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Introdução
No Brasil, a mortalidade por câncer é elevada, 

ultrapassada apenas por doenças cardiovasculares. 
Pacientes com diagnóstico de câncer apresentam 
inúmeras complicações inerentes à doença e ao tra-
tamento, e muitos recebem o diagnóstico quando já 
não existe mais a possibilidade de cura1. 

 Para o enfrentamento desses problemas, ganha 
destaque na literatura a utilização de cuidados pa-
liativos. Cuidados paliativos (CPs) é uma aborda-
gem destinada a melhorar a qualidade de vida do 
paciente e de seus familiares em face de uma doença 
que põe em risco a continuidade da vida, mediante 
prevenção e alívio do sofrimento, envolvendo identi-
ficação precoce, avaliação rigorosa e tratamento da 
dor e de outros problemas de ordem biopsicossocial 
e espiritual2. 

Os CPs podem ser desenvolvidos em ambiente 
ambulatorial ou hospitalar e no próprio domicílio 
do paciente. A maioria dos estudos, no entanto, en-
foca o cuidado no âmbito hospitalar. Diante disso, 
tornam-se relevantes estudos destinados a compre-
ender como essa modalidade de cuidado pode ser 
realizada no domicílio pela equipe multiprofissional 
da atenção primária à saúde3.
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Os cuidados paliativos podem ser desenvolvidos em 
ambiente ambulatorial ou hospitalar e no próprio do-
micílio do paciente. O hospital-escola da Universida-
de Federal de Pelotas conta, desde 2005, com o Pro-
grama de Internação Domiciliar Interdisciplinar (Pidi) 
oncológico. No ano de 2010, houve a implantação da 
equipe odontológica nesse atendimento, com o obje-
tivo de prestar aos usuários portadores de câncer um 
cuidado integral e mais efetivo durante o enfrentamen-
to da doença. Objetivo: este trabalho visa a relatar a 
experiência de atuações, atividades e procedimentos 
realizados pela equipe odontológica frente ao trabalho 
multidisciplinar no Pidi oncológico. Sujeitos e méto-
do: o estudo consiste em um relato de experiência do 
trabalho realizado pela equipe odontológica no pro-
grama no âmbito domiciliar dos pacientes. O relato 
foi escrito baseado nas visitas semanais envolvendo os 
atendimentos odontológicos, assim como nas reuniões 
com a equipe, descrevendo o tipo de atendimento e as 
ações realizadas pelo serviço. Conclusão: o odontólo-
go deve estar capacitado a interagir com toda a equi-
pe de maneira interdisciplinar, garantindo um final de 
vida digno.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Assistência domi-
ciliar. Odontólogos.
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O hospital-escola da Universidade Federal de 
Pelotas (UFPel) conta, desde 2005, com o Progra-
ma de Internação Domiciliar Interdisciplinar (Pidi) 
oncológico, que faz parte da rede de atendimento 
de cuidado integral dos pacientes com diagnóstico 
de câncer. O programa é referência em diagnóstico, 
tratamento, cura e cuidados paliativos no município 
de Pelotas e na Região Sul do estado do Rio Grande 
do Sul.

A odontologia hospitalar pode ser definida como 
o conjunto de ações preventivas, diagnósticas, tera-
pêuticas e paliativas em saúde bucal, executadas 
em ambiente hospitalar, em consonância com a mis-
são do hospital, e inseridas no contexto de atuação 
de equipe multidisciplinar. Seu principal foco é o 
atendimento em saúde bucal em nível terciário4. 

A internação domiciliar é uma categoria espe-
cífica, que envolve a utilização de um aparato tec-
nológico em domicílio, de acordo com as necessi-
dades de cada indivíduo, sendo caracterizada pela 
permanência da equipe de saúde na residência em 
acompanhamento contínuo. O indivíduo, para ser 
internado em domicílio, precisa apresentar quadro 
clínico estável, assim como a equipe profissional ne-
cessita de rede de suporte para possíveis eventua-
lidades5.

