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RESUMO

INTRODUCAO: O carcinoma de células escamosas de pele é uma neoplasia de grande
relevancia epidemioldgica no mundo e pode ser curado, a depender do estagio em que se
encontra e das caracteristicas do individuo. O acometimento de margens cirlrgicas é
importante fator prognostico desses pacientes, podendo resultar em taxas de recorréncia
de até 50%. Temos como objetivo sugerir possiveis associacGes entre caracteristicas
anatomopatologicas e margens histopatoldgicas positivas apos cirurgia para resseccao de
Carcinomas de Células Escamosas de Pele em Cabeca e Pescoco. METODOLOGIA:
Realizamos um estudo observacional e transversal, envolvendo pacientes submetidos a
resseccdo de carcinomas escamocelulares da pele localizados em cabeca e pesco¢o em
hospital de referéncia na Paraiba. Foram analisadas as variaveis: topografia da lesao
cervico-facial, caracteristicas anatomopatoldgicas (grau de diferenciacdo, tamanho do
tumor, grau de infiltracdo, acometimento angiolinfatico e perineural, acometimento de
margens cirargicas) e estadiamento tumoral T. RESULTADOS: Foram considerados
elegiveis 242 laudos anatomopatoldgicos e 34 apresentaram margem cirdrgica
comprometida (14%). As caracteristicas anatomopatoldgicas estudadas nao apresentaram
associacao estatisticamente significativa com o comprometimento de margens cirdrgicas.
CONCLUSAO: As caracteristicas anatomopatoldgicas estudadas ndo parecem
apresentar relacdo com a resseccdo incompleta de carcinomas escamocelulares de pele

em cabeca e pescoco.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas; Cirurgia de cabeca e pescoco;

Margens positivas; Resseccdo incompleta



ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Cutaneous squamous cell carcinoma is a
neoplasm of great epidemiological relevance in the world and can be cured, depending
on it's stage and the characteristics of the patient. Positive margins after excision is an
important prognostic factor in these patients, and may result in recurrence rates of up to
50%. We aim to suggest possible associations between anatomopathological features and
positive histopathological margins after surgery for excision of Head and Neck Cutaneous
Squamous Cell Carcinoma. METHODS: We performed an observational and cross-
sectional study, involving patients who underwent excision of Head and Neck Cutaneous
Squamous Cell Carcinoma at a reference hospital in Paraiba. The following variables
were analyzed: lesion topography, pathological features (degree of differentiation, tumor
size, degree of infiltration, angiolymphatic or perineural involvement, positive surgical
margins) and tumor staging T. RESULTS: A total of 242 anatomopathological reports
were considered eligible and 34 had a positive surgical margin (14%). The
anatomopathological characteristics studied did not show a statistically significant
association with the involvement of surgical margins. CONCLUSIONS: The
anatomopathological characteristics studied do not seem to be related to incomplete

excision of Head and Neck Cutaneous Squamous Cell Carcinoma.

Key words: Cutaneous squamous cell carcinoma; Head and neck surgery; Positive

margins; Incomplete excision
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1 INTRODUCAO

A importancia das doencas de cabeca e pescogo reside na morbidade e mortalidade
associadas a elas, cujos crescimentos tém ocasionado impactos socioeconémicos
importantes. Como uma das principais condutas para lidar com essas patologias, a
cirurgia de cabeca e pescogo, entdo, encaixa-se como recurso de cura, diagndstico e

tratamento?.

O céancer de pele ndo melanoma é o tumor maligno mais frequente no Brasil, com
tendéncia de aumento, principalmente devido a constante exposi¢do dos jovens aos raios
solares. O nimero de casos novo de cancer de pele ndo melanoma estimados para cada
ano do triénio de 2023 a 2025 é de 220.490, com uma incidéncia ligeiramente maior em

mulheres.?

Historicamente, a prevaléncia de carcinomas basocelulares superava a de
carcinomas escamocelulares de pele, entretanto segundo dados da populagdo norte-
americana, percebemos uma importante reducdo nesta discrepancia, seja devido a um
encurtamento no tempo levado até o diagndstico dos carcinomas escamocelulares, seja

devido a uma maior exposicéo solar3.

