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RESUMO

Introdugao: O COVID-19 paralisou 0 mundo e levou a beira do colapso os sistemas
de saude no mundo todo. Como consequéncia direta, causa, ainda hoje, milhares de
mortes e indiretamente interfere no tratamento de varias doencas dentre elas, o
cancer. O cancer de boca é oitava doenga maligna mais comum no Brasil.
Aproximadamente metade deles apenas serdo diagnosticados em estagio mais
avancados (Il e IV), o que influencia diretamente na taxa de sobrevida. Entretanto, o
real impacto do atraso, tanto do diagnostico como das fases do tratamento, ndo é bem
definido. Objetivo: Dessa forma, esse estudo visa mensurar o tempo decorrido em
cada fase, desde a percepgao da doenca pelo paciente até o seu tratamento, antes e
durante a pandemia do coronavirurs, dos pacientes atendidos na Unidade de cirurgia
de cabeca e pescogo do Hospital de Base do Distrito Federal, e avaliar o impacto da
pandemia no diagndstico do paciente. Metodologia: Foi realizada analise
retrospectiva dos prontuarios de pacientes atendidos entre 2019 e 2022 nesse servigo
e coletados os dados daqueles que possuiam o diagnodstico de cancer de boca,
especialmente referente aos intervalos de tempo de diagndstico e tratamento.
Resultados: Esse estudo identificou os pontos criticos no atraso do diagndstico do
cancer de boca e os impactos causados pela pandemia no curso da doenga como:
aumento do intervalo do paciente, manutengao do intervalo laboratorial e aumento do
intervalo para o tratamento. Conclusao: Embora tenha havido aumento nos
intervalos de tempo entre o diagnéstico e o tratamento, a pandemia de COVID-19 nao
apresentou impacto estatisticamente significante no diagnéstico e tratamento do
cancer de boca dos pacientes atendidos no Hospital de Base do Distrito Federal
Palavras-chave: Cancer de boca; atraso no tratamento; COVID-19



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has paralyzed the world and brought healthcare systems
to the brink of collapse worldwide. As a direct consequence, it still causes
thousands of deaths today and indirectly interferes with the treatment of various
diseases, including cancer. Oral cancer is the eighth most common malignant
disease in Brazil. Approximately half of them will only be diagnosed in more
advanced stages (Il and V), which directly influences the survival rate. However,
the real impact of the delay, both in diagnosis and treatment stages, is not well
defined. Objective: Therefore, this study aims to measure the time elapsed in each
phase, from the patient's perception of the disease to their treatment, before and
during the coronavirus pandemic, of patients treated at the Head and Neck Surgery
Unit of Hospital de Base do Distrito Federal, and to assess the impact of the
pandemic on patient diagnosis. Methodology: A retrospective analysis of medical
records of patients treated between 2019 and 2022 in this service was conducted,
and data were collected from those diagnosed with oral cancer, especially
regarding the time intervals of diagnosis and treatment. Results: This study
identified critical points in the delay of oral cancer diagnosis and the impacts caused
by the pandemic on the course of the disease, such as: increased patient interval,
maintenance of the laboratory interval, and increased the interval to treatment.
Conclusion: Although there has been an increase in the time intervals between
diagnosis and treatment, the COVID-19 pandemic did not have a statistically
significant impact on the diagnosis and treatment of oral cancer for patients treated
at the Hospital de Base Distrito Federal.

Keywords: oral cancer; treatment delay; COVID-19
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1. INTRODUGAO

Desde os primeiros casos reportados em dezembro de 2019 até os dias atuais a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada pelo novo coronavirus (Covid-19)
acometeu 763.740.140 pessoas pelo mundo todo, causando a morte de 6.908.554."

Politicas de enfrentamento do COVID-19 como /lockdown, restricbes de
mobilidade, distanciamento social, rastreamento de contato e testes em massa néo
conseguiram impedir que novos picos de contagio acontecessem, embora em muitos
paises a segunda onda tenha sido com menor numero de mortos por numero de
infectados, no Brasil ocorreu aumento na segunda fase.?3

Apos grande esfor¢go da comunidade cientifica, conjuntamente com a industria e
governos, varias vacinas foram produzidas de maneira eficaz e em tempo sem
precedentes, contabilizando 13.321.463.740 doses de vacinas aplicadas em todo
mundo. No Brasil, segundo dados oficiais do Ministério da Saude foram 37.407.232
infectados, 701.215mortes e <cerca de 512.256.722 doses de vacinas
administradas.’4?®

Recentemente, com a constatagcdo da diminuicdo de mortes e internagcdes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), associado aos altos niveis de imunizagéo da
populacéo, foi decretado o fim da emergéncia em saude publica. Isso significa que,
apesar da propagagao do coronavirus ainda caracterizar uma pandemia, o COVID-19
pode ser manejado como em outras doengas infecciosas.'

O rapido avanco da pandemia levou os sistemas de saude a beira do colapso,
com necessidade de internacdo em massa e escassez de recursos materiais e
humanos, impondo assim, uma reorganizagdo e priorizagdo dos servigos."®” O
preterimento de cirurgia em favor de abordagens n&o-cirurgicas no tratamento de
cancer de boca e orofaringe foram medidas recomendadas, muitas vezes sem
respaldos cientificos suficientes.®®

O diagnéstico e o tratamento oportuno do céncer oral e de orofaringe séo
fundamentais para a sobrevida do paciente, sendo que quanto maior o atraso no
diagnostico, maior o estagio e pior a taxa de sobrevida em cinco anos.”'° O cancer de

boca e de orofaringe esta entre os tumores malignos mais comuns em todo o mundo’
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e cerca de metade desses tumores sado diagnosticados em estagios avangados (Il e
|V)_10,12

Os referenciais conceituais identificam alvos e promovem o monitoramento das
intervencbes com objetivo de reduzir o tempo para o diagndstico e melhorar o
progndstico de cancer.'? Proposto pela primeira vez por Safer em 1979 e
posteriormente desenvolvido por Andersen em 1995, esses referenciais permitiram néo
apenas avaliar os intervalos de tempo que compde o curso da doenga, mas também os
processos que ocorrem em cada etapa.

Em 2009, com objetivo de melhorar o desenho de estudos sobre o diagndstico
precoce do cancer, foi desenvolvida a Declaracdo de Aarhus que consiste em uma
descricdo de eventos, processos, intervalos e fatores que contribuem para o
diagndstico do cancer sintomatico.’®1213 Em 2017, Varela-Centelles et al'? propuseram
a inclusado do intervalo de tratamento a Declaragdo de Aarhus e descreveram pontos
chave para o diagnostico precoce. Portanto, o modelo de Varela-Centelles estabelece
cinco eventos: a percepc¢ao da alteracédo corporal, a motivagdo para a consulta com o
especialista, a primeira consulta com o especialista, o diagnostico e o inicio do
tratamento. Esses eventos definem quatro intervalos de tempo: intervalo da avaliagao,
intervalo da procura de ajuda, intervalo do diagndstico e o intervalo pré-tratamento. '2

O diagndstico precoce é vital, mas a rapida instauragédo e realizagdo do
tratamento também s&o cruciais. Atrasos na cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou no
processamento de biopsias podem piorar o progndstico de sobrevivéncia em pacientes
com carcinomas de cabeca e pescogo.'®'3 Assim, o modelo que considera o intervalo
de tratamento destaca a relevancia de avaliar esse periodo, desde o inicio até o final
do tratamento, incluindo terapias complementares com finalidade curativa.”8°

Considerando a importancia em abreviar o tempo em cada intervalo que envolve
o tratamento do cancer oral e de orofaringe, qualquer interferéncia que possa aumentar
esse tempo pode acarretar uma taxa de sobrevivéncia significativamente menor.4

Até mesmo em paises com sistemas de saude estruturados, a necessidade de
restringir o contagio e garantir o atendimento aos pacientes com a nova doenga
atrapalhou diversos servigos fundamentais, sendo um deles o de oncologia.” "> A
diminuicdo no numero de casos diagnosticados de cancer de boca nesse periodo,
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comparado com anos anteriores, pdde repercutir na perda de oportunidade de
diagndstico precoce® e no aumento de casos de diagnostico em estagio avangado com
conseguinte aumento na mortalidade por cancer. '’

Dessa forma, é importante mensurar o real impacto da pandemia causada pelo
SARS-CoV-2 nos intervalos entre o diagnostico e tratamento, desde a busca por ajuda
dos pacientes afetando os encaminhamentos para consultas e exames como também
moldando o planejamento de tratamento para os pacientes com cancer oral.

Considerando as limitagdes de um estudo retrospectivo baseado na descrigao
de prontuarios e na memoria dos pacientes, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar o
impacto da pandemia de COVID-19 nos intervalos de tempo, desde a percepcéo da
doenca até o inicio do tratamento, dos pacientes com cancer de boca atendidos no
Hospital de Base do Distrito Federal.
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2. METODOLOGIA

Este foi um estudo observacional, coorte retrospectivo e ndo randomizado. Foi
realizado de acordo com a Declaragdo de Helsinque'® e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do IGESDF (Instituto de gestdo estratégica de saude do Distrito
Federal (Numero do parecer 5.652.630) CAAE: 59517722.1.0000.8153. (Anexo 1)

Foram analisados os prontuarios dos pacientes atendidos no Servigo de Cabeca
e Pescogo do Hospital de Base do Distrito Federal (SCCP/HBDF) no periodo entre
janeiro de 2019 a junho de 2022. Uma pesquisadora (FSA) colheu as seguintes
informacgdes dos prontuarios: idade, contato telefénico, sexo, diagndstico, localizagao,
data do primeiro sintoma, data da avaliagdo do dentista, data da avaliacdo no
SCCP/HBDF, data da bidpsia, data do diagnéstico, estadiamento do tumor (TNM),data
do inicio do tratamento, tratamento, tabagismo, etilismo, desfecho, data do obito,
exames realizados, datas dos exames, primeiro sinal/sintoma e informagao sobre
COVID-19. Esses dados foram plotados em uma tabela para posterior analise
estatistica conforme (Anexo 2).

O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido através da resposta do
formulario produzido pelo formulario do Google através de e-mail ou pelo WhatsApp.

O estudo foi produzido conforme diretrizes do STROBE' e o check list encontra-
se em anexo. (Anexo 3)

Como critério de inclusdo foram selecionados os pacientes que tiveram o
diagndstico de cancer de boca no periodo estabelecido. Foram excluidos os prontuarios
de pacientes com tumores em outra localizagao, com lesdes benignas, com diagnéstico
fora do periodo selecionado e com recidiva tumoral.

