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Resumo: A Doenca de Parkinson (DP) é um distarbio cronico, progressivo e degenerativo, geralmente
inicia-se na meia-idade ou idade avangcada. A DP, ao longo do tempo, dificulta ou impossibilita a
realizacdo de algumas atividades diarias. E a segunda doenca neurodegenerativa mais comum.
Obijetivos: o objetivo é revisar a literatura sobre as manifestaces bucais da DP e descrever 0s
manejos e cuidados adequados antes, durante e ap6s o atendimento odontoldgico dos pacientes com
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Parkinson. Método:trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com base em 33 referéncias,
incluindo estudos originais. Resultados: a DP manifesta-se principalmente por problemas motores,
que afetam a realizacdo da higiene oral. Pode-se também, observar manifestaces bucais: disfagia,
sialorréia, xerostomia, sensacao de ardor oral, dificuldade na adaptacdo de proteses dentérias. Dentre
as medidas indicadas na abordagem odontoldgica estd: acessibilidade ao consultério, inclinagdo
correta da cadeira, atendimento ap6s 60 a 90 minutos da tomada do medicamento.Consideragoes
finais: Para um bom atendimento odontolégico ao paciente com DP, € necessaria a abordagem
consciente, considerando as doengas presentes. Sendo assim, torna-se imperativo que o cirurgido-
dentista conheca os sinais, sintomas e terapia medicamentosa da DP e implica¢es bucais para um
plano de tratamento correto, condutas adequadas e respeito as limitacGes do paciente.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson; Higiene oral; ManifestacGes bucais; Conduta.

Abstract: Parkinson's Disease (PD) is a chronic, progressive and degenerative disorder that usually
starts in middle age or old age. PD, over time, makes it difficult or impossible to perform some daily
activities. It is the second most common neurodegenerative disease. Objectives: The objective is to
review the literature about the oral manifestations of PD and describe the appropriate management and
care before, during and after dental care for patients with Parkinson. Method: this is an integrative
literature review, based on 33 references, including original studies. Results: PD is manifested mainly
by motor problems, which affect the performance of oral hygiene.lt is also possible to observe oral
manifestations: dysphagia, sialorrhea, xerostomia, oral burning sensation, difficulty in adapting dental
prostheses. Among the measures indicated in the dental approach are: accessibility to the office,
correct chair inclination, attendance after 60 to 90 minutes of taking the medication. Conclusion: For
a good dental care for patients with PD, a conscious approach is necessary, considering the present
diseases. Therefore, it is imperative that dentists know the signs, symptoms and drug therapy of PD
and oral implications for a correct treatment plan, appropriate conduct and respect for the patient's
limitations.

Keywords: Parkinson's disease; Oral hygiene; Oral manifestations; Conduct.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) é um transtorno neurolégico complexo, progressivo
de longa duracdo caracterizado pela degeneracdo das células da parte compacta da substancia
negra e do locus ceruleus. Essa doenca inclui a identificacdo de inclusbes eosinofilicas
intracitoplasmaticas constituidas por estruturas protéicas — corpos de Lewis - em neurdnios
remanescentes da substancia negra. O inicio das manifestagdes clinicas se da quando cerca de

60 % dos neurbnios dessa regido sdo perdidos.t,2

Configura como a segunda alteragdo neurodegenerativa mais comum, perdendo
apenas para a doenca de Alzheimer. Sua prevaléncia excede 1% em idosos com idade superior
a 65 anos, sendo que a frequéncia € aumentada com a idade. A DP corresponde ao

parkinsonismo primario, todavia ha outros tipos de parkinsonismo, tais como os secundarios
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cujas alteracbes neuroldgicas sdo induzidas por medicamentos, hipoxia por infeccdes,
metabolicos, toxinas, traumatismos ou tumores. Existem ainda as sindromes Parkinsionismo-
plus e as heredodegenerativas. Todo paciente com doenca de Parkinson tem parkinsonismo,
mas nem todo parkinsonismo se enquadra na doenca de Parkinson, mesmo que 0s sinais

cardinais das alteracfes sejam as mesmas.1,2,3

Os sinais cardinais que determinam esta doenca incluem a bradicinesia,
rigidez, tremor de repouso e instabilidade postural. De acordo com a estrutura corpérea
afetada, percebem-se sintomas e sinais parkinsonianos relacionados, como fécies
inexpressivas ou hiponimia, micrografia, fala hipofonica, perda de mobilidade de membro
superior na marcha, excesso de saliva na boca, limitacdo para executar atividades de vida

