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Resumo

A odontologia de cuidados paliativos é descrita como o estudo e 0 manejo de pacientes com doenga ativa, progressiva
e muito avancada, nos quais a cavidade oral foi comprometida pela doenca diretamente ou por seu tratamento. Os
pacientes oncoldgicos de cabeca e pescogo que sdo submetidos as UTI na maioria dos casos ja possuem a neoplasia
em estagios mais avancados da doenca. As terapias anti-neoplasicas e o proprio estagio avangado da neoplasia de
cabeca e pescogo podem levar o paciente a deterioragGes orais progressivas ou repentinas. Considerando esses
aspectos, o objetivo desse estudo foi estabelecer quais sdo os cuidados paliativos odontolégicos em pacientes com
cancer cabega e pescoco que estdo em unidades de terapia intensiva. Trata-se de um estudo do tipo bibliogréfico,
bésico, com andlise integrativa, para o qual foram utilizadas as bases de das plataformas Pubmed (MEDLINE), Scielo
e EBSCO, incluidos artigos a partir do ano de 2010, além de artigos classicos, onde foram pesquisados os seguintes
descritores: “dental care”, “intesive care units”, “head and neck neoplasms”, “palliative care” além do descritor
booleano “AND”. A literatura apresenta que as condigBes orais que mais afetam esses pacientes sdo a xerostomia,
mucosite e candidiase entre outras. Conclui-se entdo que a presenga do cirurgido-dentista na UTI é importante fator
para esses pacientes no que se diz respeito a manutencdo das estruturas orais e aos tratamentos paliativos orais que
visem a melhoria de quadros dolorosos entre outras funcdes.

Palavras-chave: Assisténcia odontoldgica; Unidades de terapia intensiva; Neoplasias de cabeca e pescoco; Cuidados
paliativos.

Abstract

Palliative care dentistry is described as the study and management of patients with active, progressive and very
advanced disease, in whom the oral cavity has been compromised by the disease directly or by its treatment. The head
and neck oncology patients that are submitted to ICU in most cases already have the neoplasm in more advanced
stages of the disease. Antineoplastic therapies and the advanced stage of head and neck cancer itself may lead patients
to progressive or sudden oral deterioration. Considering these aspects, the aim of this study was to establish which are
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the palliative dental care in patients with head and neck cancer who are in intensive care units. This is a bibliographic
study, basic, with integrative analysis, for which the databases platforms Pubmed (MEDLINE), Scielo and EBSCO
were used, including articles from the year 2010, besides classic articles, where the following descriptors were
searched: "dental care", "intesive care units", "head and neck neoplasms", “palliative care" besides the Boolean
descriptor "AND". The literature shows that the oral conditions that most affect these patients are xerostomia,
mucositis and candidiasis among others. We conclude then that the presence of the dental surgeon in the ICU is an
important factor for these patients with regard to the maintenance of oral structures and oral palliative treatments that
aim to improve pain among other functions.

Keywords: Dental care; Intensive care units; Head and neck neoplasms; Palliative care.

Resumen

La odontologia de cuidados paliativos se describe como el estudio y el manejo de pacientes con enfermedades activas,
progresivas y muy avanzadas, en los que la cavidad bucal se ha visto comprometida por la enfermedad directamente o
por su tratamiento. Los pacientes de oncologia de cabeza y cuello que son enviados a UCI en la mayoria de los casos
ya tienen una neoplasia en etapas mas avanzadas de la enfermedad. Las terapias antineoplasicas y el estado avanzado
del cancer de cabeza y cuello pueden llevar a los pacientes a un deterioro oral progresivo o repentino. Teniendo en
cuenta estos aspectos, el objetivo de este estudio fue establecer cuales son los cuidados dentales paliativos en
pacientes con cancer de cabeza y cuello que se encuentran en unidades de cuidados intensivos. Se trata de un estudio
bibliografico, bésico, con analisis integrador, para el que se utilizaron las plataformas de bases datos Pubmed
(MEDLINE), Scielo y EBSCO, incluyendo articulos del afio 2010, ademés de articulos clésicos, donde se buscaron

los siguientes descriptores: "dental care"”, "intesive care units”, "head and neck neoplasms", "palliative care" ademas
del descriptor booleano "AND". La literatura muestra que las condiciones orales que mas afectan a estos pacientes son
la xerostomia, la mucositis y la candidiasis, entre otras. Se concluye entonces que la presencia del cirujano dentista en
la UCI es un factor importante para estos pacientes en lo que respecta al mantenimiento de las estructuras orales y a
los tratamientos paliativos orales que apuntan a la mejora del dolor entre otras funciones.

