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CUIDADOS ODONTOLC’)’GICOS PALIATIVOS EM PACIENTES
TERMINAIS ONCOLOGICOS: REVISAO INTEGRATIVA

PALLIATIVE DENTAL CARE IN TERMINAL ONCOLOGICAL
PATIENTS: INTEGRATIVE REVIEW

LUIZ ALEXANDRE FERNANDES FILHO

RESUMO

Os cuidados odontoldgicos paliativos sdo uma abordagem terapéutica que busca proporcionar
conforto e alivio da dor para pacientes com doencas graves, terminais ou em cuidados
paliativos. Embora seja comum que a atencdo da equipe de saude esteja voltada para o
tratamento dos sintomas fisicos e psicoldgicos desses pacientes, os cuidados bucais muitas
vezes sdo negligenciados. O objetivo geral do estudo é abordar, através de uma revisao
integrativa da literatura, quais os principais cuidados odontoldgicos paliativos em pacientes
terminais, bem como sua importancia. Para o desenvolvimento do referido trabalho, foi
realizada uma pesquisa bibliografica para que tenhamos um melhor embasamento cientifico
para discutir e analisar os futuros resultados da pesquisa. A busca de dados foi realizada em
meio digital, portanto, todos os artigos foram selecionados a partir de bases de dados
eletronicas, como: Biblioteca Virtual Scientific Eletronic Libray Online (SCIELO), Medical
Literatura Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). 5 estudos foram incluidos para revisao
integrativa. Infere-se, portanto, que a atuacdo odontoldgica nos cuidados paliativos em
pacientes oncoldgicos em estado terminal é bastante importante para promover uma melhor
qualidade de vida aos mesmos, tendo em vista as necessidades em cuidados orais que surgem
durante todas as etapas do tratamento. Nesse sentido, 0 manejo odontolégico € responsavel
por prevenir e tratar as complicacdes orais, sendo imprescindiveis avaliagdes e procedimentos
pré-terapéuticos, bem como educagdo em higiene oral e consultas peridédicas com o dentista.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia. Cancer. Cuidados. Cuidados paliativos e Odontologia.
ABSTRACT

Palliative dental care is a therapeutic approach that seeks to provide comfort and pain relief
for patients with serious, terminal illnesses or in palliative care. Although it is common for the
healthcare team's attention to be focused on treating the physical and psychological symptoms
of these patients, oral care is often neglected. The general objective of the study is to address,
through an integrative review of the literature, the main palliative dental care for terminally ill
patients, as well as their importance. For the development of this work, a bibliographical
research was carried out so that we have a better scientific basis to discuss and analyze future
research results. The data search was carried out digitally, therefore, all articles were selected
from electronic databases, such as: Biblioteca Virtual Scientific Electronic Libray Online
(SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and
Literatura Latino -American and Caribbean Health Sciences (LILACS). 5 studies were
included for integrative review. It is therefore inferred that dental work in palliative care for
terminally ill cancer patients is very important to promote a better quality of life for them,
considering the oral care needs that arise during all stages of treatment. In this sense, dental



management is responsible for preventing and treating oral complications, with pretherapeutic
assessments and procedures being essential, as well as education in oral hygiene and periodic
consultations with the dentist.

KEYWORDS: Oncology. Cancer. Care. Palliative care and Dentistry..

1 INTRODUCAO

Cuidados odontologicos paliativos em pacientes terminais com cancer avancado tém
sido uma area crescente de pesquisa nos Ultimos anos. Esses pacientes apresentam um quadro
clinico complexo e progressivo, que envolve a perda de fungdes vitais e a deterioracdo do
estado geral de saude. Pacientes em estado terminal frequentemente experimentam uma
variedade de sintomas bucais que podem afetar sua qualidade de vida, incluindo dor,
inflamacéo e infeccdo. Além disso, a salde bucal pode ter um impacto significativo na satde
geral do paciente, e € importante que cuidados paliativos integrem a salde bucal no
tratamento geral.!