Fatores ambientais e genéticos contribuem para a génese dos carcinomas
escamocelulares de pele, sendo o fator de risco mais importante a exposi¢cao a radiacao
ultravioleta, principalmente no que diz respeito a exposicao cumulativa aos raios UVB ao
longo dos anos*®, estando, portanto, mais propensos a desenvolver esta neoplasia 0s
individuos tanto com elevado grau de exposicéo solar, quanto aqueles com caracteristicas

fenotipicas como pele clara, olhos claros, ruivos e de origem europeia.

Além disso, outros fatores que estdo associados com o desenvolvimento desses
s&0: exposicéo a radiacdo ionizante, envolvendo principalmente a radiacio terapéutica®,
historia familiar positiva’, sindromes genéticas e status cronico de imunodepressdo, tais
como individuos submetidos a transplante de 6rgédos solidos, individuos portadores da

infeccdo pelo HIV ou individuos com longos periodos de uso de glicocorticoides®1°.

Esta neoplasia pode ser curada, a depender do estagio em que se encontra e das
caracteristicas do individuo. Em casos de lesbes mais avancadas, podem progredir para

metastases tanto locorregionais, quanto a distancia, porém corresponde a minoria dos
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casos, envolvendo cerca de 2 a 3% dos individuos, apresentando preferéncia para 0s
linfonodos na regido de cabeca e pescoco, tendo em vista que as areas fotoexpostas sdo
as mais acometidas’'. Ademais, acompanhando esta tendéncia de relativa baixa

agressividade, a minoria destes tumores recorrem localmente.

Apesar dos achados clinicos e dermatoscépicos desta entidade nosolégica serem
bastante sugestivas, é essencial a realizagcdo de anélise histopatolégica para confirmacéao
diagnostica. De modo geral, é aconselhavel a realizacdo de uma bidpsia que se estenda,

a0 menos, a regido de derme reticular, para adequada avaliagdo'?.

Apbs o diagndstico, € imprescindivel a avaliacdo do risco de recidiva local e de
metéstases para podermos definir o manejo terapéutico. Nesse sentido, s&o utilizados os

critérios do American Joint Committee on Cancer (AJCC).

Alguns importantes fatores progndsticos dos CECs de pele sdo imunossupressao,
profundidade do acometimento tumoral, idade e 0 acometimento de margens cirtrgicas®.
Este Gltimo, por sua vez, mostrou-se como um importante fator prognéstico desses

pacientes, podendo resultar em taxas de recorréncia de até 50%.

Neste estudo, temos como objetivo sugerir possiveis associacbes entre
caracteristicas anatomopatoldgicas e margens histopatoldgicas positivas ap6s cirurgia
para resseccao de Carcinomas Escamocelulares de Pele em Cabeca e Pescoco, em hospital

de referéncia do Estado da Paraiba.

A casuistica levantada tem por objetivo identificar, de maneira indireta, fatores
que possam nos auxiliar a estimar o progndstico do paciente, a partir, exclusivamente,
dos laudos anatomopatologicos dos mesmos. Ademais, como objetivos secundarios,
almejamos possibilitar uma melhor compreensdo de como esta entidade clinica se
apresenta, tendo em vista seu carater multifacetario com diferentes tipos histolédgicos,
graus de diferenciagdo, extenséo de acometimento, envolvimento de estruturas adjacentes
e até mesmo gravidade do quadro clinico, a qual € reflexo direto da apresentacdo

histopatolégica da neoplasia.

2 METODOLOGIA

Realizamos um estudo observacional e transversal, envolvendo todos os pacientes

submetidos a resseccdo de carcinomas escamocelulares da pele localizados em cabeca e
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pescoco entre 0s anos de 2016 e 2019 pelo Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do

Hospital Napoledo Laureano.

Foram identificados 245 casos, 0s quais tiveram seus laudos anatomopatolégicos
averiguados. Destes, trés casos foram excluidos por registros incompletos, além dos
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos que nao geraram material para estudo
anatomopatologico. Em dltima andlise, foram incluidos no estudo 242 casos,
correspondendo a todos os individuos portadores de CEC de pele localizados em cabeca

e pescoc¢o, submetidos a cirurgia em carater curativo no periodo em estudo.