Os pacientes foram divididos em dois grupos:

e Periodo Pré-Covid (PPC) - Pacientes com diagndstico de janeiro de 2019

até fevereiro de 2020.

e Periodo Covid (PC) — Paciente com diagnéstico de margo de 2020 até
junho de 2022.
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Para cada paciente foi mensurado o tempo entre os seguintes eventos:
percepgao da doencga, biopsia, diagnodstico e inicio do tratamento. Em seguida foram
obtidas as médias de tempo dos dois grupos de pacientes (Periodo Pré-Covid e Periodo
Covid), conforme intervalos abaixo:

Periodo 1- data da percepcéo da doenca até a data da bidpsia;

Periodo 2- data da bi6psia até o diagndstico;

Periodo 3- data do diagndstico até o inicio do tratamento.

Dessa forma, com as médias de tempo obtidas em cada periodo, foi realizada a
analise estatistica entre os grupos PPC e PC através do teste-t, considerando o p-valor
menor que 0,05. Para as demais variaveis foi realizada analise estatistica descritiva
com o cruzamento dos dados através do programa “R”.

Outros dois periodos foram analisados de forma paralela: o tempo entre a
percepcao da doenca e a avaliacdo no especialista e entre a avaliacdo no especialista
até inicio do tratamento. O motivo dessa avaliagao € que muitas vezes o paciente é
encaminhado ao cirurgido de cabega e pescogo com a bidpsia e diagndstico ja
concluidos, alterando assim o fluxo de atendimento usual.

Para a analise dos dados quanto ao desfecho, foi agrupado em “Favoravel’ os
casos em que o tratamento foi realizado com sucesso ou auséncia de tumor durante os
acompanhamentos; “Desfavoravel” os casos com falta de segmento do tratamento, fora
de possibilidade terapéutica, tratamento paliativo exclusivo e obito; e como
“‘Desconhecido” os casos em que ndo havia o registro sobre a evolugédo do tratamento
em prontuario ou falta de seguimento com a clinica de Cirurgia de cabecga e pescoco.
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3. RESULTADOS

Foram avaliados 2011 prontuarios dos quais 150 haviam diagnostico de tumores
malignos de boca. Desses, foram excluidos 11 que nao possuiam dados suficientes
para analise dos intervalos de tempo, 14 que o diagndstico havia ocorrido anteriormente
ao periodo selecionado ou com diagndsticos de recidiva de tumores anteriores. Dessa
forma, a amostra foi composta de 125 prontuarios dos pacientes divididos em dois
grupos (Figura 1):

- 50 prontuarios de pacientes com diagnostico anterior a margo de 2020, Periodo

Pré-Covid (PPC)

- 75 prontuarios de pacientes com diagnostico posterior a margo de 2020 Periodo

Covid (PC)

2011

Prontuarios

1861

Cancer de Outros

Boca

.

50 75
L. , . 25
Prontuarios Prontuarios Excluidos
PPC PC
J J

Figura 1- Fluxograma da selecdo da amostra.

Fonte: elaboracao propria.

Da amostra total, 107 (85,6%) foram do sexo masculino e 18 (14,4%) do sexo
feminino. Essa mesma proporgao foi observada quando avaliada em cada grupo PPC
e PC.

A média de idade da amostra total foi de 62 anos e a faixa etaria entre 50-69
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anos correspondeu a 55% da amostra. No PPC a média de idade foi de 60 anos e no
PC foi de 63 anos.

O carcinoma espinocelular (CEC) representou 91,2% dos diagnésticos, sendo a
lingua o local mais acometido, representando 42,4% da amostra, seguido pelo assoalho
da boca, correspondendo a 20,8% da amostra. Quando avaliado de forma separada,
manteve-se a prevaléncia na lingua, entretanto foi mais expressiva no grupo Periodo
Covid (46,7%) do que no grupo Periodo Pré-Covid (34%).

Quanto aos fatores associados, o etilismo e tabagismo corresponderam a 61,6%
e 74,4% respectivamente. E em 34,4% da amostra ndo havia registro sobre esses
habitos no prontuario (Grafico1).

Obito em Nio Tabagistas e
Etilistas

Obito em Tabagistas e Etilistas

= Ndo m Ndo
Sim Sim

m Bebe/Fuma ou Ndo informado = Ndo bebe e Ndo fuma

Gréfico 1 - Relagéo Etilismo e Tabagismo e obitos.
Fonte: elaboracgao prépria
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Pacientes que apresentaram estagio avangado do tumor (T3 e T4), na data do
diagndstico, corresponderam a 51,2% da amostra ( 24 pacientes no PPC e 40 pacientes
no PC). Enquanto no estagio inicial do tumor (T1 e T2) corresponderam a 48,8%
(Grafico 2).

10,4%

| 470 |
T1-T2 T3-T4

B Feminino M Masculino

Grafico 2 - Relagao género e estagio da doenga no diagndstico.
Fonte: elaboragao propria.
O numero de pacientes falecidos até a data da coleta de dados foi de 40 (32%),
dos quais 22 pacientes eram do grupo Periodo Pré-Covid e 18 do grupo Periodo Covid

(Gréafico 3).

Pré-Covid Covid

&

o

ET1-T2 =mT3-T4 mT1-T2 =mT3-T4

Grafico 3- Distribuigéo percentual de 6bitos em relagdo ao estagio da doenga em cada grupo
Fonte: elaboracgao propria.
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Quanto ao desfecho, tivemos 33,6 % da amostra apresentando desfecho
“Favoravel”. O comparativo entre os Periodos Pré-Covid e Periodo Covid revelou uma
proximidade dos resultados “Favoravel’” e “Desfavoravel’, entretanto o resultado
“Desconhecido” foi maior no Periodo Covid.

Os sinais e sintomas primeiramente percebidos pelo paciente foram descritos
como lesédo na boca em 33,86%, sendo nesse grupo incluidos: Ulcera, ferida que nao
cicatriza, ferida que cresce. A dor isoladamente ou associada a um sinal foi a segunda

manifestagcao mais descrita representando 24,41%.

Quadro 1. Sinais e sintomas percebidos pelo paciente na amostra total

Sinais e sintomas percebidos pelo paciente n°de %
pacientes
Les3o na boca 42 33,60%
N3o informado 37 29,60%
Dor isolada ou associada a um sinal 31 24,80%
Carogo na boca 11 8,80%
Assimetria em mandibula 1 0,80%
Lesdo sangrante 1 0,80%
Mancha violacea 1 0,80%
Sem sintomas /acompanhamento de rotina 1 0,80%

Fonte: elaboracao propria.

Observamos que 41,6% dos pacientes tiveram tratamento cirurgico do tumor
(Grafico 4), sendo que em 24% o tratamento foi exclusivamente a cirurgia. A associagao
de quimioterapia e radioterapia também apresentou um percentual de 24% dos tipos
de tratamento implementados e em 18 % da amostra os pacientes nao tiveram o
tratamento proposto realizado (Grafico 5).

Analisando esses pacientes que n&o tiveram o tratamento realizado observamos
que 10% foram do PPC (5 pacientes) e 24% PC (18 pacientes). Os motivos descritos
nos prontuarios foram: 11 pacientes aguardavam pela cirurgia ( 01 PPC e 10 PC), 06
aguardavam por quimioterapia e/ou radioterapia (02 PPC e 06 PC), 03 por falta de

adeséo ao tratamento (02 PPC e 01 PC), 02 por estarem fora de proposta terapéutica
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ambos no PPC e 01 por falecimento do PPC.

m Nao mSim

Gréfico 4 - Percentual de tratamento cirdrgico dentre os tratamentos propostos na amostra total.
Fonte: elaboracgao prépria

0,
24% 24%
18,4%
8,8% ) 8,8%
’ 8% =0 6,4%
0,8% I I I I 0,8%
& © XS $° $° RS <& o voo
N > ¥ ¥ ¥ ¥ R S &
\Q~ O x x x Q)) °Q~ v‘\o
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Ng QD o QD .0 N .0
(€ N\ 3 N\ 0N o
< S S S & X &
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N eo\
© N\
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Griéfico 5 - Relagao de tratamentos oncologicos realizados.
Fonte: elaboracao propria.
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Quadro 2. Relagao de tratamentos cirirgicos realizados na amostra total comparando os dois periodos
(Pré-Covid e Covid)

Pré-Covid Covid
Cirurgia 20,8% 20,8%
Sem Cirurgia 19,2% 39,2%

Fonte: elaboracao propria.

No primeiro intervalo de tempo avaliado, da percepcdo da doenca até a
realizacado da bidpsia, transcorreu uma media de 6 meses no Periodo Pré-Covid, e no
Periodo Covid essa média de tempo foi de 5,41 meses.

No segundo intervalo, que considera o periodo da biopsia até o diagndstico,
houve um aumento no tempo médio, de 0,47 meses (14 dias) antes da pandemia para
0,67 meses (20 dias) apds seu inicio. Ja no terceiro intervalo, que compreende o
diagnostico até o inicio do tratamento, constatou-se um aumento maior no tempo
medio, subindo de 2,27 meses no Periodo Pré-Covid para 3,72 meses no Periodo
Covid. (Grafico 9) A comparagao dos tempos entre 0os grupos, nos trés periodos, nao
foi estatisticamente significante como podemos observar nos graficos abaixo. (Graficos
6, 7e 8)

Welch Two Sample t-test
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0

~
L

t=-0.530
df =95.18
p = 0.59761

Probability Density
- N

o
o
L

-4 -2 0
t statistic

N
IS

Grafico 6 - Grafico representando a média dos intervalos entre a data da percepgao da doenga e da
realizagcao da bidpsia, expressa pela analise estatistica t-teste.
Fonte: elaboragao prépria
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Welch Two Sample t-test
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0

047 t=0831
df = 108.87
0.3
p = 0.40794

Probability Density
- N

o
o
L

-4 -2 0 2 4
t statistic

Gréfico 7 - Grafico representando a média dos intervalos entre a data da realizag&o da biopsia até a data
do diagndstico, expressa pela analise estatistica t-teste.
Fonte: elaboragéo propria

Welch Two Sample t-test
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0

o
-
L

t=1.070
df = 58.66
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Gréfico 8 - Grafico representando a média dos intervalos entre a data do diagndstico até a data do inicio
do tratamento, expressa pela analise estatistica t-teste.
Fonte: elaboragéo propria
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Grafico 9 — (A) Comparacgao dos intervalos de tempo em média de meses, conforme periodo 1,2 e 3
descritos na metodologia. (B) Comparacgéo dos intervalos de tempo entre a percepgéo da doenga € a
consulta na CCP e dessa ao inicio do tratamento em média de meses. Fonte: elaboragao proépria

Sobre a analise paralela dos outros periodos analisados, onde foi avaliado o
tempo entre a percepcao da doenga até o atendimento da Cirurgia de Cabega e
Pescoco (CCP) e entre o atendimento CCP e o inicio do tratamento, no primeiro periodo
houve um aumento no tempo médio, passando de 6,98 meses pré-Covid para 8,8
meses no periodo Covid, porém nao foi estatisticamente significante, com o p-valor de
0,17. (Grafico 10)



23

Welch Two Sample t-test
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Grafico 10 - Grafico representando a média dos intervalos entre a data da percepgao da doencga e da
consulta com o especialista, expressa pela analise estatistica t-teste.
Fonte: elaboragao propria.

