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SER VELHO E SERIDOSO

Para reflexao de jovens e "menos jovens" sobre seu comportamento diante da vida.

IDOSO, é quem tem muita idade,
VELHO é quem perdeu a jovialidade.

A idade causa a degenerescéncia das células,
a velhice, a degenerescéncia do espirito.
Vocé é idoso quando se pergunta se vale a pena;
vocé é velho quando, sem pensar, responde que nao.
Vocé é idoso quando sonha;
vocé é velho quando apenas dorme.

Vocé é idoso quando ainda aprende;

Vocé é velho quando ja nem ensina.

Vocé ¢é idoso quando se exercita,

Vocé é velho quando apenas descansa.
Vocé é idoso quando ainda sente amor;
Vocé é velho quando sé sente ciimes.

Vocé ¢é idoso quando o dia de hoje € o primeiro do resto de sua vida;
Vocé é velho quando todos os dias parecem o ultimo da longa jornada.
Vocé ¢é idoso quando seu calendario tem amanhas;

Vocé é velho quando sé tem ontens.

O idoso se renova a cada dia que comega,

o velho se acha cada noite que termina pois,
enquanto o idoso tem seus olhos postos no horizonte,
de onde o sol desponta e ilumina a esperanca,

O velho tem sua miopia voltada para as sobras do passado.

O idoso tem planos, o velho tem saudades.

O idoso curte o que Ihe resta de vida,

O velho sofre o que o aproxima da morte.

O idoso leva uma vida ativa, plena de projetos e plena de esperanga.
Para ele, o tempo passa rapido, mas a velhice nunca chega.
Para o velho suas horas se arrastam destituidas de sentido.

As rugas do idoso sao bonitas porque foram marcadas pelo sorriso;
As rugas do velho sao feias porque foram vincadas pela amargura.
Em suma, idoso e velho podem ter a mesma idade no cartério,
mas tém idades diferentes no coragao.

QUE VOCE, IDOSO, VIVA UMA VIDA LONGA, MAS NUNCA FIQUE VELHO. E VOCE, VELHO,
APRENDA A SER IDOSO.

(Autor Desconhecido)
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REsumo

RESUMO: A Doenga de Parkinson (DP) é wuma doenga progressiva,
neurodegenerativa, de etiologia desconhecida, que afeta individuos entre 40 e 65
anos e cuja evolugdo aumenta progressivamente com a idade. A DP manifesta-se
por tremor em repouso, tremor das extremidades, andar lento, bragos caidos, fala
indistinta, olhar parado, expressao “mascarada”, salivacdo abundante, dificuldade de
degluticdo, queimagado na boca, dor, coceira, cansago, insdnia, pernas inquietas,
pele fria, constipagao intestinal, incontinéncia urinaria, disfungéo erétil, diminuigdo da
libido, hipotensao e redugao do piscar dos olhos. O tratamento dentario é dificil por
causa do tremor dos musculos da mastigagcéo e da lingua que também dificultam a
degluticdo. Pacientes com discinesia das mé&os ou dos musculos da face
frequentemente apresentam baixa higiene oral, 0 que acarreta em alta prevaléncia
de doenca carie e doengas periodontais. O tratamento da DP visa o controle dos
movimentos, mas ndo previne a progressao da doenga. A DP tem manifestagdes
orais, dentais e maxilo-faciais. Os tremores podem afetar cabeca, lingua e boca. O
cuidado odontoldgico desses pacientes é dificil, sobretudo quando ocorre alteracao
de comportamento. A hipossalivagao e a deficiéncia na degluticio podem acarretar
dificuldades de mastigacao e desconforto no uso de proteses dentarias. O objetivo
desse trabalho foi apresentar um protocolo de atendimento odontolégico para
pacientes com DP, baseado na revisao da literatura, na fisiopatologia, nos cuidados
médicos e nas implicagdes bucais dessa doenga. O plano de tratamento deve ser
envolver procedimentos restauradores e preventivos, com rechamadas periddicas. A
manutencgao dos dentes nestes individuos € um objetivo desejavel e desafiador.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; idosos; saude bucal; desordens da

degluticéo.



ABSTRACT

ABSTRACT: The Parkinson's Disease (PD) it is a progressive, neurodegenerative,
of unknown etiology disease that is developed in individuals between 40 and 65
years and its evolution increases progressively with the age. The DP is manifested by
tremor at rest, tremor of extremities, slow walk, arms drop, indistinct speech, look up,
word "masquerade”, abundant salivation, difficulty in swallowing, burning in the
mouth, pain, itching, tiredness, insomnia, restless legs, skin cold, constipation,
urinary incontinence, erectile dysfunction, decreased libido, hypotension, and
reduction of eye blinks. The dental treatment is difficult because of the tremor of the
muscles of mastication and tongue that make it difficult to swallow. Patients with
diyskinesia of hands or muscles of the face often have poor oral hygiene, which leads
to high prevalence of caries and periodontal disease. Treatment of PD is aimed at the
control of movements, but does not prevent disease progression. The DP has oral,
dental and maxillo-facial manifestations. The tremors may affect the head, tongue
and mouth. The dental care of these patients is difficult, especially when changes in
behavior. The hipossalivacdo and disability may have difficulty in swallowing and
chewing of discomfort in the use of dental prostheses. The aim of this paper was
presented a dental treatment protocol for patients with PD, based on literature
review, the pathophysiology, medical management and dental implications of this
disease. The treatment plan should include preventive and restorative procedures,
with periodic recall. The maintenance of teeth in these individuals is a desirable

objective and challenging.

