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Introducéo

A equidade caracteriza-se pela promocéo igualitaria do acesso efetivo aos servigos de saude aos cidadéaos
(TURESSO; MELO, 2023) e, por se tratar de um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS),
pressupfe que as estratégias de aten¢éo, ampliagdo do acesso e qualificacdo do cuidado sejam distribuidas de
forma equitativa, considerando as diferentes necessidades da populacdo. Contudo, no cenario do cancer bucal, a
desigualdade ainda se manifesta de maneira expressiva, sobretudo no que tange a acessibilidade aos
tratamentos, uma vez que barreiras geograficas e econdmicas, associadas as condi¢es de vulnerabilidade social,
dificultam o acesso a rede de atencdo a salde, comprometendo a efetivacao desse principio e reforcando a
ocorréncia de diagnésticos tardios e desfechos clinicos desfavoraveis, especialmente em contextos mais
vulneraveis. (MORAES et al., 2026)

O céancer bucal configura-se como uma condicao de alta complexidade no ambito da satde publica, evidenciada
pela elevada prevaléncia da doenca, pelas taxas de mortalidade, complexidade terapéutica, repercussées
debilitantes aos individuos acometidos e pelas disparidades no acesso aos servi¢os de saude. A predisposicao ao
cancer bucal ocorre em decorréncia de multiplos fatores, como o consumo de alcool e tabaco, sendo que a
sinergia entre tais substancias eleva significativamente a suscetibilidade a doenca. Do mesmo modo, fatores
bioldgicos, como a infeccéo pelo papilomavirus humano (HPV), nos quais associam-se aos determinantes sociais
estruturais e contextuais ampliando ainda mais a complexidade de sua ocorréncia. (SILVA et al., 2025),

Embora se trate de uma patologia com potencial de cura, observa-se, no panorama epidemiolégico, o predominio
de casos diagnosticados em estagios avancados, especialmente nos niveis de progressao Ill e 1V, os quais
implicam a necessidade de intervencdes terapéuticas de maior complexidade, além de estarem relacionados a
reducdo das taxas de sobrevida. Sob a perspectiva financeira no SUS, os custos dos tratamentos nesses estagios,
sdo exponencialmente mais elevados do que com a identificacdo precoce e a¢des preventivas, visto que,
apresentam maior agressividade e repercussao sistémica quando comparados as etapas iniciais que agrava ainda
mais o0 impacto assistencial e reforca a necessidade do diagnéstico oportuno. (BORTOLI, 2025)
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Ainda que tenham ocorrido avancos relevantes no que se FEFEFE"ESE®®cc50 do carcinoma, a incidéncia de
pacientes diagnosticados em estagio avancado permanece frequente, evidenciando fragilidades no processo de
identificacdo precoce. Nesse contexto, o diagndstico tardio da neoplasia pode ser atribuido a multiplos e
complexos fatores, dentre os quais se destacam o atraso tanto por parte dos pacientes quanto dos profissionais de
saude (SANTOS et al., 2023), além de entraves estruturais e organizacionais no préprio sistema de saude, como
disponibilidade de atendimento, restricées de funcionamento, auséncia de realizacao de biépsias por grande parte
dos cirurgibes-dentistas atuantes nas equipes de salude bucal e ndo efetivacdo de encaminhamentos para o
estomatologista, 0s quais constituem como umas das barreiras no Sistema Unico de Satde (CASOTTI et al.,
2025).
O retardo no diagnéstico superior a 30 dias esté correlacionado a evolugéo clinica negativa e ao agravamento da
condicdo, sendo que o aparecimento dos primeiros sintomas e o inicio do tratamento constituem aspectos
fundamentais para a expectativa de evolucgéo clinica do paciente (BORTOLI, 2025).Considerando a relevancia da
etapa diagndstica, o prognoéstico de sobrevida esta diretamente relacionado a esse fator, uma vez que
aproximadamente 50% dos pacientes sao diagnosticados em estagios avancados, apresentando taxas de
sobrevida em cinco anos inferiores a esse percentual. Em contrapartida, quando a doenca ¢é identificada em fases
iniciais, o progndéstico pode ultrapassar 90%, ao passo que, nos estagios Il e 1V, reduz-se para aproximadamente
5% a 20% (SWAMINATHAN et al., 2024).
Ademais, fatores contextuais também intensificaram esse cenério, como a gravidade e o impacto da COVID-19,
associados a ansiedade e apreensédo da populacdo em relacdo a doenca, contribuindo para a menor valoriza¢éo
de sintomas de outras condi¢Bes potencialmente graves, como o cancer bucal, favorecendo, assim, o diagnostico
tardio da condicdo. Outrossim, pacientes com comprometimento sistémico decorrente de outras enfermidades,
especialmente individuos funcionalmente dependentes ou acamados, tendem a negligenciar ou até mesmo ignorar
novas manifestacdes clinicas orais, agravando esse quadro (LIMA et al., 2021).
Nesse contexto, o progndstico e as taxas de sobrevida da neoplasia estdo diretamente associados a deteccédo
precoce e a instituicdo de conduta terapéutica adequada. Entretanto, a persisténcia do diagndstico tardio pode ser
atribuida a percepcéo reduzida do risco por parte da populacéo, as limitagdes no fluxo da rede de atencéo a saude
e a utilizacao insuficiente da atengdo primaria como porta de entrada estratégica para o rastreamento e
identificacdo precoce de altera¢gfes potencialmente malignas (SILVA et al., 2025).

