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RESUMO

O carcinoma escamocelular (CEC) é tipo histopatologico mais comum do céncer de
boca, ocupando o 8° lugar em incidéncia no Brasil. O sitio mais acometido € a borda
lateral de lingua, causado principalmente pelo alto consumo de tabaco e alcool, e 0
seu diagnostico tardio é uma das principais causas de morbimortalidade elevada entre
a populagao. Este estudo visa analisar o perfil dos pacientes portadores do CEC oral
numa populagdo do Espirito Santo (ES), de acordo com suas caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e itineraria. Trata-se de um estudo transversal, coletado
através de prontuarios de pacientes submetidos a tratamento para o CEC oral no
periodo de 2015 a 2023 em um centro de referéncia. Analise descritiva, Teste de Qui-
quadrado e Exato de Fisher foram utilizadas para analise das variaveis. Intervalos de
tempos foram definidos para a investigagao itineraria, bem como servigco ofertado e
completude dos dados. Foram obtidos 48 casos, predominantemente homens (n=33,
68,7%), idade avangada (42 a 95 anos, média 60,7), pardos (n=33, 68,7%), tabagistas
(n=19, 39,5%) e etilistas (n=21, 43,7%), com ensino fundamental incompleto (n=15,
31,2%). A maioria (n=29, 51,7%) das lesbes estavam em lingua, ulceradas e
nodulares (n=26, 54,1%; n=10, 20,8%). A cirurgia foi o tratamento mais usado (n=35,
72,9%), e o servico publico o mais ofertado na consulta inicial (n=44, 91,6%) e
tratamento (n=47, 100%). O intervalo da detecgéo da lesdo pelo paciente até procurar
atendimento em saude obteve mediana de 6 (de 1 a 48) meses. O intervalo até o
diagnostico obteve mediana de 0,3 (de 0 a 65,7) meses, € o intervalo até o inicio do
tratamento foi de 1 (de 0 a 15,8) més. Houve associagédo entre pardos (p=0,04) e
hipétese clinica de CEC (p=0,04) com o menor periodo de intervalo do paciente (0-
6m), além da associacao entre estagios iniciais | e Il e tratamento cirurgico (p=0,04).
O perfil dos pacientes diagnosticados com CEC no ES evidenciam um padrao classico
e demonstram a relevancia do servigo publico. Os intervalos de tempo atendem a lei

brasileira e seu estudo pode direcionar para politicas preventivas.

Palavras-chaves: cancer de boca; carcinoma de células escamosas oral;

epidemiologia; intervalos de referéncia; intervalo para o tratamento.
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1. INTRODUGAO

O céncer de boca contempla neoplasias malignas de diferentes origens, sendo o
tipo histopatolégico mais comum o carcinoma escamocelular (CEC), também
denominado de carcinoma de células escamosas, carcinoma espinocelular ou
carcinoma epidermoide (Novaes et al., 2019; Al-Sharif et al., 2022). Considerando o
CEC oral, de acordo com o Global Cancer Observatory (Ferlay et al., 2024), ele esta
na 162 posicao em relacio a incidéncia de novos casos e na 15° posicao em casos de
mortes por cancer no mundo. No Brasil, é o oitavo tipo de cancer mais frequente e a
estimativa para o triénio 2023 a 2025 € de 15.100 novos casos, 0 que equivale a uma
taxa de 6,99/100 mil habitantes (INCA, 2022). O indice de mortalidade depende
principalmente do estagio em que a doenga se encontra no momento do diagndstico
e a sobrevida costuma ser baixa, entre 5 a 10 anos, em torno de 40%, mas se
diagnosticada precocemente, essa taxa pode aumentar para 80% (Abati et al., 2020;
Ministério da Saude, 2023).

O CEC oral acomete diferentes sitios anatdmicos, incluindo labio, mucosa labial,
lingua, gengiva, palato, assoalho, mucosa jugal e area retromolar (OMS, 2022).
Dessas, a localizagdo de maior acometimento é a borda de lingua (Abati et al., 2020).
A 5% edicdo de Tumores de Cabega e Pescog¢o da Organizacao Mundial de Saude
(OMS) faz uma distingdo clara do CEC da cavidade oral, orofaringe, nasofaringe,
laringe e trato nasossinusal. A Orofaringe é entendida como uma entidade a parte por
se tratar de um dos principais locais da cabeca e pesco¢o onde a carcinogénese esta
relacionada ao Papilomavirus Humano (HPV), compreendendo as regides de tonsila
palatina (amigdalas), base de lingua, palato mole, uvula e parede posterior da faringe
(Johnson et al., 2020; OMS, 2022).

Lesbes ulceradas, leucoplasicas, eritroplasicas, eritroleucoplasicas, endofiticas,
exofiticas ou nodulares sdo algumas das diversas apresentacgdes clinicas do CEC oral
(Neville et al., 2023). Sua etiopatogenia &€ complexa e relaciona-se a fatores
ambientais, culturais e comportamentais. Dentre os fatores de risco, 0s principais séo
0 consumo excessivo de tabaco e alcool, que quando usados concomitantemente,

multiplicam a probabilidade de sua ocorréncia (Anwar et al., 2020; Al-Sharif et al.,
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2022). A exposigao solar também tem sido relatada na literatura, porém atrelada ao

CEC em vermelhao do labio inferior principalmente (OMS, 2022).

Apesar do perfil classico englobar predominantemente homens, acima de 40 anos
de idade, etilistas e tabagistas, o perfil dos portadores de CEC oral tem mudado nos
ultimos anos. E possivel encontrar pesquisas associando a les&o a alguns perfis com
caracteristicas em comum (Ministério da Saude, 2023). A incidéncia tem aumentados
entre os mais jovens, além da associagdo com outros fatores de risco além dos
convencionais, como por exemplo o cigarro eletrénico (Du et al., 2020; Ganapathy et
al., 2017). Outro perfil € o de mulheres, abaixo dos 40 anos de idade, ndo usuarias de
alcool e tabaco (Dahlstrom et al., 2007; Harris et al., 2009). Ha também a presenga de
jovens portadores do virus HPV, intimamente relacionado ao cancer de orofaringe
(Warnakulasuriya, 2010; Marur et al., 2010; Du et al., 2020). Casos de leucoplasia
verrucosa proliferativa (LVP) que malignizam em mulheres idosas também estéo
associados (Palaia et al., 2021). Pacientes idosos usuarios de implantes dentarios
também podem desenvolver CEC em regides periimplantares com aspecto
semelhante a inflamagao gengival, sem histéria prévia de cancer ou desordem com

potencial de malignizacdo na regido (Brabyn et al., 2018).

O estadiamento clinico da lesdao, de acordo com o sistema Tumor-Linfonodo-
Metastase (TNM), influencia diretamente no tratamento e progndstico do cancer, de
modo que CECs identificados precocemente requerem um tratamento menos invasivo
e propiciam maiores chances de sobrevida e qualidade de vida para o paciente (Kato
et al., 2020). O tratamento pode integrar cirurgia, radioterapia e quimioterapia, sendo
uma abordagem terapéutica multidisciplinar e multimodal (Chow, 2020; Ministério da
Saude, 2023).

Observa-se na literatura que a maioria dos casos de CEC oral é identificada em
estagios avangados, o que mostra relacdo com o atraso no diagndstico e inicio do
tratamento, resultando em pior progndstico para a doencga (Silva et al., 2023; Soares;
Neto; Santos, 2019; INCA, 2022). Somado a isso, a maioria dos pacientes procuram
atendimento médico ou odontolégico somente em casos de dor, e o tempo médio entre
a percepgao do paciente frente a sinais e sintomas iniciais e o diagnostico é de
aproximadamente 2 a 5 meses (Abati et al., 2020; Giglioti; Madathil; Makhoul, 2019).
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O diagndstico tardio € um dos principais fatores responsaveis pela elevada
morbimortalidade da populagdo com cancer de boca. Dentre as razbes para o
diagnostico tardio estdo aspectos relacionados a falta de conhecimento sobre os
sinais e sintomas do CEC oral, tanto por parte dos profissionais de saude, quanto dos
pacientes; dificuldade de acesso aos servigos de saude; escassez de investimentos e
fragmentagdo dos servigos de saude; e a falta de suporte técnico laboratorial para

realizar os exames necessarios para o diagnostico definitivo (Soares et al., 2015).

A identificagdo do perfil epidemioldgico, clinico e das dificuldades que levam ao
diagnostico tardio do CEC oral, possibilita que sejam tomadas providéncias
direcionadas ao diagnostico precoce desta doenga, implicando na selegdo de
tratamentos mais conservadores, melhor sobrevida e qualidade de vida para o
paciente. Neste contexto, este trabalho se propde conhecer o perfil dos pacientes
portadores do CEC oral numa populacado espirito-santense, de acordo com suas
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e assistenciais, a fim de contribuir com o
planejamento de estratégias que favoregam o diagndstico precoce e instituicao do

tratamento nas fases iniciais da doencga.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE BOCA

Por definicdo, o Carcinoma Escamocelular Oral (CEC) € um tumor de células
malignas, de evolugdo crénica e com grande potencial de metastase, que se origina
no epitélio escamoso estratificado, representando mais de 90% dos tumores malignos
da cavidade bucal (Brito et al., 2018). Possui também outras nomenclaturas como
Carcinoma de Células Escamosas Orais, Carcinoma Espinocelular Oral e Carcinoma
Epidermdide Oral, em razado de sua origem ser de células epiteliais da mucosa que

revestem a cavidade oral (Johnson et al., 2020).

Como ocorre em diferentes sitios anatémicos, a OMS, em conjunto com os
Caddigos Internacionais de Doenca (CID) elaboraram uma classificagdo de acordo com
a localizagao dos tumores, sendo eles o labio (C00), lingua (C02), gengiva (C03),
assoalho de boca (C04), palato (C05) e outras partes nao especificadas da boca (C06)
respectivamente, excluindo lesdes em orofaringe por se enquadrarem em uma
categoria a parte (OMS, 2022).

Pesquisas globais apontam para um aumento nas incidéncias de cancer bucal em
todo o mundo e a evolugado da doenga tem sido particularmente notavel nas ultimas
décadas. No entanto, é importante destacar que, de acordo com diversos dados
epidemioldgicos, a prevaléncia da doenca varia significativamente entre diferentes
populagdes ao redor do mundo, com destaque para paises desenvolvidos, sobretudo
em regides do sul e sudeste da Asia, Europa ocidental e Pacifico (Johnson et al., 2020;
Ferlay et al., 2024).

