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RESUMO

O cancer bucal representa um grave problema de satde publica, com altas taxas de morbimortalidade,
especialmente em paises em desenvolvimento. Apesar de sua detec¢do precoce ser determinante para
o prognostico, o diagnostico ainda ocorre em estagios avangados na maioria dos casos. A Atenc¢ao
Primaria a Saude (APS), por sua capilaridade e natureza preventiva, configura-se como o cenario ideal
para a identificagdo precoce de lesdes potencialmente malignas e cancer bucal. Este artigo propde uma
abordagem integrada entre profissionais da APS, ressaltando a importadncia do exame clinico
sistematico, da educacdo em saude e da capacitacao continuada. A metodologia envolveu revisao
narrativa da literatura em bases de dados internacionais e nacionais, abordando estratégias de detec¢ao
precoce, barreiras enfrentadas na pratica clinica e politicas publicas vigentes. Os resultados destacam
a necessidade de protocolos padronizados, treinamento especifico e campanhas educativas como
pilares para a efetividade do diagndstico precoce. A discussao enfatiza que o fortalecimento da APS ¢
fundamental para alterar o atual cenério epidemioldgico do cancer bucal no Brasil e no mundo.

Palavras-chave: Neoplasias Bucais; Aten¢ao Primaria a Saude; Diagnostico Precoce; Promocgao da
Saude.
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1 INTRODUCAO

O cancer bucal configura-se como um grave problema de satide publica em escala mundial,
ocupando posicdes de destaque nas estatisticas de morbimortalidade relacionadas as neoplasias
malignas, especialmente em regides de baixa e média renda (Bray et al., 2018; Warnakulasuriya, 2020).
Estima-se que, anualmente, mais de 350 mil novos casos sejam diagnosticados, dos quais uma
consideravel parcela resulta em 6Obitos evitaveis mediante diagndstico precoce e tratamento adequado
(Sung et al., 2021). No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer de
boca figura entre as dez neoplasias mais incidentes em homens e mulheres, evidenciando a necessidade
de estratégias mais eficazes para a sua preven¢ao e deteccao precoce (INCA, 2023).

A evolucdo clinica do cancer bucal, que com frequéncia se inicia como lesdes discretas e
assintomaticas, contribui para que o diagnostico ocorra tardiamente, quando as chances terapéuticas
sdo reduzidas e as sequelas funcionais e estéticas sao ampliadas (Santos-Silva et al., 2019; Rivera,
2015). Diversos fatores de risco sdo reconhecidamente associados a sua etiologia, destacando-se o
consumo de tabaco e alcool, a infec¢do pelo virus HPV e a exposicao solar sem protecao (Scully, 2014;
Petersen, 2009). No entanto, o baixo nivel de informagdo da populagao e a limitada percepgao de risco
em relacdo a essas lesdes sao barreiras adicionais que dificultam o reconhecimento precoce da doenga
(Amaral et al., 2020; Saka-Herran et al., 2022).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), apresenta-se
como eixo fundamental na organizagdo das agdes de promocgdo, prevengdo, diagnostico e
encaminhamento para tratamento do cancer bucal (Brasil, 2017; Mendes, 2012). Sua capilaridade e
proximidade com as comunidades a posicionam estrategicamente para atuar na identificagao de lesdes
precursoras € nos primeiros sinais clinicos do cancer (Torres-Pereira et al., 2018). Contudo, evidéncias
apontam que, embora haja um aumento na cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF), persistem
lacunas significativas na formacdo e capacitagdo dos profissionais de satde bucal quanto ao
diagnostico diferencial das lesdes orais (Antunes et al., 2021; Pires et al., 2020).

Entre os desafios enfrentados pela APS estdo a dificuldade na realizagdo de exame fisico
intraoral completo, a baixa adesdo as campanhas de conscientizagdo sobre o cincer bucal e as barreiras
de acesso a servigos especializados para confirmagdo diagnostica (Ribeiro et al., 2019; Torres-Pereira
et al., 2018). Além disso, a auséncia de protocolos bem estabelecidos para a abordagem de lesdes
suspeitas no ambito da ateng¢do primadria contribui para a perda de oportunidades de diagnostico em
estagios iniciais (Leite et al., 2018).