Key words: Parkinson's disease; elderly; oral health; deglutition disorders.



INTRODUCAO

1) INTRODUGCAO

Doenca de Parkinson ou Mal de Parkinson ou “Paralisia Agitans” é uma
doenga neurodegenerativa, de etiologia desconhecida (idiopatica), que se
desenvolve, de forma lenta e progressiva, em individuos entre 40 e 65 anos e cuja
evolugdo aumenta progressivamente com a idade. A doenga € causada pela
degeneracgao progressiva dos neurbnios dopaminérgicos da Substantia Nigra e das
vias Nigro-estriatais do cérebro (Holm-Pedersen et al., 1986; Jolly et al., 1989;
Persson et al., 1992; Machado, 2000; Pinheiro, 2002; Mello, 2005; Andrade, 2008;
Silva et al., 2008; Holden, 2008). Fatores genéticos, toxinas ambientais, estresse
oxidativo e anormalidades mitocondriais podem contribuir para o inicio da doenca
(Pinheiro, 2002; Anastassiadou et al., 2002; Mello, 2005).

O Mal de Parkinson recebeu esse nome no Século XIX, em 1817, por James
Parkinson que descreveu a doenca pela primeira vez (Jolly et al., 1989; Souza et al.,
2000).Jean Marie Charcot, meio século mais tarde, acrescentou anormalidades no
tébnus muscular e na cognigéo, propondo o nome de Doenga de Parkinson para tal
descricao (Pinheiro, 2002).

A incidéncia da doenga é maior entre os individuos do género masculino (Jolly
et al., 1989; Silva et al., 2008), embora seja encontrada igualmente entre homens e
mulheres de todos os grupos étnicos (Lincx Servigos de Saude, 2009; Tua Saude,

2008).

A Doencga de Parkinson (DP) ainda é considerada como intratavel e incuravel

(Anastassiadou et al., 2002; Nakayama et al., 2004; Andrade, 2008). Entretanto, os



INTRODUCAO

sinais e sintomas da doenga, como a rigidez e o tremor muscular podem ser
amenizados com o uso de drogas (Mello, 2005).

A doenca manifesta-se por tremor em repouso acrescido de outros sintomas
como: tremor das extremidades, andar lento (bradicinesia), bragos caidos, fala
indistinta, instabilidade postural, olhar parado, expressao “mascarada” (Nowak et al,
1976; Lincx Servicos de Saude, 2009; Tua Saude, 2008; Kieser et al, 1999;
Blaszczyk, 1998; Anastassiadou et al, 2002), salivacdo abundante (Mello, 2005;
Johnston et al, 1995; Anastassiadou et al, 2002), dificuldade de degluticao (Johnston
et al, 1995; Anastassiadou et al, 2002), queimagao da boca que pode ser associada
com a medicacao por Levodopa (Clifford et al, 1998), dor, coceira, cansaco, insbnia,
pernas inquietas (acatisia), pele fria, constipacéo intestinal, incontinéncia urinaria,
disfuncao erétil, diminuicao da libido, hipotensdo (Pinheiro, 2002; Persson et al,
1992; Anastassiadou et al, 2002), redu¢ao do piscar dos olhos. (Lincx Servigos de
Saude, 2009; Holden, 2008; Anastassiadou et al, 2002)

Nos estagios iniciais, os tremores ocorrem somente de um lado do corpo.
Esses tremores geralmente iniciam nos dedos de uma das maos, com movimentos
como se estivesse “esmigalhando pao”. Os tremores pioram com estados de
excitagdo ou acdo e desaparecem quando do movimento voluntario do membro
(Holm-Pedersen et al, 1986). O tremor dos dedos difere do “tremor essencial’, que
afeta a voz e a cabeca e piora com excitagado ou agao (Holm-Pedersen et al, 1986).

Alguns pacientes perdem o reflexo postural ocorrendo rigidez no pescocgo e
tronco. O efeito do tremor sobre os musculos da cabega e pescoco pode ser visto
como a incapacidade do paciente em seguir as instrugdes do cirurgido-dentista com

respeito a postura da cabecga (Anastassiadou et al., 2002).
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Além disso, com a reducdo dos movimentos involuntarios dos olhos, o
paciente produz uma estupefacdo (monotonia) da expressado a qual, junto com a
tendéncia a permanecer imovel, fala mondétona, podem levar a um erro de
interpretacdo dos sinais como sendo indicativos de deméncia ou sintoma de
inteligéncia enfraquecida (Wyngaarden et al, 1985; Lincx Servigos de Saude, 2009;
Tua Saude, 2008; Anastassiadou et al, 2002). Contudo, a deméncia pode ser um
sintoma avancgado da doenca (Franks et al, 1973; Rowland, 1984; Mello, 2005).

