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INTRODUCCION

La serie Handbooks of Cancer Prevention (Manuales
de la TARC de Prevencién del Cdncer), desarrollada
por la Agencia Internacional de Investigacién sobre
el Céncer (IARC, International Agency for Research on
Cancer), fue lanzada en 1995 para complementar la serie
IARC Monographs (Monografias de la IARC). La serie
retine un conjunto de publicaciones de referencia que
analizan criticamente y sintetizan las evidencias cientificas
sobre prevencién del cdncer!. De forma conjunta, estos
Manuales ofrecen recomendaciones basadas en evidencias
para apoyar a gobiernos y actores interesados de la salud
publica en la formulacién de politicas e intervenciones
orientadas hacia la reduccién de la carga global de cincer?.
Hasta el momento, fueron publicados 20 voldmenes y
estan disponibles gratuitamente en el sitio web de los
Manuales de la IARC.

Un grupo de trabajo multidisciplinario conformado
por 25 especialistas internacionales se reunié en 2020 para
revisar y sintetizar las evidencias cientificas mds recientes sobre
prevencion primaria y secundaria del cincer oral, culminando
en la publicacién del JARC Handbooks Volumen 19: Oral
Cancer Prevention (Prevencién del Cancer de Boca) en 2023.
Este es el primer volumen de la serie de Manuales de laJARC
dedicado exclusivamente a la prevencién del cdncer oral*?.
Las evidencias compiladas en esta publicacién ofrecen una
base tinica y amplia para el desarrollo y la implementacién
de estrategias basadas en evidencias destinadas a fortalecer
la prevencidén y la deteccién temprana del cdncer oral,
especialmente enfocado en paises de bajos y medios ingresos
que presentan alta incidencia de esa enfermedad.

El presente articulo de opinién tiene como objetivo
contextualizar los principales hallazgos y recomendaciones
de este Manual de la JARC en el escenario de la salud
publica brasilefia. Al articular las evidencias globales
con las prioridades nacionales, busca orientar futuras
iniciativas de deteccién del cdncer oral y estimular el
didlogo entre investigadores, clinicos y formuladores de
politicas. En Gltima instancia, el propésito es promover
estrategias integradas, equitativas y sostenibles para la
prevencién y el control del cdncer oral en el Brasil y en

otros pafses de América Latina y el Caribe (ALC).
DESARROLLO

La carga global del cdncer oral es un desafio de salud
publica ya conocido, caracterizado por altas tasas de
incidencia y mortalidad agravadas por desigualdades
sociales, econémicas y de acceso a los servicios de salud.
De acuerdo con el Global Cancer Observatory (Globocan)
20224, los cdnceres de labio y cavidad oral ocupan la
decimosexta posicion entre los tipos de cdncer mds
comunes, con aproximadamente 389 485 nuevos casos
y 188 230 muertes por ano. Aunque su incidencia sea
inferior a la de otros tumores para los cuales existen
programas organizados de deteccién?, el cdncer oral
presenta gran potencial para deteccién temprana y es
altamente mutilador cuando es diagnosticado en etapas
avanzadas. La enfermedad afecta desproporcionalmente
a paises de bajos y medios ingresos, donde la deteccién
temprana y el acceso a cuidados especializados son
limitados. En ALC, se estiman cerca de 19 000 nuevos
casos en 2022, representando aproximadamente el 5,0%
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de la incidencia global y el 4,4% de la mortalidad global®.
Sin embargo, estos nimeros probablemente subestiman
la carga real de la enfermedad en la regién. Por ejemplo,
el Globocan 2020 proyecté solo 17 888 nuevos casos
de cdnceres de labio y cavidad oral en todos los paises
de ALC?, mientras que el Brasil, que concentra el 30%
de la poblacién regional, registra mds de 17 000 nuevos
casos anuales, segtn el Instituto Nacional del Céncer
(INCA)®. Esta discrepancia evidencia un problema critico
de subnotificacién y de registros incompletos de cdncer,
que compromete la Vigilancia, la asignacion de recursos
y la planificacién en salud publica.

Los 17 190 nuevos casos de cdncer oral estimados
anualmente por el INCA para el periodo de 2026 a
2028 colocan a la enfermedad como el séptimo cdncer
mds comun en el Brasil (excluyendo el cdncer de piel no
melanoma). Se trata de la cuarta neoplasia maligna mds
frecuente entre hombres en la regién Sudeste, quinta
en las regiones Centro-Oeste, Sur y Nordeste, y sexta
en la regién Norte, evidenciando su significativa carga
epidemioldgica y social en el pais. Aunque las mujeres sean
menos afectadas, la incidencia ha aumentado en ambos
sexos en los tltimos afos®’. Enfrentar esta subestimacién
mediante el fortalecimiento de los registros de cdncer y de
la armonizacién de los sistemas de notificacién es esencial
para definir con precisién la carga de la enfermedad,
orientar estrategias de prevencién y evaluar el impacto
de las iniciativas nacionales y regionales de control del
cdncer oral.

