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RESUMO: Para os pacientes com cincer, a manutencio de um estado de saide sem maiores
complicagdes é essencial e o bem-estar da boca est4 intimamente relacionado com uma condico de
boa satide. Deve-se considerar também que o paciente com cincer pode ter consequéncias negativas
sobre os dentes devido aos efeitos da quimioterapia ou radioterapia. O objetivo deste trabalho foi
demonstrar a importincia do manejo odontolégico em cuidados paliativos de pacientes com cincer
bucal, por meio de uma revisio da literatura. As equipes de cuidados paliativos sdo formadas por
profissionais de diferentes 4reas da satde para alcangar uma abordagem abrangente. O cirurgio-
dentista pode desempenhar um papel importante, uma vez que a boca, érgio de expressio, é
frequentemente acometida nas fases tardias das doengas oncolégicas. Além disso, considera-se que
o cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental na educagdo dos outras pessoas envolvidas
nesta gestdo, a satde bucal é uma obrigacdo funcional e emocional fortemente relacionada com a
qualidade de vida, sendo essencial a integracio de mais cirurgides-dentistas no plano de cuidados
continuados.

Palavras-chave: Cincer bucal. Cavidade oral. Cuidados paliativos. Paciente terminal.

ABSTRACT: For cancer patients, maintaining a state of health without further complications is
essential and the well-being of the mouth is closely related to a condition of good health. It should
also be considered that the cancer patient can have negative consequences on the teeth due to the
effects of chemotherapy or radiotherapy. The objective of this work was to demonstrate the
importance of dental management in palliative care of patients with oral cancer, through a
literature review. Palliative care teams are formed by professionals from different areas of health
to achieve a comprehensive approach. The dentist can play an important role, since the mouth, the
organ of expression, is often affected in the late stages of oncological diseases. In addition, it is
considered that the dental surgeon plays a fundamental role in the education of other people
involved in this management, oral health is a functional and emotional obligation strongly related
to the quality of life, being essential the integration of more dentists in the continuing care plan.
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1 INTRODUCAO

O céncer é uma doenca complexa e é uma das principais causas de morte no
mundo. Sua mortalidade é alta, pois menos de 50% dos pacientes sio curados. No caso com
cincer de boca, o carcinoma espinocelular corresponde a 9ooo dos casos diagnosticados,
possibilitando que cirurgido-dentista tenha a oportunidade de reconhecer a doenga quando
ainda é assintomdtica por se tratar de uma lesdo superficial, na maioria das vezes. A
detec¢do precoce aliada ao tratamento adequado parece ser a forma mais eficaz de melhorar
o controle da doenca (AMORIM et al., 2019).

Durante o tratamento do cincer, bucal ou ndo, o cirurgido-dentista pode ser um dos
primeiros profissionais de satide a atender o paciente. Esse fato ocorre, uma vez que esses
pacientes podem manifestar complicacdes em cavidade oral, incluindo inflamacio,
ulceracdes, dificuldades de degluti¢do, hipossalivagio, entre outras (BULGARELI et al.,
2014).

A avaliagdo intrabucal deve ser sistematizada para evitar qualquer negligéncia. A
condi¢io dos dentes e dos tecidos moles, a consisténcia e a quantidade de saliva devem ser
inspecionadas. A avaliagio dos linfonodos submandibulares, submentuais e cervicais se faz
necessaria. Medidas de higiene oral devem ser recomendadas mesmo antes do inicio do
tratamento oncolégico (CARVALHO et al,, 2013).

Nesse tipo de paciente, a cavidade oral é uma das primeiras 4dreas do corpo em que
ocorrem dores e perda da funcionalidade orginica, condi¢cdes que determinam uma piora
da qualidade de vida residual também porque comprometem drasticamente as habilidades
interpessoais, valor fundamental no final da vida (SCHEUFEN et al., 2011).