O andar do paciente, sua expansao toracica, respiracao, posicao fletida e falta
de mobilidade toracica podem causar complicagdes como a pneumonia (Nowak et
al, 1976; Fukayo et al., 2003; Mello, 2005), o que pode ser agravado quando
aspiram conteudo oral, (Nakashima et al, 1997); sendo a pneumonia o0 maior indice
de morte nesta doenga. (Jones et al, 1989). Alguns pacientes dobram os bragos nos
cotovelos, quando em pé dobram os joelhos e o corpo no andar. (Nowak et al, 1976;
Lincx Servigos de Saude, 2009)

A DP pode ficar incubada de 3 a 5 anos. Ocorrem varias formas de
parestesia. O pescogo aparece duro e o equilibrio € ruim. Sentar ou sair de uma
cadeira ou virar-se numa cama sdao movimentos dificeis. (Franks et al, 1973; Lincx
Servigos de Saude, 2009) Os pacientes podem ter mentalidade normal, mas alguns
se comunicam pobremente e respondem lentamente; mesmo assim, estdo ativos.
(Franks et al, 1973). A depresséo pode aparecer no inicio do processo da doenga e
esta associada a solidao e as mudangas no estilo de vida, pois as vezes, 0s
pacientes podem ser colocados em lugares longe da familia e dos amigos, como nas

casas de repouso (Wyngaarden et al, 1985; Braunwald et al., 1987). O individuo
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afetado pela DP usualmente tem historico de boa saude, tendem a serem nao
fumantes, casados e muito motivados (Braunwald et al., 1987).

O tratamento odontoldgico é dificultado devido a presenga do tremor dos
musculos da mastigagéo e da lingua, dificultando a degluticdo (Thorselius et al.,
1988; Mello, 2005; Lincx Servigos de Saude, 2009). A deterioragdo do esmalte do
dente é explicada pela falta de habilidade para executar a higiene oral e pela
presencga da xerostomia medicamentosa (Rose et al., 1983; Holden, 2008).

A DP apresenta caracteristicas aparentemente contraditorias, em relagao aos
aspectos bucais: por um lado abundante salivagéo (babar), causada por dificuldades
concomitantes de deglutir (e ndo por salivagdo excessiva) e de aumento da
viscosidade salivar. A saliva torna-se viscosa, como sinal da xerostomia ou
hipossalivagao, que prejudica o fluxo salivar, ocorrendo, principalmente, pelo uso de
drogas anticolinérgicas (Tumilasci et al., 2006).

O objetivo deste estudo foi descrever, por meio de revisdo da literatura, um
protocolo de atendimento odontoldgico para pacientes portadores de Doenga de
Parkinson, baseado na fisiopatologia, nos cuidados médicos e as implicagdes bucais

dessa doenca.
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2) PROPOSIGAO

O objetivo deste estudo foi descrever, por meio de revisdo da literatura, um
protocolo de atendimento odontolégico para pacientes portadores de Doenca de
Parkinson, baseado na fisiopatologia, nos cuidados médicos e as implicagdes bucais

dessa doenca.

Este trabalho foi realizado no formato alternativo, conforme a deliberacdo da
Comissédo Central de Pds-graduacédo (CCPG) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) n°. 001/98. O trabalho apresentado no Capitulo 1 foi

realizado para alcangar o objetivo proposto.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM
DOENGA DE PARKINSON

Dental treatment protocol for patients with Parkinson Disease

RESUMO: A Doenca de Parkinson (DP) é wuma doenca progressiva,
neurodegenerativa, de etiologia desconhecida, que afeta individuos entre 40 e 65
anos e cuja evolugao aumenta progressivamente com a idade. A DP manifesta-se
por tremor em repouso, tremor das extremidades, andar lento, bragos caidos, fala
indistinta, olhar parado, expressao “mascarada”, salivacao abundante, dificuldade de
degluticdo, queimacao na boca, dor, coceira, cansaco, insbnia, pernas inquietas,
pele fria, constipacao intestinal, incontinéncia urinaria, disfuncéo erétil, diminuicdo da
libido, hipotensao e reducao do piscar dos olhos. O tratamento dentario é dificil por
causa do tremor dos musculos da mastigacao e da lingua que também dificultam a
degluticdo. Pacientes com discinesia das mé&os ou dos musculos da face
frequentemente apresentam baixa higiene oral, 0 que acarreta em alta prevaléncia
de doenga carie e doengas periodontais. O tratamento da DP visa o controle dos
movimentos, mas nao previne a progressao da doenga. A DP tem manifestagdes
orais, dentais e maxilo-faciais. Os tremores podem afetar cabeca, lingua e boca. O
cuidado odontoldgico desses pacientes é dificil, sobretudo quando ocorre alteracao
de comportamento. A hipossalivagao e a deficiéncia na degluticido podem acarretar
dificuldades de mastigacao e desconforto no uso de proteses dentarias. O objetivo
desse trabalho foi apresentar um protocolo de atendimento odontolégico para

pacientes com DP, baseado na revisdo da literatura, na fisiopatologia, nos cuidados
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médicos e nas implicagdes bucais dessa doenca. O plano de tratamento deve ser
envolver procedimentos restauradores e preventivos, com rechamadas periddicas. A
manutengao dos dentes nestes individuos é um objetivo desejavel e desafiador.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; idosos; saude bucal; desordens da

degluticao.

