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ESTRATEGIA PARA MAIO VERMELHO
2017

- FORMACAO
REUNIAO EQUIPES DE CDS

MARCO 2017 SAUDE BUCAL ESTOMATOLOGIA TSBs
NAS GERENCIAS ASBs

FORMACAO
TODA A EQUIPE
DA UNIDADE

REUNIOES DE EQUIPES DENTISTA
ABRIL 2017 EM CADA UNIDADE DE ASB TSB
SAUDE

= ACOES NA UNIDADE
Vacinacéo ACS = USUARIO DA

Acolhimento na Unidade ASB UNIDADE

MAIO 2017 Sala de Espera TSB .

Campanha Maio Vermelho DENTISTAS BUSCA ATIVA

«  ACOES NO TERRITORIO ESE
pracas, bares, igrejas...
visita domiciliar

31 DE MAIO — QUARTA —FEIRA — CENTRO DE PORTO ALEGRE

2017 = Relatério das atividades realizadas ESB




MAIO VERMELHO

O CANCER BUCAL - 31 O MAID

MAIO VERMELHO 2017 >

OBJETIVO GERAL

Multiplicar nas Equipe de Saude o conhecimento sobre cancer bucal para que
esta possa fazer vigilancia da populacéo adstrita, principalmente, para o grupo
de risco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apropriacado do conhecimento pela equipe, para que possa:

a)Informar a populacéo sobre a existéncia da doenca e suas consequéncias;
b)Orientar a populacao sobre os fatores de risco e Identificar situacoes de risco;

c)Orientar a populacado sobre a possibilidade de alteracdes bucais que devam
ser avaliadas pelo cirurgido-dentista ou pelo meédico da equipe;

d)Informar sobre o dia de Luta contra o Cancer Bucal na sua regiao e organizar
0S servicos para receber o paciente para o exame clinico;

e)Registrar corretamente as informacades e relatério das atividades.




ESTOMATOLOGIA

O Estomatologista € o cirurgido-dentista especialista em prevenir, diagnosticar
e tratar as doencas relacionadas com a cavidade bucal e face. O estomatologista
esta apto a diagnosticar lesdes dentro e fora da cavidade bucal, podendo trata-
las ou encaminha-las ao profissional responsavel.

ATENCAO ESPECIALIZADA ATENCAO HOSPITALAR

CEO SANTA MARTA ESTOMATOLOGI

ESTOMATOLOGIA A HSL-PUC
SMS - PMPA CEO BOM JESUS

CEO FO-UFRGS ESTOMATOLOGI

A HCPA
CEO GHC
CEO VILA DOS COMERCIARIOS

E importante que o CD da APS avalie o paciente antes de
encaminha-lo para o CEO. Na auséncia deste qualquer
profissional de nivel superior pode fazer o encaminhamento.




Critérios de Encaminhamento para
Estomatologia

Porta de Entrada Atencdo Secundaria Alencdo Terciaria
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QUE INFORMACOES TEMOS SOBRE
CANCER BUCAL?

300.000 novos casos de cancer de boca
NO MUNDO sendo que em 2012 foram registrados
145.000 bbitos

NO BRASIL 2016 mais de 15.000 novos casos

NO RIO GRANDE DO SUL

1.030 novos casos

150 novos casos em Porto Alegre
880 casos para o interior




Distribuicéo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes
estimados para 2016 por sexo, exceto pele ndo melanoma. INCA,2016.

Prostata 61.200 28.6% Homens
Traqueia. Bronquio e Pulmao 17.330 8.1%
Colon e Reto 16.660 7,8%
Estdmaago 12.920 6.0%
Cavidade Oral 11.140 5.2%
Esofago 7.950 3.7%
Bexiga 7.200 3,4%
Laringe 6.360 3.0%
Leucemias 5.940 2,6%
Sistema Nervoso Central 5.440 2.5%

*Nameros arredondados para multiplos de 10.




POR QUE ORGANIZAR CAMPANHAS DE
PREVENCAO?

MORBIDADE E
MORTALIDADE

AS CAMPANHAS ORIENTAM
SOBRE ESTES ASPECTOS

vPREVENCAO
v DIAGNOSTICO PRECOCE
vTRATAMENTO PRECOCE




Cancer Bucal

60% em homens
40% em mulheres

Turmeds Benigno

e 95% Carcinoma
espinocelular

e 506 outros

A doenca costuma atingir o labio e a cavidade bucal
(mucosa jugal, gengivas, palato duro, lingua e
assoalho da boca).




Cancer Bucal




Cancer Bucal - CAUSAS

- FUMO
- ALCOOL

- EXPOSICAO CRONICA AO SOL

Labio inferior

- HPV?

- IrritagOes cronicas ?

- Historico de cancer na familia
(genética) ?

- Chimarrao ?

TABACO — Porto Alegre — 1° lugar em
namero de fumantes regulares

O habito de fumar e beber estabelece um
sinergismo entre esses dois fatores de

risco, aumentando 30 vezes o risco para
o0 desenvolvimento desse tipo de cancer.

