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RESUMO| Introdução: As neoplasias relacionadas à cavidade bucal consti-
tui-se em relevante preocupação para o setor saúde no mundo pela expressiva 
incidência e mortalidade. Objetivo: O presente estudo avaliou a mortalidade por 
Neoplasias relacionadas à cavidade bucal no Estado do Espírito Santo (ES) no 
período de 2001 a 2010, segundo sexo, faixa etária, raça/cor e escolaridade. Mé-
todos: Foi realizado um estudo agregado descritivo, baseado em dados registra-
dos no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde. Resultados: 
Nesse período, observou-se que ocorreram 1.209 mortes por Neoplasias rela-
cionadas à cavidade bucal no ES, tendo sido 959 óbitos para o sexo masculino 
(79,3%) e 250 para o sexo feminino (20,7%). A frequência de óbitos por Neo-
plasias relacionadas à cavidade bucal esteve concentrada na faixa etária de 50 a 
79 anos. A população branca foi a que mais morreu por Neoplasias relacionadas 
à cavidade bucal no ES, com cerca de 45% dos óbitos, seguida pela população 
parda, que representou cerca de 30% dos óbitos. A maioria dos óbitos, cerca de 
30%, ocorreu na população analfabeta ou com o ensino fundamental incompleto 
(0 a 3 anos de estudo). A Região Metropolitana concentrou o maior percentual 
de todos os óbitos de 2001 a 2010, cerca de 58%. Conclusão: Concluiu-se neste 
estudo que, no período analisado, a mortalidade por Neoplasias relacionadas à ca-
vidade bucal no ES foi maior entre pessoas do sexo masculino, brancas, de baixa 
escolaridade, na faixa etária entre 50 e 79 anos, e residentes de regiões urbanizadas.
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ABSTRACT|  Introduction: Neoplasms 
related to oral cavityare an important 

concern for the health sector in the world 
for its significant incidence and mortality. 

Objective: This study evaluated the 
mortality of  Neoplasms related to oral 

cavityin the state of  Espírito Santo from 
2001 to 2010 considering gender, age, 

color/race and education. Methods: We 
conducted an descriptive aggregate study 

based on data recorded in the Information 
Technology Department of  National Health 
System. Results: During this period, it was 

observed that there were 1.209 deaths from 
Neoplasms related to oral cavity in the ES, 

with 959 deaths for males (79.3%) and 250 
for females (20.7%). The frequency of  deaths 

from Neoplasms related to oral cavity there 
was concentrated in the age group between 50 

and 79 years. There was a higher frequency 
of  deaths for the white population from 

Neoplasms related to oral cavity in the state 
of  ES with about 45% of  deaths, followed 
by the brown population, representing about 
30% of  deaths. Most of  the deaths, about 

30%, occurred in the illiterate population or 
that had incomplete primary education (0-3 

years of  study). The metropolitan area had the 
largest percentage of  all deaths from 2001 to 
2010, about 58.1%. Conclusion: It was 

concluded from this study that, in the analyzed 
period, mortality from Neoplasms related to 

oral cavity in the state was higher between 
males, whites, with little or no schooling, aged 

between 50 and 79 years, and residents of  
urbanized regions.
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INTRODUÇÃO| 

O câncer configura-se como um importante problema de 
saúde pública1, sendo uma doença caracterizada pelo cres-
cimento desordenado (maligno) de células que invadem 
os tecidos e órgãos e que podem se espalhar (metástase) 
para outras partes do corpo. As células alteradas se com-
portam de forma anormal, multiplicando-se de maneira 
descontrolada, com mais rapidez que as células normais 
dos tecidos à sua volta. A carcinogênese (formação do 
câncer) se dá de forma lenta e pode levar anos para que 
uma célula cancerosa se torne um tumor visível2.

As neoplasias relacionadas à boca afetam os lábios e o 
interior da cavidade bucal. No interior da boca devem 
ser observados lábios, mucosa bucal, mucosa jugal, lín-
gua, palato, gengiva, assoalho da boca, rebordo alveolar, 
área retromolar, amígdalas e glândulas salivares. Podem 
se manifestar sob a forma de lesões na cavidade oral ou 
nos lábios que não cicatrizam por mais de 15 dias. Outros 
sintomas são ulcerações superficiais, com menos de dois 
centímetros de diâmetro, indolores (podendo sangrar ou 
não) e manchas esbranquiçadas ou avermelhadas nos lá-
bios ou na mucosa bucal. Dificuldade para falar, mastigar 
ou engolir, além de emagrecimento acentuado, dor e pre-
sença de nódulos no pescoço (linfadenomegalia cervical) 
são sinais de neoplasias bucais em estágio avançado2,3,4.

