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RESUMO

ABUCHAIN, R. O Impacto da Pandemia de COVID-19 no Diagnéstico e
Tratamento do Céancer Bucal: Relado de Caso. 2024. Trabalho de Conclus&o de
Curso (Graduagdo — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Aragatuba, 2024.

O cancer € uma doenca caracterizada pelo crescimento desordenado das células,
podendo invadir tecidos adjacentes e se espalhar para 6rgaos a distancia. Devido a
isto o diagndstico precoce esta diretamente ligado ao progndstico e eficacia do
tratamento, aumentando significativamente as chances de cura quando detectado
em estagios iniciais. Tendo assim a pandemia um grande impacto nessa area ja que
observou-se atrasos significativos no diagnédstico de lesdes malignas. Por meio de
um relato de caso, este estudo visa destacar a importancia do reconhecimento
precoce do cancer oral para um bom prognéstico do paciente e uma boa qualidade
de vida. Paciente do género masculino, branco, 72 anos, ex-tabagista, ex-alcoolista
e trabalhador rural, compareceu no Centro de Oncologia Bucal encaminhado pela
Secretaria de Saude de Aracangua com o diagndéstico de carcinoma espinocelular
em vermelhdo de labio inferior, relatando ter notado a ferida ha cerca de dois anos,
porém, em decorréncia da pandemia nao procurou por atendimento, levando ao
diagndstico tardio e tratamento de maior complexidade, evidenciando o reflexo da
pandemia de COVID-19 nos pacientes oncoldgicos, onde a descoberta da doenca
em estagios avangados leva a tratamentos mais agressivos e a maior indice de

insucesso.

Palavras-chave: COVID-19; cancer de cabecga e pescogo; diagnostico tardio.



ABSTRACT

ABUCHAIN, R. The Impact of the COVID-19 Pandemic on the Diagnosis and
Treatment of Oral Cancer: case report. 2024. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacao — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Aracatuba, 2024.

Cancer is a disease characterized by the disorderly growth of cells, which can invade
adjacent tissues and spread to distant organs. Because of this, early diagnosis is
directly linked to the prognosis and effectiveness of treatment, significantly increasing
the chances of cure when detected in the early stages. Thus, the pandemic has had
a major impact on this area, as significant delays in the diagnosis of malignant
lesions have been observed. Through a case report, this study aims to highlight the
importance of early recognition of oral cancer for a good prognosis and a good
quality of life for the patient. A 72-year-old white male patient, former smoker, former
alcoholic and rural worker, attended the Oral Oncology Center referred by the
Aracangua Health Department with a diagnosis of squamous cell carcinoma in the
lower lip. He reported having noticed the wound about two years ago, but due to the
pandemic, he did not seek care, leading to a late diagnosis and more complex
treatment, highlighting the impact of the COVID-19 pandemic on cancer patients,
where the discovery of the disease in advanced stages leads to more aggressive

treatments and a higher failure rate.

Keywords: COVID-19; head and neck cancer; late diagnosis.
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1 INTRODUGAO

O cancer de cabega e pescogo (CCP) refere-se a um grupo de neoplasias que
afetam o trato gastrointestinal superior, podendo envolver a cavidade bucal, faringe,
laringe, seios paranasais, glandulas salivares e glandula tiredide" 2.Dentre essas
neoplasias o carcinoma espinocelular (CEC) é o tipo histolégico de maior incidéncia,

correspondendo a mais de 90% dos casos de malignidade oral® *

, sendo que o CCP
¢ atualmente o sétimo tipo de tumor mais prevalente no mundo®.

Dentre todos os tipos de cancer de cabeca e pescogo, o cancer de labio é
particularmente notavel, representando cerca de 25% a 30% dos canceres bucais® ’.

E mais frequentemente observado em homens idosos de pele clara,
especialmente, entre aqueles que consomem alcool, fumam ou tém exposi¢cao
prolongada a luz solar® °. O contato frequente com os raios ultravioleta (UV) constitui
um grande fator de risco para o desenvolvimento do cancer de labio (CL), com a
maioria dos casos ocorrendo no labio inferior devido a maior exposi¢cao solar nessa
area'®.

