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Eixo Temático: SAÚDE 
RESUMO 

O diagnóstico precoce do câncer bucal é fundamental para um prognóstico favorável, uma maior taxa de sobrevida 

e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Por ser essa neoplasia maligna frequentemente assintomática e de 

morfologia variada, sua identificação em estágios iniciais permanece um desafio. O autoexame da boca é discutido 

há anos como ferramenta educativa para a detecção precoce do câncer bucal, embora não seja recomendado nem 

implementado pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Apesar de sua alta especificidade, o autoexame apresenta baixa 

sensibilidade para detectar alterações orais potencialmente malignas e lesões neoplásicas incipientes, portanto, não 

devendo ser considerado isoladamente para o diagnóstico precoce. Nessa perspectiva, o fortalecimento de 

estratégias de educação e a capacitação de agentes comunitários de saúde (ACS) surgem como oportunidades 

relevantes para o enfrentamento dessa doença. A figura do ACS é fundamental para o estabelecimento de elos entre 

a comunidade e as Atenção Primária à Saúde. A capacidade de criação de vínculos com grupos populacionais da 

sua região favorece o acompanhamento de cada família e estimula a adoção de práticas saudáveis para a prevenção 

neoplásica. Além disso, quando devidamente instrumentalizados, os ACS tornam-se aptos a identificar alterações 

bucais suspeitas, , orientar a população e encaminhar os indivíduos para avaliação profissional especializada. 

Entretanto, há necessidade de repensar as práticas educativas em saúde bucal desenvolvidas pelos ACS e de ampliar 

a educação permanente em temas de saúde pública, garantindo sua efetiva atuação na prevenção e no diagnóstico 

precoce do câncer de boca. 
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ABSTRACT 

Early diagnosis of oral cancer is crucial for a favorable prognosis, higher survival rates, and improved patient 

quality of life. Because this malignant neoplasm is asymptomatic and presents with varied morphologies, 

identifying it at early stages is challenging. Oral self-examination has long been proposed as a potential tool for 

the early detection of oral cancer, although it has never been implemented by the Unified Health System (SUS). 

Despite its high specificity, self-examination shows low sensitivity for detecting potentially malignant changes 

and, therefore, should not be considered for the early diagnosis of these conditions. In this context, health education 

and guidance strategies can help improve this epidemiological scenario and train Community Health Agents 

(CHAs) in oral cancer prevention, representing a significant opportunity to tackle the disease. Community Health 

Agents play a fundamental role in bridging the gap between the community and health services. Their ability to 

build bonds with local population groups facilitates the monitoring of individual families and encourages the 

adoption of healthy practices to prevent the development of malignant neoplasms. Furthermore, when equipped 

with the necessary information, they can recognize suspicious oral abnormalities and subsequently guide and refer 
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individuals for professional assessment, thereby fostering early diagnosis. Among the activities performed by 

CHAs, educational initiatives are essential to the delivery of care. However, there is still a need for CHAs to 

rethink how they conduct oral health education and to expand their knowledge of public health topics in order to 

effectively fulfill their role in prevention and early diagnosis. 
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INTRODUÇÃO 

O câncer de boca constitui um importante problema de saúde pública, sendo o diagnóstico tardio 

um dos principais fatores associados à progressão da doença e aos piores desfechos clínicos. 

No Brasil, estimou-se a ocorrência de 15.100 novos casos de câncer da cavidade oral por ano 

para o triênio 2023–2025, correspondendo a um risco estimado de 10,3 casos por 

100.000 habitantes. Em 2020, foram registrados 6.192 óbitos em decorrência da doença.¹ Além 

disso, estudos recentes indicam maior mortalidade em regiões caracterizadas por menor 

cobertura da atenção básica e maiores desigualdades socioeconômicas, evidenciando a 

influência dos determinantes sociais nos desfechos relacionados ao câncer de boca. A elevada 

mortalidade observada em populações vulneráveis de países em desenvolvimento pode estar 

associada às dificuldades de acesso ao diagnóstico e ao tratamento, bem como às limitações das 

estratégias voltadas à prevenção e ao diagnóstico precoce.² 

No contexto da prevenção, a educação em saúde da população constitui uma importante 

estratégia para ampliar o conhecimento sobre os principais fatores de risco associados ao câncer 

de boca.³ Entre esses fatores, o tabagismo apresenta importante relação com o desenvolvimento 

da doença, enquanto sua associação ao consumo de álcool pode potencializar o efeito 

carcinogênico sobre os tecidos.⁴ Deficiências nutricionais, exposição à radiação ultravioleta, 

particularmente na região dos lábios,⁵ e agentes infecciosos, como o papilomavírus humano 

(HPV), especialmente relacionados a determinados cânceres da orofaringe,⁶ também devem ser 

considerados na abordagem dos fatores associados ao desenvolvimento das neoplasias malignas 

da cavidade oral. 

