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RESUMO 

Este trabalho investigou as intervenções odontológicas no manejo de sintomas orais 
em pacientes sob cuidados paliativos, destacando a importância da saúde bucal no 
contexto do cuidado integral e humanizado. O objetivo principal foi analisar as 
condições bucais mais comuns entre esses pacientes, como xerostomia, candidíase 
oral, mucosite e dor, e a contribuição da odontologia para o alívio de sintomas que 
afetam diretamente a qualidade de vida. A pesquisa trouxe a abordagem 
multidisciplinar, essencial no tratamento paliativo, e como a atuação integrada entre 
dentistas e outros profissionais de saúde pode melhorar o conforto, a alimentação, a 
comunicação e a autoestima dos pacientes. Além disso, o trabalho enfatizou a 
importância de cuidados odontológicos adequados para prevenir complicações orais, 
aliviar o sofrimento e promover a dignidade do paciente até o final da vida. A revisão 
de literatura foi baseada em artigos científicos e estudos de caso sobre o impacto 
das condições orais em pacientes terminais, propondo práticas odontológicas 
eficazes para o manejo desses sintomas. 

​
Palavras-chave: cuidados paliativos; equipe interdisciplinar de saúde; saúde bucal. 



 

ABSTRACT 

This study investigates dental interventions in the management of oral symptoms in 
patients under palliative care, emphasizing the importance of the role of oral health in 
providing comprehensive, humanized care. The main objective is to analyze the most 
common oral conditions among these patients, such as xerostomia, oral candidiasis, 
mucositis and pain, and to explore how dentistry contributes to alleviating symptoms 
that directly impact quality of life. The research brings a multidisciplinary approach, 
essential in palliative treatment, and how integrated action between dentists and 
other health professionals can improve patients' comfort, nutrition, communication 
and self-esteem. Furthermore, the study emphasizes the importance of adequate 
dental care to prevent oral complications, alleviate suffering and promote patient 
dignity until the end of life. The literature review is based on scientific articles and 
case studies on the impact of oral conditions on terminally ill patients, proposing 
effective dental strategies for symptom management. 

Keywords: palliative care; Interdisciplinary healthcare team; oral health. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os cuidados paliativos surgiram como uma abordagem voltada para melhorar 

a qualidade de vida de pacientes acometidos por doenças graves e ameaçadoras da 

vida, que não possuem perspectiva de cura. Embora práticas de alívio do sofrimento 

existam desde a antiguidade, foi no século XX que a assistência paliativa passou a 

se estruturar de maneira organizada e sistêmica. Esse processo ganhou destaque a 

partir da década de 1960, com a atuação da médica britânica Cicely Saunders e a 

fundação do St. Christopher’s Hospice, marco no desenvolvimento de um cuidado 

multidisciplinar, focado não apenas no controle da dor física, mas também no 

suporte emocional e espiritual (Du Boulay, 2007; Wittman-Vieira; Goldim, 2012). 

Com o tempo, os cuidados paliativos deixaram de ser exclusivos para 

pacientes oncológicos e passaram a abranger outras doenças crônicas graves, 

como AIDS, doenças cardíacas, renais, neurodegenerativas e respiratórias crônicas. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define os cuidados paliativos como uma 

estratégia que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, por 

meio da prevenção e do alívio do sofrimento, com identificação precoce, avaliação 

adequada e tratamento eficaz da dor e de outros sintomas físicos, psicossociais e 

espirituais (OMS, 2002; WHO, 2020). 

