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RESUMO

Pandemias; :
COVID-19; :
Cancer de boca.

Objetivo: este ensaio critico tem como objetivo discutir brevemente as
guestdes relacionadas ao momento de pandemia que estamos vivendo e o

i atendimento (ou auséncia deste) ao paciente com céancer de boca na
regido do semiarido da Bahia. Ensaio critico: a covid-19, doenca causada
i pelo coronavirus, tem causado mudancas consideradas drastica nas
rotinas dos servicos e sistemas de salde de todo mundo. Os pacientes
com doencas crbnicas, a exemplo do cancer de boca, tém encontrado
muitas dificuldades para o diagnéstico, tratamento e acompanhamento
i dessas lesdes malignas. Na regido do semiarido baiano, ndo esta
diferente, pois 0s servicos que prestam esse tipo de atendimento estéo
com suas atividades suspensas, sobretudo quando estes servicos estédo
vinculados as Instituicdes de Ensino Superior. As consequéncias desse
i novo cendario ainda sdo uma incégnita e ndo se sabe ao certo qual
! extensdo isso causard na salde, vida e qualidade de vida destes
individuos. Com o objetivo de reduzir os impactos negativos da paralisacédo
! das atividades, a Teleodontologia, ferramenta tecnolégica da informagéo
tem se mostrado eficiente em diversos locais da América Latina, inclusive
no Brasil e podera servir como estratégia de enfretamento na regido do
: semiarido baiano.
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ABSTRACT

Pandemics; :
COVID-19; :
Mouth cancer. :

: Objective: this critical essay aims to briefly discuss issues related to the
: pandemic moment we are experiencing and the care (or absence of it) for

! patients with oral cancer in the semi-arid region of Bahia. Critical trial: covid-
19, a disease caused by the coronavirus, has caused changes that are
i considered drastic in the routines of health services and systems around the
world. Patients with chronic diseases, such as oral cancer, have encountered
many difficulties in the diagnosis, treatment and monitoring of these
malignant lesions. In the semi-arid region of Bahia, it is no different, since the
i services that provide this type of service are suspended, especially when
these services are linked to Higher Education Institutions. The consequences
of this new scenario are still unknown and it is not known for sure what extent
this will cause in the health, life and quality of life of these individuals. In order
! to reduce the negative impacts of the stoppage of activities, Teleodontology,
a technological information tool it has been shown to be efficient in several
places in Latin America, including Brazil and could serve as a coping strategy
in the semi-arid region of Bahia.

ENSAIO CRITICO

A COVID-19, doenca causada pelo
coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda
grave (SARS-CoV-2), é considerada um grave
problema de salde publica global desde
dezembro de 2019'. A facilidade de
transmissdo deste virus resultou em uma
rapida disseminacdo da doenca na China e,
posteriormente, em todo mundo, o0 que
configura a atual pandemia?. A World Health
Organization (WHO)® confirmou 27.236.916
casos confirmados de COVID-19 e 891.031
Obitos em 216 paises e territérios ao redor do
mundo até 08 de setembro de 2020. Ainda nédo
h& uma vacina para a doenga e o namero de
€asos novos continuou a aumentar até a data
de envio deste trabalho, apesar de em algumas
regiées haver declinio da infeccéo?.

Devido a  caracteristica de  facil
disseminagdo, 0 ambiente  ambulatorial
odontolégico foi classificado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
como de alto risco para disseminagcdo do
SARS-CoV-2 devido a proximidade profissional
e paciente durante o atendimento e, ainda, por
entender que a maior parte dos procedimentos
realizados gera aerossbéis que seriam
disseminadas no ambiente e que perdurariam
por longo periodo de tempo*. Neste sentido, a
American Dental Association® e o Conselho

Federal de Odontologia do Brasil® recomendam
a realizacdo apenas de procedimentos
odontolégicos de urgéncia e de emergéncia
durante este periodo de pandemia,
obedecendo um rigoroso protocolo de
biosseguranca.

No caso de servigos onde ha viabilidade de
atendimento clinico, alguns autores sugerem
que seja realizada a triagem prévia desses
pacientes, incluindo questionamentos sobre o
estado de saude geral e exames fisicos, como
medicdo da temperatura corporal’. Além desse
cuidado adicional, preconiza-se que sejam
empregados novos protocolos de
biosseguranca para o tratamento odontoldgico,
como a correta paramentacdo da equipe,
higienizacdo das maos e do ambiente”®,
Recomenda-se, também, o uso dos
equipamentos de protecdo individual (EPI),
entre estes, o uso de respiradores de
particulas, como mascaras N-95 ou mascaras-
padrao PFF 2, em razdo das goticulas
respiratérias que sdo a principal via de
transmisséo do Sars-CoV-2, bem como o uso
de luvas, aventais descartaveis, gorros, 6culos
e protetores faciais, que visam a protecdo de
profissionais, pacientes e a reducéo dos riscos
de contaminag&o®.

