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RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar as politicas piblicas de diagndstico
precoce e rastreamento do cdncer bucal no Brasil. Trata-se de revisdo
integrativa da literatura realizada nas bases Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saidde (BVS). Realizou-se
cruzamento dos seguintes descritores: a) Sistema Unico de Saiide (SUS); b)
atengdo primdria em sadde; c) politicas piblicas de sadde; d) programas
de rastreamento; e) detec¢do precoce do cdncer; e f) cdncer bucal. Foram
incluidos estudos nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo
de 2008 a 2018, disponiveis em texto integral e acesso livre e gratuito.
Os 12 artigos selecionados possibilitaram a identificacdo de 5 estratégias
de prevencgdo para deteccio precoce e rastreamento do cdncer bucal: a)
exame visual; b) levantamento da populagédo de risco; c) autoexame bucal;
d) vigildncia em sadde; e e) fluxos assistenciais fortes. Constatou-se a
necessidade de qualificar os profissionais da saldde para o atendimento,
além de aumentar a oferta de servigos odontoldgicos de qualidade.
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ABSTRACT

This study aimed to identify public policies for oral cancer’s early diagnosis and screening in Brazil. This is
an integrative literature review conducted in the databases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and Virtual Health Library (VHL). The following
descriptors were crossed with each other: a) Brazilian National Health System (Sistema Unico de Saide [SUS]);
b) primary health care; c) public health policy; d) mass screening; e) cancer early detection; and f) oral cancer.
We included studies in Portuguese and English, published within the period from 2008 to 2018, available in full
text with free and open access. The 12 selected articles made it possible to identify 5 prevention strategies for
oral cancer’s early detection and screening: a) visual examination; b) at-risk population survey; c) oral self-
examination; d) health surveillance; and e) strong health care delivery. The need to qualify health professionals
for providing care was noticed, in addition to increase the supply of good-quality dental services.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar las politicas pidblicas para el diagndstico y la deteccion precoz de
cdncer oral en Brasil. Esta es una revisién integradora de literatura realizada en las bases de datos Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y
Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Los siguientes descriptores se cruzaron entre si: a) Sistema Unico de Salud
de Brasil (Sistema Unico de Saide [SUS]); b) atencidn primaria de salud; c) politicas piblicas de salud; d)
tamizaje masivo; e) deteccidon temprana de cdncer; y f) cdncer oral. Se incluyeron estudios en portugués e inglés,
publicados en el periodo de 2008 a 2018, disponibles en texto completo y acceso libre y gratuito. Los 12 articulos
seleccionados permitieron identificar 5 estrategias de prevencidon para el diagndstico y la deteccién precoz de
cdncer oral: a) examen visual; b) encuesta de poblacion en riesgo; c) autoexamen oral; d) vigilancia de salud; y
e) fuerte suministro de atencidn. Se constato la necesidad de calificar a profesionales de la salud para brindar
atencion, ademds de aumentar la oferta de servicios dentales de buena calidad.

INTRODUCAO

0 cancer bucal compreende as neoplasias homens no Brasil', o diagnéstico tardio do cancer

malignas que tém como localizacdo primaria os bucal continua a ser a principal causa de mau

ldbios, a cavidade oral, as glandulas salivares e a
orofaringe®. Apresentando altas taxas de morbidade
e mortalidade, esse tipo de cancer é considerado um
importante problema de salde pdblica no Brasil®.
Estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
apontamaincidénciade 11.200 casos novos de cancer
da cavidade oral em homens e 3.500 em mulheres
para cada ano do biénio 2018-2019 no pais’.

0 desenvolvimento do céancer bucal decorre de
diversos fatores, que podem ser fisicos, quimicos,
bioldgicos ou ambientais. O perfil epidemioldgico
dos individuos mais acometidos por essa neoplasia é
caracterizado por homens, brancos, na faixa etaria
entre 50 e 70 anos de idade, trabalhadores expostos
ao sol e usuarios cronicos de tabaco e/ou alcool (ou a
associacdo de ambas as substéncias)®. Infeccdo pelo
virus do papiloma humano (human papillomavirus
[HPV]), alimentacdo inadequada e ma higiene bucal
também se relacionam com a carcinogénese da
cabecga e do pescogo®.

Embora seja o quinto cdncer mais frequente em

progndstico, demonstrando a necessidade de acgdes
para seu controle, com énfase em deteccdo precoce,
intervencdo nos fatores de risco e tratamento®.

