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RESUMO
Introdução: O câncer oral permanece um importante problema de saúde pública global, com impacto expressivo na América Latina e 
no Brasil, onde incidência e mortalidade seguem elevadas. A detecção precoce melhora o prognóstico, embora a maioria dos casos ainda 
seja diagnosticada em estádios avançados. Objetivo: Sintetizar e analisar criticamente as estratégias de detecção precoce do câncer oral no 
Brasil e em outros países da América Latina, com foco em abordagens, limitações e perspectivas. Método: Revisão integrativa da literatura 
e de experiências regionais sobre estratégias de detecção precoce, incluindo análise das práticas vigentes e de seus desafios estruturais. 
Resultados: As ações baseiam-se predominantemente no exame visual da cavidade oral e em iniciativas pontuais de conscientização, 
com limitada incorporação de tecnologias auxiliares e baixa focalização em grupos de risco. Barreiras multissetoriais — como baixa 
conscientização populacional, capacitação insuficiente de profissionais, falhas na integração entre níveis assistenciais e fragilidade dos 
sistemas de informação — contribuem para o diagnóstico tardio. Observa-se heterogeneidade regional, com iniciativas estruturadas em 
poucos países e ações fragmentadas em contextos de menor capacidade assistencial. Conclusão: O avanço das estratégias oportunísticas 
requer modelos integrados que combinem fortalecimento da atenção primária, protocolos claros, teleatendimento, inteligência artificial e 
políticas eficazes de controle do tabaco e do álcool. A focalização em grupos de risco e o desenvolvimento de modelos de predição podem 
aumentar a eficiência da detecção precoce e reduzir desigualdades.
Palavras-chave: Neoplasias Bucais/prevenção & controle; Diagnóstico Precoce; Atenção Primária à Saúde; América Latina; Revisão.

RESUMEN
Introducción: El cáncer oral sigue siendo un problema relevante de 
salud pública global, con impacto significativo en América Latina y 
Brasil, donde la incidencia y la mortalidad permanecen elevadas. La 
detección temprana mejora el pronóstico, aunque la mayoría de los 
casos aún se diagnostica en estadios avanzados. Objetivo: Sintetizar 
y analizar críticamente las estrategias de detección temprana del cáncer 
oral en el Brasil y otros países latinoamericanos, con énfasis en enfoques, 
limitaciones y perspectivas. Método: Revisión integradora de la literatura 
y de experiencias regionales sobre estrategias de detección temprana, 
incluyendo el análisis de prácticas actuales y desafíos estructurales. 
Resultados: Las estrategias se basan principalmente en el examen visual 
de la cavidad oral y en acciones puntuales de concientización, con limitada 
incorporación de tecnologías auxiliares y baja focalización en grupos de alto 
riesgo. Barreras multisectoriales —como baja concientización poblacional, 
capacitación insuficiente de profesionales, deficiencias en la integración 
entre niveles asistenciales y fragilidad de los sistemas de información— 
favorecen el diagnóstico tardío. Se observa heterogeneidad regional, con 
iniciativas más estructuradas en algunos países y acciones fragmentadas en 
contextos de menor capacidad asistencial. Conclusión: El avance de estas 
estrategias requiere modelos integrados que combinen el fortalecimiento 
de la atención primaria, protocolos claros, telesalud, inteligencia artificial 
y políticas efectivas de control del tabaco y el alcohol. La focalización en 
grupos de riesgo y el desarrollo de modelos predictivos pueden mejorar la 
eficiencia de la detección temprana y reducir desigualdades.
Palabras clave: Neoplasias de la Boca/prevención & control; Diagnóstico 
Precoz; Atención Primaria de Salud; América Latina; Revisión.
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ABSTRACT
Introduction: Oral cancer remains a major global public health problem, 
with a particularly significant impact in Latin America and Brazil, where 
incidence and mortality remain high. Early detection improves prognosis, 
although most cases are still diagnosed at advanced stages. Objective: 
To synthesize and critically analyze early detection strategies for oral 
cancer in Brazil and other Latin American countries, focusing on current 
approaches, limitations, and perspectives. Method: Integrative literature 
review and regional experiences addressing early detection strategies, 
including analysis of current practices and structural challenges. Results: 
Current initiatives rely mainly on visual examination of the oral cavity and 
sporadic awareness campaigns, with limited use of adjunctive technologies 
and insufficient targeting of high-risk groups. Multisectoral barriers — 
including low public awareness, inadequate professional training, weak 
integration between primary and specialized care, and fragile health 
information systems — contribute to delayed diagnosis. Marked regional 
heterogeneity is observed, with structured initiatives in a few countries and 
fragmented actions in settings with lower healthcare capacity. Conclusion: 
Advancing opportunistic detection strategies requires integrated models 
combining strengthened primary care, clear referral protocols, telehealth, 
artificial intelligence, and effective tobacco and alcohol control policies. 
Targeting high-risk groups and developing risk prediction models may 
improve efficiency and reduce inequalities.
Key words: Mouth Neoplasms/prevention & control; Early Diagnosis; 
Primary Health Care; Latin America; Review.
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INTRODUÇÃO

