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AIMPORTANCIA DO TRATAMENTO ODONTOLOGICOS
EM PACIENTES SOB CUIDADOS PALIATIVOS

THE IMPORTANCE OF DENTAL TREATMENT IN PATIENTES UNDER PALLIATIVE CARE

Glaucia dos Santos Alves'; Marcia C. Dias-Moraes?

RESUMO:

O presente trabalho teve como objetivo apresentar um resumo sobre os cuidados paliativos, com énfase
na importancia do cuidado oral. O objetivo dos cuidados paliativos € proporcionar alivio da dor e outros sinto-
mas, abordando aspectos psicoldgicos e espirituais, sempre com uma abordagem holistica e multiprofissional.
A inclusdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional pode melhorar a qualidade de vida de pacientes
em cuidados paliativos, especialmente aqueles que enfrentam doencgas graves proximas ao final da vida, sendo
fundamental para melhorar a qualidade de vida do paciente, auxiliando em aspectos como fala, nutri¢ao, esté-
tica e autoestima. Além disso, a manutencdo da satide bucal é importante para prevenir infecgdes oportunistas
e melhorar o conforto do paciente em estado avancado da doenca. Em relacdo as manifestacdes orais mais
comuns em pacientes em cuidados paliativos, menciona-se a presenga de infecgdes fungicas e bacterianas. Al-
gumas dessas manifestagdes podem incluir herpes simples e herpes zoster, disfagia, lesdes orais, xerostomia,
caries multiplas, mucosite, candidiase oral, entre outras.

Descritores: Cuidados paliativos; odontologia; oncologia; patologias orais, qualidade de vida e saude oral.

ABSTRACT:

This work aimed to present a summary about palliative care, with emphasis on the importance of oral
care. The inclusion of the dentist in the multidisciplinary team is essential to improve the quality of life for
patients in palliative care, especially those facing severe illnesses nearing the end of life. The goal of palliative
care is to provide relief from pain and other symptoms, addressing psychological and spiritual aspects, always
with a holistic and multidisciplinary approach, being fundamental to improve the patient’s quality of life, as-
sisting in aspects such as speech, nutrition, aesthetics, and self-esteem. Additionally, maintaining oral health is
crucial to prevent opportunistic infections and enhance the patient’s comfort in the advanced stages of the di-
sease. Regarding the most common oral manifestations in patients receiving palliative care, there are mentions
of fungal and bacterial infections. Some of these manifestations may include herpes simplex and herpes zoster,
dysphagia, oral lesions, xerostomia, multiple cavities, mucositis, oral candidiasis, among others.

Keywords: Palliative care; dentistry; oncology; oral pathologies; quality of life and oral health.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ¢ um fator determinante para os agravos de comorbidades dos idosos,
como diabetes, doengas cardiovasculares, canceres, doencgas cronicas e degenerativas, como a esclerose lateral
amiotréfica (BAERE et al., 2017; DUARTE; CARQUEIJA, 2020).

Apesar dos avangos da tecnologia, que contribui para aumentar a sobrevida de muitos pacientes, a pro-
gressdo de algumas doengas ainda traz sofrimento para o paciente e angustia para as familias. A busca pela cura
pode levar a um manejo inadequado da condigdo, por meio de abordagens invasivas e que muitas vezes nao
alcangam o objetivo (MATSUMOTO, 2012).

Os Cuidados Paliativos sdo destinados a pacientes com alguma doenga grave que ameace a vida. Eles po-
dem ser combinados com tratamentos curativos, independentemente do diagnostico, progndstico, idade ou es-
tagio da doenca. Os Cuidados Paliativos visam atender as necessidades ndo atendidas dos pacientes, podendo
complementar ou ser o principal foco do cuidado. Em ambientes intensivos, sdo recomendados para pacientes
em risco de morte e que apresentam sintomas que afetam sua qualidade de vida (SES, 2018).

