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Abstract

Dysphagia, a prevalent and distressing condition in end-of-life care, significantly
impacts patients' quality of life and overall health. Conventional treatments may
be limited in effectiveness or poorly tolerated in this vulnerable population.
Aromatherapy has been explored as a complementary approach to support symptom
relief, focusing on the therapeutic potential of essential oils with muscle relaxant, anti-
inflammatory, anxiolytic, and saliva-stimulating properties. A computerised search
was conducted in Scopus, PubMed®, Web of Science and b-on databases, using the
combination of keywords dysphagia, swallowing difficulties, aromatherapy, essential
oils, end-of-life care, palliative care, non-invasive therapy, and therapeutic use of
essential oils. Although direct evidence remains scarce, preliminary findings suggest
that certain essential oils—such as lavender, peppermint, chamomile, and ginger—
may help ease swallowing by reducing muscle tension, inflammation, and anxiety,
and by promoting salivation. Safety considerations and the need for individualized
approaches are emphasized, particularly in fragile populations. This review highlights
the potential role of aromatherapy as an adjunctive tool in holistic dysphagia care at
the end of life. Further clinical studies are needed to establish standardized protocols
and determine efficacy.

Resumo

A disfagia, uma condicdo prevalente e angustiante em cuidados paliativos, afeta
significativamente a qualidade de vida e a saude geral dos doentes. Os tratamentos
convencionais podem ter uma eficacia limitada ou ser mal tolerados nesta populacao
vulneravel. A aromaterapia tem sido explorada como uma abordagem complementar
para auxiliar no alivio dos sintomas, com foco no potencial terapéutico dos éleos
essenciais com propriedades relaxantes musculares, anti-inflamatorias, ansioliticas e
estimulantes da saliva. Foi realizada uma pesquisa informatizada nas bases de dados
Scopus, PubMed®, Web of Science e b-on, utilizando a combinacdo das palavras-
chave disfagia, dificuldades de degluticdo, aromaterapia, 6leos essenciais, cuidados
em fim de vida, cuidados paliativos, terapéutica nao invasiva e uso terapéutico de
6leos essenciais. Embora as evidéncias diretas ainda sejam escassas, as descobertas
preliminares sugerem que certos 6leos essenciais — como a lavanda, a hortela-
pimenta, a camomila e o gengibre — podem ajudar a facilitar a degluticdo, reduzindo
a tensdo muscular, a inflamacao e a ansiedade, além de promoverem a salivagao. As
consideragdes de seguranca e a necessidade de abordagens individualizadas sao
enfatizadas, especialmente em populagdes frageis. Esta revisdo destaca o potencial
papel da aromaterapia como ferramenta adjuvante no tratamento holistico da disfagia
no fim de vida. Sdo necessarios mais estudos clinicos para estabelecer protocolos
padronizados e determinar a eficécia.
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Introduction

Dysphagia, or difficulty swallowing, is a significant
and distressing condition frequently occurring in end-
of-life patients (1). This condition is characterised by a
range of swallowing difficulties, from mild discomfort
to severe inability to swallow, and is prevalent
among patients receiving palliative and hospice
care (2,3). In the palliative phase, the incidence of
swallowing problems can be as high as 79% (3), with
many patients experiencing it as a result of various
underlying health conditions, including neurological
disorders, cancers, and progressive diseases (4,5).

Understanding the causes and risk factors associated
with dysphagia in this population is essential for
effective management. Common causes include
muscle  weakness, neurological impairments,
obstruction due to tumours, and side effects of
treatments such as radiation therapy or medications
(4,6). Risk factors encompass age-related changes,
existing comorbidities, and an overall decline in
physical health, which can exacerbate swallowing
difficulties (7,8).

Theimpact of dysphagia on the quality of life and well-
being of end-of-life patients is profound. Dysphagia
can lead to malnutrition, dehydration, and aspiration
pneumonia, significantly compromising the patient's
health and comfort (9-11). Additionally, it can cause
considerable psychological distress, anxiety, and
social isolation, as patients may fear choking or
be unable to enjoy meals (12,13). Consequently,
managing dysphagia effectively is crucial to
maintaining the dignity, comfort, and quality of life
for end-of-life patients.

Non-invasive therapies for dysphagia aim to improve
swallowing function, reduce the risk of aspiration
and increase the overall safety and comfort of
individuals with swallowing difficulties (14). These
therapies, including swallowing exercise techniques,
dietary modifications, and electrical stimulation, are
particularly beneficial for patients in palliative care,
where invasive treatments may not be appropriate
due to the fragility of the patient's condition (5).
Unconventional therapies, such as aromatherapy, the
therapeutic use of essential oils derived from plants,
can also offer supportive benefits, especially when
conventional approaches are insufficient or poorly
tolerated.

Aromatherapy for dysphagia
Aromaterapia para a disfagia

Introducao

A disfagia, ou dificuldade em engolir, ¢ uma condicdo
significativa e angustiante que ocorre frequentemente
em doentes em fim de vida (1). Esta condicdo é
caracterizada por uma série de dificuldades de
degluticdo, desde um ligeiro desconforto a uma grave
incapacidade de degluticao, e é prevalente entre
os doentes que recebem cuidados paliativos e de
cuidados paliativos (2,3). Na fase paliativa, a incidéncia
de problemas de degluticdo pode chegar aos 79% (3),
com muitos doentes a apresenta-los como resultado
de vdrias condicdes de saude subjacentes, incluindo
disturbios neuroldgicos, cancro e doencas progressivas
(4,5).

Compreender as causas e os fatores de risco associados
a disfagia nesta populagdo é essencial para um
tratamento eficaz. As causas comuns incluem fraqueza
muscular, deficiéncias neuroldgicas, obstrucdo devido
a tumores e efeitos secundarios de tratamentos como
radioterapia ou medicamentos (4,6). Os fatores de
risco abrangem alteragoes relacionadas com a idade,
comorbilidades existentes e um declinio geral da
saude fisica, o que pode agravar as dificuldades de
degluticao (7,8).

O impacto da disfagia na qualidade de vida e no bem-
estar dos doentes em fim de vida é profundo. A disfagia
pode levar a desnutricdo, desidratacdo e pneumonia
por aspiracdo, comprometendo significativamente a
saude e o conforto do doente (9-11). Além disso, pode
causar consideravel sofrimento psicolégico, ansiedade
e isolamento social, uma vez que os doentes podem
ter medo de se engasgar ou nao conseguir desfrutar
das refeicdes (12,13). Consequentemente, controlar
a disfagia de forma eficaz é crucial para manter a
dignidade, o conforto e a qualidade de vida dos
doentes em fim de vida.

As terapias nédo invasivas para disfagia visam melhorar
a funcao de degluticao, reduzir o risco de aspiracdo e
aumentar a seguranca e o conforto geral de individuos
com dificuldades de degluticdo (14). Estas terapias,
incluindo técnicas de exercicios de degluticao,
modificagbes na dieta e estimulagao elétrica, sao
particularmente benéficas para pacientes em cuidados
paliativos, onde tratamentos invasivos podem ndo ser
adequados devido a fragilidade do estado do paciente
(5). Terapias nao convencionais, como a aromaterapia,
0 uso terapéutico de 6leos essenciais derivados de
plantas, também podem oferecer beneficios de apoio,
especialmente quando as abordagens convencionais
sao insuficientes ou mal toleradas.
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Conventional non-invasive therapies for dysphagia

Swallowing exercises include the Shaker exercise
targets the suprahyoid muscles, which play a critical
role in swallowing (15). This exercise involves the
patient lifting their head while lying flat on their
back, holding the position for several seconds, and
then relaxing. The goal is to strengthen the muscles
responsible for elevating the larynx and opening the
upper oesophageal sphincter, thereby improving
the efficiency and safety of swallowing. This exercise
effectively reduces the risk of aspiration and improves
swallowing function in individuals with dysphagia
caused by muscle weakness or impairment (16).

The Mendelsohn manoeuvre focuses on prolonging
laryngeal elevation during swallowing (17). This
technique enhances the opening of the upper
oesophageal sphincter by consciously holding the
larynx at its highest point during the swallow. It allows
for a more coordinated and effective swallow. The
Mendelsohn manoeuvre can help prevent aspiration
and improve the safety and ease of swallowing,
especially in patients with neurological conditions
or those who experience weak or uncoordinated
swallowing (18).

Specific postural techniques can improve swallowing
safety and efficiency. Two common techniques
include the chin-tuck and head-turn. The chin-tuck
involves the patient lowering their chin toward their
chest, which helps protect the airway and improve
swallowing efficiency by directing food toward the
stronger side of the throat. The head-turn technique
involves turning the head to the weaker side to
help close off the weaker side of the oesophagus,
ensuring that food moves toward the stronger side
for safer swallowing. These postural adjustments can
significantly reduce the risk of aspiration and enhance
swallowing coordination in patients with dysphagia
(19,20).

Dietary modifications include adjusting the texture of
food and liquids, and this adjustment is afundamental
approach to dysphagia management (21). For
patients with difficulty swallowing solid foods, a
soft diet or puréed foods can make swallowing
more manageable and reduce the risk of choking
or aspiration (22). In addition, thickened liquids are
commonly used to slow the swallowing process

Terapias convencionais ndo invasivas para disfagia

Os exercicios de degluticdo incluem o exercicio
Shaker que tem como objetivo os musculos supra-
hidideos, que desempenham um papel fundamental
na degluticao (15). Este exercicio envolve o paciente
a levantar a cabeca enquanto esta deitado de costas,
mantendo a posicao durante varios segundos e
depois relaxando. O objetivo é fortalecer os musculos
responsaveis pela elevacao da laringe e abertura do
esfincter esofdgico superior, melhorando assim a
eficiéncia e a seguranca da degluticao. Este exercicio
reduz eficazmente o risco de aspiracdo e melhora a
funcdo de degluticdo em individuos com disfagia
causada por fraqueza ou comprometimento muscular
(16).

A  manobra de Mendelsohn centra-se no
prolongamento da elevacao laringea durante a
degluticao (17). Ao manter conscientemente a laringe
no seu ponto mais alto durante a degluticao, esta
técnica melhora a abertura do esfincter esofagico
superior e permite uma degluticao mais coordenada
e eficaz. A manobra de Mendelsohn pode ajudar
a prevenir a aspiracdao e melhorar a seguranca e a
facilidade da degluticao, especialmente em doentes
com condicdes neurolégicas ou aqueles que
apresentam uma degluticao fraca ou descoordenada
(18).

Técnicas posturais especificas podem melhorar a
seguranca e a eficiéncia da degluticdo. Duas técnicas
comuns incluem a flexdo do queixo e a rotacao da
cabeca. A postura do queixo para dentro envolve
0 paciente a baixar o queixo em direcao ao peito, o
que ajuda a proteger as vias respiratérias e melhora
a eficiéncia da degluticao, direcionando os alimentos
para o lado mais forte da garganta. A técnica de
virar a cabeca envolve virar a cabeca para o lado
mais fraco para ajudar a fechar o lado mais fraco do
esofago, garantindo que os alimentos se movem
em direcdo ao lado mais forte para uma degluticdo
mais segura. Estes ajustes posturais podem reduzir
significativamente o risco de aspiracdo e melhorar a
coordenacao da degluticdo em doentes com disfagia
(19,20).

As modificacdes dietéticas incluem o ajuste da
textura dos alimentos e dos liquidos, e este ajuste
é uma abordagem fundamental para o controlo
da disfagia (21). Para os doentes com dificuldade
em engolir alimentos sélidos, uma dieta leve ou
alimentos pastosos podem facilitar a degluticdo e
reduzir o risco de engasgamento ou aspiracao (22).
Além disso, os liquidos espessados sdo normalmente
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and make it easier to control the liquid as it moves
through the throat, reducing the risk of aspiration.
Thickening agents can be added to liquids to create
a more manageable consistency, particularly for
patients with delayed swallowing reflexes or reduced
throat muscle strength (23).