O câncer oral constitui um relevante problema de 
saúde pública global, caracterizado por elevada morbidade 
e mortalidade, especialmente quando diagnosticado em 
estádios avançados1. A detecção precoce, por sua vez, 
pode elevar as taxas de sobrevida para valores superiores 
a 80% nos estádios iniciais (I e II), em contraste com 
aproximadamente 50% dos casos diagnosticados 
tardiamente1. Na América Latina, tanto a incidência 
quanto a mortalidade por câncer oral permanecem 
elevadas, configurando a região como um cenário 
prioritário para estratégias de prevenção e controle2, 
sobretudo em virtude da alta prevalência de seus principais 
fatores de risco, como o tabagismo e o consumo abusivo 
de álcool1,3,4.

Além da magnitude epidemiológica, o câncer oral 
apresenta importantes desafios relacionados à organização 
dos sistemas de saúde, particularmente no que se refere ao 
acesso oportuno ao diagnóstico e ao tratamento. Estudos 
conduzidos no contexto brasileiro evidenciam intervalos 
prolongados entre o diagnóstico e o início do tratamento, 
refletindo fragilidades na integração entre os diferentes 
níveis de atenção e na estruturação das linhas de cuidado 
oncológicas3. Ademais, o perfil clínico-epidemiológico 
dos pacientes frequentemente revela diagnóstico em 
estádios avançados, o que sugere limitações tanto na 
identificação precoce das lesões quanto no acesso aos 
serviços especializados4.

No contexto latino-americano, uma revisão recente 
apontou que as estratégias voltadas à detecção precoce 
do câncer oral são predominantemente oportunísticas e 
heterogêneas entre os países, com limitada padronização 
de protocolos, baixa focalização em grupos de alto risco 
e fragilidade dos sistemas de informação em saúde2. Esses 
elementos dificultam a avaliação do impacto das ações 
implementadas e comprometem a efetividade das políticas 
públicas voltadas ao controle da doença.

Embora a literatura reconheça o potencial da 
detecção precoce como estratégia para redução da 
morbimortalidade, persistem lacunas importantes na 
incorporação dessas ações de forma estruturada nos 
sistemas de saúde, especialmente no âmbito da atenção 
primária e das redes de atenção oncológica. Nesse cenário, 
torna-se fundamental discutir não apenas as estratégias 
existentes, mas também suas limitações e possibilidades 
de aprimoramento, considerando aspectos relacionados 
à organização do cuidado, equidade no acesso e 
sustentabilidade das intervenções.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo analisar 
criticamente as estratégias de detecção precoce do câncer 
oral no Brasil e em outros países latino-americanos, com 

ênfase nas abordagens oportunísticas, nas limitações 
do rastreamento populacional e nos desafios para a 
implementação de modelos estruturados e baseados em 
risco.

MÉTODO

Revisão integrativa da literatura, baseada na análise 
crítica de estudos e documentos relevantes sobre estratégias 
de detecção precoce do câncer oral na América Latina.

A identificação das fontes foi realizada no período 
de janeiro de 2025 a janeiro de 2026 por meio de busca 
em bases de dados eletrônicas, incluindo PubMed/
MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
complementada pela consulta a documentos institucionais 
disponíveis em sites oficiais de Ministérios da Saúde, 
organizações internacionais, como a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) e a Organização Pan-Americana da Saúde 
(Opas), e repositórios acadêmicos. Foram utilizados os 
termos “oral cancer” e “early diagnosis”, bem como seus 
correspondentes em português e espanhol, combinados 
com os nomes de países da América Latina, conforme 
aplicável. 

Foram consideradas publicações dos últimos 20 anos, 
incluindo diretrizes, revisões sistemáticas ou narrativas, 
estudos observacionais e documentos oficiais relacionados 
a políticas públicas de saúde. Também foram incluídos 
materiais institucionais relevantes que descrevessem 
estratégias, programas ou ações voltadas à detecção precoce 
do câncer oral na região. As referências selecionadas são 
adequadamente apontadas ao longo do texto.

A seleção das fontes foi orientada pela relevância 
temática, atualidade e contribuição para a compreensão 
das estratégias adotadas na América Latina. Não foram 
aplicados critérios sistemáticos formais de busca, seleção 
ou avaliação da qualidade metodológica dos estudos, uma 
vez que o objetivo do trabalho foi realizar uma análise 
crítica e contextualizada do cenário, e não uma síntese 
exaustiva da literatura.

