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RESUMO

O céancer bucal é uma doenca multifatorial de alta relevancia em sadde publica,
caracterizada pelo diagnéstico tardio e elevada morbimortalidade. Este trabalho teve
como objetivo analisar a importancia do diagnéstico precoce do cancer bucal e
destacar a atuacdo do Técnico em Saude Bucal (TSB) nas acdes de prevencédo e
conscientizagcdo. Trata-se de uma revisdo de literatura descritiva e qualitativa,
realizada entre abril e setembro de 2025, com levantamento de informacdes em bases
de dados como Google Académico, LILACS e SciELO, além de documentos
institucionais do Instituto Nacional de Cancer e da Organizacdo Mundial da Saude.
Foram selecionados 21 artigos que abordaram fatores de risco, diagndstico precoce,
prevencdo e o papel dos profissionais de salde bucal. Os resultados evidenciaram
gue o tabagismo, o consumo de alcool, a infec¢ao pelo papilomavirus humano e o uso
de préteses mal adaptadas sao os principais fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca. O diagndstico precoce aumenta significativamente as chances de cura,
enquanto barreiras socioeconémicas, baixa escolaridade, desinformacdo da
populagdo e lacunas na capacitacdo profissional contribuem para o0 atraso
diagnostico. Conclui-se que a integracdo entre educagdo em saude, capacitacdo
continua de cirurgibes-dentistas e TSBs e politicas publicas de prevencdo sao

essenciais para reduzir a mortalidade e melhorar o progndstico do cancer bucal.

Palavras-chave: neoplasias bucais, deteccdo precoce de céancer bucal e protocolos

antineoplasicos
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Abstract

Oral cancer is a multifactorial disease of high public health relevance, characterized
by late diagnosis and high morbidity and mortality. This study aimed to analyze the
importance of early diagnosis of oral cancer and highlight the role of the Oral Health
Technician (OHT) in prevention and awareness actions. This is a descriptive and
gualitative literature review, conducted between April and September 2025, with
information gathered from databases such as Google Scholar, LILACS, and SciELO,
as well as institutional documents from the National Cancer Institute and the World
Health Organization. Twenty-one articles were selected that addressed risk factors,
early diagnosis, prevention, and the role of oral health professionals. The results
showed that smoking, alcohol consumption, human papillomavirus infection, and the
use of poorly fitting prostheses are the main risk factors for the development of the
disease. Early diagnosis significantly increases the chances of cure, while
socioeconomic barriers, low education levels, misinformation among the population,
and gaps in professional training contribute to delayed diagnosis. It is concluded that
the integration of health education, continuous training of dentists and dental
technicians, and public prevention policies are essential to reduce mortality and

improve the prognosis of oral cancer.

Keywords: oral neoplasms, early detection of oral cancer, and treatment
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1. INTRODUCAO

O céncer de boca € uma doenca multifatorial e complexa, resultante da
interacdo entre fatores de risco comportamentais, ambientais e genéticos. Representa
um problema de saude publica de relevancia crescente em todo o mundo, devido a
sua alta incidéncia e ao fato de ser frequentemente diagnosticado em estagios
avancados, o que dificulta o tratamento e compromete o prognéstico clinico dos
pacientes (Brasil, 2022).

Os principais sinais e sintomas do cancer bucal incluem feridas ou Ulceras que
ndo cicatrizam apds 15 dias, manchas ou placas esbranquigadas (leucoplasias),
avermelhadas (eritroplasias) ou mistas, nédulos ou inchagos na cavidade oral ou
pescoco, sangramentos inexplicaveis, dificuldades para mastigar, engolir ou
movimentar a lingua e a mandibula, rouquiddo persistente e, em alguns casos,
dorméncia em regides da boca (Abati et al., 2020). Nos estagios iniciais, a doenca
pode ser assintomatica ou apresentar sinais discretos, o que refor¢a a importancia de
consultas regulares e da realizagado de exames clinicos por profissionais capacitados
(INCA, 2022; Brasil, 2022; Abati et al., 2020).

