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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo ident if icar as polít icas públicas de diagnóst ico 

precoce e rastreamento do câncer bucal no Brasil . Trata-se de rev isão 

integrat iva da literatura realizada nas bases Sc ient if ic Elec tronic Librar y 

Online (Sc iELO), Literatura Lat ino-Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias 

da Saúde (LILACS) e Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS). Realizou-se 

cruzamento dos seguintes descr itores: a) Sistema Único de Saúde (SUS); b) 

atenção pr imár ia em saúde; c) polít icas públicas de saúde; d) programas 

de rastreamento; e) detecção precoce do câncer; e f) câncer bucal. Foram 

incluídos estudos nos idiomas por tuguês e inglês, publicados no per íodo 

de 2008 a 2018, disponíveis em texto integral e acesso livre e gratuito. 

Os 12 ar t igos selec ionados possibil itaram a ident if icação de 5 estratégias 

de prevenção para detecção precoce e rastreamento do câncer bucal : a) 

exame v isual ; b) levantamento da população de r isco; c) autoexame bucal ; 

d) v ig ilânc ia em saúde; e e) f luxos assistenc iais for tes. Constatou-se a 

necessidade de qualif icar os prof issionais da saúde para o atendimento, 

além de aumentar a ofer ta de ser v iços odontológicos de qualidade. 
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ABSTRACT

This study aimed to ident if y public polic ies for oral cancer ’s early diagnosis and screening in Brazil . This is 

an integrat ive literature rev iew conducted in the databases Sc ient if ic Elec tronic Librar y Online (Sc iELO), Lat in 

Amer ican and Car ibbean Health Sc iences Literature (LILACS), and Vir tual Health Librar y (VHL). The fol lowing 

descr iptors were crossed with each other: a) Brazilian Nat ional Health System (Sistema Único de Saúde [SUS]); 

b) pr imar y health care ; c) public health policy; d) mass screening; e) cancer early detect ion; and f) oral cancer. 

We included studies in Por tuguese and English, published within the per iod f rom 2008 to 2018, available in ful l 

text with f ree and open access. The 12 selec ted ar t icles made it possible to ident if y 5 prevent ion strategies for 

oral cancer ’s early detect ion and screening : a) v isual examinat ion; b) at-r isk populat ion sur vey; c) oral self-

examinat ion; d) health sur veil lance; and e) strong health care deliver y. The need to qualif y health professional s 

for prov iding care was not iced, in addit ion to increase the supply of good-quality dental ser v ices.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo ident if icar las polít icas públicas para el diagnóst ico y la detecc ión precoz de 

cáncer oral en Brasil . Esta es una rev isión integradora de literatura realizada en las bases de datos Sc ient if ic 

Elec tronic Librar y Online (Sc iELO), Literatura Lat inoamer icana y del Car ibe en Cienc ias de la Salud (LILACS) y 

Biblioteca Vir tual de Salud (BVS). Los siguientes descr iptores se cruzaron entre sí : a) Sistema Único de Salud 

de Brasil (Sistema Único de Saúde [SUS]); b) atenc ión pr imar ia de salud; c) polít icas públicas de salud; d) 

tamizaje masivo; e) detecc ión temprana de cáncer; y f) cáncer oral. Se incluyeron estudios en por tugués e inglés, 

publicados en el per íodo de 2008 a 2018, disponibles en texto completo y acceso libre y gratuito. Los 12 ar t ículos 

selecc ionados permit ieron ident if icar 5 estrategias de prevenc ión para el diagnóst ico y la detecc ión precoz de 

cáncer oral : a) examen v isual ; b) encuesta de poblac ión en r iesgo; c) autoexamen oral ; d) v ig ilanc ia de salud; y 

e) fuer te suministro de atenc ión. Se constató la necesidad de calif icar a profesionales de la salud para br indar 

atenc ión, además de aumentar la ofer ta de ser v ic ios dentales de buena calidad.

INTRODUÇÃO

O câncer bucal compreende as neoplasias 

malignas que têm como localização pr imár ia os 

lábios, a cav idade oral , as glândulas salivares e a 

orofar inge1. Apresentando altas taxas de morbidade 

e mor talidade, esse t ipo de câncer é considerado um 

impor tante problema de saúde pública no Brasil 2. 