No caso do tratamento do cincer bucal, as complicacgdes em boca podem ser
intensificadas e, muitas vezes, ocorrem disfun¢des e distor¢des na fala, mastigacio,
salivagdo, dor nos dentes e na mucosa. Esse paciente requer uma série de medidas entre
multiplos profissionais de satide. Uma equipe multidisciplinar é fundamental para haja
manuten¢io da qualidade de vida desse paciente. Muitos casos sdo diagnosticados em
estigio avancado, o que muitas vezes coloca o paciente como apto a receber cuidados
paliativos (LIMA et al., 2021).

As equipes de cuidados paliativos sdo formadas por profissionais de diferentes 4reas
da satde para alcangar uma abordagem integral a esses pacientes. O cirurgido-dentista
pode desempenhar um papel importante na equipe, pois muitos pacientes necessitam de

atendimento odontolégico. A sua intervengio é necessiria desde o diagnéstico até o
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tratamento da dor nos estigios finais da doenga (CARDOSO et al., 2013; DIAS et al,,
2021).

A Odontologia em cuidados paliativos se refere i atengio dada a pacientes com
enfermidades progressivas e avangadas as quais comprometem a cavidade oral diretamente

e indiretamente, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes

(OLIVEIRA et al., 2019).

2 OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho foi demonstrar a importincia do manejo
odontolégico em cuidados paliativos de pacientes com cincer bucal, por meio de uma

revisio da literatura.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Principais caracteristicas do cincer bucal

De acordo com o Instituto Nacional de Cincer (INCA) o cincer de boca também
pode ser denominado como cincer de libio e de cavidade oral, trata-se de um tumor
maligno que atinge os l4dbios, a lingua e o assoalho bucal (INCA, 2022). Estudos
demonstram que é mais comum em homens acima dos 40 anos, sendo considerado o
quarto tumor de maior frequéncia no sexo masculino. Geralmente, é diagnosticado em
estagios avancados (INCA, 2022; ONCOGUIA, 2022).

O cincer bucal é uma neoplasia insidiosa, com um desfecho muitas vezes infeliz. A
prevencio e a identificagdo rdpida, possiveis gragas a contribui¢do dos cirurgides-dentistas
e a triagem investigativa especifica, continuam sendo as armas de defesa mais duteis
(INCA, 2022).

Segundo o INCA e ONCONGUIA (2022), a estimativa é de 15.190 novos casos,
sendo 11.180 homens e 4.010 em mulheres. J4 o ndmero de mortes corresponde a 6.60s,
sendo 5.120 em homens e 1.485 mulheres.

Os homens adoecem mais do que as mulheres, mas o hébito de fumar e o aumento
generalizado do consumo de 4lcool estio aproximando a casuistica feminina da masculina.
Embora a média de diagnésticos esteja em torno de 64, o nimero de jovens afetados estd

aumentando. As formas devidas ao Papilomavirus Humano (HPV) estio aumentando
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para as quais a irea de assentamento é representada pelas amigdalas e a parte anterior da
faringe (ONCOGUIA, 2022).

Como ji mencionado, o cincer bucal possui altas taxas de mortalidade, fator
associado ao seu diagnéstico tardio, mesmo que ndo ocorra o dbito, este é causador de
tratamentos extremamente mutiladores, como glossectomia (remogio de parte ou toda
lingua), mandibulectomia (remog¢io de mandibula), vermelhectomia (remogio de libio).
Esses fatores identificam a importincia do cirurgido-dentista na Atenc¢do Primaria & Sadde
(APS), sendo o profissional capaz de identificar e diagnosticar essa patologia o mais breve
possivel.

algumas lesdes podem anteceder o cincer bucal, sendo denominadas como
Desordens Potencialmente Malignas (DPM). Em relacio s DPM destacam-se a
leucoplasia, eritroplasia e queilite actinica (TELESAUDE, 2022).