Outra estratégia discutida na literatura consiste na orientação da população para o 

reconhecimento de alterações da cavidade oral, que podem ser negligenciadas em razão da 

ausência de sintomas ou do desconhecimento acerca de suas manifestações clínicas. Essa 

dificuldade também pode ocorrer diante de lesões que precedem o desenvolvimento do câncer, 

como as alterações orais potencialmente malignas. Nesse contexto, o autoexame bucal foi 

proposto inicialmente em 1995 como uma ferramenta simples e de baixo custo destinada a 

ampliar o conhecimento da população sobre sinais, sintomas e fatores de risco relacionados ao 

câncer de boca.⁷ Sua realização pode contribuir para o reconhecimento de alterações suspeitas 

e estimular a busca por avaliação profissional, especialmente quando associada a ações 

educativas e à orientação adequada quanto à necessidade de atendimento odontológico ou 

médico.⁸ 

Apesar de seu potencial educativo, a utilização do autoexame como estratégia de detecção 

precoce apresenta limitações. Em 2012, o Instituto Nacional de Câncer deixou de preconizar o 

autoexame e o rastreamento populacional do câncer de boca diante da ausência de evidências 

científicas suficientes de que essas estratégias contribuíssem para a redução da incidência ou da 

mortalidade pela doença.⁹ Além disso, a capacidade de reconhecimento de alterações pode ser 

comprometida pela dificuldade de visualização e manipulação de determinadas regiões da 

cavidade oral, especialmente quando realizada pelo próprio indivíduo. 



Nesse contexto, a capacitação de profissionais que atuam diretamente na comunidade tem sido 

investigada como estratégia complementar às ações de educação em saúde. Estudos realizados 

em diferentes populações avaliaram a atuação de profissionais previamente treinados para o 

reconhecimento de patologias da cavidade oral, apresentando resultados distintos daqueles 

observados quando o exame é realizado pelo próprio indivíduo.⁹-¹¹ Essa diferença sugere que 

fatores como treinamento, capacidade de visualização, manipulação da mucosa e localização 

das lesões podem influenciar o desempenho na identificação de alterações orais potencialmente 

malignas e câncer de boca. 

Embora o autoexame apresente vantagens relacionadas à simplicidade, ao baixo custo e ao 

potencial de ampliar o conhecimento da população sobre o câncer de boca, sua utilização como 

estratégia de educação em saúde ainda apresenta limitações. Entre elas, destacam-se a ausência 

de padronização quanto à metodologia e à técnica de realização, a dificuldade de visualização 

de determinadas regiões anatômicas e a possibilidade de falha no reconhecimento de alterações 

do desenvolvimento pelo próprio indivíduo.⁹-¹² Dessa forma, a discussão sobre o autoexame 

não deve se restringir ao incentivo à sua realização, mas considerar a forma como a população 

é orientada e treinada, bem como a necessidade de avaliação clínica por profissional capacitado 

diante de alterações suspeitas. 

Nesse contexto, torna-se pertinente discutir estratégias que estabeleçam, de maneira objetiva, 

as condições necessárias para a realização do autoexame, incluindo orientação, iluminação, 

regiões anatômicas a serem examinadas e sequência sistematizada de avaliação. A padronização 

dessas etapas pode contribuir para reduzir falhas relacionadas à execução do procedimento e 

possibilitar uma avaliação mais consistente de sua utilidade como estratégia educativa. 

Paralelamente, a capacitação de agentes comunitários de saúde pode ampliar as ações de educação 

em saúde, favorecer o reconhecimento de alterações suspeitas e contribuir para o 

encaminhamento adequado dos indivíduos para avaliação profissional. Diante desse cenário, 

esta revisão de literatura teve como objetivo analisar as evidências disponíveis sobre o 

autoexame da cavidade oral como estratégia de educação em saúde e de reconhecimento de 

alterações potencialmente malignas e do câncer de boca, considerando suas potencialidades, 

limitações e a participação de profissionais de saúde capacitados nesse processo. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa, realizada com o objetivo de analisar as 

evidências disponíveis na literatura acerca do autoexame da cavidade oral como estratégia de 

educação em saúde e de reconhecimento precoce de alterações orais, incluindo lesões 

potencialmente malignas e câncer de boca. 

Foram pesquisados artigos publicados entre 1995 e 2025 nas bases de dados 

PubMed/MEDLINE e SciELO, utilizando-se o Google Acadêmico como fonte complementar. 

