ATUACAO DO CIRURGIAO DENTISTA EM CUIDADOS PALIATIVOS

BRUNA FERNANDA SOARES!
KATIELI FAGUNDES GONGALVES?

RESUMO: Os cuidados paliativos englobam um conjunto de abordagens que visam melhorar a
qualidade de vida, com foco no conforto clinico e emocional de pacientes que sofrem de doencgas que
ameacam a vida. Apesar da restricdo da odontologia na area de cuidados paliativos, € indispensavel
a inclusdao do cirurgido dentista no trabalho de uma equipe multidisciplinar, pararealizar os cuidados
necessarios nesses pacientes. O objetivo desse trabalho € relatar a contribui¢do da odontologia para a
qualidade de vida de pessoas em cuidados paliativos, descrever quais as manifestacdes bucais que
acometem esses pacientes e seus efeitos colateraise esclarecer quais o0s cuidados e tratamentos que o
cirurgido dentista deve realizar. A realizacdo dessa revisao de literatura é baseada em artigos
publicados em bases de dados como, Scientific Eletronic Library On-line, National Library of
Medicine e Google Académico, tendo como descritores as seguintes palavras: Cuidados Paliativos,
Odontologia, Tratamentos Paliativos, Cirurgido Dentista. A literatura apresenta algumas condic¢des
que sdo mais corriqueiras em pacientes que carecem de cuidados paliativos, sendo: mucosite;
xerostomia; candidiase e carie, evidenciando a importancia do cirurgido dentista e equipe
multiprofissional no intuito de diminuir e/ou eliminar tais complica¢des orais. Para tal é indispensavel
a realizacdo deavaliacBes, procedimentos pré-terapéuticos, educacdo em higiene oral e consultas
regulares aodentista. Por fim é necessario destacar que os profissionais da salde devem amparar,
confortare compreender o paciente com compaixao e afeto acima de tudo.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidados Paliativos; Cirurgido Dentista; Odontologia; Tratamento
Paliativo.

PERFORMANCE OF THE DENTAL SURGEON IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Palliative care encompasses a set of approaches aimed at improving quality of life,
focusing onthe clinical and emotional comfort of patients suffering from life-threatening diseases.
Despitethe restriction of dentistry in the area of palliative care, it is indispensable to include the dentist
in the work of a multidisciplinary team to perform the necessary care in these patients. The objective
of this work is to evaluate the contribution of dentistry to the quality of life of peoplein palliative care,
describe which oral manifestations affect these patients and their side effectsand clarify what care and
treatments the dentist should perform. This literature review is basedon articles published in databases
such as Scientific Electronic Library Online, National Libraryof Medicine and Google Scholar, with
the following words as descriptors: Palliative Care, Dentistry, Palliative Care, Dentist. The literature
presents some conditions that are more common in patients who need care palliative being: mucosite;
xerostomia;candidiasis and caries, evidencing the importance of the dentist and multidisciplinary
team in order to reduce and/or eliminate such oral complications. For this, it is essential to carry out
evaluations, pre-therapeutic procedures, oral hygiene education and regular consultations with the
dentist. Finally, it is necessary to highlight that health professionals should support, comfort and
understand the patient with compassion and affection above all.

KEYWORDS: Palliative Care; Dentists; Dentistry; Palliative Care.
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INTRODUCAO

Em meados de 1960 na Inglaterra foi introduzido pela pesquisadora Cicely Saunders o
conceito de Cuidados Paliativos (CP), mostrando uma filosofia de cuidados em pessoas com
diagnosticos de doencas cronicas e no processo final de vidal. Diante das realidades globais, de
mudancas demogréaficas e epidemioldgicas, com manifestacfes distintas de doengas crdnicas em
termos de morbidade e mortalidade, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) definiu Cuidados
Paliativos, como uma estratégia para promover a melhoria da qualidade de vida de pacientes
acometidos por doencas que perturbam a sequéncia da vida, sanando a dor e o sofrimento?.
Entretanto, esse conceito mudou ao longo das ultimas décadas até 2017, quando a OMS atualizou o
termo para afirmar que os cuidados paliativos se tratam de agOes transversaisnas etapas do cuidado,
associado a doengas terminais e limitantes da vida e doencas cronicas progressivas®.

