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INTRODUCAO

O céncer de boca permanece, hd décadas, como
uma das neoplasias mais negligenciadas no Brasil,
apesar de apresentar elevada incidéncia e mortalidade
potencialmente evitdvel. Para cada ano do triénio 2026-
-2028, estimam-se 17.190 casos novos de cincer da
cavidade oral no pafs, sendo 12.260 casos em homens e
4.930 em mulheres'.

Mesmo diante desses nimeros expressivos, grande parte
dos diagndsticos ainda ocorre em estddios avangados®.
Estudos indicam que mais de trés quartos dos tumores da
cavidade oral sdo identificados tardiamente, geralmente nos
estddios III ou IV??, circunstincia associada a terapéuticas
mais agtessivas, pior prognéstico e elevagio substancial dos
custos para o sistema de satide. Estima-se que o custo do
tratamento em estddio IV (R$ 25.600) seja até cinco vezes
superior ao realizado em estddio I (R$ 5.100), enquanto a
sobrevida em cinco anos sofre uma reducio drastica, caindo
de 80% para apenas 20%*.

Essa realidade persiste mesmo apds a ampliagio da
Atencao Primdria & Sadde (APS), a expansio da Estratégia
Satide da Familia e 0 aumento do nimero de cirurgides-
-dentistas inseridos na rede publica. Diante disso, impoe-
-se uma reflexdo critica: por que, apesar dos avancos
estruturais, continua-se falhando no diagnéstico precoce?

Defende-se aqui que o cerne do diagnéstico tardio do
cAncer de boca ndo reside apenas na falta de conhecimento
técnico dos profissionais, mas na soma de falhas estruturais,
educacionais, politicas e culturais que moldam, limitam
e, ao final, fragilizam a capacidade do sistema de satde
de prevenir, detectar e tratar precocemente essa doenca.
E preciso enfrentar a questio sem eufemismos: o atraso
no diagnéstico do cAncer de boca nao é um acidente, mas
um fenémeno produzido, alimentado por prioridades
desalinhadas, formacio insuficiente, barreiras de acesso
e pela manutencio de desigualdades sociais histéricas.

Se o objetivo é compreender onde se estd errando, ¢
imprescindivel analisar criticamente esses multiplos planos
— clinico, institucional e social — que interagem para
produzir um dos problemas mais persistentes e evitdveis
da satide publica brasileira.

DESENVOLVIMENTO
SUBPRIORIZAGAQ ESTRUTURAL DA BOCA NA APS

Estudos sobre intervalo diagndstico em cancer de
boca demonstram que parcela expressiva do tempo até a
confirmagio diagndstica se concentra na atengio primdria,
evidenciando a influéncia de fatores organizacionais, tais
como: a priorizagio assistencial, a duragio das consultas e
a capacidade de reconhecimento clinico, sobre o chamado
atraso profissional®®. Atribuir o diagnéstico tardio  falta de
tempo das consultas ou 2 alta demanda pode obscurecer uma
questdo mais estrutural: a persistente subpriorizacio da satide
bucal e das lesées da cavidade oral, incluindo as desordens
orais potencialmente malignas e o cAncer de boca, no interior
do processo de trabalho e da organizagio dos servigos.

Cirurgides-dentistas normalmente afirmam saber
reconhecer sinais suspeitos, como tlceras, leucoplasias,
queilites actinicas, mas tais achados nem sempre sio
tratados como urgéncia diagndstica. E pode-se levantar
outra questdo: serd que sabem mesmo? Nio sio raros
os casos que chegam aos centros especializados em
Estomatologia ap6s semanas ou meses de evolugio,
em decorréncia de abordagens iniciais equivocadas.
Em diferentes niveis de atencdo, lesdes malignas ou
potencialmente malignas podem ser interpretadas como
processos inflamatérios ou traumaticos, sem investigacao
diagndstica adequada’™.

