar
uma consulta de retorno e convida-los a participar da pesquisa;

3°. o préximo passo foi entrar em contato com pacientes selecionados, via telefone, os
pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE e preencheram um
questionario. No questionario ndo consta o nome dos pacientes, que foram identificados por
numeros e iniciais, a fim de preservar sua privacidade;

4°. por fim, todas as informagdes obtidas foram compiladas em uma planilha Excel.

No estudo foram avaliados prontudrios, tendo sido tomados todos os cuidados para
evitar qualquer tipo de constrangimento ao paciente, quebra de privacidade, exposicao acidental
de informagdes pessoais. O pesquisador assegura confidencialidade e sigilo dos dados, tanto
dos prontuarios quanto dos pacientes. No estudo os pacientes foram avaliados clinicamente pela
equipe de odontologia do HUB, dando suporte em caso de dor, inflamacgao, e quaisquer outros
efeitos possiveis advindos do estudo. Foi disponibilizado endere¢o de e-mail e contato
telefonico direto com o pesquisador para os participantes da pesquisa, caso necessitasse
contacta-lo, bem como foi solicitado ao paciente, através de contato telefonico, fornecimento

de endereco de e-mail para envio de copia de TCLE.

3.7 - Analise Estatistica

Os dados obtidos a partir dos procedimentos ja mencionados foram avaliados
mediante analise descritiva. Inicialmente foi feita uma estatistica geral em relacao ao
diagnostico e dados demograficos da amostra, como género e idade dos pacientes. Em seguida,

os dados foram catalogados em dois subgrupos: periodo pré-pandémico (marco/2019 a
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fevereiro/2020) e pandémico (margo/2020 a fevereiro/2021). Com isso, foi realizado o calculo
da Média Aritmética e do Desvio Padrao desses dois subgrupos. Por fim, foi encontrado no
calculo do Teste-T um p-valor de 0,5428 - sendo que, o p significa a probabilidade de rejeitar-
se a hipotese nula quando ela ¢ correta, e para p>0,05 aceita-se a hipotese nula. Portanto, as
médias entre a diferenca de meses da apari¢do da lesdo e do diagnostico e dos dias da realizagao

da Biopsia e do diagnostico pré-COVID e COVID foram estatisticamente similares.

4. RESULTADOS

Este foi um estudo retrospectivo, com analise de prontuérios, no qual a busca dos dados
foi efetuada por meio de prontuério fisico (livro de marcagdo) e prontuario eletronico (AGHU).
A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Hospital Universitario de Brasilia.

Assim. o estudo foi dividido em dois grupos; Pré-COVID-19 (marco/2019
fevereiro/2020) e COVID-19 (margo/2020 a fevereiro/2021), os quais ainda foram subdivididos
em dois subgrupos- periodo do aparecimento da lesdo a biopsia e da biopsia ao resultado.
Desse modo, os resultados obtidos através da pesquisa foram:

- 152 prontuérios com diagnostico de CCP, sendo, 122 do sexo masculino e 30 do sexo

feminino (Figura 2).

- 140 prontuarios com dados suficientes para pesquisa.

- 12 prontuarios ndo continham dados necessarios a pesquisa.

FIGURA 2 - REPRESENTACAO DO PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE CCP RELACIONADA AO
GENERO

Fonte: Elaboragdo Propria, 2022.
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FIGURA 3 - REPRESENTACAO DO PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE CCP RELACIONADA A
IDADE

Idade de referéncia

20 a 39 anos 40 a 5% anos 60 a 79 anos Acima de 80 anos

Fonte: Elaboracao Propria, 2022.

QUADRO 1 - PREVALENCIA DE LOCALIZACAO DO CCP DOS PACIENTE ATENDIDOS NO
HUB/USBUC

ca cavidade oral 43 29%
ca faringe _ 43|  29%
ca glandula salivar 11 8%
ca labio 3] 2%
ca laringe 36 25%
ca lingua 6 4%
ca nasal 4 3%

Fonte: Elaboracao Propria, 2022.

FIGURA 4 - PREVALENCIA DE LOCALIZACAO DO CCP DOS PACIENTE ATENDIDOS NO HUB/USBUC
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Fonte: Elaboracao Propria, 2022.
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Periodo Pré-COVID-19 (marco/2019 - fevereiro/2020)
Aparecimento da Lesdo ao Diagnostico:
- 19 prontuarios continham os dados, constatou-se uma média de tempo de 14,15

meses com desvio padrao de 16,50 meses.

Realizag¢do da Biopsia ao Resultado:
- 42 prontudarios continham esses dados, resultando em uma média de 55,21 dias

com desvio padrao de 67,81 dias

Periodo COVID-19 (marco/2020 - fevereiro/2021)
Aparecimento da Lesdo ao Diagnostico:
29 prontuarios continham as informacodes, constatou-se uma média de tempo de
11,41 meses com desvio padrao de 12,69 meses.
Realizagdo da Biopsia ao Resultado,
- 50 prontudrios continham esses dados, gerando uma média de 73,44 dias com

desvio padrao de 148,70 dias.

Portanto, por meio do presente estudo, foi possivel concluir que nao houve diferenca

estatistica dos pacientes atendidos no periodo da pandemia de COVID-19, em comparacao aos

atendidos durante ao mesmo periodo do ano anterior no Hospital Universitario de Brasilia,

observando os intervalos de tempo propostos.

FIGURA 5 -GRAFICO DA MEDIA DE TEMPO DO APARECIMENTO DA LESAO ATE O DIAGNOSTICO
NO PERIODO DE MARCO DE 2019 A MARCO DE 2021

Frequéncia

Aparecimento da Lesdo até o Diagndstico Aparecimento da Les3o até o Diagndstico
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Fonte: Elaboragdo Propria, 2022.
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FIGURA 6 - GRAFICO DA MEDIA DE TEMPO DA BIOPSIA ATE O DIAGNOSTICO NO PERIODO DE
MARCO DE 2019 A MARCO DE 2021

Biopsia ate o Diagnostico Bipsia até o Diagndstico
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Fonte: Elaboragao Propria, 2022.

