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RESUMO

Em 2020 o mundo foi impactado pela pandemia de COVID-19, que prejudicou
0s servicos de saude, provocando diminuicdo no diagnéstico de muitas doencas e
atraso para inicio do tratamento, com consequente piora do prognéstico. A
odontologia, pelo contato proximo profissional-paciente, logo foi identificada como
uma area de alto potencial de contaminacéo pelo virus. Medidas sanitarias a fim de
conter o avanco da COVID-19 foram estabelecidas, como o ambulatorio de
Estomatologia da UEL, que paralisou suas atividades por um més, retornando o
atendimento em escala reduzida. O presente estudo teve objetivo identificar as
principais caracteristicas dos atendimentos do ambulatério de Estomatologia da
COUJ/UEL, comparando os anos regulares com o ano da pandemia da COVID-19,
verificando o impacto da pandemia no diagnéstico das doencas bucais, principalmente
das neoplasias malignas e desordens potencialmente malignas de boca. Para isso,
foram coletados os dados dos prontuarios dos pacientes atendidos no ambulatorio de
2016 a 2021. Pudemos observar que em periodos regulares tivemos uma média de
24 casos de desordens potencialmente malignas diagnosticadas por ano e no ano da

pandemia a esse numero caiu para 14 casos. JaA com a neoplasias malignas, em
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periodos regulares, havia uma média de 13 casos por ano e na pandemia esse
namero foi de 19. Com este estudo podemos concluir que a pandemia impactou na
diminuic&o de pacientes novos atendidos, consequentemente também no diagnostico
de desordens potencialmente malignas. Entretanto, foi possivel atingir a média de
diagnéstico de neoplasias malignas, mostrando a importancia da manutencédo do

servico durante a pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; Cancer de boca, Pandemia

ABSTRACT

In 2020, the world was impacted by the COVID-19 pandemic, which harmed health
services, causing a decrease in the diagnosis of many diseases and a delay in starting
treatment, with a consequent worsening of the prognosis. Dentistry, due to the close
professional-patient contact, was soon identified as an area of high potential for
contamination by the virus. Sanitary measures in order to contain the advance of
COVID-19 were established, such as the Stomatology Clinic at UEL, which paralyzed
its activities for a month, returning to service on a reduced scale. The present study
aimed to identify the main characteristics of the consultations at the Stomatology clinic
of COU/UEL, comparing the regular years with the year of the COVID-19 pandemic,
verifying the impact of the pandemic on the diagnosis of oral diseases, mainly
malignant neoplasms and potentially malignant disorders of the mouth. For this, data
were collected from the medical records of patients treated at the clinic from 2016 to
2021. We could observe that in regular periods we had an average of 24 cases of
potentially malignant disorders diagnosed per year and in the year of the pandemic
this number dropped to 14 cases. With malignant neoplasms, in regular periods, there
was an average of 13 cases per year and in the pandemic this number was 19. With
this study we can conclude that the pandemic impacted on the decrease of new
patients, consequently also on the diagnosis of potentially malignant disorders.
However, it was possible to reach the average diagnosis of malignant neoplasms,

showing the importance of maintaining the service during the pandemic.