Nutrient supplements are often recommended for
patients who have difficulty consuming sufficient
calories and nutrients due to dysphagia (24). These
supplements are available in various forms, such as
liquid or powdered formulas, and are designed to
provide the essential nutrients needed for maintaining
health when regular eating becomes challenging.
Specialised enteral nutrition products can also be
used for patients who require tube feeding, ensuring
they receive adequate nutrition while minimising the
risk of aspiration (25,26).

Proper oral hygiene is crucial in preventing
complications associated with dysphagia, such as
infections, aspiration pneumonia, and choking (27).
Poor oral hygiene can lead to the accumulation of food
particles and bacteria in the mouth, increasing the
risk of aspiration and respiratory infections. Regular
brushing of the teeth and tongue, as well as the use of
mouthwashes or oral care products, can help reduce
the bacterial load and improve overall oral health. In
patients with dysphagia, caregivers should assist with
oral hygiene practices to ensure thorough cleaning
and prevent complications (28,29).

Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) is a
therapeutic technique that involves the application
of electrical impulses to the muscles involved in
swallowing (30). The electrical stimulation activates
the muscles, promoting better coordination and
strengthening of the swallowing muscles, which
can benefit patients with muscle weakness or
coordination issues. NMES has been shown to
improve swallowing efficiency and reduce the risk
of aspiration, especially in patients with neurological
conditions such as stroke or Parkinson's disease. The
therapy can be delivered through surface electrodes
placed on the neck or throat area, and the frequency
and intensity of the stimulation can be adjusted
based on the patient's needs. NMES can be used in
conjunction with other therapies, such as swallowing
exercises, to optimise the effectiveness of dysphagia
treatment (31).

Aromatherapy for dysphagia
Aromaterapia para a disfagia

utilizados para retardar o processo de degluticdo e
facilitar o controlo do liquido a medida que se move
pela garganta, reduzindo o risco de aspiracao. Os
agentes espessantes podem ser adicionados aos
liquidos para criar uma consisténcia mais controlavel,
especialmente para pacientes com reflexos de
degluticao retardados ou forca muscular reduzida na
garganta (23).

Os suplementos nutricionais sdo frequentemente
recomendados para doentes que tém dificuldade
em consumir calorias e nutrientes suficientes devido
a disfagia (24). Estes suplementos estdo disponiveis
em varias formas, como férmulas liquidas ou em
po, e sdao concebidos para fornecer os nutrientes
essenciais necessarios para manter a saude quando
a alimentacdo regular se torna um desafio. Os
produtos especializados de nutricdo entérica podem
também ser utilizados para doentes que necessitem
de alimentacgdo por sonda, garantindo que recebem
uma nutricao adequada e minimizando o risco de
aspiracao (25,26).

A higiene oral adequada é crucial na prevencao
de complicacbes associadas a disfagia, como
infecdes, pneumonia por aspiracao e engasgamento
(27). Uma higiene oral deficiente pode levar a
acumulacao de particulas de alimentos e bactérias
na boca, aumentando o risco de aspiracao e infecoes
respiratérias. A escovagem regular dos dentes e da
lingua, bem como o uso de colutérios ou produtos
de higiene oral, podem ajudar a reduzir a carga
bacteriana e a melhorar a saude oral em geral. Em
doentes com disfagia, os cuidadores devem auxiliar
nas praticas de higiene oral para garantir uma limpeza
completa e prevenir complicagdes (28,29).

A Estimulacao Eléctrica Neuromuscular (EENM) é
uma técnica terapéutica que envolve a aplicacao
de impulsos eléctricos aos musculos envolvidos
na degluticao (30). A estimulacdo elétrica ativa os
musculos, promovendo uma melhor coordenacao
e fortalecimento dos musculos da degluticao, o que
pode beneficiar doentes com fraqueza muscular ou
problemas de coordenacao. Estda demonstrado que
a EENM melhora a eficiéncia da degluticdo e reduz
o risco de aspiracao, especialmente em doentes
com condigdes neurolégicas, como AVC ou doenca
de Parkinson. A terapia pode ser administrada
através de elétrodos de superficie colocados na
zona do pescoco ou da garganta, e a frequéncia e a
intensidade da estimulacdo podem ser ajustadas com
base nas necessidades do paciente. A EENM pode ser
utilizada em conjunto com outras terapias, como os
exercicios de degluticdo, para otimizar a eficacia do
tratamentoda disfagia (31).
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Complementary Approach: Aromatherapy

In recent years, there has been growing interest
in complementary and integrative therapies for
managing symptoms in palliative and end-of-life care.
Aromatherapy has been explored for its potential to
alleviate symptoms such as anxiety, inflammation,
pain, and muscle tension (32). As previously noted,
aromatherapy may be beneficial in the treatment of
dysphasia in terminal patients, particularly given its
complex and multifactorial nature.

This study aims to evaluate the potential of
aromatherapy as a complementary approach to
managing dysphagia in end-of-life care, identifying
its benefits, limitations, and future research directions.

Research methods

This review examines the properties and efficacy of
aromatherapy interventionsforimproving swallowing
in end-of-life patients with dysphagia. A literature
search was conducted using the following online
databases: b-on (https://www.b-on.pt/, accessed on
26 December 2024), PubMed® (http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed, accessed on 26 December 2024),
Web of Science (https://webofknowledge.com/,
accessed on 26 December 2024), and Scopus (https://
www.scopus.com/, accessed on 26 December 2024).
The inclusion criteria comprised in vitro, animal,
or clinical studies investigating aromatherapy
interventions' effectiveness, safety, and application
for dysphagia. Studies specifically addressing the use
of aromatherapy in managing dysphagia in end-of-
life care were also considered. Studies in any language
were included.

included combinations such as
"dysphagia," "swallowing difficulties," "aromatherapy,"
"essential oils," "end-of-life care," "palliative care,
"non-invasive therapy, and "therapeutic use of
essential oils" Titles and abstracts of the identified
articles were screened for relevance, and duplicates
were excluded. No restrictions on publication year
were applied to ensure a comprehensive review of
available evidence.

Search terms

Abordagem Complementar: Aromaterapia

Nos ultimos anos, tem-se verificado um interesse
crescente em terapias complementares e integrativas
para o controlo de sintomas em cuidados paliativos
e de fim de vida. A aromaterapia tem sido explorada
pelo seu potencial para sintomas alveolares, como
ansiedade, inflamacao, dor e tensao muscular (32).
Como referido anteriormente, a aromaterapia pode
ser benéfica no tratamento da disfasia em doentes
terminais, particularmente devido a sua natureza
complexa e multifatorial.

O objetivo deste estudo é avaliar o potencial da
aromaterapia como abordagem complementar
ao tratamento da disfagia em cuidados paliativos,
identificando os seus beneficios, limitacdes e futuras
direcdes de investigacao.

Método de Pesquisa

Esta revisao examina as propriedades e a eficacia
das intervencdes de aromaterapia para melhorar
a degluticdo em doentes terminais com disfagia.
Foi realizada uma revisdao da literatura utilizando
as seguintes bases de dados online: b-on (https://
www.b-on.pt/, acedido em 26 de dezembro de
2024), PubMed® (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed, acedido em 26 de dezembro de 2024), Web
of Science (https://webofknowledge.com/, acedido
em 26 de dezembro de 2024) e Scopus (https://
www.scopus .com/, acedido em 26 de dezembro
de 2024). Os critérios de inclusao incluiram estudos
in vitro, em animais ou clinicos que investigaram
a eficicia, seguranca e aplicacdo de intervencdes
de aromaterapia para a disfagia. Foram também
considerados estudos abordando especificamente o
uso da aromaterapia no tratamento da disfagia em
cuidados de fim de vida. Foram incluidos artigos em
qualquer lingua.

Os termos de pesquisa incluiram combinacoes

como ‘"disfagia”, ‘"dificuldades de degluticao",
"aromaterapia’, "6leos essenciais", "cuidados em fim
de vida", "cuidados paliativos", "terapia nao invasiva"

e "uso terapéutico de 6leos essenciais”. Os titulos e
resumos dos artigos identificados foram examinados
quanto a sua relevancia, e os duplicados foram
excluidos. Nao foram aplicadas restricdes quanto
ao ano de publicacao para garantir uma revisao
abrangente das provas disponiveis".
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Aromatherapy for Dysphagia

Aromatherapy involves using essential oils extracted
from plants to promote physical and psychological
well-being. In the context of dysphagia management,
certain essential oils have been associated with
properties that may support swallowing function and
comfort (32,33). For an essential oil to be suited for
helping manage dysphagia, it should possess specific
characteristics that can address the underlying
causes and symptoms of swallowing difficulties.
These characteristics primarily relate to the ability
to relax the muscles involved in swallowing, reduce
inflammation, stimulate saliva production, and
alleviate anxiety or stress associated with eating.
Regarding muscle relaxation properties, dysphagia
is often associated with muscle tension or spasms,
particularly in the throat and oesophagal muscles
(34). Essential oils with muscle-relaxing properties
can help reduce these spasms and promote smoother
swallowing. Oils such as peppermint, lavender,
and ginger are known for their anti-spasmodic
effects, which can help relax the muscles involved
in swallowing and improve the process (35-37). It
should also have anti-inflammatory effects. Swelling
and inflammation in the throat or oesophagus can
contribute to swallowing difficulties (38). Essential
oils with anti-inflammatory properties can help
reduce inflammation and discomfort associated with
dysphagia.Chamomile, lavender,and frankincense are
oils with strong anti-inflammatory effects, which can
sootheirritated tissues andfacilitate easier swallowing
(39-41). The essential oil should also stimulate saliva
because adequate saliva production is essential for
moistening food and facilitating swallowing (42-44).
Essential oils that help promote the salivary glands
can benefit dysphagia, where dry mouth (xerostomia)
complicates swallowing. Peppermint, ginger, and
lemon essential oils have been shown to stimulate
salivation, which can make the swallowing process
more efficient and comfortable (43-45). It should also
have soothing and calming properties. Stress and
anxiety can exacerbate dysphagia, especially in end-
of-life patients who may fear choking or experience
discomfort while eating (13). Essential oils with
calming and soothing properties can help reduce
anxiety and promote relaxation, making swallowing
less stressful. Lavender, clary sage, and bergamot
are well-known for their calming effects, helping to
alleviate the psychological burden of dysphagia (46—
48).