Palabras clave: Atencién odontoldgica; Unidades de cuidados intensivos; Neoplasias de cabeza y cuello; Cuidados
paliativos.

1. Introducéo

A odontologia hospitalar é uma area de atuacdo do cirurgido-dentista, é caracterizada pelo atendimento de pacientes
que necessitam de cuidados em ambiente hospitalar para a realizagdo de procedimentos odontolégicos (Franco et al, 2014).
Além disso, o cirurgido-dentista pode atuar também nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Blum et al., 2018). A assisténcia
odontoldgica em UTI é descrita como um atendimento beira do leito, ou seja, aquele que é realizado fora do consultério
odontoldgico, atuando na prevencdo e no controle de doengas (Franco, 2019).

O céncer de cabega e pescoco é o termo utilizado para definir as neoplasias que acometem o trato aero digestivo
superior, no qual se incluem as regides de cavidade oral, faringe e laringe. Aproximadamente 40% dos canceres de cabega e
pescoco ocorrem na regido de cavidade oral (assoalho bucal, lingua, base da lingua, palato duro e labios); 15% na faringe
(orofaringe, hipofaringe e nasofaringe); 25% na laringe; e o restante em glandulas salivares e tireoide (Silva et al, 2020).

De acordo com o Instituto Nacional De Cancer José De Alencar Gomes da Silva (INCA) (2019), no primeiro triénio
de 2020, ocorreram cerca de 36.620 novos casos envolvendo Cancer de cabega e pescoco entre homens e mulheres no Brasil.

Com relagdo aos pacientes oncologicos, o cirurgido-dentista pode atuar frente a varios estagios da doenca , desde a
prevencao e a detecgdo precoce do cancer bucal, ao tratamento da denticdo do paciente antes, durante e depois do tratamento
antineoplasico, a reabilitacdo de dentes e estruturas do sistema estomatognatico apds o tratamento até por fim aos cuidados
paliativos orais em estagios mais avancados da doenca (Wong; Wiesenfeld, 2018)

Considerando esses aspectos, 0 objetivo desse estudo foi descrever quais sdo os cuidados paliativos odontol6gicos em

pacientes com cancer cabeca e pescoco que estdo em unidades de terapia intensiva de acordo com a literatura vigente.

2. Metodologia

Esse trabalho trata-se de um estudo do tipo bibliogréfico, basico, com analise integrativa (Estrela, 2018).
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2.1 Estratégias de Busca

Para a realizacdo dessa pesquisa, foi realizado uma pesquisa eletronica nas plataformas Pubmed (MEDLINE), Scielo e
EBSCO, utilizando-se os descritores em Ciéncias da salde que foram utilizados no idioma inglés nas buscas foram
“Assisténcia Odontoldgica”, “Unidades de Terapia Intensiva”, “Neoplasias de Cabeca e Pesco¢o” e “Cuidados Paliativos” para
todas as buscas foram localizados utilizando ferramentas de pesquisa avancada, nas quais os termos da pesquisa serdo cruzados

e combinados com operador booleano “AND”.

2.2 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos na pesquisa os artigos nos quais o ano de publicacdo foram a partir de janeiro de 2010, revisdes
sisteméticas de literatura, revisfes integrativas de literatura, ensaios clinicos, meta-analises, livros e documentos, testes
controlados randomizados e analises nas quais os idiomas serdo em inglés ou o portugués com a disponibilidade de texto,
abstrato, textos completos e textos completos de forma gratuita. Foram excluidos os artigos na literatura dos quais o ano de
publicacdo foi anterior a janeiro de 2010, artigos nos quais contém auséncia de relacdo com o tema proposto, indisponibilidade

dos textos completos, ou porque sdo comentérios ou resumos expandidos.