RESULTADOS

Além das medidas de prevenção, a detecção precoce 
constitui um dos pilares do manejo efetivo do câncer 
oral. As estratégias disponíveis abrangem desde o exame 
clínico rotineiro até o emprego de ferramentas auxiliares 
e biomarcadores promissores1.

As campanhas voltadas à detecção precoce têm como 
objetivo principal a identificação precoce das lesões orais 
potencialmente malignas (LOPM), alterações teciduais 
com risco aumentado de transformação em carcinoma de 
células escamosas1,5. O rastreamento do câncer oral baseia- 
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-se na premissa de que a doença é frequentemente 
precedida por uma fase pré-maligna detectável por 
inspeção visual, o que cria oportunidades relevantes 
para o diagnóstico precoce6. Entre as LOPM de maior 
importância, destaca-se a leucoplasia, caracterizada por 
mancha branca não removível por raspagem, sendo a 
forma não homogênea a de maior risco de transformação1, 
incluindo a leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP), 
na qual foram identificados biomarcadores proteômicos 
relevantes7. A eritroplasia, por sua vez, apresenta-se 
como lesão vermelha e aveludada, menos comum que 
a leucoplasia e mais prevalente na orofaringe, porém 
com risco significativamente maior de transformação 
maligna, podendo exibir sinais de malignidade em até 
85% dos casos1. Além dessas, destacam-se o líquen plano 
oral — doença inflamatória crônica cujas formas erosivas 
e atróficas apresentam risco aumentado de malignização 
— e a fibrose submucosa, associada, entre outros fatores, 
ao hábito de mastigar noz de betel1.

Embora o exame clínico da cavidade oral seja 
simples e de baixo custo, o diagnóstico precoce ainda é 
insuficiente, evidenciando fragilidades na atenção primária 
e a necessidade de capacitação contínua de cirurgiões- 
-dentistas e médicos generalistas8. Entre os métodos 
de rastreamento, o mais difundido é o exame visual 
da cavidade oral (EVO) sob iluminação adequada6,9,10. 
A consulta odontológica de rotina representa uma 
oportunidade fundamental para a identificação de lesões 
suspeitas9,11. Porém, a precisão diagnóstica do EVO é 
limitada: estudos demonstram que a especificidade do 
exame realizado por dentistas pode alcançar apenas 31% 
na diferenciação de lesões malignas10.

A Estratégia Saúde da Família (ESF) constitui um 
cenário estratégico para a abordagem oportunística 
ativa de grupos de risco, utilizando visitas domiciliares e 
mapeamento eletrônico, o que tem mostrado efetividade na 
detecção precoce12,13. A articulação entre a odontologia e a 
saúde pública é crucial, dado que fatores socioeconômicos 
e comportamentais influenciam o acesso às ações de 
detecção precoce14. Experiências bem-sucedidas, como 
a do Hospital de Câncer de Barretos (SP), demonstram 
que a integração entre atenção primária e unidades 
móveis amplia o alcance em populações vulneráveis15. No 
entanto, em países de baixo Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDH), como o Brasil, a falta de integração 
entre os serviços odontológicos e a atenção básica ainda 
compromete a efetividade das ações16. Além disso, questões 
culturais, barreiras geográficas e falhas logísticas17, somadas 
à cobertura insuficiente dos Planos Nacionais de Controle 
do Câncer (PNCC) na América Latina18, contribuem 
para atrasos no diagnóstico e no encaminhamento de 

pacientes9,10,19.
A avaliação patológica das LOPM é etapa fundamental 

no manejo adequado da doença. Há evidências de que 
o sistema tradicional de três níveis para classificação da 
displasia epitelial oral (leve, moderada e grave) apresenta 
desempenho superior na previsão de transformação 
maligna quando comparado ao sistema binário (displasia 
presente/ausente). A combinação de ambos os sistemas se 
mostrou ainda mais promissora, aprimorando os valores 
prognósticos5. Importante destacar que o estádio do 
diagnóstico exerce impacto direto no prognóstico: a taxa 
de sobrevida em cinco anos pode alcançar 83% quando 
o câncer é detectado precocemente, enquanto cai para 
aproximadamente 32% na presença de metástases10.

Apesar de o câncer oral frequentemente se desenvolver 
a partir de lesões que poderiam ser identificadas 
por inspeção visual simples, mais de dois terços dos 
diagnósticos ainda ocorrem em estádios avançados (III e 
IV), realidade amplamente observada no Brasil9,10. Nesse 
sentido, o treinamento e a calibração dos profissionais 
da atenção básica são essenciais para aumentar a acurácia 
diagnóstica, reforçando o exame clínico como método 
efetivo e acessível para a detecção precoce do câncer oral 
na população6,20.