O atendimento odontoldgico para pacientes com cancer é fundamental para prevenir e
tratar as complicacbes bucais decorrentes da doenca e de seu tratamento. O cirurgido-dentista
deve acompanhar o paciente oncologico em todas as fases do tratamento, desde o diagnostico
até o pds-tratamento, realizando procedimentos preventivos, curativos e paliativos. O objetivo
é melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzir o risco de infec¢es e facilitar a adesao ao
tratamento oncolégico. Os cuidados odontoldgicos paliativos tém como objetivo aliviar a dor,
reduzir o risco de infeccdes, melhorar a funcdo oral e promover a qualidade de vida do
paciente em estado terminal.!

E importante lembrar que os cuidados odontoldgicos paliativos ndo se concentram
apenas no tratamento de condic¢Oes bucais existentes, mas também na prevencdo de novas
complicacdes. A prevencdo da cérie dentaria, por exemplo, pode ajudar a evitar a dor e a
infeccdo, e promover a qualidade de vida do paciente em estado terminal. Alem disso, a
avaliacdo regular da saude bucal do paciente pode ajudar a identificar quaisquer problemas
precocemente, permitindo que o tratamento comece o mais cedo possivel.?

Dentre as atividades paliativas que podem ser executadas na odontologia, destacam-se
0 controle da dor, o tratamento da mucosite oral, os cuidados com a higiene oral, o tratamento
de infeccOes orais, a remocdo de caries e restauracOes dentarias e o tratamento de lesdes
periodontais. Para cada caso, o dentista deve avaliar individualmente e desenvolver um plano

de tratamento personalizado, atendendo as necessidades especificas do paciente. 3



A higiene oral é fundamental para a satde bucal do paciente e deve ser orientada pelo
profissional, que também podera prescrever medicamentos ou realizar procedimentos para
prevenir ou tratar a dor e a inflamacéo. O tratamento das infec¢cOes orais e a remogao de caries
e restauracOes danificadas podem ser necessarios para prevenir a dor e restaurar a funcao
mastigatoria do paciente. JA o 7 tratamento das lesGes periodontais envolve medidas para
controlar a inflamacdo e a dor, além de procedimentos para restaurar a satde periodontal do
paciente.*

A partir deste embasamento introdutorio, temos a seguinte pergunta problema: Quais
sdo os beneficios dos cuidados odontoldgicos paliativos em pacientes terminais oncoldgicos e
como eles podem ser implementados na pratica clinica?

A problematica proposta é relevante porque busca evidenciar a importancia dos
cuidados odontoldgicos paliativos em pacientes terminais oncoldgicos, que muitas vezes sdo
negligenciados ou subestimados pelos profissionais de salde. Esses cuidados podem
contribuir para a melhora da qualidade de vida desses pacientes, aliviando a dor, prevenindo
infeccdes, melhorando a funcédo oral e promovendo o bem-estar. Além disso, a problematica
visa identificar as melhores técnicas e praticas para fornecer cuidados odontoldgicos
paliativos aos pacientes terminais oncoldgicos, considerando as suas necessidades especificas
e a abordagem interdisciplinar. Dessa forma, espera-se que o estudo possa fornecer subsidios
para a atuacao do cirurgido-dentista na equipe de cuidados paliativos e para a educacéo e o
treinamento dos profissionais de salde sobre essa tematica, justificando-se, assim, o estudo
em questao.

O objetivo geral do estudo € abordar, através de uma revisdo integrativa da literatura,
quais os principais cuidados odontoldgicos paliativos em pacientes terminais, bem como sua

importancia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 IMPORTANCIA DOS CUIDADOS ODONTOLOGICOS PALIATIVOS EM
PACIENTES TERMINAIS EM ONCOLOGIA

Os cuidados odontologicos paliativos sdo uma abordagem terapéutica que busca
proporcionar conforto e alivio da dor para pacientes com doencgas graves, terminais ou em

cuidados paliativos. Embora seja comum que a atencdo da equipe de salde esteja voltada para



o0 tratamento dos sintomas fisicos e psicoldgicos desses pacientes, os cuidados bucais muitas
vezes sdo negligenciados.®

No entanto, a falta de cuidados odontologicos adequados pode levar a dor,
desconforto, infeccdes orais, dificuldade para se alimentar e até mesmo a diminuicdo da
qualidade de vida do paciente.®

A realizacdo de cuidados odontoldgicos paliativos em pacientes terminais é
fundamental para a promoc¢do do bem-estar e da qualidade de vida do paciente. Essas
atividades contribuem para a melhora da saude bucal do paciente, reduzindo a dor e o
desconforto oral, permitindo que o paciente se alimente com mais facilidade e aumentando a
autoestima do paciente. Além disso, é importante que haja uma abordagem interdisciplinar no
cuidado do paciente terminal, com profissionais de salde trabalhando juntos para fornecer um
atendimento completo. Nesse contexto, o dentista deve atuar em conjunto com a equipe de
cuidados paliativos para garantir que o paciente receba a melhor assisténcia possivel.’

