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Resumo

O cancer bucal representa um sério problema de saude publica no Brasil, caracterizado por
alta incidéncia, diagndstico tardio e mortalidade significativa. A atuacdo do cirurgido-dentista
na Atencdo Primaria a Saude (APS), especialmente no contexto da Estratégia Saude da Familia
(ESF), é fundamental para o reconhecimento precoce de lesdes potencialmente malignas,
contribuindo para o encaminhamento oportuno e a realizacdo de bidpsias diagndsticas.
Apesar da presenca de diretrizes nacionais que orientam a conduta clinica, ainda sdo
frequentes as barreiras estruturais, o despreparo técnico e a inseguranca dos profissionais
diante da deteccdo e manejo das lesdes suspeitas. Este artigo visa discutir, a luz da literatura
cientifica atual, a importancia do diagndstico precoce do cancer bucal na APS, destacando o
papel estratégico do cirurgido-dentista na indicagdo precisa de bidpsias, bem como os
desafios enfrentados na efetivacdo dessa pratica no cotidiano do SUS. Evidéncias mostram
gue o rastreamento sistematico e a capacitacdo dos profissionais de saude bucal aumentam
significativamente as chances de sobrevida dos pacientes.
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Introdugao

O cancer bucal é uma neoplasia maligna que acomete os tecidos da cavidade oral, como
labios, lingua, assoalho bucal, mucosa jugal, gengiva e palato. No Brasil, € uma das principais
neoplasias em homens, especialmente em regides como o Sudeste e Nordeste, e tem maior
incidéncia em pessoas acima dos 40 anos. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima mais
de 15 mil novos casos por ano, associando a doenca a fatores como tabagismo, consumo
excessivo de dlcool e exposicao solar desprotegida (Instituto Nacional do Cancer, 2017;
Santos-Silva et al., 2011).

Apesar do facil acesso clinico a cavidade oral, aproximadamente 70% dos casos ainda sdo
diagnosticados em estagios avangados, o que impacta negativamente no progndstico e nas
taxas de mortalidade (Amaral et al., 2022; Petti e Warnakulasuriya, 2023). Esse atraso no
diagndstico pode ser atribuido a varios fatores, incluindo a baixa percepc¢do de risco pela
populacdo, limitagdes nos fluxos de atencdo e a subutilizacdo da atenc¢do primaria a saude
(APS) para a identificacdo precoce das lesGes suspeitas (Nascimento et al., 2020; Sousa et al.,
2021).

Fonte: KENHUB. Anatomia da cavidade oral. Disponivel em: https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/cavidade-oral.
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O cirurgido-dentista atuante na Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenha papel crucial
na APS, sendo responsavel pelo acompanhamento continuo dos usudrios, acdes educativas,
identificagao de fatores de risco e realizagao de exame clinico sistematico da mucosa oral. No
entanto, estudos indicam que muitos profissionais ainda demonstram inseguranca técnica
para o manejo de lesGes suspeitas, o que, aliado a falta de protocolos claros e barreiras no
acesso aos servicos especializados, dificulta a realizacdo oportuna de bidpsias e
encaminhamentos (Oliveira et al., 2022; Lombardo et al., 2014).

Adicionalmente, a formacdo académica em estomatologia e oncologia bucal ainda é
insuficiente em muitos cursos de odontologia, refletindo-se no preparo limitado dos
cirurgides-dentistas para a detecgdo precoce e manejo adequado dessas lesdes (Martins et
al., 2009; Oliveira et al., 2013). A auséncia de programas regulares de educagao continuada e
a fragmentacdo dos servicos de saude também contribuem para a subutilizacdo do potencial
diagndstico da APS (Torres-Pereira et al., 2012; Sommerfeld et al., 2013).

Diante desse cenadrio, é fundamental fortalecer o papel do cirurgido-dentista da ESF no
diagndstico precoce do cancer bucal, destacando a importancia da indicagdo oportuna de
biépsias e da integracdo eficiente entre os niveis de atencdo do SUS. Estratégias que
aprimorem a capacitacdo técnica, estabelecam protocolos clinicos claros e promovam o
trabalho em rede podem contribuir significativamente para a melhoria dos desfechos clinicos
e para a reducdo da mortalidade associada a essa doenca (Amaral et al.,, 2022; Petti e
Warnakulasuriya, 2023).

Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada por meio de busca sistematizada
nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs e BVS, abrangendo o periodo de 2006 a 2025.
Foram utilizados descritores em portugués e inglés relacionados a cancer bucal, diagndstico
precoce, atencdo primaria a saude, Estratégia Saude da Familia, bidpsia e cirurgido-dentista.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, revisdes integrativas e documentos
oficiais que abordassem o diagndstico e manejo do cancer bucal na atencdo primaria, com
énfase no papel do cirurgido-dentista e na indicacdo de bidpsias. Excluiram-se estudos
duplicados, que ndo estavam disponiveis na integra ou que ndo apresentavam foco
especifico na atuacao do cirurgido-dentista na atencao basica.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas: triagem dos titulos e resumos, seguida pela
leitura completa dos textos selecionados. Os dados extraidos foram organizados em
categorias tematicas para andlise critica dos desafios e estratégias para o diagndstico
precoce do cancer bucal na Estratégia Saude da Familia.
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Essa abordagem permitiu uma sintese atualizada e fundamentada das evidéncias cientificas,
subsidiando recomendacdes para o aprimoramento da pratica clinica na atencdo primaria a
saude.

Resultados

A revisdo da literatura evidenciou que o diagndstico precoce do cancer bucal na Atencao
Primaria a Saude (APS) enfrenta multiplos desafios, que refletem diretamente na alta taxa de
mortalidade associada a doenga. A atuagao do cirurgido-dentista inserido na Estratégia Saude
da Familia (ESF) é reconhecida como um componente estratégico para a identificagdo inicial
das lesdes potencialmente malignas, contudo, diversos estudos apontam limitagdes
importantes em sua pratica clinica (Oliveira et al., 2022; Lombardo et al., 2014).

Entre os principais obstaculos identificados estd o déficit de capacitacdo técnica e cientifica
dos profissionais da APS para o reconhecimento e manejo adequado das lesGes suspeitas.
Martins et al. (2009) e Oliveira et al. (2013) destacam que muitos cirurgides-dentistas se
sentem inseguros para indicar bidpsias devido a pouca énfase dada a estomatologia e
oncologia bucal nos curriculos académicos, além da escassez de programas de educacgao
continuada especificos apds a formacao. Essa inseguranca contribui para a subnotificacdo e o
atraso no encaminhamento dos pacientes, comprometendo a efetividade da rede de atengao.

Além disso, as barreiras estruturais dentro do Sistema Unico de Satde (SUS) representam um
fator limitante relevante. Sousa et al. (2021) e Torres-Pereira et al. (2012) apontam a auséncia
de protocolos clinicos claros e padronizados na atencdo bdsica, somada a dificuldade de
acesso aos servicos de referéncia para realizacdo das bidpsias e diagndstico histopatoldgico,
como entraves frequentes. Essa fragmentacdo na rede de atencdo resulta em atrasos
significativos entre a identificacdo inicial da lesdo e a confirmacao diagndstica, o que impacta
negativamente na sobrevida dos pacientes.

Por outro lado, a literatura também mostra avangos importantes quando estratégias
educativas e organizacionais sdao implementadas. Amaral et al. (2022) e Petti e
Warnakulasuriya (2023) demonstram que a capacitacao sistematica dos cirurgides-dentistas,
aliada a implantacdo de protocolos clinicos especificos e fluxos de referéncia bem
estabelecidos, eleva a taxa de deteccdo precoce e a realizacdo adequada de bidpsias.
Sommerfeld et al. (2013) enfatizam o impacto positivo do trabalho em rede, com a integracao
dos niveis primario e secunddrio de atencdo, na reducao do tempo para diagndstico e inicio
do tratamento.

Outro aspecto relevante identificado foi a importancia do vinculo estabelecido entre o
cirurgido-dentista da APS e os servicos especializados, que facilita o acompanhamento dos
casos suspeitos e o encaminhamento rapido para bidpsia e tratamento. Nascimento et al.
(2020) e Goes et al. (2020) ressaltam que essa articulacdo fortalece o monitoramento e o
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suporte clinico, aumentando as chances de diagndstico em estagio inicial e melhores
progndsticos.