Dentro da APS, a boca segue vista como territério
exclusivo da odontologia, enquanto esta permanece
restrita a agdes pontuais e pouco integradas aos fluxos de
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cuidado. Essa segregacio ¢ prejudicial: o cancer de boca
nao ¢ apenas “do cirurgido-dentista’, mas um problema de
satde publica que deveria mobilizar qualquer profissional
que examine o paciente. Além disso, a populagdo costuma
associar o cirurgido-dentista apenas a problemas dentdrios,
ignorando sua atuagio, por exemplo, em mucosa oral,
regido cervical e glindulas salivares. Dessa forma, muitos
nao procuram o cirurgido-dentista diante de lesées
orais, o que contribui para o atraso no diagnéstico’. A
literatura aponta, por exemplo, que agbes proativas de
busca ativa de leses em grupos de risco, como fumantes,
usuarios crénicos de dlcool, idosos e trabalhadores
expostos ao sol, sdo ainda pouco exploradas, mas muito
importantes'. Em seu trabalho, Andrade fez uma busca
ativa de lesdes bucais em Unidades de Satide da Familia
e enfatiza que, quando direcionada a grupos de risco
(tabagistas e etilistas), se mostra uma estratégia eficiente
e essencial para o diagnédstico precoce do carcinoma
espinocelular, historicamente identificado em estddios
clinicos avancados.

A literatura internacional apresenta evidéncias
consistentes sobre a superioridade do rastreamento
direcionado a grupos de risco frente ao modelo
populacional universal. Dados de ensaios comunitirios
de longo prazo indicam que o exame visual periédico da
cavidade oral é capaz de reduzir a mortalidade especifica
por cancer de boca apenas entre usudrios de tabaco e
4lcool, sem impacto significativo na populagao geral''. A
estratificacao baseada em perfis comportamentais aumenta
substancialmente a eficiéncia das acées, reduzindo o
ntmero de exames necessdrios e potencializando o
impacto real sobre a sobrevida'. Tais achados reforcam
que estratégias baseadas em risco, quando integradas a
sistemas organizados de acompanhamento, apresentam
maior racionalidade epidemioldgica e custo-efetividade
do que campanhas amplas e nio direcionadas.

Recentemente foi lancada a “Diretriz para a prética
clinica odontolégica na aten¢ao primdria a satide: condutas
para diagndstico das desordens orais potencialmente
malignas e do cAncer de boca”. Essa diretriz compée o
rol de documentos relacionados 2 satide bucal do adulto
e do idoso e traz abordagem sobre rastreio de desordens
orais potencialmente malignas que, detectadas em tempo
oportuno, podem ter desfechos mais favordveis para os
usudrios em termos de qualidade de vida e sobrevida.
Nem sempre a diretriz ¢ incorporada ao cotidiano das
equipes, seja por falta de estimulo institucional, auséncia
de protocolos vinculantes ou por pouca integracio entre
profissionais. Essa lacuna entre a norma técnica e a pratica
assistencial revela que a questio central nio ¢ a falta de
instrumentos, mas a prioridade que se d4 a eles.

Assim, quando se diz que o diagndstico ¢ feito
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tardiamente porque “ndo hd tempo”, na verdade, admite-se
que o sistema nio organiza o tempo para isso, sugerindo
que o exame de boca ¢é visto como algo secunddrio,
opcional ou dispensdvel. E, enquanto tal percep¢io
persistir, o atraso diagnéstico serd inevitavel.

FORMAGAOQ PROFISSIONAL: EXCESSO DE TECNICISMO E AUSENCIA
DE PERSPECTIVA CRITICA

A formagio de profissionais da satide constitui outro
pilar importante desse problema. Em muitos cursos de
Odontologia ¢ Medicina, o cincer de boca ¢ ensinado
de maneira fragmentada, majoritariamente biomédica,
centrada na descricio morfoldgica das lesées e no
tratamento cirtrgico. O que falta, de forma gritante, ¢ a
formagao que conecta conhecimento técnico a préticas
integradas de cuidado, considerando determinantes sociais,
barreiras de acesso e dimensoes subjetivas do adoecer.

Estudantes frequentemente nio desenvolvem com-
peténcia clinica suficiente para identificar precocemente
sinais evidentes de cAncer de boca ao longo da graduacio,
bem como sdo pouco preparados para conduzir didlogos
sensiveis com populagoes vulnerdveis, enfrentar crencas
equivocadas, mitos sobre o cincer ou resisténcias ao
cuidado, elementos centrais no acompanhamento de
pessoas em situagdo de risco. A auséncia dessa formagio
critica resulta em uma clinica desconectada da realidade,
frequentemente incapaz de intervir de maneira eficaz'".