ABSTRACT: The Parkinson's Disease (PD) it is a progressive, neurodegenerative,
of unknown etiology disease that is developed in individuals between 40 and 65
years and its evolution increases progressively with the age. The DP is manifested by
tremor at rest, tremor of extremities, slow walk, arms drop, indistinct speech, look up,
word "masquerade”, abundant salivation, difficulty in swallowing, burning in the
mouth, pain, itching, tiredness, insomnia, restless legs, skin cold, constipation,
urinary incontinence, erectile dysfunction, decreased libido, hypotension, and
reduction of eye blinks. The dental treatment is difficult because of the tremor of the
muscles of mastication and tongue that make it difficult to swallow. Patients with
diyskinesia of hands or muscles of the face often have poor oral hygiene, which leads
to high prevalence of caries and periodontal disease. Treatment of PD is aimed at the
control of movements, but does not prevent disease progression. The DP has oral,
dental and maxillo-facial manifestations. The tremors may affect the head, tongue
and mouth. The dental care of these patients is difficult, especially when changes in
behavior. The hipossalivacdo and disability may have difficulty in swallowing and
chewing of discomfort in the use of dental prostheses. The aim of this paper was
presented a dental treatment protocol for patients with PD, based on literature

review, the pathophysiology, medical management and dental implications of this
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disease. The treatment plan should include preventive and restorative procedures,
with periodic recall. The maintenance of teeth in these individuals is a desirable
objective and challenging.

Key words: Parkinson's disease; elderly; oral health; deglutition disorders.

INTRODUCAO

Doenca de Parkinson ou Mal de Parkinson ou “Paralisia Agitans” é uma
doenca neurodegenerativa, de etiologia desconhecida (idiopatica), que se
desenvolve, de forma lenta e progressiva, em individuos entre 40 e 65 anos e cuja
evolugdo aumenta progressivamente com a idade. A doenga € causada pela
degeneracao progressiva dos neurénios dopaminérgicos da Substantia Nigra e das
vias Nigro-estriatais do cérebro (Holm-Pedersen P et al., 1986; Jolly DE et al., 1989;
Persson M et al.,, 1992; Machado A, 2000; Pinheiro JES, 2002; Mello HSA, 2005;
Andrade LAF, 2008; Silva EMM DA et al., 2008; Holden K, 2008). Fatores genéticos,
toxinas ambientais, estresse oxidativo e anormalidades mitocondriais podem
contribuir para o inicio da doenga (Pinheiro JES, 2002; Anastassiadou V et al., 2002;
Mello HSA, 2005).

O Mal de Parkinson recebeu esse nome no Século XIX, em 1817, por James
Parkinson que descreveu a doencga pela primeira vez (Jolly DE et al., 1989; Souza
LBR et al., 2000). Jean Marie Charcot, meio século mais tarde, acrescentou
anormalidades no tbnus muscular e na cognigao, propondo o nome de Doenga de

Parkinson para tal descricao (Pinheiro JES, 2002).

11
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A incidéncia da doenga é maior entre os individuos do género masculino (Jolly
DE et al., 1989; Silva EMM DA et al., 2008), embora seja encontrada igualmente
entre homens e mulheres de todos os grupos étnicos (Lincx Servigos de Saude,
2009; Tua Saude, 2008).

A Doencga de Parkinson (DP) ainda é considerada como intratavel e incuravel
(Anastassiadou V et al.,, 2002; Nakayama Y et al., 2004; Andrade LAF, 2008).
Entretanto, os sinais e sintomas da doenga, como a rigidez e o tremor muscular
podem ser amenizados com o uso de drogas (Mello HSA, 2005).

A doenca manifesta-se por tremor em repouso acrescido de outros sintomas
como: tremor das extremidades, andar lento (bradicinesia), bragos caidos, fala
indistinta, instabilidade postural, olhar parado, expressao “mascarada” (Nowak AJ et
al., 1976; Lincx Servigcos de Saude, 2009; Tua Saude, 2008; Kieser J et al., 1999;
Blaszczyk IW, 1998; Anastassiadou V et al., 2002), salivagao abundante (Johnston
BT et al., 1995; Anastassiadou V et al., 2002; Mello HSA, 2005), dificuldade de
degluticdo (Johnston BT et al., 1995; Anastassiadou V et al., 2002), queimacao da
boca que pode ser associada com a medicagdo por Levodopa (Clifford TJ et al.,
1998), dor, coceira, cansaco, insbnia, pernas inquietas (acatisia), pele fria,
constipacao intestinal, incontinéncia urinaria, disfuncao erétil, diminuicao da libido,
hipotensdo (Persson M et al., 1992; Pinheiro JES, 2002; Anastassiadou V et al.,
2002), reducgéao do piscar dos olhos (Anastassiadou V et al., 2002; Holden K, 2008;
Lincx Servigos de Saude, 2009).