Objetivo

O presente trabalho teve como propdsito realizar uma revisdo de literatura acerca do cancer bucal, sob a
perspectiva dos determinantes sociais da salde, da identificacdo tardia da doenca no contexto da sadde publica e
do acesso aos cuidados terapéuticos no sistema publico de salde. Dessa forma, foram definidos os seguintes
objetivos especificos: compreender a atuacdo dos servigcos publicos e a promocao da equidade no enfrentamento
da neoplasia oral, bem como identificar as desigualdades socioeconémicas que influenciam a ocorréncia do
cancer bucal.

Material e Métodos

Este estudo consiste em uma reviséo bibliogréfica, na qual procedeu-se artigos cientificos que garantissem rigor
metodoldgico, nos bancos de dados: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), dabrangendo o periodo de 2020 a 2025, nas linguas portuguesa e inglesa. A
pesquisa empregou descritores extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde), quais sejam:
“Determinantes sociais da saude”, “Neoplasias bucais” e “Diagndstico tardio”. Durante o processo de selecédo dos

1o CONAO SUMMIT. 14 a 16 de maio de 2026. Curso de Odontologia, Centro Universitario UNIME. Lauro de Freitas
- Bahia



% CONAO
SSumMMmIT

[nspirando Valores
artigos, foram incluidos aqueles que apresentaram congruén&fertarareeE b ublicados nos idiomas portugués ou
inglés, com relevancia cientifica para o estudo, disponibilizados na integra e com conteddo pertinente aos
determinantes sociais, cancer bucal e diagndstico tardio. Posteriormente, foram excluidos os artigos que
evidenciaram duplicacdo, inacessibilidade do texto completo, bem como estudos que abordavam o tema de forma
tangencial e ndo associados diretamente ao escopo deste trabalho.

Resultados e Discussao

A organizagédo do cuidado oncolégico no Brasil evidencia importantes desigualdades, repercutindo diretamente
sobre 0 acesso efetivo as terapias antineoplasicas. Observa-se que as redes estruturais de atencao a salde estdo
centralizadas nas capitais estaduais e em grandes centros urbanos, o que culmina na acentuada disparidade na
distribuicdo dos servicos de radioterapia, implicando na necessidade de percursos prolongados por parte da
populagéo residente em capitais com vulnerabilidade socioecondmica, na busca da intervencgéo clinica (MORAES
et al., 2026).

Outrossim, no ambito legal, a Lei 12.732/2012 estabelece que todo paciente diagnosticado com cancer no SUS
deve iniciar o tratamento oncoldégico no prazo maximo de 60 dias ap6s a confirmagcao por laudo
anatomopatolégico, com o objetivo de reduzir o intervalo entre o diagnostico e o tratamento. Contudo, na pratica, a
implementacdo dessa legislacdo apresenta limitacdes operacionais (FRANCA et al., 2024).

Observam-se atrasos relacionados a autorizacdo tardia de procedimentos e internacdes, a insuficiéncia de
servigos de referéncia — como radioterapia — e a distribuicdo desigual desses atendimentos no territério, o que
resulta em extensas listas de espera prolongadas e sobrecarga significativa da demanda regional. Constatam-se
expressivas desigualdades regionais a partir das distancias percorridas. Ao passo que os residentes das regibes
Norte e Centro-Oeste necessitam deslocar-se 442,2 km e 238,9 km para cobertura assistencial da radioterapia,
nas regides Sudeste e Sul o deslocamento é de 73,8 km e 71,3 km. Tais fatores repercutem diretamente sobre o
estado clinico do paciente, favorecendo a progressado da neoplasia e, em alguns casos, tornando o tumor
inoperavel, o que exige mudancas na conduta terapéutica (MORAES et al., 2026).