Mesmo com os avangos obtidos nas abordagens terapéuticas, como cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e terapias-alvo, as taxas de cura e sobrevida permanecem
insatisfatérias, devido ao elevado numero de diagndsticos realizados em fases
avancadas da doencga (Ferreira et al., 2024; Santos et al., 2024). Atualmente, a
deteccéo precoce € o principal fator prognéstico, pois pode aumentar a sobrevida em
cinco anos para indices superiores a 80%, reforcando a urgéncia na identificacéo
inicial (INCA, 2024; Araujo Sales et al., 2022).

O perfil epidemiolégico dos pacientes com cancer bucal no Brasil é
caracterizado pela predominancia em homens acima de 55 anos, 0s quais
frequentemente apresentam baixa escolaridade e um histérico de exposicdo a
importantes fatores de risco, como o tabagismo e o etilismo. Esta neoplasia maligna
figura como o quinto tumor mais frequente na populagédo masculina brasileira (Santos
et al.,, 2024; Brasil, 2023). Tais aspectos socioeconémicos e comportamentais

convergem para um menor acesso tanto a informacéo preventiva quanto aos servigcos



de saude, resultando em um diagnaéstico significativamente tardio, 0 que compromete
0 prognastico (Ferreira, 2023; Brasil, 2022).

Nesse contexto, destaca-se o papel essencial do cirurgido-dentista na deteccao
precoce de lesbes malignas e potencialmente malignas. O profissional, devidamente
capacitado, € capaz de reconhecer sinais iniciais, encaminhar para diagnéstico
histopatoldgico e orientar o paciente sobre medidas preventivas (Mendes et al., 2021).
O Técnico em Saude Bucal (TSB), por sua vez, tem atuacdo estratégica nas acdes
educativas e preventivas, promovendo campanhas de conscientizagéo, identificando
alteracdes suspeitas durante o atendimento e orientando 0s usuarios sobre a
importancia da consulta odontolégica periédica (CFO, 2024).

A auséncia de conhecimento da populacédo sobre os sinais e fatores de risco
do céancer bucal ainda constitui uma barreira significativa a deteccdo precoce
(Gonzalez-Moles et al., 2022). Por isso, é fundamental investir em estratégias de
educacdo em saude que estimulem a conscientizacao, capacitem os profissionais e
ampliem o acesso a atengao primaria. Campanhas educativas, exames preventivos e
a inclusao sistematica do exame da cavidade oral nas consultas de rotina sdo medidas
eficazes para reduzir a mortalidade e melhorar o prognéstico da doenca (Mendes et

al., 2021; Nascimento et al., 2024; Brasil, 2022).

Assim, este trabalho tem como objetivo geral promover a conscientizagcdo da
populacdo sobre o diagnéstico precoce do cancer bucal, ressaltando a importancia
das acdes educativas e preventivas desenvolvidas pelos profissionais de saude bucal,
especialmente o Técnico em Saude Bucal, como parte essencial do cuidado integral

e humanizado.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, de carater descritivo e qualitativo,
com o objetivo de reunir, analisar e discutir informacdes atualizadas sobre o cancer

bucal, com énfase na importancia do diagnéstico precoce e na atuacédo do Técnico



em Saude Bucal (TSB) nas a¢des de conscientizagao e prevencgao.

A pesquisa bibliografica foi realizada entre abril e setembro de 2025, contemplando
publicacdes disponiveis em portugués e inglés. As buscas foram conduzidas nas
bases de dados Google Académico, LILACS e SciELO, utilizando descritores
cadastrados nos Medical Subject Headings (MeSH) e seus correspondentes em
portugués, combinados com o uso dos operadores booleanos AND e OR, conforme a
base de dados.

Além dos artigos cientificos, foram consultados relatérios oficiais e documentos
institucionais do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a fim de incluir dados epidemiolégicos e informacfes de politicas
publicas recentes.