Um estudo realizado por Du et al. (2020), que compara a incidéncia de casos de
canceres em labio e cavidade oral no periodo de 1900 a 2017, aponta que o
surgimento de novos casos mais do que dobrou nesse intervalo de tempo, indo de
186.000 para 389.800 casos, dados que permanecem nos dias atuais (Ferlay et al.,
2024). Esse aumento de incidéncia se mostrou mais presente em individuos jovens
entre 15 a 49 anos, e apesar dessa lesdao acometer mais homens, o perfil das
mulheres exibiram mudancgas significativas, saindo de uma taxa de 1,33/100 mil
habitantes de 1990 e indo para 2,09/100 mil habitantes em 2017. A taxa de
mortalidade aumentou 98,7% nesse intervalo de tempo, saltando de 97.492 para
193.696 mortes (Du et al., 2020; Ren et al., 2020).
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O territorio brasileiro foi apontado como um dos paises com as maiores taxas de
incidéncia entre os homens comparado as mulheres no periodo de 2008 a 2012 em
relagdo ao cancer de boca (C03 a C06), ficando atras da india, Franga, Eslovaquia e
Alemanha, respectivamente (Miranda-Filho; Bray, 2020). Além disso, o tipo de cancer
de boca mais encontrado relatado por um estudo realizado no nordeste do pais foi o
CEC, presente no sexo masculino com média de idade de 46 anos (Ribeiro et al.,
2019). No Brasil, é estimado que 15.100 novos casos sejam diagnosticados para o
triénio 2023 a 2025. Desse total, espera-se que 7.870 homens e mulheres sejam
acometidos na regido Sudeste, enquadrando a regido com o maior numero de casos
de cancer de boca em todo o territério nacional. Desses quase 8 mil casos, 360 sdo
previstos para o estado do Espirito Santo (ES), ocupando a 42 posi¢cao mais frequente
em homens e a 13?2 posicdo em mulheres, correspondendo a uma taxa de 8,43/100
mil habitantes (INCA, 2022). Embora seja uma quantia pequena em comparag¢ao aos
demais estados da regiao, € importante destacar que o ES possui atualmente a maior
taxa de mortalidade. Segundo o Atlas de Mortalidade do INCA, em 2020, 106 6bitos

foram registrados no ES, o que equivale a 43,26% do total de casos para aquele ano.

2.2. FATORES ETIOLOGICOS E DE RISCO

E uma doenca multifatorial e o risco de desenvolvé-la esta associado a varios
fatores, incluindo localizagao geografica, estilo de vida, condicao social e econdémica,
exposicoes a agentes ambientais e antecedentes genéticos. O seu desenvolvimento
esta associado a fatores intrinsecos e/ou extrinsecos (Warnakulasuriya, 2009). Como
fatores extrinsecos, tem-se o tabagismo e o consumo de alcool, os quais sao os
fatores de risco mais significativos no desenvolvimento desse tumor, e que quando
consumidos concomitantemente, esse risco pode aumentar em até 5 vezes.
Entretanto, podem ser igualmente prejudiciais quando usados individualmente. Além
disso, existem outros fatores como a exposi¢cao a poluentes ambientes e a radiagao
solar, a correlagao com infecgbes de origem bacteriana como a Sifilis, fUngica como a
Candida, e viral como o HPV. Como agentes intrinsecos, temos dieta ineficiente de
vitaminas e minerais, predisposi¢cao genética, traumas crénicos, ma higiene bucal e
imunodeficiéncia (Neville et al., 2023; Silva et al., 2023).
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Na lingua, um dos locais mais frequentes de se desenvolver o CEC, possui alta
correlacdo com o consumo de tabaco e alcool e o desenvolvimento dessa lesao
(Miranda-Filho; Bray, 2020). Os indices sao maiores quando se trata de paises da
Asia, como China, india e Taiwan, devido a forte cultura de mascar tabaco e nozes de
areca, sendo recomendados a dar mais atencao a higiene bucal e mudar os habitos
alimentares a fim de reverter os altos niveis de incidéncia em cancer de boca. O
consumo de maconha também é citado como uma das possiveis causas do aumento
de risco de desenvolvimento do cancer bucal, bem como HPV, principalmente em
homens brancos, devido ao comportamento sexual critico que mudou ao longo das
décadas (Miranda-Filho; Bray, 2020; Ren et al., 2020).

Ha evidéncias de que a condigdo socioecondmica também pode contribuir para o
surgimento da lesdo. Regides com baixo indice de desensolvimento humano (IDH),
baixo nivel de escolaridade, deficiéncia alimentar e baixo indice corporal sdo alguns
desses fatores que estdo correlacionados com essa doenga (Al-Sharif et al., 2022;
Lins et al., 2019). Apesar das mudancgas positivas na implementacdo de politicas
publicas de prevencao e controle, a OMS apontou em 2019 que 80% dos fumantes
no mundo vivem em regides de média e baixa renda, uma vez que em paises
desenvolvidos ha mais recursos capazes de modificar as politicas acatando as
exigéncias da OMS enquanto que os programas de prevengcdo em nagdes em
desenvolvimento ndo conseguem atingir o mesmo feito (Du et al., 2020; Hoffman et
al., 2019).

Os Sistemas Eletronicos de Entrega de Nicotina (ENDS) é outro motivo de
preocupagao. Conhecido popularmente como cigarro eletrbnico, ganhou for¢a na
ultima década com uma proposta de ser uma alternativa mais segura a fim de reduzir
os indices de consumo do cigarro convencional (Gallagher et al., 2024). A nivel
molecular, ha evidéncias de que sua composig¢ao pode induzir mutagénese no acido
desoxirribonucleico (DNA) impactando no surgimento de desordens orais
potencialmente malignas (DOPM), enquanto a nivel clinico, a liberacdo de
subprodutos durante a acdo de tragar o cigarro, podem causar ressecamento da
mucosa, aumentando a camada de queratina facilitando a acdo das células

carcinogénicas (Gallagher et al., 2024; Sousa et al., 2023).
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2.3. CARACTERISTICAS CLINICAS E TRATAMENTO

O processo de evolugdo do CEC ocorre em etapas e costuma ser bastante
agressivo, degradando a membrana basal e a matriz celular do epitélio escamoso
estratificado, gerando uma resposta inflamatoria exacerbada (Santana et al., 2023).
Independentemente da idade, os locais mais afetados sédo a lingua, assoalho de
lingua e mucosa bucal, assim como os fatores de risco que desencadeiam a doenca,
sendo os tradicionais, tabaco e alcool (IARC, 2023; Ribeiro et al., 2019).

As caracteristicas clinicas variam de acordo com o estagio em que o cancer se
encontra, que se iniciam com milimetros e podem chegar a centimetros em tamanho
(IARC, 2023). Em estagios iniciais se manifesta como uma leséo indolor que nao
cicatriza, assumindo uma coloragao eritoplasica, leucoplasica, ou a combinacao de
ambas, com superficie irregular e de consisténcia dura a palpagéo. Se nao identificada
precocemente, ocorre ulceragao da superficie, de maneira exofitica ou endofitica, e a
lesdo passa a ser dolorosa, apresentando algumas dificuldades como fala e
degluticdo, que pode causar mau halito e perda de peso, e em estagios mais
avancgados pode até causar restricdo de movimentos quando invadido os musculos e
aumento de linfonodos cervicais devido a capacidade de metastase do tumor (IARC,
2023; Neville et al., 2023; Ribeiro et al., 2019; Sankaranarayanan et al., 2015).

Abrangendo quatro estagios (I, Il, lll e IV), o protocolo TNM ¢é imprescindivel para
quantificar os parametros clinicos e definir o melhor manejo do tumor, no qual ira
avaliar o tamanho em centimetros, o envolvimento de linfonodos locais, e a
disseminagdo da metastase (Kato et al., 2020). Dessa forma, pacientes que se
encontram com a lesdo em estagio IV, terdo um pior progndstico e menor sobrevida

comparado a pacientes em estagio | (Chow, 2020; Ministério da Saude, 2023).

O tratamento exige uma equipe multidisciplinar com profissionais da medicina,
odontologia, enfermagem, fisioterapia, nutricdo, fonoaudiologia, psicologia,
assisténcia social (Ren et al., 2020). As modalidades terapéuticas incluem ressecg¢ao
cirurgica (com esvaziamento cervical ou n&o), radioterapia e quimioterapia, e o
tratamento sera determinado de acordo com a complexidade do caso. O plano de
tratamento sera guiado por meio do diagndstico obtido pela realizacdo da bidpsia
seguida pelo exame anatomopatoldgico, exames de imagem quando necessario e

estadiamento clinico através do sistema TNM (Abati et al., 2020; Chow, 2020; Johnson
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etal., 2020). Com excecao dos CECs em estagios iniciais cujo tratamento sdo excisao
cirurgica e radioterapia, combinadas ou n&o, a abordagem terapéutica para cancer de
boca em estagios Il e IV normalmente integra cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia

(Sankaranarayanan et al., 2015).

O prognéstico pode variar, pois depende das caracteristicas do cancer, do
tratamento instituido e da condi¢cdo do paciente, sendo os fatores mais significativos
o0 estagio da doenca e a disseminagdo para o organismo a dentro, influenciando
diretamente na taxa de sobrevida, que em casos de CEC costuma ser de até 5 anos,
no entanto estudos recentes tém apresentado melhoras nesse aspecto em 66%
(IARC, 2023; Liu et al., 2021).

2.4. FATORES ASSISTENCIAIS

Apesar dos métodos de diagnostico e de tratamento serem bem estabelecidos,
ha variaveis que impedem que esse processo seja exercido de maneira eficiente,
provocando um atraso acentuado durante esse percurso, que pode ocorrer tanto por
parte do paciente, quanto do profissional (Franga et al., 2021; Gigliotti; Madathil;
Makhoul, 2019). Soares et al. (2015) afirmam que ha trés fatores que podem contribuir
para essa demora, que seria a) o paciente postergar a procura do atendimento
especializado, b) o despreparo dos profissionais de saude frente ao diagndstico e o
encaminhamento, e c) a escassez de servigcos de saude de referéncia capacitados no

tratamento de les6es malignas.

Entende-se por itinerario terapéutico o conjunto de decisdes e movimentos
realizados pelo paciente a fim de recuperar ou preservar sua saude, investindo em
cuidados alternativos, seja eles caseiros, praticas religiosas e medicinais (Cabral et
al., 2011; Gerhardt et al., 2016). A partir disso, observa-se que a identificagdo da leséo
até a instituicdo do tratamento decorre de um processo demorado, que consiste em
etapas, aprimoradas conforme o avanco de pesquisas referentes ao assunto
(Onizawa et al., 2003; Weller et al., 2012).

A criagdo da Declaragdao de Aarhus surgiu para melhorar os estudos de
diagndstico e padronizar os intervalos de tempo a fim de identificar as lacunas no

itinerario do paciente e melhorar a identificacdo precoce do cancer, inclusive na
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cavidade oral (Weller et al., 2012; Seoane et al., 2015). A declaragao determina a

coleta de datas estratégicas como a “data dos primeiros sintomas”, “data da primeira

apresentacao a um profissional de saude”, “data de encaminhamento para um médico
ou servigo especializado”, e “data do diagnostico”, que podem ser agrupadas em

intervalos de tempo rotulados como “tempo de apresentagao”, “tempo de diagndstico”

e “tempo para tratamento” (Weller et al., 2012).