Os cuidados odontoldgicos paliativos envolvem uma série de técnicas e préaticas que
visam aliviar a dor, prevenir e tratar infeccGes orais, melhorar a funcdo oral e promover a
qualidade de vida do paciente. Entre essas técnicas e praticas, destacam-se a higiene bucal
adequada, o controle da dor, o gerenciamento de medicamentos, a comunicacéo efetiva com o
paciente e sua familia e a abordagem interdisciplinar. Essas técnicas e praticas devem ser
adaptadas as necessidades especificas de cada paciente, considerando o tipo e 0 estagio da
doenca, o tratamento oncoldgico realizado e as condicdes clinicas do paciente.®

A higiene bucal adequada é fundamental para prevenir infeccdes orais e aliviar o
desconforto dos pacientes terminais. Os profissionais de salde devem fornecer orientacdes
sobre a higiene oral e realizar procedimentos para manter a salde bucal do paciente. O
controle da dor € outra técnica importante que pode ser realizada por meio de prescricdo de
analgésicos ou anestésicos, a fim de reduzir a dor do paciente.®

Além disso, a comunicacdo efetiva com o paciente e sua familia é fundamental para
garantir que o paciente esteja confortavel e compreenda o tratamento que esta recebendo. O
gerenciamento de medicamentos também é uma préatica importante que deve ser feita com
cautela e monitoramento frequente, a fim de evitar efeitos colaterais indesejados.°

E importante lembrar que os pacientes terminais sdo mais vulneraveis a infecgoes
orais. Portanto, a prevencdo de infeccbes é fundamental. O uso de antibidticos ou
procedimentos para tratar infec¢Oes orais deve ser feito com precaucgéo, a fim de minimizar o

risco de efeitos colaterais.®



A abordagem interdisciplinar no cuidado do paciente terminal é necessaria, com
profissionais de salde trabalhando juntos para fornecer um atendimento completo e
coordenado. Portanto, € importante que os profissionais de salde que trabalham com
pacientes terminais recebam treinamento adequado em cuidados odontoldgicos paliativos.
Esse treinamento pode incluir técnicas e praticas recomendadas para fornecer cuidados
odontoldgicos paliativos, como higiene bucal, controle de dor, gerenciamento de
medicamentos e comunicacdo efetiva com o paciente e sua familia. A educagdo e o
treinamento também podem melhorar a confianca e a competéncia dos profissionais de saude
em relacdo aos cuidados odontoldgicos paliativos, o que pode afetar a qualidade do
atendimento prestado.°

22 TECNICAS E PRATICAS RECOMENDADAS PARA CUIDADOS
ODONTOLOGICOS PALIATIVOS

A higiene bucal adequada é fundamental para prevenir infeccbes e aliviar o
desconforto dos pacientes terminais. Os profissionais de saude devem fornecer orientacdes
sobre a higiene oral e realizar procedimentos para manter a salde bucal do paciente. O
controle da dor é outra técnica importante que pode ser realizada por meio de prescri¢do de
analgésicos ou anestésicos, a fim de reduzir a dor do paciente.'

A terapia fotodindmica (PDT) é uma modalidade de tratamento que combina um
agente fotossensibilizador, luz e oxigénio para induzir a morte de células tumorais ou
microrganismos. A PDT tem sido utilizada como uma alternativa ou um complemento ao
tratamento convencional de diversas doengas, incluindo o cancer e as infeccdes bucais.®