3. Resultados

Foram encontrados um total de 775 artigos por meio da estratégia de busca na literatura atraves das palavras-chave e
foram incluidos na amostragem final um total de 73 artigos. Os excluidos nessa etapa ndo apresentaram no titulo e o resumo
ndo se enquadravam no objetivo da pesquisa, também por motivos diversos (duplicagdo nas bases de dados, auséncia de
relagdo com o tema proposto, indisponibilidade dos textos completos ou por serem comentarios ou resumos expandidos).
Todos os outros estudos foram selecionados, lidos na integra e 12 artigos usados para a dissertacdo da pesquisa. A figura 1
(fluxograma) demonstra como foi feita selegdo desses artigos.

Os artigos coletados foram tabelados (Tabela 1) levando em consideracdo o nome do autor principal e ano de

publicacdo, jornal, revista ou periddico onde foi publicado, tipo de artigo, o objetivo do artigo e os resultados obtidos.
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Figura 1: Fluxograma do processo de busca na literatura.

Registro identificado no banco de
dados de busca (n=773)

!

Artigos sem relagdo com o tema
proposto (a= 702)

!

Eegistros selecionados (n=73)

!

Artigos de texto completo avaliados
para elegibilidade (n=12)

l

Estudosz incluidos em sintese
qualitativa (n=12)

Fonte: Autores.

Eegistros excluidos
(n=61)

Tabela 1: Artigos utilizados na revisao integrativa sobre os cuidados paliativos odontol6gicos a pacientes com neoplasias de

cabeca e pescogo em unidades de terapia intensiva mostrando o tipo de estudo, objetivo e resultado dos estudos de cada autor.

Houston no Hospital

Anderson Cancer Center, que morreram
entre setembro

2009 e fevereiro de 2010 e comparar 0S
pacientes que receberam os cuidados
paliativos com aqueles que ndo receberam
servicos de cuidados antes da morte.

Autor, Ano Periodico Objetivo Tipo de Estudo Resultados
Mol, 2010 Indian J. Palliat | Descrever algumas areas nas quais um Revisdo da Um dentista pode desempenhar seu
Care dentista de cuidados paliativos pode literatura papel na equipe de cuidados

ajudar outros membros da equipe de paliativos em diversas alteragfes orais
cuidados paliativos e também o paciente a em pacientes com doencgas avangadas.
ter uma vida melhor.

Hui et al, | The Oncologist | Analisar os gréficos de pacientes com Estudo Clinico A maioria dos doentes com cancer

2012 neoplasias avancadas na regido de no centro NAo tiveram acesso aos

cuidados paliativos antes da sua
morte. O encaminhamento ocorre
tardiamente no processo da doenga.
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Mulk et al, Journal of Identificar a importancia do papel do | Revisdo da | Pacientes com doengas em estagio
2014 Clinical and cirurgido-dentista na equipe paliativa. literatura terminal necessitam de cuidados e
Diagnostic tratamentos especiais que requerem
Research. um grupo de especialistas para presta-
los, e os dentistas sdo uma inclusdo
definitiva nesta equipe. Como
protocolo usual de manejo, muita
importancia é dada a doenca em si e
ao seu tratamento e, neste cenario, a
cavidade oral é frequentemente
negligenciada.
Saito et al, Support care Avaliar a utilidade da profilaxia | Ensaio clinico | Mais pacientes no grupo de
2014 cancer profissional de saude bucal na prevencdo | randomizado autocuidado desenvolveram mucosite
da mucosite em pacientes submetidos a oral do que no grupo pohc. A
quimioterapia. pontuacdo do guia de avaliagdo oral,
que foi usada como um indice de
mucosite oral, tambem foi
significativamente menor no grupo.
Franco et al, Arg Med Hosp Realizar uma revisdo da literatura sobre | Revisdo A realizagdo  de intervencoes
2014 Fac Cienc Med PAVM e protocolos de higiene bucal em | Sistematica educativas podem estar associadas
Santa Casa. paciente assistido em UTI, e propor um com a redugdo das taxas de PAVM
protocolo de higiene bucal de facil em pacientes em ventilagdo mecénica
entendimento e execug&o. em UTI, e a interacdo entre oS
cirurgides-dentistas, médicos,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos e a
enfermagem faz-se importante neste
processo
Mercadante, BMC Fornecer aos  anestesiologistas e | Revisdo Os médicos da UTI devem ser
Gregoretti, Anesthesiology | intensivistas uma visdo geral dos | Integrativa competentes em todos os aspectos dos
Cortegiani, objetivos, evidéncias atuais e conselhos cuidados terminais, incluindo o0s
2018 praticos sobre a aplicagdo de cuidados aspectos praticos e éticos da retirada
paliativos em uti. de diferentes modalidades de
tratamentos de suporte de vida e 0 uso
de abordagens farmacoldgicas e nédo
farmacoldgicas para limitar o
sofrimento do processo de morrer.
Ledoux et al, Journal Of Descrever os pacientes com cancer que | Estudo Clinico | O trabalho destaca a necessidade dos
2018 Palliative morreram na UTI em 2010 em um centro | prospectivo cuidados paliativos precocemente na
Medicine médico académico francés. trajetoria de adoecimento do paciente
oncolégico para  prevenir a
transferéncia do paciente terminal
para a uti.
Blum, et al, Rev. Bras. Ter. | Avaliar a atuagdo odontoldgica em | Analise Baseada | Dos respondentes, 55% apontaram
2018 Intensiva Unidades de terapia Intensiva em Resultados