Os critérios de inclusdo envolveram estudos que abordassem prevencao,
diagndstico precoce, fatores de risco e o papel dos profissionais de saude bucal no
enfrentamento do céncer oral, publicados em periddicos revisados por pares e
considerados relevantes para o tema. Foram excluidos trabalhos duplicados, resumos
simples de eventos cientificos e textos sem acesso ao conteudo completo.

Apés a triagem, leitura critica e selecao final, as informacgdes extraidas dos estudos
foram organizadas e analisadas de forma narrativa, permitindo identificar tendéncias,
desafios e recomendacdes para fortalecer a atuagdo do Técnico em Saude Bucal nas

estratégias de educacéao e diagnéstico precoce do cancer bucal.

3. RESULTADOS

A busca realizada nas bases Google Académico, LILACS e SciELO, utilizando
os descritores “neoplasias bucais”, “deteccéo precoce de cancer bucal” e “protocolos
antineoplasicos” retornou 78 publicagdes. Apds a leitura dos titulos e resumos, 32
artigos foram selecionados para leitura completa e, destes, 21 atenderam aos critérios

de inclusdo, compondo a amostra final desta reviséo.

Os estudos analisados variaram entre 2020 e 2025, sendo a maioria de origem

brasileira, com alguns trabalhos internacionais publicados em lingua inglesa.



Aproximadamente 65% dos artigos foram classificados como revisdes de literatura e

estudos observacionais descritivos.

A avaliagéo critica dos estudos permitiu identificar cinco categorias teméticas
principais, que sintetizam os achados sobre o cancer bucal e sua relagéo com a pratica

em saude bucal:

3.1 Aspectos gerais do cancer

O céancer bucal é uma neoplasia maligna que acomete os tecidos da cavidade
oral, incluindo mucosa, gengiva, lingua, palato e assoalho da boca e frequentemente,
€ precedido por lesdes potencialmente malignas, como a leucoplasia (Abati et al.,

2020; Brasil, 2022).

Segundo Warnakulasuriya et al. (2020), os sintomas iniciais incluem dor
persistente, feridas que ndo cicatrizam, nddulos palpaveis e alteracées na coloragao
ou textura da mucosa oral, podendo evoluir para lesdes ulceradas e dolorosas (Figura
1). Trata-se de uma das principais causas de mortalidade entre as neoplasias de

cabeca e pescogo.

Figura 1 — Cancer de lingua

Fonte: https://de.cdnwebsite.com/91d75e4e681f41e5bc4aeb525d1197ba/dms3rep/multi/cancer-

lingua.pn



Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer bucal incluem
0 uso do tabaco, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas e infecgdo pelo
papilomavirus humano (HPV) (Santos et al., 2024; Brasil, 2022). Outros aspectos,
como baixa higiene bucal, alimentacdo pobre em frutas e vegetais e exposi¢ao solar
ocupacional, também estdo associados ao aumento da incidéncia (Cunha et al.,

2021).

O carcinoma espinocelular constitui aproximadamente 90% dos casos de
cancer bucal, manifestando-se frequentemente como uma lesdo superficial. Tal
caracteristica morfologica é crucial, pois permite a identificagdo precoce durante o
exame clinico de rotina, mesmo que o paciente ainda ndao apresente sintomatologia
evidente, reforcando o papel preventivo do profissional de saude bucal (Silva et al.,
2022). Assim, o diagnostico precoce é essencial para melhorar o prognéstico e as
taxas de sobrevida, que podem superar 80% quando a doenca € detectada em

estagios iniciais (Brasil, 2022).

Embora tenham ocorrido importantes avancos nas abordagens terapéuticas, o
diagndstico de muitos pacientes continua ocorrendo em estagios avancados, limitando

intervencdes eficazes e diminuindo as taxas de cura (Aquino, 2023). Por isso,
campanhas de educagdo em saude, orientagdo sobre o autoexame bucal e politicas
publicas de prevencédo como a reducéo do tabagismo e do consumo de alcool, sao

medidas fundamentais para o controle e a preven¢ao dessa doenca.