O CL pode se manifestar clinicamente como lesdes exofiticas, ulceradas ou
erosivas de base endurecida, indolor, que ndo se cicatrizam, exibindo bordas

elevadas circundando a lesdo®

. Em comparagdo com outros tipos de tumores de
boca, o cancer de labio apresenta um progndstico favoravel, sendo que as
metastases em linfonodos sdo encontradas principalmente na area submentoniana e
submandibular, com uma baixa incidéncia geral de cerca de 10-20%".

De maneira geral, o tratamento dos tumores de cabega e pescogo varia de
acordo com o local da lesdo, tamanho do tumor, envolvimento dos linfonodos e
presenca de metastases, sendo, frequentemente, a excisdo cirurgica da leséo
considerada como a primeira escolha para casos de carcinomas em labio inferior,
podendo ser realizado em combinacdo com radioterapia e quimioterapia’™ ™.

Devido a localizacdo do tumor em labio ser facilmente identificada por visdo
direta do proprio paciente e de profissionais da saude, normalmente as lesbdes sao
diagnosticadas precocemente, o que aumenta significativamente a chances de um
prognostico favoravel. Entretanto, a pandemia de COVID-19 mostrou ter um impacto
negativo nesse cenario, ja que muitos pacientes adiaram a procura por atendimento
médico e odontoldgico devido ao medo de contagio da doencga e/ou devido as

restricdes de circulacdo impostas. Este fato contribuiu para aumento nos casos
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diagnosticados tardiamente, levando a deteccdo da doenga em estagios mais
avangados, contribuindo para atrasos no inicio do tratamento e colocando os
pacientes em risco aumentado para tratamentos mais complexos e mais expostos a
resultados adversos®* '°.

Assim, o objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de carcinoma
espinocelular extenso em labio inferior com atraso no diagndstico devido a pandemia

de COVID-19.
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2 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 72 anos de idade, lavrador,
hipertenso, com histérico de uso de tabaco e alcool, compareceu, em Outubro de
2022, no Centro de Oncologia Bucal (COB) encaminhado pela Secretaria de Saude
do municipio de Santo Anténio do Aracangua - SP com o diagnostico de CEC em
vermelhdo de labio inferior. O paciente relatou a equipe de enfermagem que
consumiu uma dose diaria de alcool durante 15 anos, cessando o habito ha 2 anos,
e que era ex-tabagista ha 20 anos, tendo fumado por 25 anos cerca de quatro
cigarros de palha diariamente.

Durante a anamnese, o paciente informou ter notado uma ferida indolor no
labio inferior havia cerca de dois anos. No entanto, em razdo da pandemia de
COVID-19 e ao fato da lesdo ser inicialmente pequena e assintomatica, nao
procurou por atendimento imediato. Posteriormente, notou o aumento do tamanho
da leséo, e em decorréncia deste fato, procurou por atendimento no posto de saude
em Santo Antonio do Aracangua —SP, municipio em que residia com a esposa. Na
unidade de saude, foi indicada a realizacdo de bidpsia da lesdo. Contudo, devido a
demora no agendamento pelo municipio, o0 paciente optou por realizar o
procedimento em uma clinica médica particular. A analise histopatologica do material
revelou a presenca de carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado,
invasor e ulcerado, sem evidéncias de reagcdo granulomatosa ou Leishmania, e com
pesquisa negativa para fungos por técnica de coloragao especial.

No Centro de Oncologia Bucal (COB — UNESP), para onde o paciente foi
encaminhado apds o diagndstico, durante o exame fisico foi observada leséo
ulcerada extensa em todo o vermelhdo de labio inferior com extensédo cutanea até
proximo ao mento, tendo bordas evertidas, base endurecida, leito necrético e
crateriforme, de sintomatologia dolorosa com estadiamento clinico T4NOMO. O
exame radiografico panoramico nao mostrou alteracdo Ossea relevante, e o
hemograma apresentou-se normal (Figuras 1A e C).

Durante o exame fisico odontolégico intra bucal, observou-se grande
quantidade de calculo, acumulo de biofilme e mobilidade grau Il em todos os dentes
remanescentes. Também foram observados dentes com coroa metalocerdmica
fraturada, lesbes de carie, restauragdes de resina composta insatisfatorias devido a

fraturas e infiltragdes, raizes residuais e restauragdo de amalgama fraturado. Devido
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a extensao da lesdo, o paciente relatou dor e grande dificuldade para abertura bucal
e higienizagéo da cavidade bucal.