Acompanhando essa evolucdo, a odontologia € um campo com diversas areas de atuacéo
voltadas para a promogdo e recuperacdo da salde, e um dos principais aspectos que contribuempara
uma melhor abordagem voltada aos cuidados paliativos, é a juncdo de uma equipe multidisciplinar, a
qual integra varios profissionais como, psicélogo, medico, enfermeiro, assistente social,
fisioterapeuta, entre outros*. No entanto, torna se um grande desafio a realizacdo do atendimento
odontol6gico em pacientes sob cuidados paliativos, pois a falta de conhecimento, remuneracao
inadequada e a falta de treinamento séo fatores que dificultam paraque o atendimento multiprofissional
seja realizado® ®.

Outro aspecto que agrega dificuldades deve se ao fato de que, muitas vezes o cuidado
dentério é ignorado pela falta do cirurgifo dentista dentro da equipe multidisciplinar®. Pode se
destacar que, a interferéncia odontolégica como medidas circundantes de higiene oral, minimiza
complicacdes orais e sistémicas associadas® ’. Além disso, o cirurgido dentista tem um papel
importante em pacientes sob cuidados paliativos, desde um bom diagndstico até um tratamento
executado de forma correta®. Visto que, esses tratamentos podem trazer maior conforto,autoestima e
alivio para aqueles que o recebe, além de possibilitar a ingestdo de alimentos e bebidas, 0 que em
diversos casos € impedido pela presenca de complicacdes orais®.

Um bom diagnoéstico e tratamento prévio de doencas bucais em pacientes sob cuidados
paliativos pode ajudar a minimizar, e até mesmo eliminar o sofrimento e a dor desses pacientes*®,
Contudo, a maioria desses pacientes ndo consegue relatar suas necessidades de satde bucal, podendo
sofrer com tratamentos bucais mais prolongados, ou até mesmo quando estdo em estagio avancado,
n&o comunicam, pois pensam que sdo resultados inevitaveis da doencal®.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo relatar a contribuicdo da odontologia paraa
qualidade de vida de pessoas em cuidados paliativos, descrever quais as manifestacdes bucaisque
acometem esses pacientes e seus efeitos colaterais, e esclarecer quais os cuidados e tratamentos que
o cirurgido dentista deve realizar.

Para a realizagdo desta revisdo de literatura foram utilizados artigos publicados em
plataformas online como Scientific Eletronic Library On-line (Scielo), National Library of Medicine
(PUBMED) e Google Académico. Os descritores utilizados para realizacdo das buscas foram as
seguintes palavras: Cuidados Paliativos, Odontologia, Tratamentos Paliativos,Cirurgido Dentista.

Foram elencados 50 artigos publicados em Portugués e Inglés. Apds, foi aplicado o critério
de incluséo, baseado em material publicado no periodo de 2010 e 2022, excluindo artigos que nédo
estavam disponiveis por completo ou que destoavam do tema central, culminando com a sele¢&o final
de 43 artigos e excluséo de 7 (Figura 1).
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Definigéo do tema Base de Dados; Scielo, Selecdo de artigos
de Pesquisa PubMed e Google , | publicados em Portugués e
Académico Inglés (n° 50)
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Figura 1: Fluxograma do estudo
Fonte: Autoria propria (2022)

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cuidados Paliativos e a Odontologia

A odontologia em cuidados paliativos é definida como estudo e manejo de pacientes com
doenca ativa e progressiva, a qual, a cavidade oral estd diretamente comprometida pela doenca ou
seu tratamento!!. No entanto, trata se de um principio e conhecimento inerente a diversas
especialidades, possibilitando intervencdes clinicas e diferentes campos de terapia®?.