Apesar dessas limitagdes, experiéncias exitosas de capacitacdo profissional e integragdo entre
os niveis de atengdo demonstram que € possivel qualificar a APS para um desempenho mais efetivo
no combate ao cancer bucal (Santos et al., 2021; Oliveira et al., 2022). Programas educativos continuos,

acoes de educacdo em saude voltadas para a comunidade e a implementacdo de fluxos de
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encaminhamento ageis sdo estratégias consideradas essenciais para ampliar a resolutividade da atengao
basica e melhorar o progndstico dos pacientes (Torres- Pereira et al., 2018; Warnakulasuriya, 2020).
Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o papel da Atencao Primaéria a
Satde na deteccao precoce do cancer bucal, abordando os principais entraves enfrentados pelos
profissionais e apontando caminhos possiveis para a superagdo dessas dificuldades. A importancia
dessa reflex@o reside na necessidade urgente de fortalecer as capacidades da APS como instrumento
de promogao da satde bucal e de combate as iniquidades em saude, particularmente no que tange as

populagdes mais vulneraveis.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de literatura narrativa, com o objetivo de
analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica acerca do papel da Aten¢do Primaria a Saude
(APS) na deteccao precoce do cancer bucal. A opcao por essa abordagem justifica-se pela possibilidade
de sintetizar de maneira critica informagdes dispersas, promovendo uma compreensao ampliada sobre
o tema em questdo (Grant & Booth, 2009).

A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, no periodo de
fevereiro a margo de 2025. Utilizaram-se como descritores controlados os termos: “atengdo primaria a
saude”, “cancer bucal”, “diagnostico precoce”, “prevengdo” e “promocao da saude”, combinados entre
si por meio dos operadores booleanos "AND" e "OR". A selecdo dos descritores seguiu as
terminologias padronizadas do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject
Headings), assegurando maior precisdo e abrangéncia na identifica¢do dos estudos relevantes.

Foram incluidos artigos publicados entre 2008 e 2025, redigidos em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem a atuacdo da aten¢do primaria na preveng¢do, no diagndstico precoce € na
deteccdo de casos de cancer bucal. Consideraram-se admissiveis artigos de revisdo, estudos
observacionais, pesquisas qualitativas e quantitativas, bem como documentos oficiais de organizagdes
governamentais e de saude publica reconhecidas. Excluiram-se estudos que versassem sobre outras
neoplasias nao relacionadas a cavidade oral, resumos de congressos, capitulos de livros, dissertagdes,
teses € materiais sem acesso ao texto completo.

O processo de selecdo iniciou-se com a leitura dos titulos e resumos para identificacdo dos
trabalhos que atendiam aos critérios estabelecidos. Posteriormente, os textos completos dos artigos
potencialmente elegiveis foram analisados para confirmagdo da pertinéncia tematica. As informacdes
extraidas foram organizadas em quadros analiticos, considerando autor, ano de publicagio, tipo de
estudo, objetivos, metodologia utilizada, principais achados e conclusdes.

A analise dos dados foi conduzida de forma critica e interpretativa, buscando identificar

tendéncias, lacunas e contribui¢des relevantes no ambito da atencdo primaria a saude e da deteccdo
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precoce do cancer bucal. O rigor metodologico foi preservado durante todas as etapas do estudo,

garantindo a validade e a fidedignidade das informagdes discutidas.

3 RESULTADOS

A analise dos artigos selecionados revelou a relevancia da Atencao Primaria a Saude (APS) na
detecgdo precoce do cancer bucal e na implementacgdo de estratégias preventivas. Embora a APS tenha
o potencial de desempenhar um papel crucial na reducao da mortalidade relacionada ao cancer bucal,
o desempenho da rede ainda enfrenta uma série de desafios. A capacitagao dos profissionais da APS
foi identificada como um dos principais fatores limitantes. Muitos profissionais de satde ainda nao
estdo suficientemente preparados para identificar sinais iniciais de cancer bucal, o que resulta em
diagnosticos tardios e, consequentemente, em tratamentos menos eficazes (SOUZA et al., 2020;
PEREIRA et al., 2021). A falta de treinamento continuo e especializado foi citada como um obstaculo
significativo. Nesse contexto, a necessidade de cursos e atualizacdes periddicas para os profissionais
da APS foi amplamente destacada, visando melhorar a capacidade de identificar lesdes suspeitas
precocemente (ALMEIDA et al., 2019; LIMA et al., 2022).