Keywords: COVID-19; Oral Cancer, Pandemic



INTRODUCAO

No dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
a pandemia de COVID-19, caracterizada como uma infeccdo respiratéria, que em
alguns casos pode evoluir para uma sindrome respiratdria aguda grave. A partir de
entdo, diversas praticas profissionais buscaram a readequacédo dos processos de
trabalho com o objetivo de diminuir a disseminacdo do virus Sars-CoV-2. A
Odontologia, conhecida pelo contato proximo profissional-paciente, logo foi
identificada como uma area de alto potencial de contaminacg&o pelo virus e, portanto,
vem sofrendo um grande impacto. Devido a transmissdo de COVID-19 através de
goticulas e aerosséis, que sdo inerentes caracteristicas da pratica odontoldgica, a
maioria dos paises seguiu uma estratégia de suspensdo de todos 0s servicos
odontoldgicos eletivos (Al-Maweri et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 impactou também a forma como a Odontologia é
praticada nas Instituicbes de Ensino Superior (Coulthard, 2020; Meng et al., 2020).
Em fevereiro de 2020, quando o virus comegou sua transmissao comunitaria nos EUA
e Canada4, as instituicdes de ensino odontoldgicas tiveram que reagir a crise em rapida
evolucdo. Os procedimentos odontoldgicos eletivos e de rotina foram cancelados, a
fim de priorizar o atendimento de urgéncia a fim de prevenir a transmissdo comunitaria
da COVID-19. Os procedimentos de cirurgia oral foram restritos a procedimentos de
ndo geracdo de aerossol para reduzir os riscos de contaminacdo. Mais
especificamente, 0 uso de caneta de alta-rotacdo e dispositivos ultrassénicos foi
bastante limitado. A distribuicdo de Equipamento de Protecado Individual para alunos
e funcionarios foi centralizada e racionada de forma a limitar o desperdicio, pois existia
0 risco de escassez desses materiais nos proximos meses.

No Brasil, o0 Ministério da Saude estabeleceu necessidades de atencdo em
saude bucal, dadas as restricbes e cenarios de contengdo para seu atendimento
integral nesse contexto de pandemia, considerando prioritarias as situacdes de
emergéncia e urgéncia, dentre elas os procedimentos para o diagnostico de cancer
de boca. Nas primeiras semanas da pandemia, o Ministério da Saude recomendou a
suspensao dos atendimentos de saude bucal eletivos e a manutencgéo do atendimento
as urgéncias odontologicas em todo o territorio nacional. (BRASIL, 2020)

O diagndstico e encaminhamento para tratamento de pacientes com cancer foram
todos afetados pela Pandemia do COVID-19, praticamente no mundo todo. No Reino

Unido, programas nacionais de rastreamento de cancer, que correspondem a cerca
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de 5% de todos os diagndésticos de cancer a cada ano, foram suspensos (Jones et al.,
2020). Durante o periodo inicial da pandemia COVID-19, especialmente entre Marco
e Junho de 2020, um numero reduzido de diagndsticos de cancer foi relatado por
paises ao redor do mundo (Dinmohamed et al., 2020; London et al., 2020; Patt et al.,
2020).

Na Clinica Odontologica Universitaria da UEL, todos os atendimentos eletivos
foram suspensos a partir do dia 20 de marco de 2021. Apenas os atendimentos de
urgéncia e emergéncia, realizados no setor do Pronto Socorro Odontoldgico,
continuaram em funcionamento a partir de entdo, e de forma restrita. O ambulatorio
de Estomatologia, especialidade que tem como objetivo a prevencéo, o diagndstico, o
prognastico e o tratamento das doencas proprias do complexo maxilo-mandibular, das
manifestacbes bucais de doencas sistémicas e das repercussbes bucais do
tratamento antineoplasico, também teve que paralisar suas atividades com pandemia.
O servico, que teve inicio de suas atividades de forma organizada a partir do ano de
2016, é referéncia regional na especialidade, sendo responsavel inclusive, por grande
parte dos diagnésticos das neoplasias malignas da cavidade bucal da populacéo na
regido. O ambulatério de Estomatologia retornou os atendimentos no final do més de
maio de 2020, seguindo novos protocolos sanitarios, que exigiram a diminuicdo de
pacientes atendidos.

Em vista disso, esse projeto de pesquisa tem por objetivo identificar as
principais caracteristicas da populacao atendida no servigco, comparando em nimero
e tipos de atendimentos realizados em anos regulares com um ano de atendimento
durante a pandemia da COVID-19.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, sobre as caracteristicas dos

pacientes, procedimentos e diagndsticos realizados no Ambulatério de Estomatologia

da Clinica Odontolégica Universitéria.

Selecdo de Pacientes

Foram incluidos no estudo os prontuarios dos pacientes atendidos no
ambulatério desde marco de 2016 até marco de 2021. Foram excluidos do estudo os
prontuarios com informacdes incompletas.

Os dados obtidos foram passados para uma planilha do Excel para uma analise

descritiva. As variaveis coletadas, com seus respectivos desmembramentos,

encontram-se descritas na tabela 1.