No segundo periodo, entre o atendimento CCP e o inicio do tratamento, as médias
de tempo se apresentaram similares, 2,79 meses no Periodo Pré-Covid e de 2,86
meses no Periodo Covid. (Grafico 11)

Welch Two Sample t-test
alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
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Grafico 11 - Grafico representando a média dos intervalos entre o atendimento CCP e o inicio do
tratamento, expressa pela analise estatistica t-teste.
Fonte: elaboragao propria

O atendimento do paciente pelo dentista antes que ele chegasse ao médico
especialista correspondeu a 32% de toda a amostra, sendo que a representacao
negativa n&o significa que essa avaliagdo ndo ocorreu, mas que nao houve relato dela
no prontuario. (Grafico 12)

m N3o ®Sim

Grafico 12 - Representagao da proporg¢ao de atendimentos pelo cirurgido dentista antes do especialista

na amostra. Fonte: elaboracao propria.
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4. DISCUSSAO

O cancer de boca continua sendo um dos tipos mais frequentes no Brasil,
segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA) 2°, ocupando a oitava posi¢do na
prevaléncia dos tumores. A estimativa para 2023/2025 é de 15.100 novos casos que
corresponde a um risco estimado de 10,3/100 mil homens 3,83/100 mil mulheres. A
estimativa € de 170 novos casos para o Distrito Federal apenas no ano de 2023.2°
Nessa pesquisa, foram avaliados 2011 prontuarios, no periodo de janeiro de 2019 a
junho de 2022, dos quais 150 apresentaram diagnostico de tumores malignos de boca,

correspondendo 7,45% do total de prontuarios analisados.?°

Em nosso trabalho, observamos um aumento dos intervalos: entre a realizacao
da biopsia e o diagnostico, entre o diagndstico e o inicio do tratamento e entre a
percepcdo da doenga e o atendimento na CCP, embora nao tenham sido
estatisticamente significantes. Alguns autores apresentaram resultados semelhantes
aos nossos: De Luca et al.?’ em 2022 apresentaram atraso para a avaliagdo do
especialista de 5,3 meses; Monteiro et a.?> 2021 observaram uma taxa de mortalidade
maior; Tevetoglu et al.>® 2021 apresentou aumento no intervalo do tempo do diagndstico
e do tratamento e Dos Anjos et al.?* em seu artigo publicado em 2023 apresentou um
aumento no intervalo entre a realizagdo da bidpsia e o diagndstico, conforme nossos

resultados.?*

As taxas de prevaléncia do cancer de boca em nossa amostra, quanto ao sexo,
foram de 85,6% em homens e 14,4% em mulheres, em conformidade com os relatos
da literatura. ®1417.25.26 Essa proporgéo foi observada semelhante nos grupos PPC e
PC.

Scott, Grunfeld, McGurk % em 2004 afirmaram que as mulheres tiveram uma
redugdo maior que 60% no risco de ter a doenga em estagio avangado por possuir
maior consciéncia corporal e capacidade de perceber alteragdes sutis. Alinhado a esse
pensamento, observamos uma maior propor¢do de diagnodsticos em fase inicial da
doenca em mulheres comparados aos homens (Grafico 2). No trabalho de Rutkowska
et al.?5 (2020) nao houve correlagdo significativa entre o sexo e o atraso no diagnostico
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da doencga.

A média de idade dos pacientes encontrada no nosso trabalho foi de 62 anos,
conforme descrito na literatura.?>28 A associagdo com os fatores etioldgicos do fumo e
alcool foram alinhados com a literatura, e corresponderam a 74,4% de fumantes e
61,6% de etilistas.?>?® Contudo, Chiliti et al.?® em estudo sobre cancer de boca,
obtiveram 24% da sua amostra com resposta negativa para fumo e etilismo. Na
pesquisa realizada por Scott, Grunfeld, McGurk?” em (2004) nem idade e nem o fator
etiologico tiveram associagao positiva com o estagio da doenga. Em nosso estudo,
apesar da maioria ser etilista e tabagista percebemos que 13 pacientes (10,4%)
negaram ambos. Importante ressaltar que a intensidade e tempo de abstengao do vicio
nao foram analisados no nosso levantamento, o que pode ser um fator de confuséo. %25

Ainda sobre os resultados de etilismo e tabagismo, 02 pacientes (15,4%) que
declaram nao apresentar esses habitos apresentaram idade inferior a 50 anos, 7
pacientes (53,9%) apresentaram o tumor em sua fase inicial e 2 (15,4%) foram a 6bito
(Grafico 1). Esse grupo de pacientes, jovens e ndo fumantes, tem chamado atengao de
estudiosos por apresentarem, recentemente, um aumento de sua representagdo em
estudos epidemioldgicos. Valero et al.?® (2022), em uma pesquisa realizada em Nova
York sobre jovens ndo fumantes com cancer de boca, observaram que esse grupo com
diagnostico de CEC apresentaram uma sobrevida pior que os jovens fumantes devido
a uma maior incidéncia de recorréncias regionais e distantes. Sugeriram que alteragbes
do sistema imunologico possam ser responsaveis pelo desenvolvimento do CEC e
piores resultados em jovens n&o fumantes. 2°

Dentre os diagndsticos dos tumores malignos apresentados, o Carcinoma de
Células Escamosas (CEC) foi o tumor mais prevalente totalizando 91,2% dos tumores
de boca, em conformidade com literatura. Segundo Rutkowska et al.?® (2020)
corresponderam a 88% dos diagndsticos, para Gonzales-Moles et al.’® (2022) a
porcentagem foi de 90% e para Chiliti et al. 26 (2022) 96,4%. 1425:26.28,30,31

A localizagdo mais comum do cancer de boca relatada na literatura € na
lingua.®?® Segundo Chi, Day, Neville 2 (2015) a localizagdo na lingua corresponde a
aproximadamente 40 a 50% dos casos, e em sua grande maioria, acometem as faces

laterais e ventrolateral, sendo o dorso de acometimento mais raro. A lingua também foi
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o local mais acometido em nossa pesquisa correspondendo a 42,4% da amostra,
seguido pelo assoalho da boca correspondendo a 20,8%. Diferentemente, Rutkowska
et al.?> (2020) apresentam uma incidéncia maior em assoalho da boca em seu estudo
e descreve o avanc¢o da doengca como um fator de confusao para se determinar o local
primario da les&o.

Trabalhos recentes tém aumentado a atencdo para os primeiros sinais e
sintomas relatados pelos pacientes, afim de se abreviar o tempo perdido entre essa
sintomatologia e o diagnostico.3' Segundo Van der Waal et al.3'(2011) diagnosticar um
carcinoma de células escamosas em sua fase assintomatica € bastante raro e as
principais manifestagdes sdo desconforto local associado a ulceras. As lesdes na boca
foram as mais prevalentes (33,6%) em nosso levantamento, e, dentre elas, o relato
contemplava: ferida, ulcera, lesdo e ferida que nado cicatriza ou que crescia. Para
Varela-Centelles et al. ° (2021) as ulceragdes foram mais frequentes, porém para Scott,
Grunfeld e McGurk 27 (2004) a dor foi o principal sintoma e, ainda, associado ao estagio
avangado da doenga, enquanto que a ulcera ndao pode ser associada ao estagio da
doenca. No nosso grupo de pacientes que tiveram o diagnostico em fase inicial da
doenca (T1eT2) o sinal/sintoma mais frequente foi o descrito como lesdo na boca em
mais de 50% da amostra.®?52” Em 29,6% dos prontuarios analisados, ndo foram
registrados o primeiro sinal ou sintoma relatado pelo paciente. Este ponto € muito
importante porque nos permite perguntar se houve problema no preenchimento do
formulario ou falta da percepc¢ao pelo paciente. Em ambas situagcdes a repercussao nos
dados epidemioldgicos € evidente.

Quanto ao estadiamento do tumor, obtivemos 51,2% da amostra total
classificada com T3 e T4 , em concordancia com o trabalho de Linares et al. 32 (2023)
também no Brasil, e com outros autores que afirmam que 50% dos casos sao
diagnosticados em fase avangada da doenga T3 ou T4.2303" Para Rutkowska et al.?
(2020) em um estudo cujo objetivo era identificar fatores predisponentes, sintomas,
tempo e motivos de atraso no diagndstico e tratamento adequado do céncer bucal
encontraram 73,5 % da sua amostra ja em estagios Il e IV.

Dentre as modalidades de tratamento, o tratamento cirurgico foi realizado em

41,6% dos pacientes da amostra, sendo o Unico tratamento em 24% deles. Durante
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nosso levantamento pudemos observar uma mudanga na indicagdo da cirurgia
conforme a espera pela cirurgia permitia que o tumor evoluisse. Chiliti et al.?® (2022)
apresentaram uma taxa de 41% dos pacientes submetidos a tratamento cirargico em
uma amostra com 29,9% dos pacientes em estagio Ill no momento do diagnéstico.

Para Chi, Day, Neville?® em 2015, as modalidades de tratamento do CEC s&o
apresentadas de acordo com o estagio da doenga e explica que em estagios iniciais
muitas vezes apenas a ressecgao cirurgica se faz necessaria. Entretanto a medida que
o estagio aumenta (lll e 1V), a cirurgia se torna mais complexa e as vezes deixando até
mesmo de ser indicada, pois podem tornar necessarios tratamentos complementares
como radioterapia e quimioterapia ou nao ser possivel tratamento curativo e sim
paliativo. 2526 Essa complexidade se traduz em aumento do custo do tratamento, sendo
ele publico ou privado, e principalmente aumenta a morbidade e mortalidade para o
paciente. 272831

A analise dos dados coletados mostrou que 32% dos pacientes foram avaliados
primeiramente pelo dentista e que, em sua grande maioria, a biopsia foi realizada por
esse profissional (Grafico 12). Além disso, o principal motivo para a busca de avaliagao
desse profissional foi a presenga de ulceras que nao cicatrizavam ou nao regrediam.
Essa constatag&o é corroborada pelo estudo de Rutkowska et al.?, no qual 31,8% dos
pacientes procuraram inicialmente o dentista e conforme apontado por Wang et al. 33
em 2018. Nesse mesmo sentido, Scott, Grunfeld e McGurk,?” (2004) afirmaram que a
identificacdo de tumores em estagio inicial e sem sintomas € possivel através de um
minucioso exame clinico realizado pelo dentista.

