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Resumo

Objetivo: Identificar as principais intervengdes odontoldgicas paliativas em pacientes com cancer terminal, analisando
a literatura cientifica atualizada. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados
eletrobnicas BVS (LILACS e MEDLINE), Science Direct e PubMed, por meio dos seguintes descritores:
“Odontologia”; “Assisténcia Odontoldgica”; “Cuidados Paliativos”; “Doente Terminal”; “Neoplasias”; “Dentistry”;
“Dental Care”; “Palliative Care”; “Terminal Care”; “Neoplasms” e “Cancer”. Foram incluidos artigos completos
publicados entre 2014 a 2024. Resultados: 10 artigos compuseram a amostra final deste estudo. Verificou-se uma
concentragdo mais elevada de publicacdes nos EUA e de ensaios clinicos randomizados. Foi possivel identificar a
eficacia de intervengdes paliativas como o uso de mel, morfina topica e bethanechol no manejo de sintomas orais
debilitantes, como mucosite e xerostomia. Os resultados evidenciam que tais interven¢es néo s6 proporcionam alivio
sintomético imediato, mas também contribuem para a manutencdo da qualidade de vida dos pacientes em fase
terminal. Conclusdo: Esta revisdo destacou a importancia da integracdo dos cuidados odontoldgicos em equipes
multidisciplinares, apontando para a necessidade de maior formacédo e conscientizacdo entre os profissionais de salde
sobre o papel critico da odontologia paliativa. Deste modo, futuras pesquisas devem explorar a aplicacdo e a eficacia
dessas intervencbes em diferentes contextos clinicos, visando aprimorar as praticas de cuidado paliativo em
odontologia.

Palavras-chave: Assisténcia odontolégica; Cuidados paliativos; Doente terminal.

Abstract

Obijective: To identify the main palliative dental interventions in patients with terminal cancer, analyzing the updated
scientific literature. Methodology: Integrative literature review carried out in the electronic databases BVS (LILACS
and MEDLINE), Science Direct and PubMed, using the following descriptors: “Odontologia”; “Assisténcia
Odontoldgica”; “Cuidados Paliativos”; “Doente Terminal”; ‘“Neoplasias”; “Dentistry”; “Dental Care”; “Palliative
Care”; “Terminal Care”; “Neoplasms” and “Cancer”. Full articles published between 2014 and 2024 were included.
Results: 10 articles made up the final sample of this study. There was a higher concentration of publications in the
USA and randomized clinical trials. It was possible to identify the effectiveness of palliative interventions such as the
use of honey, topical morphine and bethanechol in the management of debilitating oral symptoms, such as mucositis
and xerostomia. The results show that such interventions not only provide immediate symptomatic relief, but also
contribute to maintaining the quality of life of terminally ill patients. Conclusion: This review highlighted the
importance of integrating dental care into multidisciplinary teams, pointing to the need for greater training and
awareness among healthcare professionals about the critical role of palliative dentistry. Therefore, future research
should explore the application and effectiveness of these interventions in different clinical contexts, aiming to
improve palliative care practices in dentistry.
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Resumen

Objetivo: Identificar las principales intervenciones odontoldgicas paliativas en pacientes con céancer terminal,
analizando la literatura cientifica actualizada. Metodologia: Revision integrativa de la literatura realizada en las bases
de datos electronicas BVS (LILACS y MEDLINE), Science Direct y PubMed, utilizando los siguientes descriptores:
“Odontologia”; “Assisténcia Odontoldgica”; “Cuidados Paliativos”; “Doente Terminal”; “Neoplasias”; “Dentistry”;
“Dental Care”; “Palliative Care”; “Terminal Care”; “Neoplasms” y “Cancer”. Se incluyeron articulos completos
publicados entre 2014 y 2024. Resultados: 10 articulos conformaron la muestra final de este estudio. Hubo una mayor
concentracion de publicaciones en EE.UU. y ensayos clinicos aleatorios. Se logré identificar la efectividad de
intervenciones paliativas como el uso de miel, morfina tdpica y betanecol en el manejo de sintomas orales
debilitantes, como mucositis y xerostomia. Los resultados muestran que este tipo de intervenciones no solo
proporcionan un alivio sintomatico inmediato, sino que también contribuyen a mantener la calidad de vida de los
pacientes con enfermedades terminales. Conclusion: Esta revision destacd la importancia de integrar la atencion
odontolégica en equipos multidisciplinarios, sefialando la necesidad de una mayor capacitacién y conciencia entre los
profesionales de la salud sobre el papel fundamental de la odontologia paliativa. Por lo tanto, futuras investigaciones
deberian explorar la aplicacion y efectividad de estas intervenciones en diferentes contextos clinicos, con el objetivo
de mejorar las practicas de cuidados paliativos en odontologia.

Palabras clave: Asistencia dental; Cuidados paliativos; Enfermo terminal.