Tabela 1- Variaveis e desmembramentos das informagdes a serem coletadas.

Dominio Variavel Desmembramento
Sexo Masculino
Feminino
Sociodemogréfico Local de Londrina
Residéncia Cambé
Ibipora
Outros
Idade (anos)
Clinico Queixa principal Dor
Aumento de volume
Mancha
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Ferida

Outros

Diagndstico Neoplasias Malignas

Desordens Potencialmente Malignas

Andalise Estatistica

Foi realizada analise exploratoria dos dados e os resultados serdo apresentados
em tabelas e graficos. Dados qualitativos seréo expressos em frequéncia absoluta e
relativa (n, %). As analises forma serdo realizadas pelo programa Stata/SE 13.0

(StataCorp LP, TX, USA).
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RESULTADOS

Durante o periodo estabelecido para o estudo, foram avaliados 1529 pacientes,
sendo 975 do sexo feminino (63.77%) e 554 (36.23%) do sexo masculino. A média de
idade dos pacientes foi de 51,67 anos.

Dentre todos esses casos, 108 (8,1%) apresentaram o diagndéstico de

Desordens Potencialmente Malignas e 73 (5,55%) de Neoplasias Malignas.

Desordens Potencialmente Malignas

Dos 108 casos de Desordens Potencialmente Malignas, a Leucoplasia foi o
diagndstico mais comum com 39 casos (36,11%). Seguido do Liquen Plano com 53
casos (49,07%) e a Queilite Actinica, com 15 casos (13,88%). Apenas um caso foi

diagnosticado como Eritroplasia (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢cdo de diagnosticos de desordens potencialmente malignas

Diagnésticos Numero de Casos
Leucoplasia 53 (49,07%)
Liguen Plano 39 (36,11%)

Queilite Actinica 15 (13,88%)
Eritroplasia 1 (0,92%)
TOTAL 108 (100%)

Fonte: O préprio autor.

A média de idade dos pacientes foi de 59,5 anos com uma ligeira predilecao

pelo sexo feminino 66 (61,11%). A maioria dos pacientes nesse grupo de diagndstico
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eram provenientes da cidade de Londrina, 56 (21,85%), e Cambé, 28 (25,93%).

Tabela 2.

Tabela 2 — Cidade de origem dos pacientes com Desordens Potencialmente Malignas

Cidade Numero
Londrina 56 (21,85%)
Cambé 28 (25,93%)
Ibipora 7 (6.48%)
Sertanopolis 1 (0,93%)
Bela Vista do Paraiso 1 (0,93%)
Jataizinho 1 (0,93%)
Outros 14 (12.96%)
TOTAL 108 (100%)

Fonte: O préprio autor.

A principal queixa relatada pelos pacientes com Desordens Potencialmente

Malignas foi a de uma mancha na regido, representando 40,26% dos casos. As

demais queixas relatadas sdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo de queixas relatadas em pacientes com diagnostico de

Desordens Potencialmente malignas

Queixas Casos
Mancha 31 (40,26%)
Ferida 7 (3,09%)
Ardéncia 4 (5,19%)
Aumento de volume 3 (3,90%)
Queimacéo 2 (2,60%)
Dor 1 (1,50%)
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Outros 29 (37,66%)

TOTAL 108 (100%)

Fonte: O préprio autor.

Durante os anos regulares, de 2016 a 2019, observamos uma média de 23,5
pacientes diagnosticados com Desordens Potencialmente Malignas por ano. Em 2020
houve o diagnéstico de 14 casos, representando uma queda de 40,4% no numero de

casos diagnosticados durante o ano da pandemia. Gréfico 1.

Gréfico 1- Distribuicdo dos casos de desordens potencialmente malignas de acordo
com 0 ano

30
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Fonte: O préprio autor.

