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RESUMO 

 

O envelhecimento tem vindo a apresentar um aumento exponencial a nível 

mundial.  Não sendo exceção, Portugal, de acordo com o Instituto Nacional de Estatística 

no ano de 2017, apresentou um aumento acentuado do envelhecimento da população. Este 

fenómeno encontra-se relacionado com o aumento do número de doenças crónicas e 

degenerativas. 

Considerado como um dos principais problemas de saúde pública, o cancro é uma 

das doenças com maior prevalência no mundo e encontra-se como uma das principais 

causas de mortalidade prematura em idades abaixo dos 70 anos. A causa deve-se ao 

aumento dos fatores de risco e também ao aumento populacional. 

Num estudo publicado em 2020 pela Agência Internacional de Pesquisa sobre o 

Cancro da Organização Mundial da Saúde, as mortes por cancro no mundo chegaram a 

dez milhões. Tal como o cancro, outras doenças crónicas como demências, esclerose 

lateral amiotrófica, entre outras, possuem muitas vezes um quadro evolutivo rápido e são 

caracterizadas como doenças terminais. Nesta situação, o objetivo dos cuidados deverá 

ser o paliativo. 

O tratamento nos cuidados paliativos consiste no uso de medicamentos ou 

procedimentos para uma eficácia momentânea, com o propósito de atenuar e aliviar os 

sintomas. O tratamento paliativo é usado quando o tratamento em busca da cura já não é 

possível ou não existe. Devido à intensa imunossupressão, obtida através do uso desses 

medicamentos e procedimentos como é o caso da quimioterapia e da radioterapia, as 

principais alterações como xerostomia, candidíase oral, mucosite e disfagia são 

observadas como fatores que alteram a qualidade de vida em fase terminal, bem como a 

saúde geral destes pacientes. 

Estas condições orais, quando não diagnosticadas e atempadamente tratadas, têm 

consequências negativas na vida dos pacientes com doenças graves e em estado terminal, 

aumentando o seu tempo de internamento e diminuindo a sua qualidade de vida.  

Os cuidados orais em doentes com patologia grave são de extrema relevância para 

a preservação da sua saúde oral, bem como para a conservação da sua condição física. 

O objetivo deste trabalho é descrever e analisar a importância das necessidades 

dos cuidados de saúde oral em pacientes em situação paliativa. 

Tem, ainda, como objetivo analisar a participação e atuação dos profissionais de 

medicina dentária nas equipas multidisciplinares de atendimento, no sentido de minimizar 
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o impacto dos vários sintomas oriundos dos tratamentos, colaborando, deste modo, para 

promover maior conforto e qualidade de vida ao paciente. 

 

Palavras-chaves: cuidados paliativos, saúde oral, qualidade de vida, doenças crônicas, 

médicos dentistas. 
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ABSTRAT 

 

Aging has showed an exponential increase worldwide and, without no exception, 

Portugal, according to the National Institute of Statistics in 2017, showed a sharp increase 

in population aging. This phenomenon is related to the increase on the number of chronic 

and degenerative diseases. 

Considered as one of the main public health problems, cancer is one of the most 

prevalent diseases in the world and is one of the main causes of premature mortality in 

people under seventy years of age. The cause is due to the increase in risk factors and due 

to the population increase. 

Recently, in a study published by the International Agency for Research on 

Cancer (IARC) of the World Health Organization, cancer deaths reached ten million. Like 

cancer, other chronic diseases such as dementias, amyotrophic lateral sclerosis, among 

others, often have a fast evolutionary picture and are often characterized as a terminal 

disease whose care purpose should be palliative. 

Palliative treatment consists in the use of medication or procedures for a 

momentary effectiveness, with the sole purpose of relieve the symptoms. Palliative 

treatment is used when the cure is no longer possible or does not exist. Due to the intense 

immunosuppression obtained using drugs and procedures, such as chemotherapy and 

radiotherapy, the main changes such as xerostomia, oral candidiasis, mucositis and 

dysphagia are observed as factors that alter the terminal quality of life and general health 

of these patients. 

These oral conditions in critical situations when undiagnosed and untreated, have 

serious negative consequences in the patients’ lives with severe terminal illnesses, often 

increasing the length of stay and decreasing the quality of life of this group of patients. 

Oral care, in patients with serious pathologies, is extremely important for the preservation 

of their oral health as well as the conservation of their physical condition. 

The aim of this paper is to describe and analyze the importance of oral health care 

needs in patients in palliative conditions. 

It also aims to analyze the participation and performance of dentists in the 

multidisciplinary teams of care for these patients in order to minimize the various 

symptoms arising from the treatments, thus collaborating to promote comfort and quality 

of life. 

Keywords: palliative care, oral health, quality of life, chronic diseases, dentists. 
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I – INTRODUÇÃO 
 
  O envelhecimento é um fenómeno natural que tem progressiva e constantemente 

aumentado em todo o mundo. Esta situação acontece também em Portugal, que possui 

uma população cada vez mais envelhecida, como se pode verificar pelo estudo realizado 

em 2017 pelo Instituto Nacional de Estatística (INE, 2017). É cada vez mais notório que 

o envelhecimento se relaciona diretamente com o acréscimo e a gravidade das doenças 

crónicas e degenerativas como o cancro, demências, diabetes, doenças cardiovasculares, 

esclerose lateral amiotrófica, entre outras (Baère et al., 2017; Duarte & Carqueja, 2020). 

Sendo um processo irreversível, o envelhecimento começa assim que o indivíduo 

nasce, mas o seu desenrolar ao longo da vida está dependente de vários fatores. A saber, 

fatores biológicos, que ocorrem a nível celular tais como as alterações a nível cardíaco, 

respiratório, músculo-esquelético, entre outros; fatores físicos, tais como o estilo de vida; 

fatores ambientais, por exemplo, níveis de oxigênio global e poluição; fatores culturais, 

como o nível sócio económico, educação, ocupação e acesso aos serviços de saúde; e 

fatores psicológicos, como a autoestima e a tranquilidade psicológica, entre outros (Baère 

et al., 2017; Moraes et al., 2010; Santos et al., 2009). 

A vivência de muitos ou poucos anos está relacionada com a melhoria das 

condições gerais de vida, bem como com o desenvolvimento da tecnologia, o progresso 

da medicina e a eficácia melhorada da farmacologia.  Permite-se assim que os seres vivos 

vivam cada vez mais e melhor, facto esse que acontece em todos os países desenvolvidos, 

onde Portugal não é exceção. Em Portugal, a esperança média de vida é superior a 80 

anos, sendo que as pessoas com mais de 75 anos representam mais de um milhão da 

população portuguesa (Ministério da Saúde, 2018). 

Os indicadores demográficos demonstram uma população cada vez mais 

envelhecida, e com a mesma, surge o aumento de idosos portadores de diversas doenças 

complexas que requerem cuidados mais específicos, verificando-se então um predomínio 

de doenças crónicas e degenerativas entre a população mais velha. Como exemplo de 

doença crónica que tem vindo a aumentar progressivamente, temos o cancro que afeta 

muitos indivíduos nos dias de hoje (Baère et al., 2017; Duarte & Carqueja, 2020).  

O envelhecimento é um fator de risco para diversas patologias. Esse facto observa-

se nomeadamente nas mudanças a nível epidemiológico e demográfico derivadas de um 

envelhecimento populacional cada vez mais acentuado. Para além do cancro, que já foi 
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falado anteriormente, o aparecimento de outras doenças graves aquando do 

envelhecimento é bastante comum, tais como a esclerose lateral amiotrófica (ELA) e as 

demências. Estas doenças apresentam uma evolução brusca culminando num quadro 

terminal onde os cuidados paliativos se tornam imprescindíveis (Duarte & Carqueja, 

2020; Orsini et al., 2017). 

Mais recentemente, outra doença que pode culminar num estado terminal e 

estender a necessidade dos cuidados paliativos é a COVID-19. Perante a situação de 

pandemia e o grande número de indivíduos afetado pela COVID-19, foi possível 

identificar um conjunto de sinais e sintomas onde os cuidados de saúde passam pelos 

cuidados paliativos, aproximando-se num cenário negativo que muitas vezes poderá levar 

a um fim incerto (Fadul et al., 2021). 

O cuidado paliativo é definido por um conjunto de cuidados médicos promovido 

por uma equipa multidisciplinar cujo objetivo não é a cura, mas sim a melhoria da 

qualidade de vida do paciente e dos seus familiares perante uma doença progressiva 

terminal (Maiello et al., 2016). 

As patologias terminais são muitas vezes acompanhadas de dor e mudanças que 

requerem um acompanhamento qualificado por parte de equipas multidisciplinares.  

Esta abordagem terapêutica visa atenuar não apenas a dor física que o indivíduo 

possa sentir, mas também produzir efeito a nível psicológico (Hermes & Lamarca, 2013). 

Neste nível, os doentes paliativos passam por grandes e exigentes mudanças que 

podem levar a condições como a ansiedade, o medo e a depressão. A nível corporal podem 

levar à perda da capacidade funcional, enfraquecimento a nível muscular, perda de peso, 

entre outras. A saúde oral é igualmente afetada (pois aparecem problemas como disfagia, 

lesões orais, xerostomia, cáries múltiplas, etc) devido à violenta imunossupressão a que 

os pacientes estão sujeitos, proveniente da utilização de medicação e procedimentos 

paliativos como a quimioterapia e radioterapia. Todas estas alterações orais, que mais à 

frente serão clarificadas, modificam a qualidade de vida dos doentes terminais e 

influenciam a saúde dos mesmos (Hespanhol et al., 2010). 

Na base deste estudo encontram-se as manifestações orais associadas às doenças 

principais que levam muitos pacientes à assistência paliativa. As evidências apontam para 

uma alta incidência de graves problemas na cavidade oral em pacientes em situação 

paliativa.  
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Os cuidados médicos dentários, na sua grande maioria, não são encarados como 

prioridade pelas unidades de cuidados paliativos. Verifica-se que os estudos dessas 

manifestações orais bem como os seus tratamentos são limitados. 

A existência de manifestações orais, que são frequentemente observadas no 

doente paliativo não contribui para o seu descanso, refrigério, bem-estar, autoestima e, 

sobretudo, não contribui para a qualidade de vida dos pacientes que, em cuidados 

paliativos, se encontram fragilizados (Hespanhol et al., 2010; Marinho et al., 2018). 

Estas manifestações, muitas vezes acompanhadas de dor, provocam incapacidade 

funcional a nível oral como sejam a ineficácia mastigatória, a dificuldade na deglutição, 

a alteração do paladar, a halitose e poderão ter como consequência o agravamento da 

doença principal associada (Sen et al., 2020).   

A dor que estes problemas orais causam poderia ser evitada através da realização 

de um diagnóstico precoce de forma a prevenir a progressão da doença oral. Contudo, 

nem sempre existe um bom auxílio a nível da saúde oral para com os doentes em final de 

vida, acabando esta por ser negligenciada, influenciando negativamente a qualidade de 

vida destes indivíduos (Wiseman, 2000; Venkatasalu et al., 2020). 

Venkatasalu et al (2020) salienta que “compreender as complicações básicas de 

alguns tratamentos, como a radioterapia (…) e o controlo primário dos sintomas orais 

(…) ajuda a aliviar os sintomas do tratamento paliativo contribuindo para a qualidade de 

vida do paciente”. 

Os cuidados orais em cuidados paliativos baseiam-se na conservação da saúde 

oral, preservando o estado geral dos dentes, periodonto, restaurações pré-existentes, 

próteses, entre outros. Aquando do aparecimento de doenças orais, a preocupação maior 

deverá ser o alívio da dor que as mesmas possam causar e caso as mesmas já se encontrem 

hospedadas na cavidade oral será imprescindível incutir atos educacionais à equipa dos 

cuidados paliativos, à família e/ou outros cuidadores. Pretende-se desta forma impedir a 

sua progressão (Oliveira et al., 2019). 

O paciente em cuidados paliativos poderá ver reduzida a sua capacidade de manter 

uma boa higiene oral devido ao agravamento da sua doença e à diminuição da sua 

capacidade funcional e cognitiva, daí ser necessário existirem cuidados redobrados 

quando se trata da saúde oral (Oliveira et al., 2019). 