A prevencio é fundamental para o tratamento, pois infelizmente em metade dos
casos de cincer bucal o momento do diagndstico chega apenas quando a doenga ji é
ilimitada nas dreas préximas, para os ginglios linfiticos do pescogo e até para os pulmaes,
através do sangue. A sobrevida em 5 anos a partir do diagnéstico varia, de 80-90% em
pacientes em que o tumor permaneceu no local de inicio e o tratamento foi precoce, até 5-
20% em pacientes metastiticos, com média em torno de 44% (WERNER e
FONTANELLA, 2009).

Os sinais de alerta incluem ulceracdo persistente dos libios ou no interior da boca,
formacido de nédulos ou dreas vermelhas ou esbranquigadas, desenvolvimento de tumores,
dor, afrouxamento dos dentes, dificuldade em engolir, alteragdes na voz, inchago no
pescogo, sangramento da boca ou nariz. Uma grande ajuda no reconhecimento da doenga

vem do agendamento de consultas peridédicas com o cirurgido-dentista (OLIVEIRA et al.,

2019).

3..1  ManifestacSes bucais em pacientes com cincer

Dentre as possiveis complica¢des bucais em pacientes com cincer temos:

a) Xerostomia ou boca seca é uma sensacgdo subjetiva e é definida como a redugdo
ou auséncia na produgio de secrecio salivar. Pode estar relacionada a diversas doengas, tais
como: tumor das glindulas salivares, diabetes mellitus, sindrome de Sjégren, fibrose
cistica, entre outras. Pode ter etiologia farmacolédgica, pois muitos medicamentos usados

em medicina paliativa podem gerar xerostomia como efeito colateral, tais como: terapia
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usada para cincer, sedativos, diuréticos, opioides e anticonvulsivantes. A xerostomia pode
ter causa funcional, como: desidratagio, vomitos e deficiéncias protéicas.

Pode-se observar diferentes sinais e sintomas relacionados a xerostomia, sendo os
principais a sensagio de boca seca; de irritagio ou queimacdo, especialmente na lingua;
ldbios rachados; feridas nos cantos da boca; lingua 4spera e rachada; problemas na
mastigacio e degluti¢do, devido A falta de lubrificagio do bolo alimentar, aumento de
ciries ou lesdes dentdrias, uma vez que a saliva realiza um mecanismo de limpeza
chamado autéclise, é antimicrobiana e tem capacidade de remineraliza¢do, variagdo no
sabor dos alimentos, pois a saliva é responsivel por aumentar sua absorcio
(BROCHADO, 2014).

b) Estomatite é a inflamagdo da mucosa oral, por isso pode afetar qualquer area da
cavidade oral (l4bios, gengivas e lingua). Causado por tumor de boca ou desnutricido, além
de ter causas farmacoldgicas, como: uso de antimetabdlitos e antibidticos antitumorais,
radioterapia de cabega e pescogo. Pode estar associada ao estilo de vida do paciente, ou seja,
higiene oral insuficiente, ajuste inadequado da prétese dentéria, ingestdo excessiva de
tabaco e/ou alcool.

Manifesta-se por meio da presenca de 4reas com eritema; bolhas e/ou dtlceras;
dificuldade de engolir; dor e sensibilidade. E definido como o processo inflamatério que
danifica todo o trato gastrointestinal, ou seja, da boca ao 4nus. Sua causa nio estd
totalmente comprovada, mas tem sido observada associagcio com o tipo de medicamento
utilizado na terapia do cincer (como ciclofosfamida, metotrexato, Ara-C, Doxorrubicina,
Melfalan, Busulfan, Vinblastine ou 5-FU) e com fatores préprios do paciente (MANUAL
MSD, 2022).

c) Candidiase oral é a infeccdo causada por uma proliferagio excessiva de algumas
espécies do fungo Cindida. Os fatores predisponentes para tal manifestagdo sdo boca seca,
diabetes mellitus, tratamento com antibidticos e/ou esterdides, quimioterapia e/ou
radioterapia de cabeca e pescoco, higiene bucal insuficiente, ser fumante ou usar préteses
dentérias.