Estudos apontam que apesar de ser uma lesao de facil identificagdo em razao de
sua localizacado anatémica, fatores como falta de conhecimento, auséncia de sintomas
durante o desenvolvimento inicial e 0 medo do diagndéstico, fazem com que o paciente
leve cerca de 2 a 5 meses para consultar um profissional de saude (Gigliotti; Madathil;
Makhoul, 2019). Também interferem no processo de diagndstico e tratamento fatores
como despreparo profissional de saude sobre os fatores de risco e sintomatologia
relacionados ao cancer de boca, a sobrecarga de trabalho e a n&o realizagdo do
exame da cavidade oral de forma completa. Além disso, a falta de servicos de saude
especializados e profissionais capacitados, devidamente distribuidos nas regides,
recursos precarios, lentiddo no atendimento, longas filas de espera, e de dificil
localizagéo, afetam o processo diagnéstico da mesma forma que os fatores citados
anteriormente, o que sobrecarrega centros de referéncia gerando gastos agravantes
(Soares et al., 2015; Abati et al., 2020; Milani et al., 2021).

A assisténcia odontolégica esta incorporada a Atengédo Primaria a Saude (APS),
o primeiro nivel de atengdo em saude estabelecido pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), criado para organizar o fluxo de servigos nas redes de saude do Brasil (Vargas
et al., 2021). No entanto, no nivel secundario, grande parte dos especialistas em
cirurgia de cabega e pescogo se encontram nas regides Sudeste e Sul, criando uma
lacuna e instituindo barreiras geograficas para os pacientes advindos de outras
regides. Como consequéncia, tem-se menor sobrevida, sofrimento, desconfiguragao
facial resultante de ressecgdes cirurgicas complexas, limitando as fungdes da boca e

gerando custos elevados para o sistema de saude (Soares et al., 2015).

Portanto, enfatiza-se a necessidade e a relevancia de mais estudos
epidemioldgicos voltados para os indicadores dessa neoplasia e a disponibilidade de

servicos de saude no territério nacional, para que os planejamentos sejam
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aprimorados e o investimento adequado, a fim de reverter a incidéncia de novos casos

diagnosticados tardiamente.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GERAIS

Caracterizar os pacientes portadores de CEC oral numa populagao do estado do
Espirito Santo de acordo com seus aspectos sociodemograficos, clinicos e o itinerario

diagnostico e terapéutico.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a completude dos dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes

portadores de CEC oral disponiveis nos prontuarios e fichas clinicas;

e Delinear o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes acometidos por CEC
oral, atendidos no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM)
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), bem como o intervalo de
tempo decorrido entre o diagndstico clinico, realizagdo de bidpsia e exame

anatomopatoldgico até a instituigdo do tratamento;

e Descrever o tipo de servigo que realiza o diagndstico clinico, biopsia e exame
anatomopatolégico dos pacientes acometidos por CEC oral, atendidos no
HUCAM.

e Determinar o itinerario diagnédstico e terapéutico, através dos intervalos de

tempos.
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4. RESULTADOS

4.1. ARTIGO: O ITINERARIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO E A CHAVE
PARA A DETECAO PRECOCE DO CARCINOMA ESCAMOCELULAR
ORAL? UM ESTUDO TRANSVERSAL.*

Mariana Barbosa Guimaraes’', Guilherme Santos Vinhandelli?, Marco Homero de Sa

Santos?, Aguida Cristina Gomes Henriques', Danielle Resende Camisasca'.

'Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias Odontologicas da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), Vitdria, Espirito Santo, Brasil.

2Graduagao em Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),

Vitéria, Espirito Santo, Brasil.

3Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescocgo, Hospital Universitario Cassiano Anténio
de Moraes (HUCAM), Vitéria, Espirito Santo, Brasil.

*Artigo submetido de acordo com as normas da revista Cadernos de Saude Publica.

4.1.1. INTRODUGAO

O cancer de boca contempla neoplasias malignas de diferentes origens, sendo o
tipo histopatolégico mais comum o Carcinoma Escamocelular Oral (CEC), também
denominado de Carcinoma de Células Escamosas, Carcinoma Espinocelular ou
Carcinoma Epiderméide (1, 2). E caracterizado como um tumor de células malignas,
de evolugao cronica e com grande potencial de metastase, que se origina no epitélio
escamoso estratificado, representando mais de 90% dos tumores malignos da

cavidade bucal, ocorrendo em diferentes sitios anatémicos na cavidade oral (3, 4).

Considerando o CEC oral, de acordo com o Global Cancer Observatory, ele esta
na 162 posicao em relacao a incidéncia de novos casos e na 15° posigao em casos de
mortes por cancer no mundo (5). No Brasil, é o oitavo tipo de cancer mais frequente e
a estimativa para o triénio 2023 a 2025 é de 15.100 novos casos por ano, 0 que
equivale a uma taxa de 6,99/100 mil habitantes (6). Desse total, espera-se que 7.870
homens e mulheres sejam acometidos na regido Sudeste, enquadrando a regido com

0 maior niumero de casos de cancer de boca em todo o territério nacional. Desses
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quase 8 mil casos, 360 sdo previstos para o estado do Espirito Santo (ES),

correspondendo a uma taxa de 8,43/100 mil habitantes (6).

Apesar dos métodos de diagnostico e de tratamento serem bem estabelecidos,
observa-se na literatura que a maioria dos casos de CEC oral é identificada em
estagios avangados, o que mostra relagdo com o atraso no diagndstico e inicio do
tratamento, resultando em pior prognostico para a doenga e aumento na taxa de

morbimortalidade da populagdo com cancer de boca (6, 7, 8, 9).

Entende-se por itinerario terapéutico o conjunto de decisées e movimentos
realizados pelo paciente a fim de recuperar ou preservar sua saude, investindo em
cuidados alternativos, seja eles caseiros, praticas religiosas e medicinais (10, 11). A
partir disso, observa-se que a identificacdo da lesédo até a instituicdo do tratamento
decorre de um processo demorado, que consiste em etapas, aprimoradas conforme o
avanco de pesquisas referentes ao assunto (13, 14). Essas etapas, posteriormente
descritas e aprimoradas com a Declaragdo de Aarhus, foi elaborada com o objetivo
de melhorar os estudos de diagndstico e padronizar os intervalos de tempo através
de datas estratégicas, a fim de identificar as lacunas no itinerario do paciente e

melhorar a identificagéo precoce do cancer, inclusive na cavidade oral (13, 14, 15).

A identificagédo do perfil epidemioldgico, clinico e das barreiras ao diagnostico do
CEC oral permite direcionar agbes para o diagndstico precoce, com impacto positivo
na escolha do tratamento, sobrevida e qualidade de vida. Este estudo visa caracterizar
os pacientes com CEC oral em uma populagdo do Espirito Santo, considerando
aspectos sociodemograficos, clinicos e itinerario diagnostico e terapéutico, para
subsidiar estratégias que promovam o diagndstico e tratamento em estagios iniciais

da doenca.

4.1.2. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi submetida e aprovada no Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFES (aprovagao 6.574.275) e do
HUCAM/UFES (aprovacao 6.686.876). Trata-se de um estudo transversal, guiada pelo
checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE). A populagao constituiu-se por casos de pacientes portadores de CEC oral
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tratados no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM), um dos
centros de referéncia no Sistema Unico de Saude (SUS) para tratamento do cancer
no estado do Espirito Santo, e que dispdes de trés portas de entrada, sendo a)
atendimentos de emergéncia e urgéncia, b) internacdo hospitalar e c) atendimento
ambulatorial de consultas e exames (16). Para composicdo da amostra, foi
inicialmente consultada a lista de todos atendimentos clinicos realizados no Servico
de Cabeca e Pescogco do HUCAM referente ao periodo de 2015 a 2023. Mediante o
acesso ao sistema hospitalar de registro de pacientes, foram selecionados os
prontuarios digitais dos pacientes com diagnédstico histopatolégico de Carcinoma
Escamocelular Oral (ou, Carcinoma de Células Escamosas Orais, Carcinoma
Espinocelular Oral, Carcinoma Epidermoide Oral). Em caso de pacientes
diagnosticados inicialmente no servico de Anatomia Patolégica Bucal do curso de
Odontologia da UFES, esses dados foram complementados através de informagdes
presentes nos prontuarios do curso. Apds a selegao dos pacientes que cumpriram o

critério de inclusdo, foram recuperados os prontuarios médicos do HUCAM.

Os critérios de inclusdao foram paciente portador de CEC nas localizagoes
determinadas de acordo com a classificacdo da Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) e os Caodigos Internacionais de Doenga-10? Revisao (CID 10): labio (C00),
lingua (C02), gengiva (C03), assoalho de boca (C04), palato (C05) e outras partes ndo
especificadas da boca (C06), com mais de 18 anos de idade. Os critérios de exclusao
foram auséncia do numero de registro de prontuario, auséncia do registro do
diagnostico e informagbes incompletas a respeito do diagndstico histopatoldgico,
impossibilitando a coleta e a correta interpretacdo dos dados. Também foram
excluidos aqueles que apresentavam lesdes exclusivamente em base de lingua (C01)

e/ou orofaringe (C10), por serem consideradas lesdes de orofaringe conforme a OMS
(4).

Em relagdo ao paciente/perfil sociodemografico, os dados coletados foram
referentes a idade, sexo (feminino e masculino), cor da pele (branco, pardo, preto,
amarelo, indigena), nivel de escolaridade (sem escolaridade, ensino fundamental,
médio, superior € ndo informado), nivel de formagao (completa, incompleta e nao
informado), habitos tabagista (tabagista, ndo tabagista, ex-tabagista e nao informado)
e etilista (etilista, ndo etilista, ex-etilista e ndo informado), exposi¢ao a radiacao solar

(sim, ndo e ndo informado), e presenca de sintomas (sim, ndo e nao informado). Como
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havia poucos dados sobre a exposigao solar, essa variavel foi avaliada indiretamente
ao relacionar quatro informagdes presentes nos prontuarios: a cor da pele, local de
residéncia, localizacdo do CEC e profissdo, sendo considerada sua presenga em
casos em que os pacientes moravam em zona rural, possuiam profissdes em trabalho

exercidas a céu aberto, ou presenca de carcinoma em labio (C00).

Em relagao ao perfil clinico das lesdes, os dados incluiram a localizagéo (CID 10
— C00, C02, C03, C04, C05 e CO06), o tamanho em centimetros, tipo de leséo
fundamental (macula, placa, nédulo, ulcera, vegetante, infiltrativa e ndo informado),
hipétese diagndstica clinica (CEC, outros e nao informado), presencga de recidiva (sim,
nao e nao informado), tempo de evolugdo em meses, estadiamento clinico de acordo
com o sistema TNM (I, I, Ill, IV, insuficiente e n&o informado) e, finalmente, a
modalidade de tratamento oncoldgico instituida (somente cirurgia, cirurgia,

radioterapia e/ou quimioterapia e radioterapia e/ou quimioterapia).

