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RESUMO: O câncer bucal apresenta elevada relevância em saúde pública devido aos 
altos índices de diagnóstico tardio, morbidade e mortalidade associados à doença. A 
permanência de fatores de risco evitáveis, como tabagismo, etilismo, exposição solar 
excessiva e infecção pelo papilomavírus humano (HPV), reforça a importância das 
estratégias preventivas voltadas à redução da incidência e ao diagnóstico precoce. O 
presente trabalho teve como objetivo analisar as principais estratégias preventivas 
relacionadas ao controle do câncer bucal, com enfoque na conscientização 
populacional, redução dos hábitos de risco, educação em saúde e acompanhamento 
odontológico periódico. As evidências analisadas demonstraram que ações 
preventivas contínuas contribuem significativamente para ampliação do diagnóstico 
precoce e fortalecimento das medidas de promoção da saúde. Observou-se ainda que 
o conhecimento limitado da população e a procura tardia por atendimento 
permanecem entre os principais fatores associados aos diagnósticos em estágios 
avançados da doença. Dessa forma, destaca-se a relevância das estratégias 
preventivas no enfrentamento do câncer bucal e na ampliação das possibilidades de 
melhores desfechos clínicos aos pacientes acometidos. 
 
Palavras-chave:  Neoplasias Bucais. Prevenção de Doenças. Diagnóstico 
Precoce.Fatores de Risco. Promoção da Saúde. 
 
ABSTRACT: Oral cancer is of significant public health concern due to the high rates 
of late diagnosis, morbidity, and mortality associated with the disease. The 
persistence of preventable risk factors, such as smoking, alcohol abuse, excessive 
sun exposure, and human papillomavirus (HPV) infection, underscores the 
importance of preventive strategies aimed at reducing incidence and promoting early 
diagnosis. The objective of this study was to analyze the main preventive strategies 
related to oral cancer control, with a focus on public awareness, reduction of risk 
behaviors, health education, and periodic dental check-ups. The evidence analyzed 
demonstrated that continuous preventive actions contribute significantly to increasing 
early diagnosis and strengthening health promotion measures. It was also observed 
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that the population’s limited knowledge and delayed seeking of care remain among 
the main factors associated with diagnoses at advanced stages of the disease. Thus, 
the relevance of preventive strategies in combating oral cancer and in expanding the 
possibilities for better clinical outcomes for affected patients is highlighted. 
 
Keywords: Oral Neoplasms. Disease Prevention. Early Diagnosis. Risk Factors. 
Health Promotion. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

O câncer bucal permanece entre as neoplasias malignas de maior impacto na 
saúde pública, principalmente em razão dos elevados índices de diagnóstico tardio e 
mortalidade associados à doença. O desenvolvimento dessas alterações malignas 
apresenta relação direta com fatores de risco evitáveis, como tabagismo, etilismo e 
exposição solar excessiva, reforçando a importância das estratégias preventivas e das 
ações voltadas à conscientização da população (Ramos-García et al., 2021). 

As estratégias preventivas têm demonstrado importante contribuição na 
redução da incidência do câncer bucal e no favorecimento do diagnóstico precoce. 
Medidas relacionadas à educação em saúde, rastreamento clínico e 
acompanhamento odontológico periódico ampliam o reconhecimento das alterações 
potencialmente malignas e favorecem a identificação precoce da doença, aumentando 
as chances de melhores desfechos clínicos e qualidade de vida dos pacientes (Müller 
et al., 2024). 

A atuação do cirurgião-dentista também apresenta papel essencial nesse 
processo, especialmente por meio da realização do exame clínico da cavidade oral e 
do desenvolvimento de ações educativas relacionadas aos fatores de risco e à 
prevenção do câncer bucal. Dessa forma, compreender a efetividade das estratégias 
preventivas utilizadas no controle da doença torna-se fundamental para fortalecimento 
das medidas de promoção da saúde e ampliação do diagnóstico precoce do câncer 
bucal. 

 
2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
2.1 Câncer de boca 
 

As neoplasias malignas da cavidade oral correspondem a alterações que 
acometem estruturas como língua, gengiva, palato, mucosa jugal, assoalho bucal e 
lábios, apresentando importante impacto funcional e epidemiológico na saúde pública 
mundial. Entre os diferentes tipos histopatológicos observados, o carcinoma de 
células escamosas permanece como a variante mais frequente das neoplasias 
malignas da cavidade oral, representando aproximadamente 90% dos casos 
diagnosticados, o que evidencia sua expressiva relevância clínica (Jagadeesan et al., 
2024).  