Apresenta sinais e sintomas, como 4reas de vermelhidio com ou sem manchas
brancas; dificuldade em engolir; perturbacio do paladar; presenca de aftas; alteragdo no
sentido do paladar, podem referir-se a um gosto metilico na lingua; lesGes de rachadura

nos cantos dos ldbios; hipertrofia de papilas filiformes (ROCHA et al., 2017).
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A taxa de sobrevivéncia para pessoas com cincer bucal é bastante baixa; quase
metade dos pacientes nio sobrevivem além de 5 anos. Estd elevada taxa de mortalidade
deve-se muito provavelmente ao fato de o cincer bucal nio ser diagnosticado a tempo e,
portanto, uma vez disseminado, é de dificil cura. Por isso é tio importante ter um
atendimento odontolégico regular, para que o cirurgido-dentista possa identificar os
tumores suspeitos e intervir imediatamente. Consultas regulares e bons cuidados dentérios

sdo as melhores defesas contra essa doenca (LIMA, 2020).

3.1.2 Tratamento odontolégico em pacientes com céncer

Algumas doengas sistémicas tém efeitos e manifestacdes na boca e vice-versa, com
as quais, apresentando uma relacdo de mio dupla entre satide bucal e satide geral. Doencas
cardiacas como endocardite infecciosa, pneumonia por broncoaspiragio e vérios tipos de
cincer na face e pescogo, podem ser originados de microrganismos presentes na boca do
paciente ou em alteracSes do funcionamento normal de suas células e tecidos. Por outro
lado, doengas como diabetes e osteoporose, bem como o consumo de medicamentos
(particularmente os antidepressivos, agentes respiratérios, analgésicos contendo opi4ceos e
alguns medicamentos cardiacos ou anti-hipertensivos) geram manifestacdes como
diminui¢io da quantidade de saliva ou progressio mais ridpida da doenca periodontal
(DIAS et al., 2021).

Para os pacientes com céncer, a manuten¢io de um estado de saiide sem maiores
complicacdes é essencial e o bem-estar da boca estd intimamente relacionado com uma
condi¢io de boa saide. Deve-se considerar também que o paciente com cincer pode ter
consequéncias sobre os dentes devido aos efeitos da quimioterapia ou radioterapia
(VIEIRA et al., 2012).

A radioterapia, muitas vezes mais do que a quimioterapia, afeta diretamente a 4rea
do pescoco e da cabeca. Este tipo de terapia pode causar danos aos dentes, gengivas, assim
como fung¢des de mastigagio da boca, a0 mesmo tempo em que pode causar desconforto
nas membranas mucosas da boca. Os tratamentos oncolégicos também tém repercussdes
importantes na oralidade, pois podem determinar: ciries dentdrias; infec¢des; doencas das
gengivas e do osso subjacente (periodontite); inflamacio das membranas mucosas

(mucosite); mudancas de sabor; sensagio de boca seca, entre outras (AMORIM et al., 2019;

AZMAN, 2022).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.8.n.04. abr. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

228



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagcao- REASE

Além disso, doencas dentédrias pré-existentes podem, durante o tratamento
radioterdpico ou quimioterdpico, interferir nas terapias. A higiene oral ajuda certamente a
prevenir e limitar alguns problemas, no entanto a colabora¢do entre o oncologista e o
cirurgido-dentista de referéncia continua a ser de extrema importincia, o cirurgido-dentista
deve estar sempre informado do estado geral de saiide do paciente, acompanhando de perto
o decorrer das terapias. Simples cuidados preventivos e visitas periédicas ao cirurgido-
dentista podem ser de grande utilidade para proteger a boca e os dentes dos efeitos
negativos decorrentes do declinio das defesas imunolégicas durante as terapias
oncolégicas, cabe frisar que nos tltimos dois anos, todo esse processo foi agravado pela
pandemia do COVID-19 que durante meses manteve profissionais e pacientes afastados
(FREITAS et al., 2020).