Apesar do avanço nas políticas públicas e da integração gradual dos 

cuidados paliativos aos sistemas de saúde em diversos países, ainda existem 

desigualdades no acesso a esses serviços. Estima-se que mais de 56 milhões de 

pessoas no mundo necessitem de cuidados paliativos anualmente, sendo que cerca 

de 78% vivem em países de baixa e média renda, onde o acesso continua precário 

(WHPCA; WHO, 2020). 
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Dentro dessa abordagem multidisciplinar, a Odontologia ocupa um espaço 

fundamental, embora ainda pouco consolidado em muitos contextos. A saúde bucal 

é frequentemente negligenciada no cuidado paliativo, mesmo sendo reconhecida 

como um componente essencial do bem-estar e conforto dos pacientes. Alterações 

bucais como dor orofacial, xerostomia, candidíase oral, mucosite e úlceras são 

comuns em pacientes sob cuidados paliativos, impactando diretamente na 

alimentação, comunicação e convívio social, fatores determinantes da qualidade de 

vida (Gomes; Othero, 2016). 

O manejo adequado dessas manifestações orais não visa apenas tratar 

doenças bucais, mas também minimizar o sofrimento físico, emocional e social do 

paciente. Assim, a atuação odontológica no contexto paliativo vai além da prática 

convencional, focando no conforto imediato e no alívio de desconfortos que agravam 

o sofrimento, favorecendo a dignidade e o respeito em seus momentos mais 

vulneráveis (OMS, 2007). 

A atuação integrada do cirurgião-dentista junto à equipe multiprofissional 

composta por médicos, enfermeiros, psicólogos, fisioterapeutas, nutricionistas e 

assistentes sociais é indispensável para proporcionar um cuidado holístico e 

humanizado. Essa colaboração interdisciplinar busca não apenas o controle clínico 

dos sintomas, mas também o suporte emocional, social e espiritual do paciente e 

seus familiares (Rodrigues et al., 2024). 

Diante desse contexto, observa-se que pacientes sob cuidados paliativos 

frequentemente apresentam condições orais debilitantes, como dor, xerostomia, 

candidíase oral e lesões ulcerativas, que comprometem funções essenciais à 

qualidade de vida, como alimentação e comunicação. Esses sintomas, se não 

manejados adequadamente, ampliam o sofrimento e limitam o bem-estar do 

paciente em seus momentos mais vulneráveis. 

Frente a esse cenário, questiona-se: de que forma a atuação do 

cirurgião-dentista, integrada a equipes multiprofissionais, pode contribuir 

efetivamente para o alívio desses sintomas orais e para a promoção do conforto e 

qualidade de vida de pacientes em cuidados paliativos? Parte-se da hipótese de que 
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intervenções odontológicas específicas e adequadas são capazes de reduzir o 

desconforto e melhorar significativamente a qualidade de vida desses pacientes. 

Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar as intervenções 

odontológicas que contribuem para o manejo de sintomas orais em pacientes sob 

cuidados paliativos, bem como identificar as principais condições bucais presentes 

nessa população, analisar o impacto dessas alterações na qualidade de vida e 

apresentar as intervenções odontológicas mais eficazes descritas na literatura para 

o manejo desses sintomas. 
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1.3 Objetivos  
1.3.1 Objetivo geral 

Investigar as intervenções odontológicas que contribuam para o manejo de 

sintomas orais em pacientes sob cuidados paliativos. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

-​ Identificar as principais condições bucais enfrentadas por pacientes em 

cuidados paliativos; 

-​ Identificar o impacto dessas condições de saúde bucal e na qualidade de vida 

dos pacientes; 

-​ Apresentar as intervenções odontológicas mais eficazes no manejo desses 

sintomas. 
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2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 

  
●​ A pesquisa foi realizada por meio de uma revisão de literatura baseada em 

artigos científicos e estudos de caso sobre o impacto das condições orais em 

pacientes terminais, tendo como objetivo investigar as intervenções 

odontológicas que contribuam para o manejo de sintomas orais em pacientes 

sob cuidados paliativos. Sendo utilizadas as bases de dados LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SciELO 