Foram analisadas as varidveis: topografia da lesdo cérvico-facial, caracteristicas
anatomopatoldgicas (grau de diferenciagdo, tamanho do tumor, grau de infiltragdo,
acometimento angiolinfatico e perineural, acometimento de margens cirdrgicas) e
estadiamento tumoral T utilizando a classificacdo de cancer de pele ndo melanoma da

American Joint Commitee on Cancer (AJCC) — 8° edicdo.

O tamanho do tumor foi descrito como variavel numérica em milimetros (mm), sendo
classificado para anéalise estatistica nas seguintes categorias: até 10mm, de 10 a 19mm e
maior ou igual a 20mm. As categorias que envolvem a topografia foram: fronte,
periorbital, temporal, nasal, malar, zigomatico, perioral, mandibular/mento, cervical,
couro cabeludo, auricular/retro-auricular. Os graus de diferenciagdo foram elencados
como: bem diferenciado, moderadamente diferenciado e pouco diferenciado. O nivel de
infiltracdo das lesBes foi dividido em: derme superficial, derme profunda, subcutaneo,

fascia, musculo, peridsteo ou pericondrio, cartilagem e 0sso.

Foi utilizada analise descritiva para sumarizar os dados. Para variaveis numéricas do
estudo, foi utilizado o teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov. As variaveis
numericas foram descritas através de mediana, valor maximo e valor minimo, tendo em
vista que se tratavam de amostras ndo paramétricas. Varidveis categéricas foram descritas

em frequéncia absoluta e relativa.

A anélise estatistica foi realizada com auxilio do software SPSS versdo 21.0 e foi
utilizado o teste de Chi-quadrado de Pearson ou o Teste Exato de Fisher para estudar a
associacao das variaveis principais com comprometimento de margens cirargicas. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal da Paraiba, com o nimero 4.243.083, em reunido em
28 de agosto de 2020.

3 RESULTADOS

Foram analisados e incluidos ao estudo 242 laudos anatomopatoldgicos de
Carcinomas Escamocelulares de Pele em Cabeca e Pescoco e classificados quanto as
categorias propostas pela metodologia do estudo. O género mais acometido foi o
masculino (65,5% das lesdes), enquanto 34,5% das lesdes ocorreram nas mulheres.

Quanto ao Estadiamento Tumoral pT, norteado pela classificacdo da 8° edi¢do do
AJCC, 107 lesdes (44,2%) foram classificadas como pT1, 41 lesdes (16,9%) como pT2,
93 lesbes como pT3 (38,4%) e 1 lesdo (0,5%) como pT4.

Gréfico 1 — Distribuicdo quantitativa das lesbes de acordo com o estadiamento

patoldgico tumoral pT.

Estadiamento pT

pT4

), 4%

Dentre os carcinomas espinocelulares analisados, a topografia mais acometida foi a
regido zigomatica com 39 lesdes (16,1%), seguida por regido perioral com 35 lesdes
(14,5%) e fronte com 30 lesdes (12,4%). Regido de orelha foi responsavel por 26 lesdes
(10,7%), regido malar com 24 les6es (9,9%), regido nasal com 19 les6es (7,9%), regido
de couro cabeludo com 15 lesdes (6,2%), regido cervical com 14 lesbes (5,8%), regido
periorbital com 14 lesdes (5,8%), regido temporal com 12 lesdes (5%), regido mandibular
com 6 lesdes (2,5%), regido de mento com 4 lesdes (1,6%) e retroauricular com 4 lesdes
(1,6%).



13

Gréfico 2 — Distribuicdo quantitativa das lesdes de acordo com a localizagéo.
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A maioria das lesdes foi classificada como moderadamente diferenciada (n = 132;
54,5%), sendo a minoria pouco diferenciada (n = 34; 14%). Lesdes bem diferenciadas
correspondem a 46 (19% das lesdes) e 30 ndo foram descritas (12,5%). Na avaliagédo
anatomopatologica, observou-se que apenas 22,3% das lesbes apresentaram infiltracdo

perineural (n = 54) e 2,9% apresentaram infiltracdo angiolinfatica (n = 7).

Gréfico 3 - Distribuicdo quantitativa das lesdes de acordo com o grau de
diferenciacao.
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Gréfico 4 — Distribuicdo quantitativa das lesGes de acordo com as infiltracdes

perineural e angiolinfatica.
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Quanto ao tamanho das les@es, foi identificada uma amostra ndo paramétrica atraves
do teste de Kolmogorov Smirnov. A mediana do tamanho das lesdes foi de 20mm, sendo
a de menor tamanho 2mm e a de maior tamanho 95mm. A descri¢do do tamanho de todas

as lesdes encontra-se no grafico 2.