Que um servico de odontologia a
beira de leito estava presente, sendo
prestado De maneiras diversas.
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Primary Care

cancer durante e apds a radioterapia.

Jensen et al, J natl Cancer Abordar as consequéncias da lesdo por | Revisdo A hipofuncdo e a xerostomia das
2019 Inst Monogr. radiacdo no tecido da glandula salivar, o | Sistematica glandulas salivares tém implicacdes
Aarhus.v manejo  clinico da hipofuncdo e graves para a funcdo oral,
xerostomia da glandula salivar e manutencdo da saide oral e geral e
estratégias atuais e potenciais para qualidade de vida.  Progresso
prevenir ou reduzir a lesdo por radiacdo significativo foi feito para poupar a
no tecido da glandula salivar ou restaurar funcdo das glandulas salivares,
a fungdo salivar lesada por radiacéo principalmente devido aos avangos

tecido da glandula. nas técnicas de radiacgéo.
Ritwik, Cancer and Destacar as fases da terapia do cancer | Revisdo A medida que as taxas de
Chrisentery- Metastasis quanto as intervengdes odontoldgicas e os | Integrativa sobrevivéncia dos canceres infantis
Singleton, T; Reviews cuidados paliativos  necessarios para melhoram, é essencial que a profisséo
2020 criancas com diagnostico de cancer. odontoldgica forneca os cuidados
individualizados necessarios para essa

populagéo vulneravel.

Sen et al, Journal Of Enfatizar os cuidados com a saude bucal | Reviséo As complicagdes presentes durante e
2020 Family que precisam ser cuidados pelos médicos | Integrativa apos a radioterapia requerem atencéo
Medicine and da atencdo priméria aos pacientes com especial para sua prevencdo e

tratamento. O cuidado paliativo
odontoldgico deve ser fundamental no
manejo do paciente em radioterapia.

Westgaard et
al, 2021

Scientific
Reports

Auvaliar efeitos tardios orais e oculares em
pacientes com cancer de cabeca e pescogo
(ccp) submetidos a radioterapia modulada
por intensidade (imrt)

Estudo Clinico
prospectivo

Nosso  estudo  demonstra  que
pacientes com cancer de cabeca e
pescoco tratados com radioterapia
modulada por intensidade apresentam
efeitos tardios em termos de
xerostomia e  secura  ocular,
destacando a  importancia da
abordagem interdisciplinar na
avaliagdo e acompanhamento de
pacientes com cancer de cabeca e
pescoco.

4. Discussao

Fonte: Autores.

4.1 Atuacdo do cirurgido — dentista na UTI

De acordo com Franco et al (2014), a Odontologia Hospitalar é a area de atuagdo na qual o cirurgido-dentista presta

assisténcia odontologica a pacientes que necessitam de cuidados em ambiente hospitalar. Nos estudos de Blum et al (2018)

afirmam que os dentistas atuam também dentro das Unidades de Terapia Intensiva e que essa atuacdo é caracterizada como

uma assisténcia odontoldgica a beira do leito, ou seja, aquele na qual é realizada fora do consultério odontolégico, atuando na

prevencdo e no controle de doencas.