Obtivemos uma taxa de 32% de o&bito em nossa coleta, entretanto esse
percentual ndo pode ser considerado relevante, pois dois fatores estdo diretamente
associados a ele: o periodo de acompanhamento curto do grupo PC e o fato de termos
um resultado de desfecho desfavoravel de 57,6%. Uma grande preocupagado que o
tumor de boca apresenta € referente a sua taxa de mortalidade que corresponde a
aproximadamente 50 % em 5 anos e a dificuldade em alterar essa realidade. 172830

Varela-Centelles et al.’? (2017) em sua revisdo sistematica, sobre os pontos-
chave para o diagnostico precoce, representado na figura 2, alertam que o diagndstico
tardio reflete diretamente na taxa de sobrevivéncia de 20-50% em 5 anos e que se
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fossem diagnosticadas em estagios iniciais poderia aumentar para 80% a
sobrevivéncia. Scott, Grunfeld, McGurk?” (2004) complementam esse apontamento
ressaltando o diagndstico precoce como sendo a maneira de se reduzir a morbidade e

duragdo do tratamento. 10:12.27.32
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Figura 2- Representac&o dos intervalos de tempo Segundo Varela-Centelles et al.’?,2017. Fonte: Varela-
Centelles, '22017.

Realizamos em nosso trabalho uma correlacdo entre o numero de ébitos e o
estagio da doenga. Encontramos que 10,4% dos 6bitos foram em paciente em estagio
inicial (T1 eT2) (Grafico 3). Rutkowska et al.?> (2020), apresentaram uma taxa de obito
em paciente na fase inicial da doenga de 28,1% e de 51,3% em estagio mais avangado
e Chiliti et al.?® (2022), apresentaram uma taxa de 6bito pelo tumor em 67% no primeiro
ano do diagndstico e apenas 9% diagnosticados no estagio | da doencga.

4.1 A INTERFERENCIA DO COVID-19

Nas avaliagbes comparativas dos Periodos Pré-Covid e Covid podemos
observar um aumento de 12,8% no numero de casos com diagndstico em fase
avangada da doenga no periodo da pandemia. Essa observagao foi descrita por Sung
et al.’” (2020) na apresentagdo dos numeros do cancer no mundo em 2020 e suas
estimativas para 2040, citando o impacto negativo esperado no numero de diagnosticos
de cancer com diminuicdo no numero de casos relatados e consequente aumento dos

diagndsticos em estagio avangado e da mortalidade por cancer."”
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Nessa mesma comparacgao dos intervalos quanto a pandemia, entre a percepgao
da doenga até a consulta com o especialista, ndo obtivemos diferenca estatisticamente
significante, embora possamos entender a importéncia de aproximadamente 2 meses
de diferenga, nesse intervalo, no curso da doencga (Grafico 10). Também n&o houve
diferenga estatisticamente significante no comparativo dos periodos entre os tempos
do diagndstico ao inicio do tratamento, entretanto, representou aproximadamente um
més e meio de diferenca para mais no periodo da pandemia. Varela-Centelles et al.®
(2021), no estudo sobre o impacto do primeiro sintoma nos intervalos de tempo, relata
a potencialidade da pandemia em alterar a atitude dos pacientes em buscar por ajuda,
atrapalhar os encaminhamentos e até mesmo a escolha do tipo de tratamento instituido
naquele periodo.

Durante a pandemia, o inicio dos tratamentos teve um acréscimo de 1,45 més
para iniciar. Conforme descrito por Varela-Centelles et al.’® em 2021 e outros
autores'”3%, ocorreu, no nosso levantamento, um aumento da proporgao de casos com
diagndsticos avangados e atrasos terapéuticos no periodo da pandemia. Preocupados
com essa interferéncia negativa no atraso do tratamento, Varela-Centelles et al.® (2021)
recomendaram uma triagem pré-operatoria cuidadosa combinada com adequados
cuidados pos-operatorios. Entretanto, foi verificado nos prontuarios analisados que
alguns pacientes solicitaram alta hospitalar por medo de contagio com o coronavirus e
que cirurgias que foram canceladas por falta de vaga de UTI ou por falta de sala
operatdria adequada.

Pela vulnerabilidade em estar presente em ambiente hospitalar durante as fases
de diagnostico e tratamento, e por se enquadrar em grupo de risco, houve uma
expectativa de encontrarmos dados de pacientes infectados e registros de obito por
COVID-19, o que nao se concretizou visto o percentual baixo do registro. Em nosso
levantamento, tivemos 02 ébitos por COVID-19, representando 5% dos o6bitos. Uma
hipétese que justifica esses numeros positivos foi a implementag&o da vacinagao para
grupos de risco.

Cunha et al.” (2021) em seu trabalho sobre o impacto do COVID-19 nas
hospitaliza¢des por cancer oral e orofaringeo no Brasil levantou a necessidade de se

comparar periodos antes e durante a pandemia, como o que fora realizado nesse
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trabalho, bem como avaliar se houve aumento da mortalidade por cancer neste periodo,
com o objetivo de ser averiguar se houve negligencia por parte do Estado. Os
resultados comparativos do numero de obitos entre os grupos devem ser analisados
com atencgéo, pois o grupo pré-Covid apresenta um total de tempo maior entre as datas
analisadas e a data da coleta da pesquisa que o grupo COVID-19, dificultando essa
analise comparativa.

Dos Anjos et al.?* (2023), em sua pesquisa no Hospital Universitario de Brasilia,
também avaliou o impacto da pandemia de COVID-19 no diagnéstico de cancer de
cabeca e pescoco. Foi realizada uma analise do intervalo de tempo entre a percepcgao
da doenca até a realizagdo da bidpsia e do intervalo de tempo entre a realizagcédo da
bidpsia e o diagndstico. Nao encontraram aumento no primeiro intervalo, porém houve
um pequeno aumento no segundo, que nao apresentou significancia estatistica. Esses
resultados estdo de acordo com os encontrados em nosso estudo.?*

Ressaltaram, ainda, que a possivel explicacdo para nao ter havido aumento do
atraso ja existente entre os intervalos de tempo poderia ser pelo retorno rapido das
atividades assistenciais do setor, fato que também ocorreu no Servigo de Cabeca e
Pescoco do Hospital de Base do Distrito Federal.?* Qutras possiveis explicagbes
seriam, o intervalo de tempo entre as fase muito elevado antes da pandemia e a
diminuicdo da procura pelo servigo no periodo da pandemia possibilitar a agilidade do

servigo.

4.2 INTERVALOS DE TEMPO

O intervalo de tempo compreendido entre a percepcao da doenga e a bidpsia foi
em média 6 meses no PPC e de 5,41 no PC, dessa forma, sem apresentar diferenca
estatisticamente significante e ainda semelhante aos resultados encontrados em outros
estudos. Para Scott, Grunfeld, McGurk?’ (2004) no trabalho que discorrem sobre a
relagdo do atraso do diagndstico com o estagio do CEC, o tempo decorrido da
percepgao da doencga até o diagnostico seria em média de 3 meses, o periodo maior
que esse seria considerado como atraso. O valor encontrado para esse intervalo em

seu estudo foi de 4,5 meses. Rutkowska et al.?> (2020) descreveram esse periodo com
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uma média de 200 dias (6,66 meses) e Peacock, Pogrel, Schmidt 34(2008)
apresentaram 203,8 dias (6,79 meses). Também realizado no Brasil, Chiliti et al.
26(2022) descrevem em seu trabalho que a o intervalo de percepgdo da doenga até a
busca pelo profissional (intervalo do paciente) foi em média 275 dias (9,16 meses), e
que esse intervalo foi maior que o intervalo do especialista. Em contrapartida, Varela-
Centelles et al. (2021), obtiveram um intervalo positivo de média de 80 dias (2,66
meses) que foi mais curto que o descrito na literatura.?%26:34

A analise dos intervalos de tempo baseados na lembranga do paciente € um fator
limitador para estudos sobre interferéncia do tempo no curso dos tratamentos. A fase
que depende do paciente e do profissional de saude nao permite definir onde ocorreu
a demora.%?’

Van der Waal et al. 3'(2011) ressaltam o tempo aceitavel de espera para o
resultado de uma bidpsia de 2-3 semanas (aproximadamente 0,56 meses). Nossa
espera media de resultado da bidpsia foi de 0,47 meses no PPC e no PC foi de 0,67
meses, sem diferencga estatisticamente significante entre os dois periodos e condizente
com o apresentado na literatura.?’

Em nosso levantamento, o periodo entre o diagnostico e o inicio do tratamento
foi de 69 dias (2,27 meses) antes da pandemia e de 113 dias (3,72 meses) durante a
pandemia, um tempo amplo para uma fase crucial do curso da doenca. Esse tempo
decorrido da primeira consulta até a definicdo do tratamento é considerado intervalo de
tempo dos especialistas. No estudo realizado por Van der Waal et al. 3'(2011), foi de
45 dias (1,5 meses) e eles afirmaram que o periodo padrao seria de 30 dias (01 més).
Em um estudo realizado no Brasil, onde foi comparado o tempo do atendimento em
rede privada e publica, obtiveram um intervalo de 33 dias (1,1 més) por espera para
atendimento na CCP e 63 dias (2,1meses) para iniciar o tratamento.?® Esses autores
concluiram que o esforgo do diagnostico precoce deve andar paralelamente com a
abreviagcdo do tempo de espera por tratamento, para conjuntamente reduzir a
morbimortalidade do cancer oral.82

Esse tempo de espera para o inicio do tratamento foi descrito na literatura por
Rutkowska et al.?® (2020), como “um periodo de demora perturbador e critico” e
correspondeu a um intervalo de 2 a 4 meses. Chiliti et al.?6 (2022) afirmaram que em 4
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semanas por espera da radioterapia o paciente desenvolve sinais significativos de
progress&o tumoral.?®

Em nossa analise secundaria, o intervalo de tempo entre a percepc¢éo da doenca
e a consulta com o especialista da Cirurgia de cabega e pescogo (CCP) obtivemos uma
meédia de 6,98 meses no PPC e 8,8 meses no PC, tempo maior do que o preconizado
na literatura (3 meses),?” e o intervalo entre a consulta com a CCP e o inicio do
tratamento foi de 2,79 meses no PPC e de 2,86 meses no PC, onde podemos inferir
gue a pandemia nao alterou esse intervalo.