Além disso, o processo de ampliacdo de exames complementares, a oferta de vagas para realizacao das
intervencdes terapéuticas no prazo adequado e a integracdo entre os niveis de atencao na rede de média e alta
complexidade apresentam entraves estruturais. Essa limitagdo resulta na postergacéo significativa do tratamento,
favorecendo negativamente a migracdo dos pacientes para o setor privado como alternativa para acesséa-lo
(CASOTTI et al., 2025). De forma que, mesmo havendo porta de entrada para o procedimento, a fragmentacao da
rede compromete a continuidade do cuidado.

Sob essa perspectiva, embora tenham ocorrido avangos significativos desde a implantacao da Politica Nacional de
Salde Bucal (PNSB) em 2004, ainda existem entraves importantes que limitam a consolidacao da equidade no
cuidado. A escassez estrutural, a limitacdo das atividades preventivas, o despreparo de profissionais para o
reconhecimento preciso do diagndstico e as dificuldades na integracdo com uma rede de atencdo mais ampla,
somadas as desigualdades sociais, configuram obstaculos relevantes para a distribuicdo equitativa de recursos
(SILVA et al., 2025).

Assim, a caréncia de protocolos clinicos padronizados ha atencdo basica, associada aos servi¢cos de referéncia e
encaminhamento para biépsia, além do diagnéstico histopatoldgico, ocasiona, consequentemente, atrasos na
deteccdo inicial das altera¢des bucais e no estabelecimento definitivo do diagndstico da neoplasia (SILVA et al.,
2025). Considerando que o diagndstico incorreto ou tardio pode resultar na reducdo das chances de cura, maior
risco de metastase, necessidade de abordagens terapéuticas mais invasivas, além de impactos psicolégicos, dor,
desconforto e elevado risco de 6bito.
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Diante desse cendrio, torna-se evidente que as dificuldadcS"HE"HEEE8®fctivo ndo se restringem apenas a
estrutura dos servicos, mas também envolvem a qualificagdo do profissional responsavel, uma vez que falhas
diagnosticas e encaminhamentos inadequados indicam lacunas significativas na capacitacao dos profissionais de
saude. Um estudo realizado em 2019 demonstrou que cirurgides-dentistas atuantes na Atencdo Primaria a Saude
no Brasil apresentaram limitac8es quanto a identificacdo do cancer bucal. Entre os participantes, 56,3% relataram
néo ter recebido informagdes sobre o rastreamento da neoplasia durante a formacdo, enquanto 26,8% afirmaram
nao possuir confianca para realizar o procedimento de deteccdo (LEONEL et al., 2019).
Dessa forma, a insuficiéncia de habilidades técnicas para identificagdo de fatores de risco e execu¢do minuciosa
do exame clinico da mucosa oral evidencia fragilidades na formacdo académica e reforca a necessidade de
programas de capacita¢do continuada, incluindo aprimoramento sistematico nos processos de diagnéstico e
encaminhamento (FRANCA et al., 2024).
Considerando que o cirurgido-dentista da Estratégia de Saude da Familia (ESF) mantém acompanhamento mais
frequente e maior vinculo com o paciente, ele desempenha papel fundamental e ocupa posicdo estratégica para
realizar a inspecao clinica das lesdes, estimular a importancia do autoexame e incentivar o comparecimento as
consultas de rotina (SILVA et al., 2025), tornando-se, assim, elemento essencial para a qualificacéo profissional e
para a promocéao da equidade no cuidado em saude.

Concluséo

A andlise do cancer bucal sob a perspectiva dos determinantes sociais evidencia a complexidade que permeia o
achado sugestivo de anormalidade, estendendo-se até a fase de reabilitacdo. Constata-se, portanto, a persisténcia
de entraves no Sistema Unico de Saude, incluindo barreiras estruturais, insuficiéncia de capacitagdo dos
profissionais, auséncia de protocolos padronizados e limitacBes na acessibilidade aos servigcos de referéncia,
fatores que corroboram o diagnostico tardio da neoplasia e impactam diretamente a integralidade do bem-estar do
paciente.

Nesse sentido, impde-se a necessidade de maior investimento e da efetivacdo de politicas publicas voltadas a
qualificacéo dos servicos e a continuidade do cuidado em rede. Mostra-se fundamental, ainda, o fortalecimento de
programas de ensino nos cursos de graduacdo em Odontologia, especialmente no que se refere ao diagndstico e
as condutas terapéuticas do cancer bucal, além da implementacéo de estratégias que visem a reducéo das taxas
de mortalidade e morbidade associadas a neoplasia.
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