Est imat ivas do Inst ituto Nac ional de Câncer (INCA) 

apontam a inc idênc ia de 11.200 casos novos de câncer 

da cav idade oral em homens e 3.500 em mulheres 

para cada ano do biênio 2018-2019 no país1. 

O desenvolv imento do câncer bucal decor re de 

diversos fatores, que podem ser f ís icos, químicos, 

biológicos ou ambientais. O per f il epidemiológico 

dos indiv íduos mais acomet idos por essa neoplasia é 

carac ter izado por homens, brancos, na faixa etár ia 

entre 50 e 70 anos de idade, t rabalhadores expostos 

ao sol e usuár ios crônicos de tabaco e/ou álcool (ou a 

assoc iação de ambas as substânc ias)3. Infecção pelo 

v írus do papiloma humano (human papil lomavirus 

[HPV]), alimentação inadequada e má higiene bucal 

também se relac ionam com a carc inogênese da 

cabeça e do pescoço4. 

Embora seja o quinto câncer mais f requente em 

homens no Brasil1, o diagnóst ico tardio do câncer 

bucal cont inua a ser a pr inc ipal causa de mau 

prognóst ico, demonstrando a necessidade de ações 

para seu controle, com ênfase em detecção precoce, 

inter venção nos fatores de r isco e t ratamento5. 

Para combater o câncer, polít icas públicas de saúde 

vêm sendo inst ituídas desde o século XX6. Em 2004, 

com a publicação das Diretr izes para organização da 

saúde bucal7, no âmbito do Sistema Único de Saúde 

(SUS), implementou-se o Programa Brasil Sor r idente, 

que, entre outras at iv idades, compreendia a ofer ta 

de ser v iços voltados ao diagnóst ico e à detecção do 

câncer bucal . A inserção do ser v iço odontológico 

nas unidades básicas de saúde (UBS) tem propic iado 

expansão da cober tura de cuidados em saúde bucal . 

Entretanto, há necessidade de monitoramento 

das polít icas implementadas para ver if icar sua 

efet iv idade, ident if icando e cor r igindo eventuais 

falhas8. 

Nesse contexto, o objet ivo deste t rabalho foi : 

• Ident if icar as polít icas públicas de 

diagnóst ico precoce e rastreamento do câncer bucal 

no Brasil .
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METODOLOGIA

Trata-se de rev isão integrat iva da literatura sobre o câncer bucal , técnica que sistemat iza resultados de 

pesquisa acerca de um assunto espec íf ico e, assim, aprofunda o conhec imento sobre o tema invest igado por 

meio de ampla análise de estudos c ient íf icos, discut indo métodos e achados de invest igação e ref let indo com 

v istas a futuros estudos9. 

Os ar t igos foram selec ionados nas bases Sc ient if ic Elec tronic Librar y Online (Sc iELO), Literatura Lat ino-

Amer icana e do Car ibe em Ciênc ias da Saúde (LILACS) e Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS). 

No pr imeiro momento, a estratégia de busca recor reu aos seguintes descr itores : Sistema Único de Saúde 

AND atenção pr imár ia em saúde AND polít icas públicas de saúde AND programas de rastreamento AND detecção 

precoce do câncer AND câncer bucal . No segundo momento, manteve-se o descr itor que representa o eixo 

temát ico e os demais foram cruzados estabelecendo a seguinte estratégia de busca : câncer bucal AND Sistema 

Único de Saúde, câncer bucal AND atenção pr imár ia em saúde, câncer bucal AND polít icas públicas de saúde, 

câncer bucal AND programas de rastreamento, câncer bucal AND detecção precoce do câncer. O propósito desse 

ref inamento foi ident if icar a relação entre o descr itor temát ico pr inc ipal e os demais invest igados. Ambas as 

estratégias de busca ut ilizaram os descr itores somente em língua por tuguesa, considerando que o objet ivo do 

estudo enfat iza polít icas públicas desenvolv idas e aplicadas no Brasil . 