Apesar dos nossos resultados estarem dentro dessa média temporal descrita
nesses trabalhos, nos dois periodos analisados (PPC e PC) o entendimento é que
corresponde a um tempo demasiado e com impacto no desfecho do tratamento. Vale
ressaltar que no Brasil, em 22 de novembro de 2012, foi sancionada a Lei n® 12.732
que determina que os pacientes diagnosticados com neoplasia maligna tém o direito
de receber todos os tratamentos necessarios e estabelece que o tratamento deve ser

iniciado em um prazo maximo de 60 dias.

4.3 LIMITACOES

O COVID-19 foi ao mesmo tempo um motivador do estudo quanto um fator
limitador, pois a coleta de dados dos prontuarios apenas pdde ser realizada em
computadores do Hospital de Base do Distrito Federal, durante a vigéncia da pandemia
e com a inerente exposigao ao risco de contagio.

A limitag&o principal vista nos relatos da literatura foi a dependéncia da memoria
dos pacientes para estabelecer ao certo o inicio dos sintomas, muitas vezes justificado
pela natureza comum dos primeiros sintomas, ou pela falta de conscientizagéo
oncologica e desconhecimento da natureza etiologica do cancer de boca. Associada a
essa limitagao percebemos a falta de registros completos e precisos que se caracteriza
como um viés comum para estudos retrospectivos. Entretanto, como descrito por
Varela-Centelles et al. ® (2021), mesmo em estudos prospectivos a necessidade de
estabelecer inicio do sintoma ainda fica na dependéncia do paciente.
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Como proposto por Varela-Centelles et al.'? (2017), analisamos a fase de

tratamento que se inicia na primeira terapia, podendo ser cirurgia, quimioterapia ou

radioterapia. Entretanto a definicdo da data final € variavel, pois muitos tratamentos

ainda estdo em curso ou na espera por acontecer. Nossa perda de amostra por

problemas nos registros em prontuario foi de 06 pacientes (4%) e da lembranga do
paciente na data do seu primeiro sintoma foi de 7 pacientes 5,5% da amostra.

4.4 LEAD TIME

Apesar da forte corrente de estudos sobre o impacto do atraso nas fases de
diagnodstico e tratamento para o cancer de boca é sabido a importancia do fator de
confusdo taxa de crescimento do tumor no que diz respeito a sobrevida do paciente.?’
A agressividade intrinseca do tumor em avang¢ar no momento do diagnostico, a forma
silenciosa de progressdo e da percepgcdo da doenca se apresentar em estagio
avangado, faz com que os questionamentos sobre atraso se tornem menos relevantes.
Scott, Grunfeld, McGurk 27(2024) e Rutkowska et al.?> (2020) nao encontraram relagédo
significativa entre a duragéo do atraso e o estagio da doenga. Em nosso levantamento,
observamos uma taxa de 6bito de 10,4 % da amostra total em paciente com diagnoéstico
em fase inicial da doenca (T1 e T2).

Existe um conceito muito importante que pode corroborar com o entendimento
de que o atraso é um conceito relativo. O viés de” Lead time” faz com que se altere a
data da detecgcdo da doenga aumentando o tempo de sobrevida, entretanto sem
promover alteragdo no tempo de morte pela doenga, exemplificado na figura 3.3 Isso
ocorre muitas vezes quando nos deparamos com programas de rastreamento de
grupos de risco onde a probabilidade em se diagnosticar o tumor em sua fase inicial e
assintomatico é maior. Patz, Goodman, Bepler®> (2000), em um trabalho sobre
rastreamento de cancer de pulmao realizado nos Estados Unidos concluiram que a
triagem e subsequente terapia ndo afetaram o resultado da doenga, embora mais casos
da doenga em estagio inicial tenham sido encontrados. Lourengo et al.*® (2007)
afirmaram que pacientes portadores de carcinomas de cavidade oral em estagios

precoces de diagnostico tiveram o desfecho desfavoravel, com morte, em curto
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intervalo de tempo mesmo com tratamento de forma e momentos adequados. Esse
conceito altera a percepgao de sobrevida através da mudancga da data da percepgéao
da doencga para um periodo anterior, entretanto ndo modifica a data do desfecho da
doenga.3!35.36

Lead-Time Bias

Q @ n— ,

Screened group Diag'nosis Patient
confirmed dies

A 4

Time

Lead time

@@
| , : |

Control group Symptoms Diagnosis Patient
confirmed dies

\ 4

Time

Figura 3 - Viés de Lead time
Fonte: Patz, Goodman, Bepler3® (2000)

Dessa forma, a condugao de pesquisas e a intengdo em aumentar o tempo de
sobrevida abreviando o tempo de detec¢cdo da doenca n&do pode deixar de considerar
esse conceito de lead time. De modo que a deteccéo precoce possa tornar o periodo
da sobrevida com maior qualidade e menos efeitos da progressdo da doenga e dos
tratamentos agressivos. Essencialmente, as pesquisas de atraso do diagndstico
deveriam mudar o conceito do desfecho de sobrevida. E mais importante, é preciso
repensar o conceito de diagnostico precoce. Todos os trabalhos partem do momento
em que o paciente procura o atendimento clinico, quer seja em farmacias, unidades
basicas de saude ou hospitais. Mas, como demonstrado neste trabalho e em inumeros
outros na literatura, o paciente procura atendimento ja em estado avangado da doencga,
na maioria das vezes. Assim, considerando um caso de tumor T3, cujo paciente buscou
atendimento em janeiro deste ano e, num prazo recorde, foi operado em margo (2
meses no intervalo total), esta situagdo nao poderia ser classificada como sem atraso
no diagndstico. Ou seja, 0 paciente ja trouxe o atraso consigo ao procurar atendimento
tardiamente. O que se pode fazer? Essa é a grande pergunta que temos que responder.



35

Importante destacar que a separagdao do ATRASO em intervalos de tempo nos
permite conhecer as varias nuances de um processo complexo, que envolve
responsabilidades distintas. A procura do servigo de saude € uma responsabilidade do
paciente, na maioria dos estudos. Mas sera mesmo? Como dito acima, ndo seria 0 caso
de rastrearmos os casos, em uma busca ativa entre a populacao de risco?

Quais os fatores que impedem que o paciente procure atendimento ao menor
sinal de anormalidade? O desconhecimento da populagao parece ser o principal fator,
somado a dificuldade de acesso (culpa do sistema? Dos profissionais? Do servigo?).

O artigo de Gomez et al.®” em 2010, nos traz essa pergunta, que permanece sem
resposta: O diagnéstico precoce do cancer bucal € um objetivo viavel? Quem é o

culpado pelo atraso no diagnostico?
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5. CONCLUSAO

Com base no exposto, podemos concluir que a pandemia de COVID-19 néao
apresentou impacto estatisticamente significante no diagnéstico de cancer de boca dos
pacientes atendidos no Hospital de Base do Distrito Federal, embora tenha havido
aumento dos intervalos de tempo entre as fases de diagndstico e tratamento. Contudo,
baseados em conceitos solidos da literatura quanto a importédncia e potenciais
interferéncias do atraso nos intervalos do diagndstico ao tratamento do cancer de boca,
precisamos entender melhor os subgrupos e o comportamento do tumor. Precisamos
aumentar a atencdo dos profissionais de saude sobre a apresentagdo de sinais e
sintomas de cancer bucal e diminuir o numero de consultas pré-encaminhamento e,
dessa forma, otimizar o intervalo de cuidados primarios. Estarmos presentes antes da
progressdo da doenca e munir principalmente a populagdo de maior risco de
informacgdes e acessibilidade aos servigos para que seja ofertado tratamento ideal a
esse grupo de pacientes.
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ANEXO 2

Codig do Data Nasc Sexo i Localizagdo Data Odonto Data CCP  Data bidpsia Data diag

2 30/06/46 Masculino Lingua 01/01/2018 Sem avaliagdo 24/01/2019 24/01/2020 21/02/2020

3 10/05/78 Masculino Carcinoma ameloblastico Assoalho da boca 01/06/2018 07/10/2021 01/06/2019 28/06/2019 08/07/2019

6 04/04/69 Feminino Carcinoma adenoescamoso Lingua 26/08/2019 Sem avaliagdo 26/08/2019 29/12/2020 22/03/2021
2044 17/04/59 Masculino CEC Lingua N3o informado Sem avaliagdo 16/06/2021 17/03/2021 16/06/2021
12 17/09/30  Feminino CEC Palato 28/08/2018 Sem avaliagdo 28/08/2019 17/12/2018 N3o informa

16  25/06/54 Masculino CEC Palato 16/11/2018  16/01/2019 20/02/2019 16/01/2019 11/02/2019

18 06/12/65 Masculino CEC Lingua 01/08/2019 Sem avaliagdo 29/08/2019 29/08/2019 21/11/2019

19 21/01/73 Masculino CEC Lingua 01/06/2018 Sem avaliagdo 06/06/2019 06/06/2019 06/09/2029

50  04/08/62 Masculino CEC Assoalho da boca 20/12/2018 20/03/2019 01/08/2019 21/03/2019 10/04/2019

65 04/09/59 Masculino CEC Base da lingua 01/12/2018 Sem avaliagdo 01/08/2019 19/08/2019 19/08/2019

85 18/12/63 Masculino CEC Lingua 01/09/2018 Sem avaliagdo 15/08/2019 08/07/2019 23/07/2019
222 13/07/67 Masculino CEC Lingua N3o informado Sem avaliagdo 04/04/2022 06/04/2022 26/07/2022
255  16/04/68 Masculino CEC Lingua 01/11/2018  16/05/2019 24/09/2019 24/09/2019 21/10/2019
272 13/02/55 Masculino CEC Assoalho da boca e man Ndo informado Sem avaliagdo 03/09/2019 15/07/2019 03/09/2019
297 04/10/42 Masculino CEC Labio 01/02/2018 01/02/2019 21/02/2019 01/07/2019 28/10/2019

8  10/08/57 Masculino CEC Assoalho da boca 01/09/2018  23/04/2019 26/11/2018 10/10/2018 13/11/2018

