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RESUMO 

Este capítulo procura abordar, no formato de uma revisão integrativa da literatura, o impacto dos problemas 

bucais na qualidade de vida de pacientes terminais e a participação da Odontologia na equipe de cuidados 

paliativos. Para o desenvolvimento considerou-se a recomendação PRISMA, os descritores em saúde ou MeSH 

Terms “cuidados paliativos”, “odontologia” e “saúde bucal”, nas suas versões em português, inglês e espanhol, 

combinadas aos operadores booleanos “AND” e “OR”, pelo formulário de busca avançada. Houve a seleção 

dos registros por dois pesquisadores independentes, a partir da leitura do título e do resumo e considerando os 

critérios de inclusão e de exclusão definidos. A partir de 546 registros levantados, três compuseram o quadro 

síntese. Houve evidências sobre a repercussão negativa dos problemas de saúde bucal na qualidade de vida dos 

pacientes terminais; mas com lacunas de informação sobre a participação do cirurgião-dentista na equipe 

multidisciplinar de assistência. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde ou OMS reconhece os cuidados paliativos como um método 

para melhorar a qualidade de vida dos indivíduos ou pacientes terminais e de seus familiares, em 

situações de doenças com o risco eminente de morte.  Tem como foco para a sua abordagem, a 

prevenção e o alívio do sofrimento, na busca pela integração de aspectos físicos, psicossociais e 

espirituais. Assim, não se trata apenas do “prolongar a vida”, mas de proporcionar conforto e suporte 

integrais. 1,2  

Mesmo com o envelhecimento da população mundial, particularmente nos países mais 

desenvolvidos (onde a expectativa de vida é mais elevada), pensar em cuidados paliativos ainda aparece 

como sinônimo do “não tratar”, “do não investir”, “do desistir”...  No entanto, talvez represente um 

momento onde a atenção precise ser a mais holística, ativa e abrangente possível.  

Os profissionais envolvidos na equipe multidisciplinar precisam formar uma aliança terapêutica 

com o paciente, os cuidadores e a família, levando a olhar diferenciado quanto ao que é a doença, as 

fontes de angústia e de sobrecarga geradas, além do trabalhar a vivência de um luto, quanto uma aliança 

terapêutica.3  

Nesse contexto, reconhece-se o trabalho de uma equipe multidisciplinar composta por médicos, 

enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, fonoaudiólogos, farmacêuticos e 

também dos cuidadores, voluntários e religiosos, entre outros 4  Todavia, alguns profissionais, 

principalmente vinculados a especialidades da saúde, não parecem ser uma referência nesse tipo de 

abordagem; como os vinculados à Equipe de Saúde Bucal (SB), em especial o Cirurgião-Dentista (CD). 

Estudos relatam uma elevada incidência de doenças orais tratáveis entre os doentes paliativos; 

no entanto, deve-se levar em conta que grande parte desse grupo perde a capacidade de comunicar o 

seu sofrimento; o que pode levar a uma subnotificação dos problemas bucais ou orais. A xerostomia, a 

candidíase oral (candidose) e a disfagia (dificuldade para engolir) representam as condições mais 

prevalentes; seguidas por mucosite, dor orofacial, alteração do paladar e ulceração entre outros.5,6,7 

 

2 METODOLOGIA 

Com a finalidade de atender aos objetivos propostos desenvolveu-se uma revisão integrativa da 

literatura fundamentada nas etapas da declaração PRISMA ou dos Principais Itens para Relatar 

Revisões Sistemáticas e Meta-análises.8 A pergunta norteadora desta revisão foi: - Há evidências 

científicas sobre o impacto dos problemas bucais na qualidade de vida de pacientes terminais e a 

participação da Odontologia na equipe de cuidados paliativosɁ 

Como estratégias de busca foram utilizados os portais virtuais PubMed (plataforma de busca 

da National Library of Medicine ou NLM) e BVS (Biblioteca Virtual de Saúde), nas suas bases de 

dados MEDLINE, LILACS e SciELO. 
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Para a busca exploratória consideraram-se os descritores, termos alternativos ou MeSH terms 

“cuidados paliativos”, “odontologia” e “saúde bucal”, nas suas versões em português e inglês e 

espanhol, combinadas aos operadores booleanos “AND” e “OR” e através do formulário de busca 

avançada. O processo de seleção foi iniciado pela leitura do título e do resumo, por dois pesquisadores 

independentes. Na dúvida entre os mesmos, houve a inclusão do registro. Em caso de registros citados 

mais de uma vez ou duplicados; este apenas foi contabilizado uma única vez. 

O processo de coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro a dezembro de 2023, 

adotando-se os critérios de elegibilidade a seguir: 

a) Inclusão: trabalhos que pudessem ser considerados como artigos científicos, entre os 

anos de 2018 a 2023 e com o resumo disponível. 

b) Exclusão: trabalhos não relacionados à pergunta norteadora, revisões de literatura ou em 

idiomas diferentes do português, do espanhol ou do inglês e do tipo qualitativo. 