Como enfatiza Paulo Freire': “nao hd palavra verda-
deira que nio seja praxis”: é necessdrio refletir para agir e
agir para transformar. Entretanto, a formagio em satde
segue, muitas vezes, apoiada em uma légica tecnicista, cujo
foco estd mais na doenca do que no sujeito’’. Sem essa
dimensdo humana e social, profissionais recém-formados
chegam aos servicos com uma visao limitada, que nio
contempla a complexidade envolvida na detec¢io precoce
do cincer de boca.

Além disso, ¢ raro que curriculos incluam habilidades
préticas de oratéria clinica, abordagem preventiva
ampliada, gestdo da linha de cuidado ou compreensio de
desigualdades raciais e territoriais, todas essenciais para que
o profissional reconhega e enfrente os fatores que levam
ao atraso diagndstico do cincer de boca.

A formacio insuficiente nao é um detalhe: ela estrutura
a maneira como o futuro profissional perceberd ou deixard
de perceber a urgéncia diante de uma lesio suspeita.

DESIGUALDADE SOCIAL: 0 PESO INVISIVEL QUE ADOECE E
RETARDA 0 DIAGNOSTICO DO CANCER DE BOCA

Nenhuma discussao sobre cancer de boca é completa
sem considerar a desigualdade social. No Brasil, essa
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doenca tem rosto, género, territério e classe social:
acomete majoritariamente homens, trabalhadores
informais, agricultores, pessoas com baixa escolaridade
e comunidades periféricas expostas as vulnerabilidades
acumuladas'®?!,

Essas populagées, por sua vez, sio as que menos
acessam atendimentos regulares, apresentam menor adesio
a consultas preventivas e enfrentam barreiras estruturais

de acesso?>??

, como distancia dos servicos, hordrios
incompativeis com jornadas de trabalho precirias, falta de
transporte, rotatividade de profissionais e dificuldade de
navegacio no sistema. Assim, quando um sintoma surge
— uma ferida que nio cicatriza, uma dor persistente, uma
mancha anormal — o individuo demora para procurar
atendimento e, quando procura, em geral, o faz por meio
da urgéncia médica, na qual exames de boca raramente
sdo prioridade.

Além disso, a rede de referéncia e contrarreferéncia
costuma ser lenta e burocrdtica. H4 relatos de pacientes
aguardando meses para a realizacio de bidpsias ou
consultas com especialistas. Para uma doenga em que
o tempo ¢ determinante, esse atraso ¢ devastador: o
sistema publico, ao falhar em ofertar fluxos resolutivos,
produz a prépria gravidade da doenca que pretende
combater?. Apesar dos relatos de atraso, no Brasil existe
a Lei dos 60 dias (Lei n° 12.732/2012)%, que garante que
qualquer pessoa com diagndstico de cAncer deverd iniciar
tratamento oncoldgico no Sistema Unico de Sadde (SUS)
em até 60 dias apds a confirmacio do diagndstico em
laudo anatomopatolégico. A lei se aplica a todos os tipos
de cincer, com excecio do cincer de tireoide e cAncer de
pele ndo melanoma, e comega a contar a partir do dia do
laudo. O inicio do tratamento é considerado a realizagio
da primeira terapia.

Como aponta Ayres®, politicas de saide que ignoram
a integralidade do sujeito correm o risco de “produzir mais
exclusdo do que cuidado”. No cincer de boca, tal exclusio
nao é apenas estatistica: ela se traduz em rostos, histérias,
perdas e mutilagées evitdveis.

Nesse contexto de reflexio sobre o cAncer de boca no

1.7 oferece insights

Brasil, um artigo recente de Martins et a
extremamente relevantes. Os autores exploram as conexoes
duradouras entre o periodo colonial brasileiro e o atual
panorama epidemioldgico do cAncer de cabeca e pescoco
(incluindo o cincer de boca). A anilise detalhada da
pesquisa aponta como a produgio e o consumo histdrico de
tabaco e dlcool, somados ao racismo estrutural, contribuem
significativamente para as disparidades no acesso ao
diagnéstico do cancer de boca, tratamento e prognéstico
dos pacientes. O estudo, assim, apresenta novas visoes e
estratégias baseadas em evidéncias para romper o impacto

adverso desse legado colonial na satide publica brasileira.
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CAMPANHAS DE PREVENGAO INSUFICIENTES E COMUNICAGAOQ
PUBLICA DESCONECTADA DOS TERRITORIOS

As campanhas de prevengio do cancer de boca, embora
bem-intencionadas, tém apresentado baixa efetividade por
nao dialogarem com as realidades locais e por nio fazerem
um trabalho constante®. A maioria delas concentra-se
em informagbes gerais sobre tabagismo, consumo de
dlcool e exposigdo solar, mas nio aborda as dinimicas
socioculturais que moldam hébitos e percep¢oes de risco.
Para que a prevencio e o diagndstico precoce do cincer
de boca sejam efetivos, é necessdrio escuta qualificada,
didlogo entre saberes, atuagio comunitdria e articulagao
intersetorial. Sem isso, campanhas se tornam apenas pegas
informativas que circulam sem gerar impacto real.