Infelizmente, nio existe uma pratica de conscientizar os pacientes com cincer sobre
uma visita odontolégica preventiva, muitas vezes porque o cirurgiio-dentista é visto como
um dos menores dos problemas na corrida frenética contra o tempo para o tratamento do
cincer, mas uma visita ao cirurgido-dentista antes de prosseguir como terapias contra o
cincer bucal pode evitar maiores transtornos (BRASILEIRO et al., 2021).

Recomenda-se que antes da quimioterapia deve-se ir ao cirurgido-dentista pelo
menos duas semanas antes do inicio da terapia oncoldgica, fazer um check-up geral e tratar
preventivamente possiveis ciries ou abscessos e verificar se hd préteses totais ou parciais.
Durante a quimioterapia deve-se adiar intervencdes desnecessirias e em qualquer caso
deve informar o cirurgido-dentista dos tratamentos em curso e avaliar com ele as terapias
mais adequadas; é prestar especial atengio a higiene oral utilizando enxaguantes
antissépticos e analgésicos especiais; é fundamental a colaboragio e comunicagio ativadas
entre o oncologista e o cirurgido-dentista de confianca. Apds a quimioterapia, é necessério
agendar exames periédicos e higiene bucal; evitando grandes intervencdes por 6 meses

apés terapias oncolégicas (SILVA et al., 2021).

3.2 Cuidados paliativos na Odontologia

O verbo paliar, do latim palliare, pallium, significa em seu modo mais abrangente,
proteger, cobrir com capa. Em Odontologia, o cuidado paliativo pode ser definido como o
manejo de pacientes com doengas progressivas ou avangadas, devido ao comprometimento
da cavidade oral pela doenca ou seu tratamento, direta ou indiretamente (MENDONCA,

2022).
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De acordo com a Organizagio Mundial de Satdde (OMS), os cuidados paliativos
foram apresentados em 1990, com uma atualizacdo em 2002, “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
prevencio e alivio do sofrimento, por meio de identificagio precoce, oportuna, avaliagdo
impecdvel, tratamento de dores e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais”
(INCA, 2021).

No Brasil os cuidados paliativos sdo recentes e foram aplicados a partir da década
de 1980, sendo aplicados no Estado do Rio Grande do Sul no ano de 1983, sequencialmente
foram aplicados na Santa casa de misericérdia de Sdo Paulo no ano de 1986, e em Santa
Catarina e Parani, desde entdo sdo aplicados na maioria dos estados brasileiros, merecendo
destaque para o INCA, de responsabilidade do Ministério da Sadde que em 1998,
inaugurou o Hospital Unidade IV, unidade exclusivamente dedicada aos cuidados
paliativos (HERMES et al., 2013). Na figura 1, é possivel vislumbrar um resumo dos

cuidados paliativos.

Figura 1. Sintese dos cuidados paliativos.
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Fonte: SANAR, 2022.
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Segundo a Alianca Mundial de Cuidados Paliativos, menos de 896 de quem precisa,
tem o acesso de fato garantido (SANAR, 2022). Os cuidados paliativos sdo prestados na
presenca de doenca avancada, progressiva e incurdvel, apresentando falta de possibilidades
razodveis de resposta tratamento especifico, e esti intimamente relacionado com a
presenca, explicita ou nio, de morte. Nessa situagio, véirios problemas ou sintomas podem
ocorrer de forma intensa, multifatorial e mutédvel que produz um grande impacto
emocional no paciente, sua familia e a equipe terapéutica (MENDONGCA, 2022).