1. Introducéo

O céncer é o principal problema de saide na comunidade em todo o mundo, sendo uma das doengas crdnicas ndo
transmissiveis que mais exige atencdo das esferas governamentais. Essa condigdo, crescentemente prevalente devido a
transformagdes demograficas como o aumento na expectativa de vida e mudangas epidemioldgicas, como o declinio de
doengas infecciosas e 0 aumento de condi¢des cronicas, impde desafios significativos para os sistemas de salde globalmente
(Sung et al., 2021). Além disso, fatores ambientais e mudancas no estilo de vida, como dietas inadequadas e exposi¢do a
poluentes, tém contribuido para a escalada das taxas de incidéncia e mortalidade por cancer, reforcando a necessidade de
estratégias de sadde publica e interven¢des médicas mais eficazes e abrangentes (Bahrami & Tafrihi, 2023).

A mais recente estimativa mundial aponta que ocorreram no mundo aproximadamente 18 milhes de casos novos de
cancer, com uma mortalidade de 10 milhdes de individuos apenas em 2020 (WHO, 2022). Os dados apontam que o0s dez
principais tipos de cancer representam mais de 60% do total de casos novos. O cancer de mama feminina é o mais incidente no
mundo, com 2,3 milhdes (11,7%) de casos novos, seguido pelo cancer de pulmao, com 2,2 milhdes (Sung et al., 2021). Para o
Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdo 704 mil casos novos de cancer, 483 mil se excluidos os
casos de cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2023).

Pacientes em estagio terminal de cancer frequentemente enfrentam um espectro complexo de sintomas fisicos e
psicoldgicos que, se ndo gerenciados adequadamente, podem comprometer significativamente sua qualidade de vida. Embora
as chances de cura possam estar intimamente ligadas ao diagnéstico precoce, muitos pacientes sdo diagnosticados em estagios
avangados, onde as opcles terapéuticas curativas sdo limitadas ou inexistentes (Bastos et al., 2018). Nesse contexto, a
implementacdo de cuidados paliativos torna-se crucial, visando ndo apenas a melhoria da qualidade de vida, mas também o
manejo eficaz da dor e de outros sintomas debilitantes, proporcionando assim, um suporte integral ao paciente e sua familia
(Souto et al., 2019).

E fundamental reconhecer que os cuidados paliativos representam um conjunto de intervencdes realizadas por uma
equipe multiprofissional, direcionadas a pacientes que ndo possuem mais opc¢Bes de tratamento curativo. Segundo a World
Health Organization (WHO), os cuidados paliativos séo definidos como uma abordagem ativa e integral voltada para pacientes
em estagios avangados de doenca, onde o foco se desloca do tratamento curativo para a melhoria da qualidade de vida (WHO,
2020). Na odontologia, esses cuidados sdo adaptados para gerir as complicagdes na cavidade oral, resultantes tanto da doenca
quanto de seu tratamento, abordando problemas que podem incluir desde a deterioracdo oral até questBes diretamente

relacionadas aos sintomas finais do paciente (Pereira et al., 2022).
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Integrar o cirurgido-dentista a equipe de cuidados paliativos é crucial, pois seu expertise contribui significativamente
para 0 manejo holistico do paciente. A colaboragdo entre odont6logos e outros profissionais de salde é essencial para
maximizar o bem-estar e a dignidade do paciente, prevenindo infec¢@es, minimizando o tempo de internag&o e 0 uUso excessivo
de medicamentos (Euzébio et al., 2013). Além disso, cuidados odontoldgicos adequados podem melhorar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes, influenciando positivamente sua condicdo sistémica (Soares et al., 2022).

A atuacdo do cirurgido-dentista nos cuidados paliativos oncoldgicos é especialmente importante na prevencéo e
tratamento de condi¢bes orais comuns em pacientes sob tratamento antineoplasico. Tais condi¢fes incluem mucosite,
xerostomia e candidiase, além de intervir na reabilitacdo de fungdes cruciais como fala, mastigacéao e deglutigdo, através do uso
de proteses obturadoras faciais (Silva et al., 2023). Esses tratamentos sdo vitais para manter o conforto do paciente,
possibilitando uma alimentacdo adequada e uma comunicacdo eficaz, apesar dos desafios impostos pelos sintomas orais
prevalentes, tais como nauseas, vomitos, alteracfes no paladar e desidratacdo, comuns em estagios terminais da doenca
(Bomfim et al., 2023).

Porém, apesar dos avangos nas intervencdes odontoldgicas paliativas, hd uma caréncia de evidéncias robustas e de
integracdo efetiva dos cirurgifes-dentistas nas equipes de cuidados paliativos. Esta lacuna ressalta a importancia de explorar e
validar intervenc@es que possam melhorar o manejo dos sintomas orais em pacientes terminais. Deste modo, o objetivo deste
estudo é identificar as principais intervengdes odontoldgicas paliativas em pacientes com céancer terminal, por meio da

literatura cientifica atualizada.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um método que permite uma anélise abrangente das fontes primérias,
proporcionando uma compreensao aprofundada de um determinado topico. Essa metodologia possibilita uma visdo panoramica
e detalhada do assunto em questdo, identificando lacunas existentes na literatura e orientando futuras pesquisas e préaticas
baseadas em evidéncias (Cavalcante & Oliveira, 2020).

Conforme as orientacdes de Cavalcante & Oliveira (2020), inicialmente, procedeu-se a definicdo clara do tema de
pesquisa e formulacéo da pergunta norteadora do estudo. Em seguida, foram estabelecidos critérios rigorosos para a selegéo de
artigos, incluindo pardmetros para a inclusdo e exclusdo de estudos relevantes. A etapa subsequente envolveu a extracao
detalhada de dados dos estudos selecionados, onde foi realizada a classificacdo e agrupamento dos estudos com base em
caracteristicas comuns.