E importante destacar que um dos grupos
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populacionais que geram demandas de
urgéncia e emergéncia odontologica sdo os
individuos diagnosticados com cancer oral.
Nesse cendario, para o Brasil, o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) estimou, para cada
ano do triénio 2020-2022, um ndmero de novos
casos de 11.180 em homens e 4.010 em
mulheres, o que corresponde a um risco
estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil
homens e 3,71 para cada 100 mil mulheres.
Além disso, o INCA estima que esta neoplasia
serd a décima terceira mais frequente entre
todos os canceres neste mesmo periodo °.
Nessa perspectiva, sabe-se que o cancer de
boca impde uma preocupacdo aumentada por
parte dos cirurgibes-dentistas, dentre todas as
lesbes crbnica da cavidade bucal neste
momento de pandemia. Dessa forma, sera de
suma importancia que os profissionais de
salide, sobretudo na esfera publica, ajustem a
estratégia de atendimento aos pacientes com
essas desordens bucais, devendo considerar a
alta periculosidade da disseminacdo e a
auséncia de tratamento ou vacina especifica
para o coronavirus até o presente momento.
O céancer oral caracteriza-se como uma
neoplasia maligna de etiologia multifatorial que
se desenvolve como resultado da interacéo de
fatores genéticos e ambientais, com destaque
para o consumo de tabaco e bebidas
alcodlicas, sendo que o risco € 30 vezes maior
para os individuos que fumam e bebem do que
para aquelas pessoas que ndo o fazem!l. O
prognéstico clinico depende diretamente do
estagio da doencal?. Sendo que o atraso no
agendamento da consulta inicial, na
investigacdo e no planejamento do tratamento
sdo alguns dos motivos para o diagndstico
tardio. Detectar precocemente € indispenséavel
para o0 melhor progndstico, visto que os
canceres orais sdo precedidos em sua maioria
por desordens potencialmente malignas?®®.
Devido & alta incidéncia e mortalidade desta
neoplasia, a pandemia da COVID-19 pode
ocasionar amplas consequéncias, tanto em
nivel individual, quanto no sistema de salde'*.
No que se refere as implicacdes relacionadas
ao individuo, destaca-se o comprometimento
da condicdo clinica do paciente, seu
prognéstico e sobrevida. Com relacdo ao
sistema de saude, os ambientes hospitalares,
normalmente ja sobrecarregados pelo volume
de pacientes, estdo tendo que garantir leitos

clinicos e de UTI exclusivos para individuos
com a COVID-19; mobilizar forga de trabalho
qualificada para o atendimento de alta
complexidade; estabelecer fluxos especificos
de atendimentos, o que inclui o adiamento dos
procedimentos  eletivos, retardando  ou

impedindo o atendimento ao paciente
oncoldgico.
Além dos prejuizos e dificuldades

destacados acima, é importante considerar que
muitos centros de referéncia no diagndstico e
tratamento a pacientes com céancer oral
encontram-se situados dentro do campus das
Instituicdes de Ensino Superior (IES), fato que
reporta a uma situacao delicada e instavel. No
cenario de pandemia, assumindo uma
estratégia de protecdo a vida da comunidade
académica, esta encontra-se impossibilitada de
frequentar as dependéncias das instituicbes
devido a suspensédo das aulas, ficando, assim,
inviabilizada a abertura de ambulatérios,
inclusive, aqueles que recebem pacientes
oncoldgicos.

Neste cendrio, podemos trazer o exemplo
do Centro de Referéncia de Lesdes Bucais do
Nicleo de Céancer Oral da Universidade
Estadual de Feira de Santana (CRLB-NUCAO-
UEFS) que esta localizado no municipio de
Feira de Santana no estado da Bahia. Este
territério, pertencente ao semiarido baiano,
possui uma populagdo estimada em 2019 de
614.872 mil habitantes, sendo o segundo
municipio mais populoso do estado da Bahia®s.

Vale destacar que o CRLB-NUCAO-UEFS
atende uma média de 800 pacientes por ano,
sendo que este atendimento se estende a
diversos municipios ao redor de Feira de
Santana. Apesar dessa assisténcia expressiva
e relevante para o contexto do semiarido
baiano, no momento, este centro de referéncia
encontra-se impossibilitado de funcionar e
realizar atendimento aos individuos
provenientes de Feira de Santana e sua
microrregido. Este servico possibilita o
diagnéstico de lesbes bucais, inclusive as
desordens potencialmente malignas e o cancer
oral. Sdo ofertados exames de bidpsia e
histopatolégico, além do atendimento ao
paciente oncoldgico, realizando o preparo
odontolégico prévio a radioterapia ou
quimioterapia, de modo a prevenir, minimizar
ou tratar as complicagBes bucais decorrentes
destes tratamentos. Nos casos necessarios é
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realizado o encaminhamento dos pacientes
para tratamento na Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) de
Feira de Santana. Diante do vasto escopo de
possibilidades de atendimento aos pacientes
oncolégicos ou com desordens orais
potencialmente malignas, a suspensdo das
atividades deste centro de referéncia
certamente causara impactos talvez
imensuraveis. Sendo assim, faz-se necessario
suscitar 0 seguinte questionamento: Existe a
possibilidade de se pensar novas estratégias
de atendimento para reduzir os impactos da
suspensao das atividades na saude dos
individuos acometidos pelo cancer de boca na
regido do semiarido baiano?