Os cuidados paliativos tornam-se ainda mais relevantes quando o paciente
apresenta uma doenga terminal, ou seja, uma doenca avancada, progressiva e incuravel que
carece de respostas suficientes ao tratamento. Em geral, nessa situagio, muitos problemas
ou sintomas sio observados, causados por virios fatores. Entre esses problemas estio os
bucais e dentérios, como estomatite, candidiase oral ou boca seca, sendo este dltimo o que
ocorre com mais frequéncia (SANTANA, 2020).

A alteragdo das caracteristicas da boca que ocorre nesses pacientes deve ser levada
em consideracdo, o que pode aumentar o risco do aparecimento desses problemas, pois, em
condicdes normais, a cavidade oral e a mucosa criam uma barreira natural contra virios
microrganismos (sejam endégenos ou exégenos). Por outro lado, deve-se avaliar a possivel
incapacidade do paciente para o autocuidado, principalmente se estivermos falando de uma
pessoa idosa. Por isso, a higiene bucal costuma ser insuficiente nessa fase da vida,
aumentando o risco de colonizacdo por patégenos e, com ela, infecgdes (VIRGINIO et al.,
2020).

As lesdes orais podem desenvolver desidratacio e/ou desnutri¢io no paciente,
modificando sua sensagio de paladar ou criando dificuldades na mastigacio e/ou
degluticdo (devido & dor que causam). Além disso, sua esfera psicossocial pode ser afetada,
pois geram problemas na comunicagio, alteram suas atividades sociais etc. Por todas essas
razdes, pode-se afirmar que problemas na cavidade oral afetam negativamente a qualidade
de vida do paciente (FREITAS, 2020).

Porém, na maioria dos casos, a satide bucal é um aspecto totalmente esquecido nos
cuidados paliativos, mesmo quando os pacientes apresentam patologias na cavidade oral.
Isso porque esses problemas nio recebem muita importincia, considerando-os uma

questio menor; e que, além disso, a higiene bucal é muitas vezes considerada desagradavel

(BRASILEIRO et al., 2021).
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Ao se deparar com os cuidados paliativos de um paciente, principalmente se for um
idoso, é necessirio ter em conta a sua fragilidade, a provdvel presenca de multiplas
patologias sistémicas e a incapacidade da pessoa de se responsabilizar pelos seus préprios
cuidados, o que a torna altamente dependente de cuidados informais e profissionais por
multiplas pessoas (DIAS et al., 2021).

O manejo odontolégico nos cuidados paliativos tem como o objetivo assegurar a
satde bucal, mediante a preservacio do periodonto, dentes, restauracdes, préteses e
implantes, pois ha reducdo da capacidade funcional do paciente causada pelo agravamento
da doenca; prevengio e tratamento de focos infecciosos oportunistas em boca; prevencio e
tratamento de efeitos colaterais advindos da quimioterapia e/ou radioterapia de cabeca e
pescogo, com destaque para mucosite e xerostomia(boca seca); controle dos quadros de
sangramento bucal; remogio de dentes deciduos em esfoliago, prevenindo uma aspiragio
do mesmo; prevencio e tratamento das feridas orais; alivio das dores orofaciais; auxilio aos
pacientes, familiares e cuidadores na realizagio de higiene bucal de rotina de forma
delicada e eficiente, evitando as complica¢des relacionadas a higiene inadequada (como
carie, alteragdes na gengiva e pneumonias aspirativas) (LIMA, 2020).

O manejo deve assegurar também o alivio das dores causadas por complicacdes
bucais ja instaladas, instituindo assim a¢des educacionais juntamente com os cuidadores
familiares e os demais profissionais de satide envolvidos. Percebe-se assim a importincia
do cirurgido-dentista incluido nas equipes multidisciplinares, importincia desconhecida
em tempos anteriores, pois erroneamente achava-se que a intervencio odontolégica
poderia agravar o estado de satide de um paciente terminal o que identificava um total
desconhecimento das potencialidades da odontologia, porém com estudos realizados
verificou-se que ao trabalhar de forma conjunta oferece-se aos pacientes e aos seus
familiares uma qualidade de vida melhor (ROCHA et al., 2017).