Para analise do itinerario diagndstico e terapéutico, foram coletados trés intervalos
com base na Declaragao de Aarhus (14): a) intervalo do paciente (tempo entre a
percepcao dos sintomas iniciais da lesao pelo paciente até a primeira consulta com
profissional de saude), b) intervalo de diagnostico (da primeira consulta até o
diagndstico definitivo) e c) intervalo pré-tratamento (desde o diagnostico definitivo até
o inicio do tratamento). Para o intervalo do diagndstico definitivo, foi considerado o
tempo decorrido entre a data da primeira consulta e data da bidépsia ou laudo
histopatolégico. Para o intervalo do pré-tratamento, foi considerado o tempo em
meses entre a data da bidépsia ou laudo histopatolégico e a data do inicio de
tratamento. Para analise estatistica, o intervalo do paciente foi categorizado com base
no ponto de corte de 6 meses, para o intervalo de diagndstico 30 dias e para o intervalo
pré-tratamento, 60 dias, de acordo com a Lei Federal 12.732/2012, que estabelece os
direitos e deveres para com pacientes diagnosticados com qualquer tipo de cancer
(17). Além disso, informacdes referentes a bidpsia (incisional, excisional e ndo
informado) e ao local (servigo publico ou privado) também foram coletadas.

As variaveis armazenadas em um banco de dados no software Microsoft Excel
(versao 2408/2019) e tratadas estatisticamente com o auxilio do software de acesso
livre Jamovi versdao 2.3.28.0 (disponivel em jamovi.org). Para a analise
sociodemografica e clinica foi realizada a andlise descritiva, usando numeros

absolutos e propor¢cdes ou média/mediana, conforme a natureza das variaveis. Foi
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feita a investigacdo da associacdo entre as variaveis estudadas e os intervalos
categorizados do itinerario, bem como o estadiamento tumoral, utilizando os testes do
Qui-quadrado e Exato de Fisher. O nivel de significancia utilizado na decisdo dos

testes foi de 5%.

4.1.3. RESULTADOS

Foram obtidos 48 casos diagnosticados com CEC oral apés a analise dos
prontuarios. Entre 2015 e 2023, o Hospital Cassiano Anténio de Moraes, localizado no
municipio de Vitdria, no estado do Espirito Santo, recebeu em média 5,3 pacientes

por ano (min. 1, max. 8) (Grafico 1).

Grafico 1. Distribuicao dos casos de CEC por ano no periodo de 2015 a 2023 (n=48).
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CEC - Carcinoma escamocelular.

4.1.3.1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS
A idade média dos pacientes foi de 60,7 anos £ 12,1. O sexo masculino foi 0 mais
acometido (n=33, 68,7%), bem como individuos de cor de pele parda (n=33, 68,7%).

A maioria dos pacientes apresentou nivel de escolaridade até o ensino fundamental
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incompleto (n=15, 31,2%). O uso de tabaco (n=19, 39,5%) e alcool (n=21, 43,7%)
foram frequentes. A presenca de exposicéo solar foi de n=6 (12,9%), sendo que quatro

estavam localizados em labio (C00). Houve registro dos sintomas em metade dos
casos (n=24, 50,0%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com CEC oral no periodo
de 2015 a 2023 (n=48).

Variaveis NUmero de individuos por Porcentagem (%)
grupo

Idade (anos)
40-59 25 52,0
60> 23 47,9
Sexo
Feminino 15 31,2
Masculino 33 68,7
Cor de pele
Branco 15 31,2
Pardo 33 68,7
Nivel de
Escolaridade
Analfabeto 7 14,5
Ensino Fundamental 15 31,2
Incompleto
Ensino Fundamental 10 20,8
Completo
Ensino Médio 8 16,6
Completo
Nao informado 8 16,6
Tabagismo
Sim 19 39,5
Nao 12 25,0
Ex-tabagista 14 29,1
Nao informado 3 6,25
Etilismo
Sim 21 43,7
Nao 15 31,2
Ex-etilista 8 16,6

Nao informado 4 8,3
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Exposicao solar

Sim 6 12,9
Nao 5 11,1
Nao informado 37 75,9
Sintomas

Sim 24 50,0
Nao 10 20,8
Nao informado 14 29,1

Fonte: proprio autor.
CEC - carcinoma escamocelular.

Somente as variaveis idade, sexo e cor de pele obtiveram informagoes
preenchidas em sua totalidade. Nas demais houve auséncia de pelo menos algum
dado, sendo que a exposigcao solar liderou com 37 (75,9%) dados nao informados
(Gréafico 2).

Grafico 2. Completude de preenchimento dos dados sociodemograficos (n=38).
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Em alguns casos as lesdes ocupavam mais de um sitio, ultrapassando o numero
amostral, tendo ao todo 56 localizagées em 48 pacientes, sendo 8 pacientes com mais
de um CID registrado. Os locais mais frequentes foram: lingua (C02, n=29, 51,7%),
labio (C00, n=10, 17,8%), outras partes ndo especificadas (C06, n=8, 14,2%), palato
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(C05, n=6, 10,7%), assoalho de boca (C04, n=2, 3,5%) e gengiva (C03, n=1, 1,7%).
O tipo de lesdo fundamental mais registrado foi a ulcera (n=26, 54,1%) e o nddulo
(n=10, 20,8%). A hipdtese diagnostica clinica inicial foi de CEC em 87,5% dos casos
(n=42), sendo que houve a suspeita de outros diagndsticos (n=4, 8,3%), como
adenocarcinoma polimorfo, carcinoma adendide cistico, carcinoma basocelular e
papiloma invertido. Dois casos n&o informados (n=2, 4,1%), posteriormente foram
confirmados como CEC pelo exame anatomopatologico (Figura 1). O cancer recidivou
em 35% dos casos (n=17). Quanto ao estadiamento, os mais frequentes foram os
estagios | (n=8, 16,6%) e Il (n=8, 16,6%), seguido do estagio IV (n=5, 10,4%) e lll
(n=3, 6,25%), e aqueles com dados insuficientes (n=5, 10,4%) e n&o informados
(n=19, 39,5%). A modalidade de tratamento mais instituida foi a cirurgica (n=35,
72,9%), e o tipo de bidpsia mais executada para envio e analise anatomopatoldgica
foi a incisional (n=24, 50,0%). Por fim, o tamanho das lesdes variou bastante, com
minimo de 0,5 cm e maxima de 7,1 cm 1,58 (média 2,85), e a mediana de tempo de
evolugdo observada pelos pacientes foi em torno de 9,03 meses (min. 1, max. 48)
(Tabela 2).
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Figura 1: Representagdo clinica e histopatologica dos casos incluidos no estudo. A — D, Mulher, 49
anos com Uulcera circundada por placas brancas em borda de lingua esquerda (C02) (A, B). Foi feita
biopsia incisional com diagnéstico de carcinoma de células escamosas (C, D). Na histopatologia sé&o
observados o epitélio da mucosa e numerosas ilhas epiteliais neoplasicas invadindo o tecido conjuntivo
(C, HE, objetiva 10x). No maior aumento observam-se as células neoplasicas infiltrando o musculo
estriado esquelético adjacente (D, HE, objetiva 40x). E — H, Homem, 55 anos com placa branca e
exofitica, com superficie verrucosa, com ulceragado entremeada a lesdao, em regido de palato duro
(C05), apresentando concomitantemente leséo ulcerada, eritroleucoplasica em mucosa jugal direita
(C06) (E, F). Foi feita bidpsia incisional que revelou ilhas de epitélio neoplasico em meio ao tecido
conjuntivo, circundadas por intenso infiltrado inflamatério (G, HE, objetiva 10x), com diagndstico de
carcinoma de células escamosas. No maior aumento observam-se as ilhas mostrando atipia epitelial e

o infiltrado composto por linfécitos (H, HE, objetiva 40x).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e terapéuticas dos CEC orais no periodo de 2015 a
2023 (n=48).

Variaveis Numero de casos por Porcentagem (%)
grupo

Localizacao*
CO0 (labio) 10 17,8
C02 (lingua) 29 51,7
CO03 (gengiva) 1 1,7
C04 (assoalho de boca) 2 3,5
CO05 (palato) 6 10,7
CO06 (outras partes) 8 14,2
Lesao fundamental
Macula 2 41
Placa 2 41
Noédulo 10 20,8
Ulcera 26 54,1
Vegetante 2 4.1
Infiltrativa 4 8,3
Nao informado 2 4.1
Hipoétese diagnoéstica
clinica
CEC 42 87,5
Outros 4 8,3
Nao informado 2 4.1
Recidiva
Sim 17 35,4
Nao 18 37,5
Nao informado 13 27,0
Estadiamento*
I 8 16,6
[l 8 16,6
[l 3 6,25
\Y 5 10,4
Insuficiente 5 10,4
Nao informado 19 39,5
Tipo de biépsia
Incisional 24 50,0
Excisional 10 20,8
Nao informado 14 29,1
Tratamento
Cirurgico 35 72,9

Cirargico + RX e/ou QT 8 16,6
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RX e/ou QT 4 8,3
N&o informado 2,0
Fonte: proprio autor.

—

CEC — carcinoma escamocelular. RX — Radioterapia. QT — Quimioterapia.

* 0 numero de locais (n=56) ultrapassa o numero de casos incluidos (n=48) pois um tumor

poderia ocupar mais de um local.

Somente a variavel localizacdo obteve informacdes preenchidas em sua
totalidade. As variaveis que mais apresentaram auséncia de dados foram o
estadiamento (n=20, 41,6%) e o tipo de biépsia (n=14, 29,1%) (Grafico 3).

Grafico 3. Completude de preenchimento dos dados clinicos e terapéuticos da leséo
(n=38).
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CEC - Carcinoma escamocelular.

4.1.3.2. DADOS DO ITINERARIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
O intervalo do paciente variou de 1 més a 48 meses, com mediana de 6 meses
(intervalo interquartilico de 9 meses). O intervalo do diagndstico variou de 0 a 65,7

meses, com mediana de 0 meses (intervalo interquartilico de 1,03 meses). O intervalo
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pré-tratamento variou de 0 a 15,8 meses, com mediana de 1 més (intervalo

interquartilico de 2,6 meses) (Tabela 3).

Tabela 3. Intervalo do paciente, intervalo de diagndstico e intervalo pré-tratamento
(em meses) no periodo de 2015 a 2023.

Variaveis Intervalo do paciente Intervalo de diagndstico Intervalo pré-tratamento
Min.-max Mediana ] Min.- Mediana ] Min.- Mediana |
max max
1-48 6,00 9 0- 0 1,03 0- 1 2,6
65,7 15,8

Fonte: préprio autor.

Min., minimo. Max., maximo. Il, intervalo interquartilico.