Os cr itér ios de inclusão adotados foram: a) estudos em por tuguês e inglês; b) publicações no per íodo de 

2008 a 2018; c) estudos que tratavam de polít icas públicas brasileiras (ações públicas) voltadas ao controle 

do câncer bucal (diagnóst ico precoce e rastreamento); d) estudos disponíveis em texto integral ; e e) estudos 

de acesso liv re e gratuito. Já os cr itér ios de exclusão foram: a) estudos não relac ionados à temát ica em foco; 

e b) estudos que não se enquadram no gênero textual ar t igo c ient íf ico. 

Para a coleta de dados, os estudos foram organizados com base em t ítulo, per iódico, ano de publicação, 

região do país, objet ivo, pr inc ipais resultados e conclusão/recomendação, com a f inalidade de responder ao 

objet ivo da pesquisa. Na avaliação inic ial dos estudos, realizou-se a leitura do t ítulo e, poster iormente, do 

resumo. Par t ic iparam da seleção dos ar t igos 4 pesquisadores do Centro Universitár io F IPMoc (UNIFIPMoc), de 

Montes Claros (MG), em julho e agosto de 2018. Os estudos selec ionados foram lidos na íntegra.

RESULTADOS

As estratégias de busca possibilitaram a ident if icação de 704 publicações que poder iam ter relação com o 

tema em foco. O Quadro 1 ilustra sua distr ibuição nas bases consultadas. 

Quadro 1 – Distr ibuição das publicações e seleção dos ar t igos para rev isão integrat iva da literatura.

Base de dados Estratégia de busca Ar t igos encontrados Ar t igos selec ionados

Sc iELO

Câncer bucal AND sistema único de 
saúde

3 1

Câncer bucal AND atenção pr imár ia 
em saúde

11 0

Câncer bucal AND polít icas públicas 
de saúde

4 1

Câncer bucal AND programas de 
rastreamento

1 0

Câncer bucal AND diagnóst ico 
precoce

14 0
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Base de dados Estratégia de busca Ar t igos encontrados Ar t igos selec ionados

LILACS

Câncer bucal AND Sistema Único de 
Saúde

15 0

Câncer bucal AND atenção pr imár ia 
em saúde

22 3

Câncer bucal AND polít icas públicas 
de saúde

18 1

Câncer bucal AND programas de 
rastreamento

12 1

Câncer bucal AND diagnóst ico 
precoce

41 4

BVS

Câncer bucal AND Sistema Único de 
Saúde

10 1

Câncer bucal AND atenção pr imár ia 
em saúde

66 0

Câncer bucal AND polít icas públicas 
de saúde

6 0

Câncer bucal AND programas de 
rastreamento

147 0

Câncer bucal AND diagnóst ico 
precoce

334 0

TOTAL 12
Fonte : Elaborado pelos autores.

Após a leitura dos t ítulos, 171 publicações foram excluídas por estarem indexadas em mais de uma base e 

521 foram excluídas por não possuírem relação direta com o tema em foco. Assim, a amostra f inal totalizou 12 

ar t igos que atenderam aos cr itér ios de inclusão adotados.

Os ar t igos incluídos na amostra são apresentados no Quadro 2. O per iódico que mais publicou sobre o tema foi 

a rev ista Ciênc ia & Saúde Colet iva (4 ar t igos) . As demais rev istas apresentaram apenas 1 publicação: a) Applied 

Cancer Research ; b) Rev ista Panamer icana de Salud Pública ; c) Cadernos de Saúde Pública ; d) Brazilian Dental 

Journal ; e) Brazilian Oral Research ; f ) Rev ista Gaúcha de Odontologia ; g) Brazilian Journal of Otorhinolar yngology ; 

e h) Arquivos em Odontologia. 

Quadro 2 – Relação dos ar t igos incluídos no estudo.