Aromatherapy for dysphagia
Aromaterapia para a disfagia

Intervencoes de aromaterapia para a disfagia

A aromaterapia envolve a utilizacdo de 6leos
essenciais extraidos de plantas para promover o
bem-estar fisico e psicolégico. No contexto do
tratamento da disfagia, certos O6leos essenciais
tém sido associados a propriedades que podem
auxiliar na funcdo e no conforto da degluticdo
(32,33). Para que um o6leo essencial seja adequado
para ajudar a controlar a disfagia, deve possuir
caracteristicas especificas que possam abordar as
causas e os sintomas subjacentes das dificuldades de
degluticao. Estas caracteristicas estdo relacionadas
principalmente com a capacidade de relaxar os
musculos envolvidos na degluticdao, reduzir a
inflamacao, estimular a producao de saliva e aliviar a
ansiedade ou o stresse associado a alimentacdo. Em
relacao as propriedades de relaxamento muscular,
a disfagia estd frequentemente associada a tensdo
ou espasmos musculares, particularmente nos
musculos da garganta e do esofago (34). Os dleos
essenciais com propriedades relaxantes musculares
podem ajudar a reduzir estes espasmos e promover
uma degluticio mais suave. Oleos como a hortela-
pimenta, lavanda e gengibre sao conhecidos pelos
seus efeitos antiespasmadicos, que podem ajudar
a relaxar os musculos envolvidos na degluticao e
melhorar o processo (35-37). Deve também ter
efeitos anti-inflamatérios. O inchaco e a inflamacao
na garganta ou no eséfago podem contribuir para
dificuldades de degluticdo (38). Os 6leos essenciais
com propriedades anti-inflamatérias podem ajudar
a reduzir a inflamacdo e o desconforto associados a
disfagia. A camomila, a lavanda e o olibano sdo 6leos
com fortes efeitos anti-inflamatérios, que podem
acalmar os tecidos irritados e facilitar a degluticdo
(39-41). O 6leo essencial também deve estimular
a saliva porque a producao adequada de saliva é
essencial para humedecer os alimentos e facilitar a
degluticao (42-44). Os 6leos essenciais que ajudam
a estimular as glandulas salivares podem beneficiar
a disfagia, onde a boca seca (xerostomia) dificulta a
degluticdo. Estd demonstrado que os 6leos essenciais
de hortela-pimenta, gengibre e limao estimulam a
salivacdo, o que pode tornar o processo de degluticao
mais eficiente e confortavel (43-45). Deve também
ter propriedades calmantes e relaxantes. O stresse e
a ansiedade podem agravar a disfagia, especialmente
em doentes em fim de vida que podem ter medo
de se engasgar ou sentir desconforto ao comer (13).
Os o6leos essenciais com propriedades calmantes
e relaxantes podem ajudar a reduzir a ansiedade
e promover o relaxamento, tornando a degluticdo
menos stressante. A lavanda, a sdlvia esclareia e a
bergamota sdo bem conhecidas pelos seus efeitos
calmantes, ajudando a aliviar a carga psicologica da
disfagia (46-48).
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In some cases, dysphagia may be compounded
by infections in the throat or mouth, leading to
discomfort or difficulty swallowing (2). Essential oils
with antibacterial or antifungal properties can help
prevent or manage such infections, promoting better
swallowing and oral health (49). Oils like tea tree,
oregano, and thyme possess these properties, which
may assist in maintaining a healthier oral environment
(50-52). Dysphagia is often linked to neurological
conditions, such as stroke or neurodegenerative
diseases, which affect the muscles and nerves
involved in swallowing. Essential oils that support
nerve function and promote overall neurological
health can be beneficial in these cases (53). Rosemary
and sage are examples of oils that are thought to
support cognitive and nervous system function,
potentially improving swallowing coordination (7,54).
The essential oil should also have a pleasant aroma;
since aromatherapy also involves inhaling essential
oils, a pleasant and soothing aroma is important for
encouraging patient compliance and promoting a
sense of well-being (53). Oils with a pleasant scent and
are generally well-tolerated nearby, such as lavender,
rose, or jasmine, can help create a more comfortable
environment for patients undergoing dysphagia
treatment (36,55,56). The essential oil should also
be gentle and safe for sensitive individuals. Many
patients in end-of-life care may have highly sensitive
skin or respiratory systems. Essential oils chosen for
aromatherapy in dysphagia management should be
safe for these patients, meaning they should be non-
irritating, gentle, and used in appropriate dilution.
Lavender and chamomile, for instance, are generally
considered safe and well-tolerated for most patients,
making them ideal choices for gentle aromatherapy
interventions (39,57). Table 1 summarises the
characteristics of essential oils that may be beneficial
for managing dysphagia, along with examples of oils
that possess each characteristic.

The use of aromatherapy to manage dysphagia in
palliative care is an area of growing interest, with
several studies evaluating its efficacy. However,
due to the relatively narrow focus on dysphagia,
research on the topic is still limited, and much of the
available evidence is based on studies exploring the
broader therapeutic uses of essential oils in palliative
care. Evaluating the effectiveness of aromatherapy
interventions requires a thorough analysis of clinical
trials, observational studies, and case reports.

Em alguns casos, a disfagia pode ser agravada
por infe¢des na garganta ou na boca, causando
desconforto ou dificuldade em engolir (2). Os 6leos
essenciais com propriedades antibacterianas ou
antifungicas podem ajudar a prevenir ou controlar
tais infec6es, promovendo uma melhor degluticdo e
saude oral (49). Oleos como o da arvore do chd, os
orégdos e o tomilho possuem estas propriedades,
que podem ajudar a manter um ambiente oral
mais saudavel (50-52). A disfagia estd geralmente
associada a condi¢des neuroldgicas, como o acidente
vascular cerebral ou doengas neurodegenerativas,
que afetam os musculos e os nervos envolvidos na
degluticao. Os 6leos essenciais que apoiam a funcao
nervosa e promovem a saude neuroldgica geral
podem ser benéficos nestes casos (53). O alecrim e
a salvia sao exemplos de 6leos que se acredita que
auxiliam a funcao cognitiva e do sistema nervoso,
melhorando potencialmente a coordenacao da
degluticao (7,54). O 6leo essencial também deve ter
um aroma agradavel; uma vez que a aromaterapia
também envolve a inalacdao de o6leos essenciais,
um aroma agradavel e calmante é importante
para estimular a adesdao do doente e promover
uma sensacdo de bem-estar (53). Oleos com um
aroma agradavel e geralmente bem tolerados nas
proximidades, como a lavanda, a rosa ou o jasmim,
podem ajudar a criar um ambiente mais confortavel
para os doentes em tratamento de disfagia (36,55,56).
O o6leo essencial deve também ser suave e seguro
para pessoas sensiveis. Muitos doentes em cuidados
paliativos podem ter pele ou sistemas respiratérios
altamente sensiveis. Os 6leos essenciais escolhidos
para a aromaterapia no tratamento da disfagia devem
ser seguros para estes doentes, o que significa que
devem ser nao irritantes, suaves e utilizados numa
diluicao adequada. A lavanda e a camomila, por
exemplo, sdo geralmente consideradas seguras e bem
toleradas pela maioria dos pacientes, sendo por isso
escolhas ideais para intervencdées de aromaterapia
suaves (39,57). A Tabela 1 resume as caracteristicas
dos 6leos essenciais que podem ser benéficos para
o controlo da disfagia, juntamente com exemplos de
6leos que possuem cada caracteristica.

A utilizacao da aromaterapia para controlar a disfagia
em cuidados paliativos é uma area de interesse
crescente, com varios estudos a avaliar a sua eficacia.
No entanto, devido ao foco relativamente restrito na
disfagia, a investigacao sobre o tema é ainda limitada,
e muitas das evidéncias disponiveis baseiam-se em
estudos que exploram os usos terapéuticos mais
amplos dos 6leos essenciais em cuidados paliativos.
Avaliar a eficacia das intervencdes de aromaterapia
requer uma andlise completa dos ensaios clinicos,
estudos observacionais e relatos de casos.
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Table 1 - Characteristics of essential oils for dysphagia management in end-of-life care
Tabela 1 - Caracteristicas dos 6leos essenciais para o tratamento da disfagia em cuidados paliativos.

Characteristics /
Caracteristicas

Description / Descricao

Examples of Essential Oils /
Exemplos de Oleos Essenciais

Muscle Relaxant Properties
/ Propriedades Relaxantes
Musculares

Helps to relax the muscles involved in
swallowing, reducing spasms or tension. /
Ajudam a relaxar os musculos envolvidos
na degluticao, reduzindo espasmos ou
tensao.

Peppermint, Lavender, Ginger /
Horteld-pimenta, Lavanda, Gengibre

Anti-inflammatory Effects /
Efeitos Anti-inflamatorios

Reduces inflammation of the throat or
oesophagus, helping alleviate discomfort
during swallowing. / Reduzem a inflamacao
da garganta ou do eséfago, ajudando a
aliviar o desconforto durante a degluticéo.

Chamomile, Lavender, Frankincense,
Clary Sage, Lemon, Néroli, Rosemary,
Sage, Tea Tree, Thyme /

Camomila, Lavanda, Olibano, Salvia
Esclareia, Limao, Néroli, Alecrim,
Salvia, Arvore do cha, Tomilho

Saliva Stimulation /
Estimulacdo da Salivacdo

Stimulates the salivary glands, promoting
moisture to aid in swallowing. / Estimulam
as glandulas salivares, promovendo a
humidade para facilitar a degluticéo.

Peppermint, Ginger, Lemon /
Horteld-pimenta, Gengibre, Limao

Soothing and Calming
Properties /
Propriedades Calmantes e
Suavizantes

Reduces anxiety and stress, promoting
relaxation and comfort during swallowing.
/ Reduzem a ansiedade e o stresse,
promovendo relaxamento e conforto
durante a degluticao.

Lavender, Clary Sage, Bergamot,
Frankincense, Néroli /

Lavanda, Salvia Esclareia, Bergamota,
Olibano, Néroli

Antibacterial and Antifungal
Effects /
Efeitos Antibacterianos e
Antifangicos

Helps to prevent or manage infections in
the mouth and throat, promoting better
swallowing. / Ajudam a prevenir ou
controlar infe¢dées na boca e na garganta,
promovendo uma degluticdo mais
saudavel.

Tea Tree, Oregano, Thyme,
Frankincense, Lemon, Rosemary,
Sage/

Arvore do cha, Orégano, Tomilho,
Olibano, Limao, Alecrim, Salvia

Nervous System Support /
Suporte ao Sistema Nervoso

Supports nerve function and coordination,
which is particularly useful for dysphagia
caused by neurological issues. / Apoiam

a funcéo e a coordenacao dos nervos,
especialmente util na disfagia causada por
problemas neuroldgicos.

Rosemary, Sage, Lavender /
Alecrim, Salvia, Lavanda

Pleasant Aroma /
Aroma Agradavel

Provides a soothing scent that enhances
patient comfort and encourages

relaxation. / Proporcionam uma fragrancia
reconfortante que aumenta o bem-estar do
paciente e favorece o relaxamento.

Lavender, Rose, Jasmine, Lemon,
Bergamot, Néroli /

Lavanda, Rosa, Jasmim, Limao,
Bergamota, Néroli

Gentle and Safe for Sensitive
Individuals /
Suaves e Seguros para Pessoas
Sensiveis

Mild and non-irritating, it is ideal for end-
of-life patients or those with sensitive
skin or respiratory systems. / Suaves e ndo
irritantes, ideais para pacientes em fim de
vida ou com pele e sistema respiratoério
sensiveis.

Lavender, Chamomile, Néroli /
Lavanda, Camomila, Néroli
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Bergamot essential oil

Bergamot essential oil, derived from the peel of
Citrus bergamia, is rich in linalyl acetate, linalool,
and limonene, compounds known for their anti-
inflammatory and antimicrobial properties (58).
These properties make bergamot oil valuable in
supporting throat health in dysphagia patients. By
reducing inflammation in the throat and oesophagus,
bergamot essential oil can alleviate irritation and
enhance swallowing comfort.

One of the unique benefits of bergamot essential oil is
its analgesic effect, which can help reduce discomfort
associated with swallowing difficulties (59). This pain-
relieving property is beneficial for patients whose
dysphagia is accompanied by inflammation-induced
pain or irritation in the throat.

Bergamot essential oil also has notable antimicrobial
activity, targeting many bacteria and fungi (60). This
helps maintain oral hygiene and prevents infections
that could exacerbate swallowing challenges. Its
antifungal activity is particularly effective against
pathogens such as Candida albicans, which can
sometimes cause infections in the oral cavity or
oesophagus (60,61).

Another key feature of bergamot essential oil is its
mood-enhancing and stress-reducing properties (62).
Rich in linalool and limonene, bergamot oil has been
shown to reduce anxiety and promote relaxation
(63). This can indirectly benefit dysphagia patients by
easing tension in the muscles involved in swallowing,
particularly for those with stress-related swallowing
difficulties.

Finally, bergamot essential oil's antioxidant capacity
helps protect throat tissues from oxidative stress
and supports natural healing (64). Neutralizing free
radicals helps reduce tissue damage and promotes
overall throat health.