En este contexto, la Politica Nacional de Prevencién
y Control del Cdncer® destaca la importancia de
acciones orientadas hacia la reduccién de la incidencia
de diversos tipos de cdncer, incluyendo el cdncer oral,
as{ como hacia la disminucién de la mortalidad y de
las incapacidades asociadas. Para esto, son esenciales
medidas coordinadas de prevencién primaria y
secundaria dirigidas hacia la poblacién. Las altas
tasas de incidencia y mortalidad por cdncer oral estdn
vinculadas a determinantes sociales, econdémicos,
politicos, culturales y demogréficos que fragmentan y
limitan el acceso a los servicios de salud en toda América
Latina®!'. En el Brasil, mds del 75% de los casos de
cdncer oral son diagnosticados en etapas avanzadas,
reflejando barreras sistémicas que contribuyen a las
persistentes tasas elevadas de mortalidad en el pais'.
Cuando se detecta tardiamente, la enfermedad es
altamente mutiladora, resultando en importantes dafios
funcionales y psicosociales. La sobrevida global en cinco
afos para el cdncer oral permanece en solo 35,8% en
el Brasil'’®, evidenciando el prondstico desfavorable
asociado al diagnéstico tardio y la necesidad urgente de
estrategias eficaces de prevencion y deteccién temprana.
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La prevencién primaria involucra la reduccién o
abandono de la exposicién a factores de riesgo conocidos,
como el tabaco (fumado o no fumado), el consumo de
alcohol y la infeccién por el virus del papiloma humano
(VPH)? (aunque relevante para carcinomas de orofaringe,
el VPH es responsable por solo una pequefia fraccidon
de los casos de cincer en la cavidad oral). Cuando se
combinan, el uso de tabaco y alcohol amplifica de forma
sinérgica el riesgo de cdncer oral. El JARC Handbook of
Oral Cancer Prevention (Manual de la IARC de Prevencién
del Céncer de Boca) presenta evidencias robustas de
que el abandono de cualquiera de estos habitos reduce
substancialmente la incidencia de cdncer oral*?. En
consonancia con estas evaluaciones, el Sistema Unico de
Salud (SUS) implementa, hace muchos afios, programas
nacionales orientados al abandono del tabaquismo y del

11418 ademds de la vacunacién contra

consumo de alcoho
el VPH para nifios de 9 a 14 afos (y otros perfiles)”,
reforzando asi el papel central de la prevencién primaria
en la mitigacién de la carga de cdncer en el pais®.

La prevencién secundaria busca alcanzar la deteccién
temprana y el acceso oportuno al tratamiento’. La
deteccién temprana abarca dos componentes principales:
el diagnéstico temprano, definido como la identificacién
de la enfermedad en su etapa inicial, y la deteccién, que
consiste en hacer pruebas en individuos asintomdticos y
aparentemente saludables para la enfermedad. El examen
clinico oral consiste en una inspeccidn visual y tdctil
sistemdtica de la cavidad oral, de las estructuras periorales
y del cuello, con el objetivo de identificar desérdenes
orales potencialmente malignos (DOPM) y cdnceres
orales en etapas iniciales. El examen clinico oral presenta
sensibilidad variando del 50% al 99% y especificidad entre
el 75% y el 99%?*' cuando es realizado por profesionales
capacitados, evidenciando su confiabilidad diagnéstica.
Adicionalmente, cuando la deteccién es direccionada
hacia poblaciones de alto riesgo, su eficiencia y relacién
costo efectividad aumentan?®. Individuos de alto riesgo
incluyen, tipicamente, a adultos con 40 afios o mds,
usuarios de tabaco y/o alcohol y pacientes con DOPM??.
El Manual de la IARC concluyd que la realizacién del
examen clinico oral en individuos de alto riesgo estd
asociada a la reduccién de la incidencia de cdncer oral en
etapa avanzada®?.