(Scientific Electronic Library Online) e PubMed (desenvolvido pela Biblioteca 

Nacional de Medicina dos EUA). As buscas foram realizadas utilizando os 

seguintes descritores: “cuidados paliativos”, “saúde bucal”, “pacientes 

terminais” e “intervenção odontológica”, empregados de forma combinada e 

em intervenções odontológicas que contribuem para o manejo de sintomas 

orais em pacientes sob cuidados paliativos. A pesquisa bibliográfica consiste 

na coleta, seleção e análise de materiais previamente publicados em fontes 

reconhecidas, como livros, artigos científicos e documentos acadêmicos, 

permitindo uma reflexão crítica sobre as práticas adotadas na Odontologia 

dentro do contexto paliativo (Gil, 2008). 

Para a realização do levantamento, foram consultadas as bases de dados de 

diferentes idiomas (português, inglês e espanhol), a fim de ampliar a abrangência 

dos resultados no período dos anos de 2013 a 2023. 

Os critérios de inclusão adotados abrangeram artigos publicados no período 

de 2013 a 2023, que estivessem disponíveis nos idiomas mencionados e que 

apresentassem foco no manejo odontológico das alterações bucais em pacientes 

sob cuidados paliativos. Foram excluídos os estudos que não abordassem 

diretamente esse contexto, bem como aqueles que tratavam de intervenções 
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odontológicas invasivas, restauradoras ou estéticas, por não se adequarem aos 

princípios norteadores da prática paliativa. 

 
 

Figura 1 - Fluxograma PRISMA – Processo de Seleção dos Estudos 

                

Fonte: Da autora (2025). 
 

Após o levantamento e seleção dos artigos, os principais achados foram 

categorizados conforme temas centrais identificados nas publicações. Esta 

categorização permitiu estruturar os conteúdos encontrados e compreender a 
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diversidade de enfoques teóricos e clínicos abordados pelos estudos selecionados. 

Os resultados obtidos foram organizados nos quadros a seguir: 

Quadro 1 - Principais achados organizados conforme os temas centrais 

abordados no trabalho 

 
    Fonte: Da autora (2025). 

 

Além disso, foi realizada uma análise temática que permitiu visualizar de 

forma clara a contribuição de cada estudo para os temas discutidos. Os artigos 

foram agrupados em categorias como dor orofacial, xerostomia, candidíase oral e 

intervenções odontológicas paliativas, evidenciando os aspectos mais explorados na 

literatura. 
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Quadro 2 - Relação de artigos científicos e seus respectivos temas em cuidados odontológicos paliativos nos anos de 2013 a 

2023. 

                 
                Fonte: Da autora (2025). 
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Quadro 3 - Relação de artigos científicos e seus respectivos temas em cuidados odontológicos paliativos nos anos de 2013 a 
2023. (continua).                                        

​
           Fonte: Da autora (2025) 
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Também foi realizada uma análise temporal dos artigos selecionados, 

conforme apresentado no gráfico a seguir, que demonstra a evolução do interesse 

acadêmico pelo tema nos últimos dez anos: 

 

Gráfico 1 - Distribuição dos artigos utilizados nesta revisão segundo o ano de 
publicação (2013 a 2023) 

 
Fonte: Da autora (2025). 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO​
 

3.1 A Odontologia e os cuidados paliativos 
3.1.1 Complicações orais em pacientes paliativos 

A análise da literatura evidencia que pacientes em cuidados paliativos 

enfrentam com frequência diversas complicações orais, as quais impactam 

negativamente sua qualidade de vida e bem-estar geral. As manifestações mais 

recorrentes, como xerostomia, mucosite, candidíase oral e úlceras, estão 

frequentemente relacionadas ao uso contínuo de medicamentos, imunossupressão e 

efeitos colaterais de quimioterapia e radioterapia (Centurion et al., 2012; Emerim et 

al., 2018). 

A xerostomia se destaca como uma das complicações mais prevalentes, 

sendo induzida por diversos fármacos, como opioides, sedativos e antidepressivos. 