Foi identificado nos prontuarios que os pacientes ja iniciavam a consulta no
hospital (n=42, 87,5%) ou chegavam através de encaminhamentos (n=2, 4,1%),
concluindo que 91,6% (n=44) das consultas iniciais ocorreram em servigo publico. Em
relacdo ao resultado dos exames anatomopatologicos, apenas 27 laudos (56,2%)
estavam disponiveis nos prontuarios. Dos laudos identificados, 16 (33,3%) foram
produzidos pelo Servigo de Anatomia-Patolégica do HUCAM, 5 (10,4%) pelo Servigo
de Anatomia-Patolégica Bucal do Curso de Odontologia da UFES, e 3 (6,25%) por
uma clinica privada. Além da modalidade cirurgica, alguns casos necessitaram de
radioterapia e/ou quimioterapia complementar, resultando no encaminhamento dos
pacientes para o Hospital Santa Rita de Cassia, que também faz atendimento pelo
SUS, sendo o servigo publico ofertado em grande parte dos tratamentos (n=47,
97,8%) (Gréfico 4).
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Grafico 4. Distribuicdo dos casos atendidos no servigo publico ou privado.
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A analise da associacao entre as variaveis estudadas e os intervalos de tempo
(Tabela suplementar 1) evidenciou que individuos pardos (p=0,046) e a hipotese
diagndstica clinica de CEC (p=0,042) estavam associados a um menor intervalo de
percepcao do paciente. Também houve tendéncia a associagédo entre a localizagao

CO00 e o menor intervalo de percepgao do paciente (p=0,053) (Tabela suplementar 1).

4.1.4. DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas, clinicas e itinerario dos pacientes
diagnosticados com CEC oral foram investigados de forma a tracar uma trajetéria a

fim de identificar possiveis lacunas que impedem o diagndstico oportuno da doenca.

E notério que o perfil do paciente diagnosticado com CEC compreende homens,
pardos, da 4% a 62 décadas de vida, com ensino fundamental incompleto, tabagista e
etilista, e com presenca de sintomas. Os resultados encontrados sdo compativeis com
estudos semelhantes referentes ao Brasil (3, 8, 9, 18) e em outras regides do mundo,
como América do Sul e Asia (19, 20, 21).
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Assumiu-se que o ponto de partida itinerario de grande parte dos pacientes
comegou através do sistema publico até chegarem ao hospital universitario. Um
estudo conduzido no Congo identificou um padrdo na busca pela cura de uma
determinada doenca: iniciando pela automedicacdo e/ou obtencdo de remédios sem
exigéncia de receita na farmacia, a partir da provavel dedug¢ao do que seria, com base
no seu conhecimento prévio. Em seguida, optavam por um curandeiro tradicional da
regido, apelando para as praticas religiosas. Por fim, com o insucesso das alternativas
anteriores, recorriam aos servigos de saude mais proximo de sua residéncia. Essas
decisdes influenciadas pelos custos e recursos que aquele individuo dispunha, nao
sendo uma realidade exclusiva daquela regido e se estendendo para outros lugares,

até mesmo paises (22).

Devido a falta de registro da Unidade Basica de Saude (UBS) de origem do
paciente, possivel lugar onde ocorreu a consulta inicial, tal circunstancia influenciou
diretamente na avaliagéo do intervalo do diagndstico, o que também pode refletir uma
falha organizacional no trabalho municipal integrado. Azzolini et al. alertam que a
descontinuidade dos dados pode causar aumentos nos custos hospitalares, induzir a
erros meédicos e até mesmo recidivas. Por meio de auditorias internas em um hospital
universitario, observou-se melhoras com escores acima de 50% em todas as
categorias analisadas nos registros, aperfeicoando a qualidade dos prontuarios e
crescimento profissional, itens fundamentais para a melhora da prestacao de servigos

nas instituicdes de saude (22).

O itinerario terapéutico da presente pesquisa foi dividido em intervalos, visto que
0 caminho percorrido pelo paciente até o0 momento em que se inicia o tratamento de
cancer pode gerar atraso e influencia no progndstico e na sobrevida (9). As
preocupacgdes e investimentos na busca pela deteccdo precoce do cancer ocorrem
em varios paises, se adaptando aos desafios de seus respectivos sistemas de saude,
nao sendo diferente no Brasil, com influéncia em pesquisas retrospectivas, tornando
a busca pelos dados mais complexas e nem sempre lineares (14). Seone et al. apurou
estudos que constataram aumento da mortalidade através da associacdo entre
intervalos de tempo e atraso no diagnéstico de cancer na cavidade oral (15). No
presente estudo, os intervalos foram definidos conforme a realidade, o local de coleta

e a disponibilidade de dados.
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O tempo de percepgao do primeiro sintoma até a procura do profissional foi de 1
més até 48 meses, com mediana de 6 meses, corroborando estudos prévios (7, 23)
em que foi visto que os pacientes podem levar de 2 a 5 meses até procurar ajuda, por
falta de conhecimento ou por receio do diagndstico, indicando que o paciente
desconhece a dimensao da gravidade de uma les&do potencialmente maligna quando
ela surge na cavidade oral (7, 23). Na busca pela identificagao precoce dessas lesdes,
pode-se contar com o apoio de outros profissionais da area da saude, principalmente
os Agentes Comunitarios da Saude (ACS), inseridos através da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), para realizar esse primeiro contato e fortalecer o elo entre usuario
e assisténcia da Atencao Primaria a Saude (APS) nas UBS (24). Além disso, Vargas
et al. aponta a importancia da insercao das Equipes de Saude Bucal (ESB) na APS,
atestando que a baixa propor¢cdo de cobertura em regides mais vulneraveis da
sociedade com baixo indice socioecondmico e de desenvolvimento humano influencia
no diagnéstico tardio, criando uma barreira geografica (25). O HUCAM, localizado na
capital, € um centro de referéncia no estado do Espirito Santo em tratamento
oncolégico de cancer de cabega e pescogo em nivel de atengdo secundaria a saude,
pertencente a regido Sudeste, apontada como uma das regides com mais
especialistas em cirurgia de cabega e pescogo, o que configura um caminho longo a

ser percorrido para quem vem do interior ou de outras regides do pais (26).

O tempo entre a primeira consulta e o diagndstico definitivo foi cerda de 1,3 més,
enquanto a partir do diagndstico até o inicio do tratamento foi de 1,8 més. Esses
intervalos de tempo se mostram satisfatorios segundo a Lei 12.732/2012, que dispdem
sobre os prazos concedidos aos pacientes diagnosticados com cancer: quando a
principal hipotese diagnostica for de origem neoplasica maligna, os exames
adequados devem ser feitos em até 30 dias, e a partir do diagndstico definitivo, o
tratamento deve ser iniciado em até 60 dias (17). Na Inglaterra, esse prazo é ainda
mais reduzido: pacientes com suspeita de cancer devem receber atendimento
especializado em até 14 dias, um exemplo a ser seguido por outras nagdes (27).
Franca et al. informa que, mesmo apds a nova lei instituida, as diferengas foram mais
acentuadas somente a partir do ano de 2018, sendo a regido Sudeste com maiores
proporgdes (60,1%) para inicio de tratamento em até 60 dias em 2019 (28). O que se
pode inferir a partir dos dados coletados, € que quando o paciente chega a um servigo

de saude os intervalos tendem a ser adequados, de acordo com a legislacao brasileira.
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Contudo, o tempo que o paciente dispde até a primeira consulta (intervalo do paciente)
parece ser o ponto fragil, e pode refletir a necessidade de maior informagao em
linguagem acessivel e medidas para facilitar o acesso aos servicos de saude,

principalmente envolvendo o agente comunitario.

No perfil sociodemografico, a idade coletada do atual estudo €& referente ao
momento de registro da 12 consulta, dispostas conforme os perfis classicos
encontrados na literatura (3, 8, 19, 21). No entanto, apesar da idade avancgada estar
ligada ao surgimento dessa lesdo, ha registros de idades inferiores a 4 década de
vida concomitante com outros fatores de risco, dados que se mostram mais evidentes
a cada ano (18, 29). A maioria dos casos em homens pode refletir o estilo de vida,
com abuso de alcool e tabaco, bem como a negligéncia com os cuidados a saude
(30). Mas ha indicios de aumento da prevaléncia da doenga em mulheres, como em
nao usuarias de alcool e tabaco abaixo dos 40 anos de idade, e idosas com
Leucoplasia Verrucosa Proliferativa com evolugéo para carcinoma (31, 32, 33, 34).
Individuos pardos também foram a maioria, o que permitiu identificar associagao entre
a cor e o menor intervalo do paciente, um reflexo da atual formagao da sociedade
brasileira, onde grande parte se autodeclara parda no Brasil segundo o Censo
Demografico, consequéncia da miscigenagao entre colonizadores, escravizados e 0s

povos originarios do nosso pais na época do colonialismo (3, 18, 35, 36).

O ensino fundamental incompleto foi o nivel de escolaridade que mais prevaleceu,
um dos assuntos que pode estar ligado ao letramento em saude, ja que quanto menor
o nivel educacional, maior as limitagdes sobre o conhecimento da propria saude e os
cuidados necessarios, inclusive no surgimento e desenvolvimento do CEC (37). Por
isso, reforcar as estratégias de letramento em saude e o acompanhamento
longitudinal no SUS sado necessarias para que o paciente se mantenha presente
rotineiramente na ateng¢ao primaria, bem como para os profissionais de saude que
tenham a percepcédo de que nem todos possuem entendimento sobre o bem-estar,
adaptando, instruindo e ensinando aos usuarios da rede publica, independente da

escolaridade (38).

Habitos deletérios como tabagismo e etilismo foram identificados nas fichas dos
pacientes. O fato do tabaco e do &lcool serem os principais fatores de risco,

especialmente no Brasil, se devem ao fato dos habitos culturais adquiridos na época
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do colonialismo, devido a alta producéo de tabaco, considerado uma mercadoria
valiosa com propriedades medicinais, e da produgdo da cana-de-agucar, com alto
poder econdémico e capacidade de vicio, produzidos e consumidos pelos proprios
escravizados, perpetuando esse habito e impactando na epidemiologia dos canceres
de cabeca e pescoco (36). A exposicao solar, bastante associada ao cancer de labio,
pode ser determinada com base no estilo de vida do paciente, principalmente se a sua
profissdo, em especial aquelas praticadas a céu aberto, apresenta algum risco (2). No
entanto, apesar da profissdo ser um dos topicos a ser preenchido na ficha cadastral
do paciente, 77,0% das fichas ndo continham essa informacéo, detalhe ja observado
em outro estudo realizado no estado, no qual também apresentou dados ausentes
(39).

Alguns desses dados sociodemograficos, como ocupagdo, pretensdo salarial,
baixo nivel educacional e privagdo social, sdo considerados como determinantes
sociais, apresentando associagdes significativas com o aparecimento do CEC na
cavidade oral. Portanto, o contexto socioecondmico em que o individuo esta inserido
pode determinar o surgimento do cancer de boca 40). Propbe-se que esses tdpicos

sejam mais explorados em investigacdes futuras.