3.2 Fatores de risco

O uso do cigarro € um dos fatores mais fortemente associados ao
desenvolvimento do cancer bucal. O tabaco contém inUmeras substancias quimicas
carcinogénicas que irritam a mucosa oral e favorecem o surgimento de lesbes
malignas. Quando ha uso concomitante de alcool e tabaco, observa-se um aumento

expressivo do risco carcinogénico, uma vez que o alcool compromete a integridade

da mucosa oral, permitindo maior penetracdo e acédo dos carcinébgenos presentes no



tabaco. Essa associagdo € considerada uma das principais causas do cancer bucal,
reforcando a importancia de campanhas que incentivem abandonar o tabagismo e

reduzir o consumo de alcool (Ferreira et al., 2023; Brasil, 2022).

Outro fator relevante é a infecgcdo pelo papilomavirus humano (HPV),
transmitido predominantemente por contato sexual. O virus pode causar cancer na
orofaringe, lingua e palato, inclusive em individuos ndo fumantes. Estima-se que o
HPV esteja relacionado a até 70% dos casos de cancer em regides da orofaringe,
sendo mais prevalente entre homens (Ferreira et al., 2022). Diante disso, a vacinagao
contra 0 HPV e as ac¢bes educativas sao estratégias fundamentais para reduzir a

incidéncia desses casos (Brasil, 2022).

Além desses fatores, destaca-se o0 uso de proteses dentarias mal adaptadas,
gue podem gerar feridas e inflamacdes crénicas na mucosa oral. Estudos indicam que
30% a 50% dos usuarios de prétese desenvolvem algum tipo de lesédo bucal,
especialmente quando nao realizam ajustes periédicos ou higienizacdo adequada

(Singh et al., 2023).

Quando combinados, tabagismo, consumo de alcool, infeccdo por HPV e
lesbes traumaticas provocadas por préteses mal adaptadas, esses fatores
potencializam significativamente o risco de carcinogénese oral (Singh et al., 2023).
Portanto, € imprescindivel promover a prevencgao integral da saude bucal, por meio
da eliminagé@o de habitos nocivos, manutengao de préteses adequadas, vacinagéo e

consultas odontolégicas regulares (Souza et al., 2023; Cheung et al., 2021) (Figura 2).
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Figura 2 — Fatores de risco: alcool e tabaco

Fonte - https://www.uniad.org.br/noticias/consumo-de-tabaco-e-alcool-e-um-dos-principais-fatores-

de-risco-para-cancer-de-boca/

3.3 Fatores associados ao diagndéstico tardio e importancia do diagnéstico

precoce

O cancer bucal é um grave problema de saude publica, marcado por altos
indices de diagndésticos tardios, que resultam em elevadas taxas de morbimortalidade
(Brasil, 2022; Martin et al.,, 2015). Diversos estudos apontam que 0 atraso no
diagnéstico é um fendmeno multifatorial, envolvendo barreiras socioecondmicas,
culturais e estruturais, tanto do ponto de vista da populagdo quanto dos servigos de

saude (Aquino, 2023).

A insuficiéncia de informacao qualificada sobre o cancer bucal e seus sinais
iniciais constitui uma das principais causas do diagnéstico tardio. Populagbes mais
vulneraveis, com baixa escolaridade e renda, tendem a apresentar menor acesso a
orientacdes preventivas e desconhecimento sobre a importancia da deteccao precoce,
além de enfrentarem barreiras estruturais para alcancar servicos de saude
especializados (Ferreira, 2023). Essa lacuna informacional é agravada pela baixa

visibilidade social da doenca, frequentemente percebida como menos relevante do


https://www.uniad.org.br/noticias/consumo-de-tabaco-e-alcool-e-um-dos-principais-fatores-de-risco-para-cancer-de-boca/
https://www.uniad.org.br/noticias/consumo-de-tabaco-e-alcool-e-um-dos-principais-fatores-de-risco-para-cancer-de-boca/
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gue outros tipos de cancer amplamente divulgados, como o0 de mama ou o de pulmao.
A auséncia de campanhas educativas continuas e culturalmente contextualizadas

contribui para a manutencao desse quadro (Souza; Marques, 2023).