5. DISCUSSAO

O presente estudo mostrou-se de acordo com os dados da literatura em relagdao aos
aspectos epidemiologicos (gé€nero, idade e prevaléncia do local do tumor) dos pacientes
acometidos pela neoplasia de cancer de cabega e pescog¢o. Foram revisados 152 prontudrios,
sendo 122 do sexo masculino e 30 do sexo feminino. Diante do cenério pandémico e do caos
gerado no sistema de saude advindos da COVID-19, o intuito da pesquisa foi verificar se a
pandemia da COVID-19 teve impacto no diagnoéstico de cancer de cabega e pescogo no Hospital
Universitario de Brasilia. Trata-se de um estudo retrospectivo, através de analise de prontudrios.

Os resultados encontrados evidenciaram que estatisticamente ndo houve redug¢do no
diagnostico de pacientes com CCP. Nesse sentido, nao foi observada diminui¢ao na quantidade
de bidpsias realizadas, ndo foi verificado aumento de tempo entre o aparecimento da lesao ao
diagnéstico clinico, nem no intervalo entre a bidpsia ao diagnostico histopatologico.

O estudo foi dividido em 2 grupos: periodo pré-pandémico (margo/2019 a
fevereiro/2020) e pandémico (margo/2020 a fevereiro/2021) e subdividido em dois subgrupos
(o primeiro do aparecimento da lesdo a realiza¢ao da bidpsia contado em meses, o segundo da
realizacdo da biopsia ao resultado contado em dias). Nao houve redugdo na quantidade, nem no
tempo.

As evidéncias encontradas no presente trabalho refutaram a hipotese do trabalho, que
era que haveria impacto da Pandemia de COVID-19 no atraso do diagnostico de cancer de
cabega e pescogo, mais especificamente, o cancer de boca. E as evidéncias encontradas

corroboraram os trabalhos de Lucidi et al, 2022; Solis et al., 2021., Tan et al., 2021.
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Ainda que tenhamos encontrado trabalhos que ndo visualizaram atrasos no diagnostico,
em diferentes locais e paises, em diferentes servigos, também houve, na literatura, os que
afirmaram ter tido um aumento do tempo gasto para o diagndstico, como Tevetoglu et al., 2021,
Metzger et al., 2021, Pietro et al., 2022, De Luca et al., 2021, Da Cunha et al., 2021, Martelli
et al., 202.

A possivel explicagdo para os resultados conflitantes esta na heterogeneidade da oferta
dos servicos, dos diferentes tempos de pico da pandemia, das variadas medidas de contengao,
ou até mesmo, em razao do calculo utilizado. O trabalho de Mabhl et al, 2020, analisou dados
relativos a ansiedade, depressdo dos pacientes com CCP no periodo da pandemia, mas
adicionalmente, encontraram um atraso significativo no atendimento ao cancer em até 58,1%
dos casos, devido a restrigoes nos servi¢cos de saude durante o surto de COVID-19 no Brasil.
No entanto, ndo ha meng¢ao de como isso foi calculado.

Considerando que todos os esforgos do sistema de satde estavam voltados ao tratamento
dos pacientes contaminados pelo virus, gerando uma catastrofe no sistema, era de se esperar
que houvesse um atraso, uma diminui¢do no numero de bidépsias (CUNHA et al., 2021). Para
esses autores, houve diminui¢cdo na taxa de bidpsias bucais em todas as regides brasileiras em
2020, considerando a média de margo, abril e maio, quando comparados aos anos anteriores.
Tal estudo utilizou dados nacionais e o numero de amostras orais coletadas no Centro de
Diagnostico de Doengas Bucais (DCOD) da Universidade Federal de Pelotas, Brasil, e
constatou uma reducao média de 68,8% em todo territdrio brasileiro para os meses analisados.
Essa preocupante diminui¢dao da taxa de bidpsias bucais mostrou-se ainda mais alarmante na
regido norte que teve a pior taxa de 75,3%, porém todas as regides obtiveram taxas superiores
a 60%. Essa era a expectativa geral: de atraso e redugdes no niimero de diagnosticos.

Na Holanda observou-se queda de 40% na incidéncia semanal de cancer, ja no Reino
Unido foi possivel observar uma redu¢do de 75% nos encaminhamentos por hipdtese de cancer
desde o inicio da pandemia da COVID-19 11 (Kaufman et al, 2020).

Em estudo publicado em 2020, os pesquisadores revelaram que no periodo de um ano
poderia ocorrer um aumento de até 20% na mortalidade por cancer devido a pandemia pelo
coronavirus, podendo aumentar se forem consideradas todos os pacientes ja com cancer (Wise,
2020). Nessa seara, o centro de tratamento de cancer da Universidade do Texas, fez andlise de
dados epidemioldgicos e demograficos durante a pandemia, e observou uma queda de 46,7%
nas consultas ambulatoriais e 46,8% nas cirurgias feitas no periodo de 1° de marco de 2020 a 9
de abril de 2020, em comparagao com o mesmo intervalo em 2019 (Kiong et al,2020). Contudo,

durante a pandemia da doenca coronavirus 2019 (COVID-19), observou-se redugdo do numero
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de atendimentos para diagnostico de cancer de cabega e pescoco (CCP) devido as
recomendacdes de distanciamento social e as limitagdes enfrentadas pelos servigos de satde.
Nesse contexto, os sistemas de satide em todo o mundo foram extremamente afetados.

Desde o inicio da pandemia foi necessario assegurar o atendimento aos casos da nova
doenca e a contengdo do contdgio, resultando em restricdes a diversos servigos prestados a
saude (Remuzzi & Remuzzi., 2020).