Em oncologia odontoldgica, a PDT pode ser empregada para o tratamento de lesdes
malignas ou pré-malignas da cavidade oral, como o carcinoma espinocelular, a leucoplasia e a
eritroplasia. A PDT também pode ser (til para o controle da dor e da infeccdo em pacientes
paliativos, que apresentam tumores avanc¢ados ou redicivantes, com dificil acesso cirdrgico ou
resisténcia a quimioterapia e radioterapia. A PDT oferece vantagens como a seletividade, a
baixa toxicidade, a auséncia de efeitos colaterais sistémicos e a possibilidade de repeti¢do do

tratamento sem perda de eficécia.®

2.3 TREINAMENTO E EDUCACAO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
CUIDADOS ODONTOLOGICOS PALIATIVOS



A falta de educacéo e treinamento adequados pode levar a uma falta de compreenséo e
conscientizacdo sobre os cuidados bucais necessarios para os pacientes terminais. Portanto, é
essencial que os profissionais de salde que trabalham com pacientes terminais recebam
treinamento adequado em cuidados odontoldgicos paliativos.©

Esse treinamento pode incluir técnicas e praticas recomendadas para fornecer cuidados
odontoldgicos paliativos, como higiene bucal, controle de dor, gerenciamento de
medicamentos e comunicacdo efetiva com o paciente e sua familia. A educagdo e o
treinamento também podem melhorar a confianca e a competéncia dos profissionais de satde
em relacdo aos cuidados odontoldgicos paliativos, o que pode afetar a qualidade do
atendimento prestado.®

Além disso, a abordagem interdisciplinar no cuidado do paciente terminal ¢é
necessaria, com profissionais de saude trabalhando juntos para fornecer um atendimento
completo e coordenado. Portanto, é importante que as instituicbes de saude fornecam
treinamento e educacdo em cuidados odontoldgicos paliativos para seus profissionais de
salde. Dessa forma, eles podem fornecer cuidados de qualidade e melhorar a qualidade de

vida dos pacientes terminais.’

3 MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento do referido trabalho, foi realizada uma pesquisa bibliografica
para que tenhamos um melhor embasamento cientifico para discutir e analisar os futuros
resultados da pesquisa. Tratou-se de uma revisao integrativa de literatura, que possui carater
amplo e se propGe a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de
vista tedrico ou contextual, mediante analise e interpretacdo da producao cientifica existente.

A Dbusca de dados foi realizada em meio digital, portanto, todos os artigos foram
selecionados a partir de bases de dados eletrdnicas, como: Biblioteca Virtual Scientific
Eletronic Libray Online (SCIELO), Medical Literatura Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A amostra desse trabalho foi realizada com base na selecdo de artigos cientificos
voltados para a tematica proposta. A partir das bases de dados, foi feita a pesquisa e mediante
os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados os trabalhos académicos.

Como critérios de inclusdo foram adotados a utilizagdo de artigos cientificos

publicados entre os anos de 2018 e 2023, selecionados em bases de dados eletrnicas e



redigidos em Lingua Portuguesa ou Inglesa, que trouxeram argumentos que enriqueceram a
temética abordada. Alguns critérios de exclusdo foram considerados, como o caso de artigos
que ndo trouxeram ideias especificas sobre o assunto, bem como aqueles com informacGes
incompletas e que trouxeram vieses inconsistentes que interfiram nos resultados para
conclusdo da pesquisa. Trabalhos como cartilhas, resumos, teses, dissertagdes também néo
foram considerados.

Este trabalho foi realizado através de uma metodologia de pesquisa com embasamento
teodrico por intermédio bibliografico de artigos cientificos, onde a busca se deu através dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Oncologia. Céncer. Cuidados. Cuidados
paliativos e Odontologia. Em geral, todos os artigos selecionados preencheram 0s critérios
clinicos, estudos retrospectivos e observacionais.

Os descritores previamente selecionados foram inseridos nas bases de dados
selecionadas e cruzados entre eles utilizando os operadores booleanos AND e OR em busca de

coletar dados relevantes para a pesquisa. A busca esta exposta no quadro 1.