As dificuldades de acesso aos servigos de saude e a realizacdo oportuna de
exames, também séo fatores determinantes. Custos com transporte e alimentacgéao, a
distancia até centros especializados e a necessidade de multiplas visitas para
diagnéstico e tratamento configuram importantes barreiras, especialmente para
pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). A descentralizacdo dos
servicos e a ampliacdo da cobertura de atencdo oncolégica primaria séo, portanto,
estratégias fundamentais para melhorar a acessibilidade e reduzir os atrasos no

diagnéstico (Agostini et al., 2025).

O diagndstico tardio do cancer bucal permanece um importante obstaculo para
o controle da doenca e esta relacionado tanto ao atraso do paciente, decorrente do
desconhecimento dos sinais iniciais, baixa percep¢ao de risco e demora em buscar
atendimento, quanto ao atraso profissional, quando o cancer bucal ndo € incluido
como hipdtese diagnostica. Estudos realizados no SUS mostram que a maior parte
dos casos ainda é diagnosticada em estagios avancados, 0 que reduz

significativamente as chances de cura (Brasil, 2022; Santos et al., 2023).

A deteccao precoce é essencial para o sucesso terapéutico, pois o diagnéstico
em estagios iniciais permite tratamentos menos invasivos e melhores progndsticos.
Entretanto, o curso geralmente lento da doencga, aliado a desinformacéao da populacéo
e a falta de preparo de alguns profissionais de saude bucal para identificar lesdes
suspeitas, contribui para o diagndstico tardio (Aradjo Sales et al., 2022). Dessa forma,
fortalecer a educacdo em saude, capacitar continuamente os profissionais e investir
em politicas publicas de promog¢éo e prevengdo sdo medidas indispensaveis para

reduzir a mortalidade e aumentar as taxas de cura do cancer bucal.

3.4 Tratamento
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O tratamento do céancer bucal depende diretamente do estagio clinico da
doenca, da localizagdo anatdmica da leséo, do estado geral do paciente e da presenca
de metastases regionais ou a distancia. A literatura evidencia que a intervengao
precoce é o principal determinante de progndstico favoravel, possibilitando terapias

menos invasivas e maiores taxas de sobrevida (Brasil, 2022; OMS, 2022).

A cirurgia oncoldgica é considerada o tratamento padrdo para a maioria dos
tumores em estagios iniciais (I e Il). Ela envolve a remogao completa da lesdo com
margens de seguranga, podendo incluir esvaziamento cervical quando ha
comprometimento linfonodal. Nos casos avangados, o procedimento pode demandar
reconstrucdes orofaciais complexas, o que impacta significativamente a fala, a

mastigacéo e a estética facial (Oliveira et al., 2023; Ferreira et al., 2024).

A radioterapia é indicada como tratamento adjuvante a cirurgia, principalmente
em tumores com risco elevado de recidiva, margens comprometidas, invasao
perineural ou linfonodal. Em casos irresecaveis ou quando o paciente ndo apresenta
condi¢des clinicas para cirurgia, a radioterapia pode ser utilizada como tratamento
principal. Entretanto, seus efeitos colaterais, como mucosite, xerostomia, alteracdes
no paladar, trismo e risco de osteorradionecrose, exigem acompanhamento

multiprofissional continuo (Brasil, 2022; Santos et al., 2024).

A quimioterapia, geralmente baseada no uso de agentes como cisplatina e 5-
fluorouracil, é utilizada principalmente em combinagcdo com a radioterapia
(radioquimioterapia), sendo indicada para tumores avangados localmente, metastases
ou recidivas. Embora aumente a taxa de resposta terapéutica, pode provocar
nauseas, queda de cabelo, imunossupressao e maior predisposicdo a infeccdes

(Ferreira et al., 2023; Brasil, 2025).