Gréfico 5 — Distribuicao quantitativa das lesées de acordo com o tamanho.
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Quanto ao nivel de infiltragdo, a maioria dos casos acometeu até nivel de derme
profunda (n = 99; 40,9%), seguida de nivel de tecido muscular (n = 46; 19%) e subcutaneo
(n = 40; 16,5%). Derme superficial foi atingida em 12 les6es (5%), assim como 0Ssos e
cartilagem (n = 12; 5% das lesdes). Quanto aos tumores in situ, estes correspondem a 24

lesBes (9,9%). 9 lesdes ndo tiveram seu nivel de infiltracdo descrito (3,7%).

Gréfico 6 — Distribuicdo quantitativa das lesdes de acordo com o nivel de infiltragéo.
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Por fim, quanto ao comprometimento das margens, 34 lesdes (14%) apresentaram
margem comprometida, sendo em 20 dos casos a margem profunda, em 7 a margem

cutanea e em 7 ambas as margens comprometidas por lesdes neoplasicas.

Gréfico 7 — Distribuicao quantitativa das lesGes de acordo com a margem acometida.

20
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Ndo foram encontradas associacOes estatisticamente significativas entre o
acometimento de margens cirurgicas e as variaveis a seguir: Grau de diferenciacgdo (p =
0,253); Topografia (p = 0,265); Estadiamento pT (p = 0,080); Tamanho intervalar (p =
0,709); Infiltracdo perineural (p = 0,512); Infiltracdo angiolinfatica (p = 0,658); Nivel de
infiltracdo (p = 0,596).

Tabela 1 - Correlagdo entre Estadiamento pT e o acometimento de Margens

Cirurgicas.
| PT1 PT2 PT3 PT4 |
MARGENS 13 2 19 0
ACOMETIDAS
MARGENS NAQO g4 39 74 9
ACOMETIDAS

P=0,080
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Tabela 2 - Correlacéo entre o Grau de Diferenciacdo e o0 acometimento de Margens

Cirurgicas
BEM MODERADAMENTE POUCO NAG DESCRITO
DIFERENCIADO DIFERENCIADO DIFERENCIADO

MARGENS 8 18 5 3
ACOMETIDAS
MARGENS NAO 38 14 29 27
ACOMETIDAS

P =0,253

Tabela 3 - Correlacéo entre o Tamanho e o acometimento de Margens Cirdrgicas

=1CM 1A 2CM = 2CM
MARGENS 5 10 19
ACOMETIDAS
MARGENS NAO 45 57 108
ACOMETIDAS
P =0,709

Tabela 4 - Correlacéo entre a Localizacéo e o acometimento de Margens Cirurgicas

MARGENS NAD MARGEMS

ACOMETIDAS ACOMETIDAS
FRONTE 26 | A
PERIORBITAL 12 | 2
TEMPORAL 11 | 1
MASAL 19 0
MALAR 21 3
ZIGOMATICO 30 9
PERIORAL 29 G
MANDIBULAR/MENTO 8 2
ORELHA/ g | 1

RETROAURICULAR

CERVICAL 11 k!

COURO CABELUDO 12

Lad

P=0,0265
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Tabela 5 - Correlacdo entre o Nivel de Infiltracdo e 0 acometimento de Margens

Cirurgicas

IN SITU

DERME SUPERFICIAL
DERME PROFUNDA

SUBCUTANED

MUSCULATURA

MARGENS HAD

ACOMETIDAS

21

MARGEMS
ACOMETIDAS

3

0

0S50 / CARTILAGEM

MAQ DESCRITO

P=0,596

Tabela 6 - Correlacéo entre a Presenca de Infiltracdo Perineural e 0 acometimento