diaria (AVD) ou, ainda, aumento do tempo para fazer as refei¢oes.t

Os déficits motor e cognitivo, presentes na DP, traduz em comprometimento
na higienizacdo desses pacientes. Isto interfere na frequéncia e na qualidade da higiene oral,
elevando a prevaléncia da falta desta atividade nos pacientes com DP. Na literatura, algumas
afeccBes bucais estdo associadas a DP, como a disfagia, sialorréia, xerostomia, sensagdo de
ardor oral, a cérie dentéria e a doenca periodontal. Nesse contexto, o cirurgido-dentista possui
um papel muito importante para minimizar as limitacdes que o paciente com doenca de
Parkinson pode ter, tratando-o com muita atencdo, paciéncia e perseveranca.4 Dessa maneira,
com o intuito de facilitar a conducdo dos atendimentos clinicos, o objetivo deste estudo é
revisar a literatura sobre manifestagdes bucais da DP, e descrever os manejos e cuidados
adequados antes, durante e apds o atendimento odontoldgico dos pacientes idosos com

Parkinson.
METODOS

Primeira etapa

Recorreu-se a uma revisao narrativa de literatura para o desenvolvimento da
presente proposta. Foram utilizadas as ferramentas de buscas gerais e bancos de dados
especializados, principalmente o PubMed, Medline Plus, Science Direct, Scielo e Google
Académico. Para encontrar tdpicos relevantes,utilizou-se de palavras-chave obtidas no guia

MeSH, como: ‘“Parkinson's disease”, “Parkinson's dentistry”, “Oral health” e “Dental
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management”, e descritores em portugués obtidos no DeCS da BVS, como “ Doenga de
Parkinson” e “ Odontogeriatria”.
Segunda etapa

Artigos em lingua inglesa e portuguesa, incluindo revisdes de literatura, trabalhos
originais (estudos de coorte prospectivos ou retrospectivos), relato de casos e caso-controle,
foram selecionados, totalizando 71 artigos, a partir do ano de 1997. Livros texto foram
utilizados como base introdutdria para descrever a Doenca de Parkinson, tais como: Tratado
de Medicina Interna de Wyngaarden, Smith e Bennett (1993); Conhecendo Melhor a Doenga
de Parkinson de Limongi (2001); Fisioterapia: avaliacdo e tratamento de O’Sullivan e
Schmitz (2004); Doenca de Parkinson: aspectos neuropsicolégicos de Rocha (2004);
Distarbios neurolégicos adquiridos: fala e degluticio de Ortiz (2006); Handbook of
Neurochemistry and Molecular Neurobiology: degenerative diseases of the nervous system de
Berg e colaboradores (2007); Neurologia Clinica de Harrison de Hauser e Josephson (2009);
Tratado de Neurologia de Rowland e Pedley (2011); Odontogeriatria: uma Vvisao
gerontolégica de Brunetti-Montenegro e Marchini  (2013); Tratado de Geriatria e
Gerontologia de Freitas e colaboradores (2013); Doenca de Parkinson: Estratégias atuais de
tratamento de Andrade e colaboradores (2014) e O paciente com necessidades especiais na
odontologia de Varellis (2017). Todos os estudos foram avaliados pela leitura inicial de
resumos e posteriormente de contetdos na integra, com o objetivo de entender os assuntos
relacionados a DP e assim avaliar as condutas adequadas no tratamento odontoldgico do
paciente portador da Doenca de Parkinson. Utilizou-se, ao final, 33 referéncias para a

confeccdo do presente artigo.

RESULTADOS

As manifestacGes clinicas da DP surgem a partir de cada area acometida e acusa
disturbios motores e ndo motores. Os disturbios motores como a tétrade classica (tremor em
repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural)aparece quando h& deplecdo de
dopamina na parte compacta da substancia negra. Para haver repercussdo clinica, a perda
desses neurdnios é superior a 60% .°

Nos sintomas ndo motores, 0 que contribui para o seu aparecimento é a

diminuicdo da dopamina, as catecolaminas e serotonina. Pode-se incluir as disfuncfes
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autondmicas (hipotensao, constipacdo), anosmia, parestesia, ansiedade, depressao, distdrbios
do sono (acometimento de substancia reticular) e, com a evolugédo da doenga, 0 consequente
acometimento do neocértex leva a distdrbios cognitivos e deméncia.’ Além disso, pode-se
citar a diminuigdo do olfato, que € um dos primeiros sintomas a ser considerados por alguns
autores. Raramente, é complexa bilateral, independente da terapia com dopamina.” Esta
presente em cerca de 90% dos pacientes com parkinson. ®