Posteriormente, foi realizada uma avaliacdo criteriosa da qualidade dos estudos incluidos, seguida da interpretacéo
dos dados coletados, visando compreender as tendéncias e conclusdes emergentes na literatura. A Gltima fase deste processo
metodolégico foi dedicada a sintese dos conhecimentos obtidos, visando apresentar uma visdo coesa e abrangente sobre as
intervencdes odontoldgicas paliativas que podem melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes terminais
(Cavalcante & Oliveira, 2020).

Utilizou-se da estratégia PICo (Santos et al., 2007) para a formulagdo da pergunta de pesquisa central do estudo. Neste
contexto, 'P' (Populagdo) refere-se a pacientes com céncer terminal; 'I' (Interesse) diz respeito as intervengdes odontoldgicas
paliativas que visam 0 manejo de sintomas orais e a melhoria da qualidade de vida; e 'Co’ (Contexto) abrange a analise dessas
intervencdes no ambiente especifico dos cuidados paliativos, considerando as peculiaridades de sua progressdo e 0s
tratamentos associados. Deste modo, a pergunta norteadora para esta revisdo integrativa foi: Quais sdo as principais
intervencdes odontoldgicas paliativas em pacientes com cancer terminal?

Assim, o estudo foi conduzido nas seguintes bases de dados eletronicas: Biblioteca Virtual em Saltde (BVS) — por

meio do acesso simultaneo as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
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Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE); Science Direct e National Institute of Medicine (NIH-PubMed).

Para as buscas nestas bases de dados foram utilizadas diferentes combinacBes de descritores controlados,
empregando-se termos especificos derivados do “Descritores em Ciéncias da Satde” (DeCS) para a busca exclusiva na BVS:
“Odontologia”; “Assisténcia Odontologica”; “Cuidados Paliativos”; “Doente Terminal”; “Neoplasias”. Para as bases
eletronicas Science Direct e Pubmed, por serem internacionais, foram extraidos descritores do Medical Subject Headings
(MeSH). Os descritores adotados serdo: “Dentistry”; “Dental Care”; “Palliative Care”; “Terminal Care”; “Neoplasms”;
“Cancer”. Para aprimorar e detalhar a estratégia de busca, foi fundamental a utilizagdo dos operadores booleanos "AND" e
"OR".

A aplicacdo desses descritores foi cuidadosamente ajustada para corresponder as caracteristicas de cada base de dados
utilizada, garantindo assim uma cobertura abrangente e especifica. Os detalhes dessas combinagdes estédo ilustrados no Quadro
1.

Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados.

Base de dados Estratégia de busca
(artigos
recuperados)

Science Direct (((((("Dentistry") OR ("Dental Care") AND ("Palliative Care") OR (“Terminal Care") AND ("Neoplasms") OR

(459) ("Cancer")
BVS (MEDLINE e | ((((("Odontologia™) OR ("Assisténcia Odontolégica™) AND ("Cuidados Paliativos™) OR ("Doente Terminal™) AND
LILACS) ("Neoplasias")
(99)
PubMed ((((("Dentistry™) OR ("Dental Care") AND ("Palliative Care™) OR ("Terminal Care™) AND ("Neoplasms")
(€X))

Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os critérios de inclusdo para a sele¢do de artigos foram estabelecidos com base na seguinte metodologia: exigéncia de
acesso a textos integrais, limitados ao idioma portugués, inglés e espanhol, abrangendo publica¢bes no intervalo de janeiro de
2014 a agosto de 2024. Foram selecionados estudos que abordassem tanto intervengdes terapéuticas quanto preventivas
relacionadas ao manejo de complicagdes orais em pacientes terminais. Isso inclui tratamentos para condigbes como mucosite,
xerostomia e candidiase, bem como estratégias preventivas para evitar o surgimento dessas condicdes, considerando o impacto
significativo na nutricdo, na comunicacao e na qualidade de vida do paciente.

Por outro lado, foram excluidos trabalhos que se concentrassem exclusivamente em procedimentos odontolégicos
comuns que ndo estivessem diretamente relacionados aos cuidados paliativos ou que ndo abordassem especificamente as
necessidades de pacientes terminais. Ainda como critérios de exclusdo, ndo entraram no escopo desse estudo, duplicatas nas
bases de dados, revisdes literarias (narrativas, de escopo, integrativas, sistematicas e meta-andlises), editoriais, artigos de
opinido, dissertacOes, teses e estudos que ndo estivessem alinhados com a questdo de pesquisa central deste estudo.