Não obstante, os avanços relacionados aos métodos diagnósticos e 
terapêuticos, o câncer bucal ainda apresenta índices elevados de morbimortalidade, 
especialmente em decorrência do diagnóstico realizado em fases avançadas da 
doença. Evidências recentes demonstram que pacientes diagnosticados 
precocemente apresentam prognóstico significativamente mais favorável e maiores 
taxas de sobrevida quando comparados aos indivíduos diagnosticados em estágios 
metastáticos. Ademais, língua, assoalho bucal e mucosa oral figuram entre as regiões 
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anatômicas mais frequentemente acometidas pelas neoplasias malignas da cavidade 
oral (Zardawi et al., 2025).  

Frente aos elevados índices de diagnóstico tardio do Câncer Bucal, estudos 
recentes reforçam a importância do fortalecimento das ações preventivas, da 
capacitação contínua dos profissionais da saúde e da realização periódica do exame 
clínico da cavidade oral como medidas fundamentais para ampliação do diagnóstico 
precoce e redução da progressão da doença (Campos et al., 2024). 
 

2.2 DIAGNÓSTICO 
 

O diagnóstico precoce do câncer bucal está diretamente relacionado à 
realização de uma anamnese detalhada e de um exame clínico completo, que 
possibilite identificar alterações iniciais na mucosa oral. Reconhecer essas alterações 
é fundamental, pois aumenta as chances de tratamentos menos invasivos e melhora 
o prognóstico dos pacientes, ainda que muitos profissionais encontrem dificuldade em 
detectar lesões em estágios iniciais (González et al., 2022). 

A confirmação diagnóstica do câncer bucal ocorre obrigatoriamente por meio 
da biópsia, seguida da análise histopatológica do tecido. Lesões que persistem por 
mais de duas semanas, sem apresentar sinais de cicatrização, devem ser 
investigadas e submetidas a exames complementares, tendo em vista que a biópsia 
continua sendo o padrão-ouro para o diagnóstico definitivo (Jenzer et al., 2023). 

A avaliação clínica das estruturas bucais possui como finalidade analisar 
características como volume, contorno, coloração e textura da mucosa oral, 
possibilitando a identificação de alterações teciduais sugestivas de lesões 
potencialmente malignas. A inspeção criteriosa da cavidade oral representa etapa 
fundamental durante o exame clínico odontológico, contribuindo significativamente 
para o reconhecimento precoce de alterações associadas ao câncer bucal (Inca, 
2025). 

As recomendações clínicas ressaltam que o exame deve abranger tanto a 
avaliação intraoral quanto extrabucal. Dessa forma, a inspeção e palpação da face, 
região submandibular, submentoniana e articulação temporomandibular, assim como 
de lábios, língua, palato, bochechas e assoalho da boca, são procedimentos 
fundamentais que precisam ser incorporados rotineiramente nas consultas 
odontológicas (American Dental Association, 2017). 

A detecção precoce do câncer bucal depende da atuação integrada entre 
população e profissionais da saúde, especialmente no reconhecimento inicial de 
alterações suspeitas da cavidade oral. Nesse contexto, cabe à população observar 
sinais incomuns, como feridas persistentes, manchas esbranquiçadas ou 
avermelhadas e modificações teciduais que não apresentam regressão espontânea, 
buscando avaliação especializada diante dessas alterações. Paralelamente, 
cirurgiões-dentistas e demais profissionais da saúde desempenham papel essencial 
na identificação clínica das lesões suspeitas, no encaminhamento adequado e na 
condução da investigação diagnóstica, favorecendo maior precisão e oportunidade no 
processo de cuidado em saúde bucal (Inca, 2025). 

 
2.3 ETIOLOGIA 
 

O consumo de tabaco e bebidas alcoólicas permanece entre os principais 
fatores associados ao desenvolvimento do câncer bucal, especialmente quando 
utilizados de forma combinada e prolongada. Evidências recentes demonstram que a 
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ação conjunta dessas substâncias potencializa alterações celulares da mucosa oral, 
favorecendo o surgimento de lesões potencialmente malignas e aumentando 
significativamente o risco de desenvolvimento do carcinoma espinocelular da 
cavidade oral (Moraes et al., 2024). 