Paracombaterocancer, politicas plblicas desalde
vém sendo instituidas desde o século XX°. Em 2004,
com a publicacdo das Diretrizes para organizag¢do da
sadde bucal’”, no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS), implementou-se o Programa Brasil Sorridente,
que, entre outras atividades, compreendia a oferta
de servigos voltados ao diagnéstico e a deteccdo do
cancer bucal. A insercdo do servico odontoldgico
nas unidades basicas de sadde (UBS) tem propiciado
expansao da cobertura de cuidados em salde bucal.
Entretanto, had necessidade de monitoramento
das politicas implementadas para verificar sua
efetividade, identificando e corrigindo eventuais
falhas®.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi:

. Identificar as politicas pablicas de
diagnoéstico precoce e rastreamento do cancer bucal

no Brasil.
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METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa da literatura sobre o cancer bucal, técnica que sistematiza resultados de
pesquisa acerca de um assunto especifico e, assim, aprofunda o conhecimento sobre o tema investigado por
meio de ampla anélise de estudos cientificos, discutindo métodos e achados de investigacdo e refletindo com
vistas a futuros estudos®.

Os artigos foram selecionados nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).

No primeiro momento, a estratégia de busca recorreu aos seguintes descritores: Sistema Unico de Sadde
AND atencdo primaria em sadde AND politicas plblicas de sadde AND programas de rastreamento AND deteccdo
precoce do cédncer AND céncer bucal. No segundo momento, manteve-se o descritor que representa o eixo
tematico e os demais foram cruzados estabelecendo a seguinte estratégia de busca: cancer bucal AND Sistema
Unico de Satde, cancer bucal AND atencdo priméaria em saidde, cancer bucal AND politicas piblicas de sadde,
cancer bucal AND programas de rastreamento, cancer bucal AND deteccdo precoce do cancer. O proposito desse
refinamento foi identificar a relagdo entre o descritor tematico principal e os demais investigados. Ambas as
estratégias de busca utilizaram os descritores somente em lingua portuguesa, considerando que o objetivo do
estudo enfatiza politicas piablicas desenvolvidas e aplicadas no Brasil.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a) estudos em portugués e inglés; b) publicacdes no periodo de
2008 a 2018; c) estudos que tratavam de politicas pablicas brasileiras (agdes publicas) voltadas ao controle
do cancer bucal (diagndéstico precoce e rastreamento); d) estudos disponiveis em texto integral; e e) estudos
de acesso livre e gratuito. J& os critérios de exclusdo foram: a) estudos ndo relacionados a tematica em foco;
e b) estudos que ndo se enquadram no género textual artigo cientifico.

Para a coleta de dados, os estudos foram organizados com base em titulo, periddico, ano de publicagao,
regido do pais, objetivo, principais resultados e conclusdo/recomendacdo, com a finalidade de responder ao
objetivo da pesquisa. Na avaliacdo inicial dos estudos, realizou-se a leitura do titulo e, posteriormente, do
resumo. Participaram da selecdo dos artigos 4 pesquisadores do Centro Universitario FIPMoc (UNIFIPMoc), de
Montes Claros (MG), em julho e agosto de 2018. Os estudos selecionados foram lidos na integra.

RESULTADOS

As estratégias de busca possibilitaram a identificacdo de 704 publica¢cdes que poderiam ter relagcdo com o
tema em foco. 0 Quadro 1 ilustra sua distribuicdo nas bases consultadas.

Quadro 1 - Distribuicdo das publicacdes e selecdo dos artigos para revisdo integrativa da literatura.

Base de dados Estratégia de busca Artigos encontrados Artigos selecionados
Cancer bucal AND sistema Gnico de 3 1
salde
Cancer bucal AND atengédo primaria

. 11 0
em salde

SCIELD Cance,r bucal AND politicas pablicas 4 1
de sadde
Cancer bucal AND programas de 1 0
rastreamento
Cancer bucal AND diagnéstico 14 0
precoce
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Base de dados Estratégia de busca