O efeito produzido através da abordagem terapéutica tem €xito a nivel psicoldgico, além de atenuar a dor
fisica. Muitos desses pacientes sofrem com questdes psicoldgicas como: o medo, a ansiedade e a depressao. Fi-
sicamente, essas doengas podem levar a perda de peso, emagrecimento a nivel muscular, perda da capacidade
funcional, entre outros. A saude oral também ¢ afetada por problemas como disfagia, lesdes orais, xerostomia,
caries multiplas, mucosite, candidiase oral, dentre outras. Entre as principais causas dessas alteragdes orais
estdo a radioterapia e quimioterapia em pacientes oncologicos, além da potente imunossupressdo proveniente
de administragdo de medicamentos que modificam a qualidade de vida dos doentes terminais. Muitas mani-
festacOes orais sdo acarretadas pela falta de cuidados médico-odontologicos, que ndo sdo encarados como
prioridades e muitas vezes com tratamento limitado (SILVA; SILVA, 2019).

O diagnostico precoce pode prevenir a progressao de diversas doengas, impedindo sua progressao oral. O
cirurgido-dentista ¢ muito importante para melhorar a qualidade de vida do paciente em varios aspectos como,
fala, nutrigdo, estética e autoestima (SILVA; SILVA e SIMONATO, 2021). Em sua maioria, a inclusdo do
cirurgido-dentista nas equipes multiprofissionais € escassa, € por essa razao, se faz tamanha a importancia de
mostrar as principais doengas acometidas em pacientes sob cuidados paliativos. As vantagens dessa inclusao
sdo o alivio das dores, trazendo conforto, e o alivio dos sintomas, melhorando assim, sua qualidade de vida
(SOUZA et al., 2021).

OBJETIVOS
Objetivo primario

Descrever e analisar a importancia das necessidades dos cuidados de satde oral em pacientes em situagao paliativa.

Objetivos secundarios

» Descrever as alteragdes em cavidade oral mais prevalentes em pacientes sob cuidados paliativos;
» Descrever as principais medidas eficazes para no alivio da dor, conforto e bem-estar dos pacientes terminais.
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REVISAO DE LITERATURA

Cuidados Paliativos

A origem da palavra paliativo vem do latim, pallium, que diz respeito a capa, manta, ao que protege, que
era usado pelos cavaleiros medievais para protegé-los do sofrimento, frio, tempestade durante as viagens. Os
cuidados paliativos t€m uma politica de acolhimento como afeto, estabelecendo a relacdo de protecdo entre
duas pessoas (ESCOLA DE EDUCACAO PERMANENTE USP, 2018).

O conceito definido pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) de 1990 e atualizado em 2002, cita que:

[...]JCuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva
a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por
meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de
dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais][...] (INCA, 2021).

Antes, era um conceito vinculado ao alivio da dor, quando nada mais poderia ser feito. Atualmente o termo
vem se modificando para um cuidado de prevencao e prote¢do do sofrimento do paciente (MAIA; SILVA, 2019).

O conceito atual defende uma abordagem holistica, ativa, a quaisquer individuos que estejam em sofri-
mento por questdes de satde relativas a doengas graves, especialmente se proximos ao final da vida, buscando
a qualidade de vida de pacientes, familiares e cuidadores (RADBRUCH et al., 2020).

Sdo guiados por principios, para promover alivio da dor e outros sintomas; aceitar a morte como um
processo natural, mas sem a preocupacao de acelera-la ou adia-la; incorporar a atencdo aos aspectos psicolo-
gicos e espirituais ao paciente, sempre por meio de uma abordagem multiprofissional, oferecendo suporte aos
pacientes durante o tratamento, e como enfrentamento ao luto (SES, 2018).

Odontologia para pacientes em cuidados paliativos

O tratamento de pacientes sob cuidados paliativos objetiva, como relatado por Aguiar (2015), atender
as necessidades do paciente, de acordo com a progressdo da doenca, para garantir a autonomia do paciente
enquanto for possivel, e diminuir a sobrecarga dos familiares, com:

[...] o alivio das dores orofaciais; Prevencao e tratamento de focos infecciosos oportunistas em boca; Con-
trole de quadros de sangramento bucal; Readaptacdes e consertos de proteses dentarias “frouxas” ou de-
feituosas; Protecdo dos dentes e tecidos moles frente a situagdes de trismo ou de convulsdes de repetigdo
(através de placas de protecdo de mordida); Prevencao e tratamento das feridas orais; Prevencao e alivio nos
efeitos da radioterapia e da quimioterapia, com destaque para a mucosite e a xerostomia (sensacao de boca
seca); Alivio das alteragdes da saliva (hipo ou hipersalivagdo); Controle dos quadros de halitose, tanto de
origem bucal quanto sistémica; Colaboracdo com os fonoaudidlogos no manejo clinico da disfagia; Auxilio
aos pacientes e seus familiares e cuidadores na realizacdo da higiene bucal de rotina, para que seja realiza-
da com delicadeza e de forma eficiente, evitando complicagdes relacionadas a higiene inadequada (como
carie, alteracdes na gengiva e pneumonias aspirativas)[...] (AGUIAR, 2015).