Além dessas limitagoes comunicacionais e socioculturais,
a literatura evidencia fragilidades relacionadas a
resolutividade das a¢oes de rastreamento e detecgao
precoce. A resolutividade, compreendida como a capacidade
do sistema de satde de responder adequadamente as
necessidades identificadas, assegurando confirmacio
diagndstica, tratamento oportuno e acompanhamento, é
um elemento central para que campanhas nio se restrinjam
a identificagdo pontual de lesdes suspeitas.

Revisoes sistemdticas internacionais reforcam essa
compreensio. Kujan et al.?®, em revisao sobre estratégias de
rastreamento para o cincer de boca, concluiram que nao
hd evidéncia robusta de que o rastreamento populacional
reduza mortalidade, destacando limitagoes metodoldgicas
dos estudos disponiveis. De modo semelhante, Downer
et al.®?® apontaram heterogeneidade significativa no
desempenho dos testes e insuficiéncia de evidéncias para
sustentar a efetividade do rastreamento clinico isolado.
Mais recentemente, Parak et al.>' observaram que possiveis
beneficios do rastreamento concentram-se em populacoes
de alto risco, ndo havendo impacto consistente na populagio
geral. Na mesma direcio, Ribeiro et al.*? destacaram a
grande variabilidade metodolégica dos programas avaliados
e a necessidade de organizacio e continuidade das agoes
para que se traduzam em desfechos clinicos relevantes. No

1.3% evidenciaram

contexto latino-americano, Pedroso et a
limitacbes na sistematizacio, monitoramento e avaliacio
dos programas de rastreamento, com dados fragmentados
sobre seguimento e resultados.

Por outro lado, quando o foco recai sobre populagoes
de maior risco, especialmente tabagistas e etilistas cronicos,
os resultados tendem a ser mais consistentes. O ensaio
comunitdrio randomizado conduzido em Kerala, na
India, por Sankaranarayanan et al."', demonstrou redugao
estatisticamente significativa da mortalidade por cancer
de boca entre individuos usudrios de tabaco e/ou 4lcool
submetidos ao rastreamento visual periédico, embora
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nao tenha havido impacto na populagio geral. J4 Cheung
et al.'"? indicaram que a estratificagio baseada em perfis
comportamentais aumenta substancialmente a eficiéncia
do rastreamento, reduz o nimero necessirio para rastrear
e potencializa o impacto na mortalidade especifica. Esses
achados reforcam que a efetividade nio reside na ampliagao
indiscriminada da cobertura, mas na focalizacio estratégica
e na integracdo do rastreamento a sistemas organizados de
acompanhamento diagndstico e terapéutico.

Também nesse sentido, Oswal et al.** mostraram que,
mesmo em contextos onde hd politica nacional instituida,
a efetividade depende da capacidade operacional de
identificar grupos prioritdrios, garantir capacitacio das
equipes e assegurar continuidade do cuidado. Assim,
campanhas direcionadas a populagdes de alto risco,
quando articuladas a redes assistenciais organizadas,
apresentam maior racionalidade epidemiolégica, melhor
custo-efetividade e maior potencial de impacto sobre
mortalidade do que iniciativas universais e episddicas.

Esse debate dialoga com achados nacionais. O estudo de
Antunes, Toporcov e Wiinsch-Filho®, que avaliou a campanha
de prevencio e diagndstico precoce do cincer de boca
realizada concomitantemente 2 vacinacio contra influenza
em idosos no Estado de Siao Paulo em 2004, evidenciou
importantes fragilidades na dimensdo da resolutividade.
Embora 238.087 pessoas com 60 anos ou mais tenham
sido examinadas (6,8% da populagio estadual nessa faixa
etdria), apenas oito das 23 diregoes regionais participantes
registraram informagdes sobre o seguimento. Entre as 5.280
pessoas encaminhadas para elucidacio diagnéstica nessas
regioes, 60,5% tiveram o problema resolvido e 0,5% (26
casos) receberam diagnéstico confirmado de cAncer de boca;
contudo, 22,5% nio completaram o diagndstico e 16,5%
nio tiveram informagoes registradas quanto ao desfecho. A
auséncia de monitoramento sistemdtico e a elevada proporgao
de casos sem resolugio evidenciam a fragilidade na articulagio
entre deteccdo e cuidado continuado, comprometendo a
efetividade da iniciativa.