Evidências mais recentes apontam que o uso de cigarros eletrônicos pode 
provocar alterações celulares na mucosa oral, ainda que não haja comprovação 
clínica direta da relação com o câncer bucal. Verificou-se que indivíduos que utilizam 
esses dispositivos apresentam maior frequência de instabilidade genética e 
comprometimento nuclear, o que sugere a possibilidade de desencadeamento de 
processos iniciais relacionados à carcinogênese (Al Bayati et al., 2025). 

Nos últimos anos, a infecção por papilomavírus humano (HPV) oncogênico, 
especialmente pelos tipos 16 e 18, tem sido reconhecida como importante fator de 
risco para o carcinoma de células escamosas (CCE) da orofaringe, que acomete 
sobretudo as amígdalas e a base da língua — esta última classificada como região 
anatômica da orofaringe, e não da cavidade oral (Clair et al., 2016). 

A baixa ingestão de frutas e vegetais está associada ao aumento do risco de 
câncer bucal. Em condições ideais, a eliminação do tabaco e do álcool, aliada a uma 
dieta rica nesses alimentos, poderia reduzir em até 95% a ocorrência da doença no 
Brasil (Silva et al., 2016). 

A exposição crônica à radiação ultravioleta representa importante fator de risco 
para o desenvolvimento do câncer de lábio, especialmente do Carcinoma de Células 
Escamosas, devido aos danos causados ao DNA das células epiteliais. A literatura 
também demonstra que indivíduos expostos ao sol por longos períodos, 
principalmente trabalhadores ao ar livre, apresentam maior suscetibilidade ao 
surgimento de lesões potencialmente malignas e neoplasias relacionadas à região 
labial (Maddahi et al., 2024).  
 
2.4 EPIDEMIOLOGIA 
 

No que diz respeito ao perfil epidemiológico do câncer de boca está bem 
estabelecido na literatura: a doença predomina em homens com mais de 40 anos, 
tabagistas e com baixa escolaridade e renda. A língua é o sítio anatômico mais 
acometido, e o CCE constitui o tipo histológico mais prevalente (Rutkowska et al., 
2020). 

A epidemiologia do câncer bucal demonstra maior incidência da doença em 
indivíduos do sexo masculino, especialmente em populações expostas ao tabagismo 
e ao consumo excessivo de bebidas alcoólicas. Dados globais do Globocan, 2022 
indicam que o câncer de lábio e cavidade oral permanece entre as neoplasias 
malignas mais frequentes no mundo, com maiores taxas de ocorrência e mortalidade 
em países de média e baixa renda. Além disso, observa-se importante variação 
geográfica na distribuição da doença, associada às desigualdades socioeconômicas, 
aos hábitos de vida da população e às dificuldades relacionadas ao diagnóstico 
precoce e ao acesso aos serviços de saúde (Bray et al., 2024). 
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2.5 PREVENÇÃO 
 
2.5.1 Prevenção primária 
 

A prevenção primária do câncer bucal compreende estratégias destinadas à 
redução da exposição aos principais fatores de risco associados ao desenvolvimento 
da doença, especialmente o tabagismo, o etilismo e a exposição solar excessiva. 

A Atenção Primária à Saúde (APS) exerce papel essencial na promoção da 
saúde e na implementação de ações educativas voltadas à conscientização da 
população, incentivo à cessação do tabaco e estímulo à adoção de hábitos saudáveis. 
Além disso, políticas públicas de controle do tabagismo e ações preventivas 
desenvolvidas no âmbito do Sistema Único de Saúde têm contribuído para a 
diminuição da incidência de neoplasias relacionadas ao uso de substâncias 
carcinogênicas e para o fortalecimento das estratégias de prevenção do câncer bucal 
(OPAS, 2024). 

 
2.5.2 Prevenção secundária  
 

A prevenção secundária do câncer bucal compreende estratégias voltadas à 
identificação precoce de alterações potencialmente malignas e lesões iniciais da 
cavidade oral, possibilitando diagnóstico e intervenção em estágios menos avançados 
da doença. Essas ações incluem a realização do exame clínico bucal, 
acompanhamento periódico de indivíduos expostos a fatores de risco e 
reconhecimento precoce de desordens orais potencialmente malignas, contribuindo 
para melhores taxas de prognóstico e sobrevida.  

