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“Recomeca...

Se puderes

Sem angustia

E sem pressa.

E os passos que deres,
Nesse caminho duro
Do futuro

Da-os em liberdade.
Enquanto ndo alcances
Ndo descanses.

De nenhum fruto queiras sé metade.

E, nunca saciado,

Vai colhendo ilusoes sucessivas no pomar.
Sempre a sonhar e vendo

O logro da aventura.

Es homem, néo te esquegas!

S0 é tua a loucura

’

Onde, com lucidez, te reconhecas...’
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Resumo:

Introduc¢do: A 11 de margo de 2020, a Organizacio Mundial de Saude declarou a
COVID-19 como uma pandemia, impactando significativamente toda a vida publica e
economia global. Desde a sua descoberta, em Wuhan, a rapida propagacao do virus levou
auma crise de saude publica sem precedentes e a ado¢ao de medidas extremas para limitar
a propagacdo comunitaria ¢ hospitalar. Fruto de uma confluéncia de circunstancias
extraordinarias, as doutrinas de tratamento para pacientes portadores de carcinoma da
cabega e pescogo tiveram de ser reanalisadas, garantindo o bem-estar tanto dos pacientes,

como dos profissionais de saude e da propria sociedade.

Materiais e Métodos: A presente revisdo sistematica fundamentou-se nas guidelines
PRISMA. Assim, a pesquisa bibliografica foi realizada nas plataformas LILACS®;
PubMed®; Web of Science®, Cochrane COVID-19 Study Register®, Scielo® e
Scopus®, tendo como objetivo a resposta a pergunta de investigagdo, considerando o

objetivo e os critérios definidos.

Resultados: Foram, inicialmente, selecionados 837 artigos que ap6s remocao dos
duplicados resultaram em 471 artigos. Apo6s leitura do titulo e abstract foram selecionados
para leitura integral 67, com o intuito de avaliar sua elegibilidade. Assim, foram incluidos

15 artigos. Os resultados sdo heterogéneos fruto da contemporaneidade da tematica.

Conclusao: Os estudos incluidos permitem descortinar impactos distintos, sentidos em
diferentes instituicdes de varios paises, ndo permitindo tirar conclusdes generalizaveis.
Algumas das variaveis analisadas levantam preocupacdes, nomeadamente a limitagdo de
cirurgias oncoldgicas, das cirurgias de reconstru¢dao, bem como o aumento do nimero de
pacientes admitidos com classificacbes TNM e estigio geral mais avancado. Os
resultados obtidos permitem constatar um esfor¢o para que a pandemia nao condicionasse
os cuidados prestados. Os verdadeiros efeitos serdo evidenciados a medida que se retomar
a normalidade e novos estudos avaliarem mortalidade, morbidade e estdgio geral dos

pacientes que procuram cuidados médicos.

Palavras- chave: Cancro da Cabeca e Pescoco, COVID-19, Tratamento, Impacto,

Consequéncias
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Abstract:
Introduction: On March 11, 2020, the World Health Organization declared COVID-19

as pandemic, significantly impacting all public life and the global economy. Since its
discovery in Wuhan, the rapid spread of the virus has led to an unprecedented public
health crisis and the adoption of extreme measures to limit community and hospital
spread. As a result of a confluence of extraordinary circumstances caused by this
pandemic, the doctrines of treatment for patients with head and neck carcinoma had to be
reanalyzed, guaranteeing the well-being of both patients and health professionals as also

society itself.

Materials and Methods: This systematic review was based on the PRISMA guidelines.
Thus, the bibliographic research was carried out on the following plataforms: LILACS®;
PubMed®; Web of Science®, Cochrane COVID-19 Study Register®, Scielo® and
Scopus®, aiming to answer the research question, considering the objective and defined

criteria.

Results: Initially, 837 articles were selected, which after removal of duplicates resulted
in 471 articles. After reading the title and abstract, 67 articles were selected for full
reading, in order to assess their eligibility. Thus, 15 articles were included. The results

are heterogeneous as a result of the contemporaneity of the thematic.

Conclusion: The studies included allow to unveil distinct impacts, felt in different
institutions of several countries, not allowing generalizable conclusions to be drawn.
Some of the variables analyzed raise concerns, namely the limitation of oncologic
surgeries, reconstruction surgeries, as well as the increase in the number of patients
admitted with higher TNM classifications and more advanced general stage. The results
obtained show an effort so that the pandemic did not affect the care provided. The true
effects will be evident as normality returns and new studies assess mortality, morbidity

and general stage of patients seeking medical care.

Keywords: Head and Neck Cancer, COVID-19, Treatment, Impact, Consequences
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INTRODUCADO:

1. ACOVID-19
1.1. A pandemia da COVID-19.

Em dezembro de 2019 um surto de pneumonia, com origens desconhecidas, deflagrou na
provincia chinesa de Wuhan, levantando preocupacdes gerais devido a facilidade de
transmissao. Depois de numerosos estudos e apos identificagdo, este agente patogénico
foi nomeado como sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pelo
grupo de estudos do Coronavirus ¢ a doenca denominada de doenga coronavirus 2019

(COVID-19) (1,2)

A 11 de marco de 2020, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarou a COVID-19
como uma pandemia, impactando significativamente toda a vida publica e economia
global. (3) Desde a sua descoberta, em Wuhan, a rapida propagagdo do virus levou a uma
crise de satde publica sem precedentes ¢ a adocao de medidas extremas para limitar a

propagacao comunitéria e hospitalar. (4)

Em poucas semanas, o virus espalhou-se para outros paises asidticos, para a Europa,

América e, finalmente, para todo o mundo. (5)

Com uma emergéncia de satide publica a testar continuamente a resiliéncia dos sistemas
de saude por todo o mundo, os profissionais de saide devem ter evidéncias de qualidade
para identificar os comportamentos de risco, bem como priorizar os recursos onde sdo

mais necessarios. (6)

1.2. O virus. Classificacao e Origem.
O SARS-CoV-2 ¢ um membro da familia Coronaviridae e da ordem Nidovirales. (1)

Foi, pela primeira vez, identificado em 1965, por Tyrell e Bynoe, nas secre¢des nasais de
uma crianca do género masculino com uma gripe comum. Em virtude da sua similaridade

morfoldgica com uma coroa solar, sob o microscopio eletronico, o virus foi denominado



coronavirus. Tal aparéncia ¢ devida as glicoproteinas virais S (Spike) identificadas na sua

superficie, vide Figl. (2)

_Spike glycoprotein (3)

=

'Hemagglutinin estrase
— dimer (HE)

—— M-protein

— 7 —Envelope

-,

.ﬁ“““(ﬂ ssRNA and N-protein

Figura I- Estrutura do SARS-CoV-2 (2)

Os coronavirus podem diferenciar-se em 4 géneros distintos: alfa, beta, delta e gama, (o,
B, v, e 0) sendo que, at¢ ao momento, sabe-se que apenas os tipos alfa e beta tém

capacidade para infetar seres humanos. (7)

Outros B- coronavirus conhecidos, o0 SaRS-CoV e MERS-CoV, sdo capazes de provocar

infecdes do trato respiratorio potencialmente letais. (8)

Estruturalmente, os coronavirus sdo virus esféricos cujo diametro varia de 80 a 120nm.

O envelope viral estd refor¢ado pela glicoproteina de Membrana (M). (7)

Enquanto a glicoproteina M tem um papel na formag¢ao do envelope e montagem do virido
(2), a glicoproteina S € responsavel pela fixacdo as células hospedeiras, sendo que a
compreensdo da estrutura e funcdo desta proteina poderd ser vital para orientar o

desenvolvimento de vacinas. (9)

Relativamente a sua origem, analises filogenéticas indicam que o virus ¢ manifestamente
semelhante (cerca de 88%) a dois coronavirus derivados de morcegos recolhidos na China

em 2018 (bat-SL-CoVZC(C45 e bat-SL-CoVZXC21). (1)



Pesquisas recentes referem que os morcegos podem ser o hospedeiro original deste virus
(1), enquanto outras investigagdes sugerem que pangolins contrabandeados com outros
possiveis hospedeiros intermediarios, como cobras ou tartarugas, podem estar na origem
direta (8) contudo, sdo necessarios estudos adicionais para elucidar e esclarecer a presenca

de um hospedeiro intermediério, que facilitou a transmissdo do virus para os humanos.

(1)

1.3.Transmissao:

As vias de transmissao tipicas da COVID-19 incluem a transmissdo através de espirros,
tosse ou inalagdo de pequenas particulas transportadas pelo ar, bem como transmissdo de

contacto, ou seja, por intermédio do contacto com a mucosa oral, nasal ou ocular. (2,9,10)
O SARS-CoV-2 pode, assim, propagar-se de forma direta ou indireta. (8)

Os procedimentos dentdrios sdo uma via de transmissdo de alto risco devido a
comunicagdo face a face e a possivel contaminacdo com saliva, sangue ou outros fluidos

corporais. (2)

No que concerne a transmissdo oral-fecal, embora a presenca de 2019-nCoV tenha sido
detetada, ndo ha evidéncias suficientes. (2) Um estudo levado a cabo em amostras de
sémen e biopsias testiculares de pacientes com COVID-19 sugeriram que o SARS-CoV-

2 ndo podera ser transmitido por contacto sexual. (2,8)

Durante a gravidez, um estudo levado a cabo com nove mulheres gravidas que
desenvolveram COVID-19 no final da gestagdo sugeriu que ndo hé evidéncias de infegao
intrauterina causada por transmissao vertical. (1) Mas estudos mais recentes revelam que
¢ possivel a infecao fetal no final da gravidez. (11) No entanto, estudos revelam que a
placenta atua como uma importante barreira contra a infecdo pela COVID-19, pela

auséncia de recetores especificos que permitam uma transmissao viral eficaz. (12)

O periodo médio de incubagdo do SARS-CoV-2 ¢ estimado entre 3 a 7 dias (variacao de

2-14 dias) indicando um longo periodo de transmissao de SARS-CoV-2. (9)

Adicionalmente, alguns autores reportam que o periodo de incubagdo pode ir até 19 ou
24 dias. (1)



1.4.Fatores de risco e populacio suscetivel:

A idade e as comorbidades associadas, como a hipertensdo, diabetes, infecdes
respiratorias pré-existentes, doenga cardiovascular ou cancro (11) sao os fatores de risco

mais importantes para a severidade da COVID-19. (6)

Dentro das comorbidades, a diabetes mostrou-se uma das mais criticas no que diz respeito

a severidade, possivelmente devido aos efeitos imunossupressores da hiperglicemia. (6)

A incidéncia de infegdo por SARS-CoV-2 ¢ vista com maior frequéncia em pacientes

adultos do género masculino com idades entre os 34 e os 59 anos. (1)

Importa enfatizar que todas as populagdes sdo suscetiveis ao SARS-CoV-2. Idosos,
pessoas com comorbidades ou baixa fun¢do imunitaria t€ém maior probabilidade de se

tornarem casos mais graves. (9)

Também os pacientes com cancro sdo mais suscetiveis a infe¢ao por SARS-CoV-2 e mais

propensos a desenvolver quadros clinicos mais agressivos. (13)

1.5.Método de Diagnostico:

A detecdo rapida e precoce do SARS-CoV-2 ¢ absolutamente vital para controlar o surto

de COVID-19. (9)

Até entdo, o melhor método de diagnostico para detecdo da COVID-19 ¢ a identificacdo
de acido nucleico viral nas amostras retiradas do nariz, garganta ou outros locais do trato

respiratdrio, por PCR em tempo real. (14)

Salientar que estudos recentes descobriram que a SARS-CoV-2 pode ser detetada nas
amostras de saliva de pacientes, sugerindo que a detecdao em saliva ¢ um método
promissor € ndo invasivo para diagnostico, monitorizagdo e controlo de infecdo em

pacientes com COVID-19. (9)



1.6.Manifestacoes Clinicas:

As manifestagcdes da COVID-19 t€ém um espetro clinico muito amplo, variando desde

pacientes assintomaticos, a choque séptico e disfun¢ado de varios 6rgaos. (15)

Virios estudos publicados documentaram diversos graus de severidade de COVID-19.

(11,15) A doenga pode ser classificada em leve, moderada, grave e critica. (15)

Alguns dos sintomas mais frequentes sao febre, tosse seca, dispneia, dor no peito, fadiga
e mialgia, e, menos recorrentes, sintomas no trato respiratorio superior como faringite,
dores de cabega, congestdo nasal. (1,9,11) Também foram reportados sintomas

gastrointestinais como dor e diarreia em criangas e adolescentes. (11)

Alguns otorrinolaringologistas defendem que a perda do olfato (anosmia) e do paladar

(disgeusia) também devem ser considerados sintomas da COVID-19. (10)

Embora inicialmente as desordens no paladar e olfato ndo fossem consideradas como
sintomas da COVID-19, estudos recentes reportam que estas alteragdes sao relativamente

prevalentes em pacientes infetados com COVID-19 na Europa. (16)

Também foram relatadas a presenca de lesdes cutaneas e manifestagdes orais associadas

a COVID-19 em adultos e, mais recentemente, em criangas. (16)

Publicagdes recentes relatam o papel das glandulas salivares como potenciais
reservatorios de SARS-CoV-2, bem como o aparecimento de lesdes vesiculo bolhosas ou
a presenca de manifestagdes maculopapulares em pacientes suspeitos e confirmados,
enfatizando a importdncia do médico dentista, do seu acompanhamento préximo e

capacidade de diagnostico. (17)

A febre e a tosse seca s@o os sintomas dominantes, enquanto sintomas gastrointestinais e

do trato respiratorio superior sao raros. (14)

Ao contrario do que ¢ habitual nos casos de infe¢do por SARS-CoV e MERS-CoV,
poucos pacientes infetados com SARS-CoV-2 demonstram sinais e sintomas do trato
respiratorio superior, como rinorreia ou dores de garganta, sugerindo que o virus pode ter

maior preferéncia pelo trato respiratorio inferior. (1)



Pacientes mais idosos ou com comorbidades associadas, como a hipertensdao, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, diabetes ou doenca cardiovascular, desenvolvem
rapidamente sindrome de dificuldade respiratoria aguda, choque séptico, acidose
metabolica de dificil corregdo e disfuncao da coagulagdo, podendo levar até¢ a morte.(14)
J& pacientes sem comorbidades associadas tém uma taxa de mortalidade muito baixa

(0.9%). (15)

Os casos leves e moderados podem apresentar sintomas como tosse, febres baixas,
congestao nasal, dores de garganta, dores de cabe¢a e mialgia. S3o caracteristicos por
apresentarem auséncia de sintomas graves, como a dispneia. A maioria dos casos de

COVID-19 (81%) sdo casos leves. (15)

Os casos mais severos apresentam pneumonia grave. Foram relatadas complicagdes como
hipoxemia, sindrome de dificuldade respiratoria aguda, arritmia, choque, lesdes cardiacas

agudas e lesdes hepaticas agudas, em casos mais criticos. (1,9,15)

O achado radiografico mais comum em pacientes com COVID-19 ¢ a presenca de

opacidade em forma de vidro fosco nos pulmdes. (8,14)

Relativamente aos achados laboratoriais, os mais comuns incluem contagens normais ou
diminuidas de leucécitos e linfocitopenia. Em casos mais severos, a contagem de
neutrdfilos e os niveis de dimero D, ureia e creatinina estd significativamente alta e a
contagem de linfocitos diminuida. Em adicdo, os fatores inflamatdrios estdo aumentados

indicando o estado imunitério destes pacientes. (14)