Os estudos analisados apontam que a ausência da função salivar compromete a 

proteção da cavidade bucal, aumentando a incidência de cáries, infecções e lesões 

traumáticas (Siqueira et al., 2014). O manejo descrito envolve intervenções como 

uso de saliva artificial, ingestão de líquidos e géis hidratantes (Brochado, 2014; 

Navazesh; Kumar, 2008). 

Outro achado frequente é a mucosite oral, inflamação dolorosa da mucosa 

associada principalmente a terapias antineoplásicas. Os estudos ressaltam que essa 

condição limita atividades básicas, como a alimentação e a fala, e seu tratamento 

inclui laserterapia de baixa intensidade, analgésicos tópicos e cuidados específicos 

com a dieta e a higiene bucal (Campos et al., 2013; Hespanhol et al., 2010). 
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A candidíase oral, por sua vez, surge como infecção oportunista em 

indivíduos imunossuprimidos, sendo frequentemente identificada na forma de placas 

brancas, eritemas e sensação de queimação. A literatura destaca o uso de 

antifúngicos tópicos e sistêmicos como estratégias de controle, além da atenção aos 

fatores predisponentes (Emerim et al., 2018; Arantes; Maciel, 2008). 

Lesões ulcerativas também são recorrentes e se associam tanto a fatores 

mecânicos quanto à ação de medicamentos. Os autores sugerem que o tratamento 

inclua analgésicos locais, cuidados com a higiene e lubrificação da mucosa, com 

foco no alívio da dor e na promoção de conforto (Campos; Silva; Silva, 2019). 

Em todos os estudos, evidencia-se que o cirurgião-dentista desempenha um 

papel crucial na identificação precoce e no manejo dessas condições, contribuindo 

diretamente para a preservação da qualidade de vida dos pacientes. A presença do 

profissional em ambientes hospitalares, domiciliares ou institucionais amplia o 

acesso ao cuidado e favorece abordagens integradas e humanizadas (Moraes et al., 

2016; Santana, 2020; Lima et al., 2020). 

 

3.2 Qualidade de vida, saúde bucal e cuidados paliativos 

As evidências apontam que o cuidado com a saúde bucal está 

intrinsecamente relacionado à qualidade de vida dos pacientes em cuidados 

paliativos. O manejo adequado de complicações como dor, infecções e 

ressecamento oral tem impacto direto na alimentação, comunicação, autoestima e 

conforto emocional (Silva; Carvalho; Simonato, 2022). 

Estudos analisados destacam que o controle de sintomas orais contribui não 

apenas para o alívio físico, mas também para a manutenção da dignidade e da 

interação social do paciente. A literatura também reforça a importância da inserção 

do cirurgião-dentista na equipe multiprofissional como forma de garantir um cuidado 

integral e centrado na pessoa (Emerim et al., 2018; Hespanhol et al., 2010). 

 

3.2.1 Higiene bucal adaptada 
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Frente às limitações funcionais e sistêmicas dos pacientes em cuidados 

paliativos, a higiene bucal convencional muitas vezes torna-se inviável. Os estudos 

demonstram que a higiene bucal adaptada é uma prática indispensável na 

prevenção de infecções, lesões traumáticas e desconfortos (Silva; Carvalho; 

Simonato, 2022). 

As estratégias adaptadas incluem o uso de escovas ultramacias, dentifrícios 

sem lauril sulfato de sódio e enxaguantes bucais sem álcool. Em situações mais 

críticas, recorre-se a métodos alternativos, como o uso de gaze umedecida ou 

espátulas com espuma embebidas em solução salina (Siqueira et al., 2014). 

Observa-se ainda a relevância da lubrificação labial e oral com umectantes 

específicos, especialmente em casos de xerostomia (Brochado, 2014; Navazesh; 

Kumar, 2008). 