O tratamento médico proposto inicialmente consistiu em cirurgia e
reconstrucdo. Foi realizada a exérese da lesdo em Novembro de 2022, medindo
aproximadamente 8 cm na base x 7,2 cm de altura, e a extragdo dos dentes
inferiores quese encontravam com calculo e mobilidade grau |l
(45,44,43,42,41,31,32,33 e 34) (Figura 1B). Devido a infiltragdo muscular e ao alto
risco patolégico, com base nas diretrizes clinicas segundo o Nacional Institute for
Healt Hand Clinical Excelence, o paciente foi encaminhado para radioterapia
adjuvante. No exame clinico de retorno, constatou-se a necessidade de extragdo dos
elementos dentarios remanescentes (16,13, 12, 21, 22 e 23) previamente ao
tratamento radioterapico, devido a presenca de carie extensa, perda éOssea e
mobilidade grau lll. O paciente foi orientado sobre a higienizag&o bucal e informado
sobre as possiveis complicagdes bucais decorrentes do tratamento de radioterapia,
bem como sobre a necessidade de acompanhamento odontoldgico.

O tratamento radioterapico iniciou em margo de 2023 na Santa Casa de
Aragatuba - SP, consistindo em radioterapia tridimensional 3D com 50Gy em 25
fracOes sobre drenagem bilateral e Boost de até 60Gy em labio inferior.

Durante o tratamento, o paciente apresentou alguns efeitos adversos, como:
radiodermite (grau V), disfagia, odinofagia, rouquidao, disgeusia, xerostomia,
ardéncia bucal, candidiase pseudomembranosa e mucosite (grau lll), segundo
critério classificatorio da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Devido a tais efeitos
e a sua condic&o sistémica, o paciente fez uso de PACO® (paracetamol 500 mg +
fosfato de codeina 30 mg), Tramal® (Cloridrato de tramadol50 mg), Dexametasona
creme, Flugoral spray® (cloridrato de benzidamina 1,5 mg) e nistatina 100.000 Ul/mL
(Figura 1D).

Foi utilizado laser de baixa poténcia, para prevencédo de mucosite, diariamente
aplicado seguindo protocolo do Centro de Oncologia Bucal — COB UNESP. As areas
de aplicacao incluiram overmelhdo de labio superior, mucosa labial superior, dorso,
ventre e borda lateral de lingua, palato mole e duro, assoalho bucal e mucosa jugal,
além da aplicagdo para tratamento das lesbes de mucosite, onde foram aplicados
pontos em toda a extensdo das lesdes. As aplicagcdes de laser foram realizadas
todos os dias da semana, concomitantemente ao tratamento antineoplasico por todo

o0 seu periodo. Apdés a radioterapia, as lesbes de mucosite radio-induzidas
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cicatrizaram normalmente. O paciente encontra-se em acompanhamento médico,
sem alteragdes (Figura 1E).

Durante e apds o tratamento antineoplasico, o paciente foi acompanhado pela
equipe multidisciplinar do Centro de Oncologia Bucal — COB UNESP. Atualmente, o
paciente participa semanalmente de um grupo de apoio “Tocando em Frente”,
destinado a pacientes do COB.

Figura 1. (A) Lesao extensa em vermelhao de labio inferior, prévio ao tratamento —
Outubro de 2022.(B) Aspectos clinicos apés a exérese da lesao e
reconstrugao. (C) Radiografia panoramica prévio ao tratamento — Outubro
de 2022. (D) Paciente durante o tratamento de radioterapia. (E) Condigao
atual do paciente, 2 anos apés a cirurgia — Agosto de 2024.

Fonte: O autor.
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3 DISCUSSAO

O presente trabalho relatou um caso de atraso no diagndstico de carcinoma
espinocelular em labio devido as restricbes e medo de contagio durante a COVID-
19. Durante o periodo da pandemia de COVID-19, a rapida propagag¢ao do virus
sobrecarregou o sistema hospitalar em todos os lugares, levando alguns tratamentos
a serem adiados ou negligenciados. Entre as medidas tomadas para garantir a
seguranga da populagéo e a desoneragédo do sistema de saude, o distanciamento
social e isolamento foram as mais notdérias. Clinicas foram fechadas
temporariamente para reorganizacéo de leitos hospitalares priorizando paciente com
o virus, o que impactou e inibiu 0 acesso aos cuidados de saude'.