A inser¢do da odontologia na equipe multiprofissional garante ao paciente uma melhor qualidade de vida.
A manutencdo da satde bucal através da diminui¢ao do nimero de infec¢des que esse paciente podera adquirir
ao longo de sua internagdo, ¢ um dos muitos beneficios advindos desta inser¢do, uma vez que em estado avan-
cado da doenga o paciente precisa de conforto e alivio, e o cirurgido-dentista ¢ um profissional que esté entre
0s mais importantes no reestabelecimento destes pilares (SILVA; SILVA e SIMONATO, 2021).

As equipes vao atuar nos ensinamentos passados verbalmente, enfatizando a importancia da higiene oral
na prevencao de infecgdes oportunistas, e principalmente nos focos primarios da infec¢do, evitando o surgi-
mento de infecgdes hospitalares, principalmente as infec¢des respiratorias como pneumonia nosocomial. Em
particular, no cuidado paliativo, o objetivo é proporcionar alivio da dor dos sintomas, melhorando a qualidade
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de vida do paciente e da sua familia, independente do diagnostico da doenga. O plano terap€utico para esses pa-
cientes, além dos opioides quando necessarios, inclui apoio social, psicologico e religioso (SANTANA, 2020).

Um estudo de caso relatado por Oliveira, Montenegro ¢ Lima (2019) demonstra a importancia do aten-
dimento odontolégico para a melhor qualidade de vida e conforto dos pacientes em cuidados paliativos. Foi
realizado o atendimento, a beira leito, onde uma paciente se apresentava desorientada, com dor, sem conseguir
uma comunicagao eficiente com seus familiares e cuidadores em relagao ao desconforto apresentado. Ao exa-
me clinico, foi detectada doenga periodontal avangada, odor fétido e area de osteonecrose. O tratamento, sob
cobertura antibiodtica, permitiu a regressdo do quadro infeccioso agudo, com melhor conforto para a paciente.

Em pacientes sob cuidados paliativos em fase terminal, é preconizado a vontade do paciente e sua dig-
nidade, permitindo uma morte mais digna e confortavel. Quando ndo houver cura, recomenda-se alivio dos
sintomas, evitando cirurgias e tratamentos invasivos (PEGORARO; PAGANINI, 2019).

Manifestacoes orais mais comuns relacionadas aos cuidados paliativos

Mucosite

A mucosite ¢ uma complicacdo resultante da toxicidade da radiac¢do ionizante e dos quimioterapicos em
pacientes oncologicos. As células epiteliais e subepiteliais da mucosa oral sofrem inflamagdes caracterizadas
por areas avermelhadas generalizadas, que posteriormente serdo substituidas por regides ulceradas, ocasionan-
do dor, dificuldade de alimentag@o e fala, além de facilitar o surgimento de infecgdes oportunistas. O resultado
¢ perda de peso, queda na qualidade de vida, e muitas vezes o tratamento oncologico precisa ser interrompido
(SANTOS et al., 2011; MENEZES et al., 2014).

Nos tratamentos de cancer de cabega e pescogo, a mucosite ¢ considerada a reagao adversa aguda mais
debilitante para o paciente, classificada de acordo com a extensdo das lesdes e o impacto na limitagdo a capa-
cidade funcional do trato gastrointestinal do paciente (SANTOS et al., 2011; CAMPOS et al., 2013).

E importante destacar que pesquisas apontam que 85% dos pacientes que recebem radioterapia na regido
cabeca e pescoco, serdo acometidos por mucosite grau 3 ou 4 na cavidade oral; 75% em pacientes com trans-
plante de células troncos hematopoiéticas (TCTH) e 90% dos pacientes que se submetem a alguns protocolos
de quimioterapia apresentardo algum grau de mucosite (CAMPOS et al., 2013).