As estratégias populacionais sistemáticas de detecção 
precoce do câncer oral são incomuns na América Latina, 
predominando abordagens oportunísticas realizadas na 
atenção primária e na odontologia21,22, além de ações 
educativas e campanhas pontuais23,24. Uma revisão 
sistemática focada na região2 evidencia limitações 
metodológicas significativas e falhas na comunicação dos 
dados referentes aos estudos de rastreamento. O EVO 
foi o teste mais frequentemente relatado. Dos mais de 
13 milhões de indivíduos avaliados, apenas 0,01% dos 
casos de câncer oral foram diagnosticados. Persistem 
lacunas relevantes, como a baixa priorização da avaliação 
de indivíduos de alto risco (tabagistas e etilistas). As 
barreiras para o diagnóstico precoce são amplamente 
descritas na região17. Ademais, a fragilidade dos sistemas 
de informação, com dados incompletos sobre tempo até 
o diagnóstico e estadiamento inicial, dificulta a avaliação 
de desfechos e a melhoria das políticas públicas17,23,24.

No Brasil, embora existam iniciativas relevantes, como 
o Programa Brasil Sorridente e a Semana Nacional de 
Prevenção do Câncer Bucal, ainda não há uma política 
nacional específica voltada ao diagnóstico precoce 
da doença, permanecendo as ações concentradas em 
programas gerais de saúde bucal25-27. Cabe destacar que 
a ausência de programas organizados de rastreamento 
populacional para o câncer oral está em consonância 
com as recomendações internacionais atuais, que não 
sustentam essa estratégia. Nesse contexto, o desafio central 
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não reside na implementação de rastreamento universal, 
mas no fortalecimento de estratégias estruturadas de 
detecção precoce, especialmente direcionadas a grupos 
de maior risco.

Essa distinção é particularmente relevante no contexto 
do câncer oral. Enquanto o rastreamento populacional 
universal carece de evidências de efetividade em termos 
de redução de mortalidade, estratégias direcionadas a 
grupos de maior risco — como indivíduos com histórico 
de tabagismo e consumo abusivo de álcool — apresentam 
maior plausibilidade clínica e potencial de impacto. Nesses 
grupos, a maior prevalência da doença e de lesões orais 
potencialmente cancerizáveis aumenta o valor preditivo 
das abordagens de detecção precoce, favorecendo uma 
utilização mais eficiente dos recursos de saúde e maior 
probabilidade de diagnóstico em estádios iniciais.

No panorama latino-americano sintetizado no 
Quadro 1, observa-se que, na Argentina, predominam 
ações oportunísticas de detecção precoce na atenção 
primária e na odontologia21,22, associadas a campanhas 
de conscientização coordenadas pelo Instituto Nacional 
del Cáncer. O país conta ainda com legislação robusta de 
controle do tabaco e políticas consolidadas de vacinação 
contra o papilomavírus humano (HPV)23,28-32. Na 
Bolívia, há escassa evidência de estratégias de detecção 
precoce sistemáticas, predominando ações oportunísticas 
e educativas, com o Programa Nacional de Salud Oral 
voltado principalmente à promoção e prevenção33,34. 
Em Cuba, a rede de estomatologia integrada à atenção 
primária se destaca, incorporando a inspeção visual da 
mucosa oral às consultas de rotina e à busca ativa de 
lesões em adultos de risco, além de dispor de programas 
organizados de saúde bucal21,22 e políticas nacionais de 
controle do tabaco35.

No Paraguai, realizam-se campanhas pontuais, como 
a “Semana do Câncer Bucal”. Embora uma estratégia 
universal organizada de identificação precoce do câncer 
oral não constitua política nacional consolidada, o país 
conta com o Instituto Nacional del Cáncer e programas 
de saúde bucodental21,22, além de avanços em controle 
do tabaco e vacinação contra HPV29,36-38. O Uruguai 
é referência regional em controle do tabaco, com 
legislação rigorosa, e mantém estratégias oportunísticas 
na odontologia e na atenção primária, com ênfase em 
educação e combate a fatores de risco21,22. A Comissão 
Honorária de Lucha contra el Cáncer possui atuação 
destacada em prevenção e registro da doença24,39. Essas 
diferenças regionais influenciam diretamente a efetividade 
das campanhas voltadas a populações tabagistas e os 
desfechos alcançados.

