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RESUMO

A boca desempenha diversas funcdes, como falar, mastigar, além de ter grande
importancia estética e social e é afetada direta ou indiretamente por uma doenca
ativa, progressiva ou pelo seu tratamento; por isso, constitui fonte de dor e
desconforto nos pacientes em cuidados paliativos.

A avaliacdo orofacial e o cuidado bucal sdo imperativos nos pacientes em
cuidados paliativos e tém o objetivo de prevenir ou reduzir a dor e o desconforto,
melhorar as func¢des bucais e qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT

The mouth plays a variety of functions such as talking, chewuing, besides being of
great aesthetic and sociel importance and is affected directly or indirectly by an
active, progressive disease or by its treatment; therefore, it constitutes a source of
pain and discomfort in patients in palliative care.

Orofacial

evaluation and oral care imperative in patients in palliative care and aims to
prevent or reduce pain and discomfort, improve oral function and quality of life of
patients.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), em conceito definido em
1990 e atualizado em 2002, "cuidados 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 doenca que ameace a vida,
por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e
espirituais"(JALES, 2011).

Os cuidados paliativos devem incluir as investigacdes necessarias para o
melhor entendimento e manejo de complicacbes e sintomas estressantes tanto
relacionados ao tratamento quanto a evolucao da doenca (MATSUMOTO, 2012).

Apesar da conotacdo negativa ou passiva do termo paliativo, a abordagem
e 0 tratamento paliativo devem ser eminentemente ativos, principalmente em
pacientes portadores de cancer em fase avancada, onde algumas modalidades de
tratamento cirdrgico e radioterdpico sdo essenciais para alcance do controle de
sintomas (MORITIZ, 2012).

Considerando a carga devastadora de sintomas fisicos, emocionais e
psicolégicos que se avolumam no paciente com doenca terminal, faz-se
necessario um diagnéstico precoce e condutas terapéuticas antecipadas,
dindmicas e ativas, respeitando-se os limites do proprio paciente (FLORIANI,
2004).

A atuacédo efetiva do cirurgido dentista nos cuidados paliativos melhora a
qualidade de vida dos pacientes, amenizando a percepcao da evolucao clinica da
doenca de base (CARVALHO, 2017).

Diante do exposto, busca-se reforcar a importancia do processo do cuidado
com a higiene bucal e especificamente apresentar as sintomatologias no decorrer
de um cuidado paliativo, amenizar e prevenir o desconforto e sintomas
provenientes de patologias sistémicas em que o tratamento atinge diretamente a
cavidade bucal (MORITZ, 2012).



REVISAO DE LITERATURA

Cuidado paliativo refere-se a abordagem que visa melhorar a qualidade de
vida de pacientes e familiares no contexto de uma doenca grave e ameacadora
da vida, por meio da prevencao , do alivio do sofrimento, da identificacéo precoce
e do tratamento impecavel da dor, bem como de problemas fisicos, psiquicos,
sociais e espirituais.(SILVA, 2012).

Essa abordagem estd baseada em principios de atuacdo, bem definidos,
com promoc¢do do alivio da dor e outros sintomas responsaveis por sofrimento,
afirmacéo da vida e reconhecimento da morte como um processo natural, na nao
antecipacdo e nem adiamento ou prolongamento da morte, associados a aspectos
psicoldgicos e religiosos inseridos no cuidado.(CHERNY, 2015)

Doentes sem indicacdo de tratamento especifico, tem sérias restricdes
funcionais e grande comprometimento das fung¢des bucais. Esse problema se
torna complexo quando a doenca € incuravel, exigindo exclusivamente cuidados
paliativos (JALES, 2011).

A presenca de um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar que atende
a unidade de terapia intensiva dos hospitais vem se tornando obrigatéria com o
avanco do conhecimento cientifico e o aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, de portadores de doencas cronicas, a especialidade de
cuidados paliativos surge como um novo campo de atuacdo para O cirurgiao-
dentista(SILVA ,2004).