Monteiro et al, (2021) em uma de revisdo de literatura, que teve como objetivo
selecionar informacgdes sobre o impacto da pandemia COVID-19 em pacientes brasileiros, com
diferentes tipos de cancer, com evidéncia para as neoplasias de cabega e pescogo, que incluiu,
diagnéstico, atendimento e mortalidade, observaram que de maneira geral, todos os trabalhos
analisados evidenciaram uma redugdo nos numeros de diagnostico de cancer, assim como um
déficit nos volumes de consultas, internagdes e procedimentos cirurgicos. (Monteiro et al.,
2021)

A questdo ¢ que, de maneira geral, ndo reflete o todo. O que se viu no presente estudo
e em outros realizados em Modena, Italy (Lucidi et al., 2022), Victoria, Australia (Kiong et al
2021, Texas, EUA (Tan et al., 2021) e California, EUA (Solis et al., 2021), foi que ndo houve
atraso. Isso, possivelmente foi porque os estudos citados sao do primeiro ano da pandemia, e
publicados logo no inicio. A pressa em publicar gerou algumas reflexdes. Apesar de poder
representar uma oportunidade otimista com a inten¢ao de melhorar os processos (simplificagao
de processos, agilidade, aprimoramento de meios eletronicos e celeridade entre a submissao e
publicacao) um perigo oculto pode surgir, e se associa diretamente as publicagdes realizadas
sem a devida revisao por pares (Goldenberg, 2020). Nos meses da pandemia foi possivel assistir
a divulgacdo de relevantes achados cientificos que em seguida foram desmentidos apds serem
analisadas por revisores experientes nos referentes assuntos (Goldenberg, 2020).

A rapidez em querer divulgar informagdes ndo pode ser colocada acima da seriedade
cientifica e ndo pode estar a frente dos 5 principios corretos de uma pesquisa, como descrito
por London e Kimmelman, sdo eles: a importancia do estudo, desenho adequado, integridade
analitica, relato completo do estudo e viabilidade (London & Kimmelman, 2020).

Embora o presente estudo tenha se desenvolvido no decorrer do inicio da pandemia,
efetivamente, em marco/2020 a fevereiro/2021, o tempo total foi de quase um ano, o que pode
ter se configurado como suficiente para que a populacao se sentisse em condigdes de procurar
o atendimento. Esse periodo foi consistente com o inicio da pandemia, no qual predominou o
lockdown severo e toda a populagdo afetada pela pandemia estava as escuras, no total

desconhecimento do que viria a seguir. As primeiras medidas de controle impactaram de tal
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sorte que os servigos de satde eletivos foram fechados. Consultorios odontoldgicos privados
foram fechados, servigos foram cancelados. Mas isso ndo perdurou todo o tempo da pandemia.
No HUB os atendimentos odontoldgicos aos pacientes oncoldgicos nao foram interrompidos
durante a pandemia, os residentes em oncologia prestaram assisténcia seguindo todas as normas
de biosseguranca.

Porém a maioria dos servigcos odontoldgicos foram bastante afetados pela pandemia.
Esta situagdo se deu em virtude do ambiente odontologico representar um alto risco da infec¢ao
pelo SARS-CoV-2, devido aos procedimentos realizados que envolvem contato direto com
pacientes e, principalmente, a geragdo de aerossol (Cunha et al., 2020). A recomendacao era de
evitar e/ou minimizar procedimentos que gerassem aerossol, pois as goticulas produzidas
podem atingir um raio de dispersdo de até dois metros. Todavia as biopsias € manejos aos
pacientes com efeitos colaterais resultantes de quimioterapia e radioterapia foram mantidos,
uma vez que esses procedimentos normalmente ndo se utilizam instrumentos que geram
aerossois.

Uma das medidas tomadas pelo Sistema Unico de Satide de reconhecimento nacional
e internacional, foi a suspensdao de procedimentos eletivos com o intuito de preservar
equipamentos de prote¢do individual, preservar leitos e evitar o colapso do SUS e consequente
desassisténcia a pacientes infectados pelo virus". (CFM.,2021).

O estudo, realizado no Centro de Cancer A.C. Camargo, de Sao Paulo, mostrou que as
consultas odontoldgicas diminuiram 53,2% nas primeiras seis semanas de internagdo em
comparacao as ultimas seis semanas anteriores. Estes dados revelam o cenario preocupante
para o tratamento do cancer oral e sdo compativeis com outros achados (Arduino, Conrotto, &
Broccoletti, 2020).

No Distrito Federal, por meio de uma circular de marco de 2020, determinou-se que os
profissionais odontologos da secretaria de saude fossem realocados, a fim de auxiliar no
cuidado de pacientes com COVID-19, para controlar focos infecciosos por doengas bucais de
pacientes da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) que necessitasse de ventilagdo mecanica

Mas uma observagao exploratdria nos mostra que o medo de se expor a contaminagao
pelo novo coronavirus também contribuiu para que os pacientes evitassem procurar por
atendimento (Gonzales-Olmo et al., 2020). As restri¢cdes de acesso € o contingenciamento de
atendimentos e os leitos reservados para o tratamento da COVID-19, associada ao medo dos
pacientes em procurar ajuda médica devido a pandemia, provocaram uma queda de 27 milhdes
de exames, cirurgias e outros procedimentos eletivos. Segundo levantamento de dados

realizado em 2021 pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), o qual analisou os efeitos da
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crise sanitaria instalada no Brasil, quando se comparou a quantidade de atendimentos médicos
registrados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS)
e realizados entre margo, o primeiro més da pandemia no Brasil e dezembro de 2020 com o
mesmo periodo do ano anterior, o CFM verificou que houve uma reducao de pelo menos 16
milhdes de exames com finalidade diagnoéstica, 8 milhdes de procedimentos clinicos, 1,2 milhdao
de pequenas cirurgias ¢ 210 mil transplantes de o6rgdos, tecidos e células. As restrigdes aos
atendimentos causaram um impacto negativo nos atendimentos médicos € nos ambulatdrios da
rede publica. O periodo mais critico foram os meses abril e maio de 2020, dois meses apds
decretada a pandemia, levando a diminuir pela metade os atendimentos eletivos.