Os tipos de tumores que podem ocorrer na cavidade bucal 
são o carcinoma epidermoide, que é o mais frequente, atin-
gindo 90 a 95% dos diagnósticos5,6,7, os tumores salivares 
(das glândulas salivares menores e da sublingual), os sarco-
mas (os de origem vascular, os musculares e os ósseos) e o 
melanoma de mucosa6. Os agentes reconhecidamente can-
cerígenos são muitos, e o homem se expõe continuamente 
a um largo espectro de elementos físicos, químicos e bio-
lógicos, pertencentes a esse grupo. Apesar da influência de 
fatores como herança genética, sexo, raça e muitos outros, 
cada indivíduo reage diferente, porém, os fatores externos 
parecem exercer um papel preponderante7. 

Os tumores de cabeça e pescoço, pela expressiva incidên-
cia e mortalidade, assim como alta letalidade, constituem-
se em relevante preocupação para a saúde no mundo, 
particularmente nos países em desenvolvimento. O Brasil 
tem a mais alta incidência na América Latina e dentre as 
mais altas do mundo, sendo essa incidência maior em pes-
soas do sexo masculino da região Sul do Brasil5,8. 

A explicação para altas taxas de incidência e mortalidade 
por neoplasias relacionadas à cavidade bucal e orofaringe 
está na mudança do estilo de vida das pessoas, com a re-
definição dos padrões de vida, condições de trabalho, nu-
trição e consumo, desencadeada pelo processo global de 
industrialização, o que tem reflexos importantes no perfil 
epidemiológico da população9,10. A maior exposição dos 
indivíduos aos fatores de risco, como por exemplo, o ta-
baco e o álcool1,5,8,10 e a redução das taxas de mortalidade 
e natalidade, que indicam o prolongamento da expectati-
va de vida e o envelhecimento populacional, podem levar 
também ao aumento das doenças crônicas, dentre elas as 
neoplasias relacionadas à cavidade bucal1,6,11.

A importância das neoplasias relacionadas à cavidade bucal 
para a saúde pública se refere ao fato de que essa doen-
ça acomete, em maior parte, indivíduos economicamente 
ativos e que representam a base econômica familiar. O 
diagnóstico dessas neoplasias é tardio, e na maior parte dos 
casos, os pacientes chegam aos serviços de saúde apresen-
tando lesões bastante avançadas, o que influencia na sua 
qualidade e tempo de vida, necessitando de tratamentos es-
pecializados, caracterizando, assim, a neoplasia, como uma 
doença que causa invalidez, deformidade e morte12,13,14,15.

Nesse sentido, é relevante investigar o comportamento 
das neoplasias relacionadas à cavidade bucal, ao longo 
do tempo no Estado do Espírito Santo (ES), visto que, 
de posse dessas informações, poderão ser desenvolvidas 
estratégias para prevenção, diagnóstico e intervenção pre-
coce, uma vez que tanto o diagnóstico precoce quanto a 
prevenção são as medidas mais eficazes para melhorar o 
prognóstico do câncer, representando chances de 80% a 
100% de cura5,16. 

O objetivo deste estudo é descrever as taxas de morta-
lidade por Neoplasias relacionadas à cavidade bucal e as 
características da população do ES, segundo sexo, idade, 
raça/cor e escolaridade no período de 2001 a 2010.

MÉTODOS|

Foi realizado um estudo quantitativo baseado em dados 
registrados no Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde (DATASUS)17 do ano de 2001 a 2010. Os 
estudos agregados descritivos são estudos em que a unida-
de de análise é uma população ou um grupo de pessoas, 
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que geralmente pertencem a uma área geográfica definida, 
como por exemplo, um País, um Estado, uma cidade, um 
município ou um setor censitário18. Abordam áreas geo-
gráficas ou blocos de população bem delimitados, anali-
sando comparativamente variáveis globais, quase sempre 
por meio da correlação entre indicadores de condições de 
vida e indicadores de situação de saúde19. Esses estudos são 
frequentemente realizados combinando-se bases de dados 
referentes a grandes populações. Em função disso são, em 
geral, mais baratos e mais rápidos do que estudos envolven-
do o indivíduo como unidade de análise. O objetivo mais 
comum dos estudos agregados é gerar hipóteses etiológicas 
a respeito da ocorrência de uma determinada doença18.