 Uma cavidade oral sã e livre de doenças contribui para uma adequada nutrição e 

uma boa comunicação/fala por parte do paciente. Por outro lado, uma má nutrição 

provoca o alojamento de microrganismos patogénicos comprometendo a qualidade da 
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saúde oral e, por conseguinte, a qualidade de vida do indivíduo. Daí a importância da 

presença de um médico dentista na prestação de cuidados de saúde paliativos (Wiseman, 

2000).  

Todavia, a equipa dos cuidados paliativos na maioria das vezes não inclui a 

presença de um médico dentista que possa tratar os problemas existentes ou que possam 

vir a surgir em doentes em situação paliativa (Oliveira et al., 2019). 

 Por esta razão, o objetivo principal desta dissertação é demonstrar quais as 

alterações que podem surgir na cavidade oral em pacientes nos cuidados paliativos e 

reforçar todas as vantagens que um médico dentista fornece ao estar incluído na equipa 

interdisciplinar, nomeadamente no seu papel de responsável pelo diagnóstico e alívio ou 

tratamento dos sintomas da cavidade oral, contribuindo desta forma para a melhoria da 

qualidade de vida do paciente.
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II - DESENVOLVIMENTO 

1. Conceito de envelhecimento 
 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (2005, p.8) “O envelhecimento da 

população é um dos maiores triunfos da humanidade e também um dos nossos grandes 

desafios”. 

O conceito “envelhecimento” é um termo que, embora pareça do conhecimento 

de todos, não é de fácil definição. Este representa um acontecimento complexo, 

multideterminado, natural e biológico que é inevitável. Trata-se de um processo contínuo, 

sequencial, presumido e cumulativo que se inicia a partir do momento em que o indivíduo 

nasce, ou seja, consiste num processo de evolução do ponto de vista biológico (Lima, 

2010; Moraes et al., 2010). 

Segundo Maria João Valente Rosa, existem duas definições sobre o 

envelhecimento individual, a saber: o envelhecimento cronológico e o envelhecimento 

biopsicológico. 

O envelhecimento cronológico é definido como um curso universal, contínuo e 

inevitável resultante da idade. Este difere do envelhecimento biopsicológico, uma vez que 

não se restringe à idade e leva em consideração que cada indivíduo é diferente do outro, 

que tem as suas particularidades, sendo este um espelho do envelhecimento cronológico. 

Cada ser humano envelhece de forma individual e até mesmo os sinais de envelhecimento 

têm igualmente um caráter particular em cada indivíduo (Rosa, 2012). 

Existem diversas condições associadas ao decurso do envelhecimento como as 

condições a nível molecular, celular, sistémico, comportamental, cognitivo e social que 

se interrelacionam entre si e que controlam a atividade típica e atípica de cada indivíduo 

(Santos et al., 2009). Apesar do envelhecimento ser irreversível, é não patológico e a 

forma como envelhecemos pode ser modificada através de vários fatores, por exemplo, 

ambientais, de stress e de estilo de vida que como consequência modificam a qualidade 

de vida do indivíduo (Lima, 2010; Moraes et al., 2010). 
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2. Conceito de qualidade de vida 

 

       Qualidade de vida é um conceito abrangente que tem sofrido diversas alterações ao 

longo dos anos e que aporta variadíssimos significados. Esta tem evoluído cada vez mais 

e tem aumentado de importância com o progressivo envelhecimento populacional e 

aumento da esperança média de vida. Outrora esta situação não se verificava, estando 

limitado anteriormente este termo à capacidade de determinar as variantes que permitiam 

uma maior sobrevivência dos recém-nascidos (Zucoloto et al., 2016). 

A qualidade de vida não pode ser restringida apenas ao estado de saúde do indivíduo, 

pois existem diversas condições extra que influenciam o mesmo como as suas atitudes, 

comportamentos, postura e sentimentos que se desenvolvem ao longo dos anos (Zucoloto 

et al., 2016). 

Para além da qualidade de vida ser um fator de extrema importância no bem-estar e 

saúde individual, segundo a maior parte dos autores, existem outros fatores 

imprescindíveis a serem incluídos nesta definição, tais como felicidade, satisfação 

pessoal, estilo de vida, condições de vida, entre outros (Cohen-Carneiro et al., 2011; 

Pereira et al., 2012). 

A Organização Mundial da Saúde define qualidade de vida como sendo “a perceção 

do indivíduo da sua inserção na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos 

quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações” 

(World Health Organization, 1998, p.8). 

Para além dos fatores mencionados anteriormente como determinantes de uma 

boa qualidade de vida, também a saúde oral representa um papel fulcral nesta matéria. 

Existem dois termos importantes a referir para uma melhor compreensão da 

qualidade de vida no geral e de quando esta se relaciona com a saúde oral. O primeiro 

termo a surgir foi “Health Related Quality of Life (HRQOL)”. Posteriormente, na década 

de 80 do século transato, onde já existia um maior conhecimento das doenças existentes 

na cavidade oral, apareceu um conceito melhorado que se intitulava “Oral Health Related 

Quality of Life (OHRQOL)” (Baiju et al., 2017; Sood et al., 2014). 
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3. A saúde oral como qualidade de vida 
 

Como visto anteriormente, a qualidade de vida está intimamente relacionada com 

o estado geral de saúde do indivíduo, sendo que essa abrange evidentemente a saúde oral. 

Os problemas de saúde influenciam negativamente o bem-estar do ser humano, tanto a 

nível físico como psicológico, concluindo-se que limitações neste sentido podem 

igualmente afetar outros domínios como os da fala, alimentação, convívio, locomoção e 

a autoestima da pessoa em questão (Pereira et al., 2012). 

Existem quatro fatores que representam a qualidade de vida relacionada com a 

saúde oral dos indivíduos conforme representado na figura 1. O fator dor e desconforto 

(1) quando o paciente experiencia uma dor aguda ou crónica; fatores funcionais (2) que 

ocorrem quando o indivíduo perde a capacidade de realizar algumas funções orais como 

a perda ou diminuição da capacidade de mastigar, deglutir ou até mesmo falar; os fatores 

psicológicos (3) que estão relacionados com uma perceção negativa da sua autoimagem 

e autoestima; e ainda fatores sociais (4) que levam o indivíduo ao afastamento e/ou à 

rejeição social (Bennadi & Reddy, 2013). 

 

 
 

Figura 1: Elementos associados com a qualidade de vida relacionada com a saúde oral.   
Adaptado e traduzido de (Bennadi & Reddy, 2013). 

 
Face ao exposto, os problemas que surgem na cavidade oral afetam negativamente 

o dia-a-dia do indivíduo, podendo até chegar a provocar dor e mal-estar geral, que poderia 

ser evitável, conduzindo a carências a nível social, psicológico e coletivo, 
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comprometendo inevitavelmente a sua saúde. Assim sendo, os cuidados orais têm como 

finalidade promover a saúde oral contribuindo desta forma para a qualidade de vida e 

bem-estar dos indivíduos (Pereira et al., 2012). 

De acordo com Hernández et al., (2015) há uma relação diretamente proporcional 

entre os problemas existentes na cavidade oral, isto é, a existência de uma saúde oral 

comprometida e uma qualidade de vida desfavorecida. Por outras palavras, as doenças a 

nível oral afetam negativamente a vida do indivíduo, influenciando as atividades do dia-

a-dia e comprometendo a componente psicológica, funcional e social do mesmo. 

O impacto destas doenças não é repentino, sendo as suas consequências ao longo 

do tempo quase impercetíveis, tendo sido definido pela Direção Geral da Saúde, em 2011, 

como uma “epidemia silenciosa” (Direção Geral da Saúde, 2011).  

No entanto, sabe-se com certeza que um bom cuidado oral é sinónimo de uma 

saúde oral favorável contribuindo positivamente para que as tarefas diárias sejam 

realizadas com sucesso, atividades essas simples como o ato de falar, de nutrir ou de 

mastigar sem dificuldade ou incómodo (World Health Organization, 2018). 

A Organização Mundial da Saúde no documento Promover a Saúde Oral em 

África (2016, p.2) define saúde oral como “um estado em que não há qualquer dor crónica 

oral e facial, cancro na boca ou na garganta, ferida oral, malformação congénita como o 

lábio leporino e a fenda palatina, doença periodontal (das gengivas), cárie dentária e perda 

de dentes, nem outras doenças e alterações que afetem a cavidade oral”. 

Ainda, a Organização Mundial da Saúde (World Health Organization Regional Office 

for Europe, 2021) afirma que a saúde global do indivíduo é composta por vários 

elementos, sendo a saúde oral um deles. Quando esta última não se encontra no seu 

expoente máximo, isto é, quando há o aparecimento de doenças orais, muitas vezes 

ocorrem desfechos prejudiciais que acabam por alterar negativamente a qualidade de 

vida, mesmo não se tratando de doenças fatais (Cohen-Carneiro et al., 2011; Mulk et al., 

2014). 

A World Dental Federation (FDI) segundo Glick et al., (2020) confirma que a saúde 

oral é um pilar essencial para a qualidade de vida e saúde geral dos indivíduos, além de 

ser um direito humano imprescindível. 
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4. Doenças crónico-degenerativas 
 

Como referido anteriormente, cada vez mais nos deparamos com uma população 

envelhecida. 

No mundo, a velocidade do processo de envelhecimento é bastante elevada, 

sobretudo nos países desenvolvidos. Na Europa o envelhecimento aumentará de 23% para 

28% entre 2015 e 2050 segundo a Organização das Nações Unidas (2017). 

Ainda, segundo o Instituto Nacional de Estatística (2020) o índice de 

envelhecimento em Portugal duplicará, passando do patamar de 159 idosos para o de 300 

por cada 100 jovens em 2080. Esta projeção deve-se à diminuição da população jovem e 

ao aumento da população idosa. A Ilha da Madeira e o Algarve terão, em 2080, a maior 

e menor taxa de população, respetivamente. 

O acréscimo populacional, o padrão de envelhecimento e a expectativa de vida 

associados ao estilo de vida aumenta a prevalência de doenças crónicas não transmissíveis 

(Baère et al., 2017) e Portugal segue essa tendência (INE, 2017).  

Atesta-se um constante aumento do número de problemas crónicos, como o cancro e 

a demência, que predominam na população com idade mais avançada. Este grupo de 

pessoas enfrenta condições de saúde debilitantes e, consequentemente, apresenta a sua 

capacidade funcional bastante comprometida (Carvalho & Parsons, 2012). 

As doenças crónico-degenerativas são caracterizadas como uma associação a uma 

série de condições, provocando uma degradação sucessiva do estado de saúde 

(Organização Pan-Americana da Saúde, 2003). Um exemplo é o cancro, que é apontado 

como uma das patologias mais preocupantes e que está associado a uma probabilidade de 

morte iminente. Para além do cancro, existem ainda inúmeras outras doenças crónico-

degenerativas como, por exemplo, a demência e a esclerose lateral amiotrófica. Mais 

recentemente, a COVID-19 que teve o seu primeiro caso em 2019 e que hoje é 

responsável por muitos milhares de mortes em todo mundo. 

4.1. Cancro 
 

O cancro não é uma doença desconhecida, porém, pese embora existam vários 

avanços da ciência e da tecnologia que já permitem um diagnóstico precoce e tratamentos 

de alta tecnologia, segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA) o cancro é uma 

neoplasia descrita como uma das patologias mais preocupantes entre as doenças crónicas, 
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devido à sua elevada taxa de mortalidade (Lima & Nascimento, 2017). Para além da alta 

taxa de letalidade, o cancro é identificado como uma das principais causas de morte 

precoce em todo o mundo (Sung et al., 2021).  

Nas Américas o cancro foi responsável por cerca de 1,2 milhões de mortes e, 

segundo previsão da Organização Pan-Americana da Saúde estima-se que em 2030 a 

mortalidade por cancro alcance o número de 2,1 milhões (OPAS, 2020).  

Em Portugal, o cancro é a segunda causa de morte com cerca de 25% dos óbitos 

(Observador, 2019).  

Para o futuro, as estimativas não são positivas e estima-se que em 2040 os números 

de novos casos ultrapassem 29 milhões em todo o mundo, o que representa um aumento 

próximo de 47% em relação aos números atuais (Sung et al., 2021). 