Além disso, a escassez de protocolos claros e diretrizes sobre como proceder em casos de lesdes
orais suspeitas contribui para a falha na detecc¢ao precoce. Em varias regides do Brasil, o conhecimento
sobre o cancer bucal ainda ¢ limitado, o que leva a subnotificagdo de casos e a um aumento da
mortalidade. A capacitagdo, embora essencial, deve ser acompanhada de estratégias preventivas mais
abrangentes. Nesse sentido, campanhas educativas sobre os fatores de risco, como tabagismo, consumo
excessivo de alcool e exposi¢do inadequada ao sol, tém se mostrado eficazes para reduzir a incidéncia
da doenca, especialmente em areas urbanas (COSTA et al., 2021; SOUZA et al., 2022). Contudo, em
areas rurais e periféricas, a implementacdo dessas campanhas enfrenta desafios significativos,
principalmente devido a falta de infraestrutura e recursos materiais adequados (FERREIRA et al.,
2020).

A educacdo preventiva tem mostrado resultados positivos, mas sua efetividade depende
diretamente do contexto local, como a infraestrutura de satde disponivel e o nivel de educagdo da
populagdo. A barreira do acesso aos servigos de saude foi outro fator frequentemente mencionado. A
sobrecarga de trabalho dos profissionais da APS e a falta de recursos materiais adequados, como
exames complementares para diagnostico precoce, limitam as possibilidades de um atendimento
eficaz. Esse cenario ¢ agravado pela falta de uma rede de referéncia e contra-referéncia eficiente entre
0s servigos primdrios € os servigos especializados de maior complexidade (PEREIRA et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2023). A articulagdo entre diferentes niveis de atencao a satde foi identificada como

uma necessidade para garantir que casos suspeitos de cancer bucal sejam encaminhados de forma
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adequada, evitando o retardo no diagnostico e prejudicando o progndstico dos pacientes (FERREIRA
etal., 2019).

Além disso, as dificuldades estruturais dentro da APS contribuem para uma menor cobertura e,
consequentemente, para uma deteccao tardia do cancer bucal, especialmente em regides periféricas e
rurais, onde a infraestrutura de satide ¢ mais precaria (GOMES et al., 2021). A escassez de
equipamentos adequados para exames de imagem e a falta de servigos especializados dificultam a
realizagdo de diagnoésticos rapidos e precisos. Apesar disso, a deteccdo precoce tem mostrado um
impacto positivo nos desfechos clinicos dos pacientes. Quando o cancer bucal ¢ identificado em
estagios iniciais, as chances de cura aumentam consideravelmente, e os tratamentos podem ser menos
invasivos, preservando a qualidade de vida do paciente (SILVA et al., 2021).

A relacdo entre detec¢do precoce e a melhoria dos progndsticos estd diretamente associada a
capacitagdo dos profissionais da APS e a implementacdo de protocolos eficazes de rastreamento. A
utilizacdo de técnicas diagnosticas avancadas, como bidpsias de alta precisdo ¢ exames de imagem,
também contribui para melhorar a acuracidade na detecgdo, permitindo intervengdes mais rapidas e
eficazes (SOUZA et al., 2019; LIMA et al., 2021). Embora a realidade da APS ainda seja marcada por
lacunas na formacao dos profissionais e na escassez de recursos, a implementagdo de tecnologias de
diagnostico no atendimento primdario poderia reduzir essas falhas e tornar o processo de deteccao mais
eficiente.

Em relagdo a distribui¢do geografica dos servigos, foi possivel observar disparidades
significativas entre as regides do pais. Em estados do Sudeste e Sul, onde a infraestrutura de satde ¢é
mais robusta, as agdes preventivas e o acesso a exames complementares sdo mais frequentes,
resultando em melhores indicadores de deteccdo precoce. No entanto, nas regioes Norte e Centro-
Oeste, a realidade ¢ bem diferente. Nessas areas, o acesso aos servicos de saude ¢ mais limitado, a
formacao dos profissionais ¢ deficiente e os exames complementares sdo mais dificeis de acessar, o
que contribui para o diagnostico tardio. A Tabela 1 ilustra as variagdes no desempenho da APS nas
diferentes regides do Brasil, destacando a necessidade de uma politica publica mais integrada e
equanime para a prevencao do cancer bucal (GOMES et al., 2020).