Para assegurar uma coleta e andlise exaustiva de dados pertinentes, foi implementado um processo estruturado de
agregacdo de informagBes. Os critérios definidos para a selecdo dos artigos envolveram: identificacdo do estudo (titulo,
autores, revista, ano de publicacdo, pais de origem do estudo e a base de dados onde o estudo foi localizado), caracteristicas
metodolégicas do estudo (tipo de estudo, nivel de evidéncia), nome da intervencdo odontoldgica paliativa realizada, breve
descricdo de como a intervencdo é aplicada, incluindo técnicas especificas ou procedimentos detalhados e principais efeitos da

intervencdo na qualidade de vida dos pacientes.
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Apo6s uma pesquisa inicial nas bases de dados designadas, foram identificados 571 artigos cientificos. Desses, 46
estavam duplicados e foram considerados apenas uma vez, resultando em 525 artigos para uma avaliacdo inicial baseada em
titulos e resumos. Apoés essa analise preliminar, 412 artigos foram excluidos por nao corresponderem estritamente ao tema
central da pesquisa. Além disso, 36 estudos foram exclusos por abordarem cuidados odontolégicos em pacientes ndo terminais,
e 29 artigos ndo entraram na analise da proxima etapa por serem caracterizados como de revisdo ou editoriais.

Dessa selecdo, 48 publicacdes foram submetidas a uma avaliagdo mais aprofundada do texto integral. Entretanto,
deste grupo, 38 foram descartados por focarem exclusivamente em cuidados ndo paliativos. Portanto, um total de 10 artigos foi
definitivamente incluido nesta revisao integrativa. O processo de selecdo e exclusdo dos artigos é detalhado no fluxograma
desenvolvido conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) —

adaptado para revisdes integrativas, apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo do estudo.
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Fonte: Dados obtidos no estudo.

Para a classificacao do nivel de evidéncia dos estudos analisados, foi utilizada a escala descrita por Sutherland (2001),
comumente aplicada em odontologia. A classificagdo é dividida em cinco niveis: Nivel I, que inclui evidéncias de pelo menos
um ensaio clinico randomizado controlado (ECR) ou uma meta-analise de multiplos ECRs, considerado o padrdo-ouro em

pesquisa de intervencdo devido a alta qualidade metodolégica e controle de viés; Nivel 11, que abrange estudos controlados
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sem randomizacdo, fornecendo evidéncias sélidas, embora a falta de randomizacéo possa introduzir algum viés; Nivel 111, que
compreende estudos de caso-controle bem desenhados, sendo retrospectivos e comparando grupos com e sem a intervengéo ou
condigdo de interesse; Nivel 1V, que inclui estudos de coorte ou séries de casos, observacionais prospectivos ou retrospectivos,
menos robustos que os estudos de caso-controle devido a falta de controle comparativo rigoroso; e Nivel V, que consiste em
evidéncias baseadas em revisbes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos, opinibes de comités de experts e
experiéncias clinicas de autoridades respeitadas, sendo considerados os menas robustos devido a falta de controle experimental
(Sutherland, 2001).

Destaca-se que neste estudo de revisdo integrativa, a submissao para avaliagdo por um comité de ética em pesquisa
ndo sera aplicada. No entanto, as préticas éticas foram estritamente observadas, levando-se em consideracdo apenas

informacdes que ja estavam publicadas anteriormente.

3. Resultados

Nesta revisdo, um total de 10 estudos foi meticulosamente selecionado para analise, conforme detalhado no Quadro 2.
Os estudos foram publicados entre os anos de 2014 e 2024, com a maioria concentrada em 2017, o que reflete um periodo de
maior interesse na pesquisa sobre intervencGes odontoldgicas paliativas. Em termos de origem geogréfica, os estudos foram
conduzidos em diversos paises, com destaque para a India, que contribuiu com trés estudos, indicando uma significativa
producdo cientifica nesse campo no contexto indiano.

Os tipos de estudos mais frequentes incluiram ensaios clinicos randomizados, que representaram 60% das pesquisas
analisadas, seguidos por estudos descritivos e intervencionistas. A predominancia de ensaios clinicos com niveis de evidéncia
Il e 1l sugere um foco na validagdo de intervencdes especificas para 0 manejo de complicagdes orais, como mucosite e
xerostomia, em pacientes com cancer terminal. Os objetivos dos estudos variaram desde a avaliacdo da eficacia de tratamentos
topicos, como a morfina e 0 mel, até a investigacdo da cooperagdo interdisciplinar no cuidado paliativo, evidenciando um

esforgo abrangente para melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos da amostra final.

ID | Autoria/ ano Pais Periddico (Qualis — Design do estudo Objetivos
JCR) (NE*)
01 Thanvi et al., india Indian Journal of Transversal (1V) Avaliar a importancia do cuidado dental pré-
2014. Medical and Paediatric tratamento em pacientes com cancer oral e seu
Oncology* impacto na qualidade de vida.
02 | Hadjievaetal., Bulgaria Supportive Care in Ensaio clinico Comparar o efeito analgésico de CAM2028-
2014. Cancer (A2) randomizado (l1) benzidamina com CAM2028-controle para 0

tratamento de mucosite oral em pacientes com
cancer de cabega e pescogo.

03 | Rivera-Flores México Acta Pediéatrica de Relato de caso (V) Descrever 0 manejo estomatoldgico paliativo em
etal., 2015. México* um paciente pediatrico com leucemia terminal.

04 | Sarvizadeh et Iré Advanced Biomedical Ensaio clinico Avaliar a efichicia da morfina topica em

al., 2015. Research* randomizado (I1) comparagdo com um enxaguatdrio bucal de rotina

no tratamento da mucosite induzida pelo
tratamento do céancer.