Título Revista Ano Região 
do país

Oral cancer, smoking and public health polic ies in Braz il : 
a br ief rev iew10 Applied Cancer Research 2011 Sul

Estratégias e resultados da prevenção do câncer bucal 
em idosos de São Paulo, Brasil , 2001 a 2009

Rev ista Panamer icana de 
Salud Pública

2012 Sudeste

Abordagem do câncer da boca : uma estratégia para os 
níveis pr imár io e secundár io de atenção em saúde11 

Cadernos de Saúde Pública 2012 Sul

Reorganizat ion of secondar y and ter t iar y health care 
level s : impact on the outcomes of oral cancer screening 
in the São Paulo State, Braz il12

Brazilian Dental Journal 2012 Sudeste

Construc t ing public oral health polic ies in Braz il : issues 
for ref lec t ion13

Brazilian Oral
Research

2012 Nordeste

Prevenção e detecção do câncer bucal : planejamento 
par t ic ipat ivo como estratégia para ampliação da 
cober tura populac ional em idosos

Ciênc ia & Saúde Colet iva 2013 Sudeste
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Oral cancer in Braz il : a secular histor y of Public Health 
Polic ies

Rev ista Gaúcha de 
Odontologia

2014 Nordeste

Oral cancer prevent ive campaigns: are we reaching the 
real target?14

Brazilian Journal of 
Otorhinolar yngology

2015 Sudeste

Prevalence of oral cancer self-examinat ion among elder ly 
people t reated under Braz il ’s Unif ied Health System: 
household health sur vey

Ciênc ia & Saúde Colet iva 2015 Sudeste

Maior acesso à informação sobre como prevenir o câncer 
bucal entre idosos assist idos na atenção pr imár ia à saúde

Ciênc ia & Saúde Colet iva 2015 Sudeste

Organização dos ser v iços públicos de saúde bucal para 
diagnóst ico precoce de desordens com potenc ial de 
malignização do estado do Rio de Janeiro, Brasil

Ciênc ia & Saúde Colet iva 2016 Sudeste

Estratégias para resolut iv idade asser t iva da campanha 
de diagnóst ico e prevenção do câncer bucal

Arquivos em Odontologia 2016 Sudeste

Fonte : Elaborado pelos autores.

Destaca-se o ano de 2012 (4 ar t igos publicados), seguido por 2016 (3 ar t igos) . Não houve publicação em 

2008, 2009, 2010, 2017 e 2018. Nos demais anos, registra-se apenas 1 publicação. A região Sudeste se destaca 

(8 ar t igos publicados), seguida pelas regiões Sul e Nordeste (2 publicações cada). Não foram ident if icados 

ar t igos provenientes das demais regiões do país.

Os ar t igos incluídos apresentaram coerênc ia quanto a objet ivos, pr inc ipais resultados e conclusões, 

possibilitando a discussão de suas ideias.

DISCUSSÃO

Os ar t igos incluídos neste estudo sugerem a ex istênc ia de falhas em relação à prevenção pr imár ia do câncer 

bucal , pr inc ipalmente quanto à dif iculdade para estabelecer polít icas públicas voltadas aos seus pr inc ipais 

fatores de r isco (álcool e/ou tabaco, exposição ao sol , alimentação inadequada, infecção por HPV), além de 

questões relat ivas aos prof issionais da saúde e aos usuár ios dos ser v iços envolv idos15-16. Dessa forma, o câncer 

bucal cont inua sendo um problema de saúde pública, com indicadores epidemiológicos que não apresentaram 

melhoras nos últ imos anos15. 

Este estudo direc ionou seus resultados à prevenção em nível secundár io, já que, apesar das lesões inic iais 

serem fac ilmente detectáveis, ainda são diagnost icadas tardiamente, o que acaba resultando em tratamentos 

mut iladores. Assim, ev idenc ia-se a necessidade de adotar ações de rastreamento15,17. A literatura consultada 

apresentou estratégias de prevenção secundár ia para a detecção precoce e o rastreamento do câncer bucal que 

podem ser organizadas nas seguintes categor ias : a) exame v isual ; b) levantamento da população de r isco; c) 

autoexame bucal ; d) v igilânc ia em saúde; e e) for talec imento dos f luxos assistenc iais.

A discussão apresentada a seguir destaca os aspectos posit ivos e negat ivos, levando em conta as polít icas 

e estratégias ident if icadas nos ar t igos submet idos à rev isão sistemát ica. 