Black pepper essential oil

Black pepper essential oil is extracted by steam
distillation of the still-green and dried fruits of Piper
nigrum. In one study, residents of a care home for older
people were arbitrarily assigned to three groups to
receive aromatherapy with black pepper, lavender, or
no aroma. The participants were exposed to olfactory

Oleo essencial de bergamota

O dleo essencial de bergamota, derivado da casca
de Citrus bergamia, é rico em acetato de linalila,
linalol e limoneno, compostos conhecidos pelas suas
propriedades anti-inflamatérias e antimicrobianas
(58). Estas propriedades tornam o 6leo de bergamota
valioso para promover a saude da garganta em
doentes com disfagia. O 6leo de bergamota pode
aliviar a irritacdo e melhorar o conforto ao engolir,
reduzindo a inflamacao na garganta e no eséfago.

Um dos beneficios exclusivos do 6éleo essencial
de bergamota é o seu efeito analgésico, que
pode ajudar a reduzir o desconforto associado as
dificuldades de degluticao (59). Esta propriedade
analgésica é benéfica para os doentes cuja disfagia
é acompanhada por dor induzida por inflamagao ou
irritacao da garganta.

O ¢6leo essencial de bergamota possui também uma
notavel atividade antimicrobiana, atuando contra
muitas bactérias e fungos (60). Isto ajuda a manter a
higiene oral e previne infe¢des que podem agravar os
problemas de degluticdo. A sua atividade antifingica
é particularmente eficaz contra agentes patogénicos
como a Candidaalbicans, que por vezes podem causar
infecdes na cavidade oral ou no eséfago (60,61).

Outra caracteristica importante do 6leo essencial de
bergamotasao as propriedades de melhoriado humor
e reducdo do stresse (62). Rico em linalol e limoneno,
0 6leo de bergamota demonstrou reduzir a ansiedade
e promover o relaxamento (63). Isto pode beneficiar
indiretamente os doentes com disfagia, aliviando
a tensao nos musculos envolvidos na degluticao,
especialmente para aqueles com dificuldades de
degluticao relacionadas com o stresse.

Por fim, a capacidade antioxidante do 6leo essencial
de bergamota ajuda a proteger os tecidos da
garganta do stresse oxidativo e auxilia a cicatrizacao
natural (64). Neutralizar os radicais livres ajuda a
reduzir os danos nos tecidos e promove a saude geral
da garganta.

Oleo essencial de pimenta preta

O 6leo essencial de pimenta preta é extraido por
destilacdo a vapor dos frutos ainda verdes e secos da
Piper nigrum. Num estudo, os residentes de um lar
de idosos foram arbitrariamente divididos em trés
grupos para receberem aromaterapia com pimenta
preta, lavanda ou nenhum aroma. Os participantes
foram expostos a estimulacéo olfativa de um pedaco
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stimulation from a piece of filter paper soaked in
black pepper essential oil, lavender essential oil, or
distilled water for one minute before every meal over
one month. Olfactory stimulation with black pepper
essential oil was found to directly activate the insular
cortex, an area of the brain involved in the cortical
regulation of swallowing. This method of improving
the swallowing reflex through aromatherapy with
black pepper is particularly beneficial for patients
in poor health. It is considered highly promising
for treating dysphagia and preventing aspiration
pneumonia (65).

Chamomile essential oil

Chamomile essential oil, derived from the flowers of
the Matricaria chamomilla plant, is well-regarded for
its calming and anti-inflammatory properties (39).
These characteristics may offer potential benefits in
the management of dysphagia, particularly in end-of-
life care, where comfort and relaxation are paramount.
Several studies have explored the anxiolytic (anxiety-
reducing) effects of chamomile. In a study focusing on
patients with generalised anxiety disorder, chamomile
was found to reduce anxiety levels significantly (66).
For dysphagia patients, particularly those in palliative
care, reducing anxiety can indirectly improve
swallowing ability by decreasing muscle tension and
promoting a more relaxed state. However, there is a
lack of specific studies directly linking chamomile's
anxiolytic effects to improved swallowing function in
dysphagia patients, highlighting the need for further
research in this area.

Chamomile's muscle-relaxant properties can also be
advantageous in managing dysphagia. Research has
shown that chamomile can act as a natural muscle
relaxant, which may help ease the muscle tension
associated with swallowing difficulties (67). For
instance, a study found that chamomile extract could
reduce muscle spasms and alleviate gastrointestinal
discomfort, which can be relevant for dysphagia
management (68,69). However, there is a lack of
specific studies directly linking chamomile's muscle-
relaxant properties to improved swallowing function
in dysphagia patients, highlighting the need for
further research.
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de papel de filtro embebido em 6leo essencial de
pimenta preta, 6leo essencial de lavanda ou agua
destilada durante um minuto antes de cada refeicao
durante um més. Verificou-se que a estimulacao
olfativa com 6leo essencial de pimenta preta ativa
diretamente o cértex insular, uma éarea do cérebro
envolvida na regulacao cortical da degluticdo. Este
método de melhorar o reflexo de degluticao através
daaromaterapiacom pimenta preta é particularmente
benéfico para doentes com problemas de saude. E
considerado altamente promissor para o tratamento
da disfagia e prevencdo da pneumonia por aspiracao
(65).

Oleo essencial de camomila

O O6leo essencial de camomila, derivado das
flores da planta Matricaria chamomilla, é muito
respeitado pelas suas propriedades calmantes e
anti-inflamatoérias (39). Estas caracteristicas podem
oferecer potenciais beneficios no tratamento da
disfagia, principalmente nos cuidados de fim de vida,
onde o conforto e o relaxamento sdo primordiais.
Varios estudos exploraram os efeitos ansioliticos
(redutores da ansiedade) da camomila. Num estudo
focado em doentes com perturbacao de ansiedade
generalizada, verificou-se que a camomila reduziu
significativamente os niveis de ansiedade (66). Para
os doentes com disfagia, especialmente os que
se encontram em cuidados paliativos, a reducao
da ansiedade pode melhorar indiretamente a
capacidade de degluticao, diminuindo a tensao
muscular e promovendo um estado mais relaxado.
No entanto, existe uma falta de estudos especificos
que relacionem diretamente os efeitos ansioliticos da
camomila com a melhoria da funcdo de degluticao
em doentes com disfagia, realcando a necessidade
de mais investigacdo nesta area.

As propriedades relaxantes musculares da camomila
podem também ser vantajosas no controlo da
disfagia. Pesquisas demonstraram que a camomila
pode atuar como um relaxante muscular natural,
0 que pode ajudar a aliviar a tensao muscular
associada as dificuldades de degluticao (67). Por
exemplo, um estudo descobriu que o extrato de
camomila pode reduzir os espasmos musculares e
aliviar o desconforto gastrointestinal, o que pode ser
relevante para o tratamento da disfagia (68,69). No
entanto, existe uma falta de estudos especificos que
relacionem diretamente as propriedades relaxantes
musculares da camomila com a melhoria da funcao
de degluticdao em doentes com disfagia, realcando a
necessidade de mais investigacao.
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Clary sage essential oil

Clary sage essential oil, extracted from the flowering
tops of Salvia sclarea, is known for its unique
composition, including linalyl acetate, linalool, and
sclareol (70). These components exhibit potent
anti-inflammatory properties, making clary sage oil
particularly effective in reducing inflammation in the
throat and oesophagus (71). This anti-inflammatory
action can help alleviate discomfort and enhance
swallowing function in dysphagia patients by calming
irritated tissues and supporting recovery.

One of the distinct benefits of clary sage oil is its anti-
spasmodic activity, which can help relax the throat
and oesophagus muscles (72). This is especially
valuable for dysphagia patients experiencing spasms
or tension in their swallowing muscles, as it promotes
smoother and more effective swallowing.

Clary sage essential oil also offers antimicrobial effects,
helping to maintain oral and oesophagal hygiene (49).
Its broad-spectrum activity against bacteria and fungi
prevents infections that could exacerbate swallowing
difficulties, ensuring a healthier environment for the
swallowing function.

In addition to its anti-inflammatory and antimicrobial
properties, clary sage essential oil is recognised for its
mood-enhancing and stress-relieving qualities (73).
Dysphagia patients often experience anxiety related
to their condition, and clary sage's ability to promote
relaxation can indirectly support swallowing by
reducing stress-induced muscle tension.

Furthermore, clary sage essential oil contains
antioxidants that help protect throat tissues from
oxidative damage (74). These properties contribute to
long-term tissue health by neutralising free radicals
and supporting the body's natural healing processes.

Frankincense essential oil

Frankincense, derived from the resin of the Boswellia
tree, has been historically valued for its therapeutic
properties, including anti-inflammatory, analgesic,
and calming effects. These properties make
frankincense a potentially beneficial essential oil for
managing symptoms associated with dysphagia,
particularly in palliative care settings.

Oleo essencial de sdlvia esclareia

O o6leo essencial de salva esclareia, extraido das
pontas floridas da Salvia sclarea, é conhecido pela sua
composicao Unica, incluindo acetato de linalila, linalol
e esclareol (70). Estes componentes apresentam
potentes propriedades anti-inflamatorias, tornando
o 6leo de salva esclareia particularmente eficaz na
reducdo da inflamacdo na garganta e no eséfago (71).
Esta acdo anti-inflamatéria pode ajudar a aliviar o
desconforto e a melhorar a funcao de degluticdo em
doentes com disfagia, acalmando os tecidos irritados
e ajudando na recuperagao.

Um dos beneficios distintos do 6leo de salva esclareia
é a sua atividade antiespasmddica, que pode ajudar
a relaxar os musculos da garganta e do eséfago (72).
Isto é especialmente valioso para os doentes com
disfagia que apresentam espasmos ou tensao nos
musculos da degluticdao, uma vez que promove uma
degluticao mais suave e eficaz.

O 6leo essencial de salva esclareia também oferece
efeitos antimicrobianos, ajudando a manter a higiene
oral e esofagica (49). A sua atividade de largo espectro
contra bactérias e fungos previne infe¢cdes que podem
agravar as dificuldades de degluticdo, garantindo um
ambiente mais sauddvel para a funcdo de degluticao.

Para além das suas propriedades anti-inflamatorias
e antimicrobianas, o 6leo essencial de salva esclareia
é reconhecido pelas suas qualidades de melhorar o
humor e aliviar o stresse (73). Os doentes com disfagia
sentem frequentemente ansiedade relacionada com
a sua condicao, e a capacidade da salvia esclareia de
promover o relaxamento pode ajudar indiretamente
na degluticao, reduzindo a tensao muscular induzida
pelo stresse.

Além disso, o 6leo essencial de salva esclareia contém
antioxidantes que ajudam a proteger os tecidos
da garganta contra os danos oxidativos (74). Estas
propriedades contribuem para a saude dos tecidos
a longo prazo, neutralizando os radicais livres e
apoiando os processos naturais de cicatrizacao do
organismo.

Oleo essencial de olibano

O olibano, derivado da resina da arvore Boswellia
caretii, tem sido historicamente valorizado pelas
suas propriedades terapéuticas, incluindo efeitos
anti-inflamatdérios, analgésicos e calmantes. Estas
propriedades fazem do olibano um 6éleo essencial
potencialmente benéfico para o controlo dos
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Frankincense contains boswellic acids, which are
known for their potent anti-inflammatory properties
(41).These compounds can help reduce inflammation
in the throat and oesophagus, which is crucial for
patients experiencing dysphagia due to inflammatory
conditions (75). Research has shown that boswellic
acids can inhibit the production of pro-inflammatory
cytokines and reduce oxidative stress, thereby
alleviating inflammation and potentially improving
swallowing function (76).

The analgesic effects of frankincense can provide pain
relief for patients with dysphagia who experience
discomfort while swallowing (77). By reducing pain
and discomfort, frankincense can make swallowing
less distressing, encouraging better nutritional
intake and hydration (75). A study demonstrated that
frankincense has significant pain-relieving properties,
which can be beneficial for managing the discomfort
associated with dysphagia (78).