1.7.Tratamento:

O isolamento continua a ser a medida mais eficaz para a contengdo e limitacdo da

COVID-19. (15)

Nos dias de hoje, a prevencao, o controlo da doenga e os cuidados de suporte e

monitorizagdo sdo medidas fundamentais para a gestao desta patologia.(11)

Atualmente, a estratégia para a COVID-19 passa por controlar os focos de infecao e por
medidas preventivas para minimizar o risco de transmissdo, bem como favorecer a

detecdo precoce e a assisténcia ao paciente infetado. (10)



A semelhanga do que acontece com a MERS-CoV ¢ a SARS-CoV, nio ha ainda nenhum
tratamento antiviral especifico para a COVID-19 (1,2,14,15) e as linhas de tratamento

focam-se principalmente no tratamento sintomatico e respiratério. (14)

Grande parte dos projetos de medicamentos contra a COVID-19 tém-se concentrado em
imunomoduladores, como corticdides e interferdes, produgdo de anticorpos monoclonais

e agentes inibidores de proteinases, helicases e polimerases virais. (2)

A maioria dos infetados sdo assintomaticos ou apresentam apenas leves sintomas, tendo
boa capacidade corporal para desencadear respostas protetoras. A capacidade de defesa
do organismo depende da genética, da epigenética e de outros fatores, como o estilo de
vida. No caso dos idosos e dos pacientes com imunodeficiéncias esta resposta ¢ débil e
ha maior probabilidade de desenvolvimento de sintomas severos da doenga. (2) Alguns
pacientes portadores de COVID-19 progridem rapidamente para quadros de sindrome de

dificuldade respiratoria aguda, choque séptico ou, eventualmente, faléncia organica. (1)

As estratégias gerais de tratamento incluem repouso, tratamento de suporte garantindo

ingestdo de energia suficiente e monitorizagdo dos sinais vitais. (9)

O tratamento de suporte ¢ conseguido a custa do uso de paracetamol, arrefecimento
externo, oxigenoterapia, suplementos nutricionais e terapia antimicrobiana. Pacientes
com sintomas mais severos requerem oxigénio de alto fluxo, oxigenagdo por membrana
extracorporal (ECMO), terapia com glicocorticoides e plasma convalescente. O
tratamento para choque sético requer suporte hemodindmico e a administragdo de

vasopressores. Em caso de multiplas faléncias organicas € necessario suporte organico.

(15)

Apesar de todos os esforgos terapéuticos, a taxa de mortalidade de pacientes internados

nos cuidados intensivos ronda os 40%. (11)

Os agentes terapéuticos disponiveis usados no tratamento de pacientes com COVID-19
incluem agentes antivirais como Remdesivir, Cloroquina, Tocilizumab,
Hydroxycloroquina, Umifenovir, Lopinavir, Oseltamivir, e Favipiravi e agentes
adjuvantes como o zinco, vitamina D, azitromicina, acido ascorbico, 6xido nitrico,

corticosterdides e antagonistas da IL-6. (2)



Para além das ja referidas opgdes terapéuticas que incluem o plasma convalescente, os
anticorpos monoclonais ou a reutilizagdo de outras opgdes terapéuticas, tem havido uma
procura frenética por uma vacina. (18) A maioria das vacinas tem como objetivo principal
gerar resposta imune mediada por anticorpos (19) ou seja, prevenir a infe¢cdo, doenga ¢ a

transmissao. (20)

Mais de 200 vacinas encontram-se sob investigacao, adaptando o conhecimento de uma
pandplia de virus infeciosos como o HIV, o Influenza, o Ebola, 0 SARS-CoV e 0o MERS-
CoV. Um dos mais significativos desafios no desenvolvimento de uma vacina sdao as
frequentes mutagdes na proteina S, o antigénio alvo mais comum, o que limita a eficacia

da primeira geracao de vacinas e pode mesmo exigir a vacinagdo contra novas variaveis.

(19)

A primeira vacina que entrou em ensaios clinicos foi a vacina mRNA-1273 produzida

pelos laboratérios Moderna Therapeutics®. (21)

Atualmente, estao disponiveis vacinas de mRNA, fabricadas pela Pfizer ¢ Moderna e
vacinas que utilizam vetores de virus, desenvolvidas pela Universidade de
Oxford/AstraZeneca e Janssen, frequentemente conhecida como vacina Johnson &

Johnson, que dependem da modificacdo genética de adenovirus inativados. (22)
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2. A COVID-19 e a Pratica Médica:

Fruto do seu contacto préximo com os pacientes, os médicos dentistas sao,
frequentemente, a primeira linha de diagnostico. A 15 de margo de 2020 a prestigiada
revista ‘The New York Times’ publicou um artigo intitulado “Os trabalhadores que
enfrentam maior risco de contagio de coronavirus”, onde uma impressionante figura
esquematica descreveu os médicos dentistas como os trabalhadores mais expostos ao
risco de serem infetados por COVID-19, mais do que médicos generalistas e enfermeiros.
(23) Tal deve-se ao facto de os procedimentos dentarios gerarem um grande numero de
aerossois com potencial de transmissdo do virus. (24) Ademais, ha contacto frequente
com saliva, sangue, instrumentos cortantes e instrumentos rotativos de alta velocidade o

que aumenta o risco de propagacao. (16)

No entanto, importa salientar que um estudo recente da revista JADA mostra que para
além de surgirem baixas taxas de prevaléncia entre médicos dentistas, estes profissionais
mostram um alto nivel de adesdo aos protocolos de controlo de infe¢do, protegendo os

seus pacientes, toda a equipa de profissionais e a si proprios. (25)

Se, de facto, ¢ vital fornecer tratamento a todos os pacientes que se apresentem em
situagdo urgente ou emergente, o objetivo principal deve ser, sempre, prevenir a possivel

transmissdo de infe¢des entre pacientes e profissionais de saude. (24)

Assim, recomendou-se uma série de medidas a serem implementadas por todos os
médicos dentistas. Desde logo, a triagem de pacientes ¢ primordial. Todos os pacientes
devem ser interrogados sobre sintomas, estado geral de satde nos ultimos 7 dias e risco
de ter estado em contacto com outras pessoas infetadas. (23) Deve ser registada a
temperatura corporal de todos os pacientes com recurso a um termémetro “contact-free”
e todos os potenciais casos de infe¢do devem ser encorajados a isolarem-se em casa e

contactarem as devidas autoridades de satude. (16)

Também deve ser privilegiado o trabalho a quatro maos e a utilizacdo de aspiradores de
saliva com alto ou baixo volume, como forma de reduzir a produgdo de goticulas e

aerossois. (26)
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A utilizagdo de equipamento de protecao individual é imprescindivel. Os profissionais de
saude devem fazer uso de batas repelentes de fluidos, respiradores FFP3, luvas e

protetores faciais completos, como viseiras. (16)

O médico dentista deve preferir procedimentos dentdrios que reduzam a quantidade de
aerossoOis no ambiente e utilizar instrumental rotatorio equipado com pegas com anti-

refluxo. (23)

O bochecho com solugdes antisséticas como o perdxido de hidrogénio a 1% ou iodona
povidona a 0.2%, bem como a utilizagao de isolamento absoluto, devem ser, igualmente,

implementados. (16)

Importa enfatizar também a importancia da lavagem das maos, uma das medidas mais
destacadas pela OMS e autoridades de saude para limitagdo da propagacdo do SARS-
CoV-2. Foi sugerido que os médicos dentistas lavassem as maos antes de examinar o
paciente, antes de qualquer procedimento dentério, depois do contacto com o paciente,
mucosas, feridas, fluidos corporais ou qualquer superficie ou equipamento sem
desinfecao. Devem também evitar tocar nos seus proprios olhos, nariz ou boca até que

seja totalmente seguro fazé-lo. (16)

A pandemia obrigou a repensar a medicina e a medicina dentaria e a desafiar os tempos
atuais com inovagado e novos cuidados. Se inicialmente as atividades dentarias chegaram
até a ser suspensas e limitadas a casos urgentes, hoje sabe-se que a pandemia nao
terminard tdo cedo assim e que € exigida uma reorganizacao, renovagao e transformacao
na pratica médico-dentaria. (27) A tecnologia esteve, desde o primeiro momento, no

centro destas adaptagdes. (28)

Como forma de diminuir o distanciamento entre os profissionais de saude e a populagdo,
e de forma a responder as suas necessidades, a telemedicina foi reconhecida e
regulamentada como uma poderosa ferramenta em tempos de pandemia. Permite aos
profissionais de satde realizar a triagem, orientar € encaminhar pacientes, bem como
monitorizar visualmente pacientes ou trocar informacdes entre profissionais de satude,

auxiliando o diagnostico e a prescri¢do a ser instituida. (17)

A telemedicina refere-se ao uso de tecnologia para auxiliar no atendimento remoto de

pacientes. Esta pode incluir uma variedade de dominios como a educagdo de pacientes, o
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diagnoéstico ou tratamento. Apesar de ter sido proposta para cenarios de desastres, a
implementa¢do da telemedicina cresceu em popularidade nos tempos de pandemia, uma

vez que permitiu otimizar o fluxo de trabalho. (29)

A teledentaria ¢ uma subunidade da telesatide juntamente com a telemedicina, que fornece
atendimento dentario remoto, orientacdo, educagdo ou tratamento através do uso de

tecnologia de informacao ao invés do contacto direto face-a-face. (27)

Este conceito satisfaz a necessidade de distanciamento social, que tem sido advogado
pelas autoridades de satide, permitindo a triagem de pacientes e diminuindo a possivel
exposi¢ao, mantendo a premissa basica que ¢ a monitorizagdo e acompanhamento dos

mesmos. (27) Vide as recomendagdes da figura 2.

TELEMEDICINE GUIDE FOR PATIENTS

THE NERVE EXAM
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Figura 2- Preparagdo para uma consulta por telemedicina (24)

Embora os sistemas disponiveis para a execucao da telemedicina e/ou teledentaria sejam
ainda restritos, representam uma ferramenta acessivel, ttil, facil e viavel tanto para os

profissionais de satide como para os pacientes. (17)
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Esta dificuldade de equilibrio e balango entre fornecer ao paciente tratamento e
acompanhamento necessario € minimizar os contactos pessoais foi sentida em todas as
praticas médicas. Muitos médicos, de todas as areas e paises, tiveram nas maos a dificil
tarefa de decidir quais os pacientes que seriam triados para uma cirurgia no futuro e quais

pacientes continuariam a ser tratados no imediato. (29)

Os cirurgidoes da cabega e pescoco foram, assim, colocados numa situagdo
particularmente dificil, uma vez que o cancro da cabeca e pescogo € uma patologia
heterogénea, que nao ¢ gerida apenas empiricamente ¢ conta com uma abordagem
multidisciplinar com vérios especialistas por forma a fornecer ao paciente o tratamento
ideal e, ndo raras vezes, sdo patologias com progressao rapida e que se os tratamentos nao

forem realizados podem aumentar a carga dos sistemas de satde a longo prazo. (29)

Em adigdo, estes cirurgides tém a responsabilidade adicional de vigilancia oncoldgica e
avaliagdo pos-operatoria, dificultando a decisdo de quais as consultas que podem ser
adiadas sem prejuizo. Nestas consultas ¢ feita a discussdo dos sintomas, exame clinico, e
controlo de potenciais recorréncias ou novos tumores primarios. Este contexto Gnico de
pandemia pode nao sé ter impacto na saude fisica do individuo, como também na sua
saude psicoldgica enfatizando a complexidade que € a gestdo destes pacientes para os
cirurgides por forma a garantir a sobrevivéncia a longo prazo, a qualidade de vida e evitar

a propagacao da COVID-19. (29)
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3. O Cancro da Cabeca e Pescoco:

O termo “cancro da cabeca e pesco¢o” descreve uma série de neoplasias malignas que
podem surgir dentro e ao redor da cavidade oral e mais de 90% destas lesdes sdo
carcinomas de células escamosas. (30) Ainda assim, os carcinomas da cabeca e pescoco
englobam uma panoplia de malignidades que inclui para além dos carcinomas de células
escamosas, os carcinomas de células basais, carcinomas de células de Merkel e

melanomas. (31)

Esta patologia ¢ uma das doengas malignas mais comuns, especialmente em paises em
desenvolvimento, mas também no mundo desenvolvido (32) representando o sexto

cancro mais frequente no mundo. (33,34)
E responsavel por 1 a 4% de todos os cancros no mundo ocidental. (35)

Estima-se que surjam perto de 66650 novos casos de cancro oral por ano, na Unido
Europeia. (32) Ocorrem cerca de 9000 mortes como resultado desta patologia; mais
mortal do que o cancro da mama ou o cancro da prostata, estima-se que o cancro oral

mate uma pessoa por hora, todos os dias. (36)

O critério de definicdo para o diagnostico de carcinoma € a invasdo de células epiteliais
através da lamina basal. Este processo de invasdo d4 origem a dois dos sinais clinicos
mais classicos: o endurecimento da lesdo e a fixacdo da mesma aos tecidos adjacentes.
Lesdes maiores podem ultrapassar o suprimento sanguineo e tornarem-se traumatizadas,

dando origem a um terceiro importante sinal clinico: a ulceragdo da lesao. (30)

Apesar dos importantes avancos terapéuticos dos ultimos anos, a taxa de sobrevivéncia
ndo aumentou significativamente, continuando, portanto, a representar um desafio para

toda a comunidade médica. (37)

O tratamento desta patologia deve ser levado a cabo em equipas multidisciplinares que
incluam  cirurgides maxilofaciais, oncologistas, radiologistas, anestesistas,
anatomopatologistas, terapeutas da fala, nutricionistas, especialistas em medicina oral,
fisioterapeutas e médicos dentistas, uma vez que se tratam de casos complexos com

implicagdes estéticas e funcionais. (38)
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Os médicos dentistas desempenham um papel crucial na gestdo e controlo desta
efemeridade, desde a deteg@o precoce, ao cuidado com a denti¢do antes, durante e apds o
tratamento, a reabilitagdo de dentes perdidos, quer, também, no papel de vigilancia de

novos tumores ou recorréncias. (38)
3.1.Epidemiologia:
Estas neoplasias sdo mais frequentes em homens depois da 5* década de vida. (32)

Hé uma ampla variagdo geografica na incidéncia e distribui¢do dos carcinomas de células
escamosas da cabeca e pescogo, predominantemente devido as diferengas demograficas
nos fatores etiologicos. Em paises de alto risco, como é o caso do Sri Lanka, a india ou o
Paquistdo, o cancro oral representa o cancro mais comum em homens € o terceiro mais
frequente no género feminino. Na América do Norte e Europa, o carcinoma epidermdide
de células escamosas da cabeca e pescoco representa 5 a 10% de todos os casos de cancro,
sendo que paises como a Franga, a Hungria, a Eslovaquia e a Eslovénia contam com as

taxas mais altas. (34)

E, ainda, considerado o décimo quarto cancro mais prevalente e décimo terceiro no que

diz respeito a mortalidade.(35)

3.2.Fatores de risco:

O desenvolvimento de cancro da cabega e pescogo ¢ multifatorial e relacionado com uma
pandplia de fatores etiologicos que dependem da intensidade e duragdo. (39) O cancro
pode surgir como consequéncia da exposicao a varios fatores etioldgicos e destacam-se,
desde logo, o consumo de tabaco e de alcool como os principais. Em adi¢do, uma
variedade de fatores de risco suspeitos como irritacdo crdnica, higiene oral deficiente,
infegdes virais, exposi¢cdes ocupacionais, ma nutrigdo e fatores genéticos t€m sido

propostos como significativos para o desenvolvimento de cancro. (33)
No entanto, importa salientar que o alcool e tabaco parecem ter um efeito sinérgico. (32)

Outros habitos como mascar tabaco ou noz de areca também tém sido referenciados como

fatores de risco na populacdo asiatica para o aparecimento de carcinoma na mucosa oral
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e no sulco bucal mandibular. O uso do cachimbo foi associado a uma maior predisposi¢ao
para o aparecimento de carcinoma no labio inferior e no caso de fumadores de cigarro

invertido no palato duro. (34)

O virus do papiloma humano, em especial o HPV-16, tem sido indicado como um agente
etiologico no desenvolvimento de alguns carcinomas de células escamosas,
nomeadamente na base da lingua ou na zona das amigdalas em individuos jovens

comparativamente a uma populagdo HPV negativa. (33,39)

O virus herpes simplex tem sido considerado suspeito, mas ndo implicado na etiologia
dos carcinomas de células escamosas da cavidade oral. Apesar das evidéncias emergentes
que apoiam o papel do virus do papiloma humano na etiologia do cancro orofaringeo, ele

ndo foi conclusivamente ligado ao carcinoma epidermoide da cavidade oral. (32)

3.3.Diagnostico Clinico:

A apresentacdo clinica do cancro da cabega e pescoco ¢ altamente varidvel. Toda e
qualquer lesao na cavidade oral que ndo cicatrize no prazo de 2 a 3 semanas deve levantar

suspeitas ao clinico. (38)

Os sinais e sintomas do cancro da cabeca e pescogo dependem da localizacdo e do estadio
do tumor. Obstrucdo nasal e epistaxis podem estar presentes em casos de cancro da
nasofaringe; sinusite e obstrucdo unilateral do nariz podem ser considerados primeiros
sintomas de cancro da cavidade nasal, rouquiddo persistente pode estar associada a
carcinoma da laringe e ulceras orais que ndo cicatrizam ao carcinoma da cavidade oral.
Dor de garganta unilateral e otalgia sdo sintomas relativamente comuns do carcinoma da

orofaringe que, geralmente, ¢ diagnosticado em fases mais avangadas. (39)

Similarmente ao que acontece com outras doencas malignas, o desenvolvimento de um
carcinoma ¢ um processo de varias etapas muitas vezes precedido de lesdes percursoras,
comummente conhecidas como lesdes pré-malignas, cujo termo recomendado ¢
desordens potencialmente malignas, que incluem todas as condi¢des com potencial risco

de transformagao maligna.
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Num estado inicial, os carcinomas apresentam-se frequentemente como manchas brancas
(leucoplasias), manchas vermelhas (eritroplasias) ou uma juncdo das duas
(eritroleucoplasias). Com o tempo, pode surgir ulceragao da superficie mucosa e a medida
que a lesdo vai crescendo, esta pode tornar-se uma massa exofitica ou pelo contrario,
tomar um crescimento endofitico que ¢ caracterizado por uma depressao e ulceragao da

superficie com um aspeto roido. (40)

Importa salientar que a dor ndo ¢ um indicador confiavel pois grande parte dos cancros
em estagios iniciais sdo assintomaticos ou apresentam apenas um ligeiro desconforto,

sendo que os carcinomas avangados sdo frequentemente dolorosos. (40)

Os locais mais frequentes para o aparecimento de carcinoma de células escamosas sdo a

lingua, no bordo posterolateral e superficie ventral, pavimento da boca e palato mole. (40)
3.4.Importiancia do diagnéstico precoce:

Muito embora as lesdes sejam muitas vezes visiveis, geralmente estes carcinomas sao
diagnosticados numa fase tardia. As razdes sdo varias, variando desde a propria negagao
e relativizacdo dos sintomas por parte dos pacientes, enfatizando a necessidade do
conhecimento sobre a importancia do auto-exame, passando também pela falta de
consciencializagdo ou mesmo de conhecimento dos profissionais médicos para a
importancia de um diagnostico atempado, sendo a educacao de todos os profissionais de
satde primordial. Também o periodo que passa entre o diagndstico e o inicio do
tratamento ¢ apontado como uma causa. O diagnostico precoce ¢ de vital importancia,
apresentando potencial para a remissao a rondar os 80% quando diagnosticado em fases

iniciais. (41)

Cabe aos profissionais de primeira linha, como os médicos dentistas, levarem a cabo o
exame para identificar potenciais cancros da cabeca e pescoco conforme clarificado na

figura 3. (40)
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Components of an Oral Cancer Examination™

1. Extraoral examination
* [nspect head and neck
* Bimanually palpate lymiph nodes and salivary glands.

2. Lips
# Inspect and palpate outer surfaces of lip and vermilion border.
* |nspect and palpate inner k2bial mucosa.

3. Buccal mucosa
+ |n3pact and palpate inner chaek lining.

4. Gingiva/alveolar ridge
# Inspect mallarymandibular gingiva and alveolar fdges on both the buccal
and lingual aspects.

5. Tongue

+ Have patient protrede tongue and inspect the dorsal surface.

* Have patient lift tongue and inspect the ventral surface.

* (Grasping tongue with a piece of gauze and pulling it out to each side,
ingpect the lzteral borders of the tongue from its tip back to the lingual
tonsil region (Figure 21).

* Palpate ongue.

6. Floor of mouth
* Inspect and palpate floor of mouth,

7. Hard palate
* [nspect hard palate.

8. Soft palate and oropharynx

+ Gently depressing the patient’s tongue with & mouth mirmor or tongue blade,
ingpect the soft palate and oropharym.

*A good oral examination requires an adequats light source, protective gloves,
2% gauze sguares, and a mouth mirmor or tongue blade.

Figura 3- Exame intra e extra-oral para diagnostico de carcinoma da cabega e pescogo (40)

3.5.Estadiamento:

O estadiamento do cancro oral ¢ primordial para estabelecer o tratamento adequado e
determinar o prognostico. (40) Este € feito de acordo com o Manual de Estadiamento do
cancro da American Joint Committee of Cancer (AJCC) e ¢ designado através da
classificagdo TNM, onde o T representa o tamanho do tumor primdrio, o N representa o

estado dos linfonodos regionais € 0 M a presenca ou auséncia de metastases distantes.(38)

Este sistema de estadiamento ¢ baseado na melhor estimativa de extensao da doenca antes

do tratamento. (37)

O diagndstico inicia-se com a bidpsia. A imagem radiografica € crucial para a avaliagao
da relagdo do tumor com o osso adjacente assim como para avaliar os linfonodos
regionais. Para avaliar os ossos e os nddulos cervicais, especialmente o envolvimento da
cortical 6ssea e a disseminacdo nodal extracapsular, a tomografia computadorizada ¢é o

exame de eleicdo. A ressonancia magnética pode fornecer informag¢des complementares
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sobre a extensdo do tecido mole e a invasdo perineural, bem como da extensdo do
envolvimento do osso medular, uma vez que no adulto o osso medular é normalmente
substituido por tecido adiposo. Uma vez que a maioria dos pacientes com cancro oral ndo
corre tanto risco de sofrer metastases o papel de um PET scan na avaliagdo inicial ¢

discutivel. (32)

Os elementos basicos no estadiamento sdo o tamanho do tumor e a invasao de estruturas
profundas, como o osso medular, masculos profundos da lingua, seio maxilar, pele,
espagos mastigatorios, placas pterigoides, base do cranio ou artéria cardtida interna. A
propagacdo linfatica do pescogo, ocorre geralmente de forma gradual, ordenada e
previsivel e € descrita usando a terminologia padronizada pela American Head and Neck

Society. (Vide Fig. 4) (32)

Figura 4- Classificagdo dos niveis dos linfonodos regionais (32)

O correto estadiamento ¢ vital para determinar o tipo de tratamento (curativo ou
paliativo), o campo de tratamento (extensdo da ressecdo cirurgica, area submetida a
radioterapia) bem como para um prognoéstico correto tanto para médicos como pacientes.

(38)

Sobre o estadio do tumor (T), tradicionalmente, referia-se a dimensado radial maxima do
tumor, no entanto, na classificagdo mais recente, a profundidade do tumor também afeta

o estadio. (38)

Sobre o envolvimento dos linfonodos regionais, a classificacdo depende do local das
metastases (ipsilateral ou contralateral), do tamanho e da rutura da c4psula do nddulo

(extensdo extra-nodal- ENE), o que ¢ considerado um indicador de mau progndstico. (30)
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Metastases nos linfonodos regionais desenvolvem-se mais frequentemente nos
linfonodos ipsilaterais, sendo que afetagdo bilateral ou contralateral ocorrem
especialmente em tumores da base da lingua, devido ao rico suprimento vascular e
drenagem linfatica, em tumores mais avan¢ados ou em tumores localizados perto da linha
média. Os nodulos envolvidos estdo geralmente aumentados, firmes e ndo sensiveis a
palpagdo. Caso o tumor tenha perfurado a capsula do nédulo, este apresenta-se fixo e

imovel. (40)

Cerca de 30% dos casos de carcinomas orais apresenta metastases regionais, palpaveis ou

ocultas, aquando da avaliagdo inicial. (40)

Sobre as metastases a distancia, a classificagdo engloba duas alternativas: a auséncia ou
presenca das mesmas. (42) A maioria das metastases a distancia sdo encontradas nos

pulmdes, mas podem afetar qualquer parte do corpo. (40)

Importa salientar que os carcinomas da cavidade oral e da orofaringe sdo considerados

separadamente. (30)

3.6. Tratamento:

Todo o paciente com cancro deve ser apresentado a uma equipa multidisciplinar - MTM
- para que seja feito um tratamento personalizado, ideal e adequado para cada paciente.
(38,40) Estas MTM permitem fornecer informagdes sobre os planos de tratamento, assim
como tomadas de decisdes informadas, aderir as melhores diretrizes de pratica clinica e
permitem também limitar o impacto do tratamento na qualidade de vida do paciente (fala,

degluti¢do, mastigacao). (38)

As opgoes de tratamento variam em funcao do tamanho e localizacdo do tumor primario,
do estado dos linfonodos regionais, da presenca ou ndo de metastases distantes, da

capacidade de o paciente tolerar o tratamento e dos seus desejos. (40)

A primeira decisdo passa sempre por determinar se serd um tratamento curativo ou
paliativo. Nos casos de cancro da cavidade oral ¢ oferecido tratamento curativo se a
doenca for ressecavel cirurgicamente e confinada a um local e/aos nodulos cervicais. O

tratamento curativo envolve cirurgia com possibilidade de terapia adjuvante. Nos casos
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em que o carcinoma se espalhou para locais distantes ou ¢ cirurgicamente irressecavel
nos locais primarios ou nodulos cervicais devido ao envolvimento de estruturas vitais, ¢
oferecido um tratamento paliativo. Além da decisdo relativamente ao tipo de tratamento,
¢ necessario também tomar decisdes importantes acerca da gestdo do paciente,
nomeadamente sobre via-respiratéria no periodo peri-operatorio (traqueostomia

temporaria, por exemplo), ou via de nutri¢do (sonda nasogastrica, por exemplo). (38)

A cirurgia permanece o tratamento de elei¢do para os carcinomas da cabega e pescoco,
(32,38,40) permitindo definir o estadiamento e obter informagdo sobre o estado das
margens, a disseminacdo do tumor, bem como as caracteristicas histopatologicas. A
radioterapia adjuvante e quimioterapia tém indicacdo para ser utilizadas em tumores loco

regionalmente avangados. (32)

O objetivo da ressecdo cirargica é remover o tumor com uma margem de tecido sdo ao
redor do carcinoma em todas as 3 dimensdes. As guidelines clinicas atuais recomendam
uma margem microscopica maior do que Smm ao redor do tumor, o que significa uma

margem macroscopica de 10-15mm na altura da cirurgia. (38)

As metastases nos linfonodos cervicais sdo o fator progndstico mais importante, uma vez
que as taxas de sobrevivéncia sao reduzidas cerca de 50% quando comparadas a tumores

primarios semelhantes sem metastases cervicais. (32)

O tratamento pods-operatorio adjuvante ¢ indicado em pacientes com alto risco de
recorréncia loco regional. Tal inclui pacientes com tumores primarios avangados (T3 ou
T4), nddulos linfaticos regionais volumosos (pN2 ou pN3), margens cirargicas positivas,

invasao linfovascular ou perineural e disseminagdo extracapsular.(32)

A radioterapia pode ser utilizada tanto num cenario curativo quanto paliativo. A
quimioterapia ¢ adicionada a terapia de radiacdo quando se verifica extensdo

extracapsular nos nédulos linfaticos. (38)

Incorporar quimioterapia com cirurgia ou radioterapia ¢ util em pacientes mais jovens
com boa condic¢ao de saude sistémica, aumentando a taxa de sobrevivéncia em cerca de

5 pontos percentuais a 5 anos. (43)
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4. O impacto da COVID-19 no cancro da cabega e pescoco:

A pandemia da COVID-19 representa uma ameaga para todos os aspetos dos sistemas de

saude e, consequentemente, um impacto na saude das pessoas. (44)

Estudos demonstram que desastres regionais, como o furacao Katrina em 2008, resultam
num aumento de incidéncia de cancros da cabega e pescogo em estddios mais avancados
e, portanto, devemos estar preparados para um cenario semelhante nestes pacientes em

cenario de pandemia. (45)

Assim, as MTM necessitam de ser proativas, antecipar € preparar-se para o potencial
influxo de pacientes com cancro da cabega e pescoco, implementando técnicas para

mitigar e enfrentar este provavel aumento sem que haja efeitos adversos nos resultados.