Nos casos de mucosite leve a moderada, o alivio sintomatico pode ser conseguido por bochecho com clo-
ridrato de benzidamina. A crioterapia € outro método de tratamento que causa vasoconstric¢do local reduzindo
danos as células da mucosa. Para diminuir a inflamagdo e a dor, a laserterapia de baixa intensidade acelera a
regeneragdo tecidual, e nos casos mais graves, um enxaguatorio bucal de lidocaina 2% e bochechos de aspiri-
na-mucaina podem ser empregados (MENEZES et al., 2014).

Também sdo indicados perdxido de carbamida 10% e perdxido de ureia 10%, bochechos com vitamina E
para alivio da dor (INCA, 2021).

Hipossaliva¢ao /Xerostomia

O acumulo de saliva na boca, dor e ardéncia, os labios secos, a recorréncia de candidiase oral, sdo indica-
tivos para o diagnoéstico de xerostomia (COIMBRA, 2009).

O seu tratamento consiste em algumas opgdes como: em terapias com acupuntura, lasers de baixa inten-
sidade, cirurgias e farmacos (MASULO et al., 2013). E importante nio esquecer da importancia da hidratagio
do paciente, além de abstengdo de tabaco, alcool e uma higiene oral satisfatéria (COIMBRA, 2009).
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O objetivo € evitar as consequéncias da xerostomia como candidiase e mau estado dentario (MIZIARA;
MAHMOUD, 2012).

A saliva é importante no processo de digestdo, e exerce fungdo protetora para os tecidos moles, pois
controla o pH (fun¢@o de tampao), dilui substancias e lubrifica os tecidos. A xerostomia consiste na diminui¢ao
do fluxo salivar, que predispde a infecgdes oportunistas no sistema estomatognatico (MIZIARA et al., 2012).

A diminuicdo da saliva provoca uma sensagao de boca seca. Pode estar relacionada ao uso de psicotropi-
cos ou pos-radioterapias, que surgiram por meio de sais de calcio formando a calcificagdo obstruindo a saida
dos ductos salivares, denominando-se sialolitos (DALL’MAGRO, 2014).

Pacientes sob cuidados paliativos com cancer, podem sofrer de xerostomia por conta da radiagdo, que
destroi as glandulas salivares. A saliva artificial ¢ um grande recurso quando as glandulas salivares nao produ-
zem saliva (MASULO et al., 2013).

Infeccoes Fungicas

Os fungos sdo organismos que fazem parte da flora comensal normal humana. Poucos sdo patogénicos em
seres humanos, e a maioria das espécies obtém beneficios sem causar prejuizos ao hospedeiro. Em humanos
os fungos sdo tipicamente encontrados na mucosa oral, vaginal e gastrointestinal ou residentes na pele e no
epitélio respiratorio (HUBER; TEREZHALMY, 2011).

As Candida spp. sdo um dos fungos patogénicos mais frequentes em seres humanos. Este fungo pode vi-
ver como um inofensivo comensal em muitas areas diferentes do corpo e esta presente pelo menos em metade
da populagdo humana (FARAH; KAZOULLIS e SAUNUS, 2008).

A candidiase oral ¢ um problema de satude significativo em termos de morbidade e esfor¢o econémico,
podendo variar de infegdes superficiais das mucosas a infegoes sistémicas disseminadas, que muitas vezes sdo
fatais. A espécie C. albicans ¢ etiologicamente o agente mais comum associado a infec¢des flingicas orais e
corresponde aproximadamente a 80% de todos os microrganismos isolados das lesdes orais (FARAH; KA-
ZOULLIS e SAUNUS, 2008).

Carlo ef al. (2015), relatam que apesar da candidiase oral ser assintomatica, alguns pacientes podem
experienciar um certo desconforto como tumefagdo, dor, sensacdo de ardéncia na boca, disgeusia, dificuldade
na ingestao de liquidos e comida, e consequentemente uma diminui¢do da qualidade de vida (PLAS, 2016).

As infegdes orais por Candida spp. manifestam-se de varias formas. Por isso, a classificacdo das infe-
¢Oes orais por Candida spp. apresenta algumas dificuldades. Quando confinadas aos tecidos orais e periorais
sdo considerados como candidiase oral primdria, e quando se manifesta de forma generalizada é categorizada
como candidiase oral secundaria (JIN; LEUNG e SAMARANAYAKE, 2009 apud PLAS, 2016).