O Chile destaca-se por contar com uma lei nacional 
do câncer e um plano estruturado de enfrentamento da 

doença, com diretrizes clínicas padronizadas e campanhas 
públicas de prevenção, como o “Saca la Lengua, Prevén el 
Cáncer Oral”, embora ainda enfrente limitações na detecção 
precoce40-44. Essa campanha regional de conscientização e 
educação em saúde opera em diversos países — incluindo 
Costa Rica, Chile, Peru, Paraguai, Brasil, Guatemala, 
Equador, México, República Dominicana e Venezuela45. 
A Colômbia prioriza a detecção precoce em suas políticas 
de saúde bucal, promovendo campanhas de inspeção 
visual e exames gratuitos; contudo, ainda não dispõe 
de protocolos oficiais organizados46-47. No Equador, as 
ações restringem-se a orientações gerais do Ministério da 
Saúde, sem metas de cobertura ou programas estruturados, 
resultando em baixo conhecimento populacional e adesão 
reduzida ao exame preventivo48,49. O México apresenta 
avanços relevantes por meio de iniciativas integradas entre 
universidades e governo, combinando educação em saúde, 
autoexame e avaliações gratuitas, o que amplia o alcance 
diagnóstico50-52. No Peru, a Estratégia Nacional de Saúde 
Bucal articula ações promocionais e preventivas, embora 
ainda não exista programa nacional específico para o 
câncer bucal53.

Na Costa Rica, o controle do câncer oral encontra- 
-se entre os mais estruturados da região. O país conta 
com a Red Nacional para la Detección Temprana del 
Cáncer Bucal, que integra especialistas e serviços clínicos 
voltados à detecção precoce54. A Caja Costarricense de 
Seguro Social mantém um programa oficial com diretrizes 
claras, apoiado em fluxogramas de fácil utilização voltados 
ao diagnóstico precoce55. A Universidad de Costa Rica 
desempenha papel destacado em projetos de extensão que 
envolvem exames de avaliação e ações educativas junto 
à comunidade56. Em conjunto, essas iniciativas revelam 
uma articulação eficiente entre ensino, políticas públicas 
e participação comunitária.

O Panamá tem adotado uma abordagem particular-
mente proativa. A Caja de Seguro Social e o Ministerio de 
Salud realizam campanhas educativas e de detecção com 
ampla divulgação na mídia, ressaltando sinais de alerta 
e a importância da detecção precoce. Essas ações são 
acompanhadas de estudos epidemiológicos e relatórios que 
ampliam o entendimento sobre a magnitude da doença 
no país57-61. Um marco relevante foi a Campaña Nacional 
de Prevención, coordenada pelo Instituto Conmemorativo 
Gorgas, que realizou número expressivo de exames e 
biópsias, com resultados divulgados publicamente — passo 
fundamental para transparência e avaliação de impacto61. 
Na República Dominicana, observa-se movimento recente 
de fortalecimento institucional: o Servicio Nacional de 
Salud anunciou novas ações de prevenção e tratamento 
do câncer oral62, enquanto o Instituto Nacional del 
Cáncer Rosa Emilia Sánchez Pérez de Tavares criou uma 
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Quadro 1. Políticas nacionais e campanhas de diagnóstico precoce do câncer oral existentes no Brasil e em outros países da América Latina

Países Política Nacional Campanhas

Argentina Não possui política específica de 
diagnóstico precoce

Campanhas do Instituto Nacional del Cáncer, ações 
oportunísticas da atenção primária e odontologia

Brasil Não possui política específica de 
diagnóstico precoce

Programa Brasil Sorridente; Semana Nacional de Prevenção 
do Câncer Bucal (Lei n.º 13.230/2015)

Bolívia Não possui política específica de 
diagnóstico precoce Ações educativas e exames oportunísticos

Chile Lei do Câncer (2020) e Plano Nacional 
específico

Saca la Lengua, Prevén el Cáncer Oral (campanha nacional 
anual); Día Latinoamericano de la Lucha Contra el Cáncer 
Bucal (5 de dezembro)

Colômbia Não possui política específica de 
diagnóstico precoce Ações de inspeção visual e exames gratuitos

Costa Rica Red Nacional para Detección Temprana 
del Cáncer Bucal, diretrizes oficiais

Programas da Caja Costarricense e campanhas comunitárias 
via universidades; Saca la Lengua, Prevén el Cáncer Oral 
(campanha nacional anual)

Cuba
Possui programas organizados de saúde 
bucal e rede de estomatologia integrada 
ao sistema de atenção primária

Busca ativa de lesões em adultos de risco, campanhas 
governamentais

El Salvador Não possui política específica de 
diagnóstico precoce Detecção oportunística em hospitais

Equador Não possui política específica de 
diagnóstico precoce

Iniciativas educativas e ações universitárias/eventos 
comunitários; Saca la Lengua, Prevén el Cáncer Oral 
(campanha nacional anual)

Haiti Não possui política específica de 
diagnóstico precoce

Ações impulsionadas por Organizações Não 
Governamentais

Honduras Reconhecimento recente do tema em 
planos nacionais, estrutura limitada Campanhas pontuais

México Não possui política específica de 
diagnóstico precoce

Campanha da SEDESA (Secretaría de Salud de la Ciudad 
de México): Saca la Lengua (2022): educação, autoexame, 
exames orais gratuitos; Programas permanentes da UNAM 
(Universidade Nacional Autônoma do México): exames 
gratuitos; Parceria com INCan (Instituto Nacional del Cáncer) 
para expansão das ações