Nos ultimos anos, terapias mais modernas tém sido incorporadas ao arsenal
terapéutico. A imunoterapia, por meio de inibidores de pontos de verificacdo
imunolégicos (checkpoint inhibitors), como pembrolizumabe e nivolumabe, tem

mostrado resultados promissores em tumores metastaticos ou resistentes aos
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tratamentos convencionais. Essas terapias atuam modulando o sistema imunolégico
para reconhecer e destruir células neoplasicas. No entanto, sua eficacia pode ser
limitada pela capacidade do tumor de modificar o microambiente tumoral para escapar

da resposta imune, como apontado em estudos recentes (Liu et al., 2022).

A terapia-alvo também representa um avango significativo, utilizando
medicamentos que atuam em vias moleculares especificas, como o cetuximabe, que
inibe o receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR). E especialmente util em
casos avancados ou quando a quimioterapia ndo é bem tolerada (OMS, 2022;

Kowalski et al., 2021).

Independentemente da modalidade terapéutica, o acompanhamento com
equipes multiprofissionais € essencial, incluindo cirurgido-dentista, fonoaudiélogo,
nutricionista e psicélogo. Esse suporte possibilita abordar complica¢ées funcionais e
emocionais decorrentes da doenca e do tratamento, melhorando a qualidade de vida

dos pacientes (Santos et al., 2024; Nascimento et al., 2024).

Assim, 0 sucesso terapéutico no cancer bucal depende nédo apenas da escolha
da abordagem mais adequada, mas principalmente da detecc¢éo precoce, da adesao

ao tratamento e da atuacao integrada das equipes de saude.
3.5 Atuacédo do Cirurgidao-Dentista e do Técnico em Saude Bucal

O cirurgido-dentista desempenha papel central nas acdes de promoc¢ao da
saude, deteccdo de alteracdes orais e identificacao inicial de lesGes potencialmente
malignas, sendo o profissional mais capacitado para reconhecer mudancas suspeitas
na cavidade oral. Sua atuacdo vai além do exame clinico, envolvendo também a
educacdo em saude, o aconselhamento sobre fatores de risco e a orientagdo quanto

a importancia do autoexame bucal (Mendes et al., 2021).
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Durante o atendimento, o cirurgido-dentista deve realizar uma anamnese
detalhada, avaliando habitos como tabagismo e etilismo e examinar cuidadosamente
a mucosa oral em busca de lesdes potencialmente malignas. Quando necessario, €
responsavel por encaminhar o paciente para bidpsia ou acompanhamento
especializado (CFO, 2009. Além disso, a integracdo desse profissional as equipes

multiprofissionais de saude é fundamental para o desenvolvimento de estratégias
educativas e acbes comunitérias que estimulem a deteccdo inicial de alteracdes

bucais e promovam comportamentos preventivos (Souza; Marques, 2023).

.

Figura 3 — Atuacédo da equipe de saude bucal
Fonte - nttps://www.google.com/search?sca_esv=af9a0f2a868a02c8&sxsrf

O Técnico em Saude Bucal (TSB), por sua vez, exerce fungéo estratégica de
apoio e educagéo, participando ativamente de ac¢des voltadas a promogao da saude
bucal e a prevencao do cancer. Esse profissional contribui com atividades educativas
em escolas, unidades béasicas de saude e comunidades, auxiliando na identificagao
de sinais clinicos que merecem atencdo como feridas que néo cicatrizam, manchas
esbranquicadas ou avermelhadas e orientando o paciente a buscar avaliacao

odontolégica (CFO, 2009; Cunha et al., 2022).

A capacitacdo continua desses profissionais € indispenséavel. Programas de
educacdo permanente, voltados tanto ao cirurgido-dentista quanto ao TSB,

potencializam a capacidade de detecgéao precoce e encaminhamento adequado de
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casos suspeitos, reduzindo a mortalidade e o impacto socioeconémico da doenca.
Assim, a atuacéo integrada e qualificada das equipes de saude bucal representa uma
ferramenta fundamental no enfrentamento do céncer bucal e na melhoria dos

indicadores de saude da populagao (CFO, 2009).