Artigos encontrados

Artigos selecionados

Cancer bucal AND Sistema Unico de
. 15 0
Sadde
Cancer bucal AND atencgao priméaria
p 22 3
em salde
LILACS Cance‘r bucal AND politicas pablicas 18 1
de sadde
Cancer bucal AND programas de
12 1
rastreamento
Cancer bucal AND diagnéstico 41 4
precoce
Cancer bucal AND Sistema Unico de
. 10 1
Saide
Cancer bucal AND atencdo priméaria
. 66 0
em salde
BVS Cance’rbucalAND politicas plblicas 6 0
de satde
Cancer bucal AND programas de 147 0
rastreamento
Cancer bucal AND diagnéstico 334 0
precoce
TOTAL 12

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apés a leitura dos titulos, 171 publicagdes foram excluidas por estarem indexadas em mais de uma base e

521 foram excluidas por ndo possuirem relacdo direta com o tema em foco. Assim, a amostra final totalizou 12

artigos que atenderam aos critérios de inclusdo adotados.

Os artigos incluidos na amostra sdo apresentados no Quadro 2. 0 periédico que mais publicou sobre o tema foi

a revista Ciéncia & Sadde Coletiva (4 artigos). As demais revistas apresentaram apenas 1 publicacdo: a) Applied

Cancer Research; b) Revista Panamericana de Salud Pdblica; c) Cadernos de Sadde Piblica; d) Brazilian Dental

Journal; e) Brazilian Oral Research; f) Revista Gaticha de Odontologia; g) Brazilian Journal of Otorhinolaryngology;

e h) Arquivos em Odontologia.

Quadro 2 - Rela¢do dos artigos incluidos no estudo.

cobertura populacional em idosos

Titulo Revista Ano Reg1a‘o
do pais

Oral‘cancer', smookmg and public health policies in Brazil: Applied Cancer Research 2011 sul

a brief review?

Estratégias e resultados da prevencao do cancer bucal | Revista Panamericana de 2012 Sudeste

em idosos de Sao Paulo, Brasil, 2001 a 2009 Salud Pdblica

A’bor.dage.m ,d9 cancer da‘ poca: uma %strateg1? pira % | Cadernos de Sadde Piblica 2012 Sul

niveis primario e secundario de atencdo em satde

Reorganization of secondary and tertiary health care

levels: impact on the outcomes of oral cancer screening | Brazilian Dental Journal 2012 Sudeste

in the Sdo Paulo State, Brazil®?

Constructmg public oral health policies in Brazil: issues | Brazilian Oral 2012 Nordeste

for reflection®® Research

Prevencdo e deteccdo do cancer bucal: planejamento

participativo como estratégia para ampliacdo da | Ciéncia & Sadde Coletiva 2013 Sudeste
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Titulo Revista Ano D

do pais
Oral cancer in Brazil: a secular history of Public Health | Revista Galicha de 2014 Nordeste
Policies Odontologia
Oral cancer preventive campaigns: are we reaching the | Brazilian Journal of

real target?® Otorhinolaryngology 2015 Sudeste

Prevalence of oral cancer self-examination among elderly
people treated under Brazil's Unified Health System: | (iéncia & Sadde Coletiva 2015 Sudeste
household health survey

Maior acesso a informacdo sobre como prevenir o cancer

. Lo - s e s Ciéncia & Saide Coletiva 2015 Sudeste
bucal entre idosos assistidos na atencdo primaria a sadde

Organizacao dos servigos pablicos de salde bucal para
diagno6stico precoce de desordens com potencial de | Ciéncia & Sadde Coletiva 2016 Sudeste
malignizacdo do estado do Rio de Janeiro, Brasil

Estratégias para resolutividade assertiva da campanha

de diagndstico e prevencdo do cancer bucal Arquivos em Odontologia 2016 Sudeste

Fonte: Elaborado pelos autores.

Destaca-se o ano de 2012 (4 artigos publicados), seguido por 2016 (3 artigos). Ndo houve publicacdo em
2008, 2009, 2010, 2017 e 2018. Nos demais anos, registra-se apenas 1 publicacdo. A regido Sudeste se destaca
(8 artigos publicados), seguida pelas regides Sul e Nordeste (2 publicagdes cada). Ndo foram identificados
artigos provenientes das demais regides do pais.

Os artigos incluidos apresentaram coeréncia quanto a objetivos, principais resultados e conclusdes,
possibilitando a discussdo de suas ideias.