Apenas metade das fichas continham registros dos sintomas relatados pelos
pacientes, como dor, sangramento espontaneo e dificuldade na fala e degluticdo. Ha
estudos que evidenciam a correlagao entre os sintomas e o diagnéstico tardio do CEC,
enfatizando a importancia da conscientizagao sobre essa doenga, principalmente pelo
fato dela inicialmente se manifestar como uma leséo indolor. Seja pela baixa condigao
socioecondémica, ou pela caréncia de estratégias que alertem a populagéao, a falta de
conhecimento sobre os estagios iniciais do cancer, que impedem a busca por um
profissional adequado, pode corroborar para um tratamento mais invasivo € um mau
prognéstico (8, 23, 26, 41).

Em relagcdo as caracteristicas clinicas, o local mais afetado foi a lingua (C02),
localizagao mais prevalente para o CEC, encontrando também em outros estudos (18,
23, 26, 42, 43). As lesbes de labio mostraram tendéncia de associagdo com o maior
intervalo do paciente, apesar de serem tumores de comportamento indolente e

localizagao visivel, que costumam ser mais facilmente percebidos pelo paciente,



39

conhecidos ou profissionais (2). Por outro lado, justamente por ter crescimento lento,

0 paciente pode demorar a procurar ajuda, pensando nao se tratar de algo grave.

O tipo de lesdo fundamental mais encontrada foi a ulcera, manifestagéo clinica
mais frequente em estagios mais avangados da leséo (44), o que pode ter influenciado
para que a hipdtese diagndstica inicial fosse CEC na maioria dos casos, levando a
conduta terapéutica mais célere, o que levou a associagao com o intervalo do
paciente. Além disso, foram identificados alguns casos de recidiva, que acontecem
em razédo do CEC se caracterizar como uma neoplasia agressiva e com grande

capacidade de metastase para linfonodos (45).

A bidpsia incisional, método padrao-ouro no diagnostico em casos de cancer de
boca, foi a alternativa mais escolhida nesse estudo, assim como em anteriores (27,
45). Apos a bidpsia e exame anatomopatologico, é determinado o estadiamento
clinico do tumor, através do sistema TNM (Tumor-Linfonodo-Metastase), onde os
tumores sédo agrupados em estagios (I, Il, Ill e IV), o que possibilita prever o
prognéstico e o melhor tratamento a ser instituido (46, 47). A classificagdo TNM
utilizada nas fichas de acompanhamento seguem a 72 versao, apesar de ja existir a
8?2, mas com pequenas alteragdes (46). O estadiamento dos tumores encontrados
mostrou-se bem distribuido entre os quatro estagios, no entanto, mais da metade os
casos (52,0%) nao pdde ser identificada nos registros médicos, um item ja observado
em outro estudo, o que pode comprometer a analise de uma variavel importante, pois
determina o tratamento e a gravidade do caso (39). Dessa forma, recomenda-se que
seja priorizado o registro do TNM e do estadiamento do tumor de forma sistematica

nos prontuarios meédicos, problema ja observado em um estudo anterior.

A modalidade de tratamento mais aplicada foi a cirurgia isolada, em quase % dos
casos. E preciso ressaltar que o atendimento em Cabega e Pescoco no HUCAM néo
se limita aos casos oncolégicos, ofertando para os casos de neoplasia maligna o
tratamento cirurgico de rotina, sendo que os casos que necessitam de terapia
adjuvante sao redirecionados pelo sistema publico para outro hospital, com estrutura
para radioterapia e quimioterapia. Portanto, o presente estudo apresenta maior
prevaléncia em estagios iniciais, pois casos diagnosticados em estagios mais
avangados, que necessitam de terapia neoadjuvante, seriam diretamente

referenciados para outra instituicao. Além disso, conforme aumenta a complexidade
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do tratamento, também aumentam os custos, dessa forma quanto mais avancado o
estagio da lesédo, maiores os custos do tratamento (48). No Reino Unido, esses gastos
podem variar de 6 mil a 45 mil reais gastos para cada paciente de acordo com a
complexidade do caso (49). Ja no Brasil, o gasto total com canceres de boca entre os
anos de 2008 a 2016 foi de 495,6 milhdes de reais, tendo a cada 1.000 habitantes o
custo relativo de 22 mil reais entre os homens e 7 mil reais entre as mulheres. Esses
gastos incluem os custos ambulatoriais, de internacdo, servigos hospitalares e
profissionais, além de procedimentos clinicos, com destaque justamente para as
modalidades de tratamento radioterapia e quimioterapia. Além disso, dentre as cinco

regides do pais, o Sudeste foi 0 que apresentou maiores gastos (48).

Assim como em estudos que analisam dados secundarios, o presente estudo
possuiu limitagées, como dados perdidos ou nao informados, estando sujeito a viés
de memoria, o que reforca a necessidade de um aperfeigopamento no registro e
atualizacao dessas informacdes. A completude dos dados encontrados é um tépico a
ser discutido, visto que algumas variaveis importantes para a analise e compreensao
do trabalho nao estavam disponiveis. Dados como exposicao solar e servigo ofertado
na primeira consulta foram definidos conforme interpretacdo dos dados disponiveis,
como local de residéncia, localizagao do CEC ou profissao ao ar livre e fichas de
encaminhamento ou acompanhamento, gerando possiveis vieses de informagéo. A
andlise do estadiamento também foi comprometida, uma vez que estavam
incompletas, dificultando a comunicacado interprofissional, ponto chave para a

condugao do tratamento e evolugdo do paciente.

4.1.5. CONCLUSAO

Conclui-se que a analise do carcinoma escamocelular na cavidade oral, a partir
do perfil sociodemografico e clinico de uma populagdo do Espirito Santo, contribui
para uma compreensdo mais ampla do cancer de boca no Brasil e pode orientar
politicas de prevengédo e tratamento. A investigacdo do itinerario diagnostico e
terapéutico, por meio de datas estratégicas, evidenciou adequacéao dos intervalos de
diagndstico e pré-tratamento, com maiores periodos para o intervalo do paciente, que
representa o periodo entre a percepcao da lesao até o acesso ao servigo de saude.

Houve tendéncia de associagdo do menor intervalo do paciente com lesdes de labio,
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mais facilmente detectadas por sua localizacdo extraoral. Os resultados mostram a
necessidade de facilitar o acesso ao servigo de saude do paciente com suspeita ou
sob risco de desenvolver cancer de boca, aumentar a conscientizacdo sobre as

manifestacdes iniciais dessa neoplasia, bem como a qualificagao do cuidado prestado.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS
E notério que o perfil dos portadores de CEC da cavidade oral no Espirito-Santo

sao em maioria homens, idade avangada, pardos, com habitos tabagista e etilista,
com nivel escolar até o ensino fundamental. A presenca de sintomas e sinais foram
confirmadas, no qual foi possivel identificar grande parte das lesbes em regiao de
lingua (C02), com aspectos ulcerados e nodulares. Tais caracteristicas permitiram que
os cirurgides suspeitassem do CEC, confirmando apds exame anatomopatologico,
coletado através de biopsia, a maioria incisional. O estadiamento apresentou
inconsisténcias, e a cirurgia foi o tratamento mais escolhido. Ocorreram casos de
recidiva da lesdo. O servico mais ofertado foi o publico em relagdo as instituicbes que

ocorreram a primeira consulta e o tratamento.

O intervalo do paciente obteve mediana de 6 meses até procurar atendimento
especializado. O intervalo do diagndstico obteve mediana de 0,3 meses até o
resultado definitivo e o intervalo pré-tratamento obteve mediana de 1 més até o inicio
do mesmo, itinerario satisfatério de acordo com a lei brasileira. Foram encontradas
associagdes entre as duas variaveis cor de pele e diagndstico clinico com menor
periodo de tempo no intervalo do paciente. Também foi encontrado associagcéo entre

lesdes em estagio | e Il e a escolha de tratamento.

Com bases nos resultados achados, fica evidente que a completude dos dados é
essencial para uma perspectiva mais assertiva dessa neoplasia maligna. A auséncia
de informagdes compromete a qualidade das intervencdes terapéuticas, assisténcia
prestada e o avango do conhecimento sobre a doenca. Além disso, atrapalha a
elaboracao de politicas publicas direcionadas e a alocacdo adequada de recursos,
especialmente em regides onde a incidéncia e a mortalidade por cancer bucal sao
elevadas. Do ponto de vista clinico, a falta de dados pode interferir diretamente no
planejamento individualizado do tratamento, impactando negativamente o prognéstico

e a sobrevida dos pacientes.

As descrigcdes dos padroes e tendéncias dessa doenca fornecem informacdes
epidemiologicas que podem direcionar politicas para melhor conduta de prevengao e
tratamento. O perfil sociodemografico e clinico das lesbes de CEC na cavidade oral
numa populacao espirito-santense contribui para a formacédo de uma visao detalhada

€ mais ampla sobre o cancer de boca no Brasil, a partir de um estado da regiao
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Sudeste. Acrescentado a isso, a investigagao do itinerario diagnostico e terapéutico
do paciente informa sobre o panorama de desfecho do diagndstico e tratamento,

através de datas estratégicas que tornam o rigor metodolégico mais assertivo.
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APENDICE A — MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabela Suplementar 1. Resultado da investigagdo da associa¢do entre as variaveis

e os intervalos de tempo no periodo de 2015 a 2023.