309  11/10/61 Masculino CEC Lingua 01/01/2019  24/04/2019 13/06/2019 01/03/2019 07/03/2019
327 21/10/76 Masculino CEC Assoalho da boca 30/06/2019 17/07/2019 31/10/2019 12/09/2019 13/11/2019
337 18/03/67 Masculino CEC Lingua 01/06/2018 08/08/2019 02/10/2019 22/08/2019 16/09/2019
344  17/07/57 Masculino CEC Lingua 01/01/2019 01/05/19 02/10/2019 01/05/2019 10/05/2019
307 09/03/46 Feminino CEC Lingua 01/09/2017 20/09/2018 08/05/2019 24/01/2019 08/02/2019
348 27/01/48 Masculino CEC Rebordo gengival da ma 01/05/2019 01/05/19 06/06/2019 02/05/2019 06/06/2019
371 28/02/53 Masculino CEC Palato 01/04/2019 Sem avaliagdo 21/11/2019 01/10/2019 14/11/2019
476 28/03/75 Masculino CEC Assoalho da boca 12/09/2019 16/10/2019 21/11/2019 30/10/2019 12/12/2019
486 06/09/1971 Masculino CEC Lingua 02/07/2019 28/08/2019 24/01/2020 04/09/2019 27/09/2019
511 17/09/46 Masculino CEC Lingua 07/02/2019 07/08/2019 13/11/2019 08/08/2019 21/08/2019
512 01/07/61 Masculino CEC Assoalho da boca 20/04/2019  06/06/2019 25/07/2019 06/06/2019 26/06/2019
524 18/07/66 Feminino CEC Rebordo gengival da ma 24/07/2018 24/10/2018 27/02/2019 09/11/2018 27/11/2018
533 03/05/34 Masculino CEC Labio 01/07/2018 Sem avaliagio 18/02/2019 18/02/2019 20/05/2019
574 17/06/64 Feminino Melanoma Rebordo gengival da ma 01/08/2019 01/09/19 05/12/2019 06/12/2019 30/12/2019
583 17/01/64 Masculino CEC Labio, mandibula e muc 24/03/2019 Sem avaliagdo 24/07/2019 06/11/2019 24/07/2019
347 09/06/63 Masculino CEC Assoalho da boca 15/05/2019 15/05/2019 30/09/2019 30/09/2019 14/10/2019
599  08/04/77 Masculino CEC Lingua 19/09/2019 01/12/19 19/12/2019 01/12/2019 05/12/2019
615  11/05/49 Masculino CEC Labio 04/06/2019  04/10/2019 24/01/2020 03/12/2019 05/12/2019
618 19/12/62 Masculino CEC-Carcinoma verrucoso Palato 03/10/2019 03/10/2019 27/12/2019 05/12/2019 06/12/2019
630 19/04/79 Feminino Carcinoma Mucoepidermoide Palato 01/09/2019 Sem avaliagdo 27/12/2019 09/12/2019 27/12/2019
646 08/04/56 Masculino CEC-Carcinoma verrucoso Rebordo gengival da ma 01/10/2019 29/10/2019 09/01/2020 Naio informad 09/01/2020
654 25/08/50 Masculino CEC Lingua 01/02/19 03/12/2019 09/01/2020 03/12/2019 04/12/2019
655 06/08/53 Masculino CEC Lingua 01/07/2019 30/10/2019 09/01/2020 18/11/2019 28/11/2019
685 13/10/40 Masculino CEC Labio 12/08/2017 Sem avaliagdo 12/08/2019 22/08/2019 22/08/2019
697 17/02/74 Masculino CEC Lingua 01/11/2019 Sem avaliagdo 23/01/2020 03/12/2019 13/01/2020
700 25/07/43 Masculino CEC Assoalho da boca 11/08/2019 11/11/2019 23/01/2020 11/11/2019 27/11/2019
713 06/09/71 Masculino CEC Lingua 02/07/2019 28/08/2019 24/01/2020 04/09/2019 27/09/2019
747 28/02/38 Masculino Carcinoma adenoide cistico Palato 13/10/2019 15/12/2020 30/01/2020 27/01/2020 27/05/2020
762 15/09/73 Masculino CEC Assoalho da boca 01/09/2019 01/11/2019 03/02/2020 10/01/2020 20/01/2020
820 02/08/39 Masculino CEC Labio 17/09/2018 Sem avaliagdo 13/02/2020 N&o informac 14/12/2019
824 12/12/64 Masculino CEC Lingua 01/02/2019 20/10/2020 13/02/2020 13/02/2020 14/02/2020
848 14/08/1956 Masculino CEC Assoalho da boca 15/11/2019 05/12/2019 19/02/2020 05/12/2019 08/12/2019
905 18/10/59 Masculino CEC Rebordo gengival da ma  27/06/2016 27/06/2016 03/03/2020 01/07/2016 22/08/2016
921 18/02/62 Masculino CEC Assoalho da boca 27/10/2019 Sem avaliagdo 05/03/2020 11/02/2020 25/02/2020
930 05/06/71 Masculino CEC Lingua 17/11/2019 Sem avaliagdo 05/03/2020 05/03/2020 N3Zo informa
933 15/02/28 Masculino CEC Labio 10/07/2017 Sem avaliagdo 05/03/2020 02/08/2019 05/08/2019
946 19/02/54 Feminino CEC Lingua e assoalho 30/05/2019 04/05/2020 16/08/2019 16/08/2019 27/08/2019
955 17/05/52 Masculino CEC Assoalho da boca 01/07/2018 16/01/2019 07/05/2019 16/01/2019 30/01/2019
1007 22/05/45 Feminino CEC Maxila 21/03/2017 21/03/2017 19/03/2020 Nio informad 16/03/2020
1046 24/07/50 Masculino CEC Lingua 01/10/2019 28/02/2020 02/04/2020 28/02/2020 06/03/2020
1048 11/06/1977 Feminino CEC Assoalho da boca 15/12/2019 15/03/2020 31/03/2020 16/03/2020 26/03/2020
1500 06/07/63 Masculino CEC Palato 30/04/2020 26/03/2021 30/09/2020 30/09/2020 17/02/2021
591 14/01/47 Masculino CEC Rebordo gengival da ma  04/06/2019 01/06/19 03/10/2019 17/06/2019 04/07/2019
1533 14/07/74 Masculino CEC Labio 01/03/2020 Sem avaliagdo 15/10/2020 27/10/2020 23/11/2020
1558 10/08/69 Masculino CEC Labio 15/07/2020 Sem avaliagdo 22/10/2020 18/09/2020 22/10/2020
1560 06/02/65 Masculino CEC Lingua 24/06/2020 Sem avaliagdo 20/09/2020 24/09/2020 02/10/2020
1578 12/11/49 Masculino CEC Lingua 28/06/2020 28/10/2020 29/10/2020 19/11/2020 28/10/2020
1582 13/05/36 Feminino CEC Trigono retromolar 02/10/2020 09/06/2021 04/11/2020 05/10/2020 04/11/2020
1607 01/11/64 Masculino CEC Assoalho da boca 01/08/2020 02/10/2020 12/11/2020 02/10/2020 22/10/2020
1608 30/03/1940 Masculino CEC Assoalho da boca 04/07/2020 04/11/2020 12/11/2020 04/11/2020 11/12/2020
1612 13/05/57 Feminino CEC Rebordo gengival da ma  01/04/2020 18/02/2021 12/11/2020  28/09/2020 06/10/2020
1614 23/11/57 Feminino Carcinoma Mucoepidermoide Trigono retromolar 12/11/2018 15/01/2020 12/11/2020 12/02/2020 19/02/2020
1622 18/05/56 Masculino CEC Lingua 19/12/2019 19/05/2020 02/07/2020 19/05/2020 25/05/2020
1642 08/08/48 Masculino CEC Assoalho da boca e man 09/04/2020 24/05/2020 09/07/2020 24/05/2020 25/05/2020
1648 30/08/67 Masculino CEC Labio 17/02/2020 Sem avaliagdo 26/11/2020 24/08/2020 26/10/2020
1777 06/07/1956 Masculino CEC Assoalho da boca 26/08/2020 26/10/2020 14/01/2021 05/11/2020 26/11/2020

1806 15/06/1966 Masculino CEC Lingua 16/08/2020 16/11/2020 21/01/2021 16/11/2020 24/12/2020



2008
2010
2015
2022
2023
2024
2035
2042
1550
2045
2047
2051
2055
2062
2063
2069
2080
2093
2096

2580
3022
3535
3544
3551
3624
3640
3644
3856
3866
3870
3873
3882
3890
3902
3913

04/08/62
23/01/50
31/12/52
02/02/63
29/08/96
18/09/48
29/08/61
22/02/1922
02/04/67
05/02/60
28/05/62
06/02/58
15/05/62
07/05/35
04/12/69
02/01/38
05/12/47
04/01/61
21/05/65
22/09/63
14/05/26
18/10/61
19/09/58
06/06/52
23/04/54
13/12/36
27/06/56
18/02/58
29/08/58
11/10/71
05/09/45
05/07/50
08/11/63
28/04/41
02/11/63
05/02/49
17/12/94
02/11/33

15/03/66
19/09/47
10/07/43
30/06/47
24/05/74
17/09/47
20/02/62
28/08/49
03/10/72
25/05/72
30/11/60
20/06/72
23/04/55
19/11/67
23/09/63
24/04/46

Masculino
Feminino

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino

Masculino
Masculino
Feminino

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Feminino

Masculino
Masculino
Masculino
Feminino

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Masculino
Masculino
Feminino

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
Adenocarcinoma
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
CEC
Carcinoma basocelular
CEC
Adenocarcinoma
CEC
CEC