Nicarágua Não possui política específica de 
diagnóstico precoce

Ações conduzidas por Organizações Não Governamentais e 
universidades, além de mutirões locais

Panamá Abordagem proativa com apoio da Caja 
de Seguro Social e do Ministerio de Salud

Campanha Nacional de Prevención pelo Instituto Gorgas, 
ampla divulgação midiática

Paraguai Instituto Nacional del Cáncer, embora 
não seja uma política nacional estável Semana do Câncer Bucal

Peru
Estratégia Nacional de Saúde Bucal 
(MINSA), mas sem programa específico 
de diagnóstico precoce de câncer bucal

Ações educativas e exames clínicos oportunísticos em 
programas comunitários e universitários

Uruguai Comisión Honoraria de Lucha contra el 
Cáncer Abordagem oportunística pela atenção primária

República 
Dominicana

Criação de unidades especializadas 
recentemente

Campanhas crescentes do Servicio Nacional de Salud e 
entidades profissionais; Saca la Lengua, Prevén el Cáncer Oral 
(campanha nacional anual)
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Unidade de Patologia e Medicina Oral, ampliando a 
capacidade diagnóstica do país63. O Colegio Dominicano 
de Cirujanos Dentistas vem intensificando campanhas 
educativas voltadas tanto à atualização profissional quanto 
à conscientização populacional64.

Em outros países, o cenário é marcadamente distinto. 
No Haiti, a capacidade assistencial em oncologia e saúde 
bucal é limitada, e não há programa nacional de detecção 
precoce. As iniciativas existentes são majoritariamente 
conduzidas por organizações não governamentais, com 
foco em educação e detecção oportunística, e os dados 
epidemiológicos permanecem escassos36,65. Em El Salvador, 
um estudo recente realizado no principal hospital de 
referência do país não identificou campanhas ou programas 
de detecção precoce, nem mesmo oportunísticas, 
entre 2014 e 201866. O sistema ainda depende do 
encaminhamento de casos sintomáticos para centros 
terciários, onde o diagnóstico frequentemente ocorre em 
estádios avançados. O próprio estudo reforça a necessidade 
de programas de detecção precoce, evidenciando lacuna 
relevante nas políticas públicas66. Em Honduras, observa- 
-se avanço no reconhecimento institucional do problema: 
a Secretaría de Salud incluiu a prevenção do câncer bucal 
em seu Plano Estratégico Institucional 2023-202667. 
Ainda assim, campanhas de detecção precoce populacional 
enfrentam barreiras significativas para implementação 
ampla e contínua. A Nicarágua reconhece a ausência 
de programas estruturados. Um estudo da Universidad 
Nacional Autónoma de León destacou a necessidade de 
investimento em ações preventivas e de detecção precoce, 
indicando que o país ainda depende de iniciativas pontuais 
conduzidas por Organizações Não Governamentais 
(ONG) e instituições acadêmicas, sem políticas públicas 
consistentes68.

DISCUSSÃO

O conjunto dessas experiências demonstra que 
o enfrentamento do câncer oral na América Latina 
depende não apenas de políticas nacionais, mas de um 
esforço coordenado entre conscientização, prevenção e 
fortalecimento institucional. Tanto a região quanto o 
Brasil apresentam um cenário desafiador, com dados que 
evidenciam a necessidade de estratégias estruturadas e 
eficazes de detecção precoce.

Embora alguns países tenham desenvolvido iniciativas 
importantes, o panorama geral permanece desigual. Em 
diversos contextos, as ações existentes são isoladas, pontuais 
ou documentadas apenas por ONG e universidades. A 
escassez de dados dificulta a compreensão do impacto 
real das campanhas, especialmente entre tabagistas, que 
constituem o grupo de maior risco. Assim, mais do que 

evidenciar diferenças entre países, o panorama ressalta uma 
limitação essencial: a incapacidade de analisar a América 
Latina como uma unidade coesa, dada a ausência de 
informações consistentes em muitos contextos nacionais.

A heterogeneidade observada entre os países da 
América Latina não se restringe à disponibilidade de 
campanhas ou iniciativas pontuais, mas reflete diferenças 
estruturais na organização dos sistemas de saúde, na 
priorização das políticas oncológicas e na capacidade de 
integração das linhas de cuidado. Em contextos nos quais 
há maior articulação entre atenção primária, serviços 
especializados e sistemas de informação, observa-se maior 
potencial de impacto das estratégias de detecção precoce. 
Por outro lado, em cenários marcados por fragmentação 
assistencial, subfinanciamento e ausência de protocolos 
estruturados, as ações tendem a ser episódicas e com baixa 
efetividade. Esses achados reforçam que a ampliação do 
acesso ao diagnóstico precoce não depende exclusivamente 
da implementação de campanhas, mas de sua inserção 
em redes organizadas de atenção à saúde, com fluxos 
bem definidos, capacitação profissional contínua e 
monitoramento sistemático de indicadores. Nesse sentido, 
o fortalecimento das linhas de cuidado oncológicas e a 
redução das desigualdades estruturais emergem como 
elementos centrais para o avanço do controle do câncer 
oral na região.