Variavel Categorias l. paciente p- I. diagnostico p- l. pré- p-
valor valor tratamento valor
0-6m > 6m 0-30d >30d 0-60d >60d
n (%) n n (%) n (%) n (%) n (%)
(%)
Idade 40-59 anos 11 10 (47,6%) 13 4 7 6
(52,4%) (76,5%) (23,5%) (53,8%) (46,2%)
0,761 0,465 1,000
>60 anos 11 8 (42,1%) 10 7 8 7
(57,9%) (58,8%) (41,2%) (53,3%) (46,7%)
Sexo Masculino 18 11 (37,9%) 17 7 12 9
(62,1%) (70,8%) (22,9%) (57,1%) (42,9%)
0,173 0,692 0,670
Feminino 4 7 (63,6%) 6 4 3 4
(36,4%) (60,0%) (40,0%) (42,9%) (57,1%)
Cor Branco 4 9 (62,9%) 9 2 4 6
(30,8%) (81,8%) (18,2%) (40,0%) (60,0%)
0,046 0,271 0,433
Pardo 18 9 (33,3%) 14 9 1 7
(66,7%) (60,9%) (39,1%) (61,1%) (38,9%)
Escolaridade Analfabeto 4 2 (33,2%) 1 3 0 1
(66,7%) (25,0%) (75,0%) (0,0%) (100,0%)
Ens. Fund. 6 5 (45,5%) 10 3 6 5
Incompleto (54,5%) (76,9%) (23,1%) (54,5%) (45,5%)
0,977 0,165 0,841
Ens. Fund. 5 5 (50,0%) 4 3 3 4
Completo  (50,0%) (57,1%) (42,9%) (42,9%) (57,1%)
Ens. Médio 4 4 (50,0%) 5 0 3 2
Completo  (50,0%) (100,0%) (00,0%) (60,0%) (40,0%)
NI 3 2 (40,0%) 3 2 3 1
(60,0%) (60,0%) (40,0%) (75,0%) (25,0%)
Tabagismo Sim 11 5 (31,3%) 8 4 5 5
(68,8%) (66,7%) (33,3%) (50,0%) (50,0%)
Nao 3 6 (66,7%) 7 3 5 3
(33,3%) (70,0%) (30,0%) (62,5%) (37,5%)
Ex 6 6 (50,0%) 0,399 7 4 1,000 4 5 ,
(50,0%) (63,6%) (36,4%) (44,4%) (55,6%)
NI 2 1(33,3%) 1 0 1 0

(66,7%) (100,0%) (00,0%) (100,0%) (00,0%)




50

Etilismo Sim 10 7 (41,2%) 10 5 8 5
(58,8%) (66,7%) (33,3%) (61,5%) (38,5%)
Nio 4 7 (63,6%) 8 2 5 3
(36,4%) (80,0%) (20,0%) (62,5%) (37,5%)
0,423 0,695 0,178
Ex 6 2 (25,0%) 4 3 1 5
(75,0%) (57,1%) (42,9%) (16,7%) (83,3%)
NI 2 2 (50,0%) 1 1 1 0
(50,0%) (50,0%) (50,0%) '100,0%) (00,0%)
Exposicao Sim 2 3 (60,0%) 4 1 2 2
solar (40,0%) (80,0%) (20,0%) (50,0%) (50,0%)
Nio 3 1(25,0%) 1 2 0 2
(75,0%) 0.644 (333%) (66,7%) %40 (00,0%) 1100,0%) %423
NI 17 14 (45,2%) 18 8 13 9
(54,8%) (69,2%) (30,8%) (59,1%) (40,9%)
Sintomas Sim 15 6 (28,6%) 8 8 6 6
(71,4%) (50,0%) (50,0%) (50,0%) (50,0%)
Nio 2 5 (71,4%) 7 2 5 3
(28,6%) (77,8%) (22,2%) (62,5%) (37,5%)
0,083 0,109 0,896
NI 5 7 (58,3%) 8 1 4 4
(41,7%) (88,9%) (11,1%) (50,0%) (50,0%)
Co00 Sim 2 7 6 1 2 a4
(22,2%)  (77,8%) (85,7%) (14,3%) (33,3%) (66,7%)
0,053 0,384 0,372
N3o 20 1 17 10 13 9
(64,5%)  (35,5%) (63,0%) (37,0%) (59,1%) (40,9%)
co02 Sim 15 8 (34,8%) 15 7 1 8
(65,2%) (68,2%) (31,8%) (57,9%) (42,1%)
0,200 1,000 0,689
Nio 7 10 (58,8%) 8 4 4 5
(41,2%) (66,7%) (33,3%) (44,4%) (55,6%)
co3 Sim 0 0 (NaN) 0 1 1 0
(NaN) (00,0%) '100,0%) 0-324 '100,0%) (00,0%)
1,000 1,000
Nio 22 18 (45,0%) 36 11 14 13
(55,0%) (51,7%) (41,4%) (51,9%) (48,1%)
co4 Sim 0 0 (NaN) 1 0 1 0
(NaN) 1100,0%) (00,0%) 1,000 '100,0%) (00,0%) 1,000
1,000
Nio 22 18 (45,0%) 22 1 14 13
(55,0%) (66,7%) (33,3%) (51,9%) (48,1%)
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C05 Sim 2 3 (60,0%) 1 1 1 0
(40,0%) (50,0%) (50,0%) 100,0%) (00,0%)
0,642 1,000 1,000
Nao 20 15 (42,9%) 22 10 14 13
(57,1%) (68,8%) (31,3%) (51,9%) (48,1%)
C06 Sim 6 2 (25,0%) 4 2 3 1
(75,0%) (66,7%) (33,3%) (75,0%) (25,0%)
0,258 1,000 0,600
Nao 16 16 (50,0%) 19 9 12 12
(50,0%) (67,9%) (32,1%) (50,0%) (50,0%)
Lesédo Macula 0 1 (100,0%) 0 0 0 0
fundamental (00,0%) (NaN) (NaN) (NaN) (NaN)
Placa 0 1 (100,0%) 2 0 1 1
(00,0%) (100,0%) (00,0%) (50,0%) (50,0%)
Nédulo 5 4 (44,4%) 0,763 5 3 0,416 5 2 0,709
(55,6%) (62,5%) (37,5%) (71,4%) (28,6%)
Ulcera 11 10 (47,6%) 14 6 15 3
(52,4%) (70,0%) (30,0%) (32,4%) (20,6%)
Vegetante 1 1 (50,0%) 0 1 0 1
(50,0%) (00,0%) 100,0%) (00,0%) [100,0%)
Infiltrativa 3 1 (25,0%) 2 0 0 1
(75,0%) (100,0%) (00,0%) (00,0%) [100,0%)
NI 2 0 (00,0%) 0 1 0 0
(100,0%) (00,0%) 100,0%) (NaN) (NaN)
Hipotese CEC 20 15 (42,9%) 20 10 13 12
diagnoéstica (57,1%) (66,7%) (33,3%) (52,0%) (48,0%)
Outros 0 3(1000%) 2042 1 1,000 —5 7 0484
(00,0%) (50,0%) (50,0%) (00,0%) [100,0%)
NI 2 0 (00,0%) 2 0 2 0
(100,0%) (100,0%) (00,0%) 100,0%) (00,0%)
Recidiva Sim 6 8 (57,1%) 7 3 3 4
(42,9%) (70,0%) (30,0%) (42,9%) (57,1%)
Nao 8 7 (46,7%) 10 4 7 6
(53,3%) 0,352 (71,4%) (28,6%) 0,899 (53,8%) (46,2%) 0,888
NI 8 3(27,3%) 6 4 5 3
(72,7%) (60,0%) (40,0%) (62,5%) (37,5%)
Estadiamento | 3 3 (50,0%) 4 0 2 2
(50,0%) (100,0%) (00,0%) 100,0%) (100,0%)
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] 5 1(16,7%) 3 2 1 1
(83,3%) (75,0%) (25,0%) (50,0%) (50,0%)
i 2 2(50,0%) 0,289 1 3 0,410 1 3 0,373
(50,0%) (25,0%) (75,0%) (25,0%) (75,0%)
v 3 0 (00,0%) 2 1 3 0
(100,0%) (66,7%) (33,3%) 100,0%) (00,0%)
Insuficiente 3 2 (40,0%) 3 1 1 3
(60,0%) (75,0%) (25,0%) (25,0%) (75,0%)
NI 6 10 (62,5%) 10 4 7 4
(37,5%) (71,4%) (28,6%) (63,6%) (36,4%)
Tratamento Cirargico 15 15 (50,0%) 17 7 10 1
(50,0%) (70,8%) (29,2%) (47,6%) (52,4%)
Cirurgico + 6 2 (25,0%) 4 4 3 2
RX elou QT (75,0%) (100,0%) (100,0%) (60,0%) (40,0%)
0,285 0,449 0,655
RX e/ou QT 1 0 (00,0%) 2 0 2 0
(100,0%) (100,0%) (00,0%) 100,0%) (00,0%)
NI 0 1 (100,0%) 0 0 0 0
(00,0%) (NaN)  (NaN) (NaN) (NaN)
Tipo de Incisional 1 11 (50,0%) 14 5 8 8
biépsia (50,0%) (73,7%) (26,3%) (50,0%) (50,0%)
Excisional 3 4 (57,1%) 4 2 2 3
(42,9%) 0427 66,7%) (33,3%) %7 (40,0%) (60,0%) *°°!
NI 8 3 (27,3%) 5 4 5 3
(72,7%) (55,6%) (44,4%) (71,4%) (28,6%)
Servigo 12 Publico 18 18 (50,0%) 20 11 13 12
consulta (50,0%) (64,5%) (35,5%) (52,0%) (48,0%)
0,114 0,535 1,000
NI 4 0 (00,0%) 3 0 2 1
(100,0%) (100,0%) (00,0%) (66,7%) (33,3%)
Servigo Publico 11 10 (47,6%) 14 7 10 6
exame (52,4%) (66,7%) (33,3%) (62,5%) (37,5%)
Privado 1 1 (50,0%) 2 0 0 2
(50,0%) 0,874 (100,0%) (00,0%) 1,000 (00,0%) [100,0%) 0,259
NI 10 7 (41,2%) 7 4 5 5
(58,8%) (63,6%) (36,4%) (50,0%) (50,0%)

Fonte: préprio autor.

Teste Qui-quadrado e Exato de Fisher.

NI — Nao informado. NaN— Nao foi possivel determinar estatisticamente devido a distribuicdo com
auséncia de dados em uma das células. CEC — Carcinoma Escamocelular. RX — Radioterapia. QT —

Quimioterapia.
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Tabela Suplementar 2. Resultado da investigagdo da associagao entre as variaveis
estudadas e o estadiamento no periodo de 2015 a 2023.

Estadiamento

Variavel Categoria
Estagiolell Estagiollelv  P-valor
8 4
40-59 anos o o
Idade ‘66’77 %) (33’53 %) 1,000
60> anos (58,3%) (41,7%)
Feminino 3 2
1) (V)
Sexo (601,(2) %) (40,70 %) 1,000
Masculino (63,2%) (36,8%)
Branco 3 1
1) (V)
Cor (831,3 %) (1 6,87 %) 0,351
Pardo (55,6%) (44,4%)
2 2
Analfabeto (50,0%) (50,0%)
Ens. Fund. 5 1
Incompleto (83,3%) (16,7%)
. Ens. Fund. 4 2
Escolaridade Completo (66,7%) (33,3%) 0,774
- 2 2
Ens. Médio (50,0%) (50,0%)
NI 2 2
(50,0%) (50,0%)
Sim 6 4 0,529
(60,0%) (40,0%)
Nao 3 0
(V) (V)
Tabagismo (1005’0 %) (00’: %)
Ex (50,0%) (50,0%)
NI 1 0
(100,0%) (00,0%)
Sim 7 6
(53,8%) (46,2%)
Nao 4 1
Etilismo (80,0%) (20,0%) 0,902
Ex 3 2
(60,0%) (40,0%)

