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APRESENTAÇÃO

A obra “Ciências da Saúde: da teoria à prática” é composta de onze volumes e 
de forma categorizada e interdisciplinar compreende trabalhos, pesquisas, relatos de 
casos, revisões e inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento 
relativo à saúde. O conteúdo reúne atividades de ensino, pesquisa e extensão 
desenvolvidas em diversas regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos 
seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento bibliográfico e 
alcança o conhecimento empírico e prático.

Neste volume abordamos e elencamos trabalhos direcionados à saúde pública e 
também à odontologia. Recentemente em um encontro com uma das representantes 
principais do Conselho de Odontologia do meu estado conversamos a respeito da 
necessidade de integração dos profissionais da área odontológica com os demais 
profissionais da saúde pública, colocamos várias ideias no papel as quais pretendemos 
executar no próximo ano. Com muita certeza posso afirmar que o material aqui exposto 
irá contribuir tanto para os nossos projetos quanto para aqueles que pretendem 
estabelecer vínculos com as áreas aqui mencionadas.

Encontraremos neste volume temas como conceitos específicos para o cirurgião 
dentista, educação em saúde coletiva com foco na odontologia, prática clínica, câncer 
de boca, cuidados paliativos, higiene, patogênese, participação comunitária, atenção 
à saúde, saúde bucal de gestantes e bebês, atenção primária, segurança do paciente, 
dentre outros diversos temas tão interessantes quanto.

Portanto o nono volume apresenta conteúdo importante não apenas pela teoria 
bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela capacidade de 
professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da Atena Editora 
em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto 
brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a 
cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar 
conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CUIDADOS PALIATIVOS E ODONTOLOGIA

CAPÍTULO 7

Hadda Lyzandra Austríaco Leite
Fernanda Ferreira Lopes

RESUMO: Cuidado Paliativo é uma opção  
de terapêutica que deve ser estabelecida de 
forma conjunta entre equipe de saúde, paciente 
e seus familiares logo ao diagnosticar uma 
doença que ameaça a vida. É de extrema 
importância que entenda-se que os CP têm 
como propósito melhorar a qualidade de vida 
do paciente e não acelerar ou adiar o momento 
do morrer. Pacientes em cuidados paliativos 
geralmente apresentam complicações bucais 
que outros membros da equipe podem não 
diagnosticar ou saber como conduzir, tal fato 
justifica a presença do cirurgião-dentista na 
equipe interdisciplinar de cuidados paliativos. 
O cirurgião-dentista deve ter em mente que o 
objetivo principal é o controle do conforto/dor 
e a manutenção da higiene oral. A atuação 
do profissional de odontologia capacitado nas 
equipes de cuidados paliativos favorece a 
atenção total ao paciente. Desta maneira, o 
cirurgião-dentista deve estar preparado a atuar 
nesse contexto.

INTRODUÇÃO

Atualmente, entede-se Cuidados Paliativos 
(CP) como uma opção  de terapêutica que deve 

ser estabelecida de forma conjunta entre equipe 
de saúde, paciente e seus familiares logo ao 
diagnosticar uma doença que ameaça a vida. É 
de extrema importância que entenda-se que os 
CP têm como propósito melhorar a qualidade 
de vida do paciente e não acelerar ou adiar 
o momento do morrer. Consequentemente,
quaisquer medidas terapêuticas utilizadas
devem aliviar os sintomas e, se possível,
retardar a progressão da doença, mas não
devem agravar o prognóstico. As escolhas pelo
tratamento são fundamentadas pela melhor
evidência científica, nas avaliações de risco e
benefício e preferência do paciente ou de sua
família. (DAVIES; HIGGINSON, 2004; KELLEY;
MORRISON, 2015)

A escolha pelo início dos cuidados 
paliativos dependerá do acometimento do 
paciente. Por exemplo, em doenças de lento 
avanço, considera-se um paciente elegível 
para os cuidados paliativo no período de alta 
dependência para as atividades de vida diária.
(VENTURA, 2013)