Jin, Leung e Samaranayake (2009) classificaram a candidiase oral primaria em trés variantes principais:
pseudomembranosa, eritematosa e hiperplasica. O ultimo se apresenta como uma lesdo cronica, enquanto os
outros sdo agudos. Além disso, ha um grupo de doengas conhecidas como “lesdes associadas a Candida spp.”,
com etiologia multifatorial, podendo ou ndo envolver infec¢do por Candida spp. Exemplos incluem estoma-
tite protética associada a Candida spp., queilite angular, glossite romboide mediana e eritema gengival linear
(PLAS, 2016).

A candidiase ¢ uma infeccdo oral causada pelo fungo Candida spp., e apresenta trés variantes clinicas
principais: pseudomembranosa, eritematosa e hiperplasica. A candidiase pseudomembranosa, também conhe-
cida como “thrush”, ¢ uma condicdo aguda caracterizada por manchas brancas na mucosa labial, bucal, lingua
e palato mole. Estas lesdes formam placas semelhantes a coalhada de leite, que podem ser facilmente remo-
vidas, revelando uma base eritematosa dolorosa e sangrante por baixo. A infec¢do pode persistir por longos
periodos em pacientes usando corticosteroides topicos ou via aerossol, em pessoas com HIV e em pacientes
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com imunossupressdo. A candidiase eritematosa, anteriormente chamada de “boca ferida por antibioticos”,
estd associada ao uso de corticosteroides, antibidticos de largo espectro e infec¢ao pelo HIV. Clinicamente, ¢
geralmente assintomatica, aparecendo como uma mancha vermelha na parte posterior-média do dorso da lin-
gua, palato ou mucosa bucal. As lesdes na lingua podem nio ter papilas, especialmente em pacientes tomando
antibioticos de largo espectro, como as tetraciclinas, onde ela se espalha de forma difusa, causando sensagdo
de escaldado ou ardéncia na boca e uma aparéncia dramatica na superficie dorsal da lingua, devido a perda das
papilas filiformes. Por fim, a candidiase hiperplasica, ou leucoplasia por Candida spp, ¢ a menos comum das
trés variantes clinicas da candidiase oral. Apresenta lesoes cronicas discretas que variam de pequenas, palpa-
veis e translicidas a grandes placas densas e opacas, com areas duras e asperas ao toque. Diferentemente da
candidiase pseudomembranosa, as lesdes da candidiase hiperplasica ndo sdo removidas pela raspagem (JIN;
KEUNG e SAMARANAYAKE, 2009 apud PLAS, 2016).

Infeccoes Virais

A herpes simples orofacial (HSO) ¢ uma infec¢ao causada pelo virus herpes simples, sendo o HSV-1 o prin-
cipal agente das lesdes na regido orofacial e 0o HSV-2 nas lesdes genitais. A doencga ¢ altamente contagiosa e pode
permanecer adormecida por longos periodos até manifestar-se em uma primo-infecgio avassaladora. O HSV-1 e
0 HSV-2 sdo as doencas sexualmente transmissiveis mais comuns, com prevaléncia de 80% em adultos. As lesdes
de herpes simples sdo recorrentes e podem afetar a regido oral e genital (Whitley; Roizman, 2001).

O HSOp, também conhecido como herpes simples orofacial primario, ¢ uma infecc¢ao viral que geralmen-
te afeta criangas, causando gengivoestomatite oral. Os sintomas incluem vesiculas cheias de liquido, seguidas
de formacao de lesoes ulcerativas dolorosas, febre alta, mal-estar e aumento dos ganglios linfaticos (REGGIO-
RI, 2008).

As lesdes do herpes simples geralmente se resolvem por si proprias, mas existem diversos métodos de
tratamento. No entanto, muitos tratamentos para o herpes simples ainda carecem de fundamentacao cientifica
e metodologica, sendo empiricos e ndo devidamente avaliados em relacdo aos seus efeitos antivirais e conse-
quéncias (GILBERT et al., 2007).