(45)

Em varios hospitais, tratamentos eletivos foram cancelados para evitar a exposi¢ao tanto
de pacientes quanto das equipas médicas e os procedimentos urgentes sdo realizados com
precaucdes adicionais. (44) Foi exigido aos profissionais de salide que encontrassem
novas formas de fornecer cuidados de satide em seguranca, sem comprometer os

resultados dos pacientes ou sem sobre utilizar recursos preciosos. (46)

Fruto de uma confluéncia de circunstincias extraordindrias provocadas por esta
pandemia, as doutrinas de tratamento para pacientes portadores de carcinoma da cabeca
e pescogo tiveram de ser reanalisadas garantindo o bem-estar tanto dos pacientes, quanto

dos profissionais de saude, quanto da propria sociedade. (47)

O aumento da probabilidade de infecdo por COVID-19, tanto do paciente quanto dos
profissionais de satide, as comorbidades do paciente, o prognostico da intervencao, a taxa
de complicagdes e o efeito do tratamento na qualidade de vida do individuo sdo fatores

tomados em consideragao aquando da escolha da melhor opgdo terapéutica.(48)

Se, de facto, a cirurgia ¢ o principal tratamento para pacientes portadores de carcinomas
da cabega e pescogo, o facto € que estas sdo cirurgias quase sempre prolongadas e que
envolvem muitos profissionais de satide, que exigem admissao nos cuidados intensivos,
bem como ventilagdo mecanica. Em tempos de pandemia, com as vagas dos cuidados

intensivos, os ventiladores e o envolvimento da equipa médica direcionado para o cuidado
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dos pacientes com COVID-19, ha atrasos no tratamento de pacientes com neoplasias da
cabeca e do pescogo que podem levar a progressao do tumor, ao aumento do campo de

resseccao cirurgico, a maior taxa de complicacdes, recorréncias e mortalidade. (48)

Fruto das mudangas sem precedentes que tiveram de ser adotadas na pratica clinica,
durante a pandemia da COVID-19, varios estudos discutiram como devia ser gerida a
questdo do acompanhamento e tratamento dos pacientes portadores de neoplasias da
cabeca e do pescoco, devido ao risco de propagacao aumentado de SARS-CoV-2 durante
as visitas para a radioterapia e devido ao aumento da suscetibilidade a infecdo associada
a imunossupressao produzida pela quimioterapia. Ademais, a maioria dos pacientes
portadores de neoplasias da cabega e pescogo sdo pacientes com alguma idade, que podem
ter outras condigdes médicas subjacentes, aumentando a morbidade e mortalidade para a

COVID-19. (49)

Os pacientes com carcinomas da cabeca e pescogo sdo um grupo de risco por diversas
razdes. Silverman e os seus colegas destacam, desde logo a possibilidade de idade
avangada, histérico de abuso de alcool e tabaco, bem como problemas cardiacos e

comorbidades pulmonares. (50)

Sao varias as peculiaridades desta patologia, o que torna a gestdo da mesma complicada.
A administracdo de radioterapia curativa € feita em varias sessdes e, portanto, varios
acessos hospitalares, o que pode aumentar o risco de contidgio. A presenca de
traqueostomia €, muitas vezes, um meio de disseminacdo de particulas virais, a presenca
de tosse secundaria ao tumor e secrecoes abundantes facilita as infecdes cruzadas e a
utilizacdo de radioterapia combinada com outros tratamentos sistémicos, como a
quimioterapia, pode resultar em mielosupressao favorecendo a possivel infe¢do por outras

patologias. (51)

Por todo o mundo priorizaram-se as consultas virtuais, implementou-se a triagem de

pacientes bem como ajustes terapéuticos e adiamento de tratamentos cirtrgicos. (52)

Um estudo levado a cabo por investigadores britanicos, em hospitais de todo o pais,
relatou que uma percentagem significativa de pacientes com cancro ou com suspeita de
cancro ndo estava a aceder aos servigos de saude e revelou declinios consideraveis nas
consultas de quimioterapia, uma média de 60%, bem como uma redu¢do na ordem dos

76% no encaminhamento de casos urgentes para diagnostico precoce.(53)
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Estima-se que durante as 12 semanas de pico da pandemia da COVID-19, tenham sido

canceladas por semana 2 367 050 operacdes, sendo que 90% dos casos estavam

relacionadas com doencas benignas e 8% com cancro. (53)
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Figura 5- Alteragées nos encaminhamentos urgentes e consultas de quimioterapia em 8 hospitais do Reino Unido

(53

)

Importa salientar que a estratégia de gestdo destes pacientes e distribuicdo de recursos

varia em funcdo da geografia, fruto dos diferentes recursos financeiros e que, portanto,

ndo ¢ exequivel usar uma unica diretriz para todos os paises. No entanto, evidéncias de

qualidade suportam decisdes que permitem adequar a melhor decisdo aos recursos e

condi¢des de cada pais. (48)
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5. OBJETIVOS:

O proposito da presente revisao sistematica ¢ analisar e avaliar de que forma a atual
pandemia da COVID-19 condicionou o tratamento dos pacientes portadores de cancro da
cabega e pescoco, nomeadamente ao nivel dos efeitos sentidos nos cuidados de saude e

na propria saude dos individuos.

A relevancia deste estudo prende-se com a importancia de perceber de que forma se deu
resposta as necessidades de tratamento destes pacientes, sem descurar dos seus direitos,

seguranca e bem-estar.

A gestdo do cancro da cabeca e pescoco ¢ dificil e desafiante. Em tempos de pandemia,
as adversidades sdo multiplas e variadas. Assim, importa perceber o real impacto da
pandemia da COVID-19 nos paradigmas de tratamento e como se equilibrou os riscos
para o paciente com os potenciais efeitos deletérios dos atrasos nas intervengdes, bem

como perceber quais os efeitos na saude dos pacientes e no acesso aos cuidados de saude.

Assim, pretende-se realizar uma revisao sistematica da literatura por forma a reunir a
informacao disponivel sobre o tema vigente, comparando a forma como estes pacientes

foram geridos antes e pds pandemia COVID-19.
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MATERIAL E METODOS:

Os profissionais de saude enfrentam, diariamente, inimeros desafios e questdes
relativamente ao melhor tratamento, causa ou formas de prevencdo e controlo de
determinada patologia e questionam permanentemente a sua pratica clinica e as suas
escolhas, a fim de adotarem uma conduta clinica eficaz, honesta e segura. A pratica
baseada na evidéncia permite fazer escolhas bem informadas e permite aplica-la no

quotidiano dos problemas clinicos. (54)

Segundo o Cochrane Handbook, uma revisao sistematica tenta reunir todas as evidéncias
empiricas que se encaixam em critérios de elegibilidade pré-definidos para responder a
uma pergunta de pesquisa especifica. Utiliza métodos claros e sistematicos por forma a
minimizar o viés e fornecer resultados confiaveis a partir dos quais se podem tirar

conclusdes e tomar decisdes.(55)

“As revisoes sistematicas sao consideradas evidéncias de alta qualidade” e tém-se tornado
cada vez mais relevantes. Estas sdo reprodutiveis e imparciais e através da utiliza¢ao de
métodos explicitos procuram realizar uma pesquisa abrangente, avaliar criticamente os

estudos e evitar o viés. (56)
Alguns dos critérios basilares para uma revisao sistematica sao os seguintes:

1. Deve ser exaustiva e englobar toda a literatura de relevo;
2. Deve guiar-se por uma metodologia rigorosa, desde a questdo orientadora da
investigacao, ao protocolo, pesquisa da literatura, recolha, triagem e analise.

3. Deve encontrar todos os artigos pertinentes sobre o topico em estudo. (56)

Segundo Donato, uma revisao sistematica pode ser dividida em 9 etapas: 1- Formulagdo
da questdo de investigagdo; 2-Desenho do protocolo de investigacdo; 3- Defini¢do dos
critérios de inclusao e exclusao; 4- Desenvolvimento da estratégia de pesquisa e pesquisa
na literatura; 5- Sele¢ao dos estudos; 6- Avaliacao da qualidade dos estudos; 7- Extracao
dos dados; 8- Resumo dos dados e avaliagdo da qualidade da evidéncia; 9- Publicag¢do

dos resultados. (56)
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5.1. Questdo Orientadora da Investigacio:

O primeiro passo para realizar a investigacdo ¢ a defini¢do da questao de investigacdo. A
forma mais utilizada ¢ dividir a questdao de acordo com o acrénimo PICO: Populagao,

Intervencao, Comparacdo e Outcome. (56)

Desta forma, a questdo de investigacdo da presente revisdo sistematica ¢ a seguinte: De
que forma a pandemia COVID-19 afetou o tratamento dos pacientes com carcinomas da

cabega e pescoco?

Tabela 1- Questdo PICO

Pacientes com carcinoma da cabega e

PESCOCO

Avaliar o impacto da pandemia COVID-
19 no tratamento de pacientes com

carcinoma da cabega e pescogo

Tratamento e gestdo de pacientes com
carcinoma da cabega e pescoco antes e

durante o periodo pandémico

Como ¢ que a pandemia da COVID-19
condicionou o tratamento e gestdo dos
pacientes com carcinoma da cabeca e

PESCOCO

Estudos experimentais, quase-
experimentais, transversais analiticos,
ensaios clinicos controlados,
randomizados,  ensaios  controlados
aleatorios, exploratorios, estudos

observacionais
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5.2. Sele¢ao dos estudos:

Apods uma pesquisa generalista no motor de busca Google com o objetivo de identificar
as palavras-chave associadas a tematica em foque nesta revisdo sistematica,
identificaram-se os seguintes termos cientificos: “Oral Cancer”, “Head and Neck
Cancer”, “Squamous Cell Carcinoma”, “COVID-19”, “Treatment”, ‘“Management”,

“Impact” e “Effects” que funcionaram como palavras-chave iniciais.

De seguida, identificaram-se os termos MeSH na plataforma informatica MeSH Browser,
tendo sido obtidos os seguintes termos: “Head and Neck Neoplasm”, “COVID-19”
“SARS-CoV-2” e “Disease Management”.

5.3. Critérios de inclusao e exclusao:

Tabela 2- Critérios de inclusdo e exclusdo

Pacientes com neoplasias | Pacientes com  outras

da cabeca e pescogo neoplasias

Estudos que analisem o | Estudos que analisem
impacto da pandemia no | outras varidveis
tratamento e gestdo destes

pacientes

Comparagdo com igual | Estudos que ndo fagam
periodo de 2019 comparagdo com periodo

pré-pandémico

Influéncia da pandemia na | Estudos que  avaliem
forma como se procedeu ao | apenas o impacto da
tratamento e gestdo desta | pandemia no diagndstico

patologia destes pacientes
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Tipos de estudo Ensaios controlados | Revisdes, Revisoes
aleatorios, casos-controlo, | Sistematicas e  Meta-
séries de casos, estudos | Analises, Comentarios,
transversais analiticos, | Opinides de experts

estudos observacionais

Data de publicacio 2020-2021 Anteriores a 2020
Idioma Inglés, Portugués e | Outros idiomas
Espanhol

5.4. Estratégia de Pesquisa:

Considerando a questdo orientadora, foi realizada uma pesquisa em 6 bases de dados
bibliograficas: LILACS®; PubMed®; Web of Science®, Cochrane COVID-19 Study
Register®, Scielo® e Scopus®.

Optou-se por excluir o Google Académico uma vez que, segundo Donato, ele ndo deve
ser usado pois “ndo indica claramente quais as fontes que indexa”, havendo também
alguma dificuldade na replicagdo da pesquisa e num rastreio adequado a qualidade dos

artigos incluidos. (56)

Os termos MeSH foram conjugados com termos de expressao livre e com os operadores
booleanos da seguinte forma: (“COVID-19” [MeSH Descriptor Data 2021] OR “SARS-
CoV-2” [MeSH Descriptor Data 2021]) AND (“Head and Neck Neoplasms” [MeSH
Descriptor Data 2021] OR “Head and Neck Cancer”) AND (“Disease Management”
[MeSH Descriptor Data 2021] OR “Treatment” OR “Impact” OR “Effects”).

A presente revisdo sistematica foi registada na plataforma PROSPERO com o seguinte

codigo: CDR42021245762.
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Tabela 3- Estratégia de Pesquisa

(Disease
Treatment

Effects))

Management

OR Impact

((COVID-19 OR SARS-CoV-2) | 13
AND (Head and Neck Neoplasms
OR Head and Neck Cancer) AND

margo
2021

OR
OR

Inglés,
Espanhol e
Portugués,
janeiro 2020
a margo 2021

164 resultados

(Disease
Treatment

Effects))

Management

OR  Impact

((COVID-19 OR SARS-CoV-2) | 13
AND (Head and Neck Neoplasms
OR Head and Neck Cancer) AND

marco
2021

OR
OR

de
de

Inglés,
Espanhol e
Portugués,
janeiro 2020
a margo 2021

5 resultados

(Disease
Treatment

Effects))

Management

OR  Impact

((COVID-19 OR SARS-CoV-2) | 13
AND (Head and Neck Neoplasms
OR Head and Neck Cancer) AND

marco
2021

OR
OR

de
de

Estudos em
humanos,
Inglés,
Espanhol e
Portugués,

janeiro 2020
a marco 2021

258 resultados

(Disease
Treatment

Effects))

Management

OR  Impact

((COVID-19 OR SARS-CoV-2) | 13
AND (Head and Neck Neoplasms
OR Head and Neck Cancer) AND

marco
2021

OR
OR

de
de

Inglés,
Espanhol e
Portugués,
janeiro 2020
a margo 2021

99 resultados
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(head and
((COVID-19 OR SARS-CoV-2) | 13 de 182 resultados

neck
AND (Head and Neck Neoplasms | marco de

neoplasms
OR Head and Neck Cancer) AND | 2021 OR head and

(Disease Management OR
neck cancer)
Treatment OR Impact OR

Effects)) (disease

management
OR treatment
OR  impact
OR effects)

1 Jan 20 - 13
Mar 21

13 margo | Inglés, 129 resultados
2021 Espanhol e

(({COVID-19} OR {SARS-
COV-2} ) AND ( {Head and
Neck Neoplasm} OR {Head and
Neck Cancer} ) AND ({Disease
Management} OR Treatment OR
Impact OR Effects) )

Portugués,
janeiro 2020
a margo 2021

Apo6s a pesquisa nas bases de dados, procedeu-se a eliminacdao dos artigos duplicados.
Seguidamente, procedeu-se a analise do titulo e abstract dos artigos selecionados e foram

identificados os artigos para leitura integral.

Vo ser seguidos os principios de Identificagdo, Sele¢do, Elegibilidade e Inclusdo.
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5.5 Selecao dos estudos:

A selecao dos estudos foi feita por 2 investigadores independentes que procederam a
analise do titulo e resumo dos artigos selecionados que se enquadravam no ambito da

presente dissertagdo. Em caso de desacordo um terceiro investigador foi consultado.

5.6 Extracio dos dados:

Apos a leitura integral dos artigos selecionados e posterior identificacdo dos artigos a
incluir, foram extraidas informagdes pertinentes e construidas tabelas com as informagdes
sobre: idade, género, tempo decorrido até a primeira consulta, tempo decorrido desde a
primeira consulta a cirurgia, tempo de estadia hospitalar, tempo nos cuidados intensivos,
TNM, estadio geral do cancro, procedimentos diagnosticos, procedimentos oncologicos,

cirurgias de reconstrugdo e complicagdes pos-operatorias.

Analisou-se, também, as consequéncias nos servigos de saude, as limitagdes e restrigdes
impostas ¢ os efeitos sentidos, bem como a implementacdo de telemedicina e a

disponibilidade de equipamento de protecdo individual (EPIs).

5.7 Avaliacao da qualidade dos estudos:

Depois de selecionados os artigos, foi feita a avaliagdo da qualidade dos estudos a custa
da ferramenta JBI. Foi utilizada a checklist, “analytical cross sectional studies”, composta
por 8 questdes, para os estudos analiticos e a checklist “qualitative research” para os

estudos descritivos, composta por 10 questdes, vide anexo 1.

Assim, as questdes sdo respondidas com uma das seguintes alternativas: Sim, Nao, Pouco

Claro ou Nao Aplicavel.
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RESULTADOS:

Apos a pesquisa nas 6 bases de dados obteve-se um total de 837 artigos. O passo seguinte
foi a eliminagdo dos artigos duplicados. Assim, resultou na identificacdo de 471 artigos.
Ap0s a andlise do seu titulo e Abstract resultou na identificagdo de 67 para ler na integra,
a fim de avaliar a elegibilidade dos mesmos, uma vez que um numero consideravel de

artigos sdo cartas ao editor que ndo apresentam Abstract.