De uma perspectiva em geral, o objetivo dos cuidados intensivos é a manutencdo das funcdes organicas do paciente,

reduzindo a mortalidade e prevenindo as morbidades naqueles que apresentam uma doenca critica grave e se apresentam em

alta complexidade (Mercadante; Gregoretti; Mcortegiani, 2018). Em seus estudos, Blum et al (2018) afirmam, que o

tratamento odontoldgico prestado em Unidades de Terapia Intensiva limita-se ao atendimento de urgéncias e emergéncias a

pacientes que estdo com a cavidade oral ou as estruturas adjacentes comprometidas e necessitam de cuidados supervisionados.
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4.2 Perfil do paciente oncolégico de cabeca e pescoco em UTI

De acordo com Saito et al (2014), o cancer de cabeca e pescoco é o termo utilizado para definir as neoplasias que
acometem o trato aero digestivo superior, incluindo as regides de cavidade oral, faringe, laringe e tireoide. Sobre esses
pacientes, Westgaard et al (2021) afirmam em seu estudo que idealmente, os pacientes com neoplasias de cabeca e pesco¢o sao
tratados com as terapias antineoplasicas, e que nestas se incluem a radioterapia, quimioterapia e os procedimentos de carater
cirtrgico. Segundo Ledoux et al (2018), nos tratamentos de tumores de cabeca e pescoco, a radioterapia pode ser utilizada
isoladamente como o principal método de tratamento, também pode ser usada em combinagdo com a quimioterapia e pode ser
usada como terapia adjuvante apos resseccgao cirtrgica. Nos estagios iniciais dos tumores de cabeca e pescogo, Ledoux et al
(2018) e Westgaard et al (2021) reafirmam que o tratamento padrdo € a cirurgia e / ou radioterapia. Para casos mais avangados,
0 tratamento é totalmente associativo, incluindo cirurgia e radioterapia combinada com quimioterapia sdo comumente
indicados.

De acordo com Ledoux et al (2018) os pacientes oncoldgicos de cabeca e pescoco que sdo submetidos as Unidades
de Terapia Intensiva, na maioria dos casos ja possuem a neoplasia em estdgios mais avancados da doenga. Com isso, esses
pacientes usualmente ja foram submetidos pelas terapias antineoplésicas. Essas terapias e o proprio estagio avancado da
neoplasia de cabeca e pescoco podem levar aos pacientes a deterioracBes progressivas ou repentinas, afirmam, Westgaard et al
(2021). Eles também enfatizam que a radioterapia de cabeca e pescoco pode resultar na deterioracdo da sadde oral, dependendo
da localizagdo do tumor e do campo radioterapico. Os efeitos tardios orais mais comuns incluem Xxerostomia, aumento
suscetibilidade a infeccbes mucosas, dor, distirbios sensoriais e carie dentdria. Muitos desses efeitos que ocorrem
posteriormente a radioterapia, sdo um desafio para os pacientes, e podem ter um impacto significativo na qualidade de vida
deles. Segundo HUI et al, (2012) além dos efeitos colaterais orais outros sintomas também sdo observados, como problemas

psicoldgicos, dor, fadiga, peso perda, falta de apetite, ndusea, falta de ar, depresséo, ansiedade e confuséo.

4.3 Alteragdes orais de pacientes oncol6gicos de cabeca e pescogo em UTI.

Segundo Mulk et al (2014), as alteragfes orais mais comuns encontradas em pacientes oncoldgicos de cabeca e
pescoco incluem a xerostomia, mucosite, candidiase, dor orofacial entre outros. Com relagdo a Xerostomia, Jensen et al (2019)
afirmam que a saliva é um importante componente para a manuten¢do da sadde tanto das estruturas da cavidade oral quanto da
salde em geral do paciente. Mol (2010) também afirmam que esses pacientes que foram submetidos as terapias
antineoplasicas, principalmente a radioterapia, acabam sofrendo com um dos efeitos adversos do tratamento a hipofuncéo das
glandulas salivares. Pois com a radioterapia, os pacientes podem desenvolver hipossalivagdo, devido a radiagdo resultar em
atrofia e necrose das células acinares presentes no tecido glandular, gerando alteragbes no tecido conjuntivo e alteracdo da
funcdo neuroldgica, levando a diminuicdo objetiva da secrecdo de saliva (Jensen et al.; 2019).