05 | Amanatetal., Paquistéo Indian journal of Ensaio clinico Avaliar o efeito do mel na pontuacdo clinica da
2017. palliative care* randomizado (l1) mucosite oral.
06 | Kavithaetal., india Journal of oral and Intervencionista (I11) | Determinar a eficacia do Bethanechol em
2017. maxillofacial pathology pacientes com xerostomia apos
(B1) quimiorradioterapia para cancer oral.
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07 Nakajima, Japéo American Journal of Ensaio clinico Investigar problemas orais em pacientes terminais
2017. Hospice and Palliative randomizado (I1) com cancer e a melhoria da secura oral por meio
Medicine (A4) de cuidados orais.
08 Wu et al., Taiwan BMC Palliative Care Prospectivo (111) Examinar a associagdo entre sintomas orais e
2020. (A3) secura oral e quantificar a melhoria apés cuidados
orais.
09 Singhetal,, india Journal of Pharmacy Descritivo quanti- Avaliar as necessidades de cuidados dentarios e
2021. and Bioallied Sciences qualitativo (V) higiene oral em pacientes sob cuidados paliativos.
(B1)
10 | Weihermann et Alemanha Supportive Care in Transversal (1V) Examinar o estado atual da cooperagdo e
al., 2024. Cancer (A2) determinar o envolvimento dos dentistas
licenciados em equipes de cuidados paliativos.

Nota: *NE - Nivel de evidéncia; +Sem registro de Qualis. Fonte: Dados obtidos no estudo.

O Quadro 3 detalha as principais interven¢des odontoldgicas paliativas identificadas em pacientes com céncer
terminal, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida desses individuos. As intervengGes variaram desde cuidados
preventivos, como a avaliacdo dental completa antes do tratamento oncoldgico, até abordagens mais direcionadas, como o uso
de enxaguatorios bucais medicados e solucBes bioadesivas para tratar complicacGes orais graves, como a mucosite. Entre as
intervencBes mais frequentes, destacam-se 0s cuidados especializados para 0 manejo de mucosite e xerostomia, que foram
abordados em varias formas, incluindo o uso de mel, morfina tépica e bethanechol. Esses tratamentos demonstraram eficacia
significativa na reducdo da severidade dos sintomas orais, proporcionando alivio imediato e melhorando o bem-estar dos
pacientes.

Os efeitos das intervencbes foram majoritariamente positivos, com estudos mostrando reduces significativas na dor,
inflamacdo e secura oral. Ressalta-se que o uso de mel e morfina tépica se destacou pela eficcia no manejo da mucosite, um
dos efeitos colaterais mais debilitantes da radioterapia em pacientes com céncer de cabeca e pescoco. Além disso, 0 uso de
bethanechol para tratar xerostomia apds quimiorradioterapia mostrou melhora significativa no volume salivar e no pH, com
efeitos colaterais minimos. Esses resultados destacam a importancia de uma abordagem proativa e personalizada no manejo
dos sintomas orais em cuidados paliativos, que pode fazer uma diferenca significativa na qualidade de vida dos pacientes
terminais.

No entanto, os desafios para a odontologia paliativa permanecem, especialmente na integracéo de cuidados dentérios
em equipes multidisciplinares e na implementacdo consistente dessas intervencGes em diferentes contextos clinicos. A
necessidade de estratégias de manejo mais amplas e a formacdo continua de profissionais para lidar com complicacdes orais
complexas sdo aspectos cruciais que emergem desta revisdo. A inclusdo de cirurgiGes-dentistas nas equipes de cuidados
paliativos, por exemplo, foi vista como uma melhoria necessaria para a gestdo eficaz da salde oral em pacientes terminais,
destacando a relevancia de uma colaboracdo interdisciplinar para enfrentar os desafios apresentados por estas condicfes

debilitantes.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47037

Research, Society and Development, v. 13, n. 10, 39131047037, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47037

Quadro 3 - Detalhamento das intervengdes odontologicas paliativas identificadas.

equipes de cuidados
paliativos

licenciados em equipes de cuidados paliativos,
avaliando a necessidade e o impacto dessa
integracéo.