Destes, foram excluidos 22 pelo tipo de estudo, 7 por ndo efetuarem comparagdo com
periodo pré-pandémico, 5 por ndo serem especificos do cancro da cabega e pescoco e 9
por ndo terem informacgao relevante para o estudo. Foram excluidos também 9 artigos por

incompatibilidades estatisticas. Assim, foram incluidos 15 estudos na presente revisao

sistematica.
Pesquisa na P Pesquisa na Pesguisa na
Pasquisa na T Pecguisa na ba:_ls:em base de base de
base de base de dados dados
dadas R dados Web
o ‘mn_sm""!ﬁ PUBMED ns) of Scisnce FEi s
= [n=258) i [n=aa) COVID-18 n=123]
[m=182)
| 1 |
1 |
Total de artigos de todas &5 bases
de dados bibliogréficas [n=837)
Total de artigos apds remocio dos
duplicados para andlise de Titulo &
Abstract [n=471)
Exchisdo por:
[ Tipos de estude
[revisdes, comentarios
ou cartas ou editor):22
Total de artigos para elegibilidade e P
(n=67) cornparacso com
peniodo pré-
pandémica: 7
L 3
MEo serem especificos
do cancro da cabega e
Total de artigos incluidos para pEScooE:S
andlise (n=15) MSo fazerem andlise
estatistica: 9
Auséneia de informagio
relevante: 9

Figura 6- Diagrama PRISMA
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As caracteristicas principais dos artigos incluidos para analise estdo descritas na tabela 1,

onde se analisa o autor, ano e pais de origem, bem como o tipo de estudo, amostra do

mesmo e objetivo.

Tabela 4- Caracteristicas Gerais dos artigos incluidos

Tevetoglu | 2021 | Turquia Estudo 56 pacientes diagnosticados | Avaliar como a COVID-19
etal. observacional | e agendados para cirurgia da afetou os pacientes com
retrospetivo cabega e pescogo no Centro | cancro da cabega e pescogo
de Cuidados Terciario de 15
margo a 15 de setembro de
2020, comparando com 60
pacientes agendados em
periodo homoénimo de 2019
Wai etal. | 2020 | Estados Estudo de 83 pacientes agendados para | Avaliar como a pandemia
Unidos da | observacional cirurgia oncoldgica ou da COVID-19 afetou os
América retrospetivo reconstrutiva no Centro cuidados de saude a
Oncolégico da pacientes com cancro da
Universidade da California cabega e pescogo
Sao Franscisco de 16 de
margo a 16 abril de 2020,
comparando com 56
pacientes agendados em
periodo homoénimo de 2019
Kiongetal. | 2021 | Estados Estudo de 183 pacientes avaliados em Impacto da pandemia da
Unidos da | observacional | MTC da cabeca e pescoco COVID-19 nos cuidados
América | restrospetivo da Universidade do Texas de saude e nos pacientes
de 14 de margo a 18 de com cancro da cabeca e
junho de 2020, comparando pescogo
com 252 pacientes
avaliados em periodo
homonimo de 2019
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A04 (60)

0.
Laccourreye

etal

2020

Franca

Estudo
observacional

prospetivo

118 pacientes admitidos em
6 departamentos de
otorrinolaringologia de
hospitais universitarios na
regido de Ile de France de
17 de fevereiro a 17 de
margo de 2020, em
comparagdo com 106
pacientes admitidos de 18

mar¢o a 18 de abril.

Impacto da pandemia no
departamento de
otorrinolaringologia do
hospital universitario na
regido de Ile-de- France,
onde a epidemia se fez

sentir mais.

A05 (61)

He et al.

2021

China

Estudo
observacional

retrospetivo

36 pacientes com cancro da
cabega e pescogo atendidos
num centro de radioterapia
de 29 janeiro e 11 de abril
de 2020, comparando com
32 pacientes admitidos num
centro de radioterapia em

periodo homoénimo de 2019.

Comparar informagdes
relativas aos pacientes
admitidos para radioterapia
antes e depois da

pandemia.

A06 (62)

Akhtar et

al.

2021

India

Estudo
observacional

retrospetivo

248 pacientes admitidos
para cirurgia da cabeca ¢
pescogo no departamento de
cirurgia oncologica de um
hospital académico e
universitario do norte da
india de abril a setembro de
2020, comparando 310
pacientes admitidos no

periodo homoénimo de 2019.

Avaliar a atuagdo deste
centro de cuidados
oncoloégicos durante os
primeiros seis meses de

pandemia.

A07 (63)

Salzano et

al.

2020

Italia

Estudo
observacional

retrospetivo

113 pacientes admitidos
para cirurgia no
departamento cirurgia
oncologica ENT e
maxilofacial do Instituto
Nacional de Cancro de
Napoles, de 21 de fevereiro
e 25 de maio de 2020,
comparando 101 pacientes
admitidos no periodo

homoénimo de 2019

Entender a possivel
influéncia da pandemia nos
resultados da cirurgia
oncolégica de pacientes
com cancro da cabeca e

pescogo
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A08 Batraetal. | 2021 India Estudo coorte 21 pacientes submetidos a Identificar as tendéncias de
(64) prospetivo cirurgia da cabega e pescogo alteracdes sentidas na
num centro de cuidados pratica operatoria
terciario da India durante 19 | comparando com periodo
maio de 2020 e 30 de junho pré-COVID
de 2020, comparando com
193 pacientes que
realizaram cirurgias no
periodo homoénimo de 2019
A09 (65) | Riemann et | 2020 | Alemanha Estudo Pacientes admitidos para Estimar o dano colateral
al. observacional | procedimentos cirirgicos no | causado pela pandemia da
departamento de COVID-19 em pacientes
otorrinolaringologia e ENT
cirurgia da cabega e pescogo
do Hospital de Friburgo 8
semanas antes e 8 semanas
depois de 16 de margo de
2020
A10(66) | G. Mannelli | 2020 Italia Estudo Um questionario de 29 itens | Providenciar uma imagem
et al. Observacional foi implementado a 154 das mudangas e
unidades de contribui¢des dos
otorrinolaringologia a 16 de otorrinolaringologistas
abril de 2020 durante a pandemia
COVID-19
ALl (67) | Pateleral. | 2020 | Estados Estudo informagdes recolhidas em | Fornecer dados especificos
Unidos da || observacional | 14 institui¢des de centros de | relativamente a cirurgia da
América cuidados terciarios cabega e pescogo e
distribuidos pelos Estados cuidados de pacientes
Unidos da América entre 27
de margo e 5 de abril de
2020
Questionario de 16 questdes
A12 (68) Zaid and 2020 | Estados Estudo respondido por 39 Impacto da COVID-19 na
Schlieve Unidos da | observacional cirurgides orais e pratica de cirurgias
América oncoldgicas da cabega e

maxilofaciais que praticam
cirurgia oncologica e
reconstrutiva inscritos na
Associagdo Americana de
Cirurgides orais e
maxilofaciais aplicado entre

margo e abril de 2020

pescogo e cirurgias

reconstrutivas.
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Imamura et | 2021 Brasil Estudo Questionario de 35 questdes | Avaliar o atual impacto da
al. Observacional respondido por 446 pandemia da COVID-19 no
profissionais de satde: 145 | cancro da cabega e pescogo
cirurgides da cabega e e otorrinolaringologia no
pescogo, 224 Brasil
otorrinolaringologistas, 56
radioncologistas e 21
mediconcologistas entre 25
de maio e 30 junho de 2020
Gupta et al. | 2020 India Estudo Questionario aplicado a 16 Avaliar o impacto da
Observacional centros de cuidados para pandemia da COVID-19 e
patologias da cabeca e a incapacidade do sistema
pescoco, sendo que 8 sdao de satide tratar o cancro da
centros de cuidados cabeca e pescogo em tempo
especificos para o cancro habil e analisar como ¢ que
0s cirurgides encararam
esta situacao
De Felice et | 2020 Italia Estudo Questionario de 30 Avaliar a experiéncia real
al. Observacional perguntas aplicado a do tratamento de pacientes
radioncologistas italianos com cancro da cabeca e
entre 19 e 24 de maio de pescogo durante a
2020 pandemia da COVID-19
em departamentos de
radioterapia

Distribuicdao Geografica dos Estudos

M Europa

B América

® Asia

& Transcontinental

Figura 7- Grdfico Distribui¢do Geogrdfica dos Estudos
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Por todo o mundo sentiu-se a necessidade de se adaptar ou limitar a pratica médica. Estes efeitos foram sentidos com impacto na especialidade da
cabega e pescogo pelas peculiaridades deste ramo e a redirec¢ao dos meios técnicos € humanos para o combate a patologia da atualidade, a COVID-
19, o que pode atrasar o diagndstico e tratamento de patologias malignas. A tabela 5 procura comparar caracteristicas demograficas dos pacientes
incluidos nos estudos analiticos. E analisada a distribuigdo da idade e género dos pacientes pré-pandemia e no periodo pandémico, bem como o

numero de pacientes infetados por este agente patogénico.

Tabela 5- Caracteristicas Demograficas e numero de pacientes infetados por COVID-19

61.2+-8.3 anos 59.6+-7.7 anos (p=0.47) n/a n/a n/a 3

-‘ 58+-15 anos 63+-15 anos (p=0.03) 51/32 34/22 (p=0.93) 0
-‘ 64 anos 65 anos (p=0.747) 121/35 87/30 (p=0.538) n/a
- 64 anos 63 anos (p=0.92) 80/38 79/27 (p=0.3) 3
-‘ 47 anos 49 anos (p=0.58) 165/28 14/7 (p=0.06) 1
- 45.17 anos 49.02 anos (p=0.015) n/a n/a n/a n/a
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Para avaliar o possivel impacto da pandemia no acesso aos cuidados de saude, numa altura em que impera o medo de contdgio por COVID-19 e a
sobrecarga dos hospitais, os tempos de espera para admissao hospitalar e cirurgia sdo especialmente importantes, bem como os dias nos cuidados

intensivos e o tempo de estadia no hospital, sendo, portanto, analisados na tabela 6 e na tabela 7.

Tabela 6- Tempo decorrido até a primeira admissdo hospitalar e tempo decorrido desde a primeira admissdo até a cirurgia

12 semanas 12 semanas (p=0.391) n/a n/a n/a

- 16.6£5.9 semanas 19.01+4.6 semanas (p=0.02) 2.9+1.2 semanas 3.4+2.5 semanas (p=0.006)

‘ 22 +50 dias 9.7 £8.7 dias (p=0.12) Em casos de cirurgia ablativa: 35423 dias 14+12 dias (p=0.0002)
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Tabela 7- Tempo de Estadia no Hospital e Dias nos Cuidados Intensivos

Para reconstrucdes

microvasculares +

Para reconstrugdes

microvasculares + ablagdo:

(p=0.87)

ablagdo: 7.3+2.5 7.1£2.5
Para apenas ablagdo: Para apenas ablagdo: 2.9+1.6 (p=0.93)
2.2+1.8
3 3 (p=0.46) 0 2 (p=0.86)
47.5 47 (p=0.839) n/a n/a n/a
7 10 (p=0.001) n/a n/a n/a
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A tabela 8 e a tabela 9 referem-se a caracterizagdo dos pacientes com carcinoma da cabega e pescogo. A classificacdo TNM, o estadio geral da

doenga, o histérico de tratamento e recorréncias sao recolhidos e analisados.

Tabela 8- Classificagéio TNM e Estdgio Geral do Cancro

43 T1-T2
17 T3-T4

16N+ 26 T1-T2 (p=0.049) 20 N+ (p=0.29) n/a n/a n/a
30 T3-T4
19 T1-T2 (76%) 12 N+ (40%) | 14 T1-T2 (14%) (=0.14) | 12N+@44%) | (p=0.91) Tou II: 24 (80%) TouII: 18 (53%) (p=0.02)
2 T3-T4 (8%) 8 T3-T4 (30%) 111 ou IV: 6 (20%) I ou IV: 16 (47%)
14pT1-T2 (54%) | 6pN+(24%) | 10pT1-T2(37%) | (p=0.22) | 12pN+(46%) | (p=0.02)
12 pT3-T4 (46%) 15 pT3-T4 (56%)
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Kiong et al. De 128 pacientes: S0N+ (46,7%) De 103 pacientes (p=0.111) 36N+ (46,2%) (p=0.656) T ou II: 64 (60.9%) I ou II: 45 (60.8%) (p=0.782)
(59)
71 T1-T2 (66.6%) 42 T1-T2 (53,8%) Il oulV:41(39.0%) | HIoulV:29 (39.2%)
35 T3-T4 (32,7%) 31 T3-T4 (39,8%)
0. 48 T1-T2 63 NO-N1 28 T1-T2 (p=0.002) 40 NO-N1 (p=0.0004) n/a n/a n/a
Laccourreye
et al. (60) 12 T3-T4 6N2-N3 26 T3-T4 21 N2-N3
Batra et al. 8 TO (4.1%) 95 NO (49.2%) | 12 T1-T2 (57.2%) (p=0.09) 9 NO (42.9%) (p=0.28) n/a n/a n/a
(64)
57 T1-T2 (29.5%) 98 N+ (50.8%) 9 T3-T4 (42.8%) 12 N+ (57.1%)
128 T3-T4 (66.4%)

O estadio TNM cumpriu notavelmente a tarefa para que foi desenhado, tornando-se o sistema de progndstico mais amplamente aceite na pratica
médica rotineira em todo o mundo, devido a sua consisténcia e facilidade de uso, servindo importantes fungcdes como o auxilio na tomada de

decisdo terapéutica e o aconselhamento de pacientes.(72)
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Naturalmente, este ¢ uma varidvel manifestamente importante de ser analisada, permitindo avaliar o estadio tumoral com que os pacientes se
apresentam. O artigo de Tevetoglu et al. revela um aumento estatisticamente significativo de pacientes com tumores T3-T4 no periodo pandémico,
ou seja, ha mais pacientes a apresentarem-se com tumores primarios consideravelmente maiores, ja acima dos 2cm. J& no que concerne a afetacao
dos linfonodos regionais, embora tenha havido um aumento de pacientes com metdstases regionais, este aumento ndao ¢ estatisticamente
significativo. (57) Também Laccourreye et al. menciona um aumento estatisticamente significativo de pacientes com tumores maiores (T3-T4)
associado também a maior afetagdo ganglionar (N2-N3). (60) Nos estudos de Kiong et al. e Batra et al. as diferencas encontradas ndo demonstraram

significancia estatistica. (59,64)

Muito embora o artigo de Wai et al. ndo tenha encontrado diferengas estatisticamente significativas no que concerne ao estadiamento clinico, no

que respeita a classificagdo patoldgica revelou um aumento significativo do nimero de pacientes admitidos com metastases regionais. (58)

Sobre o estagio geral do cancro, de um modo geral, os estagios I e II definem tumores relativamente pequenos sem envolvimento nodular. Estagios

IIT e IV envolvem tamanhos maiores de tumores primdrios, que podem invadir estruturas adjacentes e/ou espalhar-se para os linfonodos regionais.