En el Brasil, no obstante, los esfuerzos de salud ptblica
actualmente enfatizan el diagndstico temprano, en lugar
de los programas de deteccién para el cincer oral. Se
estima que un cirujano dentista generalista diagnostique,
en media, 1,66 casos de cdncer oral y aproximadamente
676 casos de DOPM alo largo de una carrera de 35 afios™.
Aunque el pais disponga de una Politica Nacional de
Salud Bucal® y de directrices que prevén la organizacion
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de la atencién en salud bucal en la atencién primaria a la
salud (APS) y el diagnéstico de lesiones de tejidos orales
en la atencidn especializada, diversas barreras sistémicas
y estructurales contintian dificultando los esfuerzos de
deteccién temprana. Entre las barreras estdn la formacién
insuficiente en protocolos estandarizados de examen
clinico oral durante las consultas odontolégicas®*, la
escasez de profesionales calificados en estomatologia y
patologfa oral y maxilofacial, y flujos de encaminamiento
poco claros o fragmentados para pacientes con DOPM
y céncer oral®. Ademds, la distribucién geogréfica
desigual de especialistas en estomatologia y patologia
oral y maxilofacial en el pais limita atin mds el acceso
al diagnédstico oportuno. Enfrentar estos desafios es
esencial para fortalecer la capacidad nacional de deteccién
temprana e integrar estrategias de deteccién basadas en
evidencias en el dmbito del SUS*.

Un modelo conceptual para un programa nacional de
deteccién del cdncer oral debe involucrar la estratificaciéon
de riesgo, basarse en evidencias y ser sensible al contexto
local, en conformidad con las evaluaciones de la IARC.
Se propone que integre: (1) la identificacion sistemdtica de
individuos de alto riesgo en las redes de APS, utilizando
instrumentos estandarizados de evaluacién de riesgo;
(2) la realizacién rutinaria del examen clinico oral por
cirujanos dentistas y profesionales de salud capacitados,
siguiendo protocolos calibrados y aprovechando la amplia
presencia de cirujanos dentistas en la APS como una
ventaja estructural para implementar la deteccién a gran
escala; (3) mddulos continuos de desarrollo profesional
y certificacién, apoyados por plataformas de educacién
a distancia, para garantizar precisién diagndstica en la
deteccién de DOPM y cdnceres en etapa inicial; (4) flujos
de encaminamiento claramente definidos, conectando la
APS, centros especializados de diagndstico oral y servicios
de oncologia, asegurando la continuidad del cuidado;
(5) la incorporacién de tecnologfas digitales, incluyendo
andlisis de imdgenes asistido por inteligencia artificial,
para posibilitar el diagndstico a distancia de imdgenes
digitales en 4reas remotas, aumentar la sensibilidad de
deteccién y apoyar la toma de decisién clinica; y (6) un
repositorio nacional de datos centralizado, modelado a
partir del framework IARC CanScreen5” , para monitorear
la cobertura de la deteccidn, la precisién diagndstica, el
compromiso con el seguimiento e indicadores de equidad.

Como extension esencial de ese modelo conceptual
anteriormente propuesto, el desarrollo de un rolkir (kit
de herramientas) suficientemente amplio de prevencién
del cdncer oral, culturalmente adaptado al contexto
brasilefio, representa una estrategia fundamental para
promover cambios comportamentales sostenibles y
reforzar el compromiso comunitario en la prevencién.

IARC - Deteccion del Cancer Oral en el Brasil

Con base en experiencias internacionales exitosas?®%

, este
toolkit funcionarfa como un puente operativo entre las
evidencias globales y las prioridades nacionales de salud.
Proporcionaria a los profesionales de salud y al publico
acceso a directrices basadas en evidencias, protocolos
estandarizados de deteccién, criterios de encaminamiento,
materiales educativos y estrategias de comunicacién
culturalmente sensibles, ofreciendo orientaciones
estructuradas para la identificacién de individuos de alto
riesgo, la realizacion estandarizada del examen clinico oral
y la promocién de la concientizacién en las redes de APS.
Adicionalmente, el toolkit actuaria como un catalizador
de implementacién, promoviendo el alineamiento y la
integracién de los esfuerzos de prevencién en los diversos
contextos sociales y regionales del Brasil.

La incorporacién de estos componentes interdepen-
dientes al SUS transformaria el control del cdncer oral en
el Brasil de un enfoque oportunista y fragmentado hacia
un programa organizado y abarcando a toda la poblacién.
Tal integracién posibilitaria diagnésticos mds tempranos,
mejores tasas de sobrevida y reducciones mensurables en
las disparidades sociales y geograficas en los desenlaces
del cdncer oral.

CONCLUSION

Las amplias evidencias presentadas en el JARC Handbook
of Oral Cancer Prevention (Manual de laIARC de Prevencién
del Céncer oral) ofrecen orientaciones pasibles de ser
implementadas a nivel nacional. El desarrollo de una Linea
de Cuidado del Cdncer oral representa un avance importante,
especialmente si se integra a un programa nacional de
deteccién. La activa participacién de especialistas en
estomatologfa, patdlogos orales y maxilofaciales, cirujanos
de cabeza y cuello, profesionales de salud publica, pacientes
y otros actores de la salud publica interesados serd crucial
para transformar el desafiante escenario de los resultados del
tratamiento del cdncer oral en el Brasil.
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