Do ponto de vista epidemiologico, o estudo estd em consondncia com outros realizados
no territdrio brasileiro, como o realizado por Da Silva et al, em 2020. Em ambos, o género
masculino o mais prevalente com (65,4% e 34,60%), respectivamente. Em relacdo ao género,
neste estudo, observou-se uma maior prevaléncia das lesdes neoplasicas em homens (64,3%)
do que em mulheres (35,7%). Em relagdo a idade, um estudo retrospectivo observacional
transversal, realizado no hospital de alta complexidade oncoldgica da cidade de Juiz de Fora,
Minas Gerais (MQG), levantou o perfil epidemiologico sobre neoplasias de cabega e pescogo em
pacientes que se submeteram a radioterapia, e verificou que a idade dos pacientes acometidos
variou de 39 a 88 anos, com idade média de 59,78 anos, e faixa etaria de 61 a 70 anos
apresentando prevaléncia das alteragdes (Rocha et al.,2017). Nesse sentido Souza e
colaboradores, em 2016, também relataram em seu estudo de perfil clinico epidemioldgico de
pacientes com cancer de cabeca e pescogo, uma média de idade dos pacientes de 60,6 anos,
com maior predomindncia também no sexo masculino (D’SOUSA, et al., 2016)

Evidéncias mostram que a incidéncia do cancer de cabega e pescoco aumenta de acordo
com a idade. Na Europa, 98% dos pacientes com neoplasia maligna de cabeca e pescogo tém
mais de 40 anos de idade, demonstrando que este tipo de tumor € raro em pacientes jovens. Ou
seja, “apenas 4% a 6% das neoplasias ocorrem em individuos com menos de 40 anos, porém
essa incidéncia vem aumentando em varios paises” (Ddbrossy, 2005).

O cancer de cabeca e pescogo esta entre os mais comuns do mundo, ele ocupa o quinto
tipo de cancer frequente na populagdo e a taxa de sobrevivéncia ndo tem mudado nos ultimos
anos, segundo o Observatorio de Oncologia, 2021, que ¢ uma plataforma online e dindmica de
monitoramento de dados abertos e compartilhamento de informacdes relevantes da area de
oncologia do Brasil. A neoplasia de cabeca e pescoco compreende um grupo de diversos de
tumores que afetam o trato aerodigestivo superior, apesar de existirem diferentes tipos

histologicos, o mais comum € o carcinoma de células escamosas (CCE), também conhecido
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como carcinoma espinocelular (CEC). Os CCP s3o anatomicamente heterogéneos e ocorrem
na faringe, incluindo nasofaringe, orofaringe e hipofaringe, na cavidade oral, cavidade nasal,
laringe e esofago (Mody et al., 2021). Embora existam tumores diferentes
histopatologicamente, o carcinoma epidermoide de cabeca e pescogo, também conhecido como
Carcinoma Espinocelular (CEC), ¢ de longe, o tipo de cancer mais frequente no mundo,
chegando a representar mais de 90% dos tumores malignos que envolvem a cavidade oral,
porém nao obtivemos esse dado, inclusive foi citado como uma das limitagcdes deste estudo.
(Mendonga et al., 2015).

No que concerne a este estudo, os locais dos tumores de CPP mais comuns foram os
tumores faringe (29%), bem como os tumores de cavidade oral, também com (29%), de um
universo de 152 prontudrios avaliados. Confirmando os dados obtidos conforme o local dos
tumores, os locais mais frequentes segundo um estudo para avaliacdo epidemiologica de
pacientes com cancer de cabeca e pescogo em um hospital universitario do noroeste do estado
de Sao Paulo, 2018, foram os canceres laringeos (39,4%) e orais (32,5%), segundo Alvarenga
et al., em 2008. A localizacdo dos tumores de CCP esta diretamente ligada ao diagndstico
precoce, levando a melhores indices de sobrevida, como por exemplo, o tumor de labio, quando
comparado a tumores localizados na orofaringe ¢ mais acessivel, possibilitando assim a
detecgdo precoce, ja que a orofaringe ¢ uma regiao de dificil acesso, prejudicando o diagnostico
e tratamento (MORO et al., 2018).

Embora os tumores de cabega e pescoco possam ser facilmente identificados pelo exame
clinico, muitas vezes sio diagnosticados em estadios mais avangados (FELIPPU et al.,2016). E
consenso na literatura que o progndstico do cancer de cabeca e pescoco, para diagnosticos em
estadios avangados (EC III e IV), ¢ pior que nos tumores diagnosticados em estadios iniciais, e
a demora no diagnoéstico, ainda que pequena, pode levar a progressao da doenga a estadios mais
avancados, minimizando a eficacia no tratamento ¢ diminuindo os indices de cura
(KOWALSKI et al, 2001). Portanto, reduzindo o tempo do diagndstico, o tratamento seria
realizado em fases mais adiantadas, diminuindo assim a morbidade e aumentando os indices de
sobrevida (MCGURK et al., 2005)

Segundo Seoane et al., (2016), o numero real de casos de cancer oral e lesdes
potencialmente malignas que precisam de diagndstico ndo diminuira no cenario pandémico.

Diante de uma doenca com evolucdo répida como o cancer oral, a falta de
procedimentos diagnosticos por um breve periodo possivelmente resultara no diagnéstico de
tumores em estagios mais avangados. No entanto, a despeito da assertiva verdadeira de que os

casos nao diminuiriam, ndo se configurou um aumento drastico, ndo houve mudangas nos
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intervalos de tempos para o enfrentamento do cancer em 4 artigos, o que pode ser inclusive a
maioria quando os estudos forem criteriosamente avaliados, seguindo todo rigor da ciéncia,
sem excepcionalismo.

Nao ter havido um atraso generalizado foi positivo, porque o diagndstico tardio do
cancer oral reduz as chances de sobrevivéncia em mais de 200% (SEOANE et al., 2016); esta
situagdo se torna ainda mais relevante quando consideramos que, em um cenario nado
pandémico, apenas 40%-50% dos pacientes com cancer oral sobrevivem apos cinco anos
(DANTAS et al., 2016).

Ainda que ndo comprovado o impacto negativo no atraso do diagnodstico do cancer de
boca, pela metodologia utilizada neste estudo, isso ndo configura, necessariamente, uma boa
noticia. A realidade ¢ que nao houve piora no atraso, o que, pela magnitude da pandemia, € sim,
uma boa noticia. Mas o atraso no diagndstico de CCP sempre foi motivo de preocupagao,
mesmo antes da pandemia. Muito antes do advento da COVID-19, a fim de identificar os
pontos-chave e intervalos de tempo e o trajeto percorrido pelo paciente para o diagndstico de
cancer oral, Varela-Centelles el al (2017), realizaram um estudo de revisdo sistematica sobre
este tema. O estudo compreende, desde a percep¢ao de uma mudanga no corpo até o inicio do
tratamento. Foram incluidas variaveis de resultado de "atraso no diagndstico", "intervalo de
tempo", ou "tempo de espera para diagnostico", ou relatar intervalos de tempo desde o primeiro
sintoma até o tratamento. Nos estudos selecionados além dos intervalos, deveria apresentar uma
variavel de resultado, ter um ponto inicial ¢ um ponto final claramente definidos com
mensuracao do tempo apresentado com variavel continua e categoérica. Além disso, foram
incluidos na revisdo artigos que relatam dados originais sobre pacientes com carcinoma
espinocelular primério de boca ou orofaringe, sintomatico e patologicamente confirmado.