(42)

Assim, apenas Wai ef al. revela um aumento estatisticamente significativo de pacientes com estagio III e IV, considerados estados avangados da

doenga. (58)

O tratamento neoadjuvante pressupde um tratamento primario ao tratamento principal. Em nenhum dos artigos se encontrou diferengas
significativas no niimero de pacientes admitidos com histdrico de tratamento prévio. (58,59,64) Também em relacdo aos pacientes com historico

de recorréncias ndo houve alteragdes estatisticamente significativas ao comparar os pacientes admitidos em 2020 e em 2019.
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Tabela 9- Pacientes admitidos com Historico de Tratamento Pré-Cirurgico e Historico de Recorréncias

9(11% 3 (5%) 16 (34%) 12 (27%)

I
-——-_--
e —

28 (17,9%) 14 (12,0%) 0.175 31 (19,9%) 30 (25,6%) 0.257

71 (36.8%) 10 (47.6%) 0.35 n/a n/a n/a

Quando se menciona impacto da pandemia ¢ especialmente importante analisar os efeitos nos procedimentos cirirgicos. A tabela 10 analisa o total
de procedimentos cirurgicos efetuados antes e apds a pandemia. Na mesma tabela sdo avaliados também os procedimentos diagnosticos. As

cirurgias reconstrutivas sao analisadas na tabela 11.
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Tabela 10- Procedimentos Diagnosticos e Total de procedimentos oncologicos

6 (7%) 7 (11%) (p=0.4) Cirurgia robotica transoral: 6 (7%) Cirurgia robotica transoral: 11 (17%) (p=0.05)

Tiroidectomia: 19 (23%) Tiroidectomia: 1 (2%)
(p<.0001)

Restantes cirurgias:59 Restantes cirurgias: 51
(p>0.05)
. 47 44 (p=0.81) 71 62 (p=0.54)
- n/a n/a n/a 310 (52%) 248 (60%) (p=0.012)
- n/a n/a n/a 101 113 (p=0.0011)

- 22 por semana 12 por semana p<0.005 n/a n/a n/a
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Figura 9- Grdfico Total de Procedimentos Cirtirgicos
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Tabela 11- Cirurgias Reconstrutivas e Complicagbes Pos-operatorias

Total: 6 9 (p=0.19) n/a n/a n/a
S6 para a cavidade oral: 5 8 (p=0.024)
Reconstru¢des microvasculares + ablagdo: 10 (12%) Reconstru¢des microvasculares + ablagdo: 15 (24%) (p=0.06) 16 (19%) 14 (22%) p>0.05
Reconstrugdes locais: 4 (5%) Reconstrugdes locais: 9 (14%) (p=0.04)
. 16 19 (p=0.32) 17 16 P=0.99
-‘ n/a n/a n/a 27 (8%) 30 (12%) (p=0.114)
-‘ 115 (59.6%) 7 (33.3%) (p=0.03) n/a n/a n/a
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Cirurgias Reconstrutivas
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Figura 10- Grdfico Cirurgias Reconstrutivas

A tabela 12 resume a reorganizac¢do imposta pela pandemia nos cuidados de satde, nomeadamente nas modificagdes implementadas nos servigos,

o equipamento de prote¢do individual disponivel e o surgimento/aplicagdo da telemedicina.
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Tabela 12- Consequéncias, efeitos e restri¢oes impostas pela pandemia. Telemedicina, EPIs e Testagem COVID-19

Nao foi permitido que nenhum Redugdo do agendamento de cirurgias 45 pacientes (55%) EPIs disponiveis Testagem de pacientes
cirurgido saisse da cidade. benignas. foram avaliados via limitada
telemedicina
Foram designadas equipas para um
determinado local do hospital em
determinados dias da semana, para
minimizar a interagdo entre os
membros do departamento.
MTM feitas em modelo remoto n/a n/a n/a n/a
Divisdo dos profissionais em zonas n/a n/a Disponibilidade de EPIs Todos os pacientes
para otimizar o fluxo de trabalho. hospitalizados fizeram exames
sanguineos de rotina, RX torax
e teste de 4cido nucleico
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Divisdo em areas COVID e nao-

COVID

Reunides MTM via remota

Diminuigdo do niimero de cirurgias que

necessitam de internamento

Exploragéo de tratamento neoadjuvantes

Todos os pacientes
que procuravam
tratamento eletivo
passavam primeiro

por uma teleconsulta

Sempre disponivel

em caso de urgéncias

Disponibilidade de EPIs

Testagem de todos os

pacientes

Testagem rotineira 8 COVID-
19 a partir de abril

n/a Cirurgia a tumores benignos suspensa n/a Disponibilidade de EPIs Testagem antes da admissao
de todos os pacientes
Cirtrgia robotica transoral ndo foi suspensa
n/a S6 cirurgias reconstrutivas com retalhos Todos os pacientes admitidos

pediculados.

sdo sujeitos a teste PCR e
tomografia computorizada ao

peito
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G.

et al.

(66)

Mannelli com outras unidades (45.5%)

A maioria das unidades foi fundida

Apenas 10.4% das unidades

declarou ndo ter sofrido alteragdes.

22.1% declarou redugdo do

nimero de camas.

Diminuig¢ao de 6.07% do total de
especialistas, no total das 154

unidades.

Aproximadamente 70% das
unidades revelaram recolocagdo
dos profissionais para unidades

COVID

10.74% das unidades reportaram
diminui¢do no nimero de cirurgias

oncologicas a cabega e pescogo.

n/a

Cerca de 73% das unidades
declararam protocolos de
testagem para a COVID-19
tanto de pacientes como de

profissionais de satide

Patel et
al. (67)

13 das 14 institui¢des limitou a
participacdo de cirurgides

residentes.

.2 institui¢des pediram aos
cirurgides que limitassem os casos

apenas aos casos essenciais.

Cirurgia Roboética Transoral foi suspensa

em 4 institui¢des. (33,3%)

12 instituigdes continuaram a cirurgia com
retalho free-flap (83%), 2 interromperam

temporariamente (14,3%).

13 das 14
instituicdes
recorreram a
telemedicina.

(92,3%)

5 institui¢des revelaram que a falta de EPI

limitou a sua atuagdo clinica (35%)

12 das instituigdes fazem
testagem contra a COVID-19
na propria institui¢do. 10
instituicdes (71%) faziam teste
pré-operatdrio, sendo que 2
instituigdes tinham disponiveis

testes rapidos.
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Zaid and
Schlieve

(68)

Politicas locais e disponibilidade
de material de protecao individual
sdo os fatores mais citados para o
possivel impacto na oncologia da
cabega e pescogo e cirurgia
reconstrutiva com retalho

microvascular.

O estagio do cancro, a decisdo do
cirurgido e o niimero de
ventiladores sdo a segunda razio

mais apontada.

8% dos inquiridos foi pedido que
interrompessem os casos oncologicos da

cabeca e pescogo.

23% dos inquiridos foi pedido que
interrompessem a cirurgia reconstrutiva

com retalhos free-flap.

n/a

n/a

Imamura
et al.

(69)

n/a

40% dos inquiridos refere uma redugdo de
mais de 75% no atendimento ambulatério,

sem diferenga entre setor publico e privado.

Redugdo marcada em todos os
procedimentos cirargicos, sendo que 31.5%
dos inquiridos refere redug@o na ordem dos
50-89% e 17.4% na ordem dos 90-100% no

que concerne a cirurgias oncologicas.

75% dos inquiridos
usa menos de 10%

das consultas

15% dos inquiridos do setor privado e 19%
dos inquiridos do setor ptiblico mencionaram
que os EPIs estavam limitados a 0-10% dos

€xames.

Alguns referiram completa auséncia

Testagem COVID-19 em
pacientes assintomaticos antes
das cirurgias efetuada em
41.2% dos do servigos
privados e 17.3% do setor

publico.
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Gupta et n/a 31% das instituigdes continuou com todos 12.5% das 63% das instituigdes revelou que o EPI é Testagem limitada e ndo
al (70) os tipos de procedimentos, sendo que 80% instituigdes limitado e 16.6% revelou nao ter EPIs. efetuada em todos os
destas eram centro de cuidados especificos implementou pacientes.
para o cancro da cabeca e pescoco. consultas através da
(e lraiBein Normas governamentais
69% das institui¢des suspenderam as decretam que o teste a
cirurgias eletivas e ambulatorias, COVID-19 néo esta autorizado
continuando apenas com as cirurgias e para pacientes sem histdrico de
admissdes emergenciais. risco ou sintomas e nao
permitem testagem pré-
Apenas 31% das instituigdes estava a operatoria.
aceitar novos pacientes e estava a funcionar
com cirurgias ambulatérias e cirurgias com
internamento
De MTM feitas por via remota Redugdo no nimero de primeiras consultas | 50% dos inquiridos n/a n/a
Felice et em 33.8% dos inquiridos, 2.5% dos revela ter feito
al. (71) especialistas revela um aumento de teleconsultas em

primeiras consultas.

30.8% dos especialistas referiu uma
diminui¢@o nas consultas de follow-up,
16.7% referiu o cancelamento de visitas

follow-up.

casos de follow-up
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DISCUSSAO:

A presente situagdo pandémica assemelha-se a outros desastres naturais, como € o caso

dos terramotos ou furacdes.

Ap6s o furacdo Katrina, em 2005, ocorreram atrasos notdrios nos cuidados de saude e os
pacientes com cancro da cabega e pescoco de todos os tipos de estatutos socioeconémicos,
que sentiram dificuldade em obter tratamento, fruto da reducdo da capacidade dos

hospitais em cerca de 80%. (73)

Depois do terramoto de Fukushima, em 2011, pacientes com alto risco de cancro da mama
experimentaram atrasos evidentes na procura de consulta médica que perduraram por 5

anos. (74)

Assim, tanto os efeitos imediatos, quanto os de longo-prazo, da atual pandemia da
COVID-19 podem perdurar e permanecer durante décadas. Podem estar em causa atrasos
no atendimento, diagndstico, investigagao e tratamento, sendo que € ja conhecido o efeito
deletério dos atrasos no tratamento de pacientes com carcinomas da cabega € pescogo,
que se encontram associados a piores taxas de sobrevivéncia, o que enfatiza a necessidade

de fornecer a estes individuos tratamento adequado e atempado. (31)

O principal objetivo da presente revisdo sistematica ¢ analisar a influéncia da pandemia
da COVID-19 nos pacientes com carcinoma da cabeca e pesco¢o, sendo importante
perceber se estes pacientes tiveram o seu tratamento afetado pela pandemia, bem como

as repercussoes nos cuidados de satde fornecidos e na propria patologia.

Todos os estudos incluidos procuram, ainda que de forma distinta entre si, avaliar as

consequéncias que a pandemia gerou nos pacientes com carcinoma da cabeca e pescoco.

Foram incluidos estudos observacionais (analiticos), que procuram avaliar de forma mais
escrupulosa o efeito da pandemia no numero de pacientes, cirurgias e procedimentos, bem
como nos “outcomes” dos pacientes, e estudos observacionais transversais (descritivos)
que através de questionarios aos cirurgioes (68,69,71) ou as proprias instituigdes

(66,67,70) procuraram avaliar as mudancgas de paradigma trazidas por esta nova realidade.

Para permitir retirar conclusdes mais fortes e robustas, foram selecionados os estudos
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observacionais analiticos que faziam comparagao estatistica com anos anteriores, através
de ferramentas estatisticas como o teste Chi- quadrado U, e/ou teste-t, e/ou teste de
Fisher’s, para variaveis categoricas e o teste Mann-Whitney, para variaveis continuas,

sendo os valores considerados com significancia estatistica quando p< 0.05. (57-64)

De facto, existe na literatura um niimero interessante de estudos analiticos que avalia o
impacto da pandemia na quantidade de procedimentos realizados, mas grande parte
carece de andlise estatistica, tornando-se menos representativo € menos sensivel a

pequenas mudangas. (65)

Dos 15 estudos incluidos, 5 sdo de paises europeus (Franga, Alemanha e Italia), 4 sdo do
continente asiatico (India e China) e 1 pertence a um pais transcontinental, a Turquia. Os
restantes 5 pertencem ao continente americano, sendo 1 estudo do Brasil e 4 estudos dos
Estados Unidos da América, o que permite, assim, uma visdao global dos cendrios da

pandemia sentidos em varios cantos do mundo.

Dos 9 estudos analiticos incluidos, 7 referem-se a pacientes admitidos para cirurgia da
cabega e pescogo, que ¢é, de facto, a principal modalidade de tratamento. (57,58,60,62—
65). Ha ainda um estudo analitico cuja amostra analisada sdo pacientes submetidos a
radioterapia (61) e, um outro, cuja amostra sdo pacientes com cancro da cabega e pescogo

avaliados em reunides multidisciplinares. (59)

Foram incluidos, também, estudos observacionais descritivos que avaliassem o impacto
da pandemia nos pacientes com cancro da cabeca e pescoco através de questionarios
distribuidos pelos profissionais de saude (68,69,71) ou pelas instituicdes (66,67,70),
permitindo comparar efeitos sentidos, consequéncias da pandemia nos cuidados de satide

e restricdes e limitagdes impostas pela reestruturagao das atividades.

Todos os estudos observacionais analiticos comparam pacientes admitidos apds a
pandemia da COVID-19 com um grupo de pacientes admitidos em igual periodo do ano
transato (57,58,61-64,75), com a excecao do estudo de Laccourreye ef al. , que compara
pacientes admitidos entre 17 de fevereiro e 17 de marco (o correspondente ao periodo
pré-COVID) e entre 18 de marco e 18 de abril (o correspondente ao periodo pds-COVID)
(60) e do estudo de Riemann et al. que compara o periodo compreendido entre 8 semanas

antes e 8 semanas depois de 16 de marco de 2020. (65)
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6.1. Impacto da pandemia nos pacientes e nos cuidados de saude:

No que diz respeito as caracteristicas demograficas dos pacientes, foram comparadas
tanto a idade como a proporcao de pacientes do género masculino e feminino admitidos
no periodo pandémico e pré-pandémico, sendo que ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em nenhum dos estudos, (57-60,64) com excecao do
estudo publicado por Wai et al. e Riemann ef al. cuja amostra de pacientes submetidos a
cirurgia da cabega e pescoco durante a pandemia era significativamente mais velha
quando comparada a do ano anterior, sem que os autores tenham, no entanto, encontrado

justificativa para esta alteracdo na idade dos pacientes admitidos. (58,65)

Sobre o numero de infetados por COVID-19, esta ¢ uma variavel que depende,
naturalmente, da capacidade de testagem implementada. Os pacientes cuja COVID-19 foi
detetada no teste pré-operatorio tiveram o seu tratamento adiado (57,60,64), tendo sempre

em consideracao que deve adaptar-se o atraso a gravidade do cancro. (60)

Os estudos levados a cabo por Tevetoglu et al., Akhtar et al., Salzano et al. e Batra et al.
revelam que todos os pacientes fazem teste PCR antes de serem admitidos. (57,62—64)
Em alguns estudos a testagem ¢ limitada, como € o caso do estudo de Wai et. al., em que
¢ realizado apenas um inquérito sobre os sintomas, e em caso afirmativo, encaminhado
para teste PCR. Destacar apenas que o estudo de Wai et al. compreende como periodo

pandémico apenas 1 més e numa fase muito preliminar da pandemia. (58)

A testagem da COVID-19 também ¢ avaliada nos inquéritos dos estudos observacionais
descritivos. Também nestes estudos nao se verifica unanimidade na atuagao. Instituicdes
de diferentes paises revelam notorias diferengas. Nos estudos de Mannelli et al. e de Patel
et al., cerca de 70% das unidades ou instituigdes apresentava protocolos de testagem

contra a COVID-19 para os pacientes. (66,67)

Uma realidade diferente ¢ revelada nos estudos de Imammura et al. e de Gupta et al., em

que a testagem € muito menos frequente. (69,70)

Segundo o estudo de Imamura ef al., a testagem acontece em aproximadamente 41% dos
servicos publicos e 17% dos servigos privados. (69) No estudo de Gupta ef al. a testagem

estd limitada aos pacientes com sintomas, sendo que normas governamentais nao
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permitem mesmo a testagem pré-operatoria. (70)

Estas conclusdes permitem decifrar a dificuldade de paises como o Brasil ou a {ndia no
que concerne a disponibilidade da testagem de pacientes. Importa salientar, também, que
esta disparidade presente na comparagao entre paises deve ter em consideracao ndo so a
capacidade econdmica de cada pais, mas também a fase da pandemia avaliada pelo

estudo.