Frankincense is also known for its calming and stress-
reducing effects. Inhalation of frankincense essential
oil can promote relaxation and reduce anxiety, which
is particularly valuable for dysphagia patients who
may experience heightened stress and anxiety related
to their swallowing difficulties (53). A study found that
frankincense can mitigate depression and anxiety-
like behaviours in behavioural testing through the
reduction of inflammatory cytokines, suggesting its
potential benefit for dysphagia patients (79).

While direct studies on the use of frankincense for
dysphagia do not exist, the existing research on its
anti-inflammatory, analgesic, and calming effects
supports its potential use in this context. For instance,
a clinical trial found that frankincense significantly
reduced inflammation in patients with inflammatory
bowel disease (80). Although the administration route
and dosage differ, this anti-inflammatory effect may
warrant further investigation regarding its possible
role in dysphagia management.

Ginger essential oil

Ginger essential oil, derived from the rhizome of
the Zingiber officinale plant, has been studied for
its potential therapeutic benefits in various health
conditions, including dysphagia. Ginger is known for
itsanti-inflammatory, antioxidant,and musclerelaxant
properties, which can be beneficial in managing
swallowing difficulties. Studies have shown ginger's
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sintomas associados a disfagia, particularmente em
ambientes de cuidados paliativos.

O olibano contém acidos boswélicos conhecidos
pelas suas potentes propriedades anti-inflamatorias
(41). Estes compostos podem ajudar a reduzir a
inflamacgdo na garganta e no esé6fago, o que é crucial
para os doentes com disfagia devido a condicbes
inflamatoérias (75). A investigagao demonstrou que
os acidos boswélicos podem inibir a producdo
de citocinas proé-inflamatérias e reduzir o stresse
oxidativo, aliviando assim a inflamacédo e melhorando
potencialmente a funcao de degluticao (76).

Os efeitos analgésicos do olibano podem
proporcionar alivio da dor para os doentes com
disfagia que sentem desconforto ao engolir (77). Ao
reduzir a dor e o desconforto, o olibano pode tornar
a degluticdao menos angustiante, estimulando uma
melhor ingestao nutricional e hidratagao (75). Um
estudo demonstrou que o olibano tem propriedades
significativas de alivio da dor, o que pode ser benéfico
para controlar o desconforto associado a disfagia (78).

O olibano é também conhecido pelos seus efeitos
calmantes e redutores do stresse. A inalacao de 6leo
essencial de olibano pode promover o relaxamento e
reduzir a ansiedade, o que é particularmente valioso
para os doentes com disfagia que podem apresentar
maior stresse e ansiedade relacionados com as
suas dificuldades de degluticdo (53). Um estudo
descobriu que o olibano pode atenuar a depressao e
comportamentos semelhantes a ansiedade em testes
comportamentais através da reducao de citocinas
inflamatérias, sugerindo o seu potencial beneficio
para pacientes com disfagia (79).

Embora nao existam estudos diretos sobre o uso
de olibano para a disfagia, a investigacao existente
sobre os seus efeitos anti-inflamatdrios, analgésicos e
calmantes apoia o seu potencial uso neste contexto.
Por exemplo, um ensaio clinico descobriu que o
olibano reduziu significativamente a inflamagdo em
doentes com doenca inflamatéria intestinal (80).
Embora a via de administracao e a posologia sejam
diferentes, este efeito anti-inflamatério pode justificar
mais investigacdes sobre o seu possivel papel no
tratamento da disfagia.

Oleo essencial de gengibre

O ¢6leo essencial de gengibre, derivado do rizoma da
planta Zingiber officinale, tem sido estudado pelos
seus potenciais beneficios terapéuticos em diversas
condicdes de sauide, incluindo a disfagia. O gengibre é
conhecido pelas suas propriedades anti-inflamatorias,
antioxidantes e relaxantes musculares, que podem ser
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anti-inflammatory and antioxidant properties can
help reduce inflammation and oxidative stress, often
associated with swallowing difficulties (81). Finger
extract stimulated saliva production in patients
with xerostomia, suggesting its potential benefit for
improving the swallowing process (45). Ginger has
been shown to have gastroprotective effects, which
can be beneficial for patients with dysphagia caused
by gastroesophageal reflux disease (82).

Lavender essential oil

Lavender oil is extracted from the flowers of
Lanvandula angustifolia and widely known for its
calming, muscle-relaxing properties, which may
benefit dysphagia management. Several studies have
suggested that lavender essential oil, through its
sedative effects, can help reduce anxiety and improve
the overall comfort of patients, which is particularly
valuable in end-of-life care (46,83). While there are
limited studies specifically targeting dysphagia,
research into its impact on muscle relaxation and
stress reduction points to its potential to ease
swallowing difficulties indirectly.

One study on the use of lavender oil for anxiety in
palliative care patients found that it helped reduce
stress, potentially improving swallowing ability
in patients who experienced anxiety-induced
swallowing difficulties (84). Another study noted
that inhalation of lavender essential oil effectively
promoted relaxation in elderly patients, which may
help mitigate the muscle tension often associated
with dysphagia (85). However, more specific studies
are needed to confirm lavender's direct role in
managing dysphagia.

Lemon essential oil

Lemon essential oil, extracted from the peel of Citrus
limon, is known for its refreshing aroma and various
therapeutic properties, including anti-inflammatory,
antimicrobial, and mood-enhancing effects (86,87).
These characteristics suggest that lemon essential oil
may have potential benefits in the management of
dysphagia, particularly within palliative care.

benéficas no controlo das dificuldades de degluticao.
Estudos demonstraram que as propriedades anti-
inflamatérias e antioxidantes do gengibre podem
ajudar a reduzir a inflamacao e o stresse oxidativo,
frequentemente associados a dificuldades de
degluticao (81). O extrato de dedo estimulou a
producao de saliva em doentes com xerostomia,
sugerindo o seu potencial beneficio para melhorar
o processo de degluticao (45). Foi demonstrado que
o gengibre tem efeitos gastroprotetores, o que pode
ser benéfico para doentes com disfagia causada pela
doenca de refluxo gastroesofagico (82).

Oleo essencial de lavanda

O ¢6leo de lavanda é extraido das flores da Lanvandula
angustifélia e é amplamente conhecido pelas suas
propriedades calmantes e relaxantes musculares,
que podem beneficiar o controlo da disfagia. Varios
estudos sugeriram que o 6leo essencial de lavanda,
através dos seus efeitos sedativos, pode ajudar a
reduzir a ansiedade e melhorar o conforto geral
dos pacientes, o que é particularmente valioso nos
cuidados em fim de vida (46,83). Embora existam
estudos limitados especificamente sobre a disfagia,
a investigagao sobre o seu impacto no relaxamento
muscular e na reducado do stresse aponta para o seu
potencial de aliviar as dificuldades de degluticdo
indiretamente.

Um estudo sobre o uso de éleo de lavanda para a
ansiedade em pacientes em cuidados paliativos
descobriu que este ajudou a reduzir o stresse,
melhorando potencialmente a capacidade de
degluticao em pacientes que apresentavam
dificuldades de degluticdo induzidas pela ansiedade
(84). Outro estudo observou que a inalagao de 6leo
essencial de lavanda promoveu eficazmente o
relaxamento em doentes idosos, o que pode ajudar a
mitigar a tensao muscular frequentemente associada
a disfagia (85). No entanto, sao necessarios estudos
mais especificos para confirmar o papel direto da
lavanda no controlo da disfagia.

Oleo essencial de liméo

O 6leo essencial de liméao, extraido da casca do Citrus
limon, é conhecido pelo seu aroma refrescante e
diversas propriedades terapéuticas, incluindo efeitos
anti-inflamatérios, antimicrobianos e de melhoria do
humor (86,87). Estas caracteristicas sugerem que o
6leo essencial de limao pode ter potenciais beneficios
no tratamento da disfagia, particularmente em
cuidados paliativos.
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Lemon essential oil contains bioactive compounds,
such as limonene, with significant anti-inflammatory
properties (88). These compounds can help reduce
inflammation in the throat and oesophagus, which
is beneficial for dysphagia patients experiencing
inflammation-related swallowing difficulties (89,90).
Research has demonstrated that limonene can inhibit
pro-inflammatory cytokines and reduce oxidative
stress, contributing to decreased inflammation and
potentially improving swallowing function (91).

The antimicrobial properties of lemon essential oil
can aid in maintaining oral hygiene, an important
aspect of managing dysphagia (49). Good oral
hygiene can prevent infections that might exacerbate
swallowing difficulties. Studies have shown that
lemon essential oil is effective against a range of
pathogenic microorganisms, helping to reduce the
risk of infection in the oral cavity and throat (90).

Lemon essential oil is well-known for its uplifting
and mood-enhancing effects (89). Inhaling lemon
essential oil can reduce stress and anxiety, which
are common in patients with dysphagia (91). By
promoting a more relaxed state, lemon essential oil
can indirectly improve swallowing function. A study
found that inhaling lemon essential oil significantly
reduced test anxiety and improved mood in nursing
students, indicating its potential benefits for
dysphagia patients.

While direct studies on the use of lemon essential
oil specifically for dysphagia are limited, existing
research supports its therapeutic potential.

Neroli essential oil

Neroli essential oil, extracted from the blossoms of
the bitter orange tree (Citrus aurantium), is renowned
for its calming, anti-inflammatory, and antimicrobial
properties. These attributes suggest that neroli
essential oil could be beneficial in managing
dysphagia, particularly in palliative care settings.

Neroli essential oil contains active compounds
such as linalool and linalyl acetate, which exhibit
significant anti-inflammatory properties (92). These
compounds can help reduce inflammation in the
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O oleo essencial de limdao contém compostos
bioativos, como o limoneno, que possui propriedades
anti-inflamatérias significativas (88). Estes compostos
podem ajudar a reduzir a inflamacdo na garganta
e no eséfago, o que é benéfico para doentes com
disfagia que apresentam dificuldades de degluticao
relacionadas com a inflamacao (89,90). Pesquisas
demonstraram que o limoneno pode inibir citocinas
pré-inflamatérias e reduzir o stresse oxidativo,
contribuindo para a diminuicdo da inflamacdo e
melhorando potencialmente a funcao de degluticao
(91).

As propriedades antimicrobianas do 6leo essencial
de limado podem auxiliar na manutencao da higiene
oral, um aspeto importante no tratamento da disfagia
(49). Uma boa higiene oral pode prevenirinfecbes que
podem agravar as dificuldades de degluticdo. Estudos
demonstraram que o 6leo essencial de limdo é eficaz
contra uma série de microrganismos patogénicos,
ajudando a reduzir o risco de infe¢des na cavidade
oral e na garganta (90).

O ¢6leo essencial de limao é bem conhecido pelos seus
efeitos estimulantes e de melhoria do humor (89). A
inalacao de 6leo essencial de limao pode reduzir o
stresse e a ansiedade, que sao comuns em doentes
com disfagia (92). Ao promover um estado mais
relaxado, o 6leo essencial de limao pode melhorar
indiretamente a funcdo de degluticdo. Um estudo
descobriu que a inalacdo de 6leo essencial de limao
reduziu significativamente a ansiedade em testes e
melhorou o humor em estudantes de enfermagem,
indicando os seus potenciais beneficios para os
doentes com disfagia.

Embora os estudos diretos sobre o uso de 6leo
essencial de limao especificamente para a disfagia
sejam limitados, a investigacdo existente apoia o seu
potencial terapéutico.

Oleo essencial de néroli

O 6leo essencial de néroli, extraido das flores da
laranjeira amarga (Citrus aurantium), é conhecido
pelas suas propriedades calmantes, anti-inflamatorias
e antimicrobianas. Estes atributos sugerem que o 6leo
essencial de néroli pode ser benéfico no tratamento
da disfagia, particularmente em ambientes de
cuidados paliativos.