Nos estagios iniciais, os tremores ocorrem somente de um lado do corpo.
Esses tremores geralmente iniciam nos dedos de uma das maos, com movimentos

como se estivesse “esmigalhando pao”. Os tremores pioram com estados de
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excitagcdo ou agao e desaparecem quando do movimento voluntario do membro
(Holm-Pedersen P et al., 1986). O tremor dos dedos difere do “tremor essencial”,
que afeta a voz e a cabega e piora com excitagao ou agao (Holm-Pedersen P et al.,
1986).

Alguns pacientes perdem o reflexo postural ocorrendo rigidez no pescogo e
tronco. O efeito do tremor sobre os musculos da cabeca e do pescoco pode ser visto
como a incapacidade do paciente em seguir as instrugdes do cirurgido-dentista com
respeito a postura da cabeca (Anastassiadou V et al., 2002).

Além disso, com a reducdo dos movimentos involuntarios dos olhos, o
paciente produz uma estupefacdo (monotonia) da expressao a qual, junto com a
tendéncia a permanecer imoével, fala monétona, podem levar a um erro de
interpretacdo dos sinais como sendo indicativos de deméncia ou sintoma de
inteligéncia enfraquecida (Wyngaarden JB et al., 1985; Anastassiadou V et al., 2002;
Tua Saude, 2008; Lincx Servigos de Saude, 2009). Contudo, a deméncia pode ser
um sintoma avangado da doencga (Franks AST et al., 1973; Rowland P, 1984; Mello
HSA, 2005).

O andar do paciente, sua expansao toracica, respiracao, posicao fletida e falta
de mobilidade toracica podem causar complicacbées como a pneumonia (Nowak AJ
et al., 1976; Fukayo S et al., 2003; Mello HSA, 2005), o que pode ser agravado
quando aspiram conteudo oral (Nakashima K et al., 1997), sendo a pneumonia o
maior indice de morte nesta doenga (Jones B et al., 1989). Alguns pacientes dobram
0os bragos nos cotovelos, quando em pé dobram os joelhos e o corpo no andar

(Nowak AJ et al, 1976; Lincx Servigos de Saude, 2009).
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A DP pode ficar incubada de 3 a 5 anos. Ocorrem varias formas de
parestesia. O pescoco aparece duro e o equilibrio € ruim. Sentar ou sair de uma
cadeira ou virar-se numa cama sao movimentos dificeis (Franks AST et al., 1973;
Lincx Servigos de Saude, 2009) Os pacientes podem ter mentalidade normal, mas
alguns se comunicam pobremente e respondem lentamente; mesmo assim, estao
ativos (Franks AST et al., 1973). A depressao pode aparecer no inicio do processo
da doenca e esta associada a soliddo e as mudancas no estilo de vida, pois as
vezes, 0s pacientes podem ser colocados em lugares longe da familia e dos amigos,
como nas casas de repouso (Wyngaarden JB et al., 1985; Braunwald E et al., 1987).
O individuo afetado pela DP usualmente tem historico de boa saude, tendem a
serem nao fumantes, casados e muito motivados (Braunwald E et al., 1987).

O tratamento odontoldgico é dificultado devido a presenga do tremor dos
musculos da mastigacdo e da lingua, dificultando a degluticdo (Thorselius | et al.,
1988; Mello HSA, 2005; Lincx Servigos de Saude, 2009). A deterioracao do esmalte
do dente é explicada pela falta de habilidade para executar a higiene oral e pela
presencga da xerostomia medicamentosa (Rose LF et al., 1983; Holden K, 2008).

A DP apresenta caracteristicas aparentemente contraditorias, em relagao aos
aspectos bucais: por um lado abundante salivacao (babar), causada por dificuldades
concomitantes de deglutir (e ndo por salivagcdo excessiva) e de aumento da
viscosidade salivar. A saliva torna-se viscosa, como sinal da xerostomia ou
hipossalivacao, que prejudica o fluxo salivar, ocorrendo, principalmente, pelo uso de
drogas anticolinérgicas (Tumilasci OR et al., 2006).

A disfuncdo orgéanica oral e da faringe € comum na DP. Os resultados

anormais dos testes aplicados para essas disfungdes foram relacionados a
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dificuldade de deglutir notada pelos pacientes. Nos casos de doenga avangada, os
resultados anormais foram considerados como dificuldades 6bvias dos pacientes ao
deglutir. O grau de perturbagdo ao deglutir aumentou sob tensdo (degluticdo
repetitiva). O teste de ROSS (“Repetitive Oral Suction Swallow” ou “Degluticdo com
Sucgao Oral Repetitiva”) (Nilsson H et al., 1995; Wusson H et al., 1996) realizado
dentro da classificacdo de Hoehn e Yahr para a Doenca de Parkinson, nao
indicaram que as perturbagbes ao engolir sdo devidas a degeneracdo de néo-
dopaminérgicos. A deterioracao silenciosa ao engolir pode interferir na nutricdo e na
qualidade de vida do doente, levando a perda de peso; sendo interessante monitorar
essa situacao (Nilsson H et al., 1996). A avaliagdo radiologica, realizada em
conjunto, revelou severa deterioracdo na fungdo oral, no controle lingual e no
transporte do bolo alimentar, demonstrando retencdo oral de parte do material
ingerido (Nilsson H et al., 1996).