Ainda sobre sintomas ndo motores, as manifestacfes bucais da DP, enfoque
deste trabalho, incluem disfagia, sialorréia, xerostomia, sensacdo de ardor oral, alteracdo da
salide oral (cérie e doenca periodontal) e uso e a adaptacdo de proteses dentérias.” Em
relacdo a disfagia, esta ocorre devido a movimentos da musculatura oral lentos e
dificuldades na coordenacéo das agBes bucais. E caracterizada pelo engasgamento ao engolir
provocado por alteracdo na degluticdo, e ocorre principalmente ao consumir liquidos.*® No
atendimento odontoldgico, tal manifestacdo associada ao comprometimento do reflexo de
vOmito aumentam o risco de aspiracdo de fluidos orais e de irrigacdo, por isso € importante
remover os fluidos da cavidade oral rapidamente, a fim de reduzir o risco de pneumonia por
aspiragdo.™

Uma manifestacdo oral comum na disfagia é o refluxo acido, que pode causar
erosdo dentéria e consequentemente hipersensibilidade dentinaria. Por isso, é recomendado
que o paciente (ou cuidador responsavel) espere cerca de 30 minutos apés um episddio de
refluxo acido para realizar a escovacdo dentéria e assim minimizar os danos ao esmalte
dentario.*

A disfagia pode levar também a outro distirbio comum em pacientes com DP, a
sialorréia, que ocorre devido as dificuldades de mastigacdo e degluticdo, além da
hipotonicidade na musculatura facial.® Ocorre em 32-74% dos pacientes e sua principal
caracteristica € o aumento e acimulo da saliva na cavidade oral, o que pode causar um
impacto significativo na qualidade de vida desses pacientes.™* **

Quando o paciente apresenta sialorréia, uma das ocorréncias relatadas é a
dificuldade de manutencdo de um campo operatério seco em alguns
procedimentosodontoldgicos. Sendo assim, o tratamento odontologico em pacientes com DP

deve ser realizado em uma posi¢do relativamente ereta, para minimizar as dificuldades
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durante o atendimento, principalmente em procedimentos complexos no arco maxilar ou na
cavidade oral posterior.'

A xerostomia, sensagcdo de boca seca, afeta cerca de 55% dos pacientes com
DP.' Ela est4 associada ao uso dos medicamentos utilizados no tratamento da DP, que
incluem farmacos dopaminomiméticos, anticolinérgicos e amantadina. A Xerostomia
também esté relacionada ao aparecimento de alteragdes periodontais e caries, uma vez que
funcbes importantes da saliva como agdo antibacteriana, remineralizacéo e lubrificacdo nao
estdo mais presentes.'? 14 1°

Com o proposito de aliviar a xerostomia, pode-se recomendar varias estratégias,
tais como: beber agua com frequéncia, utilizar goma de mascar sem agucar ou langar mao
de terapia farmacoldgica. O uso de saliva artificial pode ser muito Gtil em alguns casos,
principalmente o uso de substitutos salivares contendo fluoretos, que reduzem o risco de
carie.*? Com a reducéo no fluxo salivar o paciente também pode apresentar queilite angular,
mucosites, infec¢des fungicas por candida, além de estar suscetivel ao surgimento de cérie
dentéria e doenca periodontal. ™

Outra manifestacdo em pacientes com Parkinson € a sindrome da ardéncia bucal.
Este disturbio é caracterizado por uma sensacao de dor e queimacéo intraoral, ndo possuindo
correspondéncia fisica ou laboratorial.** Normalmente, esta associada a medicacdo com
levodopa, que promove a mastigacdo parafuncional e pode derivar de deficiéncias minerais,
vitaminas ou desequilibrios hormonais.*?

Os locais normalmente afetados pelo ardor bucal séo a lingua, labios, rebordo
alveolar e palato duro.” A presenca da sindrome da ardéncia bucal também pode ser
influenciada por fatores psicolégicos como ansiedade, depressdo, estresse e distarbios
compulsivos.**O tratamento varia, podendo ser empregada terapia antifingica, uso do
clonazepam, terapia cognitiva-comportamental, reposi¢cdo de vitaminas ou utilizagcdo de
4cido alfa-lip6ico.®

Os pacientes com DP tém tendéncia para ter uma saude oral e periodontal
comprometida devido & falta de controle muscular orofacial, hipo ou hipersalivaggo.'® *" A
dificuldade de higiene oral no paciente com DP também é influenciada pelas limitagGes
motoras presentes neste paciente , promovendo um grande acumulo de biofilme e a

instalacdo da cérie dentaria e doenca periodontal.’® Individuos com DP apresentam mais
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envolvimento periodontal, incluindo recessdo gengival, mobilidade e perda dentaria, do que
individuos sem a doenca. A cérie radicular também pode ser uma preocupacdo, uma vez que
as exposicdes das superficies radiculares aumentam com o envelhecimento e a populacéo
com DP tem, em média, mais de 50 anos."