O o6leo essencial de néroli contém compostos ativos
como o linalol e o acetato de linalilo, que apresentam
propriedades anti-inflamatorias significativas
(93). Estes compostos podem ajudar a reduzir a
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throat and oesophagus, a critical factor for patients
with dysphagia caused by inflammatory conditions.
Research has demonstrated that neroli essential
oil can inhibit the production of pro-inflammatory
cytokines and reduce oxidative stress, which can
contribute to alleviating inflammation and potentially
improving swallowing function (93,94).

The antimicrobial properties of neroli essential oil can
play a vital role in maintaining oral hygiene, which
is crucial for managing dysphagia (49,95). Good oral
hygiene helps prevent infections that could worsen
swallowing difficulties. However, no studies have
yet evaluated the effectiveness of neroli essential oil
against a range of pathogenic microorganisms, aiding
in reducing infection risk in the oral cavity and throat.

Neroli essential oil is well-known for its calming and
stress-reducing effects.Inhaling neroli essential oil can
help reduce anxiety and promote relaxation, which is
especially beneficial for dysphagia patients who may
experience heightened stress and anxiety related to
their swallowing difficulties (96). Studies found that
inhaling neroli essential oil significantly reduced
anxiety and improved overall mood, suggesting its
potential benefits for dysphagia patients (96,97).

While direct studies on the use of neroli essential oil
specifically for dysphagia are limited, the existing
research on its therapeutic properties supports its
potential use. For instance, a study in highlighted the
anti-inflammatory and antimicrobial effects of neroli
essential oil, which can help reduce inflammation
and prevent infections in the throat (93). Additionally,
research on its calming properties indicates that
néroli essential oil can help reduce the anxiety and
stress that often accompany dysphagia.

Oregano essential oil

Oregano essential oil, extracted from the leaves of
the Origanum vulgare plant, contains potent anti-
inflammatory compounds such as carvacrol and
thymol (98). These compounds can help reduce
inflammation in the throat and oesophagus, which
benefits patients experiencing dysphagia due to
inflammatory conditions. Research has shown
that carvacrol can inhibit the production of pro-
inflammatory cytokines and reduce oxidative
stress, thus alleviating inflammation and potentially
improving swallowing function (99).

inflamacao na garganta e no eséfago, um fator critico
para os doentes com disfagia causada por condi¢cdes
inflamatérias. A investigacao demonstrou que o 6leo
essencial de néroli pode inibir a producao de citocinas
pré-inflamatérias e reduzir o stresse oxidativo, o
que pode contribuir para aliviar a inflamacdo e
potencialmente melhorar a funcao de degluticao
(94,95).

As propriedades antimicrobianas do dleo essencial
de néroli podem desempenhar um papel vital na
manutencao da higiene oral, o que é crucial para o
controlo da disfagia (49,96). Uma boa higiene oral
ajuda a prevenir infecbes que podem agravar as
dificuldades de degluticdo. No entanto, nenhum
estudo avaliou ainda a eficicia do 6leo essencial
de néroli contra uma série de microrganismos
patogénicos, ajudando a reduzir o risco de infecdo na
cavidade oral e na garganta.

O ¢6leo essencial de néroli é conhecido pelos seus
efeitos calmantes e redutores do stresse. A inalacdo
de 6leo essencial de néroli pode ajudar a reduzir
a ansiedade e promover o relaxamento, o que
é especialmente benéfico para os doentes com
disfagia que podem apresentar maior stresse e
ansiedade relacionados com as suas dificuldades de
degluticdo (96). Estudos verificaram que a inalacdo
de 6leo essencial de néroli reduziu significativamente
a ansiedade e melhorou o humor geral, sugerindo
0s seus potenciais beneficios para os doentes com
disfagia (98,99).

Embora os estudos diretos sobre o uso do 6leo
essencial de néroli especificamente para a disfagia
sejam limitados, a investigacao existente sobre as
suas propriedades terapéuticas apoia o seu potencial
uso. Por exemplo, um estudo destacou os efeitos anti-
inflamatérios e antimicrobianos do 6leo essencial
de néroli, que pode ajudar a reduzir a inflamacao e
a prevenir infecdes na garganta (94). Além disso, a
investigacao sobre as suas propriedades calmantes
indica que o 6leo essencial de néroli pode ajudar
a reduzir a ansiedade e o stresse que geralmente
acompanham a disfagia.

Oleo essencial de oregdo

O 6leo essencial de orégaos, extraido das folhas da
planta Origanum vulgare, contém compostos anti-
inflamatérios potentes, como o carvacrol e o timol
(99). Estes compostos podem ajudar a reduzir a
inflamacdo na garganta e no eséfago, o que beneficia
os doentes que sofrem de disfagia devido a condi¢des
inflamatoérias. A investigacdo demonstrou que o
carvacrol pode inibir a producdo de citocinas pro-
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The antimicrobial properties of oregano essential
oil are well-documented, making it valuable for
maintaining oral hygiene, an important aspect of
managing dysphagia (100). Effective oral hygiene can
prevent infections that might exacerbate swallowing
difficulties. Studies have demonstrated that oregano
essential oil is effective against a broad spectrum of
pathogenic microorganisms, helping to reduce the
risk of infections in the oral cavity and throat (101).

Oregano essential oil is rich in antioxidants, which
help combat oxidative stress and protect cells from
damage (102). This is particularly important for
dysphagia patients, as oxidative stress can exacerbate
inflammation and tissue damage in the throat and
oesophagus.

Peppermint essential oil

Peppermint essential oil extracted from the leaves
of Mentha piperita, known for its anti-spasmodic
properties, has been explored for its potential to
alleviate the discomfort associated with swallowing
difficulties. Several studies suggest that when
used through aromatherapy or topical application,
peppermint oil can help relax the muscles involved in
swallowing, improving the efficiency and comfort of
the swallowing process (35,103).

A study investigating the use of peppermint oil in
patients with gastrointestinal disorders found that it
provided relief from muscle spasms and discomfort,
which could be extrapolated toits potential benefitsin
managing swallowing difficulties (104). Additionally,
peppermint oil has been shown to stimulate the
production of saliva, which is essential for effective
swallowing, making it a promising candidate for
dysphagia management (105). However, the research
in this area remains limited and primarily based on
anecdotal evidence.

Rosemary essential oil

Rosemary essential oil, extracted from the leaves of
Rosmarinus officinalis, is rich in 1,8-cineole, camphor,
verbenone, and rosmarinic acid, compounds known
for their anti-inflammatory properties (106). These
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inflamatérias e reduzir o stresse oxidativo, aliviando
assim a inflamacao e melhorando potencialmente a
funcao de degluticdo (100).

As propriedades antimicrobianas do dleo essencial
de orégdos estdo bem documentadas, tornando-o
valioso para a manutencdo da higiene oral, um
aspeto importante no tratamento da disfagia (101).
Uma higiene oral eficaz pode prevenir infe¢des que
podem agravar as dificuldades de degluticdo. Estudos
demonstraram que o 6leo essencial de orégaos é
eficaz contra um amplo espectro de microrganismos
patogénicos, ajudando a reduzir o risco de infe¢des
na cavidade oral e na garganta (102).

O ¢6leo essencial de orégaos é rico em antioxidantes,
queajudamacombater o stresse oxidativo e protegem
as células contra danos (102). Isto é particularmente
importante para os doentes com disfagia, uma vez
que o stresse oxidativo pode agravar a inflamacao e
os danos nos tecidos da garganta e do esoéfago.

Oleo essencial de horteld-pimenta

O o6leo essencial de hortela-pimenta, extraido das
folhas de Mentha piperita, é conhecido pelas suas
propriedades antiespasmodicas, tem sido explorado
pelo seu potencial para aliviar o desconforto
associado as dificuldades de degluticao. Varios
estudos sugerem que, quando utilizado através de
aromaterapia ou aplicacdo tépica, o 6leo de hortela-
pimenta pode ajudar a relaxar os musculos envolvidos
na degluticao, melhorando a eficiéncia e o conforto
do processo de degluticao (35,104).

Um estudo que investigou o uso de 6leo de
hortela-pimenta em pacientes com disturbios
gastrointestinais descobriu que este proporcionava
alivio de espasmos musculares e desconforto, o que
poderia ser extrapolado para os seus potenciais
beneficios no controlo das dificuldades de degluticdo
(105). Além disso, foi demonstrado que o 6leo de
horteld-pimenta estimula a producdao de saliva,
essencial para uma degluticao eficaz, tornando-se um
candidato promissor para o tratamento da disfagia
(106). No entanto, a investigacao nesta area continua
limitada e baseada principalmente em evidéncias
anedoaticas.

Oleo essencial de alecrim

O odleo essencial de alecrim, extraido das folhas
de Rosmarinus officinalis, é rico em 1,8-cineol,
canfora, verbenona e acido rosmarinico, compostos
conhecidos pelas suas propriedades anti-
inflamatdrias (107). Estes constituintes apresentam
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constituents exhibit robust anti-inflammatory effects,
which can help reduce irritation and swelling in the
throat and oesophagus. This action may alleviate
discomfort and enhance swallowing efficiency for
dysphagia patients. Studies suggest that 1,8-cineole,
in particular, regulates inflammatory pathways and
mitigates tissue damage caused by excessive cytokine
production (107).

The essential oil also has notable antimicrobial activity
against various bacteria and fungi, helping maintain
oral and oesophagal hygiene (108). This is crucial
for dysphagia patients who are prone to infections
that could worsen their symptoms. Rosemary's
antimicrobial properties are particularly effective
in controlling bacterial biofilms in the oral cavity,
ensuring a healthier environment for swallowing
(109).

A unique property of rosemary essential oil is its
ability to stimulate circulation, which may enhance
local blood flow to the throat tissues, promoting faster
healing and reducing stiffness in the oesophagus
(110). Furthermore, its neuroprotective effects,
attributed to compounds like carnosic acid, may
play a role in addressing neurological components
of dysphagia, such as impaired muscle control in
swallowing (111).

Rosemary essential oil is also a potent antioxidant,
reducing oxidative stress that can exacerbate
inflammation and tissue damage. Its antioxidant
capacity supports long-term tissue health and helps
counteract free radical-induced degradation in
oesophagal and throat tissues (106).

Although its use in dysphagia treatment has not been
directly studied, rosemary essential oil's multifaceted
therapeutic properties make it a promising adjunct
in holistic care. Reducing inflammation, preventing
infections, and promoting tissue healing offer
potential benefits for improving swallowing function
and overall comfort.

Sage essential oil

Sage essential oil, derived from the leaves of Salvia
officinalis, is rich in thujone, camphor, and 1,8-cineole,
which possess notable anti-inflammatory properties
(112). These compounds help reduce inflammation
in the throat and oesophagus, potentially improving
swallowing function in dysphagia patients. Research

efeitos anti-inflamatérios robustos, que podem
ajudar a reduzir a irritacdo e o inchaco na garganta
e no esofago. Esta acao pode aliviar o desconforto
e melhorar a eficiéncia da degluticio em doentes
com disfagia. Estudos sugerem que o 1,8-cineol, em
particular, regula as vias inflamatérias e atenua os
danos nos tecidos causados pela producao excessiva
de citocinas (108).

O ¢leo essencial possui ainda uma notavel atividade
antimicrobiana contra diversas bactérias e fungos,
ajudando na manutencao da higiene oral e esofagica
(109). Isto é crucial para os doentes com disfagia,
que sdo propensos a infecdes que podem piorar os
seus sintomas. As propriedades antimicrobianas do
alecrim sao particularmente eficazes no controlo de
biofilmes bacterianos na cavidade oral, garantindo
um ambiente mais saudavel para a degluticdo (110).