Neste periodo, um estudo realizado na Turquia revelou um aumento no
intervalo de tempo entre os primeiros sintomas e o diagnéstico do cancer’, como
resultado do distanciamento social e da preocupacdo com a contracdo da doenca
respiratéria SARS-CoV-2. Foi observado também, em outro estudo, a diminui¢gdo do
numero de encaminhamentos de pacientes oncolégicos. Essas descobertas foram
preocupantes, pois indicam que a pandemia resultou em atrasos na identificagao da
doenca, aumentando o risco de mortalidade'® ja que o diagnéstico precoce e o inicio
imediato do tratamento sdo fundamentais para garantir melhores resultados'®,
apesar de o cancer de labio apresentar um dos melhores progndsticos entre as
malignidades na regido da cabecga e pescogog‘”.

A cirurgia é a primeira escolha de modalidade de tratamento dos CL, focando
na resseccado completa da lesdo, com os meétodos cirurgicos sendo escolhidos com
base na localizagdo e no tamanho do tumor’. Tendo assim relacdo direta com o
atraso do diagnédstico, ja que este resulta em uma maior necessidade de
reconstrugdo com retalhos, devido o aumento de extensdo da lesdo causada pela
progressdo da doenga, ja que esta & caracterizada pela sua evolugdo ao longo do
tempo'®.

Essa necessidade de ampliagdo da intervengao cirurgica ndo apenas afeta a
saude fisica do paciente com CL, ja que os labios tém fungbes essenciais na
mastigagéo, degluticdo, fala e expressdo emocional, mas também impacta a saude
psicoldgica, uma vez que grandes procedimentos cirurgicos podem resultar em
desfiguracao e consequente baixa autoestima®.

Em casos onde as margens cirurgicas nao estao livres da doenga, a
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radioterapia (RXT) se torna necessaria como tratamento adjuvante, conforme o
observado neste estudo, porém a radioterapia € conhecida pelas suas reacdes
adversas, como a mucosite, que frequentemente resulta em disfagia e dificuldade na
alimentacao devido a dor, contribuindo para a fraqueza, tontura e comprometimento
da imunidade do paciente. Essas condi¢des, combinada com a dificuldade de
higienizac&o bucal, devido as lesbes, e a xerostomia, um dos efeitos colaterais da
RXT, podem predispor o paciente a infeccdo oportunista por Candida albicans,
impactando negativamente a qualidade de vida do paciente® 18,

Neste contexto, o papel do dentista € fundamental, ndo sé por ele ser capaz
de intensificar os habitos de higiene bucal antes e durante o tratamento, que se torna
necessario devido a predisposicdo de colonizagdo por agentes microbianos
oportunistas19, como também na realizacdo de aplicacdo de laser de baixa poténcia
como medida preventiva e de tratamento das lesbes de mucosite. O laser opera no
tecido irradiado promovendo alivio de dor, reparo tecidual, ajudando também na
modulagdo do processo inflamatério®.

Outro fator que deve ser controlado na fase de tratamento é o controle salivar
que em sua reducéo, saliva artificial pode ser prescrita®'

E imprescindivel que o atendimento odontolégico seja realizado anterior a
radioterapia, removendo focos infecciosos na cavidade oral, priorizando as extracoes
dentarias o que deve ser evitado apés a RXT, devido ao risco de desenvolvimento

de osteorradionecrose como efeito colateral’®%.
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4 CONCLUSAO

Ficou evidente que a pandemia trouxe sérias consequéncias para a saude da
populagao, ja que a atencao se voltou exclusivamente para a COVID-19, levando as
pessoas a negligenciarem outras condi¢des de saude, como no caso em questao,
onde o diagnéstico foi realizado ja em estagio avangado, influenciando ndo s6 no
progndéstico, mas também no tratamento.

Devemos destacar que quanto mais cedo é diagnosticado o céancer de
qualquer tipo, menos agressivo e mais bem-sucedido é o tratamento.

Ressaltamos, também, a importancia do acompanhamento odontoldgico
durante o tratamento antineoplasico que, além de manter a saude bucal, minimiza
complicagdes como a mucosite e outras condi¢gdes relacionadas a terapia, também

desempenha um grande papel na melhora da qualidade de vida desses pacientes.
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