As ações relacionadas à prevenção, identificação de alterações suspeitas e 
confirmação diagnóstica do câncer bucal encontram-se representadas no fluxograma 
apresentado na Figura 1. 
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Figura 01: Fluxograma 

 
Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado de Neville et al. (2016) e Brasil (2018). 
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2.5.3 Prevenção terciária 
 

A prevenção terciária no câncer bucal está relacionada às medidas 
desenvolvidas após o diagnóstico da doença, tendo como principal finalidade reduzir 
complicações, limitar danos funcionais e favorecer melhores condições de reabilitação 
aos pacientes acometidos. Nesse contexto, o acompanhamento multiprofissional, 
associado ao tratamento adequado e ao monitoramento contínuo, exerce papel 
fundamental na recuperação funcional e na melhoria da qualidade de vida dos 
indivíduos submetidos ao tratamento oncológico (Khalil et al., 2024). 
 

2.6 ATUAÇÃO DO CIRURGIÃO-DENTISTA NO DIAGNÓSTICO PRECOCE DO 
CÂNCER BUCAL 
 

A atuação do cirurgião-dentista possui relevância fundamental no diagnóstico 
precoce do câncer bucal, especialmente por meio da realização do exame clínico 
detalhado da cavidade oral durante atendimentos odontológicos de rotina. A 
identificação precoce de alterações suspeitas favorece intervenções diagnósticas em 
estágios menos avançados da doença, ampliando as possibilidades terapêuticas e 
reduzindo os impactos funcionais associados às neoplasias malignas da cavidade oral 
(Rodrigues et al., 2024). 

Paralelamente, o rastreamento oportunístico realizado durante consultas 
odontológicas periódicas representa importante ferramenta para detecção precoce de 
desordens orais potencialmente malignas. A inspeção criteriosa da mucosa oral e o 
monitoramento contínuo de pacientes expostos aos fatores de risco contribuem 
significativamente para redução dos diagnósticos em fases avançadas da doença 
(Pereira et al., 2024). 

Concomitantemente, a capacitação técnico-científica do cirurgião-dentista 
influencia diretamente na efetividade das estratégias preventivas relacionadas ao 
câncer bucal. Profissionais atualizados cientificamente apresentam maior precisão na 
identificação clínica das alterações suspeitas, favorecendo encaminhamento 
adequado, investigação diagnóstica precoce e melhores perspectivas prognósticas 
aos pacientes acometidos pela doença (Souza et al., 2025). 
 

2.7 EFICÁCIA DAS ESTRATÉGIAS PREVENTIVAS NA REDUÇÃO DA INCIDÊNCIA 
DO CÂNCER BUCAL 
 

Sob essa perspectiva, campanhas educativas direcionadas à conscientização 
populacional vêm apresentando resultados positivos no reconhecimento dos sinais 
iniciais do câncer bucal e na compreensão dos principais fatores predisponentes 
relacionados à doença. Estratégias fundamentadas em educação em saúde 
favorecem maior procura por avaliação odontológica preventiva e contribuem para 
redução dos índices de diagnóstico tardio, especialmente em populações socialmente 
vulneráveis (Almeida Júnior et al., 2025). 

Paralelamente, o exame clínico da cavidade oral realizado durante consultas 
odontológicas de rotina representa importante ferramenta preventiva no 
enfrentamento do câncer bucal. O rastreamento oportunístico possibilita a 
identificação precoce de alterações potencialmente malignas, favorecendo 
intervenções diagnósticas em estágios menos avançados e reduzindo a progressão 
das lesões para condições clínicas mais agressivas (Nascimento et al., 2024). 
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Concomitantemente, a diminuição dos hábitos relacionados ao tabagismo e ao 
consumo excessivo de bebidas alcoólicas apresenta relação direta com a redução da 
incidência do carcinoma espinocelular oral. Evidências recentes demonstram que 
estratégias preventivas voltadas à cessação desses hábitos contribuem 
significativamente para redução dos fatores carcinogênicos associados ao 
desenvolvimento das neoplasias malignas da cavidade oral, sobretudo em indivíduos 
mais expostos aos fatores de risco modificáveis (Barros et al., 2025). 

O acesso aos serviços odontológicos influencia diretamente os indicadores 
relacionados ao câncer bucal. Pacientes acompanhados regularmente por cirurgiões-
dentistas apresentam maior probabilidade de diagnóstico precoce e menor ocorrência 
de lesões identificadas em estágios avançados. (Seoane et al., 2021). 
 
2.8 DESAFIOS RELACIONADOS À PREVENÇÃO E AO DIAGNÓSTICO PRECOCE 
DO CÂNCER BUCAL 
 

A limitação do conhecimento populacional sobre os sinais iniciais do câncer 
bucal permanece como fator importante relacionado ao atraso diagnóstico. Muitos 
indivíduos desconhecem alterações clínicas potencialmente malignas da cavidade 
oral e apresentam baixa percepção sobre os fatores de risco associados à doença 
(Dib et al., 2022). 