Outras constatagdes radioldgicas também mostraram comprometimento da
regido da faringe (Robbins J et al., 1986; Edwards LL et al., 1992). A deficiéncia oral
e organica da faringe na Doenga de Parkinson responde pobremente ao tratamento
com Levodopa e agonistas de dopaminérgicos. (Calne DB et al., 1970; Bushmann M
et al., 1989; Kirshner HI, 1989; Wiles CM, 1991).

O objetivo deste estudo foi descrever, por meio de revisdo da literatura, um
protocolo de atendimento odontoldgico para pacientes portadores de Doenga de
Parkinson, baseado na fisiopatologia, nos cuidados médicos e as implicagdes bucais

dessa doenca.
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Classificagao da DP
A descricdo da forma como os sintomas da DP progridem pode ser
classificada, de acordo com os seus estagios, pela escala desenvolvida por Hoehn e
Yahr. A escala atribui estagios de 0 a 5 para indicar o nivel relativo de deficiéncia
(Hoehn et al., 2009):
I) Estagio 1: Sintomas presentes em apenas um lado do corpo;
II) Estagio 2: Sintomas presentes em ambos os lados do corpo. Nao ha
comprometimento do equilibrio;
lIl) Estagio 3: Estabilidade prejudicada. Doenca de leve a moderada. Fisicamente
independente;
IV) Estagio 4: Deficiéncia grave, mas o paciente ainda é capaz de andar sozinho ou
ficar parado sem auxilio;
V) Estagio 5: Uso de cadeira de rodas ou acamado, estagio vinculado a situagao
menos favorecida.
Existem ainda outras classificacbes dos estagios da doenca, tais como:
e A classificacao “Unified Parkinson Disease Rating Scale” (UPDRS) ou
“Escala Unificada da Doenga de Parkinson” (Hoehn et al., 2009);
e A classificagdo de Schwab, conforme o grau de independéncia nas

atividades da vida diaria. (Hoehn et al, 2009).

Fisiopatologia da DP

Os disturbios de movimento sdo doencas extrapiramidais com movimentos

anormais hipocinéticos ou hipercinéticos, decorrentes de alteragdes na
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espontaneidade e rapidez dos movimentos voluntarios ou involuntarios adicionais
(Pinheiro JES, 2002) Eles resultam de doengas dos ganglios da base que sao
estruturas sub-corticais, formando com outros elementos a substancia negra.

(Braunwald E et al, 1987; Pinheiro JES, 2002)

Diagnéstico da DP

O diagnéstico da DP é baseado nos sinais e sintomas apresentados. A
eficacia do diagndstico depende da histéria clinica, do exame fisico e da
identificacdo de 2 ou 3 sinais motores, como: tremor, rigidez e bradicinesia
(lentiddo)(Pinheiro JES, 2002; Tua Saude, 2008). N&do ha nenhum tipo de exame
complementar que confirme o diagndstico (Tua Saude, 2008).

Testes soroldgicos, exame de imagens, tomografia e ressonancia, e escalas
funcionais servem para diferenciar de outras doengas (Tua Saude, 2008). A
tomografia cerebral para essa doenca nao identifica nada porque a perda dos
neurdnios na substancia negra é microscopica e nao pode ser evidenciada nesse
exame (Pinheiro JES, 2002).

O diagndstico diferencial da DP pode ser resumido em dois grupos (Pinheiro

JES, 2002):

Doencgas que simulam o Parkinsonismo:

a) Tremor essencial: é o disturbio de movimento mais comum, sendo também de
ordem familiar, com auséncia de sinais neuroldgicos. Atinge as maos, cabeca e
voz. Diferencia-se do tremor de Parkinson, pois este € mais rapido, acentua-se

com os movimentos e desaparece em repouso. Essa doencga deve ser medicada
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quando os tremores se tornam intensos e prejudicam o paciente. A medicagao
preconizada pode ser: Propanolol, Clonazepam, Alprazolam e Gabapentina.
Esses medicamentos reduzem os tremores, mas nio os eliminam. As presencas
de depressao, de falta de interesse, de apatia, de diminuicdo das atividades, de
postura curvada, de fadiga e de olhar perdido podem confundir o diagndstico.

Doengas neurolégicas em que o Parkinson integra o quadro clinico:
Hidrocefalia, marcha lenta, perda dos reflexos posturais, bloqueio motor,
incontinéncia urinaria, deméncia e disturbios de imagem completam o
diagnodstico. A Doenga de Huntington € um disturbio genético, degenerativo que
se manifesta no idoso com rigidez e acinesia dos movimentos. A historia familiar
e a presencga de deméncia concomitante ajudam no diagnédstico. A Sindrome de
Shy-Drager apresenta Parkinsonismo, disfungdo autondmica, hipotensao,
bradicinesia, rigidez com pouco tremor, forte tendéncia a quedas, paralisia
progressiva e deméncia. A doenca de Lewy apresenta alucinagdes visuais,
deméncia progressiva e pouca resposta aos medicamentos Parkinsonianos,
auxiliando no seu diagnostico. A Doenca de Alzheimer com sua disfungao

cognitiva tipica nao dificulta outros diagnésticos.