A pr inc ipal implicação, quanto ao exame v isual , envolveu a capac itação dos prof issionais da saúde, incluindo 

o c irurgião-dent ista (CD), pr inc ipalmente dev ido à var iação do per f il epidemiológico da patologia. Os ar t igos 

demonstraram a necessidade de educação cont inuada para a detecção precoce por par te do CD e da equipe de 

saúde15,18-19.

A educação cont inuada impacta não apenas os conhec imentos, ela também pode modif icar o compor tamento 

dos dent istas. O controle mais efet ivo do câncer de boca e far inge depende da detecção precoce de alterações 

da mucosa bucal por meio de exames adequados e conf irmação por biópsia. Para isso, a educação prof issional 

deve ser enfat izada, assim como a educação pública20. Ademais, a educação cont inuada pode melhorar a 

qualidade do ser v iço prestado, pois proporc iona atualização do conhec imento após a formação prof issional 21. 

Título Revista Ano Região 
do país
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Para alguns autores, o processo de formação e 

educação cont inuada para a ident if icação precoce do 

câncer bucal não dever ia ser exclusivo para o CD. Os 

cursos de Medic ina dever iam incluir em seu cur r ículo 

malignidades da região oral e maxilofac ial , para que 

os acadêmicos se capac item a ident if icar seus sinais 

e s intomas22. 

O Manual de espec ialidades em saúde bucal, 

de 200823, foi cr iado com o objet ivo de minimizar 

os impactos da falta de informações, or ientando 

gestores e dent istas da rede pública de saúde quanto 

aos agravos e às prát icas de prevenção secundár ia. 

Além disso, as Por tar ias do Ministér io da Saúde ns. 

1.570 e 1.571, de 2004, e 599, de 2006, inst ituíram 

cr itér ios para os centros de espec ialidades 

odontológicas (CEOs), incluindo a Estomatologia, 

com ênfase na prevenção e no diagnóst ico precoce 

como ação pr ior itár ia15,18.

O rastreio v isual pode ter impacto em indiv íduos 

de alto r isco, produz indo signif icat iva mudança de 

estágio e taxa de sobrev ivênc ia. Entretanto, o exame 

v isual apresenta baixa sensibilidade, pr inc ipalmente 

em lesões inic iais, e produz altas taxas de fal so-

posit ivo24.

Em relação à t r iagem para o câncer bucal , não há 

ev idênc ias que apoiem ou refutem o uso de exame 

v isual como método de rastreamento do câncer 

bucal na população geral . Uma tr iagem voltada 

ao câncer bucal poder ia reduz ir a mor talidade se 

enfocasse a população de r isco (indiv íduos com 

pouca probabilidade de f requentar consultór ios 

odontológicos com regular idade)15.

O levantamento da população de r isco, como 

possibilidade de detecção precoce, realizado pelos 

agentes comunitár ios de saúde (ACS), apareceu 

como uma estratégia na prevenção secundár ia. Nas 

v is itas domic iliares, os ACS registrar iam duas das 

pr inc ipais categor ias de r isco para o câncer bucal na 

f icha A do Sistema de Informação da Atenção Básica 

(SIAB), além de encaminhar o pac iente para consulta 

odontológica. A v is ita domic iliar poder ia, ainda, 

proporc ionar maior par t ic ipação em campanhas 

de prevenção, direc ionando a população de maior 

r isco25-26.

Embora a literatura consultada não ev idenc ie 

que o autoexame reduz a taxa de mor talidade do 

câncer bucal , como par te de um programa de 

rastreamento populac ional , ele é recomendado 

para minimizar a morbimor talidade da patologia. 

O que se obser vou foram propostas de polít icas 

públicas de saúde que incluíssem ações educat ivas 

voltadas ao autodiagnóst ico e autocuidado, além 

de ações prevent ivas, de manutenção da saúde, e 

reabilitadoras. Ainda se mostra baixa a prevalênc ia 

do diagnóst ico precoce realizado por meio do 

autoexame bucal 26-28. 

O autoexame bucal const itui estratégia de 

prevenção de baixo custo e fác il realização, apesar 

disso, não se t rata de prát ica aplicada rot ineiramente, 

sendo impor tante para o diagnóst ico precoce. Os 

CDs não costumam ensinar o autoexame bucal nem 

o realizam em busca de lesões que possam levar 

ao desenvolv imento de câncer na prát ica clínica. 