de Margens Cirurgicas

MARGENS
ACOMETIDAS

MARGENS NAO
ACOMETIDAS

P =10,512

Tabela 7 - Correlacdo entre a Presenca de Infiltracdo

COM INFILTRACAD
PERINEURAL

45

acometimento de Margens Cirurgicas

MARGENS
ACOMETIDAS

MARGENS NAO
ACOMETIDAS

P =0,658

4 DISCUSSAO

SEM INFILTRACAO
PERINEURAL

25

163

Angiolinfatica e o

coM INFILTF!AQAO
ANGIOLINFATICA

SEM INFILTR_ACJ‘O
ANGIOLINFATICA

202

33

O objetivo do tratamento do Carcinoma Escamoso de Pele é a excisdo completa da

neoplasia, assim evitando a recorréncia locorregional e a ocorréncia de metéstases, sendo

a excisdo cirtrgica a modalidade de escolha®®. A prevaléncia de margens positivas apos
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excisdo das lesdes em nosso estudo (14%) foi consonante a literatura atual, que varia em
torno de 6,3 a 17% 1617181920,

Os dados obtidos a partir do presente estudo sugerem que ndo ha relacéo entre o
estadiamento pT da neoplasia e 0 acometimento de margens cirargicas. Na literatura, ndo
foram encontrados estudos que correlacionassem o estadiamento anatomopatolégico T

com o acometimento de margens.

Quanto a localizacdo das neoplasias, as lesbes em cabeca e pescoco apresentam um
risco maior de resseccdo incompleta, e dentre os estudos que correlacionaram a
localizacéo especifica em cabeca e pescogo e 0o acometimento de margens cirdrgicas, 0S
resultados divergem entre si, com alguns estudos identificando orelha, labio superior,
fronte, bochecha e pescoco como fatores que podem estar associados a um maior

risco'®°, enquanto outros encontraram apenas orelha como fator de risco?’.

Em relacdo ao grau de diferenciagdo dos tumores, a literatura vigente, em
concordancia com o presente estudo, também ndo foi capaz de encontrar associacfes
significativas com a excisdo incompleta dos tumores!®181920 com excecio de um tnico
estudo?, que demonstrou que neoplasias pouco diferenciadas estdo relacionadas ao

acometimento de margens cirargicas.

A associacdo entre tamanho do tumor e acometimento de margens é um dado
controverso na literatura, sendo atestada em alguns estudos!®!822  porém sem

significancia estatistica na maioria dos trabalhos!”1%2324,

O unico estudo que estabeleceu relacdo entre acometimento de margens e o nivel de
infiltracdo discriminando o tecido afetado, encontrou associacdo estatisticamente

significativa quanto a profundidade além da derme?°, o que néo foi provado neste estudo.

Ademais, no que diz respeito a relacdo entre invasao perineural e excisdo incompleta
dos CEC de pele, estudos com o mesmo objetivo que o presente ndo foram capazes de
encontrar associagdo significativa’®?°. Quanto a associagéo entre invasdo angiolinfatica e
acometimento de margens cirirgicas, o presente estudo também concorda com a literatura

atual, sem encontrar significancia estatistica®.
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5 CONCLUSAO

Resseccdo completa é o objetivo final do tratamento cirlrgico dos carcinomas
escamocelulares de pele. Nesse estudo, ndo foram encontradas associacOes
estatisticamente significativas entre o acometimento de margens cirurgicas e as
caracteristicas anatomopatoldgicas estudadas destas neoplasias em regifes de cabeca e

PEescoco.

Deste modo, persiste controversa a associacao da ressec¢do incompleta das neoplasias
e caracteristicas histopatoldgicas, tais como estadiamento tumoral, nivel de infiltracdo e
tamanho da neoplasia, enquanto caracteristicas como presenca de infiltracdo perineural e
angiolinfatica, além de grau de diferenciagdo ndao parecem estar correlacionados, porém

ainda carece de estudos para viabilizar uma melhor compreensédo do tema.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA DO HOSPITAL NAPOLEAO
LAUREANO

Hospital
@) fr
Laureano

O neseita) os vivs HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO

CARTA DE ANUENCIA

Jobio Pessoa, de  de 2020.