Também a questao dos equipamentos de protecdo individual (EPIs) ¢ abordada tanto nos
estudos analiticos quanto nos descritivos. A maioria dos estudos reporta disponibilidade
de EPIs (51,54-56), mas alguns dos estudos observacionais reportam auséncia ou
limitagdes consideraveis nos equipamentos de protecdo, o que limita, invariavelmente, a

sua atuacao clinica. (67,69,70)

Mais direcionada sobre o impacto da pandemia nos pacientes, alguns dos estudos
procuram avaliar a influéncia da pandemia na classificacio TNM e no estagio geral dos

pacientes admitidos.

No que concerne a classificagdo TNM todos os estudos analisaram esta variavel de acordo
com a & edicao da AJCC. Esta ¢ uma importante ferramenta médica, uma vez que fornece
aos profissionais de saude a capacidade de classificarem o cancro antes de qualquer
tratamento (CTNM) e ap0ds a ressecao cirargica (pTNM), permitindo agrupar os pacientes
em funcdo do estagio da patologia e, concomitantemente, selecionar a melhor opgao

terapéutica e estimar o prognostico. (76)

Dos estudos incluidos nesta andlise que avaliam a classificagio TNM (57-60,64), 2
estudos revelam alteragdes estatisticamente significativas no que diz respeito ao estadio

da classificacao quando comparado com o periodo pré-pandémico. (57,60)

O artigo de Tevetoglu ef al. demonstrou um aumento estatisticamente significativo de
pacientes com tumores T3-T4 quando comparado com igual periodo do ano transato, ndo
encontrando diferengas, no entanto, no que diz respeito as metastases nos linfonodos

regionais. (57)

J& Laccourreye et al. encontrou diferengas significativas no que concerne tanto ao
tamanho do tumor principal, quanto a afetagdo dos linfonodos regionais, uma vez que os

tumores T3-T4 e N2-N3 foram significativamente mais frequentes no periodo pandémico.
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(60)

Estas conclusdes permitem descortinar que ha ja alguns paises, nomeadamente a Turquia
e a Franga, em que se sentiu o impacto da pandemia nos pacientes que se apresentam no
hospital, uma vez que foi significativo o nimero de pacientes que se apresentam com a

doenga num estado locoregional mais avangado. (57,60)

E importante salientar que, embora o estudo de Laccourreye ef al. analise um periodo
temporal de apenas 1 més, tanto antes como depois da pandemia (60), o estudo de
Tevetoglu et al. analisa dados, tanto pré como p6s-COVID, correspondentes a 6 meses.

(57)

Relativamente ao estagio geral da doenca, sdo dois os estudos analiticos que exploram

esta problematica: Wai et al. e Kiong et al. (58,59)

Apenas Wai et. al apresenta uma percentagem significativamente maior de pacientes com
estagios mais avancados da doenca (III e IV), muito embora ndo tenha encontrado

diferencas estatisticamente significativas no que concerne a classificagdio TNM. (58)

Assim, nao ¢ surpreendente que estes autores tenham encontrado também diferengas
significativas no que diz respeito ao tempo de cirurgia no bloco operatdrio em casos de
reconstrugdes, uma vez que reflete a maior complexidade dos casos admitidos, visto que

apresenta maior propor¢ao de tumores em estado avangado. (58)

Alguns estudos procuraram prever no plano tedrico a influéncia de pandemia nos
pacientes com neoplasias, por exemplo, Sud ef al. estimaram que um atraso nas cirurgias
entre 3 a 6 meses iria influenciar significativamente a sobrevivéncia de pacientes com

varios tipos de cancro. (77)

Estudos revelam que a cirurgia a tumores da cabeca e pescoco deve ser agendada
oportunamente, devido ao possivel aumento de volume entre 1 e 3 meses, ao potencial
comprometimento das vias aéreas e ao risco aumentado de sangramento, sendo que

atrasos podem resultar em progressao de doenca. (78)

De facto, um estudo observacional de coorte transversal, que usou um questionario para
avaliar a opinido de cirurgides da cabeca e pescogo durante a pandemia da COVID-19,

mostrou que a grande maioria dos entrevistados ndo estava disposto a atrasar o tratamento
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mais do que 4-6 semanas, fruto do conhecido e estudado aumento de risco de morbidade
e mortalidade entre os pacientes portadores cancro da cabeca e pescoco que

experimentaram atrasos. (46)

Assim, estas diferengas podem ser justificadas como uma tentativa destes paises
admitirem pacientes em estado locoregional mais avangado, como forma de evitar

potenciais consequéncias na sobrevivéncia destes individuos. (60)

A cirurgia ¢, para a maioria dos pacientes com cancro da cabega e pescogo, a base da
terapia. Durante este periodo de pandemia foram publicadas varias diretrizes sobre a
gestdo destes pacientes, consequéncia da necessidade de reestruturacdo nos cuidados de
saude centrados no individuo, a0 mesmo tempo que se defrontam graves problemas de

saude publica e de recursos hospitalares. (4)

A proposito das cirurgias, ¢ essencial avaliar o total de volume cirargico, que inclui
cirurgias de diagnostico, reconstrucdes, cirurgias de dissecacdo de pescogo, ablagdes
cirurgicas, cirurgia roboética transoral e procedimentos cirargicos minor, como hemostase
cirargica ou fechamento de fistulas. Os estudos de Wai et al., Laccourreye et al., Akhtar
et al., e Salzano et al. fazem a comparacdo do total de cirurgias com o periodo pré-

pandémico. (58,60,62,63)

Os dados estao longe de revelarem homogeneidade. No estudo de Wai et al. ha um
aumento estatisticamente significativo do numero de cirurgias roboticas transorais e de
reconstrugdes locais € uma diminui¢do estatisticamente significativa no numero de
tiroidectomias, sendo que todos os outros procedimentos ndo variaram

significativamente. (58)

A diminuicdo do niimero de tiroidectomias pode ser explicada pelas guidelines seguidas
pela institui¢do (58) que recomendam que cancros da tirdéide bem diferenciados sejam
reavaliados até 6 a 8 semanas depois, sem que haja, portanto, impacto no progndstico,

revelando que nao sdo casos prioritarios. (79)

As cirurgias roboticas transorais sdo associadas a melhor visualizagdo e capacidade de
resse¢do (80) bem como a diminui¢ao dos tempos de hospitalizacdo (63) e € possivel que

0 aumento das mesmas em tempos de pandemia seja devido a estes beneficios.

No estudo de Laccourreye ef al. ndo foi sentida variacdo significativa no volume
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cirtrgico, indo de encontro a ideia de que nestas institui¢cdes da regido de Ile de France se
conseguiu manter alguma normalidade e estabilidade no tratamento dos pacientes, sem

que a pandemia impactasse significativamente. (60)

J4 0 mesmo ndo acontece nos estudos de Akhtar ef al., na India, e de Salzano ef al., em
Italia, que demonstram conclusdes distintas. Tanto no estudo indiano como no italiano ha
um aumento estatisticamente significativo na propor¢ao de procedimentos cirurgicos da
cabega e pescogo realizados no periodo em causa de 2020, quando comparado com 2019.
(62,63) Estes resultados sdao, muito provavelmente, o reflexo de muitos dos hospitais das
redondezas, que prestavam servigos oncologicos da cabegca e pescogo, terem sido

convertidos em centros COVID.(63)

Também nos estudos observacionais sdo relatados os efeitos sentidos no volume
cirargico. Segundo o estudo de Mannelli et al. aproximadamente 11% das unidades
questionadas reportaram uma diminui¢cao no niimero de cirurgias oncologicas da cabeca
e pescoco. Facto que para os autores ¢ manifestamente preocupante, uma vez que 0s
unicos servicos que foram assegurados durante a pandemia foram, precisamente, os
procedimentos oncologicos e emergentes, o que a partida levaria a um aumento no
nimero destas intervencdes. Muito embora os procedimentos urgentes possam ser
diretamente impactados pela pandemia, uma vez que a populagdo ¢ mantida em casa e
esta menos sujeita a riscos, os procedimentos oncologicos ndo sdao influenciados
diretamente pelo confinamento, sendo que as justificativas podem estar relacionadas com

a diminui¢do do nlimero de camas bem como de profissionais. (66)

Também no artigo da autoria de Imamura ef al. foram relatadas diminuigdes consideraveis
no volume de cirurgias oncologicas. Cerca de 31% dos inquiridos relata uma diminuigao
na ordem dos 50-89% e 17.4% dos inquiridos na ordem dos 90-100%, sendo preocupante
esta redu¢do tdo marcada que os autores acreditam estar relacionada com o medo de
contagio por COVID-19, quer dos proprios pacientes quer dos profissionais de satde.

(69)

Segundo o estudo de Zaid and Schlieve, foi pedido a 8% dos inquiridos que suspendessem
os casos oncoldgicos da cabega e pescogo (68) e de acordo com Gupta et al. apenas 31%
das institui¢cdes inquiridas continuou com todos os tipos de procedimentos, sendo que

destas, 80% eram centros oncoldgicos. Num pais como a India, em que o cancro da cabeca
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e pescoco ¢ um problema de saude publica, atrasos nas cirurgias podem significar um
aumento da carga dos sistemas de saude em que os pacientes podem até nem ser

considerados operaveis e serem considerados apenas para tratamento paliativo. (70)

A pratica cirargica sofreu muitas modificacdes. Em algumas institui¢cdes instaurou-se
uma politica que previa a redugdo de cirurgias benignas (58) ou até mesmo a suspensao
das mesmas (63), enquanto noutras instituicdes reduzia-se o numero de cirurgias que
necessitassem de internamento e exploravam-se tratamentos neoadjuvantes. (62)
Segundo Gupta ef al. 69% das institui¢des inquiridas suspenderam as cirurgias eletivas e
ambulatoérias, sendo que apenas 31% permitiu novos pacientes e cirurgias de ambulatdrio

ou internamentos. (70)

Em alguns casos optou-se por suspender as cirurgias robdticas transorais, como € relatado
no estudo de Patel ef al, em que 33% das institui¢des limitaram esta cirurgia (67), ao
contrario do que aconteceu no estudo de Salzano et al. em que se mantiveram todas as
cirurgias robdticas transorais, pela possibilidade relatada na literatura de diminuir o tempo

de hospitalizagdo. (63)

Um outro aspeto que se torna importante comparar sdo as cirurgias de reconstrugao.
Grandes cirurgias oncoldgicas da cabeca e pescoco necessitam, frequentemente, de
cirurgias reconstrutivas, procedimentos muito complexos, mesmo em situagdes nao-

pandémicas. (75)

Existem, de facto, algumas alternativas diferentes no que toca a cirurgias de reconstrugao.
Existem, por um lado, as reconstru¢des microvasculares, ou free-flap, que fornecem uma
maior diversidade de qualidade dos tecidos quando estd em causa defeitos da cabega e
pescogo e podem ser associados a uma melhor qualidade de vida e menos complicagdes
(81), mas que, por outro lado, podem ser associados a tempos operativos mais longos,
maiores custos, maior monitorizagdo pos-operatoria e possivel aumento do tempo de

estadia. (82)

Alguns estudos consideram os retalhos microvasculares ou free-flap, os “gold standard”
uma vez que permite a reconstrucao de mais do que uma subunidade, resistem ao impacto
da radioterapia, permitem a colocacdo imediata de implantes dentarios e permitem
também que estes pacientes comecem a terapia adjuvante no prazo de 6-8 semanas apos

a cirurgia ablativa. De facto, um dos estudos observacionais incluidos avaliou, através de
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um questionario implementado aos cirurgides oncoldgicos e maxilofaciais, o método
preferencial de reconstru¢ao e todos responderam como sendo a reconstru¢do com retalho

microvascular o seu método favorito. (68)

Estudos referem que retalhos regionais ou pediculados podem alcancar resultados
similares quando selecionados apropriadamente. (82) No entanto, em situagdes de
pandemia os retalhos regionais podem ser preferidos, principalmente em casos de baixos

recursos. (75)

Ainda sobre as cirurgias de reconstrucao de defeitos da cabega e pescoco, sdo 4 os estudos
analiticos que investigam os nimeros de cirurgias (57,58,60,64), sendo que 3 deles notam

diferengas significativas ao comparar os niameros pré e pos COVID.

No estudo de Tevetoglu ef al. houve um aumento significativo no nimero de cirurgias
reconstrutivas em casos de cancro oral e no estudo de Wai ef al., em casos de cancro da
cabega e pescoco, sendo que também nestes estudos foi estatisticamente significativo o
aumento de pacientes com classificagdo TNM mais avancada e estagio geral da doenca
mais avangado, respetivamente. (57,58) E expectavel que quanto mais avangado o estagio
ou a classificagdo, maiores as excisdes cirirgicas e, portanto, a necessidade de

reconstrugao. (57)

Por outro lado, Batra et al. revelam uma perspetiva diferente. Neste estudo houve uma
diminuigdo estatisticamente significativa no que diz respeito ao nimero de reconstrucdes

realizadas. (64)

Assim, importa salientar que € o unico estudo que apesar de ndo ser estatisticamente
significativa esta diferenca, no periodo pandémico admitiu uma percentagem maior de
pacientes com tumores T1-T2, e necessitou, portanto, de menos cirurgias reconstrutivas,
uma vez que foram selecionados casos mais precoces, para diminuir tanto o tempo de
cirurgia como para permitir testar a fiabilidade e funcionamento do sistema desenhado
para encarar a pandemia. A medida que se tornaram familiarizados com o protocolo,

comecaram-se a tratar os casos mais avangados e demorados. (64)
Todavia, a questao das cirurgias de reconstrucao estd longe de ser consensual.

