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RESUMO 

O câncer de cabeça e pescoço (CCP) é o sétimo tumor maligno mais frequente em humanos e, 

apesar dos recentes avanços no tratamento, como o uso de terapias-alvo específico, ainda 

apresentam grande morbidade e reduzidos níveis de sobrevida em estádios avançados. De outra 

parte, a pandemia de Covid-19 teve grandes impactos sociais e na dinâmica de oferecimento 

dos serviços de saúde. Analisamos os aspectos que pressionaram o processo diagnóstico e o 

impacto no estádio dos pacientes durante a pandemia Covid-19. Para tal, coletamos dados em 

um centro de diagnóstico (Laboratório de Anatomia Patológica da Universidade Federal do Rio 

Grande do Norte [LAP]) e um hospital de tratamentos de pacientes com CCP (Hospital do 

Câncer de Barretos [HCB]) em período pré-pandêmico e pandêmico. Nos estudos, estão 

incluídos os seguintes dados: data de admissão, características clínicas, diagnóstico 

histopatológico, idade e gênero, tempo entre admissão, diagnóstico e tratamento e classificação 

TNM. Os dados quantitativos foram analisados por meio de medidas de tendência central e 

variabilidade; as variáveis qualitativas foram descritas por meio de frequência relativa, expressa 

por percentual. Os testes estatísticos consideram nível de significância de 5% para todas as 

análises. Os resultados foram apresentados na forma de dois artigos científicos, o primeiro com 

dados provenientes do LAP, o segundo com dados do HCB. O LAP sofreu redução de 56,1% 

nos diagnósticos emitidos durante a pandemia, a maior redução foi verificada nos espécimes 

provenientes das clínicas odontológicas da UFRN (62,5%), mas o impacto também foi sofrido 

no setor privado com redução de 47%. O HCB também apresentou queda geral no número de 

casos admitidos, mas, os estádios iniciais (I/II) sofreram menos impacto durante este período, 

propiciando relativo aumento proporcional de 24.81% para 33.33%, em contraposição, estádios 

avançados (III/IV) sofreram redução proporcional de 75.18% para 66.66%. Outro impacto 

importante foi a redução do número de dias entre admissão e diagnostico, de 70.68 para 40.43 

dias, e entre o diagnóstico e tratamento, de 117.48 para 89.27 dias. Nossos dados demonstraram 

maior impacto na universidade quando comparada aos serviços privados. Além disso, o HBC 

apresentou rápida adaptação às condições pandêmicas. 

Palavras-chave: Neoplasias de cabeça e pescoço. Carcinoma de células escamosas. 

Neoplasias bucais. COVID-19. 
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ABSTRACT 

Head and neck cancer (HNC) is the seventh most common malignant tumor in humans and, 

despite recent advances in treatment, such as the use of specific target therapies, it still has high 

morbidity and reduced levels of survival in advanced stages. On the other hand, the Covid-19 

pandemic had major social impacts and on the dynamics of offering health services. We 

analyzed the aspects that put pressure on the diagnostic process and the impact on the stage of 

patients during the Covid-19 pandemic. To this end, we collected data at a diagnostic center 

(Lab of Pathological Anathomy, Federal University of Rio Grande do Norte [LPA]) and a 

hospital for the treatment of patients with HNC (Barretos Cancer Hospital [BCH]) in the pre-

treatment period. pandemic and pandemic. The studies include the following data: date of 

admission, clinical characteristics, histopathological diagnosis, age and gender, time between 

admission, diagnosis and treatment, and clinical and pathological TNM classification. 

Quantitative data were analyzed using measures of central tendency and variability; qualitative 

variables were described by means of relative frequency, expressed as a percentage. Statistical 

tests consider a significance level of 5% for all analyses. The results were presented in the form 

of two scientific articles, the first with data from the LPA, the second with data from the BCH. 