Por fim, os dados compilados indicam que, apesar dos desafios, a atencdo primdria, por meio
do cirurgido-dentista da ESF, detém um papel insubstituivel na estratégia de enfrentamento
do cancer bucal. A superacao dos entraves técnicos e estruturais, através de politicas publicas
gue valorizem a formacdo, a educacdo continuada e a organizacao dos fluxos assistenciais, é
fundamental para aumentar a efetividade do diagndstico precoce e reduzir a mortalidade
associada a doenga.

Discussao

O diagndstico precoce do cancer bucal constitui um dos maiores desafios enfrentados pela
Atencdo Primdria a Saude (APS) no Brasil, especialmente no ambito da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Conforme revelado nos resultados desta revisdo, embora os cirurgides-
dentistas estejam em posicdo estratégica para realizar a triagem e encaminhamento precoce
de lesdes suspeitas, ainda persistem diversas barreiras que limitam sua atuagao efetiva. Essas
barreiras envolvem tanto aspectos de formagdo e capacitacdo técnica quanto entraves
estruturais e organizacionais no Sistema Unico de Satde (SUS).

A inseguranca técnica dos profissionais da APS para reconhecer e manejar lesdes
potencialmente malignas foi amplamente destacada, refletindo lacunas significativas nos
curriculos de Odontologia e na oferta insuficiente de educagao continuada pds-formacgao.
Como apontado por Martins et al. (2009) e Oliveira et al. (2013), a pouca énfase em
estomatologia e oncologia bucal durante a formacdo académica resulta em profissionais
despreparados para a complexidade do diagndstico diferencial. Além disso, a falta de
protocolos clinicos padronizados dificulta a uniformizacdo da conduta, fomentando duvidas
e hesitacOes na indicacdo da bidpsia, etapa crucial para a confirmacdo diagndstica (Sousa et
al., 2021).

Do ponto de vista organizacional, a fragmentacdo da rede de atencdo representa um gargalo
importante. A auséncia de fluxos claros para encaminhamento e contrarreferéncia, associada
a caréncia de centros de referéncia com acesso agil para a realizagao das bidpsias e laudos
histopatoldgicos, estende o tempo entre a suspeita clinica e o diagndstico definitivo (Torres-
Pereira et al., 2012; Lombardo et al., 2014). Essa situagdo contribui para o diagndstico tardio,
gue por sua vez estd correlacionado a piores progndsticos e maior mortalidade, conforme
dados epidemioldgicos do INCA (2017).

Entretanto, a literatura indica que intervencdes focadas em capacitacdo continuada,
definicdo clara de protocolos e fortalecimento da rede de atencao promovem resultados
significativos. Amaral et al. (2022) e Petti e Warnakulasuriya (2023) demonstram que
programas educativos especificos, somados a implementacdo de fluxos assistenciais
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estruturados, elevam a taxa de diagndstico precoce e o numero de bidpsias realizadas na APS.
Além disso, Sommerfeld et al. (2013) evidenciam que o trabalho integrado em rede, com boa
comunicacdo entre os niveis primario e secunddario, acelera o processo diagndstico e facilita
0 acompanhamento dos pacientes.

Uma proposta para visualizacdo dos resultados e estratégias seria a construcdo de um grafico
de barras comparando, por exemplo, a frequéncia de diagndstico precoce e bidpsias
realizadas antes e apds a implementagdo de programas de capacitagdo e protocolos em
diferentes regides ou unidades da ESF. Este grafico poderia ilustrar visualmente o impacto
das politicas publicas e agdes educativas sobre o desempenho dos profissionais na APS.

Outro ponto fundamental é o fortalecimento do vinculo entre o cirurgido-dentista e a
populacdo atendida, possibilitando o monitoramento continuo e a sensibilizacdo dos
pacientes para a importancia do autoexame e do comparecimento regular as consultas.
Estudos como o de Nascimento et al. (2020) indicam que esse relacionamento contribui para
a identificacdo precoce de lesdes, favorecendo encaminhamentos 4ageis e,
consequentemente, a redugdo do tempo para o diagndstico definitivo.