Tratamento Médico

Desde os fins dos anos 60, o tratamento farmacolégico tem auxiliado a

inverter a deficiéncia organica dos neurdnios dopaminérgicos dos pacientes com DP

(Cotzias G et al., 1969; Granérus AK et al., 1972; Andrade LAF, 2008).

O tratamento da DP visa o controle dos movimentos. Porém a cirurgia e os

medicamentos nao previnem a progressao da doenga. Seu objetivo € manter o idoso
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com autonomia e equilibrio no maior tempo possivel (Pinheiro JES, 2002; Andrade
LAF, 2008; Holden K, 2008).

Varios sao os neurotransmissores e as interconexdes envolvidas nos ganglios
da base. Entre os neurotransmissores destacam-se a Dopamina (Cotzias G et al.,
1969; Granérus AK et al., 1972; Andrade LAF, 2008), o Acido Gama-Aminobutirico, o
Glutamato, a Levodopa (Olanow CW et al., 1996; Kieser J et al., 1999; Andrade LAF,
2008; Holden K, 2008; Lincx Servicos de Saude, 2009).

Os medicamentos utilizados no tratamento da DP podem ser: Agonistas
Dopaminérgicos (Bromocriptina, Pergolida, Pramipexol, Ropinirol), Inibidores da
COMT (Catecol-O-Metil transferase-Tolcapona (Entacapona), Anticolinérgicos
(Artane, Benzotropina, Cogentin, Hiperideno e Triexifenidil), Amantadina, Selegilina
(Andrade LAF, 2008), Antipsicéticos ativos, Antidepressivos (Clozapina, Diazepan,
Valium, Propranolol, Inderal e Quetiapina), Antidepressivos Triciclicos (Wyngaarden
JB et al., 1985; Braunwald E et al., 1987; Jolly DE et al., 1989; Persson M et al.,
1992; Pinheiro JES, 2002; Andrade LAF, 2008) e Sinemet (Lincx Servicos de Saude,
2009).

Os medicamentos usados no tratamento tiveram grandes melhoras com o
passar dos anos, aumentando a qualidade de vida para a maioria dos pacientes.
Porém, infelizmente, eles causam efeitos colaterais que podem ser obstaculos para
uma boa nutricdo, tai como: nauseas, constipacao, palpitacées, confusdao mental,
depressao, fadiga, perda do olfato e do paladar (gosto), perda do apetite,
xerostomia, anorexia, interrupgdo do sono (Osterberg T et al., 1984). Estes efeitos

junto com o os sintomas da doenga podem aumentar os problemas como: perda de
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peso nao planejada, aumento da fadiga, hipotenséo ortostatica, perda éssea, perda
de nutrientes (Holden K, 2008).

Tratamento cirurgico, estimulagcado elétrica cronica e enxertos no cérebro
podem também ser usados para controlar o tremor, a discinesia, a rigidez, a
bradicinesia e a distonia em pacientes com DP (Kieser J et al., 1999; Fiske J et al.,
2000). A Cirurgia Estereotatica é indicada como opgao estratégica para o
Parkinsonismo. Sua indicacdo no idoso envolve o tempo da doencga, a resposta ao
uso de Levodopa, flutuacdes, discinesias e a presenca de outras co-morbidades
(Pinheiro JES, 2002). O tratamento cirurgico pode servir como complementagdo ao
tratamento medicamentoso (Tua Saude, 2008), ndo podendo ser considerado como
uma terapia curativa, pois atua apenas nos sintomas e sinais da doen¢a (Andrade
LAF, 2008).

Os nomes de alguns procedimentos cirurgicos sao: Talatomia, Subtalatomia e
Palidotomia. Quando a cirurgia é realizada de um lado do cérebro, seus efeitos vao
atingir o lado oposto, no entanto ha casos em que sao indicadas cirurgias bilaterais.
As cirurgias sao realizadas com anestesia local, sem dor e sem os riscos adicionais
da anestesia geral. Entretanto, como qualquer cirurgia também tem seus riscos
(Andrade LAF, 2008).

Outros tratamentos alternativos também podem ser considerados. O implante
de eletrodos (marca-passos) em areas profundas do cérebro tem sido usado para
controlar o tremor e a discinesia medicamentosa, a rigidez, a bradicinesia e a
distonia (Fiske J et al., 2000). Implante de células fetais, como forma de reparar o
desaparecimento das células em decorréncia da doenga, também esta sendo

considerado recentemente (Ghika |, 1996; Fiske J et al., 2000; Andrade LAF, 2008).
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Tratamentos adicionais da DP

DP:

a)

b)

Podemos destacar, ainda, outras terapias adicionais para os pacientes com

Fisioterapia: A fisioterapia pode modificar a progressdo da doenca e
proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente (Bates B, 1997).
Exercicios ativos, passivos, hidroterapia, estimulacido elétrica, caminhadas e
praticas de esportes diminuem os riscos de quedas mantendo a flexibilidade,
postura e equilibrio (Fiske J et al., 2000). Em alguns casos aconselha-se o
uso de bengala, andador, sapatos mais faceis de vestir, fechos tipo velcro e
outros (Fiske J et al., 2000; Pinheiro JES, 2002; Andrade LAF, 2008; Lincx
Servicos de Saude, 2009). Banhos quentes e massagens também s&o
indicados (Lincx Servigos de Saude, 2009);