Os dados de mortalidade por Neoplasias relacionadas à 
cavidade bucal do Estado do ES foram extraídos do Sis-
tema de Informações sobre Mortalidade (SIM). Conside-
raram-se os óbitos de acordo com a Classificação Interna-
cional de Doenças-10 (CID-10), sendo Neoplasia maligna 
do lábio (C00), Neoplasia maligna da base da língua (C01), 
Neoplasia de outras partes e partes não especificadas da 
língua (C02), Neoplasia maligna da gengiva (C03), Neopla-
sia maligna do assoalho da boca (C04), Neoplasia malig-
na do palato (C05), Neoplasia maligna de outras partes e 
partes não especificadas da boca (C06), Neoplasia maligna 
da glândula parótida (C07), Neoplasias de outras glândulas 
salivares maiores e não especificadas (C08), Neoplasia ma-
ligna da amígdala (C09), Neoplasia maligna da orofaringe 
(C10) e Neoplasia maligna de outros locais mal definidos 
do lábio e cavidade oral (C14). As informações sobre a 
população residente foram pesquisadas no banco de dados 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)20.

Além disso, considerou-se a divisão do Estado em quatro 
regiões, segundo o Mapa de Divisão Regional do ano de 
2011. Esse mapa divide o ES em macrorregiões de gestão 
administrativa, sendo a Região I, Metropolitana; Região 
II, Norte; Região III, Central e a Região IV, Sul21. Em se-
guida, os dados sobre óbitos por câncer de boca e popu-
lação residente foram processados no programa Microsoft 
Office Excel® 2007 para construção de tabelas, gráficos e 
indicadores de mortalidade.

O Indicador de Mortalidade por Neoplasias relacionadas à 
cavidade bucal foi calculado pela razão entre o número total 
de óbitos por Neoplasias relacionadas à cavidade bucal em 
cada região respectiva pela população residente, no período 
de 2001 a 2010, multiplicando-se por 105, que corresponde a 
100.000 habitantes. A análise estatística limitou-se ao cálculo 
de frequências absolutas e relativas para óbitos por Neopla-
sias relacionadas à cavidade bucal, segundo sexo, faixa etária, 
macrorregião do ES de ocorrência, raça/cor e escolaridade.

RESULTADOS|

No período estudado (2001 a 2010), observou-se que 
ocorreram 1.209 mortes por Neoplasias relacionadas à 
cavidade bucal no Estado do ES, tendo sido 959 óbitos 
para o sexo masculino (79,3%) e 250 para o sexo feminino 
(20,7%).  Segundo a Tabela 1, a maior taxa de mortalida-

Tabela 1 - Taxa de Mortalidade por Neoplasias relacionadas à cavidade bucal por 100.000 habitantes, segundo sexo. Espírito Santo. 2001-2010 

Masculino

Macrorregião/Ano 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Metropolitana 5,50 5,29 7,43 8,23 4,67 5,57 4,40 7,58 7,50 7,49

Norte 3,19 4,21 7,85 0,52 3,55 4,05 2,02 6,50 6,47 7,34

Central 2,92 5,78 6,13 4,45 5,14 6,64 2,71 5,71 5,02 6,22

Sul 5,38 6,29 4,24 5,15 7,17 3,07 4,54 5,40 5,37 4,16

Feminino

Macrorregião/Ano 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Metropolitana 1,17 1,27 1,36 1,11 1,17 1,88 1,74 1,99 2,09 1,03

Norte 0,54 1,07 3,19 2,64 1,56 3,09 2,04 0,51 2,01 4,42

Central 0,84 0,00 1,23 1,21 1,98 1,56 1,54 0,76 1,13 2,18

Sul 1,02 2,00 1,32 1,62 1,57 0,31 0,61 1,60 1,27 1,27
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de foi de 8,23/100.000 habitantes para o ano de 2004, 
entre a população masculina da REGIÃO METROPO-
LITANA, tendo sido essa a região que concentrou os 
maiores indicadores. Já em relação à taxa de mortalidade 
entre os indivíduos do sexo masculino, segundo a região, 
observou-se que os valores oscilaram entre 0,52/100.000 
habitantes e 8,23/100.000 habitantes e entre as mulheres 
o valor máximo foi de 4,42/100.000 habitantes. Para o 
sexo masculino, os maiores indicadores estiveram na Re-
gião Metropolitana do Estado e para o sexo feminino, os 
maiores indicadores relacionaram-se à Região Norte. Isso 
mostra que os indicadores, tanto para o sexo masculino 
quanto para o sexo feminino, estão em ascensão.