O laser de baixa intensidade, nos casos de herpes simples, tem demonstrado bastante eficacia, acelerando
a cicatrizacdo e aliviando a dor apds a primeira aplicagdo (Jovanovik; Mirkovic e Zivkovic, 1998).

O virus do herpes que causa a varicela (catapora) permanece em estado latente no sistema nervoso, po-
dendo reativar-se e disseminar-se ao longo das raizes nervosas, manifestando-se posteriormente por meio de
lesoes cutineas dolorosas, condi¢do conhecida como herpes-zoster (Portella, 2013).

O herpes zoster ¢ uma doenga que causa uma erupcdo vermelha e vesiculosa, geralmente limitada a
uma area da pele chamada dermatomo. A primeira manifestacao ¢ a dor e hipersensibilidade na area afetada,
que pode anteceder a erupgao por varios dias, em média de um a sete dias, variando em intensidade de leve a
intensa. Além disso, a fase inicial ¢ muitas vezes acompanhada por sensagdes anormais na pele, como formi-
gamento (LOPES, 2009).

Durante o periodo com erupgdes cutaneas, a Herpes Zoster ¢ caracterizada por uma disseminagdo ge-
neralizada de erupgdes centripetas. Nesse momento, papulas, maculas, crostas, vesiculas, lesdes escoriadas e
pustulas podem coexistir, € a progressdo ocorre rapidamente de um estagio para o proximo (Losurdo, 2005).

As erupgdes cutaneas sdo tipicamente unilaterais € comegam como manchas vermelhas que evoluem ra-
pidamente para bolhas e pustulas agrupadas. Essas bolhas se formam dentro de 12 a 24 horas e se transformam
em pustulas no terceiro dia. Apds cerca de uma semana, crostas se formam e persistem por duas a trés semanas.
O herpes zoster ¢ mais comum na regido toracica, mas também pode ocorrer na regido craniana, cervical e
lombossacra (LOPES, 2009).
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Dentre os principais farmacos antivirais disponiveis para administragdo sist€mica estdo o aciclovir to-
pico, oral ou intravenoso. O manejo deveria ser iniciado ainda na fase prodromica da doenca, pois a janela
terapéutica ¢ estreita (Simmons, 2002).

Na maioria dos casos, o diagndstico de herpes-zdster € feito com base nos sintomas e no exame clinico,
sem a necessidade de exames complementares. apos a confirmagdo do diagnostico, o tratamento deve ser ini-
ciado nas primeiras 72 horas apds o surgimento das lesdes e baseia-se em terapia antiviral. Entre os antivirais,
o valaciclovir e o fanciclovir demonstram maior eficicia em comparagdo com o aciclovir. A complicagdo mais
comum do herpes-zoster ¢ a neuralgia pos-herpética, geralmente tratada com antidepressivos triciclicos, anti-
convulsivantes, lidocaina topica ou capsaicina (Cohen, 2013).

Recentemente, no Brasil, foi introduzida uma vacina de virus atenuado para o herpes-zdster, composta
pelo mesmo virus da vacina contra a varicela, porém em concentragdo maior. No entanto, essa vacina ainda
tem custo elevado e ndo esta disponivel no Sistema Unico de Satide (Oxman, 2005).

DISCUSSAO

O papel do cirurgido-dentista ¢ crucial no diagnostico primario e diferencial de doencgas orais, identifi-
cando uma variedade de patologias desde as mais simples até as complexas, através do exame minucioso da
cavidade oral, detectando problemas precocemente para determinar assim o tratamento adequado. O conheci-
mento aprofundado do dentista ¢ fundamental para distinguir doengas com sintomas semelhantes. Sua exper-
tise contribui para tratamentos precisos, melhorando a satde bucal e o bem-estar dos pacientes. As hipdteses
levantadas para um diagndstico diferencial com outras patologias da-se pelas manifestagdes clinicas, sendo
porém, complexo pelo fato de o sitio com manifestag¢des clinicas ser propicio a infec¢des secundarias por bac-
térias, fungos e virus (SANTANA, 2020).

Santos ef al. (2011) dizem que a maioria dos pacientes sob cuidados paliativos sdo os pacientes oncolo-
gicos. Esses pacientes sdo tratados normalmente com radioterapia em casos de tumores de cabega e pescogo,
que causa xerostomia, dificultando a alimentag@o e provocando lesdes ulceradas.