Muitos pacientes com Parkinson tendem a preferir alimentos acucarados devido
a alteragdes no paladar, que ocorrem com o decorrer da idade e com o surgimento de
doencas degenerativas. No entanto, o consumo de alimentos ricos em agUcar também pode
aumentar o acimulo de placa, bem como predispor a doenca periodontal e cérie dentéria.’
Os distarbios cognitivos e motores causados pela DP podem piorar a progressdo da Doenca
Periodontal.*®

O controle e a retencdo da protese em boca dos pacientes com DP estdo
comprometidos. Isto ocorre devido a espessura viscosa de saliva, xerostomia, alteracdo da
tonicidade muscular, perda de peso e alteracdes estruturais da boca. O componente
psicoldgico, como depressdo, problemas cognitivos e apatia, também pode comprometer o
sucesso do uso da prétese.®

A prevencdo é fundamental para a manutencdo da satde oral, sendo bastante
importante que o paciente seja acompanhado pelo dentista quando é diagnosticado com DP.
Deve ser realizada uma histéria clinica completa e um exame clinico abrangente.*?Com o
avancar da doenca, 0 aumento na complexidade dos sintomas apresentados exige que o
paciente receba atencdo multidisciplinar.'® Esta atencdo requer uma equipe, a qual inclui
médico, cirurgido dentista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicdlogo, nutricionista, bem como
familiares e cuidadores formais.* *?
Abordagem Odontoldgica:

Os cuidados no atendimento odontoldgico ao paciente com DP envolvem uma
conduta com adequada atencdo, paciéncia e perseveranca e deve buscar todas as formas
possiveis de minimizar as limitagdes que ele apresenta.'°As interacdes interprofissionais
também tornam-se imprescindiveis para atuar diante das necessidade do paciente com
Parkinson.™

O consultério odontologico deve apresentar acessibilidade, considerando todas
as limitagbes que um paciente com Parkinson, em estagio mais avancado, pode

apresentar.’°0 local deve possuir rampas de acesso (0 que facilita a passagem de cadeiras de
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rodas), ser bem iluminado, o piso deve ser de preferéncia antiderrapante e a remocéo de
tapetes ou objetos no local de passagem também ¢ indicada.™

A abordagem do paciente com Parkinson deve ser compassiva e atenciosa, afim
de incentivar adesdo ao tratamento e reduzir a sua ansiedade. O tempo de atendimento
também deve ser conduzido de forma eficaz, para favorecer consultas mais rapidas. A
comunicacdo é, igualmente, importante e para facilitar este processo, deve-se fazer perguntas
fechadas e esperar que o paciente responda em seu ritmo.’E fundamental que o cirurgido
dentista construa uma boa relacdo com o paciente, conversando com ele, segurando-o de
maneira cuidadosa e colocando-o na cadeira em uma posicao confortavel, a fim de promover
uma sensacao de seguranca.?

A presenca de um acompanhante € aconselhavel, mesmo quando o paciente
possua parte de sua autonomia, uma vez que 0 acompanhante pode complementar
informacBes que foram esquecidas na anamnese e, caso houver necessidade, dar
consentimento para a realizacdo de tratamentos,além de fazer com que o paciente se sinta
mais confortavel. > E importante salientar também que o paciente com DP, quando
apresenta deméncia ou potencial de confusdo, ndo pode ser deixado sozinho em nenhum
momento da consulta.*?

A anamnese deve ser realizada com atenc¢do, ja que o plano de tratamento deve
ser feito considerando as limitacdes que o paciente apresenta.’> Uma anamnese bem
detalhada precisa abranger as limitacBes fisicas e psicologicas apresentadas, a historia
médica pregressa, medicacdo utilizada, atividades que o individuo é capaz de realizar e se
tem alguém responsavel por auxiliar nos cuidados desse paciente.* Exames fisicos e
comportamentais também devem ser avaliados e a pressdo arterial do paciente deve ser
monitorada.’