NI 1 0




(100,0%) (00,0%)
Sim 1 o 0 o
(100,0%) (00,0%)
Exposicao ~ 2 1
solar Nao (66,7%) (33,3%) 1,000
NI 12 8
(60,0%) (40,0%)
Sim 9 6
(60,0%) (40,0%)
. , 1 1
Sintomas Nao (50,0%) (50,0%) 1,000
NI ° 2
(71,4%) (28,6%)
. 0 0
Sim
Co0 NaN NaN 1,000
Nao 15 9
(62,5%) (37,5%)
Sim 13 8
o2 (61,9%) (38,1%) 1000
) 2 1 ’
Nao (66,7%) (33,3%)
. 0 0
Sim
co3 NaN NaN 1,000
Nio 15 9
(62,5%) (37,5%)
. 0 0
Sim
co4 NaN NaN 1,000
Nio 15 9
(62,5%) (37,5%)
Sim 1 o 2 o
o5 (33,3%) (66,7%) 0.533
~ 14 7 ’
Nao (66,7%) (33,3%)
Sim 3 o 2 o
o6 (60,0%) (40,0%) 1000
~ 12 7 ’
Nao (63,2%) (36,8%)
~ ] 1 0
Lesao Macula (100,0%) (0,0%) 0,152
fundamental
Placa 0 0
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NaN NaN
. 0 2
Nodulo (0,0%) (100,0%)
Ulcera 9 7
(56,3%) (43,8%)
0 0
Vegetante NaN NaN
Infiltrativa 3 0
(100,0%) (0,0%)
NI 2 0
(100,0%) (0,0%)
15 9
CEC (62,5%) (37,5%)
Hipotese 0 0
diagnéstica Outros NaN NaN 1,000
NI 0 0
NaN NaN
Sim 7 0
(100,0%) (0,0%)
- ~ 5 5
Recidiva Nao (50,0%) (50,0%) 0,060
NI 3 4
(42,9%) (57,1%)
Cirurgia 11 4
9 (73,3%) (26,7%)
Cirurgia, RX 4 2
o, ()
Tratamento e QT (66,7%) (33,3%) 0,105
RX e QT 0 3
(0,0%) (100,0%)
0 0
NI NaN NaN
Incisional 10 3
(76,9%) (23,1%)
Tipo de . . 1 0
bipsia  —xcisional 440 09%) (0,0%) 0,092
NI 4 6
(40,0%) (60,0%)
- 14 8
Servico 12 Fublico (63,6%) (36,4%)
1,000
consulta NI 1 1
(50,0%) (50,0%)
Servigo . 8 3
exame Publico (72,7%) (27,3%) 0,833
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Privado 1 1
(50,0%) (50,0%)
NI 6 5
(54,5%) (45,5%)
0-6m 9 S
Intervalo do (64,3 %) (35,7 %) 1.000
paciente > 6m 4 2 ’
B (66.7 %) (33.3 %)
8 3
Intervalodo __ 0-30d (72,7%) (27,3%) 0162
diagnéstico >30d 2 4 ’
(33.3 %) (66.7 %)
4 4
Intervalo 0-60d o o
pré- (50,30 %) (50,30 %) 1,000
tratamento >60d (50,0%) (50,0%)

Fonte: proprio autor.

Teste Qui-quadrado e Exato de Fisher

NI — Nao informado. NaN- Nao foi possivel determinar estatisticamente devido a distribuicdo com
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auséncia de dados em uma das células. CEC — Carcinoma Escamocelular. RX — Radioterapia. QT —

Quimioterapia.
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ANEXO A - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA DO CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE gw«m
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZAQAO DO CANCER DE BOCA NUMA POPULAGAO DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO.

Pesquisador: Aguida Cristina Gomes Henriques Leitdo
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70565123.3.0000.5060

Instituigao Proponente: Centro de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.574.275

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal observacional que propde conhecer o perfil dos pacientes portadores do
Carcinoma de células escamosas de boca numa populagéo espirito-santense, atendidos pelo HUCAM, de
acordo com suas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e assistenciais, a fim de contribuir com o
planejamento de 7 estratégias que favorecam o diagnéstico precoce e instituicdo do tratamento nas fases
iniciais da doenca. Serdo incluidos na amostra os pacientes tratados no HUCAM no periodo de 2014 a
2023.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Caracterizar os carcinomas de células escamosas (CCE) de boca numa populacdo do estado do Espirito
Santo de acordo com seus aspectos sociodemograficos, clinicos e itinerarios do diagnéstico a terapéutica.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Delinear o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes acometidos por CCE de boca, atendidos no
Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) da UFES;

Delinear o intervalo de tempo decorrido entre o diagndstico clinico, realizagao de biépsia e exame
anatomopatoldgico até a instituicdo do tratamento dos pacientes acometidos por CCE de boca, atendidos no
HUCAM.

Endereco: Av. Marechal Campos 1468, prédio da direcdo do Centro de Ciéncia da Saude, segundo andar

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE g 2"l<~t=<vl=<'.~ri mo

FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Continuacéo do Parecer: 6.574.275

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Risco

Extravio ou danificagdo de fichas clinicas, prontuarios, lamina ou bloco de parafina da leséo. Este risco sera

evitado pelo cuidado, organizagao e responsabilidade dos profissionais que irdo manusear esse material e

que ja fazem isso rotineiramente: sera designado apenas um dos pesquisadores para consultar as fichas

clinicas e prontuarios dos pacientes. Este realizara esta atividade em sala e mesa apropriados, longe de

umidade e ficando estritamente proibida a retirada desses materiais da sala onde encontram-se

arquivados. Ao final do periodo de analise, serdo imediatamente devolvidas ao arquivo.
Beneficios:

- Proporcionar o maior conhecimento do perfil dos pacientes acometidos pelo CCE oral aos

CirurgiéesDentistas;

- Contribuir para o desenvolvimento de estratégias de prevengao, diagndstico precoce e para o menor tempo

decorrido entre o diagndstico e a instituicdo do tratamento dessa
doenca.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto apresentada e assinada.

Projeto principal apresentado.

Cronograma de execugao apresentado.

Orgamento apresentado.

Anuéncia do Hospital apresentada.

Solicitagédo de dispensa de termo de consentimento livre e esclarecido apresentada e assinada.
Termo de sigilo e confidencialidade apresentado e assinado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Salve melhor juizo, projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da dire¢édo do Centro de Ciéncia da Saude, segundo andar

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Continuacéo do Parecer: 6.574.275

o

Leitdo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2162865.pdf 14:58:52
Declaragéo de Anuencia_HUCAM.pdf 23/10/2023 |Aguida Cristina Aceito
Instituicéo e 14:57:19 | Gomes Henriques
Infraestrutura Leitdo
Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.pdf 23/10/2023 | Aguida Cristina Aceito
Brochura 14:56:33 | Gomes Henriques
Investigador Leitdo
Declaragéo de Carta_de_Anuencia.pdf 16/06/2023 | Aguida Cristina Aceito
Instituicdo e 10:46:42 | Gomes Henriques
Infraestrutura Leitdo
TCLE / Termos de [Dispensa_do_TCLE_CEP.pdf 16/06/2023 | Aguida Cristina Aceito
Assentimento / 10:46:19 | Gomes Henriques
Justificativa de Leitdo
Auséncia
Declaragéo de Declaracao_de_compromisso.pdf 16/06/2023 | Aguida Cristina Aceito
Pesquisadores 10:46:01 |Gomes Henriques

Leitdo
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 16/06/2023 | Aguida Cristina Aceito
10:41:02 | Gomes Henriques

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

VITORIA, 13 de Dezembro de 2023

Assinado por:

Maria Helena Monteiro de Barros Miotto

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da dire¢édo do Centro de Ciéncia da Saude, segundo andar

Bairro: S/N
UF: ES

CEP: 29 040-091
Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211

cep.ufes@hotmail.com
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ANEXO B — APROVAGAO DO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES DA UNIVERIDADE
FEDERAL DA UFES

HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE gw«m
MORAES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - HUCAM/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAR/-\CTERIZAQAO DO CANCER DE BOCA NUMA POPULAGCAO DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO.

Pesquisador: Aguida Cristina Gomes Henriques Leitdo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 70565123.3.3001.5071

Instituicao Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.686.876

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas do Projeto
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2263883.pdf de 22/02/2024). Trata-se de estudo
transversal observacional, baseado em dados registrados nos prontuarios dos pacientes que foram
submetidos a tratamento oncolégico para o CCE oral no periodo de 2014 a 2023 no HUCAM.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar os carcinomas de células escamosas (CCE) de boca numa populacdo do estado do Espirito
Santo de acordo com seus aspectos sociodemograficos, clinicos e itinerarios do diagnéstico a terapéutica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existe o risco de extravio ou danificagdo de fichas clinicas, prontuarios, lamina ou bloco de parafina da
lesdo. Este risco sera evitado pelo cuidado, organizagédo e responsabilidade dos profissionais que irdo

manusear esse material e que ja fazem isso rotineiramente: sera designado

Endereco: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7092 E-mail: cep@hucam.edu.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE %morm
MORAES DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - HUCAM/UFES

Continuacéo do Parecer: 6.686.876

apenas um dos pesquisadores para consultar as fichas clinicas e prontuarios dos pacientes. Este realizara
esta atividade em sala e mesa apropriados, longe de umidade e ficando estritamente proibida a retirada
desses materiais da sala onde encontram-se arquivados. Ao final do periodo de analise, serdo
imediatamente devolvidas ao arquivo.

Beneficios:

- Proporcionar o maior conhecimento do perfil dos pacientes acometidos pelo CCE oral aos Cirurgides-
Dentistas;

- Contribuir para o desenvolvimento de estratégias de prevencao, diagndstico precoce e para o menor tempo
decorrido entre o diagnéstico e a

instituicdo do tratamento dessa doenca.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo transversal observacional, baseado em dados registrados nos prontuarios. Pesquisa
unicéntrica. Sem retengcdo de amostra biolégica. Solicita dispensa de TCLE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Recomendacoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Apos analise da documentagdo apresentada, identificou-se que os autores atenderam todas as solicitages
realizadas por este CEP. Nesta versao, ndo foram encontrados débices éticos que impegam a aprovagéo da
pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa , por
meio da Plataforma Brasil, via notificagéo do tipo “relatério”, para que sejam devidamente apreciados no
CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Avenida Marechal Campos, 1355

Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7092 E-mail: cep@hucam.edu.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO DE
MORAES DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - HUCAM/UFES

Continuacéo do Parecer: 6.686.876

Gt

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2263883 .pdf 18:53:06
Qutros CARTA_RESPOSTA .pdf 22/02/2024 |Aguida Cristina Aceito

18:51:19 [ Gomes Henriques

Leitdo

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP.pdf 23/10/2023 | Aguida Cristina Aceito
Brochura 14:56:33 [ Gomes Henriques
Investigador Leitdo
TCLE / Termos de |Dispensa_do_TCLE_CEP.pdf 16/06/2023 | Aguida Cristina Aceito
Assentimento / 10:46:19 | Gomes Henriques
Justificativa de Leitao
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
VITORIA, 05 de Margo de 2024
Assinado por:
Fernando Luiz Torres Gomes
(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Marechal Campos, 1355
Bairro: Santos Dumont CEP: 29.043-900
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7092 E-mail: cep@hucam.edu.br

Pagina 03 de 03

62