Com relação à faixa etária, na Figura 1 observou-se que a 
frequência de óbitos por câncer de boca foi maior a partir 
da quarta década de vida, e esteve concentrada na faixa 
etária de 50 a 79 anos, mostrando-se rara nas faixas etárias 
abaixo dos 40 anos e menos comum acima dos 80 anos.

A Figura 2 sintetiza informações sobre a distribuição dos 
óbitos por Neoplasias relacionadas à cavidade bucal se-
gundo raça/cor, entre os anos de 2001 e 2010. Nota-se 
que em cerca de 25% dos óbitos não havia registro da 
raça/cor dos indivíduos. Predominantemente foi a po-
pulação branca que mais morreu por câncer de boca no 
Espírito Santo, concentrando cerca de 45% dos óbitos, 
seguida pela população parda, que representou cerca de 
30% dos óbitos no período do estudo. Na população de 
raça/cor preta, o número de óbitos não chegou a 10%, 
enquanto que nas populações amarela e indígena os valo-
res foram inferiores a 1%.

A Região Metropolitana concentrou o maior percentu-
al de todos os óbitos de 2001 a 2010, aproximadamente 
58,1%. Nas demais regiões, a concentração de casos em 

cada ano variou de 0,6% em 2001 na Região Norte e a 
2,0% em 2010, também nessa região (Figura 4).

DISCUSSÃO|

De modo geral, as mortes por Neoplasias relacionadas à 
cavidade bucal aumentaram no ES na última década, com 
uma tendência de crescimento positiva. Concordando 
com esse achado, Biazevic et al.5 mostrou uma tendência 
de incremento no período de 1980 a 2002 no município 
de São Paulo. Esse incremento de mortalidade por Neo-
plasias relacionadas à cavidade bucal concentrou-se sobre 
homens com 60 anos ou mais, grupo sobre o qual pesaria 
com mais intensidade o tempo acumulado de exposição 
aos fatores de risco5. 

Em oposição, os dados do INCA22 mostraram que nos 
últimos anos a taxa de mortalidade por câncer de boca 
apresentou um declínio na população do sexo masculino 
na maioria dos países. Em mulheres, esse comportamento 
ainda não pode ser observado, uma vez que a exposição 
das mulheres aos principais fatores de risco foi posterior a 
dos homens22. Guerra et al.1 relataram que a mortalidade 
por neoplasias bucais em São Paulo permaneceu estacio-
nada em níveis elevados durante o período de 1980 a 1998.

Os resultados revelaram que a mortalidade por neopla-
sias bucais ocorre mais em pessoas do sexo masculino do 

Figura 2: Frequência dos óbitos por Neoplasias relacionadas à cavidade 
bucal segundo raça/cor. Espírito Santo. 2001-2010

Figura 1- Frequência relativa dos óbitos por Neoplasias relacionadas à 
cavidade bucal, segundo faixa etária. Espírito Santo. 2001-2010
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que nas do sexo feminino, semelhantemente ao discutido 
na literatura4,5,8,10,15,23,24. Segundo Andreotti et al.8, 84,6% 
dos óbitos ocorreram em homens, situação semelhante 
à encontrada por Bergamasco et al.23, que foi de 82,3% 
em 2000 e de 84,3% em 2006. Já Borges et al.10 encontra-
ram uma taxa de 73%. Todavia, Nogueira et al.25 demons-
traram que as neoplasias bucais acometeram pacientes 
de ambos os gêneros, com predominância do masculi-
no (60,9%). Considerando todos os tipos de neoplasias 
bucais, cerca de dois terços das neoplasias ocorrem em 
homens, mas a incidência crescente do tabagismo entre 
mulheres ao longo das últimas décadas vem eliminando 
gradualmente essa diferença entre os sexos12.