O atendimento odontoldgico € mais indicado no periodo da manh&, no qual os
pacientes estdo mais descansados e os tremores estdo reduzidos. Além disso, o atendimento
deve ser feito apds 60 a 90 minutos da tomada do medicamento, quando atinge o pico de
acdo farmacolégica.'” ?° E importante ressaltar também que a duracéo das consultas ndo
devem ultrapassar mais de 45 minutos por sessdo, visto que 0s pacientes podem nao tolerar

grandes quantidades de tempo na cadeira.'* *°
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A cadeira odontoldgica ndo deve ser inclinada mais que 45°, para evitar
engasgamento ou asfixia por aspiracdo.*°Outra recomendacao importante é levantar a cadeira
devagar ap6s o término da consulta, para evitar que o paciente manifeste hipotensao
ortostatica.17 A hipersudorese e a incontinéncia também podem ser um problema, por isso, 0
paciente deve ser orientado a esvaziar a bexiga antes da consulta e o consultério deve ser
ajustado a temperatura ambiente.’®

Procedimentos preventivos, como profilaxia e aplicacdo de flior sdo importantes
para evitar o aparecimento de lesdes cariosas.*As proteses removiveis poderdo ser
confeccionadas e instaladas para restabelecer a funcéo. Porém, o paciente precisa ter destreza
para manté-la na cavidade oral.*> Quando for possivel, uma alternativa viavel para reduzir o
tempo de trabalho e fazer com que proteses ja existentes figuem mais funcionais é atraves do
reembasamento.*®

A exodontia s6 deve ser realizada quando ndo houver outra alternativa mais
conservadora. Também ndo € indicada a realizacdo de cirurgia periodontal, pois o controle
de placa ¢ dificultado; o ideal € que sejam realizados raspagem e alisamento radicular em
sessdes curtas.”> Nos casos em que existam poucas bolsas com profundidade maior que
5mm, a antibioticoterapia pode ser administrada em conjunto com procedimentos bésicos.*

O isolamento absoluto pode ser realizado, porém é necessario ficar atento quanto
ao acumulo de saliva abaixo do lencol de borracha, que deve ser sugada rapidamente para
evitar sufocamento. Por isso, é recomendada a utilizacdo de sugador de alta poténcia durante
o atendimento.’® Ainda assim, desde que seja realizado o correto monitoramento da saliva, o
uso do isolamento absoluto pode contribuir protegendo a lingua de lesdes e a orofaringe da
gueda de objetos. O trabalho a quatro méos € indispensavel e, dependendo do paciente, pode
ser necessario até mesmo o trabalho a 6 méos.™

A anestesia local deve ser administrada com cautela, pois a perda da sensagéo
intensifica a manifestacdo da disfagia.’> O uso de anestésicos contendo vasoconstritor
também ndo é contra-indicado, mas ndo deve passar de dois tubetes na dose de 1:100.000, ja
que o uso de vasoconstritor em pacientes que utilizam levodopa ou entacapona pode elevar a
pressio arterial, causar taquicardia e arritmia cardiaca.’

Apoiar a cabeca do paciente durante o atendimento pode ajudar a aliviar

movimentos involuntarios e criar um ambiente de trabalho mais seguro para o paciente e
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para o cirurgido dentista. Em alguns casos, o uso de dispositivos de estabilizacdo podem ser
necessarios, como nos movimentos involuntarios descontrolados, queprovocam risco a
seguranca do paciente e/ou do clinico, durante o tratamento.'? Dentre os dispositivos de
contencdo esto as correias acolchoadas e fitas de amarracéo.”

Quando a doenca atinge estagios avancados, o atendimento odontologico so6
podera ser realizado enquanto o paciente estiver sob anestesia geral em ambiente hospitalar.
Essa decisdo pode ser discutida com os profissionais de saude envolvidos no cuidado do
paciente, para garantir que todos, incluindo familiares e cuidadores, compreendam que esta €
a melhor opcéo de tratamento para o individuo com a DP avancada.* *°

Os pacientes com DP podem apresentar também dificuldades de realizar a
higiene bucal devido a diversos fatores que incluem comprometimento motor, apatia,
depressdo e deméncia. Muitas vezes, a progressao da doenca leva o cuidador ou um membro
da familia a assumir a responsabilidade pela higiene bucal, porque a DP avancada impede
que o paciente realize o autocuidado oral adequado.* No entanto, enquanto for possivel, o
paciente deve ter autonomia para realizar sua escovacgdo, podendo langar méo do uso de
escovas elétricas ou adaptadas, como através do uso de uma bola de ténis no cabo.™