Nesse conceito, os CP constituem um campo interdisciplinar sobre os cuidados integraise
ativos, propondo que as a¢des de salde sejam integradas por uma equipe multidisciplinar composta
por médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, dentistas entre outros'*3. Por isso, a equipe
multidisciplinar deve estar auxiliando esses pacientes, devido a sua alta complexidade, destaca a
importancia do trabalho coletivo, permitindo o trabalho colaborativo e habilidades para promover o
cuidado holistico®?.

E essas relagcdes devem ser reforgadas e valorizadas dentro do processo holistico da salde,
pois a falta de visdo holistica origina a ndo humanizacéo da pessoa. Neste sentido, devese dar a devida
importancia & pessoa em seu contexto, muitas vezes de sofrimento, de pobreza,de fome, de morte,
entre outros. Isto quer dizer que fatores politicos, econébmicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e bioldgicos podem tanto favorecer como prejudicar a saide dentaria®!®,

A avaliacdo das necessidades de satde bucal e tratamentos odontoldgicos para pacientescom
cuidados paliativos, necessitam de um cirurgido dentista habilitado, embora seja um assunto pouco
conhecido na area odontolégica®*. Com o avanco do conhecimento cientifico e uma maior expectativa
de vida de pacientes com doencas cronicas, a especialidade em cuidadospaliativos surgiu como um
novo campo de trabalho para os cirurgides dentistas®*®.

E importante destacar a odontologia no contexto de cuidados paliativos devido a alta
incidéncia de complicacdes na cavidade oral®>. O envolvimento da area odontoldgica na equipede
cuidados paliativos em pacientes com doenca avancada, ou progressiva, precisa ser tratada,ofertando
servicos que foquem na melhoria da qualidade de vida desses pacientes?®.

Apesar do desconhecimento por grande parte dos profissionais da odontologia em relacéo
aos cuidados paliativos, essa area vem recebendo destaque e reconhecimento da sua necessidade, o
qual, o cirurgido dentista atua na promocdao da qualidade de vida do paciente, pér meio de prevencgédo
ealivio do sofrimento, ja que pacientes que estdo sob cuidados paliativossofrem limitac6es, que podem
envolver o comprometimento das fungdes bucais’.

Sendo assim, algumas doencas principalmente mucosite e xerostomia, quando em estagio
progressivo implicam na saude oral do paciente, que na maioria dos casos temdificuldades para
mastigar e engolir alimentos, além de afetar na autoestima do paciente que sofre fisica e
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emocionalmentel’,

2.2 Manifestacdes Bucais em Pacientes sob Cuidados Paliativos

A odontologia deve integrar cuidados paliativos, visto que, a cavidade oral podehospedar
diversas condicdes patoldgicas, além de apresentar efeitos colaterais de medicamentosusados para
tratar doencas subjacentes'?. Além disso, a higiene oral é especialmente importantepara a satide no
que se refere a nutricdo e a fala, pois, quando comprometida resulta em uma reducéo da qualidade de
vida®?8,

A conduta odontoldgica em cuidados paliativos visa manter a satde bucal, preservandoo
tecido periodontal, dentes, restauracfes, proteses e implantes, em virtude da reducdo progressiva da
capacidade funcional promovida pela exacerbacdo da doenca, podendo levar a déficit de autolimpeza
do paciente!®. Da mesma forma, deve se interceder no alivio da dor quando surgir limitagGes orais ja
instaladas e estabelecer atividades educativas, envolvendo a higiene bucal com profissionais,
cuidadores e familiares*,

E comum entre alguns pacientes que estdo sob cuidados paliativos receberem a terapia
antineoplésica, tratamento que faz com que as células normais do nosso corpo morramprincipalmente
células de renovacao rapida, como células epiteliais orais e de foliculos piloso,devido o tratamento
ser altamente citotoxico, maior é o risco da ocorréncia de complicagdes bucais como, xerostomia,
mucosite, candidiase oral e carie’.