Ademais, politicas publicas que valorizem a formagdo académica e continuada em
estomatologia, associadas a investimentos em infraestrutura e ampliacdo da rede de
referéncia para diagndstico e tratamento, sdo imprescindiveis para modificar o atual cendrio.
A criacdo de diretrizes clinicas nacionais atualizadas, treinamentos regulares e sistemas
informatizados de registro e monitoramento podem otimizar o fluxo assistencial, além de
reduzir desigualdades regionais no acesso aos servicos (Pereira, 2010; Sankaranarayanan et
al., 2006).

Além disso, é importante destacar que o papel do cirurgido-dentista da ESF ndo se limita ao
diagndstico, mas engloba a¢bes preventivas, educativas e de promocao da salude, que podem
contribuir para a reducdo da incidéncia do cancer bucal, especialmente ao atuar na reducao
dos fatores de risco, como o tabagismo e o consumo de dlcool (Rodrigues et al., 2008).

Conclusao

O diagndstico precoce do cancer bucal na Atencdo Primdria a Saude (APS) é um dos pilares
fundamentais para a reducdo da morbimortalidade e melhora do progndstico dessa doenca
grave e prevalente no Brasil. O cirurgido-dentista da Estratégia Saude da Familia (ESF) ocupa
uma posicdo estratégica nesse cendrio, sendo o profissional mais proximo da populacdo para
realizar a inspecdo clinica sistematica, identificar lesdes suspeitas e promover acdes
educativas de prevencao.
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Entretanto, a presente revisdao evidencia que, apesar desse potencial, existem importantes
desafios a serem superados para que a atuacdo do cirurgido-dentista na APS alcance sua
maxima efetividade. Destacam-se a insuficiente capacitacdo técnica e cientifica dos
profissionais, muitas vezes decorrente de lacunas na formacdo académica e da falta de
programas regulares de educacdo continuada que abordem especificamente o cancer bucal
e 0 manejo das lesdes suspeitas. A auséncia de protocolos clinicos padronizados e a
fragmentacao da rede de atengao contribuem para o atraso no diagndstico, comprometendo
o0 encaminhamento oportuno para a confirmacgao histopatoldgica por meio da bidpsia.

Além disso, as barreiras estruturais e organizacionais do Sistema Unico de Saude, como a
dificuldade de acesso aos servigcos de referéncia e a falta de integracao entre os niveis de
atencdo, limitam significativamente a efetividade do processo diagndstico. Estes entraves
evidenciam a necessidade urgente de politicas publicas que valorizem e qualifiquem o papel
do cirurgido-dentista da ESF, promovendo a articulagdao dos servi¢cos e a implementac¢ao de
fluxos assistenciais claros e eficientes.

Investir na qualificagdo técnica dos profissionais, por meio de cursos, workshops e programas
de educac¢do permanente, é imprescindivel para garantir a seguranca na indicag¢do de bidpsias
e no manejo clinico das lesdes bucais. Ao mesmo tempo, a estruturacao de protocolos clinicos
baseados em evidéncias e a melhoria do acesso aos servicos especializados potencializam a
capacidade da APS em realizar diagndsticos precoces, com reflexos diretos na reducdo da
mortalidade e na melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Ademais, o fortalecimento do vinculo entre os profissionais da APS e a comunidade,
promovendo o acompanhamento continuo e a sensibilizacdo dos usuarios para a importancia
do autoexame e da consulta regular, configura uma estratégia eficaz para a prevencao e
deteccdo precoce do cancer bucal.

Portanto, a articulacdo entre capacitacdo profissional, organizacdo da rede de atencdo e
engajamento comunitdrio deve ser prioridade para os gestores e formuladores de politicas
de saude. Somente assim sera possivel ampliar a capacidade diagndstica e terapéutica da
Atencdao Primaria, consolidando o papel do cirurgido-dentista da ESF como agente
fundamental no enfrentamento do cancer bucal no Brasil.
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