Declaramos pam os devidos fins, que soeitaremos ¢ deseovolvimento, no Servigo de
Arquivo Médio ¢ Estatistica - SAME, do projeto de pesquisa intitulado Perfil Epidemiolégico das
Cirurgins Realizadss no Hospital NapoleSo Laureano: experiéncia do Servigo de Cirurgin em
Cubega ¢ Pescogo, que estih sob & coordenaglio/orientagio de Dr André Albuguerque Silveirs, e ,
suxilindos pelo(a)(s) colaborador(a)(es) Bianca Ferrcira dos Samtos ¢ Sdvio Daniel Freire de
Albuguerque Figueiredo. SerBio consultados 2000 (dois mil) proatisdrios em 12 meses.
A aceitngho estd copdicionada o astorizagdoe da Direglio Clinica do Hespital Nupolelo
Laureno, pelo periodo de execugllo previsto no relerido projeto e ao cumprimento pelofa)s)
pesquisador(a)s) dos requisitos da Resoluglo 466/12 e suss complementares, comprometendo-se
com a confidencialidsde dos dados ¢ materiais coletados, wtllizando-os exclusivamente para os fins
da pesquisa.
Apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa ¢ comunicaglio da Geréncia de Ensino
¢ Pesquisa, 05 prontudrios serdo dispenibilizados mediante agendamento prévie,

Chefe do Servigo de Arquivo
Diretor Clinico Médico ¢ Estatistica (SAME)

Diregdo Clinica ¢ Centro de Estados— Av. Capitdo José Pessoa, 1140 - Jaguaribe CEP: 58015170 - Jako
Pessoa «PB Telefone: (83) 3015-6200
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ANEXO B - TERMO DE APROVACAO DO PARECER CONSUBSTANCIADO
DO CEP/CCM/UFPB

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

MEDICAS DA UNIVERSIDADE %"ﬂ“““
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADCE DO PROJETD DE PESGUIRA

TRulo da Pesguisa: F2rfl Epldemiloibglco das Clrurglas Realzsdas no Hospial MapokSo Laureano:
=xperiéncla do Servigo de Clrurgla em Cabeca & Fescogo

Pecgulcador: Andrd Albuguergue Shesirs

Arsa Tematioa:

Wercdo: 2

CAAE: 342977202 0000.80559

Inedttulglo Proponsnts: \JFFE - Centro de Cléncias MédicasiCoM
Patrooinador Frinolpal: Firanclamenio Propho

DADDE DD PARECER

Hamars do Parsosr: 2 223083

Aprecentagdo do Projabo:-

Pesquisa acaxd®mica vinculada a0 Curso de Medicina da Universidade Federal da Faralba dos
pesqulsadones Blanca Ferreira dos Zanfos & Savio Danle] Freire de Albuquerque Flguelredo, sob &
orientagdo do Prod. Dr. André Albugquergus Sliveira. Trala-se de esiudo epideminidgico ocbsemvacional,
ransversal, remospectvo, visho gue rais de levantar amostas para estabelecer um perl epldemiologicn &
partr do guandtatvo de ciruglas resllrsdys o perdodo de meeino de 1581 & derembn de 2019, no Serdpo

de Cirurgla de Cabera & Pescopo do Hiospial Napole o Laureano.

Oihjathvo da Pesculca:

Oibjefivo Primaria:

Caracherizara |:'.~|:|l..|-;!|:| temporal do circer da cabera & pesonpo, segundo IRdcadores epidemiokSpioos, o
periodo de 1581 & 2019, caraci=rizando s Goormsy aumen b ou -:lmul;-h das pxinloglas a0 longo do bermpo
& desorever s qual grau de sshdiaments fod fefio o diagndstico.

Cibgewn Eaundarioc

Perfazer levantament do pedil epldemioldgico dos paclentes que Soram submefidos a mEamenio cnbrgico
n 2arwipo de Cabeqa & Pesoopo do Hospiial Napolelo Lsurmanc no periodo de 1281-2015.

Avallygds doc Rlcoon & Eamefiolos:
Riscos:

Endewgos  Cenbo de DEnciae Mesdoss, T snosr, Sels M - Cksds Unesrabins Campus |

Balrm: CARSTELD EEAMCD CEF =/os -0
ur: P8 Municipio: M50 PLD3O0E
Telsdonm:  gory e roEm E-mall: corrisdssios Joomotss o

g 1 e W
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UFFB - CENTRO DE CIENCIAS

MEDICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Conariaaie o Parscar 4 240 0