DISCUSSAO

Os artigos incluidos neste estudo sugerem a existéncia de falhas em relagcdo a prevencdo primaria do cancer
bucal, principalmente quanto a dificuldade para estabelecer politicas pablicas voltadas aos seus principais
fatores de risco (alcool e/ou tabaco, exposicdo ao sol, alimentacdo inadequada, infeccdo por HPV), além de
questdes relativas aos profissionais da salde e aos usuarios dos servigcos envolvidos®>'®, Dessa forma, o cancer
bucal continua sendo um problema de satide pidblica, com indicadores epidemiolégicos que ndo apresentaram
melhoras nos dltimos anos®.

Este estudo direcionou seus resultados a prevengdo em nivel secundario, ja que, apesar das lesdes iniciais
serem facilmente detectaveis, ainda sdo diagnosticadas tardiamente, o que acaba resultando em tratamentos
mutiladores. Assim, evidencia-se a necessidade de adotar acdes de rastreamento!>?. A literatura consultada
apresentou estratégias de prevencao secundaria para a deteccdo precoce e o rastreamento do cancer bucal que
podem ser organizadas nas seguintes categorias: a) exame visual; b) levantamento da populacdo de risco; c)
autoexame bucal; d) vigilancia em salde; e e) fortalecimento dos fluxos assistenciais.

A discussdo apresentada a seguir destaca os aspectos positivos e negativos, levando em conta as politicas
e estratégias identificadas nos artigos submetidos a revisdo sistematica.

A principal implicagdo, quanto ao exame visual, envolveu a capacitacdo dos profissionais da sadde, incluindo
o cirurgido-dentista (CD), principalmente devido a variacdo do perfil epidemiologico da patologia. Os artigos
demonstraram a necessidade de educagdo continuada para a deteccdo precoce por parte do CD e da equipe de
Saadel.’:,lS-lg'

A educacdo continuada impacta ndo apenas os conhecimentos, ela também pode modificar o comportamento
dos dentistas. 0 controle mais efetivo do cdncer de boca e faringe depende da deteccdo precoce de alteracdes
da mucosa bucal por meio de exames adequados e confirmagdo por bidpsia. Para isso, a educacdo profissional
deve ser enfatizada, assim como a educacdo piablica?. Ademais, a educagdo continuada pode melhorar a
qualidade do servico prestado, pois proporciona atualizacdo do conhecimento ap6s a formacdo profissional?'.
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Para alguns autores, o processo de formagdo e
educacdo continuada para a identificagcdo precoce do
cancer bucal ndo deveria ser exclusivo para o CD. Os
cursos de Medicina deveriam incluir em seu curriculo
malignidades da regido oral e maxilofacial, para que
os académicos se capacitem a identificar seus sinais
e sintomas?.

0 Manual de especialidades em satde bucal,
de 2008%, foi criado com o objetivo de minimizar
os impactos da falta de informacgdes, orientando
gestores e dentistas da rede pdblica de satide quanto
aos agravos e as praticas de prevencdo secundaria.
Além disso, as Portarias do Ministério da Sadde ns.
1.570 e 1.571, de 2004, e 599, de 2006, instituiram
critérios para os centros de especialidades
odontolégicas (CEOs), incluindo a Estomatologia,
com énfase na prevencdo e no diagnéstico precoce
como agdo prioritaria®®8,

0 rastreio visual pode ter impacto em individuos
de alto risco, produzindo significativa mudanca de
estdgio e taxa de sobrevivéncia. Entretanto, o exame
visual apresenta baixa sensibilidade, principalmente
em lesdes iniciais, e produz altas taxas de falso-
positivo?.

Em relacdo a triagem para o cancer bucal, ndo ha
evidéncias que apoiem ou refutem o uso de exame
visual como método de rastreamento do céncer
bucal na populacdo geral. Uma triagem voltada
ao cancer bucal poderia reduzir a mortalidade se
enfocasse a populacdo de risco (individuos com
pouca probabilidade de frequentar consultérios
odontol6égicos com regularidade)®.