Os desfechos das campanhas de detecção precoce 
referem-se aos resultados tangíveis e mensuráveis 
decorrentes de sua implementação, direcionados ao 
objetivo final de melhorar os indicadores de saúde da 
população. No contexto do câncer oral, o principal 
desfecho final é o aumento da sobrevida e a redução da 
mortalidade pela doença. Para alcançar esse objetivo, 
campanhas contínuas e direcionadas a indivíduos de alto 
risco tendem a ser mais efetivas, sobretudo quando esses 
pacientes são avaliados em múltiplas ocasiões69.

Diversos outros resultados intermediários podem ser 
alcançados com a implementação de estratégias de detecção 
precoce. Entre eles, destaca-se o aumento da proporção 
de diagnósticos em estádios iniciais, indicador associado a 
melhor prognóstico, tratamentos menos invasivos e menor 
custo para o sistema de saúde1,69. No Brasil, a elevada taxa 
de diagnósticos em estádios avançados3,4 representa um 
desfecho negativo que as campanhas buscam reverter. 
Outro benefício é a redução da intensidade terapêutica, 
uma vez que o diagnóstico precoce possibilita intervenções 
cirúrgicas menos radicais, muitas vezes dispensando 
terapias adjuvantes e resultando em menor morbidade1,4. 
A qualidade de vida também constitui desfecho central, 
influenciada pela menor agressividade do tratamento e 
pela redução de sequelas físicas e funcionais. A acurácia e 
a adesão, embora indicadores de processo, são igualmente 
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essenciais: a alta sensibilidade e especificidade da 
avaliação visual, associadas à adesão ao tratamento após 
a confirmação diagnóstica, impactam diretamente os 
resultados clínicos69. É importante destacar que atribuir 
melhorias na sobrevida exclusivamente às estratégias 
de detecção precoce, sem considerar avanços gerais da 
medicina, constitui limitação relevante na avaliação de 
desfechos69. Ainda assim, a persistência de diagnósticos 
tardios e as desigualdades de acesso ao tratamento — como 
observado no Brasil entre os setores público e privado3 — 
demonstram que as lacunas permanecem substanciais e 
demandam ações específicas.

O futuro da detecção precoce do câncer oral na 
América Latina exige uma reestruturação profunda, 
que inclui a capacitação contínua dos profissionais da 
atenção primária e a garantia de suprimentos adequados, 
assegurando condições para a assistência em comunidades 
sem acesso regular a clínicas odontológicas6. Nesse cenário, 
a incorporação do teleatendimento e das tecnologias 
de saúde digital, incluindo a captura de imagens de 
lesões suspeitas para avaliação remota por especialistas, 
representa uma estratégia promissora ao aumentar a 
precisão diagnóstica e reduzir o tempo até a avaliação 
especializada10. Complementarmente, o uso de inteligência 
artificial tem o potencial de transformar a interpretação 
subjetiva de imagens clínicas em um processo quantificável 
e reprodutível, superando limitações inerentes à avaliação 
visual humana10. Quando combinada a dispositivos de 
imagem de baixo custo, essa tecnologia pode ampliar 
significativamente a acurácia diagnóstica, atuando como 
suporte decisório essencial para profissionais de saúde10.

Outra área emergente é o desenvolvimento de métodos 
não invasivos para a detecção precoce do câncer de 
orofaringe HPV-positivo. Dada a localização anatômica, a 
inspeção visual apresenta limitações, e estudos preliminares 
sugerem o uso de enxágues orais e a detecção de anticorpos 
séricos como alternativas promissoras de triagem10.

É importante ressaltar que o rastreamento populacional 
universal para câncer oral não é atualmente recomendado 
pelas principais organizações internacionais, como a US 
Preventive Services Task Force, a American Cancer Society 
(ACS) e a Canadian Task Force on Preventive Health Care, 
em razão da ausência de evidências robustas de redução de 
mortalidade atribuível exclusivamente ao rastreamento6. 
Nesse contexto, abordagens oportunísticas e estratégias 
direcionadas a indivíduos de alto risco são consideradas 
mais adequadas, especialmente em sistemas de saúde 
com recursos limitados6. Assim, campanhas isoladas, 
embora relevantes para a conscientização da população, 
apresentam impacto limitado quando não integradas 
a programas estruturados, contínuos e articulados aos 
diferentes níveis de atenção à saúde. Nesse sentido, o 

desenvolvimento de modelos de predição de risco torna- 
-se também fundamental para aumentar a eficiência das 
estratégias de abordagem oportunística dessa população. 
Esses modelos buscam integrar variáveis demográficas 
(como idade e sexo), fatores de estilo de vida (tabagismo 
e consumo abusivo de álcool) e, futuramente, marcadores 
biológicos, permitindo identificar indivíduos com maior 
probabilidade de desenvolver a doença.