A implementação da internação domiciliar sig-
nifica uma adequação do modelo de assistência em 
saúde atualmente predominante, que tem carac-
terísticas de baixas racionalidade e resolutividade 
frente a algumas situações clínicas, especialmente 
a de doentes crônicos, que requer cuidados, porém 
sem precisar necessariamente das estruturas hos-
pitalar e hoteleira e de serviços ininterruptos de 
saúde. A internação domiciliar é, dessa forma, a 
modalidade que preenche essa lacuna, indo ao en-
contro das aspirações do paciente, da família, dos 
próprios serviços e dos trabalhadores da saúde, que 
atualmente estão sobrecarregados com a demanda 
específica6.

O Pidi oncológico é formado por uma equipe in-
terdisciplinar que oferece cuidados de internação 
domiciliar aos pacientes com câncer independente-
mente da fase de evolução da doença. São objetivos 
do programa: complementar o atendimento de onco-
logia da cidade de Pelotas; trabalhar na perspecti-
va da interdisciplinaridade; humanizar os cuidados 
aos pacientes e familiares; realizar cuidado global; 
incluir ensino, pesquisa e extensão no processo de 
cuidados domiciliares aos usuários portadores de 
câncer; e possibilitar a ampliação de leitos em am-
biente domiciliar7.

No ano de 2010, houve a implantação da equipe 
odontológica na prestação desse atendimento com 
o objetivo de oferecer aos usuários portadores de 
câncer um cuidado integral e mais efetivo durante 
o enfrentamento da doença. A odontologia assume, 
atualmente, uma importância cada vez maior na 
promoção de saúde coletiva à população. Gradativa-
mente mais eficiente e de melhor qualidade, propor-

ciona alternativas técnicas de crescente sofisticação 
e praticidade. 

Ao longo da atuação do cirurgião-dentista neste 
cenário, fez-se necessário uma descrição do traba-
lho realizado pela equipe odontológica do Pidi no 
hospital-escola da UFPel, assim como a descrição 
das características e dos procedimentos executados.

Sujeitos e método
O trabalho consiste em um relato de experiência 

de atuações, atividades e procedimentos realizado 
pela equipe odontológica responsável pelo trabalho 
multidisciplinar no Pidi oncológico.

O relato de experiência é uma ferramenta da 
pesquisa descritiva, que apresenta uma reflexão so-
bre uma ação ou um conjunto de ações que aborda 
uma situação vivenciada no âmbito profissional de 
interesse da comunidade científica8. 	

O presente estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa da UFPel, sob o número 
1.902.418.

Atuação da equipe de atendimento 
domiciliar

Atualmente o Pidi oncológico é constituído de 
duas equipes multidisciplinares, que abrangem o 
atendimento de cerca de 20 pacientes em cuidados 
paliativos. As equipes de referência são formadas 
por uma médica, uma enfermeira e dois técnicos 
de enfermagem e realizam duas visitas ao dia. In-
tegram o grupo também uma equipe matricial, da 
qual fazem parte profissionais das áreas de nutri-
ção, psicologia, terapia ocupacional, assistência so-
cial, fisioterapia e odontologia, os quais realizam 
visitas semanais. Por vezes, ainda fazem parte do 
projeto acadêmicos das áreas da saúde, segundo 
disponibilidade da equipe.

A entrada no programa do paciente, provenien-
te de ambulatórios de quimioterapia, radioterapia, 
pronto-socorro, hospitais e unidades básicas de saú-
de, é realizada após avaliação de um profissional, 
que notifica a necessidade de acompanhamento des-
se paciente com diagnóstico de câncer.

Atendidos os seguintes critérios de inclusão: 
doença oncológica diagnosticada, exames comple-
mentares frequentes, cuidador acompanhando e au-
xiliando o paciente e condições de higiene e sanea-
mento, o paciente passa a fazer parte do programa.

Os usuários são assistidos em domicílio duas 
vezes ao dia pela equipe de referência, que recebe 
todos os insumos necessários para o atendimento 
domiciliar, como medicamentos de uso oral e/ou in-
jetável, materiais para curativos e dietas especiais. 
Pela equipe matricial de suporte, são realizadas vi-
sitas entre uma e três vezes na semana.