Uma propriedade Unica do 6leo essencial de alecrim é
asuacapacidade de estimularacirculacao, o que pode
aumentar o fluxo sanguineo local para os tecidos da
garganta, promovendo uma cicatrizacao mais rapida
e reduzindo a rigidez do eséfago (111). Além disso, os
seus efeitos neuroprotetores, atribuidos a compostos
como o acido carnésico, podem desempenhar um
papel no tratamento de componentes neuroldgicos
da disfagia, como o controlo muscular prejudicado na
degluticao (112).

O ¢6leo essencial de alecrim é também um potente
antioxidante, reduzindo o stresse oxidativo que pode
agravar a inflamacao e os danos nos tecidos. A sua
capacidade antioxidante apoia a saide dos tecidos
a longo prazo e ajuda a neutralizar a degradacao
induzida por radicais livres nos tecidos do eséfago e
da garganta (107).

Embora a sua utilizag¢do no tratamento da disfagia ndo
tenha sido diretamente estudada, as propriedades
terapéuticas multifacetadas do o6leo essencial de
alecrim tornam-no um complemento promissor no
tratamento holistico. Reduzir a inflamacao, prevenir
infecbes e promover a cicatrizacdo dos tecidos
oferecem potenciais beneficios para melhorar a
funcao de degluticao e o conforto geral.

Oleo essencial de sdlva

O 6leo essencial de salvia, derivado das folhas
de Salvia officinalis, é rico em tujona, canfora e
1,8-cineol, que possuem notaveis propriedades anti-
inflamatarias (113). Estes compostos ajudam a reduzir
a inflamacdo na garganta e no eséfago, melhorando
potencialmente a funcao de degluticao em doentes
com disfagia. Pesquisas indicam que o 6leo essencial
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indicates that sage essential oil can inhibit pro-
inflammatory cytokines, alleviating inflammation and
supporting tissue health (113).

In addition to its anti-inflammatory properties, sage
essential oil is highly effective against bacteria, fungi,
and viruses thanks to its potent antimicrobial action
(108).This makes it an excellent choice for maintaining
oral hygiene and preventing infections that can
worsen swallowing difficulties. Its ability to target
microbial biofilms further supports its role in creating
a healthier oral and oesophagal environment.

One of sage oil's unique properties is its ability to
soothe mucous membranes, relieving dryness or
irritation in the throat (114). This soothing effect can
enhance swallowing comfort, especially for patients
experiencing dryness as a symptom of dysphagia or
related conditions. Furthermore, its mild astringent
qualities can help tone the throat's tissues, potentially
improving swallowing mechanics (115).

Sage essential oil's antioxidant properties also
contribute to its therapeutic potential. Rich in
compounds that neutralise free radicals, sage essential
oil helps protect throat tissues from oxidative stress, a
factor that can exacerbate inflammation and damage
(116). These protective effects are particularly
valuable for managing chronic dysphagia symptoms.

Although direct studies on sage essential oil
for dysphagia are limited, its documented anti-
inflammatory, antimicrobial, and antioxidant
properties suggest it could support a holistic
dysphagia management plan.

Tea Tree essential oil

Tea tree essential oil, derived from Melaleuca
alternifolia leaves, contains terpinen-4-ol, which has
significant anti-inflammatory properties (50). This
compound helps reduce inflammation in the throat
and oesophagus, potentially improving swallowing
function for dysphagia patients. Studies have shown
that terpinen-4-ol can inhibit pro-inflammatory
cytokines, thereby reducing inflammation (117).

Tea tree essential oil is renowned for its broad-
spectrum antimicrobial activity, which can help
maintain oral hygiene and prevent infections that
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de sdlvia pode inibir citocinas proé-inflamatérias,
aliviando a inflamacao e apoiando a saude dos
tecidos (114).

Para além das suas propriedades anti-inflamatorias,
o 6leo essencial de sdlvia é altamente eficaz contra
bactérias, fungos e virus, gracas a sua potente acdo
antimicrobiana (109). Isto torna-o uma excelente
escolha para manter a higiene oral e prevenir infe¢des
que podem agravar as dificuldades de degluticao.
A sua capacidade de atingir biofilmes microbianos
reforca ainda mais o seu papel na criacdo de um
ambiente oral e esofadgico mais saudavel.

Uma das propriedades Unicas do 6leo de salvia é a
sua capacidade de acalmar as mucosas, aliviando
a secura ou irritacdo da garganta (115). Este efeito
calmante pode aumentar o conforto da degluticao,
especialmente para os doentes que apresentam
secura como sintoma de disfagia ou condigdes
relacionadas. Além disso, as suas qualidades
adstringentes suaves podem ajudar a tonificar os
tecidos da garganta, melhorando potencialmente a
mecanica da degluticao (116).

As propriedades antioxidantes do 6leo essencial
de salva também contribuem para o seu potencial
terapéutico. Rico em compostos que neutralizam
os radicais livres, o 6leo essencial de sélvia ajuda a
proteger os tecidos da garganta do stresse oxidativo,
um fator que pode agravar a inflamacao e os danos
(117). Estes efeitos protetores sao particularmente
valiosos para o controlo dos sintomas de disfagia
cronica.

Embora os estudos diretos sobre o 6leo essencial
de salvia para a disfagia sejam limitados, as suas
propriedades anti-inflamatdrias, antimicrobianas
e antioxidantes documentadas sugerem que pode
desempenhar um papel de suporte num plano
holistico de tratamento da disfagia.

Oleo essencial de drvore do chd

O 6leo essencial da arvore do cha, derivado das folhas
de Melaleuca alternifolia, contém terpinen-4-ol, que
possui propriedades anti-inflamatorias significativas
(50). Este composto ajuda a reduzir a inflamacao na
garganta e no eso6fago, melhorando potencialmente
a funcdo de degluticdio em doentes com disfagia.
Estudos demonstraram que o terpinen-4-ol pode
inibir citocinas pré-inflamatorias, reduzindo assim a
inflamacéo (118).

O 6leo essencial da arvore do cha é conhecido pela
sua atividade antimicrobiana de largo espectro,
que pode ajudar a manter a higiene oral e prevenir
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might worsen dysphagia (118). Effective against a
range of pathogens, tea tree oil can reduce the risk
of infections in the oral cavity and throat, thereby
supporting better swallowing function (119).

Teatree oilalso hasimmunomodulatory effects, which
can enhance the body's immune response (120). This
benefits dysphagia patients, as a stronger immune
system can help manage and prevent infections
and inflammation that contribute to swallowing
difficulties.

Thyme essential oil

Thyme essential oil, extracted from the leaves of
Thymus vulgaris, contains thymol and carvacrol,
which are potent anti-inflammatory compounds
(121). These substances help reduce inflammation
in the throat and oesophagus, crucial for improving
swallowing function in dysphagia patients. Studies
have shown that these compounds can inhibit pro-
inflammatory cytokines and reduce oxidative stress,
thereby alleviating inflammation (99).

Thyme essential oil has strong antimicrobial
properties, effectively maintaining oral hygiene
(52). Good oral hygiene is necessary for preventing
infections that can exacerbate swallowing difficulties.
Research has demonstrated that thyme essential oil is
effective against a wide range of pathogens, helping
to reduce the risk of infections in the oral cavity and
throat (122).

Thyme essential oil is rich in antioxidants, which help
protect cells from damage caused by oxidative stress
(123). This is particularly important for dysphagia
patients, as oxidative stress can worsen inflammation
and tissue damage in the throat and oesophagus.
Studies have highlighted the significant antioxidant
capacity of thyme oil, suggesting its potential to
support overall throat health (124).

Table 2 summarizes key safety characteristics and
usage recommendations for the 15 essential oils
discussed in this review. It includes information on
the botanical source, plant part used for oil extraction,
appropriate routes of administration, ingestibility,
and important toxicity considerations. This overview
is essential to guide safe and effective application of
aromatherapy interventions, particularly in sensitive
populations such as individuals receiving end-of-life
care.

infecées que podem piorar a disfagia (119). Eficaz
contra uma série de agentes patogénicos, o 6leo da
arvore do cha pode reduzir o risco de infecdes na
cavidade oral e na garganta, ajudando assim a uma
melhor funcao de degluticao (120).

O ¢6leo da arvore do chd tem também efeitos
imunomoduladores, que podem aumentar a resposta
imunitdria do organismo (121). Isto beneficia os
doentes com disfagia, uma vez que um sistema
imunitdrio mais forte pode ajudar a controlar e
prevenir infecdes e inflamagdes que contribuem para
as dificuldades de degluticao.

Oleo essencial de tomilho

O 6leo essencial de tomilho, extraido das folhas
do Thymus vulgaris, contém timol e carvacrol, que
sdo poderosos compostos anti-inflamatoérios (122).
Estas substancias ajudam a reduzir a inflamacédo na
garganta e no eséfago, o que é crucial para melhorar
a funcdo de degluticdio em doentes com disfagia.
Estudos demonstraram que estes compostos podem
inibir citocinas pré-inflamatérias e reduzir o stresse
oxidativo, aliviando assim a inflamacao (100).

Ooleoessencial de tomilho possuifortes propriedades
antimicrobianas, mantendo eficazmente a higiene
oral (52). Uma boa higiene oral é necessaria para
prevenir infecbes que podem agravar as dificuldades
de degluticao. A investigacdo demonstrou que o 6leo
essencial de tomilho é eficaz contra uma vasta gama
de agentes patogénicos, ajudando a reduzir o risco
de infecdes na cavidade oral e na garganta (123).

O ¢leo essencial de tomilho é rico em antioxidantes,
que ajudam a proteger as células dos danos causados
pelo stresse oxidativo (124). Isto é particularmente
importante para os doentes com disfagia, uma vez
que o stresse oxidativo pode piorar a inflamacao e os
danos nos tecidos da garganta e do eséfago. Estudos
destacaram a significativa capacidade antioxidante
do ¢6leo de tomilho, sugerindo o seu potencial para
apoiar a saude geral da garganta (125).

A Tabela 2 resume as principais caracteristicas de
seguranca e as recomendacodes de utilizacdao para os
15 Oleos essenciais discutidos nesta revisao. Inclui
informacao sobre a fonte botanica, parte da planta
utilizada paraaextracaode 6leo, vias de administracao
apropriadas, ingestibilidade e consideragoes
importantes sobre a toxicidade. Esta visao geral é
essencial para orientar a aplicacdo segura e eficaz
de intervenc¢Oes de aromaterapia, especialmente em
populagdes sensiveis, como individuos que recebem
cuidados paliativos.
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Discussion

The exploration of aromatherapy for managing
dysphagia in end-of-life care reveals a promising
yet underexplored therapeutic avenue. This study
highlights the potential benefits of essential oils,
such as their anti-inflammatory, muscle-relaxant, and
saliva-stimulating properties, which could contribute
to alleviating symptoms of dysphagia. However,
the current body of literature remains fragmented,
with most studies focusing on broader therapeutic
applications of aromatherapy rather than its specific
effects on dysphagia.

Aromatherapy could play a complementary role in
dysphagia management, mainly through the targeted
use of essential oils like peppermint for muscle
relaxation, chamomile for inflammation reduction, or
ginger for saliva stimulation. These oils offer unique
properties that could be valuable in addressing the
multifaceted challenges of dysphagia. However, a
synergistic approach combining multiple essential
oils is necessary for optimal efficacy. Synergistic
blends, tailored to individual patient needs, may
enhance therapeutic outcomes by leveraging
the combined properties of different oils, such as
relaxing throat muscles, reducing inflammation, and
promoting saliva production (125-127).

Despite this potential, the lack of targeted research on
aromatherapy for dysphagia highlights a significant
gap in clinical evidence. Most existing studies
evaluate the properties of individual essential oils
without addressing their combined effects or specific
applications in dysphagia. This gap underscores the
need for comprehensive research to assess the safety,
efficacy, and best practices for using essential oils in

synergy.