A explicação para esta elevada taxa de mortalidade causada pelo cancro não se 

deve apenas ao aumento do envelhecimento populacional, mas também ao aumento dos 

fatores de risco, bem como à influência do próprio estilo de vida do indivíduo. Em 2019, 

a OMS estimou que o cancro poderá ser uma das principais causas de morte em indivíduos 

abaixo dos 70 anos. A figura 2 representa quais os países onde esta hipótese é apresentada 

(Sung et al., 2021). 

 

 

  

 
 

 

Figura 2. Identificação global de cancro como causa de óbitos em idades abaixo dos 70 anos em 2019. 
Fonte: (Sung et al., 2021). 
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Cientificamente, o cancro é caracterizado como um grupo de mais de cem doenças 

e pela rápida diferenciação celular de forma desordenada, que penetram em órgãos e 

tecidos. Essas diferenciações culminam com a produção de tumores malignos, cujas 

uniões de células “anormais” alcançam heterogeneidade e instabilidade celular. De forma 

mais agressiva, os tumores adquirem capacidade de se disseminar para outras partes do 

corpo, por via linfática ou sanguínea, processo esse denominado metástase (Lima & 

Nascimento, 2017). 

Um conjunto de fatores como o tabaco, a ingestão de álcool, uma dieta pouco 

saudável e até mesmo a própria poluição ambiental, estão associados ao aparecimento do 

cancro. Porém, segundo a Organização Mundial da Saúde, através da equipa de pesquisa 

sobre o cancro, a incidência desta doença aumenta com o fator idade. Este é relevante na 

medida em que se acumulam fatores de risco com uma baixa resposta molecular, comum 

na população mais idosa (WHO, 2021). 

Sung et al,. (2021) acrescenta que o aumento gradual que evidencia o cancro como 

uma das principais causas de morte no mundo reflete o desenvolvimento socioeconómico, 

o crescimento e o envelhecimento populacional. 

Estudos apontam que a prática de hábitos saudáveis como exercício físico, dieta 

saudável e rastreios são responsáveis por evitar de 30% a 50% dos casos de cancro 

(Observador, 2019). 

O tratamento do cancro passa pela cirurgia, quimioterapia e radioterapia e é 

selecionado de acordo com o tipo de neoplasia. Ou seja, cada tratamento é direcionado 

para o tipo e local de origem do cancro. Por exemplo, a quimioterapia extermina as células 

tumorais independentemente das características individuais de cada tumor (INCA 2002). 

 Recentemente, surgiram algumas inovações para o controlo de vários tipos de 

cancro. Uma inovação recente no tratamento contra o cancro é a medicina de precisão 

que é baseada na utilização de uma ou mais drogas consoante o “perfil” molecular de 

cada tipo de tumor. Os medicamentos atuam nas proteínas “alvo” interferindo deste modo 

no desenvolvimento das células tumorais (Iriart, 2019). Outra inovação assistida nos 

últimos anos foi a permissão do uso das drogas agnósticas. Estes medicamentos atuam 

numa determinada alteração celular mesmo que se desconheça a origem do tumor ou a 

sua histologia.  Em 2017 foi anunciado pela Food and Drug Administration (FDA), um 

novo tratamento que passa pela administração de um medicamento (pembrolizumabe) de 

imunoterapia para a terapêutica para diversos tipos de cancro em estado avançado com 



Importância da Saúde Oral na Qualidade de Vida de Pacientes em Cuidados Paliativos 

 24  
 

metástases; ou seja, a mesma terapêutica independentemente do tipo de cancro e do órgão 

derivado (FDA, 2017). 

Em muitos casos, as medidas terapêuticas em busca da cura não são possíveis e 

perante a sua gravidade e severidade, muitos pacientes oncológicos têm o decurso da sua 

doença de forma mais agressiva, com rápida evolução para formas mais severas, fazendo 

com que muitas vezes o curso da doença se torne desequilibrado e onde nem as terapias 

com fármacos conseguem controlar a mesma, levando, desta forma, à limitação da sua 

qualidade de vida (Sen et al., 2020). 

Devido à gravidade e severidade dos problemas mencionados acima, os pacientes 

oncológicos, cuja doença não permite os cuidados com intuito curativo, os cuidados 

paliativos entram como uma terapia destinada ao alívio do sofrimento relacionado com a 

doença onde a qualidade de vida é considerada a prioridade (Sen et al., 2020). 

 

4.2- Demências 
 

Também relacionada com a longevidade da população, a demência resulta de uma 

diversidade de doenças de natureza crónico-degenerativas (Duarte & Carqueja, 2020). 

Segundo a Organização Pan-americana da Saúde (2020), as pessoas vivem mais 

anos, mas com maiores incapacidades e refere que “a doença de Alzheimer e outras 

formas de demência se encontram entre as dez principais causas de morte e incapacidade 

em todo o mundo”.  

A Organização Mundial da Saúde no seu documento Global Action Plan on the 

Public Health Response to Dementia 2017 - 2025 define demência como “um conceito 

abrangente, que corresponde a uma síndrome de carácter neurodegenerativo, que resulta 

num défice de capacidades cognitivas e alterações de comportamento, cuja forma mais 

comum é a Doença de Alzheimer” (WHO, 2017). 

No início, a demência cursa como as demais doenças degenerativas com 

complicações mais brandas. Contudo, com a progressão da doença as manifestações 

tornam-se cada vez mais graves (Lauritano et al., 2019).  

Com o passar do tempo e com o avançar dos sintomas observa-se nos pacientes 

um elevado grau de dependência devido ao seu severo declínio funcional e cognitivo onde 

os cuidados básicos e diários de saúde e de higiene oral são comprometidos (Lauritano et 

al., 2019). 
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A demência divide-se em três estágios em que o estágio inicial, normalmente 

negligenciado, se caracteriza por episódios de esquecimento e perda da noção de tempo 

que podem mesmo fazer com que o paciente muitas vezes se perca em locais que lhe são 

familiares. Com a progressão dos sintomas, o segundo estágio é notado através da 

mudança de comportamento, comunicação dificultada e repetitiva, esquecimento de 

acontecimentos recentes e desorientação geral, até mesmo dentro da sua própria casa. O 

último estágio é marcado pela alta dependência e incapacidade para exercer tarefas como 

comer ou tomar banho. Nesta fase, o reconhecimento de quem era familiar é ausente e 

ocorrem mesmo alterações de atitudes, que chegam a ser violentas (Carvalho & Parsons, 

2012).  

 A fase final de vida, difícil e muitas vezes lenta, é assinalada por disfagia, 

desnutrição, perda da fala, feridas, infeções e total imobilidade como ilustra a Figura 3. 

É nesta fase final que os cuidados paliativos se tornam cruciais tendo em vista a 

qualidade de vida uma vez que a terapia medicamentosa se torna, normalmente, 

ineficiente (Carvalho & Parsons, 2012). 

 

 
 

Figura 3. Etapas de progressão da demência pela doença de alzheimer. Adaptado de (Carvalho & Parsons, 
2012). 
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Em termos de epidemiologia, no mundo existem já mais de cinquenta milhões de 

pessoas com síndrome demencial. A Doença de Alzheimer é apontada pela sua 

contribuição em cerca de 60-70% dos casos de demência, sendo, portanto, a forma mais 

comum da doença (OMS, 2017). 

Segundo o mais recente estudo da Alzheimer Disease International, estima-se que 

em 2050 o número de pessoas com demência será de cerca de 152 milhões (Alzheimer’s 

Disease International, 2019). 

Em Portugal, estima-se que 346 905 pessoas venham a sofrer de demência em 

2050, segundo a Associação Alzheimer Portugal (2021).  

A mais recente inovação no tratamento do Alzheimer é o uso da droga 

aducanumabe. Segundo os estudos este fármaco, que é o primeiro tratamento para a 

doença em quase vinte anos, é eficaz para a redução do declínio neurológico comumente 

presente nos pacientes com demências (Walsh, 2021). 

A Food and Drug Administration (FDA) explica que o medicamento aprovado em 

2021, tem como alvo a proteína beta-amiloide que é responsável pela aglomeração 

anormal desta proteína no cérebro. Este aglomerado de amiloide presentes nos pacientes 

com alzheimer causam danos celulares que desencadeiam quadros de ausência de 

memoria, comunicação e ainda confusão mental características da demência. A figura 4 

ilustra estas alterações celulares do sistema nervoso central (SNC) num paciente com a 

doença de alzheimer (Psicología y neurociência en español, 2013). 

 O medicamento tem a capacidade de redução da beta-amiloide através da 

destruição destas placas com o auxílio do sistema imunológico (Walsh, 2021). 

Embora a doença de Alzheimer seja a forma mais comum da demência, existem 

outros tipos de demências: a demência vascular, a demência frontotemporal e a demência 

com corpos de Lewy. 

Atrás da doença de Alzheimer, a demência vascular é apontada como uma das 

causas mais importantes de demência associada ao envelhecimento (Engelhardt el al., 

2011). 

Esta é caracterizada pela sua atenuação gradativa e pela sua forma lenta. A 

demência vascular cursa com quadros que atingem a memória (amnésia) bem como a 

capacidade de aprendizagem e também se encontra relacionada com outros distúrbios 

cognitivos. A demência vascular surge através do aparecimento de distúrbios que afetam 

o normal aporte sanguíneo cerebral (Engelhardt el al., 2011). 
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Figura 4. Representação de um cérebro normal e cérebro com aglomerados de amiloide. Adaptado e 
traduzido de (Psicología y neurociencia en español, 2013). 

 

A demência degenerescência lobar frontotemporal ou demência frontotemporal é 

a segunda forma mais frequente em indivíduos com menos de sessenta e cinco anos e é 

caracterizada pela degradação das funções nervosas, nomeadamente afetação das 
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estruturas frontais e temporais do cérebro. Estas estruturas estão implicadas nos estímulos 

emocionais e os sintomas mais significantes no seu curso inicial, são representados pelas 

alterações de comportamento e personalidade (Sepúlveda-Ibarra, 2020). 

A mudança de comportamentos coexiste com um perfeito desenvolvimento 

cognitivo. Estas alterações levam os indivíduos portadores desta forma de demência a ter 

comportamentos inapropriados, como sejam a impulsividade de furto, condução perigosa 

e muitas vezes comportamentos de violência física (Sepúlveda-Ibarra, 2020).  

A demência com corpos de Lewy é determinada pela presença acumulada de 

proteína denominada com corpos com o mesmo nome. O desenvolvimento e acúmulo 

destas proteínas atinge estruturas importantes do cérebro que podem culminar com a 

destruição das células cerebrais. Os sintomas deste tipo de demência e de acordo com a 

progressão da doença estão associados com condições clínicas que afetam memória, 

pensamento e movimento (Manflin & Gimenez, 2020). 

Em suma, a demência é uma síndrome cuja fase final é caracterizada como uma 

situação de total dependência do paciente, não existindo possibilidade de cura e onde os 

cuidados paliativos são a única forma de manter a dignidade, tranquilidade e o bem-estar 

como qualidade de vida (Gomes & Othero, 2018). 

Face ao exposto, mais uma vez temos os cuidados paliativos que vêm expressar a 

sua forma de cuidado ao paciente em estado terminal, alívio dos sintomas, apoio, na 

maioria das vezes de forma simples, perante a impossibilidade física ou cognitiva de 

realizar uma higiene oral de qualidade e onde existem dificuldades em deglutir, problemas 

a nível da motricidade e cujo objetivo será o de tentar fornecer a possível qualidade de 

vida para o ser humano poder morrer com dignidade e conforto. 

 4.3- Esclerose lateral amiotrófica  
 

Outra doença degenerativa é a esclerose lateral amiotrófica (ELA). Esta doença 

tem um caráter evolutivo e até ao momento, sem tratamento que permita a cura ou atraso 

na sua evolução. A ELA, também chamada de doença do neurónio ou doença de Lou 

Gehring leva os seus portadores para os cuidados paliativos uma vez que o tratamento 

curativo não é possível (Luchesi & Silveira, 2018). 