Os cuidados paliativos se tornam necessirios a partir do momento em que o
paciente se encontra em um estado progressivo de declinio onde todos os esforcos sio
aplicados para garantir conforto ao paciente em seus tltimos momentos. As pessoas que
recebem cuidados paliativos, frequentemente apresentam problemas buco-dentérios,
todavia infelizmente a satde bucal é uma 4rea ainda negligenciada pelas politicas de satde
do Brasil, o que dificulta tanto o trabalho de prevencio, quanto de participagio no processo

terapéutico, prejudicando assim os pacientes e familiares (LIM A, 2020).
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A verdade é que profissionais e/ou cuidadores nem sempre possuem o
conhecimento necessirio, para os cuidados buco dentédrios ideais, por ndo conhecer as
patologias de base e suas implica¢des sobre a boca e os cuidados. Além disso, os
profissionais e funcionérios responsaveis pelos cuidados, as vezes nio consideram a satde
bucal importante no contexto de satide geral e qualidade de vida, o que cria barreiras
administrativas, econémicas ou socioculturais, que impedem a realizagio de cuidados
paliativos orais (ALBUQUERQUE et al., 2016).

Nesse contexto, é fundamental que o cirurgido-dentista conheca os problemas
relacionados a4 doenca e compreenda sua natureza; mas também que a equipe de
atendimento reconheca a importincia da boca e sua adequada condicdo e fungdo para a
satde geral e qualidade de vida. Os planos de intervenc¢io devem ser organizados de acordo
com o risco clinico, gravidade da patologia sistémica e de acordo com a expectativa de vida
do paciente; ndo esquecendo que os tratamentos curativos e paliativos ndo sio mutuamente
exclusivos, que h4 énfase e que quando um tratamento especifico se esgota, o objetivo é
recuperar ou manter o conforto do paciente e sua familia, preservando uma concepgio
terapéutica ativa que permite superar o "ndo h4 mais nada a fazer" (SANTANA, 2020).

E primordial que o cuidador e todos os profissionais de satide trabalhem em equipe
(o trabalho isolado é prejudicial ao paciente); mecanismos basicos devem ser estabelecidos
para isso, para que as informacSes necessdrias para cada membro da equipe estejam
disponiveis, completas e de qualidade. O exposto e a realizacdo permanente de
interconsultas garantirio um atendimento mais seguro e eficaz para o paciente. Nesse
contexto, toda a equipe conhece a situagdo e permite a distribuicdo concertada de
responsabilidades, compartilhando informagdes, sem que nenhum aspecto da satde e do
bem-estar do paciente seja negligenciado (DIAS, 2021).

O manejo odontolégico desses pacientes com cincer consiste em avaliages e
procedimentos pré-terapéuticos e consultas periédicas com o oncologista e o cirurgido-
dentista. Além disso, é essencial que o manejo odontolégico durante a quimioterapia e
radioterapia seja orientado para a execugio de um regime rigoroso de autocuidado, onde, se
necessdario, as praticas de higiene bucal sejam substituidas, esta dltima nos casos em que o
dano tecidual é grave (LIMA et al., 2021).

Em seu estudo Santana (2020, p. 9), cita Zoccoli e colaboradores (2019) que

afirmaram:
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Que os cuidados paliativos nio sdo baseados em protocolos, e sim em principios.
Sdo eles: proporcionar o alivio da dor e de outros sintomas que ndo sdo
agradaveis; afirmar a vida e julgar a morte como um processo normal da vida; n3o
adianta nem adiar a morte; integrar as condigdes espirituais e psicolégicas no
cuidado do individuo; promover um sistema de suporte que torne possivel o
paciente viver tdo ativamente quanto possivel até a chegada de sua morte;
propiciar um sistema de suporte para ajudar a familia no decorrer da doenga e no
luto; certificar uma abordagem multiprofissional com foco nas necessidades dos
pacientes e de seus familiares, principalmente o acompanhamento no luto;
melhorar a qualidade de vida e ter influéncia positiva no decorrer da enfermidade,
e Implementar o mais antecipado possivel, junto com outras medidas
terapéuticas.