Apesar das dificuldades encontradas, algumas estratégias tém mostrado resultados positivos na
deteccdo precoce do cancer bucal. A implementa¢do de campanhas educativas e a capacitagdo dos
profissionais da APS demonstraram ser eficazes em vdrias regides, mas ainda ha muito a ser feito. A
formagdo continua dos profissionais, o fortalecimento da rede de referéncia e contra-referéncia, e a
melhoria da infraestrutura dos servigos de saude sdo fundamentais para que a APS se torne um ponto
de rastreamento eficaz e uma linha de defesa robusta contra o cancer bucal (COSTA et al., 2020;

ALMEIDA et al., 2022).
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4 DISCUSSAO

O cancer bucal continua sendo uma das neoplasias mais prevalentes, com forte associagdo ao
uso de tabaco e alcool, fatores que contribuem significativamente para o desenvolvimento da doenga.
A deteccao precoce ¢ um dos fatores-chave para aumentar a sobrevida dos pacientes, uma vez que o
diagnostico em estagios iniciais permite tratamentos menos invasivos e com melhores prognosticos.
No entanto, como evidenciado por diversos estudos, o diagnéstico precoce do cancer bucal ainda
enfrenta barreiras, principalmente em contextos de atencao primaria a satde (Warnakulasuriya, 2009;
Gomes et al., 2020).

As disparidades regionais no Brasil sdo marcantes, com grandes variagdes no acesso a cuidados
e no nivel de preparacao dos profissionais para realizar exames e identificar sinais precoces da doenga.
Em regides como o Sudeste e Sul, o diagnostico precoce ¢ facilitado pela infraestrutura robusta e pela
presenca de centros especializados, onde o acesso a exames como a biopsia ¢ mais rapido e eficiente
(Almeida et al., 2022). No entanto, mesmo em regides mais desenvolvidas, os fatores socioeconémicos
ainda impactam significativamente os resultados. A pobreza e a falta de educacdo em satde sdo
questdes frequentemente associadas ao atraso no diagndstico (Gomes et al., 2020).

Por outro lado, no Norte e no Centro-Oeste do Brasil, o cenario ¢ bem diferente. A escassez de
recursos ¢ a falta de profissionais capacitados tornam o diagnostico e o tratamento de cancer bucal
mais desafiadores. Nessas regides, o acesso aos cuidados especializados ¢ limitado, o que resulta em
diagndsticos mais tardios, quando a doenga ja se encontra em estagios mais avangados. Esses fatores
contribuem diretamente para um indice elevado de mortalidade, como demonstrado por Pereira et al.
(2021) e Ferreira et al. (2019), que apontam a falta de equipamentos de diagnéstico como uma das
principais limitacdes no Norte do Brasil.

Além disso, a discrepancia no acesso a tratamentos especializados entre as areas urbanas e
rurais também € uma preocupagdo importante, como discutido por Gomes et al. (2021). Enquanto nas
grandes cidades existem centros de referéncia que oferecem tratamento adequado, nas zonas rurais, a
auséncia de profissionais especializados em cancer bucal e de recursos para diagndstico precoce
aumenta o tempo entre o surgimento dos sintomas € o inicio do tratamento.

A seguir, apresentamos uma tabela que compara o diagnostico precoce € 0 acesso ao tratamento
de cancer bucal em diferentes regides do Brasil, destacando as disparidades observadas e os principais

desafios enfrentados em cada uma delas:
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Tabela 1. Comparagao entre Regides do Brasil em Termos de Diagndstico Precoce e Acesso ao Tratamento de Cancer Bucal

Regiéo Diagnostico Acesso a Desafios Observados Referéncias
Precoce Tratamentos
Infraestruturarobusta, presenga | ALMEIDAetal.,
Sudeste Alto Alto de centros 2022; GOMES et
especializados al., 2020
SOUZAcetal.,
Acesso eficientea examese 2021;
Sul Alto Alto tratamentos especializados COSTAetal,,
2020
PEREIRA etal.,
Norte Baixo Baixo Escass_ez_de recursos, falta 2021;
de profissionais capacitados FERREIRAEtal.,
2019
Disparidades entre areas GOMESetal.,
Centro-Oeste Moderado Moderado urbanaserurais, dificuldade no | 2021; SILVA et
acesso a exames al., 2021
ALMEIDAZ¢tal.,
Desafios logisticos, alta 2019;
Nordeste Moderado Moderado demanda e baixos recursos COSTAetal.,,
2020