O comportamento assintomático das lesões em fases iniciais também favorece 
a demora na procura por atendimento especializado. Alterações potencialmente 
malignas frequentemente apresentam evolução silenciosa, dificultando o 
reconhecimento precoce pelos pacientes e contribuindo para o aumento dos 
diagnósticos em estágios mais agressivos (Yang et al., 2023). 

Fatores socioeconômicos exercem influência significativa nos índices de 
prevenção e diagnóstico precoce do câncer bucal. Populações socialmente 
vulneráveis apresentam menor acesso aos serviços odontológicos, limitações no 
acompanhamento preventivo e maiores dificuldades relacionadas ao acesso à 
informação em saúde (Miranda-Filho et al., 2021). 

A ausência de protocolos preventivos padronizados nos serviços de saúde 
representa outro fator que interfere no diagnóstico precoce da doença. A falta de 
uniformidade na realização do rastreamento clínico compromete a efetividade das 
estratégias preventivas e dificulta a identificação inicial das alterações suspeitas (Ford; 
Farah, 2022). 
 
3 METODOLOGIA 
 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão de literatura, de caráter 
descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvida a partir da análise de publicações 
científicas relacionadas às estratégias preventivas voltadas à redução da incidência e 
ao diagnóstico precoce do câncer bucal. A pesquisa foi realizada por meio de 
levantamento bibliográfico nas bases de dados PubMed, SciElo, Google Acadêmico, 
Lilacs e Medline, utilizando artigos científicos publicados nos idiomas português e 
inglês. Foram selecionados estudos relacionados à prevenção, fatores de risco, 
diagnóstico precoce e atuação do cirurgião-dentista no controle do câncer bucal. A 
análise das evidências científicas teve como finalidade compreender a contribuição 
das estratégias preventivas para o reconhecimento precoce das alterações 
potencialmente malignas da cavidade oral e para o fortalecimento das ações de 
promoção da saúde. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

À medida que os índices de diagnóstico tardio do câncer bucal permanecem 
elevados em diferentes populações, observa-se crescente valorização das estratégias 
preventivas voltadas à identificação precoce das alterações potencialmente malignas 
da cavidade oral. Evidências recentes demonstram que ações educativas 
relacionadas à conscientização populacional exercem influência significativa na 
ampliação do conhecimento sobre os fatores de risco e sinais iniciais da doença, 
contribuindo para maior procura por avaliação odontológica preventiva (Kerr et al., 
2024). 

Sob outra perspectiva, estudos relacionados ao rastreamento clínico 
oportunístico apontam que indivíduos submetidos ao acompanhamento odontológico 
periódico apresentam maiores possibilidades de diagnóstico em estágios iniciais, 
condição diretamente associada a melhores desfechos terapêuticos e redução da 
morbimortalidade relacionada ao câncer bucal (Chen et al., 2024). 

Cumpre destacar, ainda, que fatores socioeconômicos e limitações no acesso 
aos serviços de saúde permanecem entre os principais obstáculos relacionados ao 
diagnóstico precoce da doença. Pesquisas recentes evidenciam que populações 
socialmente vulneráveis apresentam menor acesso às ações preventivas e maior 
frequência de lesões identificadas em estágios avançados, reforçando a necessidade 
de fortalecimento das estratégias preventivas desenvolvidas no âmbito da Atenção 
Primária à Saúde (Mendonça et al., 2024). 

 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

As elevadas taxas de morbimortalidade relacionadas às neoplasias malignas 
da cavidade oral continuam representando um desafio significativo para a saúde 
pública, especialmente em decorrência da manutenção dos fatores de risco e das 
limitações associadas ao diagnóstico precoce. Sob essa perspectiva, as evidências 
abordadas neste estudo demonstram que as estratégias preventivas possuem 
relevância determinante na promoção da saúde, na identificação precoce de 
alterações bucais e na minimização dos impactos clínicos e sociais ocasionados pela 
doença. 

Paralelamente, observou-se que ações educativas, monitoramento 
odontológico contínuo e capacitação profissional configuram medidas indispensáveis 
para o fortalecimento das práticas preventivas e para o reconhecimento precoce de 
lesões potencialmente malignas. A atuação do cirurgião-dentista destaca-se, nesse 
cenário, como elemento essencial na orientação da população, no exame clínico 
criterioso e na condução adequada dos casos suspeitos. 
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