Tanto os pacientes quanto os cuidadores devem ser instruidos sobre as técnicas
de higiene bucal, uso do fio dental e higienizacio de préteses.* E importante ressaltar que a
dentadura deve ser removida durante a noite e, para higienizacdo da lingua e gengiva, deve
ser utilizada uma escova macia.** Apés o atendimento odontoldgico, todas as orientacdes de
higienizacdo devem ser reforcadas e repassadas por escrito. Vale ressaltar que, ap6s o
atendimento,a cadeira deve ser levantada cuidadosamente para evitar hipotensao

ortostatica.l’

DISCUSSAO

E digno de nota que foram observadas alteracdes do olfato em cerca de 90% dos
pacientes com DP.? Esta alteracdo é um marcador precoce e sensivel da fase pré-clinica da
DP podendo preceder os sintomas motores em pelo menos 4 anos.> "#

Como uma das manifestacdes orais da DP, ressalta-se a disfagia. Esta alteragéo
na degluticio é muito comum nos pacientes com Parkinson.?> Corroborando com estes

autores Friedlander e colaboradores (2009), além de concordarem, descreveram que isto
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ocorre devido as deficiéncias motoras da faringe.”® Em outro estudo, observou-se também
que a variacdo da prevaléncia das alteracdes na degluticdo, esta entre 9% a 77%.%* Diante
dessa manifestacdo tdo comum, é importante que o cirurgido-dentista esteja atento aos
pacientes que tenham disfagia, principalmente durante o atendimento odontoldgico, pois
esses individuos apresentam um maior risco de contrair pneumonia aspirativa, desnutricao e
morbidade psicossocial.’

Outra manifestacdo oral presente na DP é a sialorréia. Ela ocorre devido a

dificuldades na mastigacdo e a perda de tdnus muscular facial.”®

Em um estudo realizado por
Nogueira (2016), é relatado que a sialorréia pode ser decorrente da disfagia, ja que a
primeira ocorre devido a alteragdo na mastigacéo e degluticdo; observou-se também que sua
frequéncia .ocorre em 32-74% dos pacientes.’ Resultado semelhante, com. uma frequéncia
da sialorréia em até 80% dos pacientes com DP, também foi observado.?®

A xerostomia também € outra manifestacdo bucal, comum nos pacientes com DP
. Esta sensacdo de boca seca contribui para o aparecimento da carie dental e doenca
periodontal.” Este achado também foi observado em outros estudos.'® *Alguns individuos
com DP, que apresentam xerostomia, queixam-se de ulcera¢fes na boca, desconforto oral e
problemas na retencéo da prétese.'

A respeito do uso de préteses dentéarias, em pacientes com DP, a perda do
controle neuromuscular colabora para a perda da estabilidade de préteses totais.?’Em estudos
realizados por Clifford e Finnerty (1995) e Ribeiro e colaboradores (2016) observaram que
pacientes com DP que fazem uso de préteses totais sentem desconforto com as mesmas e
tém dificuldade na mastigacdo.?” * E bom lembrar que a funcdo mastigatéria prejudicada,
junto com problemas relacionados as préteses, podem agravar as dificuldades de mastigacédo
e degluticdo ja presentes nesses pacientes com DP.?®

Uma observacdo importante descrita nos estudos se refere aos dentes cariados.
Ao contrario do que se poderia esperar, nos pacientes com DP, o nimero de dentes cariados
é menor. Porém, apresentam um aumento na prevaléncia de periodontite quando comparado
a um grupo controle normal. Autores também descobriram que a frequéncia de escovacao foi
maior entre os pacientes com doenca de Parkinson, com média de duas escovagens didrias.
Os resultados do aumento das taxas de gengivite e periodontite, com aumento significativo

da profundidade das bolsas periodontais servem como lembretes de que acimulos de placas
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podem causar ndo apenas caries, mas também perda 0ssea neste grupo especial de pacientes,
devido & sua dificuldade presumida com a higiene bucal diaria.®