De causa ainda desconhecida, a ELA é uma patologia que se manifesta pela 

destruição dos neurónios motores superiores e inferiores. Os neurónios motores 

superiores são responsáveis pela origem e modulação dos movimentos no cérebro e os 
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neurónios motores inferiores são responsáveis pelo domínio dos movimentos dos 

músculos voluntários, nomeadamente os músculos motores responsáveis pela locomoção, 

fala e deglutição como representado pela figura 5 e 7 (Orsini et al., 2017).   

 

 
 

Figura 5. Sistema Nervoso Central: Formas de afetação da doença ELA. Fonte: (Sociedad Española de Neumología 
y Cirurgía Torácica, 2018). 

 
Apesar das razões do seu aparecimento serem ainda desconhecidas, estudos 

apontam a genética e o meio ambiente como sendo os motivadores da degeneração das 

células neuronais que levam ao surgimento da ELA. E, mais uma vez, a idade é 

considerada um dos principais fatores de risco (Orsini et al., 2017).   

Segundo Proctor et al., (2016) um grupo de investigadores da Universidade da 

Carolina do Norte nos Estados Unidos da América, apresenta uma possível causa da 

esclerose lateral amiotrófica. O estudo publicado em Proceedings of the National 

Academy of Sciences of the United States of America (PNAS) revelou que a proteína 

superóxido dismutase 1 (SOD1) junta três moléculas que formam um trímero. Este 

complexo formado é demasiado tóxico para os neurónios motores o que leva à morte 

dessas células neurais. 
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Segundo o mesmo autor a aglomeração de proteínas é um indício ou poderá ser 

uma teoria que explica a causa da morte do neurónio na doença neurodegenerativa. 

Porém, o mecanismo da morte celular ainda é desconhecido (Proctor et al., 2016). 

Os mecanismos que estão implicados na neurodegeneração na ELA, derivam de 

inúmeros fatores e funcionam através de vias de origem molecular e genética relacionadas 

entre si. 

Na esclerose lateral amiotrófica (ELA), e conforme demonstrado na figura 6, a 

degeneração neuronal pode ter origem no desencadear de vários acontecimentos, tais 

como a formação de radicais livres, excitoxicidade do glutamato, proteínas 

citoplasmáticas aglomeradas, processos de transporte de axónios interrompidos através 

do excesso de produção de aglomerados de células, enzimas SOD1 e desequilibro 

mitocondrial. Os neurónios são lesados através da formação de aglomerados celulares 

que originam mutações em FUS e TARDBP. A secreção de citocinas pró-inflamatórias 

derivadas do processo de ativação da microglia, proporciona uma toxicidade elevada. 

Desta forma, o facto das vias enzimáticas cálcio-dependentes se encontrarem ativas leva 

à degeneração dos neurónios motores (Kiernan et al., 2011). 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 6. Desenvolvimento celular decorrido na neurodegeneração em pacientes portadores com ELA. 
Fonte: (Kiernan et al., 2011). 
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Embora rara epidemiologicamente, a prevalência da ELA é de 1/20.000, com uma 

incidência de 1/50.000 por ano, segundo o Orphanet Journal of Rare Diseases (Orphanet, 

2011), acrescentando ainda que a média de idades dos pacientes com ELA é de 60 anos 

e que esta doença é predominante no sexo masculino. Em Portugal, estima-se a existência 

de cerca de 800 indivíduos portadores de ELA (Conde, 2019). 

A expectativa de vida máxima dos pacientes portadores da ELA é, em média, 2 a 

4 anos desde o aparecimento inicial dos sintomas (Luchesi & Silveira, 2018). 

Atualmente não existe tratamento para a doença ELA, todavia, cientistas da 

Northwestern University, em Illinois (EUA) identificaram recentemente um composto 

(NU-9) que permite modificar a degeneração dos neurónios motores superiores (Genç et 

al., 2021). 

Segundo os estudos publicados na revista Clinical and Translational Medicine 

existem dois fatores que fazem com que os neurónios superiores se degradem (Genç et 

al., 2021). 

● O incorreto enrolamento das proteínas  

● Aglomeração de proteínas dentro das células  

Genç et al., 2021 explica que cada proteína deve possuir uma conformação ou 

enrolamento único para o seu bom funcionamento. Contudo quando a proteína não possui 

o enrolamento correto, essa proteína torna-se tóxica para o neurónio. 

O composto NU-9 atua diretamente nos dois fatores que causam a degradação dos 

neurónios e executam a reparação, reduzindo os níveis de toxicidade da proteína 

superóxido dismutase 1 SOD1 mutada (mSOD1) nos neurónios superiores após sessenta 

dias após a administração em camundongos (Genç et al., 2021). 

Atualmente, a terapêutica e/ou tratamento é de caráter paliativo, associado às 

doenças que têm como principal objetivo o controlo dos sintomas, participando 

preventivamente na redução das complicações que são dispensáveis, e, 

consequentemente, tornando a convivência dos indivíduos com esta patologia o mais fácil 

possível, potencializando, quando possível, a sua qualidade de vida (Kiernan et al., 2011). 
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Figura 7. Sinais clínicos de hipotonia em indivíduos portadores da doença ELA. Fonte: (Sociedad Española de 
Neumología y Cirurgía Torácica, 2018). 

 

 4.4- SARS-CoV-2 

 

A mais recente doença por Coronavírus (COVID-19) do inglês Coronavirus 

Disease 2019 é uma doença respiratória que é causada pela infeção com o coronavírus da 

síndrome respiratória aguda grave 2  (SARS-CoV-2) (Angelis et al., 2020). 

A pandemia por COVID-19 abalou o mundo de forma drástica e causou milhões 

de mortes no mundo inteiro (Angelis et al., 2020) e o número de mortes causado pela 

COVID-19, em setembro de 2021, ultrapassa a marca de 4.724.876 mundialmente (OMS, 

2021). 

Em Portugal, segundo a Direção Geral da Saúde (DGS, 2021) o número de mortes 

chega a 17.957. 

O perfil epidemiológico traçado preliminarmente indicou que os mais acometidos 

pela doença foram indivíduos mais envelhecidos, com mais de 70 anos, para além dos 

pacientes com comorbilidades pré-existentes que foram especialmente atingidos pela 

doença (Gilissen et al., 2020). 
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A COVID-19 pode apresentar, em grande parte dos infetados, uma forma menos 

grave, acompanhada ou não de manifestações clínicas. Apesar disso, em muitos pacientes 

a doença exprime-se de forma maligna (Angelis et al., 2020). 

Por motivo do contexto excecional causada pela pandemia de COVID-19, a 

equipa dos Médicos sem Fronteiras recomenda que receber cuidados de qualidade perante 

o cenário de fim de vida é um direito de todos independentemente da esfera do cuidado 

em causa (Médicos sem Fronteiras, 2020).  

Face ao exposto, os Médicos sem Fronteiras (2020) ainda referem que “os 

tratamentos curativos e paliativos devem seguir de mãos dadas, dando-lhe o peso certo à 

medida que a doença progride (os mesmos não são exclusivos, são complementares)”. 

Em certa medida, o cuidado que os pacientes mais suscetíveis vão obter é no 

sentido de ter os seus sintomas minimizados até ao seu falecimento através dos cuidados 

paliativos (Pérez-Moreno et al., 2020). 

Perante cenários de catástrofe, milhares de doentes manifestam uma variedade de 

sintomas graves, que provocam muita dor, tais como dispneia, tosse e febre onde os 

cuidados paliativos podem ser coadjuvantes no equilíbrio desses sintomas (Etkind et al., 

2020; Nouvet et al., 2018).  

Em eventos de grande proporção, a Organização Mundial da Saúde reitera que 

perante crises humanitárias ou pandémicas, os cuidados de saúde devem permanecer 

presentes de igual forma e que mesmo em casos de doença terminal, nenhuma pessoa 

deve ficar desprotegida (WHO, 2018). 

Face a esta situação de emergência a OMS renovou o documento Clinical 

Management of COVID-19, com informações importantes relativamente aos cuidados 

paliativos, que são vivamente recomendados, com orientações para implantação de 

cuidados paliativos perante as situações de catástrofes onde as pandemias e epidemias são 

consideradas crises de foro humanitário  (Florêncio et al., 2020). 

Perante este cenário, constata-se que a COVID-19 gerou uma infinidade de 

doentes e um elevado índice de mortalidade, levando à sobrecarga e rotura dos hospitais. 

Neste contexto, os cuidados no sentido de aliviar a dor e o sofrimento poderão ser 

menosprezados motivados pela indispensabilidade em salvar vidas (Etkind et al., 2020).  

É de salientar que para os pacientes contaminados pelo vírus SARS-CoV-2 e que 

acabam afetados com vários sintomas, os cuidados paliativos são vivamente 

recomendados e de igual forma fundamentais. A carência do fornecimento de cuidados 
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paliativos denotará falha no cumprimentos das normas de combate à doença bem como 

omissão a nível dos princípios morais  (Florêncio et al., 2020). 

5. Cuidados paliativos 
 

A palavra “paliativa”, de origem latina, de seu nome “pallium”, define-se como 

proteção/manto, que é o objetivo da equipa multidisciplinar presente nestas unidades 

hospitalares, isto é, pacientes que não têm hipótese de cura ficam ao cargo de diversos 

profissionais de saúde que ajudam a diminuir o seu sofrimento. Antigamente, o conceito 

paliativo confundia-se com a palavra “hospice” (originada em 1967 no Reino Unido por 

Cicely Saunders), esta última designava os locais cuja função era acolher os peregrinos 

que se encontravam doentes, gerido por cristãos de forma a prestar caridade a quem mais 

precisava, tanto a nível físico como psicológico (Carvalho & Parsons, 2012; Hermes & 

Lamarca, 2013). 

Segundo o autor Hermes & Lamarca (2013) a Organização Mundial da Saúde 

define que “cuidados paliativos consistem na assistência promovida por uma equipa 

multidisciplinar, que tem por objetivo a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus 

familiares, diante de uma doença que ameace a vida, por meio da prevenção e alivio do 

sofrimento, da identificação precoce, avaliação impecável e tratamento de dor e demais 

sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais”, definição esta atualizada em 2002, 

tendo sido definida pela primeira vez em 1990.  

Os princípios que regem os cuidados paliativos segundo Carvalho & Parsons, 

(2012) são: “promover o alívio da dor e outros sintomas desagradáveis; afirmar a vida e 

considerar a morte como um processo normal da vida; não acelerar e não adiantar a morte; 

integrar os aspetos psicológicos e espirituais no cuidado ao paciente; oferecer um sistema 

de suporte que possibilite o paciente viver tão ativamente quanto possível, até o momento 

da sua morte; oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doença do 

paciente e a enfrentar o luto; melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o 

curso da doença; deve ser iniciado o mais precocemente possível, juntamente com outras 

medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia e incluir todas 

as investigações necessárias para melhor compreender e controlar situações clínicas 

estressantes” (Carvalho & Parsons, 2012). 

Na conduta dos cuidados paliativos, a OMS considera de extrema importância 

estender a sua atenção às demais necessidades do paciente, não só físicas, mas também 
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psicológicas, e não se limitar apenas ao alívio de sintomas dolorosos característicos deste 

tipo de cuidados, tendo também em consideração as necessidades da família e cuidadores, 

na ótica de fornecer apoio e aconselhamento em situações de luto (Carvalho & Parsons, 

2012). 

A OMS reforça a importância e primordialidade dos cuidados paliativos que 

devem ser aplicados perante situações de doenças crónicas avançadas. Desta forma, a 

Organização criou um modelo ideal de cuidados paliativos, conforme ilustra a figura 8, 

em que os cuidados devem se iniciar desde o momento do diagnóstico, conforme a 

progressão da doença, até ao momento da morte. Os cuidados podem ser variáveis e os 

objetivos podem também variar progressivamente. Estas variações possuem abordagens 

terapêuticas com ênfase em terapias modificadoras da doença e tratamentos com 

finalidade puramente paliativa conforme o avançar da doença (WHO, 2017). 

 

 
Figura 8. Modelo integrado de cuidados curativos e paliativos para doença crónica progressiva. Adaptado 

de (WHO, 2017). 