PERFIL DO PACIENTE DE RISCO
- Sexo masculino
- ldade a partir de 35-40 anos
- Usuario de alcool e tabaco




31 MAID
DIA ESTADUAL DE LUTA CONTRA

CANCER BUCAL
ABRA A BOCA! EXAMINE! PREVINA!

CASOS
2016
PORTO ALEGRE




2016
PORTO ALEGRE

133 pacientes ESTOMATOLOGIA

: CEQO — Centro de
encaminhados Especialidades Odontolégicas




B 2016
PORTO ALEGRE
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PORTO ALEGRE




31 MAIO
DIA ESTADUAL DE LUTA CONTRA

CANCER BUCAL
ABRA A BOCA! EXAMINE! PREVINA!

Afinal,
0 que

podemos
fazer?




NA CONVERSA, O QUE
DEVEMOS DESCOBRIR?

v Ferida nos labios, gengiva ou no interior da boca, que sangra facilmente e nao
parece melhorar;

v"Um caroco ou inchaco na bochecha que se percebe ao passar a lingua;

v' Perda de sensibilidade ou sensacdo de dorméncia em qualquer parte da boca;
v" Manchas brancas ou vermelhas na gengiva, lingua ou qualquer parte da boca;
v Dificuldade para mastigar ou para engolir;

v' Dor sem razao aparente ou sensacao de ter algo preso na garganta;
v Inchaco que impede a adaptacao correta da dentadura;

v' Mudanca na voz.




ASPECTO DAS
LESOES BUCAIS

v Erosao

v'Ulcera
v'"Mancha
v' Placa

v Papula
v Nodulo

v'Bolha

v'Vesicula




Acoes do ACS

Orientar a higienizacéo da boca de forma correta;
Orientar para procurar o servico de saude bucal regularmente para avaliacéo e
tratamento conforme orientagcao do cirurgiao-dentista;
Orientar sobre alimentacao saudavel,
Orientar para gue evitem o uso de tabaco/derivados e demais drogas;
Evitar para que n&do abusem de bebidas alcodlicas;
Orientar para procurar o servico de saude bucal o mais rapido possivel, quando a
pessoa apresentar:
» Dentes cariados;
» Dentes quebrados;
» Dentaduras frouxas, mal adaptadas ou quebradas;
» Feridas nos labios, lingua, gengiva, bochechas que nao cicatrizam ha varios dias;
* Dificuldade para falar, sorrir e comer;
 Dor, inchaco e vermelhidao




31 MAID
DIA ESTADUAL DE LUTA CONTRA

CANCER BUCAL PREVENCAO

ABRA A BOCA! EXAMINE! PREVINA! PRIMARIA

ACOES SOBRE OS
FATORES DE RISCO




Cancer Bucal
Prevencao primaria

*EXAME CLINICO ADEQUADO DA POPULACAO

- Identificacdo de pacientes de risco
- Orientacéo sobre a existéncia da doenca

- Orientacao sobre as causas e importancia de evitar a exposi¢cao aos
fatores

- Formas de protecéao e eliminacao dos fatores de risco

Bepantol Ueriia g

- Evitar tabaco e alcool:
GRUPOS DE CESSACAO

- Relacéo sexual com protecao

- Protetor solar labial, hidratacéo, chapéus
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DIA ESTADUAL DE LUTA CONTRA

CANCER BUCAL s
asaa o socar examine: previnar. | PREVENGAO

SECUNDARIA

? DIAGNOSTICO
PRECOCE




Cancer Bucal
Prevengao secundaria
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Figura X5 — Distribuicio dos 10 fumores primarios mais freqientes, segundo estadiamento climico [INCA, 1999-2003)

Fonie: TNCA (2006, p 70

SOBREVIDA EM 5 ANOS:
- Estadio l e ll: 76%

- Estadio lll: 41%

- Estadio IV: 9%

- Identificacdo de lesdes cancerizaveis
- Diagnostico precoce de lesbes malignas




Cancer Bucal

Aspectos Clinicos




Cancer Bucal

Aspectos Clinicos

- superficie irregular, ulcerada, endurecida
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Cancer Bucal

Aspectos Clinicos

- drea central deprimida (Ulcera)
- borda elevada e endurecida

- indolor




Cancer Bucal

Aspectos Radiograficos

Roido de traca,
invasao do
tumor no tecido
osseo adjacente

FONTE: NEVILLE




Cancer Bucal
Diagnadstico definitivo

Biopsia +
exame histopatoldgico

NYLPOINT 4.0
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CANCER BUCAL s
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TERCIARIA

TRATAMENTO
PRECOCE




CANCER BUCAL
Prevencao terciaria

- Inicio imediato do
tratamento apds o
diagnostico

- Reducéao das
sequelas e
complicacoes do
tratamento

- Obito




CANCER BUCAL

Complicacdes Radioterapia
Mucosite
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31 MAID
DIA ESTADUAL DE LUTA CONTRA

CANCER BUCAL ACOES
ABRA A BOCA! EXAMINE! PREVINA! PROPOST AS