Exveniual isco da pesguisa & posshne] dr-'ulgu;hd-: daxdos médicosiciinkcos privadios do packeni= (quebra
die sigilo) mhicy extraviu de paries ou iotaldade do prontudaris gue sarlo revissdes. Pars evilar Isso, apsnas o
pesquisador responsdwe] (André Albugquesnguer Sveiral A resgueandar, =m sua posss & por mels de
compwiador privado, = sem disponiblliza-ios =m sisierma de “nuvem eleindnlca™, os dados col=fados. ©
pesquissdor do projein ackma dentfcado assume o cOMpomisso de pressnar o siglha & 3 privacidsde dos
dados dos pacieniss que serdo estudados & divulgados apenas =m evenos ou publicagfies clentificas, d=
forma andnima, rdo semdo usadas iRickals ou gualsquer outras indicaples gue possam IdenENci- los. Akm
dizso, indos o5 promtuanos serdo revissdos na propha sstrutura fisica do SAME, &, &m nenhuma sihiacio,
serd retrado deste Fednio para fins de pesqulsa.

Beneficies:

0 principal bepsficio da pesquisa proposis & denfficar a El.u:llu;iu f=mporal dos paci=nbes = patologlas
ratadas o princpal hospEal oncoldgico da nossa comunidades. O smiendimenio do perfl =pldemiolglon
podierd serdr de base para agles nas athvidades de sadds referentes & promogiio, presenglo, diagnéstico,
tratamentc & reabliitagic dos cdrceres do segmendc da cabega & pescopo. Meikorias da nossa
propeddutica oncoldgica bem o poisncial de bEenefichr oo packsmi=s go= venham a ser m@dos no Setun

Comantarios & Conslderagies cobre 2 Pecguisa:

A5 neoplasias malgnas de cabera & pESOopD atetam dversos sitios anabdmikcos, 0o & pele, Cavidads
oral, orofarmge, RAsoSErRgE, Mipofarings, larings, s=los paraRssals & glAndulas sallvares. O Hpo ds
necpiasis malgna Fmals comum, 3= 30ordo COm SUS origer, & 0 epitelial - caTiRoma espirocelular (CEC) -,
mas outros Hpos poderm ooomer, Inchindo os mesenguimals.

Hidrmeern de parficipanies: 2000

Cronograma previsio pars coleta: 010772020
Cronograrma complein: 3008020 & 3120
Cwpamenin: REA 30000

Conslderaghes cobre o0& Termos de apresentagdo obrigaboria;
Foram devidamenb= apreseniados Frojeio complen, Dispenss d= TCLE, Carka de anuénicla, Terrmo de=

confidencialidade, fermo de compromizso & folha de osho, possbiliando uma adegusda mllm;iu Afica.

Endemwgs  Cenbs des Dircias Médcss, T snder, Zsls - Cikmds Unesrabirs Campus |

Balrma: CASTELD BIGAMGD CEP &l o100
ur- P8 Municipio:  SO&D PLES0S
Telsfona: 2o - ram E-mmll: oo e o Soom ot S

i 2 e
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
MEDICAS DA UNIVERSIDADE “§ W
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

Cormrvadiy oo Parscar 4040 35

A=zomandagoec:
- i & metndologla aprovada PELD CEF-CCM.
- Apreseniar oo relaidnios parcial & final, vis Fatforma Erasl, no icones rru'ﬂﬂ:ap-!-ei.

Conaluclss cu Pamdénodas = Licka ds Irexdequapiec:
0 presenie projen snoonira-se devidamenbs instruldo conforme o que preconkza a H:s-:-l.r;!c- 4BE-12, do
Comsdhio Maclonal de S3a0de - Ministéno da Sadde. Desde modo, somos de parecer Tavordel.

Conclderzgbec Finale a orftérko do CEF:

Diant= do exposio, o Comit® de Etica &m Pesquisa do Centm de Clénclas Médicas- CEP-CCM, de acondo
com as atibulgles definidas na Resoucho CHE n* 466 de 2012 & na Homia Operacional n® 001 de 2043 do
CME, manfesiy-se peda apfn-.'a-g!n do projedo de pesgulsa proposio.

Shua ioc Froloooio aprovado.
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1£:39:31 Shvsirs
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Declaracio de 0 _bermmo_cormipeoim o pdf FOT2020 | Amdre Adnaueue ArERo
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InvesSgador
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