De facto, alguns hospitais e departamentos limitaram a pratica de cirurgia reconstrutiva,

exigindo aos cirurgides que utilizassem apenas retalhos pediculados, suspendendo os
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retalhos microvasculares ou free-flap, como referido na tabela 10, para diminuir o tempo

de cirurgia e anestesia. (64,67,68)

Zaid e Schlieve chegam mesmo a levantar a questao: “se a institui¢ao permite realizar
cirurgias da cabega e pescoco, mas nao permite cirurgias reconstrutivas microvasculares,
devem os cirurgides realizar procedimentos ablativos sem que tenham disponivel

métodos de reconstrugdo apropriados?” (68)

Especificamente sobre os procedimentos diagndsticos, apenas os estudos analiticos de
Wai et al., de Laccoureye ef al. e Riemann et al. avaliam separadamente o nimero de
cirurgias de diagnostico feitas. Em 2 dos estudos ndo se manifestaram alteragdes
significativas. (58,60) No entanto, o estudo de Riemann et al. apresenta uma reducio
estatisticamente significativa no nimero de procedimentos de suspeita de malignidade,
que atribui a descontinuidade das visitas de follow-up/ rotina de pacientes com cancro da
cabeca e pescoco, que para além de poderem causar um declinio nos procedimentos
diagnosticos, podem resultar num intervalo mais longo até ao diagnostico de uma

recorréncia. (65)

Um estudo em 956 pacientes levado a cabo por Liao et al. revelou que atrasos no
tratamento levaram a redugdo geral da sobrevivéncia dos pacientes e aumento do risco de
recorréncias, o que enfatiza a importancia de cuidados atempados, mesmo em tempos de

pandemia. (83)

Recorréncias sdo definidas como tumores diagnosticados depois de 6 meses e antes de 3
anos apds o término do tratamento definitivo. (58) A percentagem de pacientes com
doencga recorrente admitidos em periodo de pandemia nao diferiu significativamente,
quando comparado com o periodo pré-pandémico, (58,59) revelando que nao houve

alteracdo na gestdo destes pacientes.

Com a maior parte dos recursos direcionados para a COVID-19, o diagnostico e
tratamento de patologias malignas pode atrasar, o que pode ser atribuido ao medo dos
pacientes procurarem cuidados de saude bem como a sobrecarga dos mesmos. Alguns
estudos referem que as alteragdes nos cuidados de saude podem estar também
relacionadas com mudangas nas reunides multidisciplinares e a possivel necessidade de

quarentena de pacientes e cuidadores. (84)
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No estudo de Kiong ef al analisaram-se as recomendagdes das reunides
multidisciplinares durante o periodo pandémico entre maio e junho de 2020 e comparou-
se com as recomendagdes do ano transato. A percentagem de pacientes encaminhados
para cirurgia primaria, radioterapia primdria, quimioterapia primaria, terapia de indugao
ou terapia sistémica nao diferiu significativamente quando comparando 2020 com 2019.

(39)

Num outro estudo de Kiong et al. que avaliou o impacto da pandemia nas atividades
oncologicas, levado a cabo entre margo e abril de 2020, revelou uma diminuigao de 44.7%
no encaminhamento de casos para tratamento cirdrgico € um ligeiro aumento no

encaminhamento para terapias neoadjuvantes antes da cirurgia de 3.3% para 4.7%. (75)

Ademais, uma revisdo levada a cabo por Han sugeriu até uma altera¢do nos paradigmas
tradicionais de tratamento, confiando mais na imagiologia e nos procedimentos
minimamente invasivos. Para os autores, muito embora a cirurgia seja a modalidade de
tratamento primaria para a maioria dos carcinomas da cabega e pescogo, devem ser
consideradas alternativas ndo cirirgicas para evitar atrasos no tratamento e o risco de

infecdo nasocomial por SARS-COV-2 durante e depois da cirurgia. (4)

Tal vai ao encontro das conclusdes do estudo de He et al. que revelou um aumento da
percentagem de pacientes com cancro da cabeca e pescoco encaminhados para

radioterapia quando comparado com o ano transato. (61)

Sobre a variavel “tempo decorrido até a cirurgia” sdo dois artigos que analisam o impacto
da pandemia: Tevetoglu et al. e Wai et al. (58,59), sendo que apenas o artigo de Wai et
al. encontra alteragdes significativas, reportando uma diminui¢do do tempo de espera
desde a primeira admissdo hospitalar até a cirurgia, o que ¢ valido apenas nos casos em
que o procedimento realizado foi a ablagdo cirurgica, o que resulta, muito provavelmente,
do reflexo da diminui¢@o de pacientes atendidos por patologias ndo malignas, como ¢ o

caso de lipomas ou sialoadenites.

Muito embora Tevetoglu et al. ndo tenham encontrado uma diferenga significativa, o
tempo de espera para a cirurgia aumentou, o que pode ser o reflexo do tempo necessario

para as preparagdes pré-operatorias. (57)

No que diz respeito ao “tempo decorrido até a primeira admissao hospitalar” Tevetoglu
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et al. encontrou diferencas significativas no tempo decorrido desde o primeiro sintoma
até a primeira admissdo, quando comparou os pacientes admitidos em 2020 e em 2019.
No estudo turco os pacientes demoraram mais tempo para procurar cuidados de satde.
Para os autores, estes achados demonstram que os pacientes estdo mais relutantes em

procurarem cuidados de saude, ndo importa o quao severa a condigao €. (57)

Ja Wai et al. e Kiong et al. ndo encontraram diferencas no que se refere ao tempo
decorrido desde o primeiro sintoma até a primeira admissdo, demonstrando que os
pacientes americanos continuam a ter acesso aos cuidados de saide quando necessario,

mesmo atravessando uma pandemia. (58,59)

Apesar destas descobertas, ¢ essencial reconhecer que a pandemia da COVID-19 pode ter
efeitos profundos e ainda por descobrir nos sistemas de saude. Nos Estados Unidos cerca
de 21% dos cancros orais sao diagnosticados por médicos dentistas e, como consequéncia
do fecho dos consultdrios dentarios, ¢ expectavel que sejam detetados menos cancros
assintomaticos, o que levanta sérias preocupagoes, ja que 0s casos iniciais apresentam

classificagdes TNM mais baixas do que lesdes que ja despertam sintomas. (59)

Sobre o tempo de estadia no hospital (58,60,61,64) ndo houve diferenca estatisticamente
significativa no tempo de permanéncia, com a exce¢do do estudo de Batra et al. que
atribui o aumento de em média 3 dias ao periodo de espera pelo resultado do teste PCR,
em que em algumas circunstancias foram inconclusivos e necessitou de repeti¢do,

aumentando o tempo de estadia no hospital. (64)

Ja no que respeita a permanéncia na unidade de cuidados intensivos, em nenhum estudo
se verificou qualquer diferenca (58,60), revelando que os recursos hospitalares nao

colocaram em causa a estadia normal destes pacientes.

Também a questdo do tratamento neoadjuvante foi abordado nos estudos de Wai et al.,
Kiong et al., e Batra et al. (58,64,75) Mais uma vez, em nenhum dos estudos se notaram
diferencas estatisticamente significativas no que concerne a percentagem de pacientes
com terapias neoadjuvantes admitidos, descortinando uma inalteragdo da percentagem de
pacientes com tarapias prévias admitidos e revelando, portanto, que o facto de ter sido

submetido a terapia anteriormente ndo alterava a priorizagdo dos pacientes. (58,59,64)

As complicagdes pods-operatdrias sdao avaliadas pelos estudos de Wai er al, de
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Laccourreye et al. e Akhtar et al. (58,60,62) Estas incluem infegdes, fistulas, perdas de
retalhos, sangramentos, deiscéncias e/ou outras complicag¢des que surjam até 30 dias apos
a cirurgia. Em nenhum dos estudos houve diferencas estatisticamente significativas
quando comparado com o periodo pré-pandemia, evidenciando que nao houve
modificagdes profundas no decorrer pds-operatério € na recuperacdo dos pacientes.

(58,60,62)

Com um numero tao significativo de hospitais e institui¢des a implementarem restricoes
ao numero de pacientes admitidos, a telemedicina cresceu em popularidade. A
implementagdo desta ferramenta varia entre instituicdes e paises. Alguns estudos
mostram que foi implementada como uma forma de triagem e acompanhamento de
pacientes. (58,62,67) Outros estudos referem uma falta de adesdo a esta ferramenta, é o
caso de Imamura et al. que refere que cerca de 75% dos inquiridos usa menos de 10% das
consultas (69) e de Gupta et al. que refere que s6 12.5% das institui¢des implementou
esta ferramenta (70), que é provavelmente o reflexo da dificuldade em obter corretos
diagndsticos, bem como da falta de familiarizag@o tanto dos profissionais de saude quanto

dos pacientes com esta realidade.(69)

As restricdes impostas pela pandemia sdo, muitas vezes, analisadas nos artigos e estdo
descritas na tabela 10. As mesmas variam de institui¢do para instituicao e, naturalmente,
de pais para pais. No estudo americano de Wai et al., deixou de se permitir a saida do pais
dos cirurgides e dividiram-se os profissionais por equipas (58) algo que também foi feito
no estudo de He et al. (61) Ja no estudo americano de Kiong ef al., uma das alteragdes
impostas foi a alteragdo das reunides multidisciplinares para um modelo remoto, a
semelhanc¢a do revelado pelo estudo de Akhtar et al. e de De Felice et al. (59,62,71) O
estudo de Akhtar et al. revela ainda a necessidade de dividir o hospital em zonas COVID
e n30-COVID (62) enquanto o estudo de Mannelli ef al. revela que 70% das unidades
necessitou de recolocar os profissionais de satide para unidades exclusivamente de
doentes COVID e que a maioria das unidades foi fundida com outros servigos. Revela,
também, que 22.1% das unidades reportou diminui¢do no numero de camas e que apenas
10.4% das unidades reportou ndo ter sentido nenhuma alteracao. (66) Uma outra limitagdo
trazida pela pandemia foi mencionada por Patel et al. como a limitagdo da participagdo

de cirurgides residentes em casos de alto-risco. (67)

No estudo de Riemann et al., que analisa um questiondrio aplicado a radioncologistas,
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permite perceber que se priorizaram as consultas de follow-up urgentes e primeiras visitas,
sendo que ainda assim, 33.8% dos inquiridos refere ter diminuido o nimero de primeiras

consultas e 30.8% o numero de consultas de follow-up. (65)

O questionario implementado por Zaid e Schlieve questiona diretamente sobre os fatores
que os cirurgides sentiram que impactaram as cirurgias oncoldgicas e microvasculares,
sendo que as proprias politicas hospitalares e os EPIs foram as razdes mais citadas,
seguidas de estagio do cancro, decisdes dos proprios cirurgides e nimero de ventiladores

disponiveis. (68)

6.2 Limitacoes:

Uma das grandes dificuldades sentidas na avaliagdo do impacto da pandemia nos
pacientes com cancro da cabeca e pescogo foi conseguir comparar os dados obtidos nos
artigos, fruto de uma consideravel heterogeneidade, que ¢ resultado de um tema tdo

recente.

Desde logo, a contemporaneidade dos estudos também se reflete no periodo reduzido de
follow-up, que pode refletir a variabilidade sazonal e ndo permite analisar variaveis

cruciais como a mortalidade e a morbidade.

Também a subjetividade de algumas apreciagdes como “tempo decorrido desde o

primeiro sintoma até a admissdo” € uma limitagdo importante, uma vez que depende

inteiramente da apreciag¢do do paciente.

Muitos dos estudos apresentam uma natureza retrospetiva e avaliam um nimero reduzido

de pacientes de apenas uma institui¢do, dificultando as generalizagdes.

Notar também a dificuldade que ¢ generalizar resultados obtidos em institui¢cdes, que
podem ser manifestamente diferentes das realidades sentidas noutras situagdes até do
mesmo pais, uma vez que os resultados dependem, invariavelmente, do nimero de casos

COVID na regido, do periodo temporal analisado e da disponibilidade de recursos.

Uma importante limitacdo dos estudos analiticos ¢ que a maioria analisa os pacientes
admitidos para cirurgia, ndo incluindo informagdes de pacientes que viram 0s seus

tratamentos adiados.
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Assim, ¢ essencial que estudos seguintes avaliem periodos de follow-up maiores, o maior
nimero possivel de instituicdes e que haja alguma consonancia no periodo temporal

escolhido.
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CONCLUSAO:

A presente revisao sistematica procura dar resposta a pergunta “De que forma a pandemia
da COVID-19 afetou o tratamento dos pacientes com neoplasias da cabeca e pescogo?”
Os estudos incluidos permitem descortinar impactos distintos, sentidos em diferentes

institui¢cdes de varios paises, ndo permitindo tirar conclusdes generalizaveis.

Os resultados obtidos permitem constatar um esfor¢o para que a pandemia nado
condicionasse os cuidados prestados. Nao foram significativas as diferengas nos dias na
unidade de cuidados intensivos, nas complicagdes pds-operatorias € na maior parte dos
casos, no tempo de estadia no hospital. Nao se sentiram diferencas no nimero de

pacientes admitidos com histoérico de recorréncias ou tratamento neoadjuvante.

No entanto, algumas variaveis levantam preocupagdes. Alguns estudos refletem um
aumento de pacientes com estadio e classificagdio TNM mais avancada e uma
consideravel diminui¢do no numero de procedimentos oncoldgicos, assim como
consideraveis limitagdes nas cirurgias de reconstru¢do. Estes achados podem ser
considerados o inicio da descoberta da “ponta do iceberg”, sendo que as reais
consequéncias desta pandemia nos cuidados oncologicos podem demorar alguns meses
ou até anos a serem descobertas, com estudos que avaliem o impacto na mortalidade,

morbidade e qualidade de vida destes pacientes.

Naturalmente, os efeitos sentidos estdo, invariavelmente, relacionados com a geografia e
a propria sobrecarga das instituigdes, que estd intimamente relacionada com o periodo

temporal em causa e com os recursos disponiveis.

Os verdadeiros efeitos a longo-prazo desta pandemia serdo evidenciados a medida que se
retomar a normalidade e se avaliar o impacto no diagnostico de novas malignidades,
recorréncias, mortalidade bem como o estagio geral dos pacientes que procuram cuidados

médicos.
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Anexos:

Anexo 1: JBI Critical appraisal tool

Checklist for Analytical Cross Sectional Studies

A01

A02

A03

A04

A05

A06

A07

A08

A09

1. Were the criteria
for inclusion in

the sample

clearly defined?

2. Were the study
subjects and the
setting described
in detail?

3. Was the
exposure
measured in a
valid and reliable
way?

4. Were objective,
standard criteria
used for
measurement of
the condition?

5. Were
confounding
factors
identified?

PC

PC

PC

PC

6. Were strategies
to deal with
confounding
factors stated?

PC

PC

PC

PC

7. Were the
outcomes
measured in a
valid and reliable
way?

PC
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8. Was appropriate

statistical | s S S S S S S S S
analysis used?

Checklist for Qualitative Research

Al10 | A11| A12 | Al13 | Al4 | Al5

1. Is there congruity between the
stated philosophical perspective | S S S S S S
and the research methodology?

2. Is there congruity between the
research methodology and the | S S S S S S
research question or objectives?

3. Is there congruity between the
research methodology and the | S S S S S S
methods used to collect data?

4. Is there congruity between the
research methodology and the

representation and analysis of > > > > > >
data?

5. Is there congruity between the
research methodology and the | S S S S S S
interpretation of results?

6. Isthere a statement locating the
researcher culturally or| S S S S S S

theoretically?

7. Is the influence of the researcher
on the research, and vice- versa, | PC | PC PC PC PC PC
addressed?

8. Are participants, and their
voices, adequately represented?

9. Is the research ethical according
to current criteria or, for recent
studies, and is there evidence of | PC | PC PC S PC S
ethical  approval by an
appropriate body?
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10. Do the conclusions drawn in the
research report flow from the
analysis, or interpretation, of the
data?
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