0 levantamento da populagdo de risco, como
possibilidade de detecgdo precoce, realizado pelos
agentes comunitarios de sadde (ACS), apareceu
como uma estratégia na prevencao secundaria. Nas
visitas domiciliares, os ACS registrariam duas das
principais categorias de risco para o cancer bucal na
ficha A do Sistema de Informacdo da Atencédo Basica
(SIAB), além de encaminhar o paciente para consulta
odontoldégica. A visita domiciliar poderia, ainda,
proporcionar maior participacdo em campanhas
de prevencdo, direcionando a populacdo de maior
risco?s-2s,

Embora a literatura consultada ndo evidencie
que o autoexame reduz a taxa de mortalidade do
cdncer bucal, como parte de um programa de
rastreamento populacional, ele é recomendado
para minimizar a morbimortalidade da patologia.
0 que se observou foram propostas de politicas
pUblicas de satde que incluissem acdes educativas

Uma triagem voltada
ao cdncer bucal
poder ia reduzir amor
talidade se
enfocasse a populacdo
de risco...

voltadas ao autodiagndstico e autocuidado, além
de acbes preventivas, de manutencdo da sadde, e
reabilitadoras. Ainda se mostra baixa a prevaléncia
do diagnéstico precoce realizado por meio do
autoexame bucal?s-28.

0 autoexame bucal constitui estratégia de
prevencdo de baixo custo e facil realizagcdo, apesar
disso, ndosetratade praticaaplicadarotineiramente,
sendo importante para o diagné6stico precoce. Os
CDs ndo costumam ensinar o autoexame bucal nem
o realizam em busca de lesGes que possam levar
ao desenvolvimento de cancer na pratica clinica.
0 motivo pode estar relacionado ao fato de nao
saberem fazer, por ndo o considerar necessario?°.

0 autoexame bucal é visto como uma boa
maneira de levar os pacientes a detectarem canceres
assintomaticos em suas fases iniciais. A midia
poderia ser Gtil na divulgacdo dessa pratica, mas
isso ndo garantiria um efeito significativo, a longo
prazo, na consciéncia do pablico®®. Entretanto, ndo
ha provas suficientes que apoiem ou refutem seu uso
como forma de rastreio®.

0 programa de educagdo sobre o cancer bucal
aumentou a consciéncia sobre a patologia em uma
populacdo submetida a estudo. No entanto, houve
baixa adesdo para participar da triagem clinica e
procurar tratamento médico. O autoexame bucal
poderia ser usado tanto como modalidade de
educacdo em salde eficaz quanto como ferramenta
de deteccdo precoce, sensibilizando a populacdo de
alto risco diante do céancer bucal e de seus fatores
de risco, de modo a auxiliar na detecgdo precoce e na
prevencdo em paises de alta incidéncia®?.

Observou-se que grande parte dos estudos
analisados obteve sucesso em campanhas de
prevencdo e diagnéstico precoce do cancer bucal
associadas a campanhas de vacinacgdo contra a gripe
para idosos. Tal éxito esteve vinculado as parcerias
firmadas entre secretarias de salde, universidades,
hospitais publicos e particulares e entidades de
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classe. Além dessas parcerias, a sistematizagdo dos
exames e registros e a capacitacdo dos profissionais
envolvidos foram fortemente apontados como
indicadores positivos de sucesso, contribuindo para
a resolutividade do cuidado voltado ao cancer bucal
e para a reducdo do ndmero de casos confirmados.
Em contrapartida, houve relato da ndo inclusao
da populacdo de risco para o cancer bucal nessas
campanhas. Alguns autores sugerem ampliar a
estratégia para outros grupos etarios e outras
regides do pais'’233,

Para a reducdo das taxas de cancer oral, os
profissionais devem identificar individuos expostos
a fatores de risco, bem como orientd-los para a
prevencdo da patologia’.

Os programas nacionais de controle de cancer
auxiliam os governos no uso dos recursos disponiveis
em beneficio de toda a populacdo, por meio de
intervencdes baseadas em evidéncias, vigilancia em
salide e investigacdo®. 0 modelo de vigildncia em
salide para Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis
(DANT)
melhor monitoramento da sadde bucal da populacgdo

cronicas possibilitou implementar um
brasileira, aumentando a carga de conhecimento
sobre fatores derisco e epidemiolégicos, aprimorando
o direcionamento da prevencdo primaria e da
promocdo da sadde, além de auxiliar a construcdo de
um sistema de informacdo em sadde bucal®®.

Fora do Brasil, a Assembleia Mundial da Salde
(AMS) aprovou uma resolucdo sobre satde bucal em
2007, incentivando os Estados-membros a adotar e
implementar politicas e estratégias para a sadde
bucal no século XXI, também voltada a prevencdo e
ao controle do cancer bucal®¢. Nos Estados Unidos da
América (EUA), apesar da instituicdo de programas
de rastreio, ainda ha dificuldade de adesdao por
parte da populacdo. Contudo, tais programas foram
associados ao aumento da detec¢do precoce, mas sem
melhora do prognéstico de estagios avangados?®.