Ainda segundo os pesquisadores, infelizmente, aproximadamente metade dos canceres
orais ja atingiram um estagio avangado, III ou IV, quando diagnosticados, possivelmente devido
a atrasos no diagnoéstico e isso tem uma influéncia nas taxas de sobrevivéncia. Levando-se em
consideracdo que o diagndstico em fase inicial do CCP aumenta uma melhor possibilidade de
tratamento e cura, atendimentos e servigcos essenciais para realizagdo de exames como por
exemplo, bidpsias sdo de suma importancia, ndo devendo, portanto, serem interrompidos.

E importante ter um cuidado especial para garantir maior resolutividade em menor
tempo possivel nos servicos de saude em relacdo ao manejo desses pacientes, que 0s
profissionais da area da saude tenham um olhar mais atento ao percurso que os pacientes fazem

na busca da resolugao de seus problemas. Com um menor intervalo de tempo, desde a percepgao
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dos primeiros sinais ao inicio do tratamento e dependendo das caracteristicas do tumor, ¢
possivel um tratamento menos agressivo e melhor prognostico (BARROS et al., 2019).

A seguir, apresentamos uma atualizacdo do Quadro 2 que mostra a descricdo das
publicacdes selecionadas segundo; autor, ano, titulo, populagdo estudada, tipo de cancer e
principais resultados e, no quadro elaborado a partir de estudos mais recentes, foram
encontradas observagdes que corroboram nossos resultados, bem como 4 estudos selecionados

que contrariam nossos resultados, esses estudos encontram-se no Quadro 3.

QUADRO2. DESCRICAO DAS PUBLICACOES SELECIONADAS SEGUNDO; AUTOR, ANO, TITULO,

POPULACAO ESTUDADA, TIPO DE CANCER E PRINCIPAIS RESUTADOS.

Autora Timla Regiso/local Tipo de Cancer Principais resultak
Margues e Cancer diagnosis in Brazil in the Regides geograficas do Qualquer neoplasia maligna. Redugso de 35.5% no numero
al, 2021, COVID-19 era_ Brasil (Narte, Nordests, de casos novos de cancer.
Suodeste, Sal e Centro-
Oeste).
Aguiar ef Impact of COVID-19 on Sao Panla. Cancer colometal ou anal. Reducio de 46,3% nos
al, 2021, colorectal cancer presentation. dizpndsticos.
Araujo er Impact of COVID-19 pandemic 530 Paulo. Qualquer neoplasia maligna. Reducio de 45% nas consulias
al., 2020, an care of oncological patients: médicas.
experience of a cancer center in a Redugio de 56,2% de novas
Latin American pandemic comsultas.
epicenter. Redogso de 51,.2% oo tempo de
internagdo e de 60% nas
Cirmgias.
Abrantes et Oreal cancer disgnosis during the Rio de laneiro. Cancer oral. Redugdo de 51,5% no
al,, 2020, COVID-19 pandermic o an oral diagnhsticn.
pathology laboratory in Rio de Aumento de 14,7% nas taxas de
Janeiro, Brazil. lipnidade_
Mabhen et Impact of the COVID-19 Parand, (Curitiba). Gastrointestinal, urogenital, mama, Reducio de 4% nas consulias
al., 2020, pandemic in  patieni admission ginecologia, cabega e pescogn, pele de todas as especialidades.
o a high-complexity cancer e tordcica.
center in Southern Brasil.
Da cunha et | The impact of the COVID-19 Regides geogrificas do Cancer de boca e orofaringe Redugio de 49,3% mas
al., 2021. pandemic on hospitalizations for Brasil (Naorte, Nomdeste, intermagies.
oral and crophanmgeal cancer in Sudeste, Sul ¢ Centro-
Brazil. Deste).
Martelli et Impact of the COVID-19 Regides geogrificas do Cancer de cabega ¢ pescogo. Redugio de 35% nas cirungias.
al., 2021 pandemic in the head and neck Brasil (Norte, Normdeste, Aumento de 50,8% de
cancer treatment in the Brazil, Sudeste, Sul e Centm- radinterapia e quiminterapia.
Ceste).
Araujo-filho | Lung cancer in the em of COVID- | Regides geograficas do Cancer de pulmio Reducio de 7%
et ul,, 2020, 19: what can we expect? Brasil (Narte, Nordeste, nas intermnagdes.
Sudesie, Sul v Centmo- Diminuicio de 13% nos
Oeste). mimeros de biopsias
pulmonares ¢ 15% de
broncoscopias.
Gongalves ef Overview of care for head and Bahia, Golas, Parana, Clncer de cabeca e pescogo. Reducio de 39.9% no numesn
al., 2020, neck cancer cases in Broxilian Pemambuco, Rio de de povos casos tratados.
Cancer Centers during the Janeiro, Rio Grande do Hedugio de 63,1%. nas
COVID-19 p.lmk'mu:. MNorte, Sania Catarina, comulias, & de 15, 1% nas
Sdo Paulo. ci .
Fernandes et | Differences in monality of cancer | Sdo Paulo, Cincer  hematologico, de mama, Murtalidacke de 12.4% por
al., 2021 patients with COVID-19 in a drgos digestivos, prostata, rato COVID-19 entre 08 pacienies
Brazilian cancer center, urindirio, onglos respimorios, com cancer. Malor 1 de risco
drgdos genitais femininos e sitema | para clncer de pulmio e
DeTVOsO central, hematoldgicn.
Galino e al., | Waomen with cancer aned COVID- | Pernambucn, Qualquer neoplasia maligna. Taxa de letalidade de 72,06%.
2021 19: an analysis of lethality and
clinical aspects in Permambuco
Fonseca e Reduction in the Number of Regides grogrificas do Qualguer neoplasia maligna. Redugdo de 21% no nimero de
al., 2021. Procedures and Hospitalizations. Brasil {Norwe, Nordeste, imemagies. Aumento de 14%
and Inervase ln Cancer Mortallty Sudeste, Sul ¢ Centro- i taxa de monalidade.
During the COVID-19 Pandemic Oesie). Diminuicio de biopsias [299%),
in Brazil colonoscopias (57%),
mamografises (55%) ¢ cirunglas
oncoldgicas (9%).
Lima et al., COVID-1%9 cohort on children Pemambuco (Recife) Neoplasias hematologicas e de Adiamento de bb.6% no
201 with cancer: delay in treatment tumores sdlidos. ratamenito oncoldgico.
and increased frequency of Moralidade 16,6% por
dheathys COVID-19 entre s pacientes |