Quadro 1: estratégias de busca

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
MEDLINE "Oncology" OR "Cancer™ AND "Care" OR
"Palliative Care" OR "Dentistry"
SCIELO "Oncologia” OR "Cancer” AND "Cuidados"

OR "Cuidados paliativos" OR "Odontologia"

"Oncology"” OR "Cancer" AND "Care" OR
"Palliative Care™" OR "Dentistry"

LILACS "Oncologia” OR "Céancer” AND "Cuidados"
OR "Cuidados paliativos" OR "Odontologia"

"Oncology"” OR "Cancer" AND "Care" OR
"Palliative Care™" OR "Dentistry"

Fonte: autoria propria (2023)

Os resultados da pesquisa foram apresentados descritivamente em tabelas, onde foram
abordados titulos do estudo, autores, ano de publicacdo, metodologia e principais resultados
do trabalho, para posteriormente se realizar a discussdo desses resultados em comparagdo com

a literatura ja pesquisada previamente.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO




391 artigos foram identificados nas bases de dados, publicados entre 2018 e 2013.
Sendo, sendo 181 no Medline, 113 na Scielo e 97 estudos no LILACS. Destes, 48 artigos
foram excluidos sob critério de duplicacdo. Em seguida, foi feito leitura de titulo e resumo dos
343 artigos restantes, sendo excluidos 309 artigos por relacionarem de forma direta ou
indireta praticas paliativas odontologicas ou sua importancia para pacientes oncologicos
terminais. Por fim, foi feito leitura completa e detalhada dos 34 artigos restantes, sendo
excluidos 29 estudos, sendo incluidos ao fim 5 estudos na revisdo integrativa. Todo o

processo esta descrito na figura 1.

Figura 1: Fluxograma de pesquisa
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Fonte: Autor (2023)



Tabela 1. Informacgdes dos artigos selecionados quanto ao autor(es) (ano), objetivos, resultados e conclusdes.

Autor(es) (ano)

Objetivos

Resultados

Conclusoes

Caracterizar as condicoes
orais em pacientes com

As frequéncias das condi¢Oes orais foram: hipofungéo
salivar (98%), eritema da mucosa (50%), ulceracédo

As condicdes orais afetam
significativamente as atividades
funcionaise sociais em pacientes com

i 3 i 0, i 3 ] i 0, n . . . p- ~
Fischer et al. | cancer terminal para (20_ %), Tfecgao funglc_:a (36%) e outros problemas cancer terminal. A identificagdo e o
(2019) eterr_mnar a presenca, a orals(4(_5 A))_. Xeros_tomla, alteragao do _palgdar e dor manejo das condicBes orais nestes
gravidade e o impacto orofacialtiveram impacto funcional significativo. pacientes devem, portanto, ser uma
funcional e social consideraco clinica importante.
luci . | Problemas com tecidos moles, saliva e limpeza oral Itad | i |
E uc[dar a saude ora de foram observados em pelo menos 50% dos Os resu tados reve aram que a saide ora
pacientes com cancer participantes. A avaliagio geral por um dentista de pacientes com cancer terminal em
Furuya et al. t_edrrglnal lrll_ter_nado(i e;n mostrou que 65,3% dos participantes necessitaram de cwdall)dos palla_tcljvgs decll_nodu, apgsardde
(2021) cuidados paliativos de fase intervencéo odontoldgica especializada, como r(;ce erem cuidados orais de roEma_ ?j
aguda e desvendar os cuidadosorais profissionais por dentistas, incluindo | ©" (Ierrrlelzjos, € sfqge_rem_a (ljmpcc)irtanclla ia
fatoresque afet?m SUd | instrucdes deraspagem e escovacdo dos dentes, reparo | N¢usdo de prqdlsglonal?. a odontologia
satide oral. de proteses e tratamento de caries. em cuidados paliativos.
Investigar . « .
retrospectivamente as Boca seca, mflama(;ap dg _Ilng_ua e pontos Qe
associacdes entre a sangramento foram significativamente mais Os achados sugerem que, durante 0s
Matsgo 2et al. incidéncia de problemas frequentes_ no grupo cur/to_(<28/d|a§ d_esde 0 momento cmglados paliativos, as _con]:pllcalgogs
(2020) orais e os dias até a morte da avaliagdoodontoldgica até o _oblto) do que no oralsagarecen) cdorréI mlgl_lc_alrD requéncia
(DTD) em pacientes em grupo longo (>28 dias). quando operiodo de € menor.
cuidados paliativos.
Investigar os problemas . o . . . i i
orais na fase terminal do Existe maior incidéncia de xerostomia, estomatite e | O diagndstico preciso de problemas orais
Nakajima cancer e a melhora da candidiase em pauenftes com ma ingestdo oral de - eas intervencgdes apropriadas sdo
(2021) alimentos. importantes para melhorar a qualidade

higiene oral com foco na
boca seca.

doscuidados no final da vida.