2.2.1 Xerostomia

A saliva é uma parte importante na manutencao da satde estrutural da cavidade oral e geral
do individuo, sendo assim, pacientes que recebem terapia anticancer, especialmente radioterapias,
sofrem de um efeito colateral como a xerostomia, devido & atrofia induzida pelaradiacdo e necrose
das células presentes no tecido glandular, resultando em alteracGes no tecidoconjuntivo e na funcgéo
neuroldgica, causando a diminuigio da secrecdo salivar® °,

Além de exercer um papel crucial na protecdo da mucosa oral, ela auxilia no processo
fisioldgico da desmineralizacéo e remineralizacdo do esmalte dos dentes®. Dessa maneira, a saliva
tem a capacidade de diminuir a acidez da cavidade bucal, o que contribui para a prevencdo de cérie.
E também auxilia no processo digestivo, gustativo e fala®®,

Ja a boca seca é a sensacdo subjetiva de xerostomia e seu diagndstico é um desafio, pois,é
relatado pelo paciente, portanto, essa sensacdo esta constantemente relacionada a baixa funcdodas
glandulas salivares em muitos dos casos®. E as causas mais recorrentes de xerostomia sdo:glandulas
salivares subdesenvolvidas; perda de agua ou metabdlitos; complicacfes associadas a radioterapia e
quimioterapia da cabeca e pesco¢o; medicamentos como anti-histaminicos; descongestionantes;
medicamentos antidepressivos; antipsicoticos; ansioliticos; sedativos; anti-

hipertensivos; doencas sistémicas como diabetes; fatores locais como tabagismo e
respiraciobucal?®.

Ao avaliar um paciente com xerostomia, muitas vezes observa se sinais de salivacdo
insuficiente, como membranas mucosas visivelmente secas (Figura 2), saliva residual espumosae
espessa que formam linhas de saliva na boca, além da dificuldade do paciente para engolir e
mastigar?. Sendo assim, devido uma maior reducdo da saliva, esses pacientes s30 mais
propensos a ter caries, especialmente caries radiculares e cervicais, visto que, a responsavel pér
promover a limpeza e alteragdo da microbiota oral ¢ a saliva'® 22,
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Figura 2 - Aspecto seco, vermelho e sensivel da mucosa (A) e lingua (B) em paciente com xerostomia.
Fonte: Brochado®

O cuidado com a saude bucal é indispensavel nos periodos pré, trans e pos-tratamento de
cancer com esses pacientes. Desta maneira, é fundamental uma avaliacdo odontoldgica antesdo
tratamento antineoplasico, a fim de evitar complicacdes orais decorrentes da radioterapia e
quimioterapia®*,

A xerostomia € uma das principais complicacdes que afetam tanto no tratamento, quantona
qualidade de vida de pacientes com cancer. E a busca por intervencdes protetoras contra os efeitos do
tratamento do cancer é um desafio para o cirurgido dentista® *°. As medidas de prevencéo aplicadas
hoje, apesar de serem eficazes, possuem suas limitagdes, como custo e efeitos colaterais?>.