FONTE: Research, Society and Development.
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QUADRO 3. DESCRICAO DE PUBLICACOES SELECIONADAS SEGUNDO; AUTOR, ANO, TiTULO,
REGIAO, RESULTADOS (ATRASO/SEM ATRASO)

on head and Neck
Cancer Treatment:
Before and During the
Pandemic

Autor/ano Titulo Regiado Atraso Sem atraso

Mahl/2020 Delay in head and neck Nordeste do A demora no
cancer care during the Brasil. atendimento oncoldgico
COVID-19 pandemic por restricdes nos
and its impact on health servigos de saude foi
outcomes relatada em 58,1% dos

casos e nao houve
relato de uso de
telemedicina durante o
surto de COVID-19.

Lucidi/ 2022 Head and Neck Cancer Modena, Italy Estatisticamente nao foi
During COVID-19 avaliado um atraso no
Pandemic: Was there a tempo entre o diagndstico e
Diagnostic Delay? o tratamento, confirmando

assim um alto nivel de
atendimento mesmo durante
a COVID-19

Kiong/2021 The impact of COVID-19 | Texas, EUA Os achados sugerem
on head and neck aumento da carga tumoral
cancer diagnosis and em pacientes com CCP
disease extent durante a pandemia, apesar

do tempo semelhante ao
diagndstico.

Tan/2021 COVID-19 did delay Victoria, N&ao houve aumento no
time from referral to Australia tempo para o tratamento a
definitive management partir do momento do
for head and neck encaminhamento para o
cancer patients in a servigo regional de cancer
regional Victorian center de cabeca e pescogo.

Solis/2021 The Impact of COVID-19 | California, EUA Apesar de caracteristicas

semelhantes, tempo de
diagndstico e cirurgia, os
achados sugerem que
houve um aumento na carga
tumoral primaria em
pacientes com CEC de
cabeca e pescoco durante o
inicio da pandemia de
COVID-19.

De Luca/2021

Diagnosis and treatment
delay of head and neck
cancers during COVID-
19 era in tertiary care
academic hospital: what
should we expect?

Salerno, Italy

Os resultados sugerem
que a pandemia de
COVID-19 esta
associada a uma
diminuigdo no numero
de novos diagndsticos
de CCP, e um atraso
significativo no
diagnostico pode ser
atribuido as medidas de
controle de COVID-19

Tevetoglu/2021

Delayed presentation of
head and neck cancer
patients during COVID-
19 pandemic

European
Archives of Oto-
Rhino-
Laryngology

A pandemia de COVID-
19 causou atraso no
diagnostico e tratamento
de muitas doencgas
como o CCP.

Fonte: Elaboragdo Propria, 2022.

Como inferéncia, podemos citar as causas que explicariam nossos resultados, como

sendo: a rapida reabertura do atendimento clinico pelo corpo de profissionais do HUB, pela

facilidade de acesso ao HUB e, ouso dizer, pela confianca dada pelas inimeras medidas

protetivas, de biosseguranga instauradas no HUB.

Os resultados controversos encontrados na literatura poderiam ser creditados ao inicio

da pandemia? O presente estudo também englobou os primeiros periodos da pandemia e como
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nao sao conhecidos os fatores relativos a localizagao do servigo, caracteristicas de atendimento
(se publicos, privados, em escolas e outros.) ndo ha como comparar os resultados ou como
explicar, porque em alguns lugares a expectativa de atraso devido a COVID-19 se concretizou

e em outros lugares, nao.

6. CONCLUSAO

Baseado nos dados coletados dos prontudrios de pacientes atendidos na Unidade de
Satde Bucal (USBUC) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), no periodo de Pré-
COVID-19 (mar¢o/2019 a fevereiro/2020) e COVID-19 (margo/2020 a fevereiro/2021) foi
conclui-se que:

e Os resultados obtidos nesta pesquisa mostraram que nao houve atraso no diagnostico de
cancer no periodo analisado, em que pese a pandemia.

e Os resultados encontrados permitem refutar a hipotese de trabalho, e de acordo com a
literatura encontram respaldo parcial. Trabalhos semelhantes encontraram resultados
diversos, em uma propor¢ao quase igual.

e Estatisticamente nao houve diferenga significativa no atraso do diagnostico de CCP nos

periodos verificados neste estudo.

7. LIMITACOES DO ESTUDO E RECOMENDACOES

O presente estudo possui algumas limitagdes, dentre elas, as falhas comuns decorrentes
de estudos retrospectivos baseados em analises documentais. A coleta de dados em prontuarios
de pacientes que recebem atencdo multidisciplinar, apresenta limitacdes como: letra ilegivel
nos prontudrios fisicos, prontudrios preenchidos com dados incorretos, inadequados e muitas
vezes desatualizados; numero de telefones errados e/ou ndo anotagdo; nimero de prontuarios
trocados (o nimero do prontuario nao correspondia ao nome do paciente); falta de padronizagao
dos registros nos prontuarios; linguagem e siglas inadequadas; prontudrios sem CIDs,
informagdes clinicas limitadas e incompletas; além de consultas realizadas sem evolucao dos
prontudrios. Uma ressalva a equipe de enfermagem que em grande parte, faziam a evolugao.