Neoplasias Malignhas

Durante o periodo analisado neste estudo, 73 pacientes foram diagnosticados
com Neoplasias Malignas. Destes, 67 (91,7%) representavam Carcinoma de Células
Escamosas. A média de idade destes pacientes foi de 61,8 anos e uma predilecédo
pelo sexo masculino (54 casos - 73,97%). A maioria destes pacientes eram

provenientes da cidade de Londrina e Cambé. Tabela 4



Tabela 4 — Cidade de origem dos pacientes com Neoplasias Malignas
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Cidade

NUumero

Londrina
Cambé
Sertanopolis
Bela Vista do Paraiso

Outros

36 (49,32%)
28 (25,93%)
1 (0,93%)
1 (0,93%)

21 (19,44%)

TOTAL

108 (100%)

Fonte: O préprio autor.

As principais queixas dos pacientes diagnosticados com neoplasias malignas

foi de “ferida” (19 casos) e de aumento de volume na regido afetada (12 casos). As

demais queixas relatadas encontram-se descritas na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo de queixas relatadas com diagnostico de neoplasias

malignas.

Queixas

Aumento de volume

12 (21,43%)

Ferida 19 (33,93%)
Dor 6 (10,72%)
Ardéncia 1(1,37%)
Mancha 1(1,37%)
Queimacéo 1(1,37%)

Outros 16 (28,57%)
TOTAL 73 (100%)

Fonte: O préprio autor.
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Durante os anos regulares, de 2016 a 2019, observamos uma média de 13,5
diagnoésticos de Neoplasias Malignas por ano. Em 2020 houve o diagnostico de 19
casos, representando um aumento de 40,7% no numero de casos diagnosticados

durante o ano da pandemia. (Grafico 2)

Gréfico 2- Distribuicdo dos casos de neoplasias malignas de acordo com o
ano
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Fonte: O préprio autor.
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DISCUSSAO

Em marco de 2020, com a pandemia de COVID-19, medidas de distanciamento
fisico foram implementadas pelas autoridades governamentais a fim de achatar a
curva de infeccdo. Neste periodo, as Instituicbes de Ensino Superior da area
odontologica se adaptaram de acordo. A principio, todos os atendimentos
odontologicos no ambiente das clinicas-escola foram suspensos para todos os alunos
de graduacdo e poés-graduacdo em odontologia. Quando se trata de emergéncias
odontoldgicas, era crucial manter os atendimentos de urgéncia para ajudar a reduzir
a carga sobre 0 nosso sistema de salude e hospitais ja sob pressdo (Dave, Seoudi, &
Coulthard, 2020). Na nossa instituicdo, todos os atendimentos eletivos foram
suspensos no final de marco de 2020, mantendo-se apenas o servico de urgéncia
(Pronto-Socorro Odontolégico).

O diagndstico e encaminhamento para tratamento de pacientes com cancer
foram todos afetados pela Pandemia do COVID-19 praticamente no mundo todo. No
Reino Unido, programas nacionais de rastreamento de cancer, que correspondem a
cerca de 5% de todos diagndsticos de cancer a cada ano, foram suspensos. (Jones
et al., 2020). Durante o periodo inicial da pandemia COVID-19, especialmente entre
Marco e Junho de 2020, um numero reduzido de diagnésticos de cancer foi relatado
por paises ao redor do mundo (Dinmohamed et al., 2020; London et al., 2020; Patt et
al., 2020).

Pat et al. (2020) relataram que o impacto da pandemia de COVID-19 no
tratamento de pacientes com cancer nos Estados Unidos resultou em diminuicéo e
atraso no diagndstico de novos casos e atraso para o inicio do tratamento.

Os servicos de Estomatologia desempenham um papel fundamental na
detecc¢édo precoce do cancer de boca. (Al-Maweri et al., 2020) No Brasil, as Instituicdes

de Ensino Superior representam importantes centros que oferecem atendimento na
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especialidade de Estomatologia a populagédo. O Ambulatorio de Estomatologia da UEL
representa o principal servico de atendimento na especialidade em toda a regiao,
sendo considerado um centro de referéncia na area e no diagndstico de neoplasias
maligna de boca.