Em termos normativos, o Ministério da Satide langou as
13¢em 2004, estabelecendo como
prioridades o diagndstico precoce, o tratamento imediato e

Diretrizes de Satide Buca

o uso de métodos como bibpsias para elucidagio de lesoes
orais, além de reforcar o papel estratégico da aten¢io bdsica
na coordenacio do cuidado. Embora as Diretrizes de 2004
ja previssem o papel estratégico da APS, a persisténcia de
diagndsticos tardios demonstra que a norma nio alterou
a prdtica. Nesse sentido, a atual estruturagio da Linha de
Cuidado do Céncer de Boca pelo Ministério da Satde®
surge como uma tentativa de superar esses gargalos
histéricos, com potencial para qualificar a organizacio
da atencio ao estruturar itinerdrios assistenciais,
definir responsabilidades entre niveis de atencio e
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estabelecer indicadores de monitoramento. No entanto,
a consolidagao dessa proposta depende da articulagio
intersetorial, do financiamento adequado, da formacio
permanente dos profissionais e da implementagao de
sistemas de informacio que permitam avaliar desfechos
clinicos e nao apenas volume de atendimentos.

Diante das dificuldades de articulagio entre os niveis
de atengio e da escassez de especialistas em determinadas
regioes, tecnologias inovadoras como a Telestomatologia
e uso da Inteligéncia Artificial surgem como dispositivos
capazes de encurtar a distincia entre a APS e o centro
especializado®®. Elas permitem que profissionais da aten¢ao
bésica identifiquem e compartilhem les6es suspeitas com
especialistas a distincia, ampliando a triagem em regi6es com
poucos especialistas. Apesar de desafios como a integragdo
aos fluxos clinicos e a necessidade de bases de dados
robustas, autores como Tobias et al.** destacaram que essa
abordagem poderia reduzir atrasos diagndsticos, fortalecer
a APS e melhorar prognéstico e sobrevida. O que em 2022
era apontado por Tobias et al.* como possibilidade, hoje
se apresenta como necessidade imperativa para reduzir o
isolamento técnico do cirurgiio-dentista na APS.

A FRAGMENTACAQ INSTITUCIONAL E A AUSENCIA DE
RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA

Outro problema central éa auséncia de responsabilizacao
clara dentro da rede de satide. Quando uma lesio suspeita
aparece, de quem ¢, afinal, a responsabilidade pelo
encaminhamento rdpido? Quem acompanha o paciente
enquanto aguarda a biépsia? Quem garante que ele nio
serd perdido no fluxo?

O que se observa na prdtica é uma fragmentagio
profunda: profissionais acreditam que a responsabilidade
¢ sempre de outro setor — do especialista, do médico, do
cirurgido-dentista da atengio secunddria, da regulagdo. Essa
auséncia de coordenagio e corresponsabilidade transforma
o paciente em um corpo que circula, desorientado,
pelos corredores do sistema, sem continuidade, sem
acolhimento e, muitas vezes, sem respostas.

Enquanto essa légica persistir, o atraso diagnéstico serd
inevitdvel. Sistemas de satde eficazes sao caracterizados por
linhas de cuidado bem estruturadas, forte coordenacio
da APS e fluxo claro de responsabilidades. Nao ¢ o caso,
infelizmente, da maioria dos cendrios relacionados ao
cancer de boca no Brasil.