Exames complementares de análises clínicas 
(de sangue, urina e fezes) são realizados a partir 
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da coleta no próprio domicílio. Exames de imagem 
(radiografia, ultrassonografia e tomografia compu-
tadorizada) são realizados nos serviços de imagem 
do hospital-escola e da Santa Casa de Misericór-
dia, no município. Os deslocamentos dos pacientes 
para realização de exames, procedimentos eletivos 
e tratamento da neoplasia (quimioterapia e radio-
terapia) ocorrem por conta do serviço de transporte 
da Secretaria Municipal da Saúde ou por conta dos 
próprios usuários. 

Equipe multidisciplinar
Durante muito tempo os cuidados paliativos 

foram entendidos como uma abordagem feita ao 
paciente terminal, “quando não havia mais nada a 
fazer”. O entendimento atual é de que esses cuida-
dos podem ser uma opção terapêutica definida, in-
clusive, no momento do diagnóstico de uma doença 
que ameaça a vida, sendo, portanto, decisão a ser 
tomada em conjunto, pelo paciente, seus familiares 
ou pessoas mais próximas de sua confiança e pela 
equipe de saúde envolvida9.

O atendimento multidisciplinar se mostra forte-
mente necessário para um tratamento eficaz; todo 
procedimento odontológico, antes de ser realizado, 
necessita de um estado geral adequado do paciente, 
fornecido pelos demais profissionais envolvidos nes-
se atendimento. Englobam, neste, os estados físico, 
nutricional, emocional, espiritual e fisiológico do pa-
ciente, definindo o tipo de tratamento odontológico 
a ser preconizado, assim como sua aplicação ou não. 

Nesse contexto, a interação entre todos os pro-
fissionais envolvidos no programa – médicos, enfer-
meiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fi-
sioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogas, 
assistentes sociais e capelão com o cirurgião–den-
tista – faz-se de extrema necessidade, para que todo 
o planejamento e a execução de um tratamento se-
jam dados de forma mais benéfica e eficaz possível.

Atendimento odontológico
Os cuidados paliativos em odontologia podem 

ser definidos como o manejo de pacientes com 
doença avançada ou progressiva, devido ao envolvi-
mento da cavidade oral pela doença ou por seu tra-
tamento, direta ou indiretamente, e o foco do aten-
dimento é a melhora da qualidade de vida10.

A odontologia deve ser uma área presente na 
equipe de cuidados paliativos, porque a boca pode 
ser afetada diretamente pela doença, como as dife-
rentes formas de cânceres na região maxilofacial, 
bem como pode sofrer efeitos colaterais do trata-
mento de várias outras doenças sem origem bucal, 
como, por exemplo, a mucosite, desenvolvida após o 
tratamento com quimioterápicos11. 

A equipe odontológica passou a integrar o grupo 
do Pidi em 2010 e é composta por um residente de 
odontologia e um dentista preceptor responsável; a 

assistência odontológica acontece uma vez por se-
mana em ambas as equipes.

Todos os pacientes atendidos pelo Pidi passam 
por uma primeira consulta de diagnóstico oral. 
Nela, realizam-se exame intraoral minucioso, diag-
nóstico do estado da saúde oral, primeiras orienta-
ções ao paciente e/ou ao cuidador sobre higiene bu-
cal, assim como planejam-se as próximas consultas. 

A demanda que cada paciente apresenta orienta 
o planejamento necessário; cada paciente, em suas 
particularidade e individualidade, demonstra ne-
cessidades e preferências que refletem diretamente 
em todo seu tratamento.

As principais condições orais entre os pacientes 
atendidos são perda de dentes, presença de cárie 
dentária, doença periodontal, candidíase pseudo-
membranosa e eritematosa, xerostomia, lesões em 
mucosa causadas por quimioterapia e radioterapia 
(mucosite), assim como lesões por má adaptação de 
prótese. 

Após diagnóstico de necessidade de tratamen-
to, o paciente passa a ter assistência em vários âm-
bitos: atendimento odontológico na Faculdade de 
Odontologia, assim como no ambulatório de odon-
tologia do hospital-escola, onde se realizam ade-
quação da cavidade oral, exodontias, restaurações, 
acompanhamento de patologias, sessões de laserte-
rapia, confecções e adaptação de próteses, biopsias, 
entre outros procedimentos. Em âmbito domiciliar, 
realizam-se o acompanhamento de patologias, ações 
preventivas, aplicações de laserterapia, moldagens 
de estudo, a adequação de próteses e orientações. 

