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1. INTRODUCAO

As transicdes demografica e epidemiologica produzem como cenario uma
populacdo com elevado nimero de individuos idosos. Diferentemente de outros
paises, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, estas transformacdes
nem sempre vém acompanhadas de modificagbes no atendimento as
necessidades de saude desse grupo populacional. Juntamente com o]
envelhecimento populacional, a transicdo epidemioldgica, caracterizada pelo
aumento de doencas cronico-degenerativas em detrimento das infecto-
contagiosas, resulta no aumento da demanda dessa populacdo por servicos de
saude (MOREIRA et al, 2005). O idoso requer uma avaliagdo global, que
frequentemente envolve a atencdo de diversas especialidades, ndo sO pelo
processo fisioldgico do envelhecimento, como também na maioria das vezes, por
apresentar alteracfes sistémicas multiplas associadas as respostas inadequadas
as drogas especificas (SAUDE BUCAL/MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Sendo assim, a partir desses fatores, e avancos mais modernos nos
tratamentos médicos, as pessoas estdo vivendo mais tempo com doencas
cronicas até o fim da vida, trazendo novos desafios no gerenciamento de servigos
de cuidados paliativos (FITZGERALD, 2018). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em seu conceito atualizado de 2002, define cuidados paliativos (CP) como
“‘uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e suas familias,
diante dos problemas associados com doencas ameacadoras de vida, por meio
da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce, avaliacdo
impecavel e tratamento da dor e demais sintomas fisicos, espirituais, psicolégicos
e sociais” (WHO, 2017).

Dentre os cuidados paliativos, os tratamentos das complicagbes bucais
estdo entre 0os mais importantes e necessarios para o paciente que possui poucos
dias de vida. Considerando que uma parcela importante de pacientes terminais
manifesta complicacbes bucais, estas séo resultados de diversos os efeitos
colaterais dos tratamentos de quimioterapia e radioterapia. As complicacdes que
levam a alteracdes bucais mais comuns em pacientes oncolégicos terminalmente
doentes sdo: mucosite, estomatite, nauseas, vomitos, candidiase, deficiéncia
nutritiva, desidratacéo, alteracédo do paladar e xerostomia (WISEMAN, 2006).

Sendo as complicacbes orais comuns, que podem ser potencialmente
prevenidas e possuir causa iatrogénica, € essencial que aqueles que trabalham
com estes pacientes estejam atentos a prevencao e outras complicagdes orais.


mailto:lauramorel1997@gmail.com
mailto:ap.possebon@gmail.com

i .
N 52 SEMANA c E V CONGRESSO DE
X LSRADA ENSINO DE GRADUACAQ

4

O projeto de ensino Reaprendendo a Sorrir surge, em 2018, com a
proposta de levar, aos académicos, conhecimento sobre odontogeriatria e saude
do idoso, a fim de desenvolverem habilidades e competéncias necessarias para o
atendimento qualificado desta populag&o, garantindo tratamento humanizado e de
qualidade, bem como a pacientes em cuidados paliativos.

Dessa forma, o objetivo deste projeto € proporcionar o0 interesse e
desenvolvimento dos alunos do curso de odontologia para questdes relativas a
saude do idoso. Sendo assim, os cuidados paliativos fazem parte do universo da
odontogeriatria e é dever do cirurgido dentista possuir 0s conhecimentos

necessarios a este atendimento tao delicado.

2. METODOLOGIA

O projeto de ensino “Reaprendendo a Sorrir” consiste em um grupo de
estudos formado por alunos do curso de graduacdo e poés-graduacdo em
Odontologia, professores colaboradores e uma professora coordenadora, a qual
atua selecionando materiais para leitura e mediando as discussdes. Os encontros
acontecem em reunifes quinzenais, com duracao de 2 horas, para discussao de
topicos sobre odontogeriatria e saude do idoso, previamente selecionados. A
bibliografia selecionada para leitura tem como base o livro Odontogeriatria: uma
visdo gerontologica (MONTENEGRO e MARCHINI, 2013), além de materiais
publicados pelo Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da Saude e artigos
cientificos. A leitura do material para discussao é feita a partir de estudos
dirigidos, com perguntas que estimulem o aluno a associar o conteudo abordado
nas reuniées, com o conteudo aprendido no curso de graduacdo em odontologia,
e com as vivéncias do contato com idosos. O projeto também visa a realizacdo de
seminarios a partir de temas discutidos em reunides, incluindo o tema deste
trabalho, realizado em trés etapas em grupos, sendo: 1) busca e selecdo da
literatura referente ao tema; 2) realizacdo de um pré seminario, afim de discutir
com o grupo como aprimorar o trabalho; 3) apresentacédo do seminario final.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da premissa de trabalhar temas relacionados a odontogeriatria no
amplo aspecto da gerontologia, o projeto Reaprendendo a Sorrir teve como
principal resultado o despertar do interesse dos académicos para a saude bucal
do paciente idoso e suas peculiaridades no atendimento. Os cuidados paliativos a
pacientes em fim de vida foi um dos temas trabalhados ao longo do altimo ano, no
formato no seminario em grupos, pelos alunos do projeto de ensino.