A revisão indica que o cirurgião dentista deve orientar cuidadores e familiares 

sobre a melhor forma de executar essa higiene, respeitando as limitações e a 

condição clínica de cada paciente. A educação em saúde e o acompanhamento 

contínuo são apontados como estratégias eficazes na prevenção de complicações e 

na promoção de conforto (Gomes; Othero, 2016). 

 

3.2.2 Controle da dor bucal e manejo de condições orais associadas 
Entre os sintomas orais mais debilitantes enfrentados por pacientes em 

cuidados paliativos, a dor bucal ocupa uma posição central, exigindo intervenções 

específicas e contínuas. Estudos revisados indicam que essa dor compromete 

funções vitais como a mastigação, deglutição, comunicação e higiene oral, afetando 

diretamente a qualidade de vida do paciente e aumentando o sofrimento físico e 

psicológico (Campos et al., 2013; Silva; Carvalho; Simonato, 2022). As causas são 

multifatoriais, incluindo lesões ulcerativas, mucosite, infecções orais, xerostomia 

induzida por medicamentos, traumas por próteses mal adaptadas e infecções 

oportunistas em pacientes imunossuprimidos. 

A mucosite oral, inflamação severa da mucosa oral geralmente induzida por 

quimioterapia ou radioterapia, representa uma das principais fontes de dor intensa. A 

laserterapia de baixa intensidade tem sido amplamente utilizada para reduzir o 
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tempo de cicatrização e o desconforto, por meio da estimulação da regeneração 

celular e do efeito anti-inflamatório. Além disso, o manejo inclui analgésicos tópicos 

como géis à base de lidocaína, uso de bochechos anestésicos com 

anti-inflamatórios, e medidas não farmacológicas como dieta pastosa, morna ou fria, 

uso de utensílios não traumáticos, escovas ultra macias e gaze umedecida para 

higienização (Campos et al., 2013; Andrade, 2019). 

As infecções orais, como a candidíase, são altamente prevalentes nesse 

grupo devido à imunossupressão, uso prolongado de antibióticos e xerostomia. O 

tratamento inclui antifúngicos tópicos, como nistatina ou clotrimazol, associados à 

remoção de biofilme e higienização das próteses. Em casos refratários ou 

disseminados, recorre-se a antifúngicos sistêmicos, como o fluconazol ou 

itraconazol. O controle ambiental, com eliminação de fatores irritantes e adequação 

da dieta, é igualmente importante (Siqueira et al., 2014; Gomes; Othero, 2016). 

A xerostomia é outro fator agravante da dor bucal. Associada à polifarmácia e 

tratamentos radioterápicos em região de cabeça e pescoço, ela reduz a função 

salivar protetora, contribuindo para fissuras, candidíase, disfagia e halitose. O 

manejo envolve o uso de saliva artificial, gel umidificantes, sprays, ingestão regular 

de água, e em casos selecionados, uso de sialogogos como a pilocarpina, desde 

que não haja contraindicações. A hidratação constante da mucosa oral proporciona 

alívio do desconforto e previne úlceras secundárias (Brochado, 2014; Navazesh; 

Kumar, 2008). 

Casos de dor de origem dentária ou periodontal, quando o prognóstico clínico 

permite, podem ser tratados por meio de drenagem de abscessos, ajustes de 

próteses ou até extrações dentárias. No entanto, considerando o foco paliativo, 

opta-se sempre por intervenções minimamente invasivas e de baixo impacto físico, 

priorizando o uso de analgésicos sistêmicos (paracetamol, dipirona, opioides) e 

anestésicos locais (Silva; Carvalho; Simonato, 2022; OMS, 2018). 

Além do arsenal farmacológico, outras abordagens integrativas têm ganhado 

espaço. O uso de dispositivos intraorais protetores ajuda a evitar atrito em áreas 

lesionadas durante a mastigação. Aplicação tópica de vaselina ou lanolina nos lábios 

ressecados previne rachaduras e infecções secundárias. Técnicas de conforto, 

como a hidratação com gelo picado, compressas frias na face e escuta ativa, têm 
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demonstrado impacto positivo na redução do sofrimento oral (Rubenstein et al., 

2004). 