Acredita-se num grande prejuizo ao estudo, devido a falta de biopsias ou descri¢ao dos

resultados com datas, para adequada mensuragdo do tempo. E ndo menos importante, a pouca
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quantidade de prontuarios com classificagdo histologica, estadiamento dos tumores e a falta de
padronizagdo quanto ao local do tumor.

Possivelmente, foram incluidos pacientes com data de diagnostico anterior ao periodo
da pesquisa. Outro ponto importante a ser considerado foi a falta de padronizacao do local do
tumor. Um outro fator muito importante relacionado aos CCP sdo os inumeros fatores de risco,
dentre eles, predominantemente sdo o uso do tabaco, o abuso de bebida alcodlica e virus
oncogénicos, como papilomavirus humano (HPV) e o virus Epstein-Barr (EBV).

Novas pesquisas ainda sao necessarias para se estudar e buscar solugdes para o atraso
do diagndstico e para nos prepararmos para o enfrentamento de situacdes adversas, que, muito
provavelmente acontecerdo. A Telemedicina pode ser um caminho.

Além disso, ¢ importante entender os motivos que levam os pacientes com lesdes
potencialmente malignas, nao s6 no periodo pandémico, como em tempos comuns a procurar
os servigos de saude tardiamente, muitas vezes ja em estadios avancados do CCP, para que
possamos aclarar os obstaculos ao acesso aos servigos de saude publica e nortea-lo.

Os tumores de cabeca e pescoco continuam sendo um desafio, exigindo uma abordagem
multidisciplinar, diagnostico precoce e tratamento adequado, ao mesmo tempo em que se
discute dire¢des futuras para melhorar o tratamento dos pacientes com essas malignidades. E
importante para a garantia de maior resolutividade nos servigos de satide em relagdo a atengdo
e cuidado de pacientes, que os profissionais da area da satide desenvolvam um olhar atento ao
percurso que os pacientes fazem na busca da resolucao de seus problemas. Com um itinerario
menor até o inicio do tratamento e dependendo das caracteristicas do tumor, € possivel um

tratamento menos agressivo e melhor prognostico.
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Apresentagio do Projeto:

Conforme o documento ‘PB_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO_1743238.pd0l" postado em
02r08/2021:

"RESUM.

Durante a pandemia da doenga do novo coronavirus 2018 (COVID-19), observou-se reducio do nimero de
atendimentos para diagnéstico de cincer de cabeda @ pescogo (COP) devido &s medidas de distanciamento
social @ As limitaghes enfrentadas pelos senvigos de sadde, O objetivo deste estedo & avallar o impacto da
pandemia de COVID-19 no atraso de diagndstico de CCP dos pacientes atendidos na Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia do Hospital Universitino de Brasilia, inicialmente, serd realizada analise dos
promuarios de pacientes alendidos na Unidade que foram diagnosticados com neoplasias malignas de
cabegs @ pesScofo, Nos anos 2017, 2018, 2019 @ 2020 para coleta de dados quanto ao intervalo de tempo
da primelra consulta, ao diagndstico @ inicio do tratamento. A segunda etapa consistird em um estudo
retrospectivo no ano de 2021 e Ao logo seja possivel, o projelo serd prospectivo com os resultados das
nowvas blopsias. Postenormente, os dados coletados serfio comparados a fim de avaliar o iImpacto da
pandemia no intervalo @ nomero de diagndsticos.

introdughio:

Mo dia 31 de dezembro de 2018, a identiicagfo de um novo coronavinus, denominado SARS-COWV-2, fol
anunclada em Wuhan, na China, caracterizando uma doenga infecciosa de sindrome
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ANEXO B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “O Impacto da Pandemia de
COVID-19 no Diagnoéstico de Cancer de Cabeca e Pesco¢o no Hospital Universitario de Brasilia”,
sob a responsabilidade da pesquisadora Nisley de Sousa Tocchio dos Anjos, em nivel de mestrado, e de
seu professor orientador Paulo Tadeu de Souza Figueiredo. Sua participacao é voluntaria. Caso
concorde em participar, devera fornecer enderego de e-mail e contato telefonico para que o pesquisador
possa manter contato. K muito importante que o Senhor(a) guarde em seus arquivos este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual serve como confirmacao/consentimento do seu
interesse em participar dessa pesquisa.

Nesta pesquisa estudaremos se a pandemia de COVID-19 pode implicar no atraso no
diagnéstico de cancer de cabeca e pescoco (CCP) nos pacientes atendidos no HUB. Para participar da
pesquisa, este Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) sera apresentado ao (a) Senhor(a)
pela pesquisadora Nisley de Sousa Tocchio dos Anjos e equipe, no Ambulatorio de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario de Brasilia. Se concordar em participar, o(a)
Senhor(a) precisa assinar este TCLE. Se o(a) Senhor(a) ja é paciente e possui o diagnostico de CCP ¢
foi chamado para a consulta de retorno, que ocorre a cada 6 meses como rotina no servico, também sera
convidado(a) a participar da pesquisa, depois da apresentacdo deste TCLE. Se concordar, também
devera assinar o presente TCLE.

Com a sua participa¢do na pesquisa, o(a) Senhor(a) vai ser examinado numa consulta de retorno
pela pesquisadora, Dra. Nisley de Sousa Tocchio dos Anjos, na Unidade de Satide Bucal do HUB. Neste
exame serd verificado se o Senhor(a) possui alguma alteracdo na boca. As avaliagoes serdo feitas por
profissionais especializados, médicos e dentistas, ¢ havendo qualquer alteragao da normalidade em seus
exames o(a) Senhor(a) sera informado, diagnosticado e tratado.