O mot ivo pode estar relac ionado ao fato de não 

saberem fazer, por não o considerar necessár io29.

O autoexame bucal é v isto como uma boa 

maneira de levar os pac ientes a detec tarem cânceres 

assintomát icos em suas fases inic iais. A mídia 

poder ia ser út il na divulgação dessa prát ica, mas 

isso não garant ir ia um efeito signif icat ivo, a longo 

prazo, na consc iênc ia do público30. Entretanto, não 

há provas suf ic ientes que apoiem ou refutem seu uso 

como forma de rastreio31.

O programa de educação sobre o câncer bucal 

aumentou a consc iênc ia sobre a patologia em uma 

população submet ida a estudo. No entanto, houve 

baixa adesão para par t ic ipar da tr iagem clínica e 

procurar t ratamento médico. O autoexame bucal 

poder ia ser usado tanto como modalidade de 

educação em saúde ef icaz quanto como fer ramenta 

de detecção precoce, sensibilizando a população de 

alto r isco diante do câncer bucal e de seus fatores 

de r isco, de modo a aux iliar na detecção precoce e na 

prevenção em países de alta inc idênc ia32.

Obser vou-se que grande par te dos estudos 

analisados obteve sucesso em campanhas de 

prevenção e diagnóst ico precoce do câncer bucal 

assoc iadas a campanhas de vac inação contra a gr ipe 

para idosos. Tal êx ito esteve v inculado às parcer ias 

f irmadas entre secretar ias de saúde, universidades, 

hospitais públicos e par t iculares e ent idades de 

Uma tr iagem voltada
ao câncer bucal 

poder ia reduzir amor 
talidade se

enfocasse a população 
de r isco...
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classe. Além dessas parcer ias, a s istemat ização dos 

exames e registros e a capac itação dos prof issionais 

envolv idos foram for temente apontados como 

indicadores posit ivos de sucesso, contr ibuindo para 

a resolut iv idade do cuidado voltado ao câncer bucal 

e para a redução do número de casos conf irmados. 

Em contrapar t ida, houve relato da não inclusão 

da população de r isco para o câncer bucal nessas 

campanhas. Alguns autores sugerem ampliar a 

estratégia para outros grupos etár ios e outras 

regiões do país17,25,33.

Para a redução das taxas de câncer oral , os 

prof issionais devem ident if icar indiv íduos expostos 

a fatores de r isco, bem como or ientá-los para a 

prevenção da patologia16. 

Os programas nac ionais de controle de câncer 

aux iliam os governos no uso dos recursos disponíveis 

em benef íc io de toda a população, por meio de 

inter venções baseadas em ev idênc ias, v igilânc ia em 

saúde e invest igação34. O modelo de v igilânc ia em 

saúde para Doenças e Agravos Não Transmissíveis 

crônicas (DANT) possibilitou implementar um 

melhor monitoramento da saúde bucal da população 

brasileira, aumentando a carga de conhec imento 

sobre fatores de r isco e epidemiológicos, apr imorando 

o direc ionamento da prevenção pr imár ia e da 

promoção da saúde, além de aux iliar a construção de 

um sistema de informação em saúde bucal 35.

Fora do Brasil , a Assembleia Mundial da Saúde 

(AMS) aprovou uma resolução sobre saúde bucal em 

2007, incent ivando os Estados-membros a adotar e 

implementar polít icas e estratégias para a saúde 

bucal no século XXI, também voltada à prevenção e 

ao controle do câncer bucal 34. Nos Estados Unidos da 

Amér ica (EUA), apesar da inst ituição de programas 

de rastreio, ainda há dif iculdade de adesão por 

par te da população. Contudo, tais programas foram 

assoc iados ao aumento da detecção precoce, mas sem 

melhora do prognóst ico de estágios avançados36.