O objetivo principal do tratamento paliativo € prover a melhor qualidade de
vida possivel para os pacientes e suas familias e devem ser realizados de forma
interdisciplinar, ndo apenas para reduzir a dor e outros sintomas provenientes da
doenca, mas também para fornecer suporte emocional (NATIONAL CONSENSUS
PROJECT FOR QUALITY PALLIATIVE CARE, 2004). A importancia dos cuidados
orais é frequentemente ignorada pela omissdo do dentista como membro do
grupo de profissionais do suporte paliativo.

Os tratamentos odontologicos que podem ser realizados em pacientes
terminais podem muitas vezes trazer um maior conforto, auto-estima e alivio
aguele que o recebe. Além disso, traz a possibilidade de ingerir alimentos e
bebidas, o que em diversos casos € impedido pela presenca de complicacfes e
dor na mucosa oral. Com uma higiene bucal rotineira pode-se prevenir
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complicacbes mais sérias e também efeitos colaterais medicamentosos
(SCOTISH PALLIATIVE CARE GUIDELINES, 2017).

Em pacientes terminais que recebem terapia antineoplasica é muito comum
que o tratamento cause a morte de células normais do organismo, principalmente
células de renovacédo rapida, como as do epitélio bucal e do foliculo capilar.
Quanto mais citotdéxico o tratamento, maior o risco de complicacbes como a
mucosite, candidiase bucal e disfagia, por exemplo (NEVILLE, 2009).

Iniciando pela prevencéo, realizando a adaptacao da situagéo oral através
da limpeza e eliminacdo de focos de infeccdo, o papel do dentista deve ser o de
prevenir e tratar as manifestacées orais que podem afetar o paciente oncoldgico
no tratamento antineoplasico, como mucosite, xerostomia e candidiase, e também
pode promovendo reabilitacdo da fala, mastigacdo e degluticdo por meio da
préteses obturadoras faciais (SOUTO, 2019).

Para os casos de mucosite, um dos principais agravos encontrados nesses
pacientes, € recomendado o uso de laser de baixa intensidade na cavidade oral,
prevenindo a ocorréncia de mucosite grau 3. Sabe-se que a terapia com laser
apresenta um efeito bioestimulante, modulando uma variedade de eventos
metabdlicos, promovendo efeito analgésico, anti-inflamatério e reparador de
tecidos, acelerando o processo de cicatriza¢do (FIGUEIREDO, 2013).

Quanto a xerostomia, devemos controlar o uso de medicamentos
xerogénicos, tratar a doenca de base se possivel, e se contribuir para a
xerostomia, promover a hidratacdo e tomar medidas para o controle sintomatico.
Ja este controle divide-se em trés areas de atuacdo: aumentar a producdo de
saliva por estimulagdo mecanica, gustativa ou farmacoldgica; usar substitutos da
saliva - quando ndo for possivel a sua estimulacdo - e acdes de promocdo da
saude oral (FEIO, 2005).

Por fim, a incidéncia de candidiase em pacientes submetidos a cuidados
paliativos foi estimada em 70% a 85% e resulta principalmente da xerostomia. O
paciente deve ser muito bem educado sobre sua higiene bucal. O tratamento da
candidiase pode ser realizado tdpica ou sistemicamente. Os agentes tOpicos mais
comuns sdo o clotrimazol e a nistatina, de uso topico ou sistémico (SOUTO,
2019).

Dessa forma, percebe-se que o papel do cirurgido-dentista, muito mais do
que apenas tratar das enfermidades do paciente, é entender sua situacdo e
prevenir que a sua qualidade de vida ndo se agrave por descuidos iatrogénicos.
Apenas submeter o paciente, se for possivel e principalmente se for necessario
aos tratamentos, doando seu conhecimento e atencdo em prol do bem estar do
paciente em fim de vida.

4, CONCLUSOES

Conclui-se que o0s pacientes terminais que necessitam de cuidados
paliativos devem estar equiparados por uma equipe multidisciplinar, promovendo
a melhor qualidade de vida possivel, dadas as circuntancias, tanto
psicologicamente quanto fisicamente. O papel do cirurgido dentista é integrar
essa equipe, garantindo prevencao ou tratamento necessario aos agravos bucais
gue séo tao comuns aos pacientes em fim de vida, com empatia e comunicagao
com o paciente e sua familia.
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