Mesmo ap6s o desenvolvimento do SUS, a
implantacdo da Politica Nacional da Atencdo Bésica
(PNAB) e a criacdo da Politica Nacional de Sadde
Bucal (PNSB), em 2004, que aumentou o acesso dos
brasileiros a saltde bucal, ainda existem desafios
para que tal acesso seja pleno e que a assisténcia
seja de qualidade. A criacdo dos CEOs é citada como
forte aliada nesse sentido pelos estudos, mas mesmo
o fato do diagnéstico oral ser 1 das 5 especialidades
previstas, ha a ressalva de nédo exisitr exigéncia de
habilitacdo especifica do profissional que o executa.
0 cadastramento de domicilios pela Estratégia
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A insuficiéncia da rede
de atencdo em saude
bucal nos casos de
cdncer foi apontada
como um problema.

Sadde da Familia (ESF) também foi apontado como
facilitador para a obtencdo de informacdes sobre a
prevencdo do cancer bucal, a deteccdo precoce e o
encaminhamento de casos suspeitos?’-26-27:33,

Os CEOs sdao wuma alternativa valida para
complementar as necessidades da populacdo em todo
o pais e sua distribuicdo deve ser proporcional ao
tamanho da populagdo e as necessidades de saidde
bucal de cada regido?.

A insuficiéncia da rede de atencdo em salde
bucal nos casos de cancer foi apontada como um
problema. Foram sugeridos o aumento do acesso aos
servicos odontolégicos de qualidade, a criacdo de
fluxos assistenciais fortes e as acdoes de promogao
da sadde, como a divulgacdo de informacgdes de
prevencdo’®?s,

Além disso, um planejamento participativo das
equipes das UBS para o desenvolvimento de acdes,
bem como o aumento da cobertura de exames bucais
de prevencdo e deteccdo da patologia, foi apontado
como indicador de resolutividade!. Considerando a
crescente incidéncia do cancer bucal na populagdo
com mais de 60 anos, a incorporagdo de um exame
sistematizado nessa populacdo, como parte da rotina
de atendimento na ESF, poderia reduzir a incidéncia
do cancer bucal avangado nessa faixa etaria®.

0s médicos generalistas encaminham pacientes
com cancer bucal mais rapidamente, porém, os
CDs sdo melhores na identificacdo do cancer bucal
assintomatico, além da deteccdo durante consultas
de rotina. A demora no diagnéstico, por parte dos
profissionais, deve-se a ndo realizacdo de exame
clinico completo e a falta de familiaridade com a
patologia®’.

Os atrasos podem ser atribuidos aos profissionais
da salde em casos de erros diagndsticos ou
encaminhamentos inadequados ou tardios.
Ademais, quando os pacientes sdao diagnosticados
e encaminhados corretamente, pode ocorrer atraso
no atendimento tercidrio por falta de especialistas,
laboratérios ou hospitais - tal situagdo é mais
dramética em economias marcadas pela baixa renda?.



CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa registra que, em relacao
as acdes plblicas de salde voltadas ao diagnéstico
precoce e ao rastreamento do cancer bucal, a maioria
dos artigos apontam a necessidade de formacao dos
profissionais dasalide paraoatendimento, combinada
ao aumento da oferta de servigcos odontolégicos de
qualidade.

Nessa area, os estudos devem ser mais
abrangentes para proporcionar o desenvolvimento
de acgdes efetivas de promocdo da salde e prevencao
de agravos. Assim, minimizam-se o0S recursos
empregados e potencializam-se os resultados de
acordo com as metas e os objetivos tracados. Em
relacdo a populacdo, minimizam-se os efeitos
deletérios do diagnoéstico tardio.

Os sistemas de vigilancia em sadde apresentam
impacto direto ndo somente nos carcinomas bucais,
mas na salde bucal da populagdo geral. E, ainda,
mostram-se importantes para o planejamento
da prevencdo primaria. Contudo, parece haver
desequilibrio nas agdes governamentais, com altos
gastos nos tratamentos de estdgios avancados e
baixos investimentos em ac¢des e pesquisas com foco

na prevencdo e no controle do cancer bucal.
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