The LPA suffered a 56.1% reduction in diagnoses issued during the pandemic, the greatest 

reduction was seen in specimens from UFRN dental clinics (62.5%), but the impact was also 

suffered in the private sector with a 47% reduction. BCH also presented a general decrease in 

the number of admitted cases, but the initial stages (I/II) suffered less impact during this period, 

providing a relative proportional increase from 24.81% to 33.33%, in contrast, advanced stages 

(III/IV) suffered a general reduction and relative increase from 75.18% to 66.66%. Another 

important impact was the reduction in the number of days between admission and diagnosis, 

from 70.68 to 40.43 days, and between diagnosis and treatment, from 117.48 to 89.27 days. 

Our data showed a greater impact on the university when compared to private services. In 

addition, BCH showed rapid adaptation to pandemic conditions. 

Keywords: Head and Neck Neoplasms. Carcinoma, squamous Cell. Mouth neoplasms. 

COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

As neoplasias malignas são doenças multifatoriais, que envolvem acúmulo de alterações 

mutagênicas ao longo do tempo. Essas alterações podem propiciar o surgimento de 

modificações morfológicas de caráter potencialmente maligno, precedendo o surgimento de 

lesões, ou levar ao desenvolvimento de tumores de novo1.  

Mundialmente, o câncer é a segunda causa de morte em países em desenvolvimento e a 

terceira em países desenvolvidos. Estima-se que, em 2030, 26 milhões de pessoas serão 

diagnosticadas com neoplasias malignas e cerca de 17 milhões irão a óbito, sendo, portanto, 

alvo de grande interesse de saúde no mundo2,3. 

Os cânceres de cabeça e pescoço (CCPs) são um grupo de tumores originários dos 

tecidos dessa região, incluindo a cavidade oral, orofaringe, nasofaringe e laringe. Ocupando a 

sétima posição dentre as neoplasias malignas mais frequentes em todo o mundo, estas lesões 

provocam mais de 325,000 mil óbitos todos os anos. Novos estudos têm proposto aumento na 

prevalência, mesmo com a redução do consumo de tabaco em países desenvolvidos. Segundo 

o Instituto Nacional do Câncer –INCA, CCPs foram a causa de 20.722 mortes no Brasil em

20194-6. 

Em geral, CCPs afetam mais homens que mulheres (2/4 H/M), especialmente os 

localizados em cavidade oral e lábios. No Brasil, o INPE estimou 15.000 novos casos anuais de 

carcinomas orais no triênio 2020-20227,8.  

Aproximadamente 90% dos CCPs são carcinomas espinocelulares (CECs), o restante 

envolve glândulas, ossos, tecido conjuntivo, vasos, nervos, tecido adiposo, linfático ou outras 

células sanguíneas, sendo devidamente nomeados de acordo com os critérios estabelecidos 

pelos guidelines da Organização Mundial de Saúde2,9,10. 

De outra parte, tumores semelhantes em origem celular, apresentam etiologias distintas 

de acordo com a sua localização. É o caso dos CECs da cavidade oral e de lábio. Tumores de 

lábios são associados a exposição à radiação ultravioleta, já os CECs de cavidade oral são, 

predominantemente, associados ao tabagismo e etilismo. Em ambos os casos há maior 

prevalência em homens com mais de sessenta anos de idade. Já na orofaringe, apresentam forte 

associação com a infecção pelos papilomavírus humanos (HPVs) de alto risco e, geralmente, 

os pacientes acometidos são mais jovens10,11. 

Quanto ao diagnóstico dos CCPs, o exame clínico, exames de imagem e citologia, 

auxiliados pela avaliação histológica da biópsia, permanecem como padrão-ouro. O protocolo 

de tratamento dos CCPs considera a localização, tamanho e gradação histológica, estado de 
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saúde do paciente, cooperação, condições nutricionais, envolvimento de linfonodos regionais, 

metástase à distância, dentre outros aspectos tumorais. As abordagens incluem cirurgia, 

radioterapia e quimioterapia combinadas ou não de acordo com o tipo histológico e 

estadiamento tumoral12-17.  