Já no âmbito da Odontologia, CP podem 
ser estabelecidos como o manejo de pacientes 
com doença progressiva, ou avançada, que 
apresentam comprometimento da cavidade 
oral seja em decorrência da doença ou seu 
tratamento, direta ou indiretamente, tendo como 
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principal objetivo sempre a melhora da qualidade de vida do paciente. (SILVA, 2017)
A variedade e gravidade das queixas orais ressaltam a importância dos tecidos 

bucais para a função diária e seu impacto na qualidade de vida. É comum que os 
pacientes não se queixem espontaneamente de um desconforto na cavidade oral, ou 
podem ser física ou mentalmente incapazes de fazê-lo. Desta maneira, é fundamental 
que eles sejam questionados especificamente sobre problemas bucais e que suas 
bocas sejam examinadas constatemente. A constatação das patologias orais e a 
compreensão de seu manejo permitirão que os provedores de cuidados de saúde 
prestem cuidados primários ou consultem um especialista para avaliação e tratamento. 
(MOL, 2010; SAINTRAIN; DE SOUZA, 2012).

O cirurgião-dentista deve ser parte ativa da equipe de cuidados paliativos e por 
isso, torna-se de fundamental importância que ele obtenha conhecimento de todos os 
tratamentos indicados em CP, definindo um plano de tratamento adequado para cada 
caso específico, e contribuindo com o trabalho realizado.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento dessa revisão de literatura seguiu-se os preceitos 
do estudo exploratório, por meio de uma pesquisa bibliográfica em livros e artigos 
científicos sobre o tema. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed 
Central e Scientific Eletronic Library Online através das palavras-chave em português e 
sua correspondente em inglês: “Cuidados Paliativos”, “Odontologia”. Foram utilizados, 
ainda, livros que abordaram a temática proposta.

Cirurgião-dentista na equipe de cuidados paliativos

Pacientes em cuidados paliativos geralmente apresentam complicações bucais 
que outros membros da equipe podem não diagnosticar ou saber como conduzir, tal 
fato justifica a presença do cirurgião-dentista na equipe interdisciplinar de cuidados 
paliativos. (JALES, 2011)

Por estar diretamente relacionada a questões como capacidade nutricional, a 
cavidade bucal tem grande destaque no bem estar do paciente. A odontologia de 
cuidados paliativos visa o tratamento de pacientes, nos quais a boca é afetada direta 
ou indiretamente pela doença e o tem como princípio o alívio dos sintomas.(WISEMAN, 
2006). 

Os cuidados paliativos odontológicos podem ser iniciados desde quando 
o paciente ainda consegue se deslocar ao consultório ou quando necessitar de 
internação, até o fim da vida. E o plano de tratamento deve visar a saúde periodontal, 
e ainda se restaurações, implantes e próteses poderão ser mantidos por uma pessoa 
que está perdendo a capacidade de higienizar, e necessitará que seja feita por uma 
outra pessoa, normalmente o familiar ou cuidadores.(OLIVEIRA; MIRANDA, 2015)
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O cirurgião-dentista deve ter em mente que o objetivo principal é o controle 
do conforto/dor e a manutenção da higiene oral. A cavidade oral é fundamental 
para o paciente de cuidados paliativos, pois viabiliza a nutrição, administração de 
medicamentos e fala.

Xerostomia

Xerostomia é a queixa de uma pessoa, ou seja, um percepção subjetiva de 
secura ou hipossalivação oral. Já a hipossalivação é a condição em que se tem uma 
redução na produção de saliva.(SILVA, 2017)

A saliva exerce um papel crucial na saúde bucal, já que possui anticorpos, ajuda 
a prevenir erosões e ulcerações na mucosa gengival e auxilia na remineralização dos 
dentes. Quando a função salivar é diminuída, há mais risco de cárie, desconforto bucal 
e doenças como candidíase.(ELAD; HOROWITZ; ZADIK, 2016)

Existem muitas causas para a  xerostomia, mas se tratando de pacientes 
em cuidados paliativos, a terapêutica medicamentosas é provavelmente a mais 
importantes. Medicamentos com efeitos colaterais antisialogogicos (inibindo o fluxo 
salivar) são os prinicipais responsáveis. Estes medicamentos incluem anticolinérgicos, 
antidepressivos, antipsicóticos, diuréticos, anti-hipertensivos, sedativos e ansiolíticos, 
relaxantes musculares, anti-histamínicos, analgésicos opioides e antiinflamatórios não-
esteroidais. Já como causas biológicas de xerostomia, pode-se ter uma história prévia 
de radiação na região de cabeça e pescoço, doenças da glândula salivar, diabetes, 
uso de álcool, fibrose cística, desequilíbrio hormonal e doenças auto-imunes. Não 
deve-se excluir ainda fatores psicológicos como depressão, ansiedade e estresse.
(FRIEDMAN, 2014; JALES, 2011)

A diminuição da lubrificação natual torna difícil e dolorosa a mastigação e a 
deglutição, contribuindo para a anorexia. Além disso, a alteração do paladar é outra 
característica da xerostomia, que pode afetar o apetite. Em usuários de prótese, a 
retenção de suas próteses pode ser dificultada. A boca seca também pode afetar 
seriamente a fala, levando a mais desconforto, dificuldade de comunicação e 
subseqüente frustração e constrangimento para pacientes, familiares e cuidadores.
(NAORUNGROJ et al., 2013).