4. DISCUSSAO

O diagnostico tardio do cancer bucal permanece um dos principais desafios para
o0 controle dessa neoplasia, refletindo a combinacdo de fatores individuais,
socioculturais, econdmicos e estruturais. A literatura evidencia que a maioria dos
pacientes procura atendimento apenas quando as lesdes ja se encontram em estagios
avancados, o que reduz as chances de cura e aumenta a mortalidade (Brasil, 2023;

Silva et al., 2023; Santos et al., 2023).

Entre os fatores individuais e socioculturais, destacam-se o desconhecimento
sobre os sinais iniciais da doenca como manchas, feridas persistentes e lesdes
indolores e o medo do diagnéstico. O receio de receber um resultado positivo para
cancer, associado a baixa escolaridade e a falta de acesso a informacéo, faz com que
muitos pacientes adiem a busca por atendimento odontolégico (Carreiro et al., 2019).
Além disso, crengas populares e o0 uso de tratamentos caseiros ainda séo comuns em
algumas regides, o que contribui para o agravamento do quadro clinico (Ministério da

Saude, 2025).

O tabagismo e o consumo de alcool, muitas vezes vistos como habitos culturais
normalizados, agravam o problema, tanto por aumentarem o risco de desenvolvimento
do céancer quanto por diminuirem a percep¢ao da gravidade dos sintomas iniciais
(Ferreira et al., 2023; Brasil, 2022; Cheung et al., 2021). Popula¢des mais vulneraveis,
especialmente as de baixa renda e escolaridade, apresentam menor probabilidade de
realizar consultas odontoldgicas regulares e, consequentemente, menor chance de

deteccao precoce (Fagundes et al., 2019).



16

As barreiras de acesso ao sistema de saude também exercem papel significativo.
Segundo Zaitter et al. (2009), uma parcela expressiva da populagéo brasileira nunca
consultou um cirurgiao-dentista, principalmente por dificuldades financeiras, escassez
de servicos especializados e distancia geografica dos centros de referéncia. A
desigualdade regional € marcante: areas rurais e periferias urbanas apresentam
menor cobertura odontoldgica e auséncia de campanhas continuas de rastreamento

(Rodrigues et al., 2024).

Dados do SB Brasil 2023 reforcam a existéncia de desigualdades regionais
significativas no acesso aos servicos odontologicos no pais. As regibes Norte e
Nordeste apresentam menor cobertura de atengdo basica, maior dificuldade de
acesso a consultas preventivas e maior prevaléncia de doencas bucais néo
diagnosticadas quando comparadas ao Sul e Sudeste, onde ha maior oferta de
equipes de saude bucal e servicos especializados. Essas disparidades impactam
diretamente a deteccdo precoce do cancer bucal, sobretudo entre populacdes
vulneraveis, dificultando o diagnéstico oportuno e a implementacdo de medidas
preventivas eficazes. Assim, torna-se evidente a necessidade de aprimorar a
organizacdo dos servicos de saude, ampliar a cobertura da Estratégia Saude da
Familia e direcionar acbes de educacdo e rastreamento para as regides mais
afetadas, contribuindo para a reducgao das iniquidades e para a oferta de um cuidado
odontoldgico mais equitativo no pais (Brasil, 2023).

Além disso, questdes econdmicas e estruturais agravam o quadro. Os custos com
deslocamento, alimentagdo e hospedagem durante o tratamento oncolégico
frequentemente representam um obstaculo, levando a descontinuidade do
acompanhamento e até ao abandono do tratamento (Carlos, Teixeira, 2025). A
caréncia de servicos de referéncia para bidpsia e tratamento oncolégico, somada a
irregularidade na oferta de quimioterapicos e cirurgias especializadas em alguns

estados, compromete ainda mais a efetividade da rede publica (Brasil, 2020).