O(a) Senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa
e Ihe asseguramos que seu nome néo aparecera. Os pesquisadores se comprometem com o mais rigoroso
sigilo, pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a). Os resultados da
pesquisa serdo divulgados em meio académico, podendo ser publicados posteriormente, ¢ ainda assim
sua identidade sera preservada. Os resultados também serdo divulgados para os participantes da
pesquisa, caso queiram. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador
por cinco anos, apos este periodo serao destruidos e a qualquer momento o(a) Senhor(a) podera solicitar
0 acesso e/ou a retirada dos dados e do material. Serdo tomados todos os cuidados para evitar qualquer
tipo de constrangimento ao paciente, quebra de privacidade, exposi¢do acidental de informagdes
pessoais. O pesquisador assegura confidencialidade e sigilo dos dados (prontuarios de pacientes)

O(a) Senhor(a) ndo tera nenhum ganho financeiro por participar da pesquisa. Todas as despesas
diretamente relacionadas ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) que vocé€ e seu acompanhante
tiverem, serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Em caso de algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, o(a)
Senhor(a) podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil e tera todo
apoio da equipe e da instituigdo para corregdo ¢/ou tratamento de possiveis riscos da pesquisa como por
exemplo: infec¢@o pos-operatdria, perda de sutura (deiscéncia), hemorragia (sangramento), hematomas
(manchas arroxeadas) na area que foi realizada a biopsia, bem como reagdes a alguns medicamentos e
quaisquer outros efeitos advindos do procedimento.

Havendo necessidade de entrar em contato direto com o pesquisador responsavel (Nisley de
Sousa T. dos Anjos), o senhor(a) podera fazé-lo pelo telefone (61) 99311-5284 (podendo ligar a cobrar)
ou através do e-mail nisleysousa@mail.com. Qualquer das situagdes acima sera tratada pela equipe
responsavel pela pesquisa no Hospital Universitario de Brasilia.

Apds o término da pesquisa, como beneficio direto, o(a) Senhor(a) continuara sendo
acompanhado
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pela equipe do ambulatério de Cirurgia e Traumatologia do HUB, na rotina do servigo.

Rubrica paciente Rubrica Pesquisador Responsavel

O principal beneficio desta pesquisa, para o(a) Senhor(a), sera a avaliagdo da sua saude bucal,
com o diagnoéstico de possiveis alteragdes na boca. Com essa pesquisa poderemos demonstrar se a
pandemia impactou no atraso de diagnostico de CCP.

O papel do dentista seria o de triagem de pacientes com suspeita de cancer de cabega e pescogo,
quando esse paciente tivesse uma lesdo na boca. A triagem se daria em ambiente odontolégico, cujo
acesso do paciente pode ser mais facil do que no ambulatério médico. Assim, um beneficio adicional
dessa pesquisa ¢ agilizar o diagnostico precoce de manifestagdes orais de doengas, bem como seu
tratamento.

Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento e pode se recusar a participar de qualquer procedimento, podendo desistir de participar
da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou coagdo para o(a) Senhor(a).

Nao participaram deste estudo pacientes menores de 18 anos, bem como os maiores
que, apos esclarecimentos por contato prévio, optem por ndo fazer parte, e ainda aqueles que
no exame histopatologico nao seja diagnosticado CCP.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre Esclarecido ficara com o(a) Senhor(a).
Caso tenha qualquer dvida em relagdo a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
Nisley de Sousa Tocchio dos Anjos, pelo telefone: (61)99311-5284 (podendo inclusive fazer ligacdo a
cobrar), ou diretamente no Ambulatério do HUB, pelo telefone: (61)20285000 ou por e-mail:
nisleysousa@gmail.com.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra com o(a) Senhor(a). Todas as folhas do TCLE deverdo ser rubricadas pelo(a) Senhor(a)
responsavel e pelo pesquisador responsavel.

Brasilia, de de

Assinatura do pesquisador

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante
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Questionario para pesquisa “O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO
DIAGNOSTICO DE CANCER DE CABECA E PESCOCO NO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE BRASILIA.”

Periodo de Pesquisa: mar/2019 a mar/2021

Data / / Entrevistador: Numero de identificacao:

1) Vocé esperou para procurar atendimento médico devido a Pandemia de COVID-19?

( )Sim ( ) Nao

2) Vocé faz ou fez uso de:

Cigarro () Tabaco ( ) Cigarro Eletronico ( ) Narguilé ( ) Maconha ( ) ( ) Nao

A. Quanto vocé fuma por dia? Especifique magos ou cigarros. /dia
B. Ha quanto tempo vocé fuma?
C. Se voceé parou, ha quanto tempo voc€ parou?
3)Vocé faz ou fez uso de bebidas alcodlicas? Sim () Nao ()
A. Se voce€ parou, ha quanto tempo vocé parou?
4) Vocé trabalha/trabalhou em exposi¢ao ao sol? Sim () Nao ()
5) Vocé foi diagnosticado com HPV?
6) Datas estimadas
Data Aparecimento Data 17 Data Solicitagao Data da Data do Data inicio
da lesao (sinais e consulta da biépsia biopsia Diagnéstico tratamento

sintomas)




7) Quais foram os sinais e sintomas percebidos?

Boca dolorida

Problemas para abrir a boca

Nariz entupido

Protuberancia no pescogo

Problemas de mastigagao

Diminuigéo do olfato

Mancha branca

Problemas para engolir

Problemas para ouvir

Mancha vermelha Dor ao engolir Drenagem na orelha
Dor Mudanga na voz/Rouquidéo Visdo dupla
Sangramento Dificuldade para respirar Olhos lacrimejantes

Dentes soltos

Dores de cabega

Dorméncia/ formigamento

Dentadura que ndo encaixa

Nariz escorrendo

Crescimento de pele

Outro
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Anexo D

Representacdo espacial das taxas ajustadas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o ano de 2020,
segundo Unidade da Federagdo (neoplasia maligna da cavidade oral)

¢

-
Homens
I 11,18-19,92
9,21-11,17
6,77 - 9,20
3,85- 6,76

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) 2020

Anexo E

Representagdo espacial das taxas ajustadas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de 2020,
segundo Unidade da Federacdo (neoplasia maligna da cavidade oral)

Mulheres

[ JEREREE
B 27032
B 201-260

1,27 -2,00

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) 2020
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Anexo F

Representacdo espacial das taxas ajustadas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o ano de 2020,
segundo Unidade da Federagdo (neoplasia maligna da laringe)

Homens

" 657-1060

- 6,56

4,54-5,73

2,83-4,53

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) 2020

Anexo G

Representacao espacial das taxas ajustadas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o ano de 2020,
segundo Unidade da Federagdo (neoplasia maligna da laringe)

0,33-0,58

Fonte: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) 2020