A partir dos registros selecionados para a leitura na íntegra houve a etapa de inclusão desses 

para a síntese dos dados mais relevantes em um quadro (Quadro 1); etapas que podem ser facilmente 

visualizadas no Fluxograma (Figura 1). 

 

Figura 1 – Fluxograma 

 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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Fonte: Dados desta revisão integrativa (2023) 

 

 

Fonte: Dados desta revisão integrativa (2023) 

 

Comparar os dados obtidos nesta revisão integrativa não foi simples, particularmente no que se 

referiu à inserção do cirurgião-dentista nas equipes de multidisciplinares de cuidados paliativos. Houve 
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a menção quanto às necessidades de tratamento odontológico, por parte dos pacientes e os benefícios 

alcançados, mas não da participação efetiva do CD nas equipes em questão.  

Esse tipo de assistência melhora a qualidade de vida não apenas dos doentes, mas também das 

suas famílias ou de seus cuidadores, que enfrentam as complexidades das enfermidades potencialmente 

fatais. Eles são mais eficazes no início do curso dessas doenças, vinculados aos cuidados “curativos”. 

Dessa forma, facilita-se o estabelecer de uma relação maior e contínua de confiança com todos os 

envolvidos na atenção a essa população alvo; em especial pela comunicação empática com todos no 

ambiente. 12 

Mesmo com o crescente número de sintomas orais em doentes nessa condição, a Odontologia 

não aparece diretamente relacionada aos cuidados paliativos. Os cuidados orais são frequentemente 

prestados de forma inadequada, em especial por familiares e cuidadores; mas também pela equipe de 

enfermagem. E isso parece ter associação com o nível de consciência e de autonomia do indivíduo na 

condição terminal. Há relatos de falta de acesso aos profissionais da equipe de Saúde Bucal para 

orientações e intervenções necessárias e outros direcionados à fadiga, quando se consideram as 

demandas de uma assistência prolongada. 13 

Além do que foi citado anteriormente, precisa-se refletir na representação da região oral, da 

boca, dos dentes.  O sorriso e a estética, muitas vezes aparecem como os fatores destacados para os 

cuidados orais. Entretanto, além de um uma representação significativa das emoções e do bem-estar, a 

boca representa uma “porta de entrada”, não apenas para os alimentos, mas para microrganismos 

patogênicos.  

Se o impacto “social” das condições de SB estão bem reduzidos, pela situação em que o paciente 

se encontra, a condição oral está relacionada ao desempenho das funções do Sistema Estomatognático 

(SE); tais como a sucção, a mastigação, a deglutição e a fonação. E a manutenção dessas funções 

viabiliza uma maior sensação de conforto, além de uma melhor comunicação do indivíduo sob cuidados 

paliativos, quando essa é possível, na forma da linguagem oral. E isso ficou bem ressaltado nos estudos 

de Furuya  et al (2022) e de Magnani et al (2019). 

Chen et al (2021) reforçaram a presença de, pelo menos, um sintoma oral em pacientes 

terminais sob cuidados paliativos. A maior parte desses indivíduos, mesmo com acesso a convênios de 

odontológicos, não havia consultado o dentista há, pelo menos, um ano. As barreiras identificadas 

estiveram relacionadas ao transporte, ao medo e ao custo. 

A locomoção de enfermos sob cuidados paliativos, geralmente constitui um desafio. O 

sentimento de medo, que muitas vezes fica direcionado à figura do cirurgião-dentista ou à possibilidade 

de tratamentos mais invasivos, nesse grupo de pessoas, tem um sentido mais amplo, pois as fragilidades 

alcançaram o “extremo” e, dificilmente ocorrem momentos de completa consciência ou lucidez.  E a 

preocupação com os gastos, potencializa uma situação que por si só é bem delicada.  
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No entanto, trabalhando-se em conjunto com os demais membros da equipe de assistência 

hospitalar, o CD tem condições de atuar de uma forma preventiva, iniciando-se por práticas adequadas 

de higiene bucal. E quando não se é possível prevenir os agravos, a intervenção e o tratamento 

adequados, reduzem ou evitam situações mais complexas, quanto à possibilidade de infecções, de dor, 

de desconforto e de dificuldades no desempenho das funções orais; o que foi bem documentado nos 

estudos de de Furuya  et al (2022) e de Magnani et al (2019). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Há evidências científicas que relacionam os problemas bucais à qualidade de vida de pacientes 

com risco eminente de morte. Os registros levantados indicaram a importância dos cuidados 

odontológicos na equipe multidisciplinar de Cuidados Paliativos; pois problemas bucais como 

xerostomia, dor orofacial, dentes cariados, fraturados e não tratados, lesões nos tecidos moles, 

alterações no paladar, dificuldade no desempenho das funções orais, entre outros, exercem impactos 

negativos substanciais na saúde sistêmica e na qualidade de vida de indivíduos, quando na condição de 

pacientes terminais. Mas ainda há lacunas de informação sobre a participação efetiva da Odontologia 

nas equipes multidisciplinares de assistência a essa população alvo. 
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