A boca desempenha diversas funcdes, e se torna vulneravel a doencas

bucodentais em razdo de piora da saude global, perda funcional progressiva,
polifarmacia e sofrimento.(CARVALHO, 2017)
A saude bucal deve ser considerada parte do plano de cuidados paliativos , mas
deve-se avaliar a condi¢do clinica do paciente ao planejar o tipo de atendimento
odontologico a ser realizado, norteado na fase da vida que esses doentes se
encontram, priorizando o alivio de sintomas, o controle de focos de infeccdo e a
dor (MORITZ, 2012).



As complica¢des mais comuns, relacionadas a cavidade bucal, incluem dor,
infeccbes virais, bacterianas e fangicas, instabilidade de proteses dentaria,
problemas nutricionais, xerostomia, estética facial e incapacidade ou prejuizo na
comunicacgdo oral, Ulceras, feridas tumorais, halitose, trismo, mucosite, céries,
doencas periodontais, osteorradionecrose, disgeusia, sialorréia e
disfagia.(BUELVAS, 2011).

Nesse sentido, a falta de tratamento ou o tratamento inadequado resulta em
mais desconforto e prejuizos nutricionais, comprometendo mais ainda a qualidade
de vida desses doentes.(JALES, 2011)

O cuidado odontoldgico inclui prevencao, cura e paliacdo e determina o
manejo dos pacientes com doencas progressivas avancadas, particularmente
quando h& comprometimento da cavidade bucal e impacto nas fungfes primordiais
a qualidade de vida dos doentes. A presenca do cirurgido dentista na equipe de
cuidados paliativos, também compreende o diagndstico, o tratamento e quando
possivel a prevencdo de doencas na cavidade bucal, as quais podem piorar a
delicada condicao desses doentes (CARVALHO, 2017).

A participacdo do cirurgido-dentista contribui ndo s6 para o diagndstico e
tratamento de doencas em sua area, mas também para a realizacdo de cuidados
paliativos bucais que possam beneficiar esses doentes. Orientar doentes e
cuidadores, e discutir esses aspectos com a equipe multidisciplinar de cuidados
paliativos ajuda na sua integracdo nessa area de atuacao, visto a incapacitacao do
doente para as atividades cotidianas (CORTELLA, 2017).

Todavia, a nocao de cuidados paliativos ainda é motivo de desinformacéao e
preconceitos, gerando a sensacao de falta de atendimento multidisciplinar
(CHERNY, 2015).

Por esses motivos, associado a escassez de estudos e a falta de um
protocolo sistematizado para o tratamento odontologico para pacientes sob
cuidados paliativos, é necesséaria uma identificagdo das caracteristicas clinicas
dos doentes, incluindo a condicdo bucal, j& que ela é altamente afetada e pode
também comprometer o préprio tratamento da doenga (MCGRATH, 2001).

Toda abordagem odontoldgica neste grupo de pacientes, seja preventiva ou
curativa, deve sempre objetivar a manutencdo de abertura de boca em niveis

aceitaveis para conseguir comer, falar e higienizar (BUELVAS, 2011).



No cuidado paliativo, o equilibrio ndo esta em vivenciar tudo e qualquer
coisa, mas em saber fazer escolhas, sabendo que nem toda escolha é valida
(CORTELLA, 2017).

A assisténcia deve estar focada na pessoa e ndo na doenca. Por esse
motivo ndo se pode cuidar bem de alguém que ndo se conheca bem como pessoa
(CHERNY,2015).

DISCUSSAO

Segundo CARVALHO, enquanto tratamentos desnecessarios sao
habitualmente fornecidos a pacientes que estdo em fase final de vida, outros
pacientes em condi¢des clinicas semelhantes e com demandas odontolégicas ndo
recebem nenhuma atencéo a saude bucal antes da morte (CARVALHO, 2017).

O fato de que a maioria dos pacientes em fim de vida perdem a
capacidade de expressar suas necessidades de salde bucal aos seus cuidadores
e portanto , sofrem com dor ou infeccdo em cavidade bucal que poderia ser
tratada, em razdo a demanda de cuidados , fragilidade da doenca, dificuldade de
transporte sofrimento psiquico no final da vida(CARVALHO, 2017).