Ohno et al.
(2022)

Esclarecer a necessidade e
adisponibilidade de
servigos odontoldgicos
paramedicos e enfermeiros
envolvidos em cuidados
paliativos no Japéo.

Os servigos odontoldgicos foram indicados como
necessarios por 93% dos entrevistados. Além disso,
94,7% consideraram que o tratamento dentario era

frequentemente (27,1%) ou por vezes necessario
(67,6%); 96% consideraram que os cuidados orais

prestados por especialistas eram frequentemente
(62,4%) ou por vezes necessarios (34,3%). No geral,
71% relataram que os servi¢os odontologicos
estavamsempre disponiveis, mas 28% relataram que
estavam disponiveis apenas algumas vezes.

Os resultados revelaram que as unidades
eequipes de cuidados paliativos
japoneses tém uma alta necessidade de
servigos odontoldgicos, mas baixa
disponibilidade.

Para melhorar as complicages orais de
pacientes com cancer terminal, 0s
dentistasdevem estar mais disponiveis em
cuidados paliativos.

Fonte: Autor (2023)




No contexto dos cuidados paliativos, de acordo com todos o0s estudos
analisados!t12131415 " ¢ necessario que o cirurgido-dentista esteja preparado e possua uma
formacgdo adequada para realizar o manejo correto dos pacientes, tendo em vista que as
necessidades de cada individuo séo Unicas e o tratamento deve ser planejado de acordo com a
condicdo clinica de cada pessoa. Entretanto, durante a graduagdo em odontologia, os discentes
possuem pouco ou quase nenhum contato com pacientes oncol6gicos, 0 que,
consequentemente, impossibilita a obtencdo de experiéncia nesse campo da satde.**

Os médicos e o0s enfermeiros possuem pouco treinamento para lidar com as
complicacBes orais em um paciente oncoldgico terminal.'! Um estudo realizado por Fischer et
al. (2019) observou que apenas metade dos graduandos em enfermagem e medicina avaliam a
mucosa oral. Em contrapartida, 95,1% dos alunos de Odontologia examinam a mucosa oral,
mostrando mais aptiddo em relacdo aos cuidados e tratamentos das complica¢des orais, Vvisto
que desenvolvem mais habilidades e competéncias de diagndstico oral durante a graduagdo.*
Dessa forma, nota-se que treinar a equipe médica e de enfermagem para realizar os cuidados
orais de rotina ndo é suficiente, sendo imprescindivel a presenca do cirurgido-dentista na
equipe de cuidados paliativos, a fim de fornecer aos pacientes um cuidado oral mais detalhado
e completo.

A maioria dos estudos incluidos nesta revisao destacou a importancia da presenca do
cirurgido-dentista na equipe multiprofissional de cuidados paliativos de pacientes
oncologicos, pois minimiza as chances de infec¢des orais, proporciona maior conforto durante
a mastigacdo e degluticdo dos alimentos e, consequentemente, possibilita uma melhora na
qualidade de vida pesquisadas afirmaram a necessidade dos servigos odontol6gicos nos
cuidados paliativos devido a ma condicdo de saude oral dos pacientes com cancer terminal e
as possiveis complicagdes orais. Em um outro trabalho, foi averiguado que cerca de 65% dos
individuos que participaram do estudo necessitavam de cuidados odontoldgicos
especializados, ou seja, que deveriam ser realizados apenas por um cirurgido-dentista, como
por exemplo reparo de protese e tratamento de carie dentaria. 1112131415

Apbs a etapa inicial da consulta odontolégica, que consiste, principalmente, em
estabelecer um vinculo profissional, realizar a anamnese e 0s exames extra e intraoral, 0
cirurgido-dentista deve atuar nos processos relacionados ao tratamento das condicdes orais do
paciente oncoldgico em cuidados paliativos.’** Manifestagbes orais como mucosite,
xerostomia, disfagia, disgeusia, carie, periodontite, candidiase, dor orofacial e detritos orais

tém sido amplamente associadas ao tratamento do cancer.