3.2.1 Potenciais problemas para os cuidados paliativos da boca

Felizmente, o Projeto de Lei da Cimara n° 34, de 2013, que torna obrigatéria a
prestacdo de assisténcia odontoldgica a pacientes em regime de internacio hospitalar, aos
portadores de doencgas cronicas e, ainda, aos atendidos em regime domiciliar, projeto que
demorou muito tempo para ser aprovado, sendo considerada uma barreira politica que
favorece pacientes em estados graves de satde, sua aprovagio era constantemente vetado
com justificativas econdémicas, j4 que em médio e longo prazo a vigéncia da lei promoveria
grandes impactos aos cofres publicos de acordo com o atual presidente (CRO SE, 2019).

Além de barreiras politicas, econédmicas e administrativas o cirurgido-dentista pode
enfrentar problemas podem ser enfrentados nos cuidados paliativos na boca entre eles o
paciente pode ter problemas de comunicagio (disartria, disfonia, disfasia, afasia)
dependendo do tipo de patologia, sua localizagio e gravidade, bem como seu estado de
consciente e/ou cognitiva. Quando se trata de um caso de cincer de face e pescogo, além de
distirbios da comunicaco, que constituem um estressor fisico e psicologicamente, pode
haver alteracio na aparéncia fisica e comprometimento funcional por malformacgdo. Sio
elementos de grande impacto psicolégico, dado o papel da aparéncia facial na
autopercepg¢do e na imagem projetada para os outros (OLIVEIRA et al., 2019).

O estado cognitivo ou consciente pode fazer com que o paciente nio saiba onde
localizar déi ou incomoda. Quando se trata de pacientes dementes, estranhos podem
produzir medos, tornando-se irritdvel e/ou agressivo. Alguns medicamentos podem
dificultar a vigilia do paciente, bem como os medicamentos e patologias podem diminuir a
quantidade de saliva, o que aumenta a extensdo e gravidade dos problemas bucais e torna
seu manejo mais complexo (VIRGfNIO et al., 2020).

As condices apresentadas pelo paciente podem impossibilitar que ele colabore com

o tratamento. Em pacientes que niao conseguem um tratamento adequado, tendo contato
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apenas com profissionais e cuidadores que nio possuam o conhecimento necessério, sobre
cuidados buco-dentdrios e as patologias de base e as suas implicagdes na boca e seu
cuidado. Que os profissionais ou responsiveis pelo atendimento nio consideram a satde
importante oral-odontolégica no contexto da satde geral e qualidade de vida e por fim as

barreiras administrativas, econdmicas ou politicas que dificultam ou impedem a realizacio

dos cuidados paliativos bucais e odontolégicos (SANTANA, 2020).

CONCLUSAO

As equipes de cuidados paliativos sdo formadas por profissionais de diferentes 4reas
da satde para alcancar uma abordagem abrangente. O cirurgido-dentista pode
desempenhar um papel importante, uma vez que a boca, 6rgio de expressio, é
frequentemente acometida nas fases tardias das doencas oncolégicas.

Além disso, considera-se que o cirurgido-dentista desempenha um papel
fundamental na educa¢io dos outras pessoas envolvidas nesta gestdo, a satide bucal é uma
obrigacdo funcional e emocional fortemente relacionada com a qualidade de vida, sendo
essencial a integracdo de mais cirurgides-dentistas no plano de cuidados continuados.

O foco deve ser sensibilizar os tomadores de decisio para prosseguir com a
implantacdo da infraestrutura necessiria para o desenvolvimento da prética odontolégica

em cuidados paliativos.
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