Tratamentos para xerostomia (Figura 3) como o substituto da saliva pode ser em spray,
pastilha, goma ou remédios que aumentam o fluxo de saliva, e no que se refere ao spray, é necessario
que, para aprimorar o tempo de execucdo, seja aplicado em toda regido da mucosa para que haja
excesso por baixo da lingua?®. O consumo de agua frequentemente pode ser tdo eficaz, quanto um
substituto salivar'®. Os produtos de higiene bucal contendo lactoperoxidase, lisozima e lactoferrina,
também podem ser usados como tratamento, pois, essas trés enzimas antimicrobianas apresentam um
efeito aditivo e até mesmo um sinergismo significativo no combate as bactérias*? 2.
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Figura 3 — As imagens mostram os tipos de substitutos salivares e produtos de higiene oral como tratamentopara
xerostomia. Spray (A), Pastilha (B), Goma (C), Produto de higiene oral contendo lactoperoxidase (D).
Fonte: adaptado de lherb?’
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Na maioria dos casos, 0s tratamentos mostram resultados positivos, apesar de serem
realizados por um periodo muito longo, ou até mesmo em alguns casos que sdo pra vida toda. Esses
tratamentos devem ser realizados por uma equipe multidisciplinar, abrangendo vérios profissionais
da area da satde a fim de evitar complicagcfes®?. E necessaria que a manifestagiode xerostomia seja
evitada por completo, caso ainda permaneca, é dever do cirurgido dentista definir qual o melhor
tratamento, com o objetivo de minimizar os riscos a satide do paciente?®.

2.2.2 Mucosite

Outra alteracdo bucal bastante comum € a mucosite, condicdo oral dolorosa que se manifesta
como ulceracGes na mucosa da boca, faringe e trato digestivo, e clinicamente pode se manifestar
como lesdes vermelhas ou brancas na mucosa, formacéo de pseudomembranas eulceragdes precoces,
tendo como principais sintomas, dor intensa, fun¢do orofaringea comprometida e sangramento oral,
que afetam a qualidade de vida” 2,

Em alguns casos, devido a quantidade preocupante de terapia intensiva e a distribuicao
sistémica de alguns medicamentos, certos individuos apresentam um maior grau de mucosite,
podendo levar a dor, desconforto e ardéncia, causando extrema dificuldade de alimentar se e fazer a
higienizacdo bucal, exigindo a presenca de um cirurgido dentista, a fim de aliviar a dore sofrimento
dessas alteracoes'?.

Outras condices relacionadas aos pacientes que apresentam esta lesdo € a idade,
diagndstico, e salide bucal antes e durante o tratamento?®. E quando causada por quimioterapia,afeta
o aparelho digestivo gerando dor, Glceras, dificuldades na alimentac&o e na fonag&o?® 2°.

s

lial (B), 3° estégio ulcera (C) e4°

Figura 4 — Mucosite em 4 estagios, 1° estagio inflamatério (A), 2° estégio epite

estagio de cura/cicatrizacdo (D).
Fonte: adaptada de Couch et al®°.

A mucosite ocorre em 4 estagios (Figura 4), o primeiro é o estagio inflamatorio, segundoé
epitelial, terceiro Ulcera e quarto é o estagio da cura/cicatrizacdo. Todas as fases sdo em decorréncia
de uma série de ac0es, as citocinas, e 0s quimioterapicos nas células epiteliais peloestado da medula
6ssea do paciente e da flora oral*°.

A sua ocorréncia clinica inicia se através do surgimento de uma pigmentacéo esbranquicada,
devido a descamacéo insuficiente de ceratina, seguida pela perda da camada e sua reposi¢do por uma
mucosa edemaciada, eritematosa e fridvel areas de ulceracdo, também se desenvolvem com uma
membrana fibrino purulenta e removivel!!. Os sintomas maissignificantes sio a dor, desconforto e a
ardéncia, os quais causam intensa dificuldade na higienizagdo bucal e na alimentagao®!.

O tratamento dessa condicdo € baseado em sua intensidade, sintomas, infecgdes, dieta
nutritiva, prevencdo e na reducdo da dor do paciente. E é dever do cirurgido dentista, através da
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adaptacéo da higiene bucal antes da quimioterapia e quando a mucosite ainda ndo estiver presente,
prevenir tais lesbes. O tratamento com o laser de baixa intensidade representa eficacia nessas
condigBes®.