CEC

CEC

CEC

CEC

CEC

CEC

CEC

CEC

Carcinoma mucoepidermoide
Carcinoma adenoide cistico
CEC

CEC

CEC

CEC

CEC

CEC

Assoalho da boca
Mandibula

Assoalho da boca e man

Lingua

Lingua
Mandibula
Maxila

Lingua

Lingua

Lingua

Lingua

Palato

Assoalho da boca
Labio

Lingua

Lingua

Assoalho da boca
Lingua

Lingua

Assoalho da boca
Mandibula
Lingua

Lingua

Lingua

Mucosa jugal
Labio e mandibula
Mandibula
Assoalho da boca
Lingua

Palato

Lingua

Lingua

Assoalho da boca
Lingua

Trigono retromolar
Glandula salivar menor(
Labio

Labio

Lingua
Mandibula
Assoalho da boca
Lingua

Labio

Lingua

Lingua

Lingua

Trigono retromolar
Lingua

Labio

Lingua

Lingua

Lingua

Lingua

Lingua

09/01/2019 20/03/2019 30/08/2019
01/12/2020 03/02/2021 07/04/2021
01/12/2019 Sem avaliagdo 07/04/2021
01/03/2020 03/03/2021 08/04/2021
11/03/2020  05/03/2021 11/03/2021
13/07/2020 Sem avaliagdo 09/04/2021
12/06/2019 17/09/2019 14/04/2021
N&o informado Sem avaliagdo 16/04/2021
20/05/2020 Sem avaliagdo 20/10/2020
19/01/2021 20/04/2021 19/04/2021
01/01/2020 24/02/2021 20/04/2021
N&o informado 09/06/2021 20/04/2021
01/09/2020 Sem avaliagdo 22/04/2021
01/01/2021 Sem avaliagdo ####H#H#H#HE
01/12/2020 31/03/2021 26/04/2021
01/01/2021 01/01/21 30/04/2021
01/01/2021 02/04/2021 29/04/2021
02/05/2021 05/05/2021 05/05/2021
01/03/2020  31/03/2021 05/05/2021
01/01/2021 Sem avaliagdo 31/05/2021
12/02/2021  12/02/2021 26/03/2021
01/06/2019 05/08/2020 19/05/2021
01/01/2021 Sem avaliagdo 01/06/2021
01/11/2020 08/03/2021 08/06/2021
N&o informado Sem avaliagdo 11/06/2021
28/02/2021 Sem avaliagdo 28/06/2021
07/03/2021 07/06/21 29/06/2021
01/01/2020 16/09/2020 05/07/2021
01/12/2020 19/10/2021 06/07/2021
16/04/2021  16/06/2021 07/07/2021
21/11/2020 Sem avaliagdo 07/07/2021
30/08/2019 Sem avaliagdo 09/09/2021
25/05/2021  25/08/2021 10/09/2021
01/11/2018 Sem avaliagdo 22/09/2021
01/09/2020 26/05/2021 21/09/2021
06/03/2021 11/08/2021 23/09/2021
30/01/2021 30/07/2021 30/09/2021
01/09/2020 21/09/2021 30/09/2021

N3o informado 30/09/2022 05/10/2021
01/12/2021 29/12/2021 31/01/2022
01/03/2022 16/03/2022 06/04/2022
07/04/2020 25/10/2021 07/04/2022
20/06/2020  21/12/2020 08/04/2022
25/12/2021 25/03/2022 25/04/2022
27/02/2022 Sem avaliagdo 27/04/2022
27/11/2021 14/04/2022 27/04/2022
21/12/2021  15/08/2022 04/04/2022
13/03/2022 Sem avaliagdo 13/06/2022
08/06/2021 Sem avaliagdo 14/06/2022
04/04/2022 04/05/2022 14/06/2022
01/05/2022 26/05/2022 15/06/2022
22/02/2022 08/06/2022 22/06/2022
01/12/2021 Sem avaliagdo 23/06/2022
01/12/2021 16/05/2022 28/06/2022

21/03/2019 01/04/2019
05/02/2021 23/02/2021
N&o informac N&o informa
03/03/2021 22/03/2021
05/03/2020 29/09/2020
27/04/2021 14/05/2021
24/09/2019 12/11/2019
16/04/2021 N&o informa
04/12/2020 18/12/2020
20/04/2021 10/05/2021
12/03/2021 26/03/2021
15/03/2021 08/04/2021
06/01/2021 25/03/2021
02/03/2021 26/04/2021
31/03/2021 08/04/2021
N&o informac 07/04/2021
05/04/2021 12/04/2021
05/05/2021 08/06/2021
07/04/2021 28/04/2021
12/03/2021  02/05/2021
23/02/2021 13/03/2021
05/08/2020 24/08/2020
27/04/2021 26/05/2021
09/04/2021 15/04/2021
N3o informac 16/12/2020
28/06/2021 Nao informa
07/06/2021 25/06/2021
08/10/2020 09/06/2021
06/07/2021 20/07/2021
16/06/2021 28/07/2021
28/06/2021 09/07/2021
30/08/2021 09/09/2021
25/08/2021 07/09/2021
N3o informac 16/04/2021
26/05/2021 06/07/2021
02/08/2021 23/08/2021
04/08/2021 30/09/2021
30/07/2021 16/09/2021

05/10/2021 27/10/2021
29/12/2021 03/01/2022
16/03/2022 20/03/2022
10/01/2022 25/02/2022
10/01/2022 22/03/2022
25/03/2022 14/04/2022
N3o informac 27/04/2022
14/04/2022 26/04/2022
24/01/2022 21/03/2022
13/06/2022 26/07/2022
08/02/2022 05/03/2022
04/05/2022 24/05/2022
26/05/2022 03/06/2022
08/06/2022 15/06/2022
26/05/2022  02/06/2022
28/05/2022 13/06/2022
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TNM

T2NOMO
T4ANOMO

N&o informado
T3NOMO

N3&o informado
T2N2MO
T4AN3MO
T4AN2MO
T2NOMO

N3o informado
TAN2MO

N&o informado
TANOMO
T4ANOMO
TINOMO
T2NOMO
T3N2MO
T2N2MO

N&o informado
N&o informado
N&o informado
T3N3MO
T4ANOMO
T4N1MO
T4AN2Mx
T3NOMXx
T2NOMO
TINOMO
TINOMO

Né&o informado
T4AN2MO
T4N3MO
T4AN2MO
T4AN2MO
T2NOMO

N&o informado
N3o informado
T4ANOMO
T2NOMXx
N&o informado
T2NOMO
N&o informado
T4AN2MO
T4ANOMO
T4N2MO
N3o informado
T3NOMO
T4AN1MO
T2N2MO
T4AN2MO
T3N2MO
N3o informado
T4AN4AMO
T2NOMO
T2NOMO
T2NOMO
N3o informado
T4AN2Mx
T4ANXxMx
TIN2MO
N3o informado
Nao informado
TANOMO
T4N2MO
T2NOMO
T2NOMO
T4N2MO
N3o informado
T2NOMx
TAN1MO
T1INOMO
T3N1Mx
T4ANOMXx

Data Tratamento Fuma
07/04/20 Radio Sim
31/07/19 Cirurgia Nao
20/03/18 Cirurgia N3o N3o informado
N3o realizada N&orealizado Sim Sim
12/03/20 Cirurgia Sim N3o informado
04/07/29 Cirurgia + Quim Sim Sim
N&o realizada N3&orealizado Sim Sim
N3o realizada N&orealizado N&oinformado N&o informado
18/02/2020 Cirurgia Sim Sim
18012/2019 Quimio + Radi Sim Sim
29/11/19 Radio Sim Sim
17/11/22 Cirurgia Sim N3o informado
N3o realizada Na&o indicagdoc Sim Sim
N&o realizada N&o indicagdo c Nao Sim
01/07/19 Cirurgia N3o Nio
05/02/19 Cirurgia + Quim Sim Sim
23/07/19 Cirurgia + Quim Sim Sim
18/12/19 Cirurgia + Radio Sim Sim
N&o realizada N3&o indicagdo c Sim Sim
N3o realizada N&orealizado Sim Sim
01/02/19 Cirurgia Nao Nao
12/11/19 Cirurgia + Quim Sim Sim
08/04/20 Quimio + Radio Sim N3o informado
13/02/20 Quimio + Radio Sim Sim
N3o realizada N&o realizado Sim Sim
15/01/20 Radio Sim Sim
20/02/20 Cirurgia + Radio Sim Sim
07/02/19 Cirurgia Sim N3o
18/02/19 Cirurgia N&o informado N&o informado
03/04/20 Quimio + Radio Ndo informado N3o informado
12/09/19 Cirurgia + Quim Sim Nio
N3o realizada N3o indicagdo c N3o informado N3&o informado
27/03/20 Radio Sim Sim
23/06/20 Cirurgia N3o informado N3o informado
01/03/20 Cirurgia N3o Sim
27/02/20 Cirurgia + Radio Ndo Nao
14/04/20 Cirurgia Sim N3o informado
19/08/20 Radio Sim Sim
N&o realizada Cirurgia N3o informado N&o informado
22/08/19 Cirurgia Sim Sim
17/03/20 Cirurgia + Radio Ndo Sim
15/09/20 Cirurgia N3o informado N3o informado
Nao realizada N&o realizado Sim Sim
15/10/20 Cirurgia Nio Nio
N3&o realizada  Quimio + Radio Sim Sim
10/02/20 Quimio + Radio Sim Sim
27/03/20 Quimio + Radio Sim Sim
N3o realizada Quimio + Radio Sim Sim
Nao realizada N3o realizado Sim Sim
N3ao realizada  N&o realizado Sim Sim
N&o informada Quimio + Radio Sim Sim
Nao realizada  N&o realizado Nao Ndo
16/03/20 Quimio + Radio Ndo informado N3o informado
08/07/19 Cirurgia + Radio Sim Sim
18/08/20 Cirurgia Sim Sim
03/11/20 Cirurgia + Radio Sim Sim
N3o realizada Nao informado Sim Sim
N&o realizada N&o realizado Sim N&o informado
03/03/20 Quimio + Radio Sim Sim
N3o realizada N&o realizado Né&o N3o
10/02/21 Cirurgia + Radio Ndo N3o
16/11/20 Quimio + Radio Sim Sim
24/02/2021 Quimio + Radio Ndo informado Sim
07/01/21 Cirurgia + Radio Sim N3o
11/11/21 Cirurgia Sim Sim
N&o realizada N&o realizado Sim Sim
25/07/21 Quimio + Radio Sim Sim
N&o realizada N&orealizado Sim Ndo
04/03/21 Radio N3o informado N3o informado
11/09/20 Quimio + Radio Sim N&o informado
21/01/21 Quimio + Radio Sim N3o informado

N3&o realizada
25/02/2021

N3o realizado Sim
Quimio + Radio Sim

N&o informado
Sim

Desfecho
Favoravel
Favoravel
Favoravel
Desconhecido
Favoravel
Favoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Favoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Favoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Favoravel
Desconhecido
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Favoravel
Favoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Favoravel
Favoravel
Desfavoravel
Desconhecido
Desfavoravel
Desconhecido
Favoravel

Favoravel
Desfavoravel
Favoravel
Desfavoravel
Favoravel
Favoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desconhecido
Favoravel
Desconhecido
Desfavoravel
Favoravel
Desfavoravel
Favoravel
Desconhecido
Desconhecido
Desfavoravel
Desfavoravel
Favoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Favoravel
Favoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Desfavoravel
Favoravel
Desfavoravel
Desfavoravel

Data Obito
N3o se aplica
N3&o se aplica
N3&o se aplica
N3&o se aplica
N3o se aplica
N3&o se aplica
25/04/20
12/10/19
N3o se aplica
27/04/20
25/01/20
N3o se aplica
12/07/20
15/12/19
N3&o se aplica
N3o se aplica
28/12/2021
05/09/21
24/01/20
14/11/19
N3&o se aplica
N3o se aplica
21/01/22
03/07/20
14/08/2020
N3&o se aplica
N3&o se aplica
26/03/23
N3&o se aplica
N3&o se aplica
05/04/22
N3o se aplica