 5.1. Cuidados paliativos em Portugal 

 

Em Portugal, os cuidados paliativos apareceram em primeiro lugar no Hospital do 

Fundão, com o surgimento da Unidade de Dor. Esta inauguração ocorreu em 1992 e 

rapidamente se transformou no Serviço de Medicina Paliativa do Hospital do Fundão. Em 

1994, apareceu no Instituto Português de Oncologia do Porto, uma Unidade de Cuidados 

Paliativos (UCP), que incluía o apoio domiciliário. Sete anos mais tarde, em 2001, surgiu 

uma UCP no Instituto Português de Oncologia (IPO) de Coimbra. Várias associações de 

apoio foram surgindo. A primeira em 1995 com o nome de Associação Portuguesa de 

Cuidados Paliativos (APCP). Um ano mais tarde apareceu a primeira equipa de cuidados 
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paliativos domiciliários, em Odivelas. Em 2004, os cuidados paliativos foram 

considerados prioridade pelo Plano Nacional de Saúde. Em 2011, este plano reforçou 

ainda mais a importância dos cuidados paliativos e da necessidade de haver uma equipa 

especializada (Capelas et al., 2014). 

Dado o desenvolvimento das tecnologias, a esperança média de vida aumentou 

bastante e por isso, muitas doenças demoram anos e até décadas a pôr termo à vida de um 

doente, daí a importância da equipa dos cuidados paliativos ser interdisciplinar e 

multiprofissional (Hermes & Lamarca, 2013). 

A equipa dos cuidados paliativos é responsável por diversas tarefas, tais como: 

aliviar o sofrimento e a dor causada pela doença, ajudar a entender a morte como sendo 

um decurso natural, fomentar a reflexão indispensável para enfrentar a fase terminal da 

vida, não apressar a morte dando tranquilidade ao paciente, ajudar na adaptação às 

alterações que inevitavelmente vão surgir na vida do paciente, derivado das 

consequências da doença, atenuar a componente psicológica, não só do paciente mas 

também da família, bem como acompanhar os mesmos no processo de luto (Hermes & 

Lamarca, 2013).  

O objetivo dos cuidados paliativos nunca poderá ser apenas o alívio da dor. A 

Organização Mundial de Saúde expandiu este conceito e reforçou a necessidade de 

trabalhar igualmente na componente emocional, física e espiritual do paciente. Os 

cuidados paliativos deixaram também de se limitar ao cuidado exclusivo do paciente, 

ampliando esta atenção para os familiares (Sepúlveda et al., 2002). 

6. Qualidade de vida e saúde oral nos cuidados paliativos 
 

  Mais do que tratar a doença, é necessário capacitar o paciente para saber lidar com 

essa mesma doença. Muitas vezes o doente não está preparado para os efeitos secundários 

que advêm da mesma, nem se sente capaz de combater o que dela pode advir. É 

imperativo instruir corretamente não só o doente, mas também os seus familiares e 

profissionais de saúde, para os mesmos conseguirem gerir a doença e prepararem-se física 

e psicologicamente para sinais e sintomas graves e muitas vezes irreversíveis que 

condicionam o bom funcionamento da vida do doente (Silva, 2014). 

Nos doentes em regime paliativo a qualidade de vida está claramente 

comprometida, devendo as pessoas ao seu redor se focarem nas condicionantes principais 

da qualidade de vida numa fase terminal. Segundo vários autores, estes fatores baseiam-
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se em aliviar a dor que o doente paliativo esteja a sentir, não permitir o desenvolvimento 

do sofrimento e angústia gerados pela doença, instruir e preparar os familiares para 

eventos e/ou complicações futuros e fortificar a união entre doente-família. Tudo isto, 

quando trabalhado em conjunto, contribui para aumentar a qualidade de vida dos doentes 

em fases avançadas/terminais, sendo este o principal propósito dos cuidados paliativos 

(Figueiredo et al., 2018; Silva, 2014). 

Independentemente da doença que colocou o indivíduo nos cuidados paliativos, a 

saúde oral não pode nem deve ser descurada, sendo o objetivo principal do médico 

dentista aumentar a qualidade de vida do doente. Mesmo no fim de vida é necessário 

haver cuidados para prevenir o aparecimento de doenças orais e tratar as já existentes, 

evitando assim que haja um agravamento do estado de saúde geral do doente (Wiseman, 

2006). 

Pacientes que se encontram com doenças degenerativas complexas em fase 

terminal e, associado às mesmas, presença de lesões orais, dor, falta de ingestão de 

alimentos, redução de peso, entre outros, possuem um enorme impacto na fase final de 

vida, não contribuindo para o seu bem-estar físico e mental (Mulk et al., 2014; Saini et 

al., 2009). 

Sendo assim uma boca sã está intimamente associada à qualidade de vida. 

7. Manifestações orais associadas aos cuidados paliativos 
 

A falta de tratamento das muitas doenças orais causadas por terapias paliativas como 

a quimioterapia, bifosfonatos e analgésicos produzem muitos efeitos avassaladores e 

depressores, incapacitando até mesmo o paciente de executar a sua própria higiene oral.  

Importa ressaltar que a ausência de motivação e higiene oral de qualidade levam ao mau 

hálito (halitose) que muitas vezes leva à exclusão dos pacientes dos grupos ao seu redor 

gerando ainda mais episódios de depressão (Venkatasalu et al., 2020a).  

Estudos revelam ainda que todos estes fatores levam a um abalo psicológico uma vez 

que cerca de 40% dos doentes paliativos passam a não transmitir aos cuidadores as suas 

dores na cavidade oral, muitas vezes por acharem que o sofrimento faz parte da terapia 

paliativa. Essa redução da oralidade gera sentimentos de rejeição e afastamento desse 

paciente ao convívio social devido a essas condições orais e que pode ser marcado por 

um trauma social (Hespanhol et al., 2010; Venkatasalu et al., 2020a). 
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É necessário haver um cuidado redobrado com a saúde da cavidade oral, pois esta é 

composta por vários elementos que, no seu conjunto, desempenham diversas funções que 

permitem o desenrolar de atividades de extrema importância, como a alimentação, a fala 

e a respiração (Kumari et al., 2020). 

Segundo Saini et al., (2009) as muitas manifestações orais reveladas em pacientes 

em cuidados paliativos, podem estar associadas a “(a) efeito direto da doença primária, 

(b) efeito indireto da doença primária, (c) tratamento da doença primária, (d) efeito 

direto/indireto de uma doença coexistente, (e) tratamento da doença coexistente (f) 

combinação dos fatores acima”. 

A cavidade oral é o meio principal para variadíssimas atividades fundamentais 

quando um paciente se encontra nos cuidados paliativos. Como por exemplo, a toma de 

medicamentos por via oral, quando ainda o é possível, sendo um caminho bastante 

acessível, seguro, útil e barato para que o doente consiga receber a medicação que 

necessita. Esta via de administração fica limitada quando a mesma apresenta problemas 

que assim o impossibilitem, como xerostomia e/ou infeções que provocam o 

aparecimento de lesões e comprometem a absorção exigida pela terapêutica aplicada. 

Outro exemplo importante a referir é a ingestão alimentar, que é afetada pelos tratamentos 

executados. A quimioterapia é um destes tratamentos. Esta acaba por alterar a relação do 

doente com os alimentos e mesmo que a comida esteja bem confecionada este não vai 

considerar o prato agradável, podendo até provocar náuseas, vómito e ansiedade (Gomes, 

2017). 

Derivado das inúmeras complicações que surgem das doenças terminais dos 

pacientes paliativos, a habilidade de comunicação é uma das capacidades que fica 

comprometida e o mesmo não se consegue expressar devidamente de forma a explicar as 

suas carências a nível da saúde oral, não sendo possível se diagnosticarem os problemas 

precocemente nem tratar corretamente as doenças orais. Estudos demonstram que 40% 

dos pacientes perdem a aptidão de comunicar e não informam da dor que possam estar a 

sentir, agravando, desta forma, o seu estado de saúde oral (Nakajima, 2017; Venkatasal 

et al., 2020a). 

Venkatasalu et al., (2020a) entre 2000 e 2007, realizaram um estudo sobre a 

prevalência das principais manifestações orais entre os doentes em cuidados paliativos. 

O estudo revelou uma alta incidência de doenças orais passíveis de tratamento.  

Doenças essas como a xerostomia, candidíase oral e disfagia foram consideradas 

como principais manifestações orais entre os doentes que durante aqueles anos tinham os 
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seus cuidados de maneira paliativa. A mucosite, dor orofacial, alteração do sabor e 

ulcerações também foram encontrados em grande predomínio, bem como outras situações 

orais conforme demonstra esquematicamente na figura 10 (Venkatasalu et al., 2020a). 

O estudo concluiu ainda que os cuidados orais ainda são uma barreira e estão 

constantemente a serem negligenciados devido à falta de conhecimento e formação dos 

profissionais de saúde, sendo ainda um desafio a ser ultrapassado (Venkatasalu et al., 

2020a). 

 

 
 

 

Figura 10. Manifestações orais em cuidados paliativos. Adaptado de (Wiseman, 2006). 

 

7.1- Xerostomia 
 

A xerostomia é uma manifestação que pode ser explicada pela “sensação de boca 

seca” (Feio & Sapeta, 2005). 

Numa investigação realizada com vinte e cinco doentes em cuidados paliativos, 

constatou-se que a xerostomia estava presente em todos pois afirmavam ter a “sensação 

de boca seca” (Wiseman, 2006). 

A glândula salivar não tem obrigatoriamente de estar comprometida e/ou em 

hipofunção, pode sim haver uma menor produção salivar ou até mesma uma composição 

mais densa da saliva (Wolff et al., 2017). 
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A xerostomia não tem apenas uma origem, podendo esta ser dividida em dois 

grandes grupos (Wolff et al., 2017): 

● Disfunção das glândulas salivares  

● Sensação subjetiva de secura da cavidade oral (sem comprometimento das 

glândulas salivares) 

Já foram realizados vários estudos relacionando a “sensação de boca seca” com 

pacientes em fase terminal.  

 Na população geral, cerca de 22% a 26% dos pacientes que não se encontram em 

cuidados paliativos são atingidos por xerostomia, valor esse que aumenta três vezes 

quando se trata de doentes com cancro avançado e em fase final de vida, podendo chegar 

até aos 82%. Um estudo britânico feito em pacientes com doenças graves oncológicas, 

constatou que 77% dos envolvidos apresentavam xerostomia (Fleming et al., 2020). 

Em suma, em pacientes com doenças crónico-degenerativas e bastante avançadas, 

não só o cancro, mas também outras doenças a nível neurológico, a “sensação de boca 

seca” predomina em praticamente todos eles (Feio & Sapeta, 2005). 

Pacientes que sofrem de xerostomia não só apresentam um desconforto oral como 

também têm um maior risco de desenvolver a doença cárie dentária. Esta sensação de 

boca seca provoca, ainda, complicações a nível da mastigação, dificultando a deglutição 

e o aporte de nutrientes necessários para o bom funcionamento do organismo, podendo 

levar o paciente a uma desnutrição grave derivado de uma dieta deficiente (Feio & Sapeta, 

2005).  

Quando se fala de pacientes oncológicos que estão sujeitos a tratamentos de 

radioterapia, estes sofrem igualmente um acentuado decréscimo da lubrificação da 

cavidade oral, havendo uma maior probabilidade de aparecimento de microrganismos 

patogénicos e uma maior sensibilidade ao trauma proveniente do exterior (Sweeney, 

2000; Souto et al., 2019). 

Existem vários fatores que podem causar xerostomia, tais como: fraco consumo 

de líquidos, consumo de tabaco em demasia, doenças sistémicas e metabólicas (por 

exemplo, o Síndrome de Sjogren), danos nas glândulas salivares que levam à diminuição 

de fluxo salivar (muitas vezes causados devido às altas incidências de radiações 

ionizantes usadas no tratamento do cancro maligno na região da cabeça e do pescoço), 

respiração predominantemente oral (característico nos pacientes em CP), entre outros. 

(Carvalho & Parsons, 2012; Feio & Sapeta, 2005). 
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O uso crónico de medicamentos, utilizado em pacientes nos cuidados paliativos, 

é o principal agente causador de xerostomia. Para além do mais, um dos efeitos colaterais 

mais marcantes da terapia para controlo de náuseas e vómitos nos doentes oncológicos é 

a xerostomia (Souto et al., 2019). 