Outro método utilizado ¢ a crioterapia, que envolve o uso de gelo, agua gelada, sorvetesou
picolés para aliviar os sintomas da mucosite, reduzindo a penetracdo de agentes quimioterapicos
na mucosa, devido a constrigcdo perivascular que ajuda na sua prevencdo. O uso de camomila e mentol
como enxaguante bucal auxiliam na prevencgdo da mucosite oral®.

A mucosite quando ndo é tratada pode afetar o estado nutricional e a qualidade de vidado
paciente, podendo até interferir nas escolhas do tratamento antineoplasico!?. A terapia nutricional
pode prevenir a mucosite em seu estado mais grave, sendo assim, a atuacdo da equipe multidisciplinar,
é essencial para o manejo eficaz dos pacientes em cuidados paliativos,respeitando sua autonomia.

2.2.3 Candidiase

Caracterizada por infecgdes fingicas, € a mais comum em humanos’?t. A candidiase engloba
varios tipos de manifestacfes clinicas, como estomatite angular, estomatite protética, eritema,
pseudomembrana ou candidiase proliferativa?®3!.

A candidiase pseudomembranosa popularmente conhecida como sapinho, é a mais comum
em pacientes sob cuidados paliativos e é caracterizada pela presenca de placas brancase ardentes
(Figura 5) que podem ser removidas com gaze ou abaixador de lingua. E comum desenvolver halitose,
sensagdo de queimagcao e gosto desagradavel nas mucosast?.

A administracdo de antibidticos de amplo espectro pode causar uma manifestacdo agudada
doenca, enquanto a imunossupressao, como as causadas por cancer hematologico, diabetes mellitus
tipo 1, esclerose maltipla, algumas doencas infecciosas, alguns tipos de tumores sélidosou infec¢des
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), causam uma manifestacdo cronica®. A candidiase
bucal estd associada com a baixa ingestdo de alimentos pelos pacientes,pois 0s mesmos ndo obtém a
quantidade necessaria de nutrientes, para que o organismo funcione de forma adequada, implicando
no funcionamento de diversos sistemas, inclusivamente o imunoldgico®.

Ifigura 5 — Candidiase Oral com presenca de placas na lingua (A) e mucosa (B)
Fonte: Adaptado de Pinheiro®

O tratamento para essa manifestagdo sdo medicamentos antifungicos, como nistatina soba
forma de suspensao, aplicada topicamente sobre a leséo, ou ainda sob a forma de comprimidos

e pomadas®. O creme de nistatina é empregado em casos de estomatite por dentadura,
aplicadono tecido e também na propria prétese, com o intuito de promover contato duradouro e
eliminaros microrganismos da base da dentadura®*. O cetoconazol é indicado de preferéncia para
lesGescronicas e disseminadas®.

Uma intervencdo conjunta entre os profissionais da saude contribui diretamente para o
controle dos sintomas, pois, a higienizacdo bucal frequentemente também auxilia na prevencdoda
candida. Sendo assim, a juncdo dessa equipe acaba possibilitando a discussdo quanto & conduta
individualizada, proporcionando o controle adequado da dor, aumento da ingestdo alimentar e
auxiliando o paciente em cuidados paliativos para viver com melhor qualidade de vida.
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2.2.4 Cérie

A cérie dentaria é um desenvolvimento de lesbes clinicamente detectaveis®. As
manifestacdes surgem de uma etiologia multifatorial, incluindo interagdo entre superficie dentéria,
carboidratos, especialmente sacarose, saliva e microrganismos?>3’. A utilizagio de medicamentos por
longo periodo de tempo em pacientes com doencas cronicas, resultam em efeitos colaterais com
implicacdes na cavidade bucal, modificando o fluxo e a composicéo da saliva®.

Um dos meios mais importantes de precaucdo contra a cérie € a saliva. Além de enzimasque
promovem a digestao, a saliva possui anticorpos contra bactérias, e outras substancias coma finalidade
tamp&o que reequilibram o pH da boca, prevenindo a desmineralizacdo dos dentes®. Pacientes que
recebem radioterapia sdo capazes de desenvolver um processo de carie,denominado cérie de radiacao
durante os primeiros trés meses de terapia. Afetando particularmente a regido cervical e incisal dos
dentes (Figura 6), consequentemente pela producao insuficiente de saliva, devido alteraces nas
glandulas salivares maiores®.

