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Por uma Linha de Cuidado Integral e Equénime para o Cdncer de Boca
For Comprehensive and Equitable Care for Oral Cancer

Adriana Tavares de Moraes Atty'; Caroline Madalena Ribeiro?; Fernando Luiz Dias?®

El cdncer en la cavidad oral es un grave problema de salud publica. Figura entre los mds incidentes en el Brasil'
aunque los factores de riesgo sean ampliamente conocidos y prevenibles, como tabaquismo, consumo de alcohol,
radiacién solar e infeccién por el virus del papiloma humano (VPH), principalmente en la regién de orofaringe. Y
hace afos viene siendo diagnosticado tardiamente, comprometiendo sobremanera la posibilidad de cura y de una vida
de calidad con secuelas minimas para los sobrevivientes?.

El atraso en el diagnéstico resulta de varios motivos y se debe considerar que, en la mayoria de los casos, el cincer en
la boca comienza de forma asintomdtica y los primeros indicios se asemejan a una lesién aftosa, los tumores generalmente
ocurren en individuos tabaquistas, alcohdlicos crénicos, con bajo nivel educativo® y bajos ingresos, caracteristicas
comunes al publico que menos utiliza los servicios de salud. Y finalmente, problemas orales, para el publico en general,
aquellos que estdn intimamente relacionados con los dientes®. ;Cdncer en la boca? Algo, para muchos, improbable.

Adicionalmente, la falta de una escucha calificada capaz de captar los relatos de las principales sefales de alerta,
dificultades en la identificacién de alteraciones en la cavidad oral, barreras en el acceso a los servicios de salud’ y
una red no preparada para garantizar confirmacién diagndstica y encaminamiento hacia tratamiento, inviabilizan el
diagndstico e inicio del tratamiento oncolégico en tumores con estadio inicial.

En este escenario, se hace urgente la construccién de una linea de cuidado estructurada para el cdncer de boca.
Tal linea debe integrar todos los niveles de atencién en salud, empezando con la prevencién primaria, orientada hacia
la reduccién de la exposicién a factores carcinogénicos por medio de politicas ptblicas, como programas de cese del
consumo de tabaco y alcohol®, incentivo a la proteccién solar y vacunacién contra el VPH. La prevencién secundaria,
a su vez, debe englobar al examen clinico oral y al diagnéstico temprano de los desérdenes orales potencialmente
malignos o de lesiones neoplésicas, asegurando tratamiento oportuno y resolutivo.

La linea de cuidado debe ademds contemplar el soporte odontolégico durante y después del tratamiento,
rehabilitacién bucomaxilofacial y cuidados paliativos, en un enfoque multiprofesional centrado en el paciente. Esta
perspectiva estd alineada a las recomendaciones internacionales que defienden el fortalecimiento del despistaje organizado
de personas con riesgo aumentado para desarrollar la enfermedad’, del diagnéstico temprano y de las intervenciones
basadas en evidencias como estrategias eficaces para reducir la carga global de la enfermedad?®.

En el Brasil, iniciativas como la llamada de la Revista Brasileira de Cancerologia parala publicacién de articulos dedicados
a la temdtica refuerzan® la importancia de la produccién y divulgacion cientifica como instrumentos para orientar la
formulacién de politicas publicas y perfeccionar la prictica clinica. Al estimular el debate entre gestores, investigadores y
profesionales de salud, estos movimientos favorecen la consolidacién de un modelo de cuidado mds equitativo y efectivo.

Por lo tanto, la construccién de una linea de cuidado para el cdncer de boca es no solo una necesidad técnica, sino
también una exigencia ética y social. Garantizar que poblaciones en situacién de vulnerabilidad tengan acceso a diagnéstico
temprano, tratamiento de calidad y rehabilitacién integral significa avanzar en la efectivizacién de los principios del
Sistema Unico de Salud (SUS) y enfrentar las desigualdades que marcan el panorama actual de la oncologia en el pais.
Se trata, en dltima instancia, de reafirmar el compromiso con la vida, la dignidad y la salud de la poblacién brasilefa.
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