To bridge these gaps, future studies should prioritise
conducting randomised controlled trials to evaluate
the efficacy of essential oils, both individually and
in synergistic blends, for dysphagia management,
investigating the  physiological mechanisms
underlying the observed benefits of aromatherapy
in enhancing swallowing function, developing
standardised guidelines for the safe use of essential
oils, including recommendations for blends, dosages,
and delivery methods, examining the impact of
essential oil synergy on dysphagia outcomes through
experimental and clinical studies and incorporating
patient and caregiver perspectives to understand the
psychological, cultural, and quality-of-lifeimplications
of aromatherapy in dysphagia management.

Discussao

A exploracdao da aromaterapia para o tratamento da
disfagia em cuidados paliativos revela um caminho
terapéutico promissor, mas pouco explorado.
Este estudo destaca os potenciais beneficios dos
6leos essenciais, como as suas propriedades anti-
inflamatorias, relaxantes musculares e estimulantes
da saliva, que podem contribuir para aliviar os
sintomas da disfagia. No entanto, a literatura atual
continua fragmentada, com a maioria dos estudos a
focar-se em aplicacdes terapéuticas mais amplas da
aromaterapia, em vez dos seus efeitos especificos na
disfagia.

A aromaterapia pode desempenhar um papel
complementar no tratamento da disfagia,
principalmente através do uso direcionado de dleos
essenciaiscomoahortela-pimenta paraorelaxamento
muscular, a camomila para a reducédo da inflamacao
ou o gengibre para a estimulacdo da saliva. Estes
6leos oferecem propriedades Unicas que podem ser
valiosas para enfrentar os desafios multifacetados da
disfagia. No entanto, é necessaria uma abordagem
sinérgica combinando vdérios 6leos essenciais para
uma eficcia ideal. Misturas sinérgicas, adaptadas
as necessidades individuais do paciente, podem
melhorar os resultados terapéuticos ao alavancar as
propriedades combinadas de diferentes 6leos, como
relaxar os musculos da garganta, reduzir a inflamacéo
e promover a producéo de saliva (125-127).

Apesar deste potencial, a falta de investigacdo
direcionada sobre a aromaterapia para a disfagia
destaca uma lacuna significativa na evidéncia
clinica. A maioria dos estudos existentes avalia as
propriedades de 6leos essenciais individuais sem
abordar os seus efeitos combinados ou aplicacdes
especificas na disfagia. Esta lacuna sublinha a
necessidade de investigacao abrangente para avaliar
a seguranca, a eficacia e as melhores praticas para a
utilizagao de 6leos essenciais em sinergia.

Para colmatar estas lacunas, os estudos futuros devem
priorizararealizacdo de ensaios clinicosrandomizados
para avaliar a eficacia dos 6leos essenciais, tanto
individualmente como em misturas sinérgicas, para o
tratamento da disfagia, investigando os mecanismos
fisioldgicos subjacentes aos beneficios observados da
aromaterapia na melhoria da funcao de degluticao,
desenvolvendo orientacdes padronizadas para a
utilizacdo segura de 6leos essenciais, incluindo
recomendacdes para misturas, dosagens e métodos
de administracao, examinando o impacto da sinergia
dos 6leos essenciais nos resultados da disfagia através
de estudos experimentais e clinicos e incorporando
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While the biological properties of several essential
oils are well documented in experimental models,
it is important to acknowledge that the route
of administration significantly influences their
pharmacodynamics and systemic bioavailability.
The therapeutic effects reported in studies using
oral or injectable routes may not directly translate
to inhalation-based interventions. Therefore, the
application of such findings to aromatherapy must be
approached cautiously, and future clinical research
should focus on investigating the effects of inhaled
essential oils in relevant patient populations.

Safety is a crucial consideration when using essential
oils, particularly in vulnerable populations such as
patients in end-of-life care. Several essential oils cited
in this review, such as Melaleuca alternifolia (tea tree)
and Lavandula angustifolia (lavender), can be toxic if
ingested, potentially causing symptoms ranging from
gastrointestinal distress to neurotoxicity. While some
essential oils may be suitable for oral use under strict
professional guidance and in very low doses, most are
intended for topical application orinhalation only. It is
therefore critical to distinguish between safe routes of
administration and to avoid any internal use without
adequate evidence and supervision. Special care must
be taken to avoid accidental ingestion, especially in
patients with dysphagia, where aspiration risks are
high.

Limitations

This study is not without its limitations. First, it
primarily relies on a review of existing literature,
which is limited in scope regarding direct studies on
aromatherapy for dysphagia. The absence of clinical
trials or meta-analyses restricts the ability to draw
definitive conclusions about the effectiveness of
these interventions. Moreover, the studies reviewed
often employ heterogeneous methodologies,
making it challenging to compare outcomes or derive
consistent findings.

Another significant limitation is the generalizability
of results. Most existing studies focus on specific
essential oils or use small, non-representative samples,
which may not reflect end-of-life patients' diverse

Aromatherapy for dysphagia
Aromaterapia para a disfagia

as perspetivas do doente e do cuidador compreender
as implicacdes psicoldgicas, culturais e de qualidade
de vida da aromaterapia no tratamento da disfagia.

Embora as propriedades biologicas de varios 6leos
essenciais estejam bem documentadas em modelos
experimentais, é importante reconhecer que a via
de administragao influencia significativamente a sua
farmacodinamica e biodisponibilidade sistémica.
Os efeitos terapéuticos relatados em estudos que
utilizam vias orais ou injetdveis podem nao se traduzir
diretamente em intervencdes baseadas na inalacao.
Por conseguinte, a aplicacdo destas descobertas a
aromaterapia deve ser abordada com cautela, e a
investigacao clinica futura deve concentrar-se na
investigacao dos efeitos dos dleos essenciais inalados
em populacdes relevantes de doentes.

A seguranca é uma consideragao crucial quando
se utilizam o6leos essenciais, especialmente em
populacdes vulnerdveis, como os doentes em
cuidados paliativos. Varios 6leos essenciais referidos
nesta revisdo, como o Melaleuca alternifolia (arvore
do chd) e a Lavandula angustifolia (lavanda), podem
ser toxicos se ingeridos, podendo causar sintomas
que vao desde o desconforto gastrointestinal a
neurotoxicidade. Embora alguns o6leos essenciais
possam ser adequados para uso oral sob rigorosa
orientacdo profissional e em doses muito baixas,
a maioria estd apenas indicada para aplicacao
topica ou inalagdo. Por conseguinte, é fundamental
distinguir entre vias de administracao seguras e evitar
qualquer utilizacao interna sem provas e supervisao
adequadas. Devem ser tomadas precaucdes especiais
para evitar a ingestao acidental, especialmente em
doentes com disfagia, onde os riscos de aspiracdo sdo
elevados.

Limitagbes

Este estudo nao estd isento de limitagdes. Em primeiro
lugar, baseia-se principalmente numa revisao da
literatura existente, que tem um ambito limitado em
relacao aos estudos diretos sobre aromaterapia para
a disfagia. A auséncia de ensaios clinicos ou meta-
andlises restringe a capacidade de tirar conclusoes
definitivas sobre a eficacia destas intervencoes. Além
disso, os estudos revistos empregam frequentemente
metodologias  heterogéneas, tornando dificil
comparar resultados ou obter descobertas
consistentes.

7

Outra limitacdo significativa é a generalizacdo
dos resultados. A maioria dos estudos existentes
centra-se em 6leos essenciais especificos ou utiliza
amostras pequenas e ndo representativas, que
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needs and conditions. Additionally, the subjective
nature of aromatherapy's psychological benefits,
such as anxiety reduction, may confound measurable
outcomes related to swallowing function.

Also, the lack of interdisciplinary input, including
insights from palliative care specialists, speech
therapists, and aromatherapy practitioners, may
resultin an incomplete understanding of the practical
implications and integration of these interventions in
holistic dysphagia management.

Finally, a major limitation of this review is that much
of the supporting evidence is derived from in vitro
studies or in vivo experiments employing oral or
parenteral routes of administration. Inhalation, which
is the typical method used in aromatherapy, generally
resultsinmuch lowersystemicconcentrationsofactive
compounds. As such, the extent to which biological
effects such as anti-inflammatory, antispasmodic,
neuroprotective, or antimicrobial actions observed in
these studies are replicable in aromatherapy settings
remains uncertain. Therefore, caution is needed
when extrapolating these findings to clinical contexts
involving inhaled essential oils. Furthermore, the lack
of clinical trials specifically targeting dysphagia limits
the strength of the conclusions.

Conclusion

Thisreview underscoresthe potential of aromatherapy
as a complementary intervention for managing
dysphagia in end-of-life care. Essential oils, with their
diverse therapeutic properties—anti-inflammatory,
muscle-relaxing, saliva-stimulating, and anxiolytic
effects—offer promising avenues for alleviating the
symptoms of dysphagia. Additionally, the synergistic
combination of essential oils may amplify their
efficacy, addressing the multifaceted nature of
swallowing difficulties more comprehensively.

Despite this potential, the current evidence is
limited, fragmented, and often generalised to
broader therapeutic contexts, leaving significant
gaps in our understanding of aromatherapy's role
in dysphagia management. Rigorous research,
including randomised controlled trials, is essential to
establish its safety, efficacy, and application. Tailored

podem ndo refletir as diversas necessidades e
condicdes dos doentes em fim de vida. Além disso,
a natureza subjetiva dos beneficios psicolégicos da
aromaterapia, como a reducao da ansiedade, pode
confundir resultados mensuraveis relacionados com
a funcao de degluticao.

Além disso, a falta de contribuicdo interdisciplinar,
incluindo insights de especialistas em cuidados
paliativos, terapeutas da fala e profissionais de
aromaterapia, pode resultar numa compreensao
incompleta das implicagdes praticas e da integracdo
destas intervencdes no tratamento holistico da
disfagia.

Por fim, uma limitacdo importante desta revisdo
é que muitas das evidéncias de suporte sao
derivadas de estudos in vitro ou de experiéncias
in vivo que empregam vias de administracao oral
ou parentérica. A inalacdao, que é o método tipico
utilizado em aromaterapia, resulta frequentemente
em concentragdes sistémicas muito mais baixas de
compostos ativos. Desta forma, € ainda incerto até
gue ponto os efeitos bioldgicos, como as a¢bes anti-
inflamatdrias, antiespasmodicas, neuroprotetoras
ou antimicrobianas observados nestes estudos sao
replicaveis em ambientes de aromaterapia. Portanto,
é necessaria cautela ao extrapolar estas descobertas
para contextos clinicos que envolvem 6éleos
essenciais inalados. Além disso, a falta de ensaios
clinicos especificos sobre a disfagia limita a forca das
conclusoes.

Conclusoes

Esta revisao sublinha o potencial da aromaterapia
como intervencao complementar para o tratamento
da disfagia em cuidados em fim de vida. Os 6leos
essenciais, com as suas diversas propriedades
terapéuticas — efeitos anti-inflamatdrios, relaxantes
musculares, estimulantes da saliva e ansioliticos
— oferecem caminhos promissores para aliviar os
sintomas da disfagia. Além disso, a combinacdo
sinérgica de Oleos essenciais pode ampliar a sua
eficacia, abordando a natureza multifacetada das
dificuldades de degluticdo de forma mais abrangente.

Apesar deste potencial, as evidéncias atuais
sdao limitadas, fragmentadas e frequentemente
generalizadas para contextos terapéuticos mais
amplos, deixando lacunas significativas na nossa
compreensdao do papel da aromaterapia no
tratamento da disfagia. Pesquisas rigorosas, incluindo
ensaios clinicos randomizados, sdo essenciais para
estabelecer a sua seguranca, eficacia e aplicacao.
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approaches considering the unique needs of end-of-
life patients and interdisciplinary collaboration will
be key to effectively integrating aromatherapy into
holistic dysphagia care.

By advancing our understanding through systematic
studies, aromatherapy has the potential to become
a valuable, non-invasive tool for enhancing the
quality of life and comfort of patients with dysphagia,
particularly in palliative settings.
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