& . : ~ A y
Figura 6 — Aspecto clinico da cérie por radiacéo
Fonte: Rodrigues et al.®®

A cérie por radiacdo, inicialmente é causada pelo acumulo de biofilme nos dentes,
procedendo em placas bacterianas e dentina exposta, envolvendo toda a regido dentaria®’. E devido a
sua alta evolucdo, pode acabar tendo perda da coroa em meses ou até mesmo em semanas. Na maioria
das vezes ndo ha sintomas de dor, pois devido a radiacio a polpa ja foi comprometida®.

Compreendendo que os efeitos secundarios da radioterapia sdo maléficos para esses
pacientes, € responsabilidade do cirurgido dentista evitar essas implicacdes, com o intuito de
proporcionar um tratamento mais adequado. Contudo, é de extrema importancia o cirurgido dentista
realizar a prevencéo do meio bucal antes da radioterapia®?.

Dentes severamente danificados pela carie e doenca periodontal, que tem o
comprometimento da polpa e dentes que estdo localizados perto do tumor, a remogéo é indicada.A
raspagem e o alisamento da coroa sdo obrigatorios, restauracdes devem ser polidas para evitar
superficies asperas na boca que possam danificar a mucosa inflamada*®.

O tratamento para esse tipo de lesdo resulta na aplicacdo tdpica de géis de fluor neutro e
colutérios com fltior*2. O gluconato de clorexidina também tem efeito satisfatorio, pois, auxilia
evitando o crescimento do Streptococcus Mutans®. E importante também o cirurgido dentista dar
instrucdes de higiene bucal, antes, durante e depois de tratamentos antineoplasicos,a fim de evitar que
essas manifestacdes se instalem nesses pacientes®.

2.3 Tratamentos Odontoldgicos em Cuidados Paliativos

Pacientes que estdo sob cuidados paliativos requerem tratamentos especiais e necessitamde
uma equipe de especialistas para atendé-los, e um dentista certamente € um complemento aessa
equipe. Como equipe de manejo usual, da-se grande énfase a doencga em si e ao tratamento,em que a
cavidade oral é muitas vezes negligenciada®!.

Os tratamentos odontologicos que podem ser realizados nesses pacientes muitas vezes
trazem um maior conforto, auto estima e alivio aquele que o recebe’. Esses tratamentos consistem na
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conservacao da saude oral, preservando o estado geral dos dentes, periodonto e restauragdes pré-
existentes, e um diagnostico e plano de tratamento elaborado com atengédo sdonecessarios, sempre com
o foco e o objetivo de alcancar a qualidade de vida® 2.

Além disso, traz a possibilidade de ingerir alimentos e bebidas, que em diversos casosé
impedido pela presenga de complicagdes e dor na mucosa oral, e com uma higiene bucal rotineira
pode prevenir complicagdes mais sérias e também efeitos colaterais medicamentosos®.

Atualmente na literatura, ha poucas informacdes sobre os regimes de tratamento realizados
pelos cirurgides dentistas, pois as areas de medicina, enfermagem e fisioterapia témrecebido mais
atencdo no estudo dos cuidados paliativos’. E importante que os cirurgies dentistas entendam todos
os tratamentos disponiveis para esses pacientes e desenvolvam um plano de tratamento adequado para
cada caso especifico e contribuam com o trabalho realizadopor outras equipes®.