ID Intervencao Descricgéo da intervengéo Efeitos observados
01 Cuidado dental preventivo Avaliagdo dental completa antes do Demonstrou que negligéncia dental pré-tratamento
tratamento de cancer, enfocando a prevengdo | estava associada a uma piora significativa na qualidade
de complicagBes dentais que possam afetara | de vida pds-tratamento.
qualidade de vida p6s-tratamento.
02 Tratamento da mucosite Tratamento da dor da mucosite oral ap6s Resultou em uma reducdo significativa da dor, com
oral com solugdo lipidica radioterapia para cancer de cabega e pescoco | efeitos analgésicos imediatos e persistentes por até 8
usando uma solugéo lipidica formadora de horas ap6s aplicacéo.
barreira bioadesiva.
03 Manejo estomatolégico Intervencdes realizadas por um estomatélogo | Proporcionou conforto e bem-estar ao paciente
paliativo pediatra como parte de uma equipe pediétrico nos ultimos dias de vida, evidenciando a
multidisciplinar para minimizar dor, infecdo, | importancia do cuidado oral integrado em cuidados
ou hemorragia e outros sintomas bucais. paliativos.
04 Enxaguatério bucal com Enxaguatério bucal com morfina para o Demonstrou maior eficécia e satisfacdo do paciente na
morfina tratamento da mucosite oral em pacientes com | reducéo da severidade da mucosite oral comparado ao
cancer de cabega e pescoco. tratamento padrao.
05 Uso de mel para mucosite Pacientes com cancer de cabeca e pescogo O mel mostrou uma redugdo significativa na
oral receberam 20 mL de mel de Ziziphus trés severidade da mucosite oral em comparacdo com o
vezes diariamente durante a radioterapia de 6 | grupo controle.
semanas, comparado a solucéo salina no
grupo controle.
06 Tratamento de xerostomia Pacientes com xerostomia ap6s O bethanechol resultou em uma melhora significativa
com Bethanechol quimiorradioterapia para cancer oral nos sintomas de xerostomia, incluindo aumento do
receberam 25 mg de bethanechol trés vezes ao | volume salivar e pH, com efeitos colaterais minimos.
dia durante 3 semanas, comparado com
placebo.
07 Cuidado oral especializado | Cuidados intensivos de higiene oral e manejo | Taxa de melhoria da secura oral foi de 100% em casos
de complicagdes como secura oral em leves (Grau 1), 86% em moderados (Grau 2) e 81% em
pacientes terminais, administrados por severos (Grau 3).
enfermeiros e dentistas.
08 Cuidado oral especializado | Tratamento intensivo diario, incluindo gestdo | Reducdo dréstica de complicagBes orais como
de mucosite e candidiase, além de manutencdo | mucosite e candidiase, resultando em melhor conforto
de higiene oral, usando ferramentas como e higiene oral.
OHAT.
09 Avaliagdo da saude oral Avaliagdo abrangente de problemas dentarios | A pesquisa destacou que a maioria dos pacientes
e periodontais, utilizando indices como apresentava altos indices de dmft e placa, refletindo
Sillness e Loe e dmft para diagnosticar e uma necessidade critica de intervencdo odontoldgica
planejar tratamentos necessarios. para gerenciar problemas como dor, dificuldade de
mastigagao e halitose.
10 Integracéo de dentistas em O estudo avaliou a participagéo de dentistas A pesquisa indicou um consenso positivo sobre a

inclusdo de dentistas, destacando a melhoria na gestao
da salde oral e no conforto geral dos pacientes
terminais com cancer.

4. Discussao

Fonte: Dados obtidos no estudo.

Esta revisdo centrou-se na andlise das interven¢des odontoldgicas paliativas em pacientes com cancer terminal, uma

populacdo que enfrenta desafios significativos relacionados a salde bucal devido aos efeitos colaterais dos tratamentos

oncoldgicos e a progressdo da doenga. Identificar as estratégias mais eficazes para 0 manejo de complicagdes orais, como

mucosite, xerostomia e infecgOes, é essencial para melhorar a qualidade de vida desses pacientes e aliviar o sofrimento
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associado a essas condigBes debilitantes (Dhaliwal et al., 2022). As intervencdes abordadas nesta revisdo variam desde
cuidados preventivos, como a avaliacdo dental pré-tratamento, até tratamentos especificos, como o uso de mel, morfina tépica
e bethanechol, que tém demonstrado eficacia na mitigacdo dos sintomas orais mais comuns em pacientes terminais. Essas
abordagens ndo so proporcionam alivio imediato, mas também contribuem para uma gestdo mais holistica e integrada do
paciente, facilitando um cuidado paliativo mais abrangente e centrado no paciente (Silva et al., 2023).

A luz dos resultados desta revisdo, as intervencdes realizadas através de tratamentos especificos tiveram como
destaque a utilizacdo de substancias naturais e medicamentos tépicos com propriedades anti-inflamatdrias e cicatrizantes. O
uso de mel, relatado por Amanat et al. (2017), como intervenc¢éo paliativa no manejo da mucosite em pacientes com cancer
terminal, especialmente aqueles submetidos a radioterapia para cancer de cabega e pescogo, tem se mostrado uma abordagem
eficaz e promissora. Em cuidados paliativos, onde o foco é minimizar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida, a mucosite
representa um desafio significativo devido a dor intensa e a dificuldade em realizar fun¢des basicas como comer e falar. O mel,
com suas propriedades anti-inflamatdrias e cicatrizantes, oferece uma solucéo natural que ndo apenas alivia a dor, mas também
acelera o processo de cicatrizagdo da mucosa oral, promovendo a epitelizacdo e a regeneracéo tecidual. Essa abordagem é
particularmente relevante em cuidados paliativos, onde os pacientes muitas vezes apresentam sensibilidade aumentada e
necessitam de intervencGes que sejam ao mesmo tempo eficazes e minimamente invasivas (Li et al., 2024).

Na compara¢do com outros tratamentos convencionais, como enxaguatérios bucais a base de lidocaina, o mel tem
demonstrado superioridade na reducdo da severidade da mucosite, especialmente em estagios avancados da condi¢do, como o
Grau 3 e 4 (Khanal et al., 2010; Sahebnasagh et al., 2023). O estudo realizado por Amanat et al. (2017) corrobora esses
achados, evidenciando que o mel pode ser uma alternativa vidvel em contextos em que o objetivo principal é proporcionar
conforto e alivio de sintomas em pacientes terminais. Em cuidados paliativos, a capacidade de uma intervencdo de reduzir o
sofrimento sem adicionar efeitos adversos significativos é crucial, e o0 mel, por ser um agente natural com poucos efeitos
colaterais, se alinha bem com os principios de cuidado centrado no paciente e na qualidade de vida. A eficacia do mel em
melhorar o bem-estar dos pacientes em estagio terminal de cancer reflete seu potencial como uma ferramenta valiosa em
odontologia paliativa, contribuindo para uma abordagem mais holistica e compassiva no cuidado desses pacientes (Tian et al.,
2020).