Candidose Oral

Candida albicans é uma das muitas espécies candidatas encontradas na 
cavidade oral e este organismo é responsável pela maioria das infecções orais. Este 
microorganismo está presente em cavidades orais saudáveis, mas é mantido em 
níveis subclínicos pela competição da microbiota normal. Espécies de Candida são 
conhecidas por serem patógenos oportunistas. Pacientes debilitados, como aqueles 
em uso de terapia antibiótica, citotóxica ou esteróide, são especialmente suscetíveis 
à candidose bucal. A xerostomia, seja qual for a causa, é outro fator predisponente 
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importante.(MOL, 2010; RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2010).
A imunossupressão e  terapia antibiótica alteram a flora bucal comensal, 

permitindo que organismos resistentes, como as espécies de Candida, floresçam. 
Infecções fúngicas na boca podem causar sensação de queimação bucal. O tratamento 
da candidíase pode ser tópico ou sistêmico. Os tratamentos tópicos incluem produtos 
de nistatina, tratamentos com clotrimazol e miconazol. Agentes sistêmicos incluem 
fluconazol e cetoconazol. A escolha do tratamento deve ser resultado de um discussão 
conjunta entre equipe odontológica e médica.(RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2010)

Infecções Virais

O vírus herpes simples (HSV) é o principal responsável por infecção viral na 
mucosa oral.  Assim como os outros vírus herpes, após a debelação da infecção 
primária, o HSV estabelece infecções latentes. Entretanto, entre os hospedeiros 
imunosuprimidos, as reativações podem ser atípicas, muitas vezes com manifestações 
intraorais e graves. Provavelmente a incidência de infecções por HSV entre os pacientes 
imunocomprometidos seja subestimada devido à grande variedade de apresentações 
clínicas.(FRIEDMAN, 2014)

Pacientes de cuidados paliativos podem ter reativação de lesões herpéticas na 
boca. Isso pode levar a uma estomatite herpética dolorosa. O uso de antivirais como 
o aciclovir é recomendado para tratar infecções herpéticas.(OLIVEIRA; MIRANDA, 
2015)

Mucosite/Estomatite

A mucosite oral inicia-se com eritema e edema, progredindo para ulcerações 
dolorosas. A ulceração é mais proeminente no tecido não-queratinizado, incluindo o 
assoalho da boca, mucosa bucal e palato mole. A perda do epitélio como barreira 
protetora pode resultar em infecções locais e fornecer um portal de entrada de 
microrganismos na circulação sistêmica. (FRIEDMAN, 2014; SWEENEY; BAGG, 2000)

Pacientes com câncer podem sofrer efeitos adversos orais específicos do 
tratamento oncológico. O dano à mucosa é relacionado à dose, com risco aumentado 
de toxicidade da mucosa que acompanha a terapia de indução em altas doses Estes 
efeitos são decorrentes de danos tóxicos diretos aos tecidos orais. Como parte de 
seus tratamentos, os pacientes podem receber radioterapia e/ou quimioterapia. A 
cavidade oral é afetada por elas em níveis diferentes. A quimioterapia afeta células 
mitoticamente ativas. Ou seja, os tecidos da cavidade oral com alta rotatividade 
mitótica são diretamente afetados por esses tratamentos, levando à atrofia dos tecidos. 
Já a radioterapia sensibiliza a cavidade oral esclerosando os pequenos vasos que 
vascularizam os tecidos.(FRIEDMAN, 2014; RABELO; QUEIROZ; SANTOS, 2010)

A prevenção da mucosite/estomatite baseia-se principalmente em manter uma 
boa higiene oral e e na prevenção da xerostomia. Já o tratamento é primariamente 
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voltado para o manejo da dor, visto que que o desconforto do paciente pode levar a 
uma má nutrição e hidratação, o que afeta diretamente a capacidade do paciente se 
recuperar. (ELAD; HOROWITZ; ZADIK, 2016)