A proposta desse atendimento é manter a quali-
dade de vida desse paciente, assim como sua intera-
ção com a sociedade, tratar possível dor relaciona-
da à cavidade oral, manter a saúde oral adequada, 
colaborar com o retorno do paciente ao convívio e 
propiciar melhora de alimentação e comunicação.

Discussões de casos clínicos
A equipe do Pidi semanalmente se reúne para 

avaliação a exposição de cada profissional sobre 
cada paciente, podendo, por meio desse encontro, 
decidir a melhor metodologia de tratamento a cada 
indivíduo. A avaliação de cada profissional é expos-
ta, e inicia-se a estratégia de tratamento baseada 
nas condutas preestabelecidas nas reuniões. Do 
momento da internação até a primeira reunião da 
equipe, o registro é realizado pela equipe de referên-
cia. Todo o tratamento estabelecido tem como base 
de atuação a interdisciplinaridade, vista como uma 
atuação de reciprocidade entre os profissionais, em 
que o paciente passa a ser visto como um todo, ten-
do, em cada um deles, uma visão singular. 

As reuniões semanais são de extrema importân-
cia para traçar um planejamento igualitário entre 
os profissionais e possibilitar uma troca de expe-
riências, obtidas no atendimento de um mesmo pa-
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ciente. O vínculo entre os diferentes profissionais 
garante melhor abrangência do tratamento oferta-
do e pode ajudar a garantir um vínculo adequado 
entre profissionais, paciente e família.

Conclusões
Os programas de atenção domiciliar ainda se 

mostram inovadores no processo de tratamento de 
pacientes que apresentam estágio avançado de di-
ferentes patologias. O Pidi atua nesse contexto com 
um objetivo abrangente, suprindo as necessidades e 
preferências de cada paciente. Em domicílio, conse-
guem-se a manutenção da qualidade de vida, o conví-
vio familiar e, muitas vezes, uma percepção diferente 
no processo de evolução e enfrentamento da doença.

O Pidi oncológico tem como característica prin-
cipal o atendimento multidisciplinar ao paciente e, 
consequentemente, à sua família. A maior partici-
pação do usuário e da família garante a humaniza-
ção necessária e amplamente difundida nesse novo 
tipo de atenção.

.A atuação do cirurgião-dentista capacitado nas 
equipes de atendimento domiciliar favorece a aten-
ção integral ao paciente, pois a saúde da cavidade 
oral é parte importante na prevenção de agravos e 
na minimização ou extinção de sintomas que cau-
sam desconforto e afetam o bem-estar do paciente. 
O odontólogo deve estar capacitado para interagir 
com toda a equipe de maneira interdisciplinar, ga-
rantindo um final de vida digno ao paciente.

.São necessários ainda mais estudos sobre cuida-
dos domiciliares na área odontológica, a fim de que 
o assunto seja difundido de forma prática e eficaz.

Abstract

Palliative care may be developed in an outpatient set-
ting, in the hospital, and in the patient’s own home. 
Since 2005, the oncology Interdisciplinary Home Care 
Program (Pidi) has been implemented in the school 
hospital of the Federal University of Pelotas (UFPel/EB-
SERH), Brazil. In 2010, the Dental Team was establi-
shed in the provision of this service, aiming to provide 
cancer patients with comprehensive and more effective 
care during the course of the disease. Objective: to re-
port the experience of work, activities, and procedures 
performed by the dental team in the multidisciplina-
ry work of the oncology Interdisciplinary Home Care 
Program. Subjects and method: the study consists of an 
experience report of the work performed by the dental 
team in the oncology PIDI in the home environment of 
patients. The report was written based on the weekly 
visits involving dental appointments, as well as on staff 
meetings, describing the type of care and actions pro-
moted by the service. Conclusion: the dentist should be 
able to interact with the entire team in an interdiscipli-
nary way, ensuring a dignified end of life.

Keywords: Palliative care. Home care. Dentists.
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