Foram considerados estudos publicados nos idiomas português, inglês e espanhol. O ano de 

1995 foi estabelecido como marco inicial da busca por corresponder ao início das discussões 

sobre a utilização do autoexame da cavidade oral como estratégia de educação em saúde e de 

reconhecimento de alterações orais. 

A estratégia de busca foi estruturada a partir de quatro eixos temáticos: agentes comunitários 

de saúde; câncer de boca e lesões potencialmente malignas; autoexame e detecção precoce; e 

educação em saúde. Na base PubMed/MEDLINE, foram utilizados descritores MeSH e termos 

livres, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR: ("Community Health 

Workers"[MeSH] OR "Community Health Worker"[Title/Abstract] OR "Community Health 



Agent*"[Title/Abstract]) AND ("Mouth Neoplasms"[MeSH] OR "Oral Cancer"[Title/Abstract] 

OR "Mouth Cancer"[Title/Abstract] OR "Oral Potentially Malignant Disorders"[Title/Abstract] 

OR "Oral Lesions"[Title/Abstract]) AND ("Self-Examination"[MeSH] OR "Mouth Self-

Examination"[Title/Abstract] OR "Oral Self-Examination"[Title/Abstract] OR "Early 

Detection"[Title/Abstract]) AND ("Health Education"[MeSH] OR "Health 

Education"[Title/Abstract] OR Training[Title/Abstract] OR "Health 

Promotion"[Title/Abstract]). Nas demais bases de dados, os termos foram adaptados aos 

mecanismos de busca disponíveis e aos respectivos idiomas. 

Foram incluídos estudos relacionados ao autoexame da cavidade oral, à educação em saúde, à 

capacitação de agentes comunitários de saúde ou de outros profissionais para o reconhecimento 

de alterações orais e à detecção precoce do câncer de boca e de lesões potencialmente malignas. 

A seleção dos estudos foi realizada inicialmente pela leitura dos títulos e resumos, seguida da 

análise dos textos considerados pertinentes ao objetivo da revisão. Os achados foram 

posteriormente sintetizados de forma descritiva e interpretativa, considerando os principais 

aspectos relacionados à utilização do autoexame, às estratégias de educação em saúde, à 

capacitação de profissionais e às possibilidades e limitações dessas abordagens na identificação 

precoce de alterações orais. 

RESULTADOS 

 

Os estudos analisados demonstram resultados divergentes quanto à utilização do autoexame da 

cavidade oral. A estratégia, descrita e incentivada desde 1995, deixou de ser preconizada pelo 

Instituto Nacional de Câncer em 2012 devido à ausência de evidências de redução da incidência 

ou da mortalidade por câncer de boca. 

Apesar disso, diferentes estudos apontaram benefícios do autoexame como ferramenta 

educativa, especialmente no aumento do conhecimento sobre fatores de risco, sinais e sintomas 

do câncer de boca. Entretanto, também foram identificadas limitações relacionadas à 

dificuldade de visualização e manipulação da mucosa oral e ao reconhecimento de alterações 

pelo próprio indivíduo. 

Por outro lado, estudos envolvendo profissionais de saúde previamente capacitados 

demonstraram resultados mais favoráveis na identificação de patologias orais, sugerindo que a 

capacitação desses profissionais pode representar uma estratégia complementar às ações de 

educação em saúde.⁹ Assim, os achados indicam que a efetividade do autoexame pode estar 

relacionada à metodologia utilizada, às características da população e ao treinamento oferecido, 

reforçando a necessidade de protocolos padronizados e de estudos com maior rigor 

metodológico. 

CONCLUSÃO 

 

O autoexame da cavidade oral possui aplicabilidade relevante como ferramenta pedagógica de 

conscientização e promoção da saúde bucal, mas carece de respaldo científico para ser utilizado 

isoladamente como método de rastreamento populacional do câncer de boca. Suas limitações 

técnicas e baixa sensibilidade para lesões incipientes reforçam a necessidade de articulação com 

a rede assistencial. 

Nesse cenário, a capacitação contínua dos Agentes Comunitários de Saúde consolida-se como 

uma estratégia altamente promissora. Instrumentar os ACS permite transformar as visitas 



domiciliares em momentos de busca ativa, orientação qualificada e triagem eficiente, 

encurtando o tempo entre a suspeita clínica e o diagnóstico histopatológico definitivo na Rede 

de Atenção à Saúde. Recomenda-se a condução de novos estudos longitudinais com desenhos 

metodológicos padronizados para avaliar o impacto do treinamento de ACS nos indicadores de 

estadiamento e sobrevida do câncer bucal. 
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