Distúrbios do Paladar

Distúrbios do paladar tem a xerostomia como principal causa. Pode-se diferecia-
los em disgeusia que é a distorção do gosto, hipogeusia ou gosto reduzido e ageusia 
que significa ausência total de gosto. (ELAD; HOROWITZ; ZADIK, 2016)

Alguns pacientes tendem a aumentar a quantidade de açúcar na dieta em uma 
tentativa de melhorar o sabor. Tal ato, reflete diretamente em um maior risco de 
densenvolvimento de cárie. A xerostomia pode afetar as percepções do paladar, por 
isso recomenda-se o uso de saliva artificial e o consumo de alimentos mais úmidos, 
como aqueles com molho. Outra causa relaciona a distúrbios do paladar é a deficiência 
de zinco. (FRIEDMAN, 2014)

Disfagia 

Pode-se definir disfagia como a dificuldade de deglutição e a mesma pode 
apresentar diferentes etiologias.  Desde a dentição comprometida do paciente que 
pode contribuir para uma mastigação do bolo alimenta não adequada até a produção 
inadequada de saliva e função muscular deficiente. A incapacidade de mastigar 
alimentos pode ser o resultado de ausência dentária, próteses mal adaptadas ou 
doença periodontal avançada. O dentista da equipe de cuidados paliativos deve avaliar 
os pacientes quanto à dor e função.  (SILVA, 2017; WISEMAN, 2006).

Êmese

Náuseas e vômitos são achados comuns nos pacientes em terapia paliativa. A 
náusea pode dificultar o uso de prótese, que são indispensáveis para a mastigação 
e qualidade de vida, afetando as interações sociais. Quanto ao vômito, seu conteúdo 
ácido pode danificar o esmalte dentário, causando sensibilidade. Deve-se recomendar 
o uso de colutórios com de flúor e  se possível, aplicações de verniz fluoretado para 
neutralizar o efeito erosivo da exposição crônica da dentição ao vômito na cavidade 
oral.(ELAD; HOROWITZ; ZADIK, 2016; FRIEDMAN, 2014)

Depressão

Pacientes em cuidados paliativos freqüentemente exibem quadros de depressão 
e tristeza, tendendo a negligenciar seu cuidado oral. A ocorrência de um um sentimento 
de desprezo ou desinteresse sobre o autocuidado pode resultar na higiene bucal 
deficiente. A capacidade reduzida de autocuidado gera um aumento no índice de placa 
e o consequente aparecimento de cárie e doença periodontal.(NAORUNGROJ et al., 
2013)
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Alpem disso, ressalta-se que  os antidepressivos comumente utilizados podem 
causar danos à saúde bucal do paciente, visto que muitos antidepressivos têm como 
efeito colateral a redução do fluxo salivar, devido aos efeitos anticolinérgicos. E a 
presença de hipossalivação pode influenciar a incidência de cáries, infecções e fissuras 
nos cantos dos lábios.(FRIEDMAN, 2014).

Risco de Cárie

O risco de cárie é alto em paciente de cuidados paliativos visto que fazem uso 
de muitos medicamentos xerogênicos e podem estar expostos a radioterapia na 
cabeça e pescoço, desidratação, e falta de vontade de realizar o cuidado bucal. Os 
pacientes podem receber vernizes fluoretados e sempre usar creme dentais com flúor.  
(WISEMAN, 2006).

No tratamento dessas lesões cariosas deve-se dar preferência a agentes 
restauradores, como ionómeros de vidro visto que apresenta propriedades 
anticariogênicas devido à sua liberação de flúor.

Higiene Oral

Os efeitos benéficos da manutenção diária da higiene oral não devem ser 
negligenciados. A redução da carga bacteriana através da higiene oral pode reduzir 
a inflamação nos tecidos orais adjacentes. Além disso, a higiene oral adequada é 
essencial para o conforto, a estética e a autoestima do paciente. (FRIEDMAN, 2014)

CONCLUSÃO

A atuação do profissional de odontologia capacitado nas equipes de cuidados 
paliativos favorece a atenção total ao paciente. Desta maneira, o cirurgião-dentista 
deve estar preparado a atuar nesse contexto, além de interagir com a equipe de 
maneira interdisciplinar, contribuindo para o alívio do sofrimento clínico e psicológico 
do paciente.
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