13/06/21
N3&o se aplica
N3o se aplica
N3&o se aplica
N3o se aplica
N3&o se aplica
N3&o se aplica
N3&o se aplica
N3o se aplica

21/10/20

14/08/20

18/04/22

01/10/21
N3&o se aplica

26/01/21

08/03/2023
N3o se aplica
N3&o se aplica
N3&o se aplica
N3o se aplica

05/09/20

N3&o se aplica
02/11/20

N3o se aplica

N3&o se aplica

N3&o se aplica
10/04/2020

N3o se aplica

N3&o se aplica
03/12/20
05/04/21

N3o se aplica

N&o se aplica

Nao se aplica
28/07/22

Nao se aplica
20/03/21
22/02/21

N3o se aplica
08/05/2021

Nao se aplica

Sinais e

Dor

N&o informado
N&o informado
Dor

N&o informado
Lesdo na boca
N&o informado
N&o informado
Lesdo na boca
N&o informado
N&o informado
Sem sintomas
Dor

N&o informado
Lesdo na boca
N&o informado
Dor

Lesdo na boca
Dor

Lesdo na boca
Lesdo na boca
N&o informado
N&o informado
Dor

Lesdo na boca
Lesdo na boca
Lesdo na boca
Lesdo na boca
N&o informado
N3o informado
N&o informado
N3o informado
Lesdo na boca
Carogo na boca
Lesdo na boca

Mancha

Dor

Dor

Lesdo na boca
N3&o informado
Dor

Lesdo na boca
Dor

Lesdo na boca
Dor

Lesdo na boca
N&o informado
Lesdo na boca
Ndo informado
Dor

Carogo na boca
N3o informado
Dor

Carogo na boca
Lesdo na boca
Lesdo na boca
Lesdo na boca
N&o informado
Lesdo na boca
Queratose actinica
Lesdo na boca
Dor

Dor

N3o informado
Dor

N&o informado
N3o informado
N&o informado
Nao informado
Dor

Dor

Lesdo na boca
Lesdo na boca



T2NOMO
T4AN1IMO
T4N1MO
N3o informado
T2NOMO
T4N3MO
T3NxMx
T1INOMXx
T4AN2MO
T1IN3MO
N&o informado
T3NOMO
T4AN2Mx
N&o informado
T2NOMO
T3NOMO
T3N1MO
TANXMx
T2NOMx
TIN3MO
T2NOMXx
T4AN2Mx
T4N2MO
T3N1MO
T4N2MO
T4N3MO
T4ANOMO
TONOMO
T4ANOMO
N&o informado
T4AN3Mx
T2N1MO
T4N1MO
T4AN2MO
N&o informado
T4AN2MO
T2NOMO
T2NOMx

T4AN1Mx
T2NOMx
T2NOMO
T1INOMx
T3NOMO
T4N2MO
N3&o informado
N3o informado
T4N3MO
T3N1MO
T3N2MO
T4N2MO
T1INOMO
T4N2MO
T4N1Mx
T4N2MO

18/02/20
21/09/21
08/06/21
N3o realizada
25/03/21
28/12/21
15/02/22
14/05/21
24/02/21
N3o realizada
N3o realizada
30/06/21
15/06/21
26/04/21
19/07/21
21/05/21
01/07/21
N3o realizada
12/08/21
05/06/21
02/06/21
N3o irealizada
28/06/21
24/06/21
N3o realizada
N3o informada
N3o realizada
08/10/20
15/10/21
01/10/21
05/08/21
31/03/22
Nao irealizada
Nao irealizada
02/12/21
10/05/22
24/02/22
03/01/22

11/01/22
N&o realizada
08/11/22
N3o irealizada
30/08/22
N3ao realizada
18/07/22
N3o realizada
12/07/22
N3ao realizada
08/02/22
22/08/22
15/10/22
N3&o realizada
22/08/22
12/01/23

Cirurgia Sim Sim Favoravel
Quimio + Radio Sim Nao informado Desfavoravel
Quimio + Radio Sim Sim Desfavoravel
N&o realizado Sim Sim Desfavoravel
Cirurgia + Quim' Nao Sim Desfavoravel
Quimio + Radio Sim Sim Favoravel
Cirurgia + Radio Ndo N3o Favoravel
Cirurgia Sim N&o informado Desconhecido
Quimio + Radio Sim Sim Desfavorével
Quimio + Radio Sim N3o informado Desfavoravel
N&o realizado Nao Nao Desfavoravel
Quimio + Radio Sim Sim Desconhecido
Radio Sim Sim Desfavoravel
Cirurgia Sim Sim Favoravel
Quimio + Radio Sim Sim Favoravel
Cirurgia Nao N3o Desfavoravel
Cirurgia + Quim' Sim Sim Desfavoravel
N&o indicagdo ci Sim Sim Desfavoravel
Cirurgia Nao Nao Favoravel
Cirurgia + Quim' Sim Sim Desfavoravel
Radio Sim Sim Desfavorével
N3o indicagdo ¢/ Sim Sim Desfavoravel
Radio Sim Sim Desfavorével
Radio Sim Sim Desfavoravel
N3&o indicagdo ci Sim Sim Desfavoravel
Cirurgia + Quim'Sim Sim Desconhecido
N3o realizado Nao Nao Desfavorével
Cirurgia Nao informado N&o informado Favoravel
Quimio + Radio Sim Sim Favoravel
Cirurgia Sim N3o informado Favoravel
Radio Sim N&o informado Desfavoravel
Cirurgia + Quim' Sim Sim Desfavoravel
N3o realizado Sim Sim Desfavoravel
N&o realizado Sim Sim Desfavoravel
Quimio + Radio Sim N&o informado Favoravel
Cirurgia + Quim Nao Nao Desfavoravel
Cirurgia Sim Sim Desfavoravel
Cirurgia N3o informado N&o informado Favoravel
Quimio + Radio Sim N&o informado desfavoravel
N&o realizado Sim N&o informado Desfavoravel
Cirurgia Sim Sim Desfavoravel
N3o realizado Sim N3o informado Desfavoravel
Cirurgia + Radio Sim Sim Favoravel
Ndo realizado Sim Sim Favoravel
Cirurgia Sim Sim Favoravel
N3o realizado Sim Sim Desfavoravel
Quimio + Radio N3o N3o Desfavoravel
Ndo realizado Nao informado Nao informado Favoravel
Cirurgia + Quim Sim Nao Favoravel
Quimio + Radio Sim Sim Desfavoravel
Cirurgia Sim Sim Favoravel
N3&o indicagdo ¢ Sim Sim Desfavoravel
Quimio + Radio Sim Sim Favoravel
Quimio + Radio Sim Sim Favoravel

N3o se aplica
Nio se aplica
03/02/22
14/05/21
Nio se aplica
N3o se aplica
N3o se aplica
N3o se aplica
26/05/2021
08/06/21
Nao se aplica
N3o se aplica
25/07/21
N3o se aplica
N3o se aplica
06/10/21
Nio se aplica
02/07/21
N3o se aplica
Nao se aplica
Nio se aplica
04/04/23
13/10/21
N&o informado
23/06/21
N3o se aplica
Naio se aplica
N3o se aplica
N3o se aplica
N3o se aplica
Na3o se aplica
N3o se aplica
Nio se aplica
23/01/22
N3o se aplica
Nao se aplica
Naio se aplica
N3o se aplica

Nao se aplica

24/10/22
27/01/23

N3o se aplica
N3o se aplica
N3o se aplica
N&o se aplica
N3&o se aplica

14/01/23

N3o se aplica
N&o se aplica
N3o se aplica
N3o se aplica
Nao se aplica
N&o se aplica
N&o se aplica
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Carogo na boca
Lesdo na boca
N3o informado
Dor

N&o informado
Carogo na boca
N&o informado
N3o informado
Dor

Lesdo na boca
Lesdo na boca
N&o informado
Lesdo na boca
Lesdo na boca
Carogo na boca
Les&o na boca
Dor

Dor

Lesdo na boca
Carogo na boca
Lesdo na boca
Carogo na boca
N&o informado
Dor

N&o informado
Dor

Lesdo na boca
Lesdo na boca
Dor

Dor

N&o informado
Carogo na boca
Lesdo na boca
Les&o na boca
Carogo na boca
Assimetria em mandibula
Lesdo na boca
N&o informado

Nao informado
Dor

Dor

Les&do na boca
Lesdo na boca
Les&do na boca
N&o informado
N&o informado
Lesdo na boca
Dor

Les&do na boca
Dor

Carogo na boca
Lesdo na boca
Dor

Les&do na boca
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STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item Page
No Recommendation No
Title and abstract 1 (@) Indicate the study’s design with a commonly used term in | 1
the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced 7e8
summary of what was done and what was found
Introduction
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the 11e
investigation being reported 12
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified 13
hypotheses
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper 14
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including | 14
periods of recruitment, exposure, follow-up, and data
collection
Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods | 14
of selection of participants
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential | 14
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if
applicable
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and 14
measurement details of methods of assessment (measurement). Describe
comparability of assessment methods if there is more than
one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias 14
Study size 10  Explain how the study size was arrived at 14
Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the 14
analyses. If applicable, describe which groupings were
chosen and why
Statistical methods 12  (a) Describe all statistical methods, including those used to 14
control for confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups and 14
interactions
(c) Explain how missing data were addressed 14
(d) If applicable, describe analytical methods taking account | 14
of sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses 14
Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study— 15
eg numbers potentially eligible, examined for eligibility,
confirmed eligible, included in the study, completing follow-
up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage 15
(c) Consider use of a flow diagram 15



Descriptive data

14*

(a) Give characteristics of study participants (eg
demographic, clinical, social) and information on exposures
and potential confounders

48
15

(b) Indicate number of participants with missing data for
each variable of interest

Outcome data

15*

Report numbers of outcome events or summary measures

15-
22

Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable,
confounder-adjusted estimates and their precision (eg, 95%
confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included

21

(b) Report category boundaries when continuous variables
were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk
into absolute risk for a meaningful time period

Other analyses

17

Report other analyses done—eg analyses of subgroups and
interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results

18

Summarise key results with reference to study objectives

23

Limitations

19

Discuss limitations of the study, taking into account sources
of potential bias or imprecision. Discuss both direction and
magnitude of any potential bias

30

Interpretation

20

Give a cautious overall interpretation of results considering
objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from
similar studies, and other relevant evidence

23-
30

Generalisability

21

Discuss the generalisability (external validity) of the study
results

32

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the funders for the
present study and, if applicable, for the original study on
which the present article is based

*@Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background

and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this

article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal

Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE

Initiative is available at www.strobe-statement.org.