Masulo et al. (2013) complementam que o uso da saliva artificial ¢ altamente benéfico quando ocorre a
diminui¢do da producdo de saliva pelas glandulas salivares (2013).

Para Menezes et al. (2014), nos casos mais sérios de mucosite oral, é preconizado o enxaguante bucal
com 2% de lidocaina e bochechos de aspirina-mucaina para uma melhor eficicia no controle da dor. Os autores
apontam também que as medidas eficazes para problemas frequentes como xerostomia foram a aplicagdo de
saliva artificial e laserterapia, trazendo conforto e nutri¢do.

O tratamento dos sintomas, especialmente se identificados precocemente, no comego da terapia, contribui
para prorrogar a vida, promover a reabilitacdo quando vidvel e proporcionar conforto tanto ao paciente quanto
aos que cuidam (WISEMAN, 2006).

Silva, Silva e Simonato (2021) destacam que em contrapartida, a auséncia de aten¢do do cirurgido-dentista,
muitas vezes negligenciada em relagdo a esses pacientes, pode resultar em um agravamento do quadro clinico.

De acordo com Jovanovik et al. (1998), o laser de baixa intensidade tem demonstrado eficacia no trata-
mento do herpes simples, acelerando a cicatrizacdo ¢ aliviando a dor apds a primeira aplicagdo terapéutica,
diminuindo a necessidade de medicamentos.

Gilbert et al. (2007) complementam que muitos tratamentos para o herpes simples ainda carecem de
fundamentacdo cientifica e metodoldgica, sendo empiricos e ndo devidamente avaliados em relagdo aos seus
efeitos antivirais e consequéncias.
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Silva, Silva e Simonato (2021) enfatizam que a abordagem odontolégica tem o potencial de reduzir ma-
nifestacdes bucais de doengas sist€émicas e de seus tratamentos, fornecendo tratamento digno, promovendo
prevengao e diagnostico.

SOUZA et al. (2021) destacam as vantagens da inclusdo dos dentistas na equipe multiprofissional, no
alivio das dores, trazendo conforto, ¢ o alivio dos sintomas, melhorando assim a sua qualidade de vida.

Silva, Silva e Simonato (2021) também ressaltam a importancia da estética, que contribui para a autoes-
tima dos pacientes, influenciando positivamente o convivio social e o estado psicologico.

Matsumoto (2012) e Pegoraro e Paganini, (2019) ndo recomendam intervengdes invasivas, por serem
inapropriadas e ndo alcangarem o propdsito no cuidado de pacientes em cuidados paliativos, que seria propor-
cionar maior bem-estar e qualidade de vida.

CONCLUSAO

Em conclusdo, fica evidente que o papel do cirurgido-dentista ¢ de suma importancia na equipe multiprofis-
sional de saude, sendo fundamental para o diagnostico, tratamento e prevengao de doengas orais. Sua expertise na
identificacdo de patologias, desde as mais simples até as mais complexas, permite um atendimento eficiente e a
detecgdo precoce de problemas, garantindo melhores resultados para os pacientes. O conhecimento aprofundado
do dentista ¢ uma ferramenta indispensavel para diferenciar doengas com sintomas semelhantes, possibilitando
tratamentos precisos e personalizados. Isso reflete diretamente na melhoria da satide bucal e, consequentemente,
no bem-estar dos individuos atendidos. No contexto de cuidados paliativos, a prevengado e tratamento de infec-
¢Oes oportunistas, o diagndstico de lesdes e controle da dor, a recuperacao da estética e a recuperagao funcional,
permitindo a alimentacdo, a atuagdo do cirurgido-dentista torna-se especialmente relevante.

A imunossupressao resultante de tratamentos, como radioterapiae quimioterapia, ou por falta de cuidados
médico-odontologicos adequados. Em resumo, o trabalho abordou a importancia dos cuidados paliativos na
abordagem de pacientes com doengas graves proximas ao final da vida, enfatizando a relevancia do cirurgido-
-dentista na equipe multiprofissional e destacando as manifestagdes orais mais comuns nesse contexto, que
incluem infecc¢des fungicas e bacterianas. O objetivo principal dos cuidados paliativos € proporcionar conforto
e qualidade de vida ao paciente, respeitando sua dignidade e vontade.
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