Outra intervencdo especifica identificada nos estudos analisados nesta revisdo foi o uso de morfina tépica, conforme
relatado por Sarvizadeh et al. (2015). A morfina tdpica tem emergido como uma intervengdo eficaz no manejo da mucosite oral
em pacientes com cancer terminal. A aplicacdo topica de morfina, ao ativar receptores opioides presentes nos neurdnios
sensoriais periféricos, proporciona um alivio rapido e significativo da dor, muitas vezes superando os efeitos de tratamentos
convencionais como 0 "enxaguatorio bucal méagico" (Sarvizadeh et al., 2015). Esses enxaguatérios sdo anestésicos topicos
(lidocaina) sozinhos ou em vérias combinacfes para o alivio da dor. No entanto, os opioides parenterais estdo associados a
efeitos colaterais sistémicos, e o desconforto local e a dorméncia que afetam a sensacdo do paladar e o reflexo de vémito
geralmente limitam o uso de anestésicos locais (Pinheiro et al., 2015).

Deste modo, estudos mostraram que, além de sua eficacia analgésica, a morfina topica pode modular a proliferacéo
celular, facilitando a cicatrizagao das tulceras causadas pela mucosite (Ciatkowska-Rysz; Dzierzanowski, 2019; Nosek et al.,
2022). Em comparagdo com o enxaguatorio bucal magico, a morfina tépica ndo apenas reduziu de forma mais eficaz a
intensidade da dor, mas também foi associada a uma maior satisfacdo dos pacientes, o que é crucial em um contexto paliativo
onde o conforto é prioridade (Sarvizadeh et al., 2015).

Apesar dos beneficios observados, o uso de morfina tépica em cuidados paliativos deve ser cuidadosamente avaliado,
especialmente considerando seus possiveis efeitos sobre a cicatrizacdo de feridas. Embora alguns estudos sugiram que 0s

opioides tépicos podem retardar a migracdo celular e a eliminacdo bacteriana, comprometendo o processo de cicatrizagdo, a
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evidéncia atual indica que os beneficios na reducéo da dor superam esses riscos em muitos casos. Além disso, a curta duracéo
do alivio da dor, geralmente limitada a cerca de duas horas, destaca a necessidade de administracéo frequente, o que pode ser
um desafio em pacientes com limitagdes fisicas ou que ja enfrentam um alto nivel de desconforto. Portanto, é essencial que
futuras pesquisas explorem a dosagem ideal e os possiveis efeitos a longo prazo da morfina topica, para maximizar seus
beneficios enquanto minimizam os riscos, garantindo que esta intervencdo continue a ser uma opc¢do viavel e segura para o
manejo da mucosite em cuidados paliativos (Sarvizadeh et al., 2015; Nosek et al., 2022).

Outra intervencdo especifica identificada nos estudos analisados nesta revisdo foi o uso de bethanechol, conforme
relatado por Kavitha et al. (2017). O bethanechol, um agente parassimpaticomimético, mostrou-se eficaz no manejo da
xerostomia induzida por quimiorradioterapia em pacientes com cancer oral, conforme evidenciado pelos estudos recentes
(Jaguar et al., 2015; Kavitha et al., 2017; Nakamura et al., 2023). A xerostomia é uma condi¢do debilitante que afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, especialmente aqueles em cuidados paliativos, onde o conforto e o bem-
estar sdo prioridades (Nathan et al., 2023).

A administracdo de bethanechol estimula as glandulas salivares residuais, aumentando tanto o volume de saliva em
repouso quanto o volume de saliva estimulada, o que foi crucial para a melhoria dos sintomas de boca seca nos pacientes
estudados no estudo realizado por Kavitha et al. (2017). Além disso, o bethanechol mostrou uma resposta rapida e sustentada,
com efeitos observados dentro de 30 minutos ap6s a administracdo e duracéo de até 8 horas, tornando-o uma opcao terapéutica
viavel para aliviar os sintomas de xerostomia em um contexto paliativo (Kavitha et al., 2017).

Os efeitos do bethanechol ndo se limitam apenas ao aumento da producéo salivar, mas também incluem melhorias
significativas nos niveis de amilase salivar e pH, que sdo indicadores importantes da fungdo salivar. A elevacdo desses
parametros reflete uma melhoria na qualidade da saliva produzida, o que contribui para uma melhor protecdo da mucosa oral
contra infeccBes e ulceragBes, comuns em pacientes submetidos a tratamentos agressivos como quimiorradioterapia
(Cotomacio et al., 2017).