Ha pesquisas recentes que autores como, Fitzagerald & Gallangher, Venkatasalu et al,e Sen
et al, citam tratamentos para pacientes sob cuidados paliativos na odontologia, apesar depouco
explorados, sdo de grande importancia na melhoria da qualidade de vida do paciente®1043,

No trabalho de Fitzagerald & Gallangher, ele cita que manter a sadde bucal é essencialpara
a qualidade de vida do individuo. Visto que, para um trabalho realizado de forma multidisciplinar, é
necessario que o cirurgido dentista sintetize evidéncias existentes na cavidade oral desses pacientes,
a fim de ajudar médicos e cuidadores a aumentarem a conscientizacdo dos problemas para esses
pacientes. Todavia, a falta de consideracdo dada a salde bucal de pacientes que estdo em fases
terminais, € pela falta de sensibilidade a ética em pesquisas®.

Para Venkatasalu et al, sdo inimeras as condicGes orais que envolvem a cavidade bucalde
pacientes paliativos, e com o passar do tempo estdo surgindo diversos tipos de tratamento para essas
condi¢des, oferecendo um conhecimento primario de orientacao para profissionais da satde, a fim de
promover na qualidade de vida desses pacientes. Contudo, o envolvimento do cirurgido dentista nos
cuidados de pacientes paliativos é bastante limitado, pois os pacientese seus familiares dispensam
cuidados bucais em virtude ao aumento da carga de doencas, dificuldade de locomocéo e sofrimento
emocional. O processo de transferéncia desses pacientespara um consultério odontoldgico e realizar
exames orais e até mesmo tratamentos, podem serextremamente estressantes e se tornar um grande
desafio para os pacientes®.

Sen et al, cita que cuidados paliativos devem ser realizados por uma equipe multidisciplinar.
Diante disso, uma relacdo entre um cirurgido dentista e um oncologista é de extrema importancia, a
fim de diminuir e eliminar complicacfes orais, como a mucosite induzida por radiacdo, xerostomia
entre outras. E o diagndstico clinico prévio feito pela juncdodesses profissionais, reduzem a dor e
sofrimento desses pacientes™®.

As abordagens odontoldgicas em cuidados paliativos visam manter o monitoramento dasaude
bucal, protegendo o tecido periodontal, dentes, restauracBes, proteses e implantes, pois areducao
progressiva da capacidade funcional devido a progressdo da doenca pode levar a deficiéncia de
autolimpeza pelo paciente. Deve também prevenir no alivio da dor quando surgirem limitagcdes bucais
ja instaladas e realizar acOes educativas com cuidadores, familiarese demais profissionais envolvidos
na higiene bucal*>*3,

3 CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes que estdo sob cuidados paliativos querem ser atendidos como humanos que
sofrem, pois além da dor fisica, existem conflitos e necessidades existenciais. Sendo assim, 0s
profissionais da area da saude devem ampara-los, conforta-los e compreende-los, pois expressoes de
compaixdo e afeto na relacdo com o paciente € muito importante.

Quando um paciente apresenta uma doenga terminal, os cuidados paliativos tornam se ainda
mais importantes, pois com o avanco da doenga alguns tratamentos respondem de modoinsuficiente.
Além disso, muitos problemas ou sintomas podem ser observados, provocados por diversos fatores.
E entre esses problemas estdo algumas complica¢des bucais, comomucosite, xerostomia e candidiase,
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sdo as complicacgOes orais que mais acometem essespacientes, sendo a mucosite a mais dolorosa e
extenuante. Para todas essas complicacdes, o cirurgido dentista deve desenvolver o melhor
tratamento, focando no controle da dor e na qualidade de vida.

Sendo assim, o desempenho odontoldgico € fundamental para prevenir e tratar essas
complicacdes, sendo indispensavel avaliacBes, procedimentos pré-terapéuticos, educacdo em higiene
oral e consultas regulares ao dentista. O ser humano € um ser unico, ndo um ser replicavel. Portanto,
o profissional precisa conhecer e entender a importancia dos cuidados paliativos para oferecer o
melhor pra esse paciente, para que ele tenha uma vida mais saudavel.
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