SUBVALORIZAGAQ DA ESTOMATOLOGIA E DA PATOLOGIA ORAL E
MAXILOFACIAL

Um aspecto estrutural pouco problematizado no
debate sobre o diagndstico tardio do cincer de boca diz
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respeito a distribuicdo e valorizacdo das especialidades
odontoldgicas estratégicas para o sistema de satide. Areas
como Estomatologia ¢ Patologia Oral ¢ Maxilofacial
exercem papel central na qualificacio do diagnéstico do
cancer de boca e na articulagio do referenciamento entre
a atencdo bdsica e os servicos de maior complexidade. No
entanto, observa-se escassez relativa desses especialistas no
pais, tanto em termos absolutos quanto na sua inser¢io
nas redes putblicas de atencio. De acordo com o Conselho
Federal de Odontologia*', dos 157.110 cirurgides-
dentistas especialistas registrados no conselho, apenas
460 sao patologistas orais e maxilofaciais e 1.181 sio
estomatologistas. A baixa presenca desses profissionais
fragiliza o apoio matricial 4 atencdo primdria, prolonga
o tempo até a confirmacio diagndstica e contribui para
fluxos assistenciais fragmentados.

Essa fragilidade repercute diretamente nas trajetérias
assistenciais. Casotti, Almeida e Silva*), ao analisarem
os percursos de usudrios com cincer de boca na
Rede de Atencio a Saude, evidenciaram itinerdrios
marcados por multiplos encaminhamentos, repeti¢io
de consultas e dificuldades na coordenacio do cuidado,
revelando entraves estruturais no sistema de referéncia
e contrarreferéncia. A auséncia ou insuficiéncia de
especialistas capacitados para avaliagio estomatolégica
e interpretacdo anatomopatoldgica em tempo oportuno
tende a ampliar esses percursos, aumentando o intervalo
entre a suspeita clinica e o inicio do tratamento.

Além disso, mesmo apds a realizagio da bidpsia inicial,
persistem barreiras relacionadas ao suporte diagnéstico e
ao estadiamento. A disponibilidade desigual de exames
de imagem, servicos de patologia com laudos em tempo
adequado ¢ centros habilitados para defini¢ao terapéutica
constitui um problema nacional que impacta o tempo
até o inicio do tratamento. Montagnoli et al.®, ao
investigarem fatores preditivos associados ao tempo para
inicio do tratamento do cincer de boca e orofaringeo,
demonstraram que varidveis relacionadas ao acesso
ao sistema e a organiza¢do do cuidado influenciam
significativamente os intervalos terapéuticos. Esses
achados indicam que o atraso nao se restringe a0 momento
da detecgdo clinica, mas se estende ao percurso entre
confirmagio histopatoldgica, estadiamento e definicao
terapéutica.

Portanto, discutir o diagnéstico tardio do cincer
de boca exige ampliar o foco para além da capacitagio
individual do profissional da atengao bésica ou da realizagao
de campanhas. E necessirio problematizar a politica
de formacio e distribuicdo de especialistas estratégicos,
fortalecer a inser¢ao da Estomatologia e da Patologia Oral
e Maxilofacial nas redes publicas e enfrentar as limitacoes
tecnoldgicas e organizacionais que comprometem o percurso
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diagnéstico-terapéutico. Sem essa abordagem sistémica, o
hiato entre suspeita clinica e inicio do tratamento tende a
persistir, mesmo diante de avangos normativos e ampliacio
do acesso ao exame clinico.

CONCLUSAO

O diagnéstico tardio do cAncer de boca nio é um
fenémeno isolado nem fruto de desconhecimento
individual. E um problema sistémico, multifatorial, que
expressa falhas profundas no modo como a saide publica
brasileira se organiza, forma seus proﬁssionais, comunica
seus riscos e cuida das populagbes mais vulneraveis.

Para enfrentar esse cendrio, nao basta reforcar
conhecimentos clinicos ou produzir novas campanhas;
¢ necessdrio promover mudangas estruturais:
consolidar capacitagoes continuadas; integrar equipes
multiprofissionais; organizar protocolos de deteccio
precoce; articular redes de referéncia rédpidas; e, sobretudo,
incorporar a dimensio social ¢ humana do adoecer ao
cuidado clinico.

E preciso também recuperar a centralidade da APS
como coordenadora da linha de cuidado e promover
condigoes de trabalho que permitam que o exame de boca
seja uma prdtica cotidiana, ndo uma excegdo eventual.

O cancer de boca nao se instala de forma stbita. Ele
dd sinais, avisa, alerta. Quando o diagnéstico chega tarde,
nao é a doenga que falha — ¢é o sistema. Transformar essa
realidade é possivel. Mas exige compromisso politico,
coragem institucional e uma abordagem que encare o
cAncer de boca como aquilo que realmente é: um marcador
brutal de desigualdade e um teste moral para o nosso
sistema de satide.
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