Estudos nacionais e internacionais sdo unanimes ao destacar que a detec¢gédo em
estagios iniciais aumenta significativamente as taxas de cura e reduz os custos e a

morbidade do tratamento (OMS, 2022; Brasil, 2022). Entretanto, dados do SUS
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revelam que grande parte dos diagndsticos ocorre tardiamente, especialmente em
regides com menor acesso a servigos especializados e baixa cobertura de atengéo

primaria (Santos et al., 2023; Aquino, 2023; Brasil, 2020).

Diversos autores apontam que tanto o desconhecimento da populagdo quanto a
falta de preparo dos profissionais para diagnosticar lesdes potencialmente malignas
contribuem para o atraso no diagnéstico (Silva et al., 2025; Carvalho et al., 2023).
Paulino e colaboradores (2024) acrescentam que a auséncia de protocolos
padronizados de triagem em consultas odontolégicas limita a capacidade da Atencao

Primaria de identificar precocemente os casos suspeitos.

A literatura evidencia lacunas significativas na formacgao e atuagéo dos cirurgioes-
dentistas no que diz respeito ao diagndstico precoce de lesdes orais. Apesar de muitos
profissionais avaliarem positivamente o préprio conhecimento tedrico sobre
estomatologia, observa-se que, na pratica, a conduta clinica diante de lesbes
suspeitas ainda € insatisfatéria. Um estudo recente apontou que 84,6% dos cirurgides-
dentistas da Atencéo Bésica apresentaram baixo desempenho nas condutas frente a
lesdes orais, revelando inseguranca e necessidade de capacitacdo continua para o

manejo de condi¢des potencialmente malignas (Sobrinho et al., 2022).

Para reduzir a incidéncia e mortalidade por céncer bucal, sdo necessérias
estratégias integradas de saude publica, que envolvam campanhas permanentes de
prevencao nas Unidades Basicas de Saude, capacitacdao continuada de cirurgides-
dentistas e TSBs, além da inclusdo do exame da cavidade oral em consultas
odontoldgicas de rotina (Silva et al., 2025; Silva et al., 2024, Brasil, 2023). A Politica

Nacional de Controle do Tabaco (PNCT) oferece tratamento para pessoas que
desejam parar de fumar, visando ampliar o acesso a cessacdo do tabagismo e
minimizar os impactos negativos do uso de produtos derivados do tabaco na saude

da populacéo (Brasil, 2022).

A associagao entre educacéo da populacdo e atuagao proativa dos profissionais

de saude bucal é apontada como a medida mais eficaz para aumentar a taxa de
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deteccao precoce e reduzir o impacto da doenca (Silva et al., 2023; Brasil, 2022). Além
disso, politicas de descentraliza¢do dos servigos oncolédgicos e ampliagdo do acesso
aos centros de referéncia podem contribuir significativamente para o diagnéstico
oportuno e o tratamento adequado, especialmente nas regibes mais vulneraveis

(OMS, 2022; Rodrigues et al., 2024; Santos et al., 2023).

5. CONCLUSAO

O céancer bucal continua sendo um importante desafio de saude publica no
Brasil, especialmente devido ao diagndstico tardio, que reduz a sobrevida e aumenta
a morbidade. A revisdo da literatura mostra que fatores individuais, socioculturais e
estruturais como desconhecimento dos sinais iniciais, medo do diagnéstico,
tabagismo, alcool, baixa escolaridade e dificuldades de acesso aos servigos,
contribuem para a detec¢dao em estagios avangados.

Além disso, a falta de atualizag&o dos profissionais de saude bucal e a auséncia
de protocolos padronizados de triagem dificultam o reconhecimento precoce de lesdes
potencialmente malignas. Os estudos sdao unanimes em indicar que a detecgao
precoce aumenta significativamente as chances de cura e reduz os custos e impactos
do tratamento.

Assim, destaca-se a importancia de estratégias continuas de educacdo em
saude, fortalecimento da Atencao Primaria e capacitacdo de cirurgides-dentistas e
Técnicos em Saude Bucal. A ampliagdo do acesso aos servigos especializados e a
implantacdo de ac¢des preventivas permanentes sao fundamentais para reduzir a

incidéncia de casos avangados e melhorar o prognéstico dos pacientes.
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