Por isso a salde bucal deve ser considerada parte do plano de cuidados a
pacientes em cuidados paliativos, mas deve-se avaliar a condicdo clinica do
paciente ao planejar o tipo de atendimento odontoldgico a ser realizado, norteado
na fase de vida que esses doentes se encontram, priorizando o alivio de sintomas,
o controle de focos de infecgdo e a dor (SILVA, 2017).

De acordo com JALLES, cirurgido dentista , pacientes que enfrentam
graves doencas e estdo recebendo cuidados paliativos costumam ter importantes
restricdes, incluindo o comprometimento das fungdes bucais (JALES, 2011).

Determinadas doencas, quando atingem um estagio avancado,
comprometem de tal forma a saude oral do paciente que fica muito dificil mastigar
e engolir alimentos. Isso sem mencionar o impacto dessa limitacdo sobre a
autoestima do doente, que sofre dor fisica e emocional. Por isso, temos de estar
muito bem preparados para lidar com esse tipo de situacdo e levar o maximo

conforto possivel ao paciente’(CHERNY, 2015).



Entretanto CARVALHO, afirma que, como membro da equipe, o cirurgido-
dentista pode estabelecer o protocolo de tratamento odontolégico ou o programa
de manutencdo no momento da admissdo do paciente nos cuidados paliativos, ja
que problemas bucais prévios sdo muito comuns. Mas esse profissional também
atua na prevencao e no diagnoéstico das condicdes bucais prevalentes; identifica
as doencas bucais; realiza limpeza e protecdo das feridas orais; previne acidentes
como: degluticdo de dentes com mobilidade, traumas decorrentes de mordidas na
mucosa oral; elimina processos inflamatorios e infecciosos; informa e capacita a
equipe de enfermagem sobre a importancia e a maneira adequada de realizar
higiene oral de forma sistematica nos pacientes acamados, Por meio da
eliminacéo de processos inflamatorios e infecciosos agudos e crdnicos, bem como
de uma orientagdo rigorosa da higiene oral, é possivel reduzir a irritacdo e o dano
tecidual e promover mais conforto (CARVALHO, 2017).

Nos casos de cancer, segundo o especialista ARAUJO, os cuidados
paliativos odontoldgicos tém como objetivo primario manter adequada saude bucal
para evitar infeccdes na boca, garantir que préteses mal ajustadas nao
machuquem a cavidade bucal do paciente, evitar problemas de degluticdo e boca
seca, garantir que o doente tenha condicbes de se alimentar e de respirar
adequadamente, além de se comunicar com médicos, cuidadores e familiares
(ARAUJO, 2005).

A falta de tratamento adequado pode comprometer ainda mais a qualidade
de vida desse paciente que requer assisténcia multidisciplinar e interdisciplinar.
Nesse caso, € muito importante que um cirurgido-dentista capacitado garanta a
correta higienizacdo bucal do paciente, impedindo que infec¢cdes oportunistas
possam agravar sua doenca de base ou ainda proporcionar mais um foco de
preocupacéo e dor (ARAUJO, 2005).

MORITZ explica que, principalmente quando a boca do paciente esta
conectada a sondas e aparelhos respiratorios, o cirurgido-dentista deve prestar
atencdo se ha desconforto e dor, se essa situacdo esta favorecendo o
aparecimento de aftas, irritagdo ou sangramento da gengiva, dano tecidual,
alteracdes no paladar ou halitose. Apesar de estar enfrentando um periodo

bastante desgastante, é importante que o paciente ndo se acostume a dor e saiba



que nenhum quadro atipico da satde bucal é normal. E imprescindivel que a
comunicacao entre cirurgido-dentista, médicos, paciente e familiares seja a melhor
possivel, garantindo ao doente o conforto necesséario durante essa fase tao

delicada, pelo menos no que diz respeito & saude bucal (MORITIZ, 2012).

CONCLUSAO

A cavidade bucal ndo é rotineiramente avaliada nos pacientes em cuidados
paliativos e tem sido subestimada em varios estudos da area, apesar do
comprovado impacto negativo de complica¢cdes bucais na qualidade de vida dos
pacientes. Por isso devemos realizar uma avaliacao sistematica e uma abordagem
terapéutica personalizada que priorize 0s sintomas dos pacientes sobre os

achados diagnésticos, em uma perspectiva de cuidado paliativo.
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