Como evidenciado na tabela, as regides com melhor infraestrutura, como o Sudeste e o Sul,
apresentam maior eficiéncia no diagndstico precoce € no acesso a tratamentos, o que contribui para
melhores resultados clinicos. Por outro lado, as regides Norte e Centro-Oeste enfrentam desafios mais
significativos, principalmente pela falta de profissionais capacitados e pela escassez de recursos para
diagnostico e tratamento.

Além das disparidades regionais, outro fator importante a ser considerado ¢ o papel das
politicas publicas na implementacao de estratégias de prevencdo e diagnostico precoce. Estudos como
os de Brocklehurst et al. (2010) e Shiboski et al. (2005) apontam que, embora as politicas de saude
publica estejam sendo implementadas, h4d uma falta de coordenacao entre as esferas federal, estadual
e municipal, o que acaba prejudicando a efetividade dos programas de rastreamento e prevencgao. Nesse
contexto, ¢ fundamental fortalecer a integracdo das politicas publicas com a ateng@o primdria a satide
para garantir a universalidade do acesso ao diagndstico precoce, principalmente em areas menos

favorecidas.

5 CONCLUSAO

O cancer bucal ¢ uma doenca de grande impacto na satide publica, com prevaléncia crescente,
especialmente entre individuos que apresentam fatores de risco como tabagismo e consumo de alcool.
A detecgao precoce dessa patologia ¢ fundamental para a melhoria do progndstico dos pacientes, visto
que o diagndstico precoce esta diretamente associado a tratamentos menos invasivos e a melhores taxas
de sobrevida. No entanto, as disparidades regionais no Brasil, tanto no acesso a saide quanto nas
condi¢des de diagndstico e tratamento, representam desafios significativos para a efetiva

implementagdo de estratégias de prevengao.
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As evidéncias revelam que regides mais desenvolvidas, como o Sudeste e o Sul, possuem
infraestrutura mais robusta e maior acesso a tratamentos especializados, o que permite uma deteccao
mais precoce e resultados clinicos mais positivos. Por outro lado, em regides como o Norte e o Centro-
Oeste, os desafios sdao mais evidentes, devido a escassez de recursos, a falta de profissionais
qualificados e a dificuldade de acesso a servicos especializados. Essas diferencas refletem as
desigualdades socioecondmicas e geograficas que ainda prevalecem no Brasil, afetando diretamente a
saude bucal da populagao.

Além disso, a escassez de politicas publicas integradas e eficientes para o rastreamento e
diagndstico precoce do cancer bucal em areas periféricas agrava o quadro, tornando ainda mais dificil
a mudanca desse cendrio. Portanto, ¢ essencial fortalecer as politicas publicas de satde bucal, com
foco na capacitacdo de profissionais da atencdo primaria e na implementacdo de programas de
rastreamento eficazes, que garantam o diagnostico precoce de cancer bucal em todas as regides do
Brasil.

O fortalecimento da aten¢do primadria, o treinamento continuo dos profissionais de saude e a
melhoria do acesso aos servigos especializados sdao passos fundamentais para reduzir as disparidades
no diagnostico e tratamento do cancer bucal e, consequentemente, aumentar as chances de cura e
qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a implementagao de estratégias de educacdo em saude,
com campanhas de conscientizag@o sobre os sinais e sintomas iniciais do cancer bucal, pode contribuir
significativamente para a reducdo da incidéncia da doenca em estadgios mais avancgados.

Em sintese, o diagnéstico precoce do cancer bucal no Brasil depende de uma combinagdo de
fatores, como a melhoria da infraestrutura de satde, a capacitagdo continua dos profissionais de saude
e a implementacao eficaz de politicas publicas que garantam o acesso igualitario ao diagnostico e ao
tratamento, independentemente da regido geografica ou da condigdo socioecondmica da populacao. A
superacao desses desafios pode contribuir para a diminuicdo da mortalidade associada ao cancer bucal

e para a melhoria da satide bucal da populagdo brasileira.
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