Mesmo após o desenvolv imento do SUS, a 

implantação da Polít ica Nac ional da Atenção Básica 

(PNAB) e a cr iação da Polít ica Nac ional de Saúde 

Bucal (PNSB), em 2004, que aumentou o acesso dos 

brasileiros à saúde bucal , ainda ex istem desaf ios 

para que tal acesso seja pleno e que a assistênc ia 

seja de qualidade. A cr iação dos CEOs é c itada como 

for te aliada nesse sent ido pelos estudos, mas mesmo 

o fato do diagnóst ico oral ser 1 das 5 espec ialidades 

prev istas, há a ressalva de não ex isit r ex igênc ia de 

habilitação espec íf ica do prof issional que o executa. 

O cadastramento de domic ílios pela Estratégia 

Saúde da Família (ESF) também foi apontado como 

fac ilitador para a obtenção de informações sobre a 

prevenção do câncer bucal , a detecção precoce e o 

encaminhamento de casos suspeitos17,26-27,33.

Os CEOs são uma alternat iva válida para 

complementar as necessidades da população em todo 

o país e sua distr ibuição deve ser proporc ional ao 

tamanho da população e às necessidades de saúde 

bucal de cada região37.

A insuf ic iênc ia da rede de atenção em saúde 

bucal nos casos de câncer foi apontada como um 

problema. Foram suger idos o aumento do acesso aos 

ser v iços odontológicos de qualidade, a cr iação de 

f luxos assistenc iais for tes e as ações de promoção 

da saúde, como a divulgação de informações de 

prevenção18,28. 

Além disso, um planejamento par t ic ipat ivo das 

equipes das UBS para o desenvolv imento de ações, 

bem como o aumento da cober tura de exames bucais 

de prevenção e detecção da patologia, foi apontado 

como indicador de resolut iv idade19. Considerando a 

crescente inc idênc ia do câncer bucal na população 

com mais de 60 anos, a incorporação de um exame 

sistemat izado nessa população, como par te da rot ina 

de atendimento na ESF, poder ia reduz ir a inc idênc ia 

do câncer bucal avançado nessa faixa etár ia38. 

Os médicos generalistas encaminham pac ientes 

com câncer bucal mais rapidamente, porém, os 

CDs são melhores na ident if icação do câncer bucal 

assintomát ico, além da detecção durante consultas 

de rot ina. A demora no diagnóst ico, por par te dos 

prof issionais, deve-se à não realização de exame 

clínico completo e à falta de familiar idade com a 

patologia30.

Os atrasos podem ser atr ibuídos aos prof issionais 

da saúde em casos de er ros diagnóst icos ou 

encaminhamentos inadequados ou tardios. 

Ademais, quando os pac ientes são diagnost icados 

e encaminhados cor retamente, pode ocor rer atraso 

no atendimento terc iár io por falta de espec ialistas, 

laboratór ios ou hospitais – tal s ituação é mais 

dramát ica em economias marcadas pela baixa renda26. 

A insuf ic iência da rede 
de atenção em saúde 
bucal nos casos de 
câncer foi apontada 
como um problema.
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CONCLUSÃO

Esta rev isão integrat iva registra que, em relação 

às ações públicas de saúde voltadas ao diagnóst ico 

precoce e ao rastreamento do câncer bucal , a maior ia 

dos ar t igos apontam a necessidade de formação dos 

prof issionais da saúde para o atendimento, combinada 

ao aumento da ofer ta de ser v iços odontológicos de 

qualidade. 

Nessa área, os estudos devem ser mais 

abrangentes para proporc ionar o desenvolv imento 

de ações efet ivas de promoção da saúde e prevenção 

de agravos. Assim, minimizam-se os recursos 

empregados e potenc ializam-se os resultados de 

acordo com as metas e os objet ivos t raçados. Em 

relação à população, minimizam-se os efeitos 

deletér ios do diagnóst ico tardio.

Os sistemas de v igilânc ia em saúde apresentam 

impacto direto não somente nos carc inomas bucais, 

mas na saúde bucal da população geral . E, ainda, 

mostram-se impor tantes para o planejamento 

da prevenção pr imár ia. Contudo, parece haver 

desequilíbr io nas ações governamentais, com altos 

gastos nos t ratamentos de estágios avançados e 

baixos invest imentos em ações e pesquisas com foco 

na prevenção e no controle do câncer bucal . 
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