A xerostomia, quando não controlada, pode originar outros problemas no 

indivíduo. A nível da cavidade oral surgem problemas mastigatórios, como a disfagia que 

se caracteriza pela dificuldade na deglutição de alguns alimentos e ainda a diminuição do 

paladar, gerando muitas vezes problemas sistémicos como perturbações gastrointestinais 

(Rolim et al., 2011). 

Todos estes episódios relatados acima podem ainda gerar transtornos em termos 

psicológicos levando muitas vezes à abdicação do convívio com as outras pessoas e 

consequentemente ao afastamento da vida social (Bascones et al., 2007). 

O diagnóstico de xerostomia bem como o tratamento é de extrema importância, 

sobretudo nos pacientes em cuidados paliativos.  

Como observado na tabela 1, a análise dos sintomas e o diagnóstico consiste num 

exame intra e extra oral, completo e detalhado. Este controlo pode ser efetuado de forma 

descomplicada através de um questionário, realizado ao paciente, quando a sua fala não 

está comprometida, para saber se o mesmo apresenta ou não uma “sensação de boca seca” 

(Souto et al., 2019). 

O tratamento da xerostomia passa por (Palmela & Salvado, 2010; Wiseman, 

2006): 

● Estimular a saliva através de estimulantes como a pilocarpina, que ajudam a 

lubrificar a cavidade oral, esta já foi testada num estudo realizado em pacientes 

irradiados. A dose recomendada é de 5mg e a sua toma deve ser de 3 a 4 vezes 

por dia, no máximo durante 90 dias, nunca ultrapassando os 30mg por dia;  

● Tomar Bioteno, que é um substituto da saliva, que deve ser tomado antes das 

refeições para ter uma melhor ingestão; 

● Ingerir bastantes líquidos;  

● Retificar (quando possível) a medicação atual e eliminar medicamentos cujos 

efeitos secundários incluam a sensação de boca seca, ou pelo menos, encontrar 

substitutos para os mesmos, fazendo uso de outros medicamentos com o 

mesmo princípio ativo, mas sem este efeito colateral; 

● Intensificar hábitos de higiene oral; 
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● Deve-se evitar colutórios que contenham álcool uma vez que acabam por secar 

ainda mais a cavidade oral; 

● Fazer periodicamente um controlo dentário de forma a realizar 

destartarizações e tratar cáries existentes regularmente. 

 
Tabela 1 - Etiologia, sinais e sintomas, diagnóstico e tratamento da xerostomia (Adaptado de Scully, 

2009). 

 
 

 

Conhecer a doença base que causa a xerostomia, também é primordial. Muitas 

vezes a doença não é curável, no entanto, este sintoma deve sempre ser tido em conta de 

forma a adotar medidas terapêuticas para aliviá-lo (Masulo et al., 2009).  

Tratamentos auxiliares aos anteriores referidos também existem, sendo divididos 

em três categorias: os tratamentos a nível farmacológico, seguido de TLBI e a cirurgia 

(Masulo et al., 2009). 
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A xerostomia afeta muitos pacientes em cuidados paliativos e a equipa dessa 

unidade deve-se encontrar preparada para lidar com as consequências dessa doença 

estando sempre atenta às dificuldades que podem surgir na fala, mastigação, deglutição, 

etc, que posteriormente podem desencadear condições gravíssimas como mau aporte 

nutricional, falta de apetite, emagrecimento excessivo, desidratação critica, halitose e 

danos na cavidade oral (Feio & Sapeta, 2005). 

Mais uma vez, é imprescindível conhecer-se muito bem a etiologia da xerostomia, 

avaliar o seu grau de severidade e saber se afeta ou não a qualidade de vida do doente 

antes de implementar qualquer tipo de tratamento conforme ilustra a figura 9 (Wu et al., 

2020). 

 

 

Figura 9. Xerostomia diagnosticada e classificada clinicamente conforme o grau de serveridade por um 
médico dentista em pacientes com cancro em fase final de vida. Fonte: (Wu et al., 2020). 

 

7.2. Candidíase oral 
 

Existem várias doenças sistémicas que comprometem a qualidade de vida dos 

doentes e que alteram a microflora normal existente na cavidade oral. Pacientes que se 

encontram doentes e em cuidados paliativos, podem agravar o seu estado com o 

aparecimento de infeções provenientes de bactéricas, fungos ou vírus, que são causas de 

morbilidade nos doentes oncológicos (Venkatasalu et al., 2020a). 

As infeções orais resultam de um desequilíbrio existente na flora microbiana oral 

devido a diversos tratamentos que resultam numa disfunção da glândula salivar, 

instrumentos de defesa do hospedeiro danificados, má higiene oral e deficiente saúde oral 

(Singh, 2020). 

Um exemplo muito frequente que ocorre em pacientes que sofrem de cancro é a 

candidíase oral, uma infeção fúngica oportunista, que aproveita uma atmosfera débil 
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resultante de procedimentos como quimioterapia e radioterapia bem como uma mucosa 

fragilizada para se desenvolverem na cavidade oral conforme figura 10 (Alt-Epping et al., 

2012; Singh et al., 2020). 

Foram realizados alguns estudos que compararam o desequilíbrio existente na 

cavidade oral de pacientes com doenças terminais e o aparecimento de infeções 

oportunistas. Foi concluído que o fungo cândida se encontrava presente na cavidade oral 

de pacientes em cuidados paliativos, resultado esse verificado em sete dos nove estudos 

publicados entre os anos 2000 a 2017. Sabe-se ainda que a espécie que mais 

frequentemente se desenvolve em pacientes em fim de vida é a candida albicans. No 

entanto, esta normalmente já se encontra presente, com uma percentagem de 30% a 50%, 

num indivíduo saudável (Venkatasalu et al., 2020a).  

Em suma, apesar desta espécie já se encontrar natural e comensalmente na 

cavidade oral, pode transformar-se num microorganismo patogénico e oportunista quando 

a defesa e imunidade do hospedeiro está limitada e fragilizada (Venkatasalu et al., 2020a). 

Remetendo agora unicamente para os cuidados paliativos, é importante referir que 

a candidíase está presente em 70% a 85% destes pacientes, estando diretamente 

relacionada com a presença de xerostomia na cavidade oral dos mesmos, sendo 

imprescindível a instrução para a higiene oral (Souto et al., 2019; Wiseman, 2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

Figura 10. Apresentação de candidíase oral associado a paciente em tratamento de cancro da cabeça e 
pescoço. Fonte: (Palmela & Salvado, 2010, 2010). 
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O tratamento desta infeção oportunista passa pela aplicação tópica do clotrimazol 

ou da nistatina (como suspensão oral), e pela aplicação sistémica de fluconazol e 

cetoconazol, quando a primeira opção não é viável ou não produz qualquer tipo de efeito, 

deixando os agentes sistémicos restringidos a casos mais graves. Outro exemplo que pode 

igualmente ser posto em prática é a congelação da nistatina com sumos de frutas sem 

adição de açúcar para formar gelados que posteriormente quando forem consumidos 

acabam por igualmente hidratar a mucosa oral (Souto et al., 2019; Wiseman, 2000). 

Pode-se ainda recorrer à medicação antifúngica através de aplicações tópicas, 

elixires orais, géis ou cápsulas, que podem aliviar uma zona local, mas não há estudos 

suficientes que comprovem que estas medidas aliviem a dor causada pela candida ou que 

resolvam a dificuldade em deglutir (Souto et al., 2019).  

Manter uma boa higiene oral e um controlo dentário regular é a melhor solução 

para prevenir o aparecimento destas infeções (Souto et al., 2019; Wiseman, 2000). 

A tabela 2 apresenta a etiologia da candidíase oral bem como os sinais clínicos 

que devem ser observados para um correto diagnóstico e o tratamento de eleição perante 

esta situação oral com grandes repercussões sistémicas (Regezi, 2008). 

 
Tabela 2 - Etiologia, sinais e sintomas diagnóstico e tratamento da candidíase oral (Adaptado de Regezi, 
2008). 
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7.3. Mucosite 

 

Uma intercorrência muito comum nos pacientes em cuidados paliativos é a mucosite 

oral. A mucosite oral possui uma repercussão negativa na qualidade de vida dos doentes, 

tem um efeito debilitante durante um tratamento paliativo e pode até levar à interrupção 

parcial ou completa dos tratamentos paliativos por ingestão oral (Schirmer et al., 2012). 

Foi realizado um estudo pela Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos a 

doentes com problemas oncológicos avançados, em que entre 60% a 70 % dos mesmos, 

apresentaram problemas na cavidade oral como a mucosite (Teixeira, 2010).  

A mucosite define-se como uma inflamação que atinge várias zonas denominadas 

por faringo-esófago-gastrointestinal. Trata-se de um problema que provoca bastante dor 

e rubor, e a nível da cavidade oral é uma condição bastante frequente que compromete a 

qualidade de vida do indivíduo, visto que ao longo de toda a cavidade oral aparecem 

úlceras e lesões tipo queimaduras (Teixeira, 2010).  

Já se verificou a presença desta manifestação em diversos doentes nos cuidados 

paliativos, daí ser extremamente necessário conhecerem-se as condições de risco para o 

desenvolvimento deste problema aquando da presença numa unidade de cuidados 

paliativos, bem como saber as consequências que dele advêm, de forma a proceder as 

medidas de tratamento (Teixeira, 2010).  

Ainda mais importante que saber tratar, é saber prevenir o aparecimento da 

mucosite oral, participando ativamente na higiene oral dos pacientes paliativos e estar 

atento à presença ou não de xerostomia, contribuindo desta forma para uma melhoria na 

qualidade de vida do doente (Teixeira, 2010).  

O aparecimento de mucosite está relacionado com diversos fatores, tais como: 

● A doença 

o Incluem tumores primários ex. infiltração de células que provocam 

leucemia; tumores gastrointestinais e ainda o sarcoma de Kaposi. 

● O tratamento 

o Tratamentos antineoplásicos como a radioterapia podem desencadear 

mucosite; tratamentos citostáticos como as antraciclinas, fluoruracilo, 

agentes alquilantes, antimetabolitos, etc. 

● Outras causas 

o Aparecimento de parotidite e xerostomia 
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A mucosite oral traz consigo imenso desconforto e dor, que podem originar 

dificuldades ao nível da comunicação, mastigação e deglutição dos doentes, 

comprometendo, muitas vezes, o aporte nutricional necessário (Souto el al., 2019).  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) desenvolveu uma escala de gravidade 

da mucosite, sendo baseada em pontuações de 0 a 4, representada pela figura 11, com os 

seguintes significados (Souto el al., 2019): 

- Pontuação 0: estado normal 

- Pontuação 1: não há necessidade de tratamento, mas há eritema 

- Pontuação 2: sintomas dolorosos, há dificuldade em alimentar-se, mas não há 

necessidade de tomar analgésicos 

- Pontuação 3: ulceração dolorosa, há necessidade de se tomar analgésicos 

- Pontuação 4: presença de necrose 

 

 

 
Figura 11. Sinais clínicos mucosite em pacientes com cancro em fase final de vida. Fonte: (Wu et al., 

2020). 

 

 

No entanto, há vários procedimentos possíveis para aliviar a dor sentida por estes 

doentes. Entre eles, o mais importante é a manutenção de uma higiene oral impecável, de 

forma a prevenir o aparecimento de infeções na cavidade oral, da halitose, da doença 

periodontal e de sintomas no geral, garantindo, assim, um futuro sem malefícios em 

doentes sob tratamentos difíceis e complicados para combater doenças em estado 

avançado (Souto el al., 2019). 

Todos os doentes que apresentem suscetibilidade para o aparecimento de 

mucosite, conforme a tabela 3 apresenta, devem recorrer a terapias direcionadas para o 
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tratamento ou prevenção da mesma, tendo sempre como objetivo a limitação do 

aparecimento de infeções na cavidade oral (Souto et al., 2019). 

Relativamente à higiene oral de doentes paliativos devem-se seguir algumas 

práticas importantes segundo o “Oral Care Guidelines for Palliative Care Patients” tais 

como (Souto et al., 2019; Teixeira, 2010): 

• Lavar os dentes pelo menos quatro vezes durante o dia, incluir as mesmas 

após as refeições; de forma a impedir a secura da cavidade oral, deve 

sempre dar-se preferência a elixires sem álcool;  

• utilizar escovas de esponja e priorizar o uso do fio dentário;  

• evitar ou excluir o uso de vaselina nos lábios pois esta é constituída por 

petróleo que absorve água e que impossibilita a eliminação de bactérias 

pela saliva. 