Sen et al (2020) afirmam que a saliva sofre alteragbes em sua composi¢do, ha um aumento da concentracdo de
sodio, cloreto, célcio, ions de magnésio e proteinas ap6s as terapias antineoplasicas. Desta forma, a saliva perde suas
propriedades lubrificantes, essenciais para a manutencdo da cavidade oral. De acordo com a revisdo de Ritwik, Chrisentery-
Singleton (2020), a presenga da xerostomia, além dessas complicacBes, pode levar a exacerbagdo da mucosite, e também
aumenta consideravelmente o risco de infecgdes orais.

Segundo Mulk et al (2014), outra alteracdo oral presente em pacientes oncoldgicos de cabeca e pescoco € a
mucosite. Ela € uma condicdo dolorosa da cavidade oral na qual se apresentam como ulceragdes das mucosas na boca, faringe
e trato digestivo. Mol (2010) afirma que cerca de 80% dos pacientes com malignidades de cabeca e pescogo que recebem
radioterapia e quimioterapia sdo suscetiveis a mucosite. Mulk et al (2014) reafirma que clinicamente ela pode se apresentar

como leséo vermelha ou branca na mucosa, formacao de pseudo membrana e ulceragdo nos estagios iniciais, embora alteracGes
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tardias incluam fibrose do tecido conjuntivo e hipovascularidade. Os sintomas incluem dor intensa, funcdo orofaringea
comprometida e sangramento oral que afetam a qualidade de vida.

Segundo Mol (2010), quando se tratamos dos pacientes oncolégicos que estdo em Unidades de Terapia Intensiva,
esses pacientes na maioria dos casos apresentam os graus mais elevados da mucosite, sendo de extrema importancia a presenca
do cirurgido-dentista para alivio e tratamento desta condicao.

Outra infeccdo orofaringea muito presente em pacientes oncoldgicos que receberam tratamento antineolpasico é a
Candidiase. A candidiase € a infecgdo orofaringea mais comum em pacientes que recebem radio ou quimioterapia (Mulk et al.,
2014). Na revisdo de Ritwik, Chrisentery-Singleton (2020) eles reafirmam o que foi abordado por Mulk et al (2014) e trazem
que estima-se que a candidiase esta presente de 70 a 85% dos pacientes oncoldgicos de cabeca e pescoco de alta. Além disso
Ritwik, Chrisentery-Singleton (2020) também reafirmam que Os fatores predisponentes para a candidiase fungica sdo a
xerostomia, higiene oral deficiente, imunossupressao, baixo estado nutricional, uso de préteses dentre outros.

Segundo Mol (2010) e Mulk et al (2014), a Candida albicans € o mais comum agente causador da candidiase e as
infecgBes por Candida podem se manifestar como candidiase pseudomembranosa, eritematosa ou hiperplésica ou estomatite
angular. Dentre estas, o tipo mais comum em pacientes imunodeprimidos e oncoldgicos de cabeca e pescoco é o do tipo
pseudomembranosa, na qual se apresenta como membranas soltas, compostas de elementos fungicos e detritos, que ao se
raspar, deixam a area eritematosa.

4.4 Cuidados paliativos em odontologia

De acordo com Mulk et al (2014), a odontologia de cuidados paliativos pode ser definida como o estudo e 0 manejo
de pacientes com doenga ativa, progressiva e muito avancada, nos quais a cavidade oral foi comprometida pela doenca
diretamente ou por seu tratamento. SEN et al (2020) afirma em sua revisdo de literatura que os cuidados paliativos sdo os
cuidados totais dos pacientes cuja doenga ndo esta respondendo ao tratamento curativo. Ele deve ter como objetivo melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e suas familias que enfrentam o problema associado a doenga potencialmente fatal.

Segundo Ritwik, Chrisentery-Singleton (2020), isso pode ser alcancado por meio da prevengdo e alivio do
sofrimento por meio da identificacdo, avaliacdo e tratamento precoce da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais. Uma equipe de cuidados paliativos ajuda a determinar as metas do paciente e alinhar os cuidados médicos com
essas metas, obter recursos para o gerenciamento de sintomas, auxiliar no planejamento de cuidados avancados, garantir que o
paciente tenha uma rede de seguranga sob ele usando todos os recursos disponiveis no sistema. Mulk et al (2014) aborda que
os cuidados paliativos, através de um abrangente tratamento interdisciplinar em equipe tem demonstrado oferecer um
gerenciamento eficaz dos sintomas aos pacientes. Na verdade, os cuidados paliativos se tornaram uma parte importante do
cuidados continuos para pacientes com cancer, pois demonstraram beneficios tais como melhorias na qualidade de vida, véarios
sintomas fisicos e psicossociais, que também foi relatado no estudo de Ledoux et al (2018). Com isto, o cirurgido dentista
inserido na equipe multidisciplinar tem a funcdo de atuar na melhoria da qualidade de vida desses pacientes de alta

complexidade fazendo utilizag8o dos cuidados paliativos.