De fato, mesmo com as novas terapias ainda se observam significativa morbidade e 

reduzidas taxas de sobrevida. De fato, os tumores são, com frequência, diagnosticados em 

estádios avançados e a sobrevida geral em 5 anos permanece próxima dos 40%, contrastando 

de forma veemente com os índices de sobrevida de 80% nos pacientes diagnosticados nos 

estádios iniciais (I e II). Portanto, o estadiamento tumoral continua a impactar fortemente o 

prognóstico dos pacientes 18-23. Além disso, a detecção tardia exige tratamento mais agressivos 

com maiores margens de ressecção e associação de diferentes abordagens de tratamento 

(cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia) com significativos efeitos adversos e consequente 

redução na qualidade de vida. Portanto, o diagnóstico precoce, associado a consequente estádio 

considerado inicial, propiciam os melhores prognósticos.  

O acompanhamento dos pacientes de risco para o desenvolvimento de câncer de cabeça 

e pescoço e ações de escaneamento populacionais regulares são essenciais para o diagnóstico 

precoce, assim como ações educativas. Neste último caso, a população pode se tornar capaz de 

identificar sintomas relacionados aos CCP e se dirigir para locais especializados, que são 

capazes não só de realizar o diagnóstico, como também realizar o encaminhamento no menor 

tempo possível para os centros especializados no tratamento do CCP24-26. 

Em 2020, a pandemia de Covid-19 causou mudanças profundas na sociedade e nos 

sistemas de saúde de todo o mundo. Muitos países adotaram medidas de isolamento social que 

foram incorporadas pelas pessoas e pelos serviços de saúde, com o intuito de reduzir a 

circulação do vírus em ambientes hospitalares ou não. Foram adotados protocolos de 

estratificação de pacientes baseados no risco da doença, bem como da necessidade de 

intervenção cirúrgica, priorizando atendimentos de urgência ou emergência. No contexto 

brasileiro, alguns serviços permaneceram fechados por longos períodos. É o caso das faculdades 

de odontologia, verdadeiros centros de referência em diagnóstico de COs que, em condições de 

normalidade, são a principal forma de diagnóstico e encaminhamento dos pacientes com CCP27-

30. 

Dados já publicados descreveram redução em intervenções eletivas e procedimentos 

diagnósticos rotineiros não-urgentes e urgentes. O Ministério da Saúde considera o impacto 

dessas mudanças sobre os portadores de doenças crônicas. As repercussões envolvem 

diagnósticos tardios, subnotificações, dificuldade de acesso a medicações e desassistência27-30. 
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Diante do exposto, consideramos importante investigar o impacto da pandemia de 

Covid-19 na dinâmica diagnóstica das neoplasias, buscando identificar possíveis prejuízos, para 

que se possa minimizar seus impactos no prognóstico destes pacientes no futuro. 
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4 CONCLUSÃO 

Ambas as unidades apresentaram redução no número de diagnósticos emitidos em 2020. 

As fontes internas e externas de biópsia para LAP sofreram redução. A maior queda foi 

registrada nas clínicas internas (62.5%), do Departamento de Odontologia, entretanto, o setor 

externo também foi fortemente afetado (47%). 

No HCB, a frequência relativa de pacientes em estádios iniciais aumentou durante a 

pandemia, em relação aos anos anteriores (de 24.81% a 33,33%). A unidade registrou redução 

no número de dias decorridos entre admissão e emissão de diagnóstico (de 70.68 a 40.43) e 

entre diagnóstico e início do tratamento (de 117.48 a 89.27).  

A pandemia de Covid-19 parece ter afetado todos os níveis de assistência à saúde. 

Enquanto o HCB, após um breve período de adaptação, permaneceu funcional, o LAP perdeu 

sua principal fonte de biópsias em 2020, em decorrência do fechamento dos serviços 

odontológicos, especialmente o Departamento de Odontologia. Estes dados, juntamente com as 

experiências internacionais compartilhadas neste trabalho, indicam a existência de uma 

demanda reprimida para diagnóstico de CCP. Com o advento da vacinação e a retomada da vida 

cotidiana, é hora de endereçar as consequências da pandemia sobre o curso de outras 

enfermidades, especialmente os pacientes de câncer, que estão sujeitos a progressão da doença, 

evitando perdas prognósticas e piora da sobrevida. 
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