Por outro lado, quando se analisa acometimento apenas pela doenca carie,
emboraa higiene bucal seja supostamente ruim em pacientes com Parkinson, o0 nimero de
lesGes cariosas foi tdo alto quanto nos grupos controle, sugerindo que tais pacientes nao
estdo protegidos contra a carie. Além disso, autores também descobriram que 0s sujeitos
estavam cientes da necessidade a boa higiene bucal e relataram escovar os dentes
frequentemente. No entanto, isso ndo foi suficiente. Até mesmo,individuos com DP, que
usavam escovas de dentes elétricas e fio dental, foram observados resultados insatisfatorios
para eficiéncia no controle de placa, em virtude das limitagdes motoras que estes pacientes
apresentavam. Dessa forma, € imprescindivel fortalecer ainda mais a higiene bucal neste
grupo, através de uma combinacdo de métodos fisicos e controle quimico de placa, com
clorexidina ou um agente similar. Ademais, 0 monitoramento regular deve ser realizado por
um dentista ou higienista dentalpara garantir que os pacientes sejam capazes de manter um
nivel razoavel de higiene bucal.®

Um estudo de caso-controle realizado em Leiden, na Holanda,comparando o
estado de saude bucal de 74 pacientes com DP e 74 pacientes controle, estas alteracdes
foram demonstradas. Os pacientes com Parkinson apresentavam um estado de saude bucal
enfraquecido e cuidados com a higiene bucal reduzidos quando comparados a um grupo
controle ideal de acordo com idade, género, origem social e histérico de vida. A maior
duracdo da doenca e a maior gravidade foram associadas a mais problemas de satde bucal e
de higiene oral, sugerindo que relacionam-se aos comprometimentos pela doenga
Parkinson.*

Sendo assim, 0s pacientes com DP poderdo apresentar dificuldade na
performance da higienizacdo bucal apropriada. Também ficam mais propensos a maus
habitos alimentares, como ingestdo de alimentos ricos em acgucar. Ademais as mudancas
cognitivas poderdo afetar a ida deste paciente até o cirurgido dentista e quando véao;
provavelmente alteracbes comportamentais que dificultam o procedimento odontoldgico, séo
possiveis de ocorrer.*Nesse contexto, os cirurgides-dentistas devem estar habilitados para

lidar com os pacientes com DP. Além do mais, a projecdo desta doenca para o0 ano 2030 ¢

Unimontes Cientifica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 23, n. 1, p. 1-17, jan./jun. 2021 12



quese duplicara. O numero de individuos com DP com idade superior a 50 anos, passara de
4,1 e 4,6 milhdes em 2005, para 8,7 e 9,3 milhdes em 2030.*% 3!

A respeito da importancia do trabalho multidisciplinar, as intervengGes nao
farmacologicas, como o trabalho fisioterapico e fonoaudioldgico certamente trazem
beneficios.! A exemplo disto, pode-se citar a pesquisa transversal quantitativa, realizada na
cidade de Curitiba (Parand) que obteve importante resultados. Foi observado que os
pacientes que possuiam quadros mais graves de DP e praticavam as atividades
multidisciplinares incluindo a fonoaudiologia, fisioterapia e psicologia obtiveram reducgéo
das dosagens de levodopa (resultado estatisticamente significativo) em relacdo aqueles que
ndo praticavam e estavam no mesmo quadro grave.*?

Quanto aos procedimentos odontoldgicos realizados no paciente com DP, cerca
de 43,6% dos profissionais da area da salde desconhecem a atuacdo do cirurgido-dentista
junto ao portador da doenca de Parkinson. No entanto, a atuacdo da odontologia contribui
muito para melhoria da qualidade de vida deste paciente.?

A despeito disso, uma abordagem cuidadosa deve ser propostapara o
atendimento odontoldgico destes pacientes com criacdo de protocolos clinicos. Mas
enquanto alguns autores sugerem queas consultas devem ser feitas no melhor horério para o
paciente, ap6s 60 a 90 minutos da ingestdo do medicamento®, outros ainda preconizam a
realizacdo do atendimento, pela manha, com sess@es curtas ,além de recomendar também o
respeito  do periodo de pico de acdo do medicamento antiparkinsoniano no organismo (60
a 90 minutos) para realizar o atendimento odontolégico.?*

Antes do atendimento odontoldgico, os autores sdo concordantes em recomendar
gue os consultérios permitam umaadequada acessibilidade aos pacientes. Aqueles que fazem
uso de bengala, andarilho, cadeira de rodas ou outros auxilios devem entrar e se locomover
de forma fécil e independente neste ambiente. Outro fator a se considerar é a realizagdo de
uma anamnese bem detalhada. Ela deve permitir conhecer toda a historia médica, limitacoes
fisicas, psicoldgicas do paciente, bem como a medicacéo utilizada, qual a melhor hora do dia
para os atendimentos odontologicos, quais sdo asatividades diarias realizadas, e se tem a seu
dispor, um cuidador.* A presenca do cuidador constitui um facilitador pois ele ser4 dtil
para transmitir confianca ao paciente e interpretar as recomendagfes dadas pelo

clinico.'’ Ap6s a anamnese e exame clinico, um plano de tratamento individualizado devera
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ser tracado de acordo com as necessidades do paciente, lembrando sempre de examinar 0s
sinais vitais, presso arterial, pulso e respiracdo; devem ser registrados sempre.*