Em síntese, a transição para modelos integrados que 
articulem atenção primária, teleatendimento e inteligência 
artificial representa uma estratégia com elevado potencial 
de impacto para o Brasil e para a América Latina, ao 
enfrentar diretamente desafios humanos, geográficos 
e estruturais que historicamente contribuíram para 
diagnósticos tardios10,15,16.

CONCLUSÃO

O câncer oral constitui um importante problema 
de saúde pública global, marcado por elevada 
morbimortalidade, especialmente na América Latina 
e no Brasil, onde sua incidência permanece elevada. A 
detecção precoce é um pilar fundamental para melhorar o 
prognóstico e as taxas de sobrevida, particularmente entre 
tabagistas, grupo considerado de alto risco. Entretanto, 
a análise da epidemiologia e das estratégias de detecção 
precoce no Brasil e em outros países latino-americanos 
demonstra que a maioria dos diagnósticos ainda ocorre em 
estádios avançados, comprometendo de forma significativa 
os desfechos clínicos.

A persistência do diagnóstico tardio resulta de uma 
interação complexa de barreiras em múltiplos níveis. 
No nível individual, destacam-se a baixa conscientização 
sobre sinais e sintomas, o estigma e dificuldades 
socioeconômicas. No nível profissional, observam-se 
lacunas na formação e capacitação de cirurgiões-dentistas 
e médicos generalistas para o EVO, reconhecimento de 
LOPM e adequada indicação de biópsias. Nos serviços e 
sistemas de saúde, a ausência de estratégias estruturadas 
de detecção precoce, abordagens oportunísticas voltadas 
a indivíduos de alto risco, a fragilidade na integração 
entre a atenção primária e os serviços especializados e 
o subfinanciamento contribuem de forma decisiva para 
atrasos no diagnóstico e no início do tratamento.

À luz das recomendações internacionais, o foco 
das políticas públicas deve estar no fortalecimento 
das estratégias de prevenção secundária, incluindo o 
diagnóstico precoce de casos sintomáticos, a vigilância 
clínica de indivíduos pertencentes a grupos de maior 
risco e a ampliação da capacidade resolutiva da atenção 
primária. Paralelamente, políticas estruturadas de 
controle dos principais fatores de risco — especialmente o 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt


Santos AA, Giraldes DI, Paula SS, Matos LL

8	 Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(3): e-155641

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licença Creative 
Commons Attribution, que permite uso, distribuição e reprodução em qualquer 
meio, sem restrições, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

tabagismo e o consumo abusivo de álcool — permanecem 
essenciais para a redução da incidência e da mortalidade 
por câncer oral. Nesse contexto, a efetividade das ações 
depende menos da expansão de iniciativas isoladas e mais 
da integração dessas estratégias em redes organizadas de 
atenção à saúde.

Para reverter esse cenário e melhorar os desfechos da 
doença, torna-se necessário um esforço multifacetado e 
coordenado. As recomendações incluem campanhas de 
conscientização contínuas e abrangentes; investimento 
na capacitação e calibração dos profissionais de saúde; 
fortalecimento da integração entre os níveis assistenciais, 
com protocolos claros de encaminhamento; e políticas 
robustas de controle dos principais fatores de risco, 
especialmente tabaco e álcool. A adoção de tecnologias 
auxiliares — como teleatendimento, ferramentas de apoio 
diagnóstico e soluções baseadas em inteligência artificial 
— aliada ao monitoramento rigoroso dos desfechos é 
essencial para aprimorar a acurácia diagnóstica e assegurar 
acesso equitativo ao diagnóstico precoce e ao tratamento.

Este estudo apresenta limitações inerentes ao seu 
delineamento como revisão integrativa da literatura. A 
ausência de uma estratégia sistemática formal de busca e 
seleção de estudos pode ter resultado na não inclusão de todas 
as evidências disponíveis sobre o tema, especialmente aquelas 
publicadas em bases de dados não indexadas ou em contextos 
regionais com menor visibilidade científica. Embora a seleção 
das fontes tenha sido orientada pela relevância temática, 
atualidade e contribuição para a compreensão das estratégias 
de detecção precoce na América Latina, não se pode excluir 
a possibilidade de viés de seleção. Dessa forma, os achados 
devem ser interpretados como uma análise crítica do cenário 
baseada em evidências representativas, e não como uma 
síntese exaustiva da literatura.
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