O tratamento da mucosite passa pelo uso de nistatina oral, sucralfato ou ainda 

clorhexidina a 0,2% preventivamente, quando a higiene oral não é possível. Pode-se ainda 

prescrever analgésicos para a dor, anti-histamínicos, antifúngicos e antibióticos (Souto et 

al., 2019).  

É aconselhada uma alimentação líquida, mais pastosa, mais fria e sem alimentos 

picantes (Souto et al., 2019).  

A prevenção e tratamento pode ser feita ainda através de laser de baixa 

intensidade, visto ser bioestimulante e provocar um efeito analgésico e anti-inflamatório, 

favorecendo um aceleramento da cicatrização e da reparação de tecidos (Souto et al., 

2019). 

Deve-se ainda cessar hábitos nocivos como o tabaco e o álcool, manter a mucosa 

oral bem hidratada, assim como os lábios, e ter sempre um cuidado especial com a higiene 

oral, como já foi visto anteriormente (Souto et al., 2019). 
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Tabela 3 - Etiologia, manifestações clínicas, diagnóstico e tratamento da mucosite oral (Adaptado 

de (Palmela & Salvado, 2010; Scully, 2009). 
 

 

7.4. Disfagia 

 

Uma das mais frequentes manifestações nos pacientes portadores da doença ELA 

é a disfagia. A disfagia amplifica as causas das infeções e das disfunções pois é 

ocasionada pela diminuição de força e atrofia muscular responsáveis pela deglutição, 

podendo levar o paciente à morte mais precocemente (Luchesi & Silveira, 2018). 

A disfagia, aguda ou crónica, é um problema a nível da deglutição. Isto é, o doente 

apresenta uma certa dificuldade em engolir alimentos. Esta condição está geralmente 

presente em doentes nos cuidados paliativos, no entanto, nem sempre é tida em conta e 

acaba por ser descurada quando comparada com outros problemas mais severos 

igualmente presentes em pacientes que se encontrem numa fase final de vida (Jucan & 

Saunders, 2015; Lucena et al., 2020). 

A disfagia afeta a qualidade de vida dos indivíduos visto que muitas das tarefas 

vitais que outrora eram feitas normalmente, estão agora limitadas e comprometidas, como 

o simples ato de comer, que pode até tornar-se algo extremamente doloroso.  
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A disfagia resulta de uma fraqueza a nível neuromuscular e sistémica, e dela 

podem derivar perturbações menos débeis a sintomas realmente preocupantes e 

limitadores, podendo estes últimos levar o paciente à morte (Mercadante et al., 2015).  

Em estudos sobre a presença de disfagia, verificou-se que de 40 a 60 % dos 

doentes que sofriam de problemas neurodegenerativos relataram ter esta dificuldade em 

engolir. Por fim, verificou-se que a disfagia atingia 20% dos doentes oncológicos em fase 

avançada. A complexidade desta condição agrava-se com o tempo e com ela surgem 

outros obstáculos como debilidade, perda de peso súbita, fragilidade e pneumonia 

aspirativa (Mercadante et al., 2015). 

Foi realizado um estudo no ano de 2014, que abrangeu 164 doentes em cuidados 

paliativos que não estavam sedados, mas já se encontravam no final de vida, ou seja, a 

três dias de falecerem. O estudo revelou que em 79% dos casos analisados foram 

observadas dificuldades na deglutição compatíveis com a disfagia, tornando este 

problema um relato bastante frequente e comum em doentes presentes nos cuidados 

paliativos, principalmente na fase final da vida dos mesmos (Bogaardt et al., 2015). 

A falta de aporte de nutrientes é bastante grave para qualquer pessoa e ainda mais 

o é para indivíduos com doenças graves e incuráveis (Bogaardt et al., 2015). 

É importante haver estudos que relacionem a disfagia com determinadas doenças 

para se conseguir perceber as causas e possíveis alterações na vida do doente que facilitem 

o seu dia a dia. A doença ELA foi uma das doenças estudadas que correlacionou a vida 

dos pacientes portadores de ELA com a disfagia com foco nos cuidados paliativos, 

chegando à conclusão que esta dificuldade em deglutir é um dos sintomas mais presentes 

na ELA, isto porque há uma degeneração dos nervos cranianos IX, X, XI e XII e do trato 

corticobulbar, limitando a função dos músculos da deglutição que se encontram 

atrofiados. Nestes pacientes é raro a recomendação e ingestão de alimentos diferenciados 

e alternativos. A solução destes casos passa pela colocação de um tubo gastroesofágico 

dada a grande desidratação e desnutrição da maior parte destes doentes. A perda de peso 

associada a estes doentes não só está relacionada com a disfagia, mas também com o 

metabolismo acelerado e o aumento do sacrifício para conseguir respirar, que exige um 

gasto calórico muito superior ao que se verificava anteriormente. Acrescido a estas 

mudanças está também a depressão que está presente na maioria dos doentes ELA que 

acaba por reduzir o apetite e contribuir igualmente para uma desnutrição acentuada 

(Luchesi & Silveira, 2018). 
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Como exposto na tabela 4, a disfagia tem como causas associadas a xerostomia e 

a ansiedade podendo originar espasmos no esófago, infeções causadas pela cândida ou 

bactérias, fraqueza, debilidade acentuada e, no geral, está maioritariamente relacionada 

com doenças que afetam zonas do trato gastrointestinal superior bem como da cabeça e 

pescoço. Esta alteração a nível da deglutição afeta a qualidade de vida do doente e reduz 

a sua participação na vida social. Perante isto, urge se encontrarem alternativas e soluções 

eficazes para tentar combater a falta de nutrientes que seriam entregues pelos alimentos. 

Desta forma, o tubo de alimentação é sempre uma opção que se encontra em cima da 

mesa e que tem de ser bem ponderada tanto pelo doente como pelos médicos que o 

acompanham (Kenny et al., 2019). 

Outro estudo pertinente sobre este assunto, mas desta vez realizado em doentes 

com problemas exteriores à zona da cabeça, pescoço e gastrointestinal superior, concluiu 

que a disfagia estava também presente em 19% dos indivíduos com doenças fora dessas 

regiões, em que 30% estavam já na unidade de cuidados paliativos e 32% apenas se 

encontravam no hospital. Uma associação relatada foi a falta de diagnóstico antecipado, 

sendo que muitos dos pacientes deste estudo só descobriram que sofriam desta condição 

após a participação no mesmo, deixando bem claro a importância da equipa hospitalar e 

paliativa estar munida de informações sobre a disfagia e frequentemente observar os 

doentes para descobrir novos sintomas que possam estar relacionados com a disfagia, 

contribuindo desta forma para uma melhoria da qualidade de vida do doente e prevenindo 

o surgimento de outros problemas como a pneumonia aspirativa ou uma acentuada  

diminuição de peso. Adicionalmente, este estudo revelou ainda que há uma 

relação direta entre a disfagia e sintomas como a náusea, tosse, fraco desempenho geral e 

problemas nutricionais (Kenny et al., 2019). 

Em relação ao tratamento da disfagia, este deve passar primeiramente por uma 

intervenção não medicamentosa, aconselhando o doente e os seus cuidadores a adotarem 

uma dieta mole com alimentos mornos e a realizar pequenas refeições ao longo do dia. 

Juntamente com esse hábito vêm outros como ter sempre uma postura certa que promova 

uma melhor deglutição, suplementar a alimentação através de batidos e utilizar 

instrumentos que auxiliem a engolir mais facilmente (Santos et al., 2020). 
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Tabela 4 - Etiologia, manifestações clínicas, diagnóstico e tratamento da Disfagia (Adaptado de BCCPC, 
2017). 

 

8. Outras condições orais observadas em doentes em cuidados paliativos 
 

A cavidade oral acomoda uma grande quantidade de microrganismos que 

intensifica os problemas orais nos pacientes em cuidados paliativos. Como já referido 

essas condições agravam o estado de saúde desses doentes (Dhaliwal et al., 2021). 

Um denominador comum entre todos os pacientes presentes numa unidade de 

cuidados paliativos é a higiene oral deficitária, sendo este um dos muitos problemas que 

estes indivíduos enfrentam diariamente (Jucan & Saunders, 2015). 

Uma higiene oral deficiente, na maior parte das vezes, deve-se a diversas causas, 

internas e externas, tais como: as limitações físicas e cognitivas do doente, o não 
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conhecimento dos cuidados a ter para com a higiene oral de terceiros por parte dos 

cuidadores, ausência de aparelhos para prevenir doenças orais e pouco ou nenhum 

rastreio. Em relação a este último fator, há muitos autores que sugerem que se deverá 

adotar uma postura de prevenção das doenças orais para com estes pacientes, do início ao 

fim, sendo parte fundamental do plano de tratamento geral do doente (Jucan & Saunders, 

2015). 

Existem situações em que o estado oral é realmente precário e lastimável, havendo 

uma grande acumulação de placa bacteriana, restos de alimentos, próteses dentárias 

desadaptadas, entre outros (Jucan & Saunders, 2015). 

Segundo os autores Palmela & Salvado (2010), existem certas medidas que os 

doentes em cuidados paliativos devem tomar, tais como utilizar uma pasta dentífrica com 

flúor, usar uma escova de dentes suave, realizar a escovagem dentária entre duas a três 

vezes por dia e passar fio dentário numa base diária. Na maior parte dos casos é realmente 

necessária a intervenção e ajuda de terceiros para que estas técnicas se realizem 

adequadamente. Quando não é de todo possível, é aconselhado o uso de compressas 

humedecidas para higienizar a cavidade oral (Palmela & Salvado, 2010). 

Uma das maiores consequências pela falta de cuidados orais é o aparecimento da 

doença cárie dentária. Sendo a doença mais frequente entre os indivíduos, é uma doença 

multifatorial e infetocontagiosa. As suas causas estão relacionadas com a alimentação do 

indivíduo e com a habilidade de defesa do sistema imunitário. Esta associação entre um 

sistema imunitário debilitado e os microrganismos patogénicos que pretendem invadi-lo 

acaba por ser influenciada por fatores intrínsecos e extrínsecos que vão afetar o 

desenvolvimento da doença. Este facto pode ser verificado em pacientes presentes nos 

cuidados paliativos visto que estes sofrem de uma excessiva fraqueza a nível corporal e 

mental, e no que toca à saúde oral as diferenças ao nível da saliva derivadas da 

farmacologia aplicada à doença resultam em cáries profundas e múltiplas, que muitas 

vezes se vão agravando por não haver um controlo adequado e regular, nem uma higiene 

oral apropriada ao não desenvolvimento da doença cárie. A prevenção é extremamente 

necessária seja através da fluoretação ou de uma alimentação saudável, e o tratamento 

passa pela eliminação do foco bacteriano e pela restauração dos tecidos dentários afetados 

(Grigalauskienė et al., 2015; Palmela & Salvado, 2010). 

Outra das condições de igual gravidade é a doença periodontal. A doença 

periodontal trata-se de um processo inflamatório que decorre de uma acumulação 

excessiva de placa polimicrobiana, afetando a gengiva (tornando-a avermelhada e 
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inflamada como ilustra a figura 12) e os tecidos dentários de suporte. A periodontite pode 

ocorrer localmente ou afetar de uma maneira geral todos os dentes, sendo que 

inicialmente não há sintomas que causem dor e por isso mesmo o paciente tende a 

desconsiderar a situação, mas em casos realmente mais avançados em que a doença 

periodontal já se encontre bem instalada e desenvolvida, pode mesmo provocar perda dos 

dentes (Rolim et al., 2011). 

O tratamento passa pelo diagnóstico atempado da doença de forma que seja 

possível reverter a perda dentária e prevenir através de uma higiene dentária adequada e 

regular, insistindo na limpeza interproximal (Machado et al., 2020). 

 

 
 

Figura 12. Exemplo de periodontite grave e ausências dentárias em indivíduo com demência. Fonte: (Wu 
et al., 2020). 

 

Um estudo recente realizado por  Lima et al., (2021), refere que as patologias 

mencionadas acima, são as mais prevalentes em pacientes em cuidados paliativos.  