A integração eficaz do cirurgião-dentista em equipes multidisciplinares de 

cuidados paliativos é fundamental para promover alívio de sintomas orais e melhorar 

o conforto dos pacientes em diferentes contextos, como hospitais, domicílios e 

instituições de longa permanência. Essa atuação requer comunicação ativa com 

médicos, enfermeiros, fonoaudiólogos e nutricionistas, permitindo abordagens 

individualizadas e centradas no paciente. O dentista pode realizar intervenções 

específicas como controle da dor orofacial, manejo da mucosite e candidíase, 

estímulo salivar em casos de xerostomia, além de ajustes em próteses para 

preservar a função mastigatória e a comunicação (Henkin, 2021).  

Outras medidas incluem o uso de dentifrícios isentos de lauril sulfato de sódio, 

enxaguantes bucais sem álcool e prescrição de sialogogos como a pilocarpina, 

quando não houver contraindicações (Wiseman, 2017). Além disso, a mobilidade do 

atendimento odontológico, incluindo visitas domiciliares ou em leitos hospitalares, 

amplia o alcance da assistência e permite cuidados adaptados às limitações do 

paciente (Henkin, 2021). Para a autora Henkin (2021), explica que essa integração 

seja eficaz, é essencial que a formação acadêmica em odontologia inclua conteúdos 

específicos sobre cuidados paliativos, promovendo preparo técnico, sensibilidade 

ética e capacidade de atuação conjunta com outras especialidades da saúde. A 

presença do cirurgião-dentista na equipe não apenas contribui para o controle de 

sintomas orais, mas também fortalece a dignidade, o bem-estar e a qualidade de 

vida do paciente até o final da vida (Henkin, 2021). 

Por fim, os autores reforçam a importância de uma atuação integrada entre o 

cirurgião-dentista e os demais membros da equipe multiprofissional. Essa 

abordagem permite intervenções individualizadas e respeitosas, ampliando a 

eficácia do cuidado e promovendo maior conforto até o final da vida (Henkin, 2021; 

Wiseman, 2017; Patil; Singh; Mishra, 2014; Epstein et al., 2015). 
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4 CONCLUSÃO​
 

A análise da literatura científica revelou que a atuação do cirurgião-dentista 

em cuidados paliativos é essencial para o manejo de complicações orais frequentes 

em pacientes com doenças ameaçadoras à vida. Condições como xerostomia, 

mucosite, candidíase oral e úlceras impactam diretamente a qualidade de vida, 

provocando dor, dificuldade para se alimentar, se comunicar e manter a higiene 

bucal. 

Os resultados demonstram que a inserção de práticas odontológicas 

adaptadas e humanizadas contribui significativamente para o alívio do sofrimento 

físico, emocional e social desses pacientes. A higiene bucal adaptada, o controle 

eficaz da dor orofacial e o manejo das infecções orais são intervenções que refletem 

não apenas na saúde bucal, mas também na dignidade e no conforto do paciente 

em terminalidade da vida. 

Observa-se ainda que a presença do cirurgião-dentista nas equipes 

multiprofissionais amplia as possibilidades de cuidado integral e fortalece o papel da 

odontologia como parte do processo de humanização nos cuidados paliativos. Para 

isso, é fundamental que a formação acadêmica contemple conteúdos voltados para 

essa área, preparando o profissional para atuar de forma ética, técnica e sensível 

diante da finitude da vida. 

Dessa forma, conclui-se que a odontologia em cuidados paliativos vai além da 

prevenção e do tratamento de lesões bucais, sendo uma ferramenta poderosa na 

promoção da qualidade de vida, na escuta ativa e no cuidado centrado na pessoa 

até seus últimos momentos. 
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