Para o Brasil, estimativas do instituto INCA apontam para cada ano do triénio
2020-2022 que ocorrerdao 625 mil casos de todos os tipos de cancer, dos quais o
cancer da cavidade oral corresponde a 11.180 casos em homens e de 4.010 em
mulheres. O carcinoma espinocelular (CEC) representa mais de 90% de todos os
casos de cancer de boca (Neville et al., 2018). A maioria dos pacientes com cancer
de boca pertence a faixa etaria entre 50 a 60 anos de idade e € do sexo masculino
(Santos et al., 2009). Assim como descrito na literatura, a média de idade dos nossos
pacientes diagnosticados com Neoplasias Malignas foi de 61,8 anos e uma predilecao

pelo sexo masculino.

O céancer de boca em estagio inicial tende a ter um curso favoravel (Caldeira,
Soto, de Aguiar, & Martins, 2019), entretanto, casos diagnosticados em estagios
avancados tendem a apresentar pior graduacdo histoldégica, maior tamanho e
envolvimento cervical, piorando muito o progndstico (Arduino et al., 2008). A maioria
dos casos de cancer de boca em paises em desenvolvimento sdo diagnosticados em
estadgios avancados, resultando em aumento da morbidade e mortalidade. Se
diagnosticado em estagios iniciais, geralmente tendem a ter um curso bastante
favoravel (Caldeira, Soto, de Aguiar, & Martins, 2019). Caso contrario, casos
diagnosticados em estagios avancados tendem a apresentar pior graduacao
histol6gica, maior tamanho e envolvimento cervical, piorando muito o progndéstico

(Arduino et al., 2008).

O carcinoma de células escamosas oral, principal tipo de cancer da cavidade

bucal € um problema comum que pode levar a sérios problemas de saude global (Bray
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et al., 2018). E esperado um aumento no diagndstico de novos casos em 2.035 (+
65%) nos préximos anos, e mais preocupante, 0s casos atualmente diagnosticados
em pacientes idosos (265 anos de idade) sao esperados dobrar (cerca de + 104%)
nos proximos 20 anos (Ferlay et al., 2015).

Devido a pandemia, o diagnoéstico de lesBes bucais malignas e/ou
potencialmente malignas podem ser retardadas, piorando o prognéstico do paciente.
(Arduino et al., 2020). Pudemos observar no ambulatério de Estomatologia da COU-
UEL que em periodos regulares, entre 2016 a 2019 tivemos uma média de 24 casos
de Desordens Potencialmente Malignas diagnosticadas por ano e no ano da
pandemia, 2020, apos a paralisacdo do ambulatorio por apenas um més, retornando
o atendimento em escala reduzida, esse nimero caiu para 14 casos.

Essa reducao também pode ser explicada por essas lesdes frequentemente se
apresentarem indolores. Em pacientes com diagndstico de Desordens Potencialmente
malignas a queixa mais relatada foi Mancha, 31 (40,26%). Muitas vezes o0 paciente
identifica urgéncia na cavidade oral como dor aguda de dente apenas (Macek, Cohen,

Reid, & Manski, 2004) o que causa uma redu¢ao na procura por atendimentos.

Ja com as Neoplasias malignas, em periodos regulares faziamos o diagndstico
de uma média de 13 casos por ano e na pandemia esse numero foi de 19, mantendo
a média de diagndsticos, mesmo com a pandemia de COVID-19 causando barreiras
em se consultar, seja, pelo medo inerente do paciente de infeccdo em um ambiente
de saude e/ou capacidade insuficiente dos atendimentos néo relacionados a COVID-

19 (Dinmohamed et al., 2020).

Ressaltando que independentemente do cenario vigente, quanto aos tipos de
atendimento ofertados pela rede de salde bucal, algumas especialidades

odontoldgicas deveriam continuar funcionando, mesmo em contextos mais restritos;
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considerando-se algumas de suas atribuicbes caracterizadas como atendimentos

inadiaveis, como € o caso da especialidade de Estomatologia.
CONCLUSAO

Podemos concluir que a pandemia impactou na diminuicdo de pacientes novos
atendidos, consequentemente também no diagndstico de desordens potencialmente

malignas.

Entretanto, conseguimos manter a média de diagnéstico de neoplasias
malignas, mostrando a importancia da manutencao do servigo durante a pandemia.
E, desta forma, estarmos mais preparados para o enfrentamento de outras possiveis

situacOes de restricdes nos atendimentos no futuro.
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