4.5 Cuidados paliativos odontolégicos em pacientes oncol6gicos de pesco¢o em unidades de terapia intensiva

De acordo com Mulk et al (2014), o papel do dentista na gestdo das complicagdes orais devido a doenga progressiva
muito avangada ou pelo seu tratamento pode ser gerido através de vérias modalidades. Os protocolos de cuidados
odontolégicos devem ter o intuito de manter a integridade das mucosas e labios, aliviar dor e desconforto orais e prevenir ou

tratar complicagdes infecciosas.
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Com relagdo aos cuidados paliativos orais na mucosite oral, Mulk et al (2014) afirma que o tratamento odontoldgico
em pacientes em paliacdo é baseado na administracdo de analgésicos opiacios sistémicos para dor moderada a grave, a
administracdo de anestésicos tdpicos e agentes de revestimento da mucosa tais como lidocaina, benzocaina e benzidramina
para dores moderadas. J& nos estudos de Mol (2010) ele relata que uma solucdo de morfina a 2% também tem sido usada
topicamente para reduzir a dor. Para isto, a cavidade oral deve ser totalmente limpa por um dentista. Saito et al (2014) e Sen et
al, (2020) também afirmam em seus estudos que o tratamento sintomatico inclui lavagens frequentes com agua, lascas de gelo.

Do mesmo modo, a xerostomia, outra complicacdo oral debilitante para individuos com neoplasias de cabeca e
pescoco em UTI de acordo com Mulk et al (2014) pode ser tratada convencionalmente através da administragdo de pilorcapina
5 a 10mg. A pilocarpina é um agente parassimpaticomimético que pode ser administrado trés vezes ao dia para aumentar a
secrecdo salivar. Além da pirlocapina, Mol (2010) em seus estudos também descreve que podem ser administrados
topicamente hidratantes e lubrificantes orais, além de saliva artificial, e que A amifostina também foi estudada e demonstrou
reduzir os danos as glandulas salivares.

A infeccdo mais comum em pacientes oncolégicos de cabegca e pescogo que passaram pelo tratamento
antineoplasico € a candidiase, segundo Mol (2010). O mesmo relata em sua revisdo que para o tratamento paliativo desta,
podem ser utilizados os antifungicos de forma topica, 0 mais comumente usado é o trocisco de clotrimazol, 10 mg, 5 vezes ao
dia por 14 dias. Sen et al (2020) em sua revisao reafirma o que foi descrito por Mol (2010) e aborda também que antifingicos
sistémicos como cetoconazol (200-400 mg por via oral 7-14 dias) e fluconazol (50-100 mg 7-14 dias) podem ser administrados
em casos graves.

Além desses tratamentos, segundo Mulk et al (2014) o cirurgido-dentista presente na equipe multidisciplinar
também exerce funcdo importante com relacéo a higienizag8o e preservacao das estruturas da cavidade oral desses pacientes

acometidos pelas patologias com graus mais avancgadas.

5. Concluséo

Com base no exposto, pode-se concluir que a presenca do cirurgido-dentista na UTI é um importante fator para os
pacientes acometidos por patologias neoplésicas de cabeca e pescoco, no que se diz respeito a manutengéo das estruturas orais
e aos tratamentos paliativos orais que visam a melhoria de quadros dolorosos entre outras fungdes de extrema preocupacéo,
pois caso ndo tratadas, tém potencial de piorar do quadro desses pacientes, fazendo com que se perca qualidade de vida desses
pacientes. Além disso, mais estudos seguindo essas linhas de pesquisas sd0 necessarios, no intuito de maiores opgdes de
tratamentos a esses pacientes sejam descobertos, contribuindo para melhoria de vida desses pacientes com neoplasias com

graus mais avancados.
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