Com relacdo a xerostomia, a predominancia dessa enfermidade nos pacientes
oncolégicos pode ser justificada devido ao estado de hidratacdo que esses individuos
apresentam, bem como pela terapia farmacoldgica empregada, que inclui diversas classes
medicamentosas e coopera com a hipofuncdo salivar. De acordo com Matsuo et al. (2020),
além do impacto funcional, a xerostomia gera obstaculos na interacdo social, sendo um
sintoma angustiante e significativo nos pacientes oncoldgicos, sendo necessarios que 0
cirurgido dentista avalie os medicamentos utilizados, oriente melhor hidratacdo e faca uso de
substitutos de saliva.

A cavidade oral dos pacientes oncologicos em cuidados paliativos pode sofrer
disturbios de degluticdo (disfagia), assim como disturbios no paladar (disgeusia). De acordo
com Matsuo et al. (2021), a disfagia esta relacionada a diminuicdo da forca da musculatura da
mastigacdo em decorréncia da desnutricdo e progride a medida que a condi¢do do paciente
piora, sendo um forte indicador para o prognostico paliativo. Ja a disgeusia € uma condicdo de
carater multifatorial, que € caracterizada pela alteracdo na percepc¢édo do paladar. Fischer et al.
(2021) e Nakajima (2021), demonstraram que a maioria dos pacientes estudados apresentaram
alteracdo do paladar. Logo, tais disfun¢des contribuem negativamente na alimentacdo oral,
limitando a qualidade de vida do paciente com cancer, principalmente em estado terminal.

O papel do dentista consiste também em prevenir infeccdes oportunistas, que sdo
frequentes devido a imunossupressao causada por radioterapia ou quimioterapia, reduzindo,
assim, o tempo de internacdo e o uso de medicamentos. As infeccdes fungicas que atingem a
cavidade oral sdo mais comumente causadas por um crescimento demasiado da espécie
fangica Candida albicans e podem ser classificadas clinicamente nos tipos branca e
eritematosa, apresentando diversos subtipos nessas categorias. No estudo de Fischer et al.
(2021), foi verificado que 36% dos pacientes apresentaram candidiase e que essa infeccdo
fangica estd bastante associada a hipossalivacdo. Por outro lado, Matsuo et al. (2020)
certificaram que aproximadamente 10% dos pacientes tiveram a referida infeccdo. Dessa
forma, os estudos indicam que o dentista precisa avaliar se estd condicdo esta presente, para
adequada intervencdo, mesmo que o paciente esteja em estado terminal.

Ademais, os pacientes submetidos a cirurgia e a quimioterapia podem apresentar
dificuldade para mastigar, deglutir e respirar, como também comprometimento estético e
fonético, sendo necesséria a reabilitacdo desses individuos com dispositivos protéticos, tais
como a protese obturadora facial. Desse modo, o dentista tem papel fundamental na

reabilitagdo dessas dificuldades, promovendo a recuperacdo da qualidade de vida dos



pacientes, mediante a restauracdo de defeitos cirurgicos na cavidade oral, bem como o ensino
de exercicios para melhorar a abertura da boca mesmo que este esteja em estado terminal. 1414

O cuidado com a higiene oral desses pacientes é primordial uma vez que restabelece o
processo de ingestdo dos alimentos, além de atenuar as complicaces orais decorrentes do
tratamento como a mucosite, a xerostomia e a candidiase, diminuindo o desconforto, assim
como melhorando a capacidade de comunicacdo desses individuos na fase pré-morte com 0s
seus familiares.*'2!3 Na maioria dos estudos, foi constatado que, quanto pior a ingestdo oral
de alimentos, maiores sdo as chances de problemas orais, sendo necessarias intervencoes
regulares do dentista, preferencialmente desde o inicio do tratamento, com o propoésito de

prevenir o agravamento da situagdo oral desses pacientes.

5 CONCLUSAO

Infere-se, portanto, que a atuacdo odontoldgica nos cuidados paliativos em pacientes
oncologicos em estado terminal é bastante importante para promover uma melhor qualidade
de vida aos mesmos, tendo em vista as necessidades em cuidados orais que surgem durante
todas as etapas do tratamento. Nesse sentido, o manejo odontolégico € responsavel por
prevenir e tratar as complicagdes orais, sendo imprescindiveis avaliages e procedimentos
pré-terapéuticos, bem como educacdo em higiene oral e consultas periédicas com o dentista.

Dessa forma, os objetivos do estudo foram atingidos.
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