Contudo, os autores mencionam ainda que existem outras patologias como a 

sialorreia (aumento de produção salivar), halitose (mau hálito), dor orofacial, 

osteorradionecrose e próteses mal-adaptadas, que são exemplos de doenças orais que 

condicionam o bem-estar e saúde oral dos pacientes e como consequência a diminuição 

da sua qualidade de vida (Mendonça et al., 2021; Palmela & Salvado, 2010; Sen et al., 

2020). 
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9. O papel dos médicos dentistas na equipa multidisciplinar de cuidados 
paliativos 

 

Inúmeros doentes em tratamentos paliativos podem manifestar vários problemas orais 

que vêm acompanhados de problemas do foro psicológico, exclusão social, compromisso 

estético, sofrimento para falar, deglutir e até mesmo respirar (Rivera-Flores et al., 2015; 

Wiseman, 2000). 

A presença de médicos dentistas na equipa dos cuidados paliativos é de máxima 

importância para a manutenção da saúde oral e da qualidade de vida dos pacientes. A 

integração dos médicos dentistas nos cuidados orais dos pacientes paliativos é igualmente 

primordial e imprescindível devido às suas carências orais. Deverá se instruir no sentido 

de ser efetuada a higiene oral do paciente, ao mesmo e aos seus cuidadores, de forma a 

prevenir e tratar infeções oportunistas, que são seriamente dolorosas e debilitantes, como 

a xerostomia, osteonecrose, perdas dentárias, entre outros (Lima et al., 2021). 

Para todas as desordens orais resultantes de um tratamento paliativo, um elaborado 

diagnóstico com atenção e um plano de tratamento são necessários, sempre com o foco e 

o objetivo de alcançar a qualidade de vida. Proporcionar um maior conforto para o 

paciente, reduzir ou controlar a dor é quase sempre o melhor contributo que um médico 

dentista pode oferecer a um paciente terminal (Kumari et al., 2020; Souto et al., 2019; 

Wiseman, 2006). 

Visto que a higiene dentária poderá não estar sempre a ser executada de forma correta 

pelo paciente, por este se encontrar debilitado ou inconsciente derivado da terminalidade 

da sua doença, os cuidados paliativos orais e a maestria dos médicos dentistas têm um 

papel determinante (Souto et al., 2019). 

A medicina dentária paliativa enfatiza parâmetros ou métodos com o objetivo de 

fornecer cuidados orais de qualidade, isentos de dor e isentos de infeção. No mesmo 

sentido, defende a manutenção das próteses dentárias com o fim de as deixar limpas e 

adaptadas e a cavidade oral livre de restos alimentares (Mulk et al., 2014). 

“A expressão médica dentária nos cuidados paliativos pode ser definida como os 

serviços médicos dentários estendidos com o objetivo central de prover cuidados orais 

preeminentes viáveis a pacientes doentes terminais ou muito avançados, onde lesões ou 

condições orais impactam muito na qualidade de vida dos pacientes, o início e a 

progressão das lesões orais podem estar relacionados à sucessão direta ou indireta da 

doença, seu tratamento ou ambos” (Saini et al., 2009). 
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O tratamento e gestão das manifestações orais envolvem o diagnóstico, tratamento 

acertado e reavaliações regulares pelo médico dentista. A avaliação pormenorizada do 

paciente paliativo tem como finalidade precisar a origem da patologia oral bem como 

determinar as causas da mesma. Uma fraca avaliação e sem zelo por parte do médico 

dentista pode induzir a erros nos tratamentos e levar ao insucesso das intervenções (Craig, 

2000; Lopez-Silva). 

Os cuidados orais nos cuidados paliativos e os seus tratamentos associados têm 

como principais objetivos: a melhoria efetiva da desordem; paliação dos sintomas orais, 

tratamento das causas dos problemas orais e possíveis complicações (Mulk et al., 2014). 

Na prática dentária trivial há sempre várias opções de tratamentos dentários, 

porém, num paciente em estado terminal os tratamentos podem ser limitados. Para tal, é 

sempre necessário avaliar alguns fatores como: a origem do problema oral, o estado geral 

do paciente, a natureza da terapia, a possibilidade do tratamento e, essencialmente, o 

anseio e o desejo do paciente. As consultas de revisão são de extrema importância pois 

vão ser indicadores da eficácia do tratamento efetuado. A falta de reavaliação ou 

reavaliações mal executadas poderão conduzir esses pacientes à continuidade dos seus 

problemas orais e constante redução da sua saúde oral (Craig, 2000). 

Sendo assim, a presença de médicos dentistas como membros clínicos da equipa 

multidisciplinar dos cuidados paliativos é de extrema relevância não apenas para o 

paciente, mas também para os seus familiares, auxiliando nos cuidados básicos orais, 

como, por exemplo, a higienização oral regular, tratar das condições orais específicas 

como a cárie dentária, ou tratar manifestações orais mais complexas juntamente com os 

demais profissionais de saúde como fisioterapeutas da fala, nutricionistas e enfermeiros. 

Os médicos dentistas são uma peça essencial nos cuidados, uma vez que eles podem 

participar na formação de outros elementos da equipa (Baère et al., 2017; Mulk et al., 

2014). 

Diversos tratamentos dentários podem ser executados na esfera domiciliar, no 

entanto, os tratamentos demandam equipamentos que permitam uma boa destreza manual 

pelos utilizadores (Craig, 2000). 

São notórias as várias condições orais que se desenvolvem nos pacientes 

paliativos. Ainda assim, o acesso e a assistência aos tratamentos dessas condições 

continuam a ser ineficazes e inadequados, embora existam imensas evidências da eficácia 

dos variados tratamentos no universo dos cuidados paliativos. 
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Para Wiseman (2006) o médico dentista deve olhar para o paciente de forma holística. 

Para além do cuidado oral, os doentes com doenças crónicas e terminais em cuidados 

paliativos requerem um cuidado excelente como alicerce às suas carências não só orais, 

mas também emocionais, sociais e espirituais visando sempre a qualidade de vida e bem-

estar (Luchesi & Silveira, 2018). 
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III – CONCLUSÕES 

 
Com o crescimento do número de indivíduos de população idosa, é possível 

observar também o aumento do aparecimento de doenças crónicas degenerativas, bem 

como, o acréscimo da sua gravidade. 

Devido à presença de vários fatores durante o processo natural do envelhecimento, 

o aparecimento de tais doenças é responsável pela morte dos indivíduos. Assim, de acordo 

com vários autores, a população vive durante mais anos, contudo, a qualidade de vida 

durante os últimos anos poderá não ser a melhor.  

Embora o processo de envelhecimento seja algo natural, a forma como este 

acontece encontra-se dependente de inúmeros fatores. Estes podem ser modificáveis com 

o propósito de aumentar a qualidade de vida. 

Desta forma, pode-se contar com os cuidados paliativos, que se destinam a 

pacientes portadores de doenças incuráveis, com a finalidade de fornecer bem-estar em 

vários sentidos, seja físico, psicológico ou emocional, tanto ao paciente, como aos seus 

familiares. 

Apesar da presença de patologias severas nestes pacientes, estas encontram-se 

muitas vezes associadas com outro tipo de patologias, como sejam as doenças orais, que 

possuem uma elevada incidência neste tipo de doentes. 

Estas patologias orais são causa, direta ou indireta, de um impacto social e 

funcional negativo nestes indivíduos que já se encontram debilitados previamente devido 

à sua condição paliativa e de extrema complexidade. 

De acordo com vários autores a saúde oral é um fator fundamental para a presença 

de uma boa qualidade de vida e bem-estar geral do paciente, sendo que possui um grande 

impacto sobre a saúde física e mental do mesmo. 

Apesar de ser comum a presença de lesões orais bem como uma pobre higiene 

oral nos pacientes em cuidados paliativos, este facto é muitas vezes ignorado sendo tido 

como parte do curso natural do paciente, levando a que estes sejam frequentemente 

negligenciados. 

As manifestações orais quando não tratadas podem evoluir para a sua forma 

crónica, expondo o paciente a um elevado desconforto na sua alimentação, privando-o de 

alguns alimentos, o que poderá desencadear situações de stress emocional e quadros de 

depressão.  
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Como consequência da depressão e da falta de cuidados de higiene oral, a halitose 

e outras lesões orais levam os doentes a constrangimentos. Por vezes, levam mesmo a que 

o círculo de pessoas à sua volta se afaste devido ao seu estado oral. Este cenário em nada 

contribui para qualidade de vida do individuo. Pelo contrário, os estudos demonstram que 

esta situação contribui determinantemente para o agravamento das suas doenças. 

É de salientar que uma boa prática de cuidados orais nos doentes em cuidados 

paliativos se revela de extrema importância, contribuindo desta forma para a conservação 

da sua qualidade de vida, juntamente com o conforto, bem-estar, autoestima, imagem 

corporal, entre outros fatores. 

A relação entre uma boa saúde oral e qualidade de vida deverá ser promovida, de 

modo que, independentemente da doença em que o paciente se encontra, estes fatores 

fundamentais se encontrem presentes. 

É, assim, imprescindível fornecer uma atenção cuidada à cavidade oral e ao 

paciente como um todo, tendo como objetivo a prevenção e tratamento dessas 

manifestações orais.  

 Os cuidados médico-dentários nos cuidados paliativos são de extrema 

importância pois poderão proporcionar a melhoria efetiva das doenças orais, paliação dos 

sintomas da cavidade oral bem como o tratamento dos problemas orais e suas 

complicações. 

Estudos revelaram que as manifestações mais prevalentes presentes em pacientes 

paliativos consistem na xerostomia, candidíase oral, mucosite e disfagia. O aparecimento 

dessas lesões pode ser causado pela diminuição da imunidade constante nos pacientes 

com doenças debilitantes ou por consequência das doenças crónicas que colocam estes 

pacientes em cuidados paliativos. 

A carência de informação e perceção entre os profissionais de saúde retrata a 

dificuldade na identificação e terapia dessas manifestações orais nos doentes em atenção 

paliativa. 

Por outro lado, os doentes e os seus cuidadores, parecem não priorizar a 

necessidade de cuidados orais que são genericamente determinados pela condição clínica 

advindas da doença e dos seus tratamentos. 

Ainda que a manifestação oral seja observada na grande maioria dos doentes em 

unidades de cuidados paliativos, a medicina dentária raramente é mencionada como parte 

integrante das unidades de cuidados paliativos. Poucos estudos científicos dissertam a 
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imprescindível existência de um médico dentista como parte integrante da equipa 

multidisciplinar.  

Contudo, é essencial um adequado conhecimento por parte do médico dentista 

sobre as principais manifestações clínicas orais apresentadas nos pacientes paliativos e 

ainda um adequado conhecimento das opções terapêuticas para tratá-las. 

Esses cuidados e atenção orais são na maioria das vezes desconsiderados devido 

à falta de um médico dentista como componente da equipa dos cuidados paliativos na 

linha de frente dos pacientes terminais. 

Os estudos demonstram que as várias manifestações encontradas em doentes em 

cuidados paliativos poderiam ser evitadas ou reduzidas através de um diagnóstico clínico 

precoce bem como o seu tratamento. 

Esta revisão de literatura tem em certa medida o objetivo de sensibilizar as várias 

partes interessadas no tratamento de pacientes em cuidados paliativos para a falta da 

presença de um médico dentista no processo. Atendendo às normas das várias instituições 

internacionais que se dedicam a este assunto, entende-se que a participação no processo 

do profissional de saúde de medicina dentária se revela cada vez mais crucial e até de 

certa forma indispensável para uma melhor qualidade de vida e bem-estar em doentes 

terminais.    

Num olhar para o futuro são ainda necessários mais estudos científicos a longo 

prazo com a finalidade de estabelecer normas de orientação clínica para o cuidado dos 

pacientes em terapia paliativa, que possam vir a comprovar a necessidade da presença do 

médico dentista como membro da equipa multidisciplinar de profissionais de saúde 

envolvidos no processo, para a promoção de uma boa saúde oral, precaução da 

exacerbação da doença bem como o tratamento dessas manifestações e reabilitação oral 

de forma a que a dignidade seja sempre mantida ainda que o paciente já se encontre em 

curso de morte.
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