O maior número de óbitos por Neoplasias relacionadas à 
cavidade bucal no ES ocorreu nas faixas etárias entre 40 e 59 
anos e entre 60 e 69 anos. Essa constatação está de acordo 
com os achados de Borges et al.10, Nogueira et al.25 e Santos 
et al.15, que relataram que o risco de morrer por Neoplasias 
relacionadas à cavidade bucal aumenta com a idade, atingin-
do valores máximos em torno dos 50-69 anos.

Independentemente de sexo, a faixa etária mais acometida 
pelas neoplasias bucais continua sendo a faixa etária de 
60 a 69 anos (32,2%), porém os percentuais começaram a 
ascender a partir dos 40 anos (5,1%). Entretanto, chama-
se a atenção para a ocorrência de casos na faixa etária de 
15 a 19 anos de idade. O risco de adoecer por Neoplasias 
relacionadas à cavidade bucal aumenta com a idade, e isso 
pode ser explicado pelo aumento da expectativa de vida. A 
população passa mais tempo exposta a fatores canceríge-
nos, além disso, a diminuição da vigilância imunológica au-
menta a possibilidade de desenvolverem uma neoplasia16.

O maior número de óbitos observado no presente estudo 
ocorreu na população de raça/cor branca. Esse resultado 
está em concordância com estudos dos autores pesquisa-
dos, que afirmaram ser a população de raça/cor branca 
a mais acometida pelo câncer de boca4,7,8,15,26. Porém, os 
casos de raça/cor não informados representam valor con-
siderável, o que dificulta a real análise da ocorrência da 
doença em cada raça/cor.

Figura 3: Frequência dos óbitos por Neoplasias relacionadas à cavidade 
bucal, segundo escolaridade. Espírito Santo. 2001-2010

Figura 4 - Frequência dos óbitos por Neoplasias relacionadas à cavidade bucal, por regiões. Espírito Santo. 2001-2010.
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O maior número de óbitos ocorrido entre analfabetos 
e/ou indivíduos com escolaridade baixa no ES está de 
acordo outros estudos, que têm relatado a ocorrência da 
doença em indivíduos com baixo extrato socioeconômico 
e educacional12,15,23,24. Dentre eles, os trabalhadores rurais, 
que normalmente têm pouca ou nenhuma escolaridade8,15. 
Nesse caso, a ocorrência do Neoplasias relacionadas à ca-
vidade bucal em trabalhadores rurais é explicada pelo fato 
de eles estarem expostos ao sol e a substâncias químicas 
cancerígenas, sendo o lábio a localização mais frequente 
do câncer7. Ao se analisar a variável instrução do falecido 
no presente estudo, observou-se um alto percentual de 
informações ignoradas, fato também relatado no estudo 
de Maciel et al.16.

De uma maneira geral, observou-se a existência de uma re-
lação entre as condições socioeconômicas (estilo de vida) 
e Neoplasias relacionadas à cavidade bucal. Isso mostra 
que grupos socialmente desprivilegiados têm maior con-
tato com fatores de risco (tabaco e álcool), como também 
precárias condições de saúde bucal10. 

No presente estudo, os resultados evidenciaram índices 
maiores da doença nas regiões mais urbanizadas do que 
em regiões não urbanizadas. Em concordância, Borges et 
al.10 mostraram que o índice de mortalidade por Neopla-
sias relacionadas à cavidade bucal nas capitais brasileiras 
para o período de 1998 a 2002, agrupado por regiões geo-
gráficas, apresentou valores mais altos para as regiões Sul 
e Sudeste, as mais urbanizadas do Brasil. Há evidências de 
que as regiões de melhores índices socioeconômicos são 
mais propícias ao desenvolvimento de doenças crônicas, 
visto que há uma maior esperança de vida, maior índice 
de idosos na população, o que fortalece a relação das ne-
oplasias bucais com a longevidade10. 

Além disso, existe a possibilidade de esta alta taxa de 
mortalidade estar relacionada com o estilo de vida dos 
indivíduos que vivem em regiões urbanizadas, que podem 
ser sedentários, com hábitos alimentares não saudáveis, 
contato com a poluição e com os principais fatores de ris-
co. Essas regiões apresentam também uma melhor notifi-
cação dos registros, o que justifica os altos indicadores10.

As limitações deste estudo estão relacionadas com a fal-
ta de informações precisas inerente ao SIM e ao tipo de 
estudo epidemiológico. Por isso, a avaliação do risco de 
câncer deve sempre considerar a dificuldade dos registros 
da doença. Na maioria das vezes, estes registros enfren-

tam problemas estruturais que podem levar a vieses que 
se refletirão na análise dos dados1.