Jé durante o atendimento, h& unanimidade entre os autores em recomendar a ndo
inclinacdo da cadeira odontoldgica por mais que 45°. Esta recomendacéo trard mais conforto
para 0 paciente com DP evitandoproblemas de degluticdo apresentados pelo paciente no
momento do atendimento. Além disso, deve-se evitar a confec¢do de coroas e ponticos, uso
de isolamento absoluto e extracdo de elementos dentarios, apesar de ndo serem
procedimentos contraindicados.* #*

Sendo assim, para Ferreira e colaboradores (2017), a Odontologia preventiva se
faz essencial para os pacientes com DP. Ainda, consoante as ideias anteriores, outros autores
defendem que o cirurgido dentista deve apostar em procedimentos profilaticos, como
profilaxias e aplicacéo de verniz de flGior, com o intuito evitar o aparecimento de céaries.*
Em paciente desdentado, deve ser avaliada a qualidade das proteses presentes. E importante
também instruir as técnicas de higiene oral, como a técnica de escovagdo, o uso do fio
dental, e limpeza das proteses removiveis. Para pacientes com muitas limitagdes motoras,
pode ser indicado o uso de escova elétrica ou 0 uso de escova adaptadas. Como medida
preventiva, também € necessario que as visitas ao dentista sejam regulares, podendo variar a
periodicidade conforme o avanco da doenga. Ademais, deve-se apostar na educacdo para a
higiene oral, para evitar a aumento do numero de lesdes cariosas e controlar a doenca
periodontal 2% %

Nessa perspectiva, a estratégia do plano de tratamento, deve levar em conta
desafios fisicos e psicolégicos associados a prdpria doenga. A gestdo desta estratégia deve
ser adequada as necessidades do paciente e este deve ser tratado com delicadeza, utilizando
uma comunicacao eficaz que facilite a compreensao de tudo o que lhe esta sendo proposto e
orientado. A educacdo e motivacdo do paciente e ainda o acompanhamento ap6s o

tratamento sdo fundamentais para o seu sucesso.'’

CONSIDERACOES FINAIS

A doenga Parkinson é uma doenca cronica e progressiva do sistema nervoso
central cuja prevaléncia aumenta com o envelhecimento. As manifestagdes clinicas da DP

surgem a partir de cada area acometida e acusa alteragcbes motoras e ndo motoras. Dentre as

Unimontes Cientifica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 23, n. 1, p. 1-17, jan./jun. 2021 14



caracteristicas motoras, temos os sinais cardinais da DP,que incluem a bradicinesia, tremor
de repouso, rigidez muscular e instabilidade postural. As manifestacdes ndo motoras incluem
as alteragBes bucais como disfagia, sialorréia, xerostomia, sensacdo de ardor oral, doenga
carie e doenca periodontal.

O tratamento odontoldgico deve ser, preferencialmente, preventivo e iniciado
nos primeiros estagios da doenca. Ele deve ser feito de 60 a 90 minutos apds a medicagédo
antiparkinsoniana. A cadeira odontoldgica ndo deve ter uma inclinacéo superior a 45 graus.
As orientacGes ou recomendacdes devem ser passadas para os familiares e cuidadores, a fim
de estimular a realizacdo de uma higiene oral de maneira correta e continua, durante e ap6s o
tratamento, para manter uma boa salde bucal.

Enfim, para que se cumpra efetivamente um bom atendimento odontolégico ao
paciente com DP, é de extrema importancia a abordagem consciente do paciente idoso,
levando em consideracdo as doencas presentes. Sendo assim, torna-se imperativo que o
cirurgido-dentista conheca todos os sinais, sintomas e terapia medicamentosada doenca de
Parkinson e suas implicaces bucais para que o plano de tratamento seja tracado da
forma correta com condutas clinicas adequadas, sempre respeitando as limitacGes
impostas pelo paciente.

Além disso, € imprescindivel que o paciente com Parkinson receba um
tratamento interdisciplinar e integral uma vez que as limitagbes posturais, respiratorias,
fonatérias e nutricionais apresentam-se interligadas pelas complexas conexdes

neuromusculares.
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