Embora o estudo de Kavitha et al. (2017) tenha destacado os beneficios do bethanechol no manejo da xerostomia, é
fundamental considerar o potencial de efeitos adversos e a variabilidade na resposta dos pacientes. No contexto dos cuidados
paliativos, onde o conforto do paciente é uma prioridade, o bethanechol se apresenta como uma abordagem promissora para
aliviar os efeitos debilitantes da xerostomia, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes em seus
estagios finais de vida (Nakamura et al., 2023).

Além de intervencdes medicamentosas especificas, as intervengdes odontoldgicas paliativas em geral desempenham
um papel crucial no manejo de sintomas debilitantes em pacientes com cancer terminal, especialmente na melhora da
qualidade de vida desses individuos. Alguns estudos analisados nos resultados apontam que condigdes como mucosite €
xerostomia ndo apenas comprometem o conforto fisico dos pacientes, mas também afetam significativamente sua capacidade
de se alimentar, hidratar-se e interagir socialmente (Thanvi et al., 2014; Hadjieva et al., 2014; Rivera-Flores et al., 2015; Wu et
al., 2020). O manejo eficaz desses sintomas, por meio de interven¢des como o uso de mel, morfina topica e bethanechol,
conforme discutido anteriormente, demonstra que essas abordagens ndo sdo apenas paliativas no sentido de aliviar sintomas,
mas também fundamentais para a manutencéo da dignidade e do bem-estar do paciente durante os cuidados terminais (Rivera-
Flores et al., 2015; Nakajima, 2017).

Ressalta-se que € essencial destacar a importancia dessas intervencdes odontoldgicas gerais no contexto dos cuidados
paliativos. Essas praticas ndo se limitam ao alivio de sintomas imediatos, mas também tém um papel preventivo crucial na
preservacdo da qualidade de vida dos pacientes. No estudo de Thanvi et al. (2014), os pesquisadores evidenciaram a
importancia do cuidado dental preventivo antes do inicio do tratamento oncoldgico, mostrando que a atencdo precoce as

condicBes bucais pode prevenir uma deterioracdo significativa na qualidade de vida ap6s o tratamento. Essa abordagem
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preventiva, que engloba desde a higiene oral bésica até intervencfes em problemas mais complexos, é vital para reduzir os
efeitos adversos dos tratamentos de cancer, como a quimioterapia e a radioterapia (Thanvi et al., 2014; Weihermann et al.,
2024).

A integracdo de cuidados especializados na rotina dos pacientes também é crucial. Em dois estudos analisados nos
resultados, pesquisadores demonstraram que o acompanhamento continuo e o tratamento de complicacBes orais, como
mucosite e candidiase, através de protocolos de higiene oral intensivos, resultam em uma reducdo significativa dessas
condicBes debilitantes (Wu et al., 2020; Singh et al., 2021). Esses cuidados, realizados por equipes interdisciplinares
compostas por cirurgides-dentistas e outros profissionais de salde, sdo fundamentais para garantir que os pacientes recebam
uma assisténcia abrangente e adaptada as suas necessidades individuais. A intervencao regular e personalizada nédo so alivia o
desconforto fisico, mas também contribui para a estabilidade emocional e psicoldgica dos pacientes, que podem enfrentar o
processo terminal com mais dignidade e conforto (Singh et al., 2021).

Outro aspecto relevante destacado na literatura € a necessidade de uma colaboragéao interdisciplinar mais efetiva no
contexto dos cuidados paliativos. Weihermann et al. (2024) e Hadjieva et al. (2014) enfatizaram a importancia de integrar
cirurgiGes-dentistas em equipes de cuidados paliativos, permitindo uma abordagem mais holistica no tratamento dos pacientes
terminais. Essa integracdo possibilita um manejo mais eficaz das complica¢Ges orais e promove uma coordenacéo de cuidados
que envolve todas as dimensdes do bem-estar do paciente.

A colaboracéo entre diferentes especialidades médicas e odontoldgicas garante que as intervencdes sejam ndo apenas
paliativas, mas também preventivas, abordando as necessidades do paciente de maneira proativa e continua. Assim, é possivel
oferecer um cuidado mais completo, que respeita a complexidade e a singularidade de cada paciente, assegurando que suas

necessidades sejam atendidas com a maxima eficiéncia e empatia possivel (Weihermann et al., 2024).

5. Concluséo

Esta revisdo destacou a importancia das interven¢des odontoldgicas paliativas no manejo de complica¢fes orais em
pacientes com cancer terminal, especialmente na reducdo da severidade de sintomas como mucosite e xerostomia. As
intervencdes analisadas, incluindo o uso de mel, morfina topica e bethanechol, mostraram eficacia significativa em
proporcionar alivio imediato e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. A literatura reforca que essas praticas sao
essenciais ndo apenas para 0 controle sintomatico, mas também para manter o bem-estar geral dos pacientes durante a fase
terminal da doenca.

No entanto, apesar dos resultados promissores, a revisdo identificou a necessidade de integrar de forma mais
consistente os cuidados odontoldgicos em equipes multidisciplinares e em diversos contextos clinicos. A inclusdo de
cirurgides-dentistas nas equipes de cuidados paliativos, junto com o desenvolvimento de protocolos padronizados, é essencial
para enfrentar os desafios das condi¢Bes debilitantes em pacientes terminais. Futuras pesquisas devem focar na validagdo

dessas intervenc6es em diferentes populagdes, visando uma aplicacdo mais ampla e eficaz.
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