O SIM é um dos melhores sistemas de informação, mas o 
preenchimento de algumas variáveis é deficiente e a confia-
bilidade na notificação dos registros em regiões desprivile-
giadas é provavelmente duvidosa. Apesar da melhoria desse 
sistema de informação, ainda verifica-se sub-registro e sub-
notificação em regiões mais afastadas10. O delineamento da 
pesquisa do tipo agregado faz uso de dados de bancos pre-
existentes, não tendo, portanto, o detalhamento individual 
necessário para uma investigação mais acurada.

A observação de elevada magnitude e crescimento da 
mortalidade por câncer de localizações não especificadas 
da boca e orofaringe é sugestiva de retardo no diagnósti-
co e no estabelecimento de medidas terapêuticas, deven-
do, portanto, ser matéria de extensa consideração para os 
profissionais de saúde.

Possivelmente existe uma deficiência na informação por 
parte dos profissionais para realizarem o exame preventi-
vo das neoplasias relacionadas à cavidade bucal e detecção 
precoce das lesões, pois, na maioria dos casos, esta detec-
ção é tardia e os pacientes com tumores de boca chegam 
aos consultórios odontológicos ou médicos apresentando 
lesões bastante avançadas, o que influencia no tipo de tra-
tamento e na qualidade de vida do paciente. Com o diag-
nóstico precoce, o tratamento poderá levar à cura total da 
doença, enquanto que, nos casos mais avançados, o tra-
tamento é mais complexo, dispendioso e o prognóstico 
sombrio. Esses dados podem refletir a falta de conheci-
mento profissional na detecção precoce, bem como o limi-
tado acesso a bens e serviços de saúde12 que a população 
do ES possui sobre os serviços odontológicos.

O maior número de óbitos por neoplasias relacionadas à 
cavidade bucal ocorreu entre analfabetos e/ou indivíduos 
combaixaescolaridade, com aproximadamente 30,0% dos 
casos. No entanto, houve uma alta prevalência de infor-
mações ignoradas com relação à instrução do falecido, 
superior a 50,0% (Figura 3).

A Política Nacional de Saúde Bucal – Brasil Sorridente – 
destaca a necessidade de se desenvolverem ações para pre-
venção e controle das neoplasias relacionadas à cavidade bu-
cal no âmbito da atenção básica27. Levando-se esse fato em 
conta, é evidente a necessidade de políticas de prevenção das 
neoplasias bucais no Brasil e no Estado do ES por meio de 
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ações que estimulem mudanças de comportamento na po-
pulação para redução da exposição a fatores de risco desses 
tipos de câncer, a educação em saúde que permita a dissemi-
nação da importância e capacitação da população para a re-
alização do autoexame para detecção do câncer bucal, como 
parte de um projeto de prevenção das neoplasias bucais28. 

CONCLUSÃO|

Concluiu-se, que as neoplasias relacionadas à cavidade 
bucal no ES são doenças que matam mais pessoas do sexo 
masculino, brancas, com pouca ou nenhuma escolaridade 
e, em maior número, na faixa etária entre 50 e 79 anos, e 
em regiões urbanizadas. Contudo, é possível a adoção de 
medidas que resultem na redução da exposição a fatores 
de risco, diminuindo a incidência das neoplasias relaciona-
das à cavidade bucal no Espírito Santo e no Brasil29. 

Vale ressaltar que a capacitação dos profissionais é uma 
necessidade, sendo talvez um dos grandes vieses na estru-
turação das medidas para a realização das ações de pre-
venção. Observa-se que há um questionamento mundial 
em relação à qualidade da formação acadêmica dos profis-
sionais de saúde envolvidos na realização do diagnóstico 
precoce dessas neoplasias23.

Os programas nacionais de prevenção de câncer vêm se 
mostrando ineficazes no controle do surgimento de novos 
casos e no diagnóstico precoce do câncer. Assim, devem-
se voltar as atenções para um detalhado planejamento de 
ações que garantam a capacitação dos profissionais de 
saúde, em especial os cirurgiões-dentistas envolvidos nos 
programas, e também a implantação de um sistema capaz 
de atender a toda a demanda populacional. A prevenção 
primária e o diagnóstico precoce vêm sendo um desafio 
para modificação do perfil e prognóstico do câncer23.
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