De inicio, podemos afirmar que sim.
Citamos, portanto, como o principal exemplo a
estratégia da Teleodontologia. Sendo assim, é
possivel encontrar informagBes sobre essa
tematica em artigos cientificos da é&rea da
Odontologia, assim como em documentos
oficiais do governo®®-17,

Endossando e defendendo o uso dessa
tecnologia, um trabalho de revisdo sistemética,
no campo da Odontologia, realizado por
Alabdullah e Daniel*® (2018), demonstrou que a
relagdo custo-beneficio com pacientes que
moram em &reas mais distantes, como a zona
rural das cidades por exemplo, se mostrou
eficaz, reduzindo custo. Outro ponto importante
desta pesquisa, foi o fato da possibilidade de
rastreamento de lesdes orais, principalmente
em programas escolares, em areas rurais e
com acesso limitado aos cuidados e
instalacdes de cuidados demorados.

Nessa mesma perspectiva, vale destacar
gue a estratégia da Teleodontologia ja vem
sendo utilizada em alguns paises da América
Latina, como Brasil, Paraguai, Colémbia e
Uruguai'®. O objetivo do uso dessa ferramenta
na Odontologia tem buscado partilha de
conhecimento entre instituicbes de ensino e
profissionais da saude publica, agregando,
dessa forma, valores para a relagdo ensino-
servico. Além disso, essas ferramentas
parecem ser U(teis para orientacdo e
treinamentos de profissionais da saude publica
e atividades de educagdo continuada,
sobretudo, neste momento pandémico. No
Paraguai, por exemplo, as caracteristicas
dessas estratégias tém gerado resultados
inovadores, sendo utilizadas para pré-triagem,

orientacéo de profissionais e pacientes®.

Apesar desses resultados parecerem
concretos e efetivos, do ponto de vista do
cuidado e atengdo a saude bucal, para a regido
do semiarido, por exemplo, ndo existem
trabalhos que utilizem as tecnologias de
informacdo para o atendimento. Quando se
extrapolam os limites desta regido, também
percebemos a pouca utilizacdo desses
recursos. Os autores Estai et al.?’ (2018),
associam a baixa adesdo aos seguintes
fatores:  conservadorismo dos  gestores,
auséncia de recursos financeiros e
infraestrutura tecnologica compativel. Além
disso, deve-se ressaltar que o atendimento
odontolégico ainda pode ser marcado pelo
atendimento emergencial e curativo, com falta
de protagonismo dos cuidados preventivos.

Quando relacionamos o tratamento
odontolégico aos pacientes com céancer de
boca, devemos levar em conta que estes
possuem um  perfil  peculiar, quando
comparados a outros tipos de pacientes, pois
de maneira geral, os pacientes sdo submetidos
a procedimentos de tratamento de longa
duragédo, também é preciso lembrar que esses
pacientes com a lesdo maligna instalada ou a
desordem potencialmente maligna necessitam
de acompanhamento constantes e que a
auséncia do acompanhamento realizado pelo
cirurgido-dentista, podera levar ao aumento de
casos, crescimento das lesdes e desordens
impactando em danos futuros ao paciente
devido & demora no diagndstico?2.

Sendo assim, o que pode ser pensado, para
0 CRLB-UEFS, na tentativa de reduzir esses
impactos na saude e qualidade de vida desses
pacientes? Como fazer busca ativa de céncer
de boca no contexto da suspensdo das
atividades da Universidade?

Certamente, a Teleodontologia seria a
alternativa mais eficaz. Inclusive, ja existem
estados no Brasil utilizando este canal, como
ferramenta de interlocucdo entre dentistas da
atencdo primaria a saude e estomatologistas
das Universidades. Os resultados séo
pertinentes e demonstram sucesso, garantindo
0 respeito aos principios do Sistema Unico de
Saude?®.

Por fim, ha de se pensar como estabelecer
essa estratégia tecnoldgica na Universidade
em tempo de pandemia? Como sensibilizar a
gestédo local para tal fim? Se faz urgentissimo
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responder se a Odontologia podera deixar de
atender os pacientes com doencgas crénicas na
regido do semiarido baiano? E certo se pensar
gque a Teleodontologia ndo atendera
plenamente aos anseios e necessidade dos
pacientes com cancer, entretanto, havera
cobertura parcial do atendimento em salde
bucal, que podera reduzir os impactos da
pandemia na vida dos individuos acometidos.
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