Nutricdo. O acompanhamento de um nutricionista é fator importante na
determinacéao e orientacdo da alimentagdo com aporte calérico, proteico e de
hidratacdo para diminuir a gravidade das complicagdes medicamentosas e da
propria doenga, permitindo inclusive o maior uso, sobretudo da Levodopa.
(Fiske J et al., 2000; Pinheiro JES, 2002). Sdo aconselhadas dietas ricas em
fibras e a ingestdo de grande quantidade de liquidos para prevenir a
constipacao (Fiske J et al., 2000; Holden K, 2008; Lincx Servigos de Saude,
2009). A dieta e os cuidados dentais podem ser conflitantes para o paciente
com Parkinson devido ao risco de desenvolvimento de lesdes cariosas. O
consumo de alimentos enriquecidos e de bebidas pode prejudicar a saude

oral do paciente com DP. Esses alimentos e bebidas com muito agucar
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podem ficar retidos na boca por longo tempo, dependendo do grau de
disfagia, provocando o substrato ideal para o desenvolvimento do biofilme
cariogénico (Fiske J et al., 2000). Uma dieta de proteinas pode bloquear a
absorcao de Levodopa no intestino e na barreira hemato-encefalica. Sem os
beneficios do Levodopa, o paciente tera dificuldade nos movimentos, para
alimentar-se, virar-se na cama, usar o banheiro ou executar outras atividades
normais da vida diaria. Talvez por causa das mudancas sensoriais, 0s
pacientes frequentemente desenvolvem gosto pelos doces para aumentar
seus nutrientes, ao invés de alimentarem-se com comidas com alto conteudo
de fibras, o que pode contribuir para a constipagao, que ja € um dos sintomas
prevalecentes, devido a doenca e/ou seus medicamentos. Estas condicdes
sao fatores de risco direto ou indireto para a desnutricdo, desidratacao,
infecgao do trato urinario, calculos no rim, sensacgao de calor, perda da massa
Ossea, afecgdes no intestino (Holden K, 2008). Foram comparados os valores
de perda 6ssea de um grupo de pacientes com DP com um grupo de pessoas
com idades semelhantes e sem a doenca. Os pacientes com DP
apresentaram uma incidéncia mais alta de osteoporose severa. A perda
Ossea e a perda de massa muscular, combinadas com o equilibrio deficiente,
o0 movimento de andar arrastado e o aumento da incidéncia de quedas,
aumentam, em muito, o risco para fraturas ésseas e, provavelmente, explica a
alta taxa de fraturas de quadril em pacientes com DP (Holden K, 2008).

Ainda sob o aspecto da nutrigdo, com o progresso da doenga, ocorre a
perda da destreza manual, o0 que leva a inabilidade para terminar a

alimentacao no tempo certo, pela deficiéncia de coordenacéo e dificuldade
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para usar corretamente os musculos da lingua e da boca na mastigagéo e no
processo de degluticdo. Quando este € o caso, € aconselhado evitar o
consumo de alimentos fibrosos, como saladas e carnes, que requerem muita
mastigacéao, pela dificuldade do paciente de colocar esses alimentos no garfo
e leva-los a boca. A falta desses alimentos pode levar a constipacédo e a
anemia. O uso de uma alimentagdao rica em nutrientes é indicado, com
legumes mais suaves, sucos, carnes em pedagos pequenos, alimentos que
podem ser agarrados com os dedos, etc. Os medicamentos de uso para a DP
e a propria doenca em si além de levar a dificuldade de degluticdo e a demora
no esvaziamento do estdmago, podem levar ao refluxo gastroesofagico (azia
ou refluxo acido) e constipagdo. Todos esses fatores devem ser considerados
na dieta alimentar, para serem superados e obter uma nutricdo adequada
(Holden K, 2008);
¢) Fonoaudiologia: O trabalho da fonoaudidloga consiste na ajuda da melhor
compreensao da fala e na degluticdo (Andrade LAF, 2008; Holden K, 2008;
Lincx Servigos de Saude, 2009);
d) Psicologia: A ajuda de um psicélogo pode controlar a depressao quando
necessario (Lincx Servigos de Saude, 2009).
Outras precaugdes também servem para tornar a vida do paciente com DP
confortavel:
e Manter o ambiente domiciliar seguro (Exemplo: trocar as laminas de
barbear por barbeador elétrico, fazer uso de corrimao, antiderrapantes
e evitar pequenos tapetes) (Nakayama Y et al., 2004; Lincx Servigos de

Saude, 2009);
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e Trocar os sapatos de amarrar por chinelos; trocar as roupas abotoadas
pelas que podem ser puxadas ou que tenham ziper ou velcro (Lincx
Servigos de Saude, 2009);

e Providenciar a adaptacido especial dos servicos de transporte

(Nakayama Y et al., 2004).

Consideragdes sobre alguns medicamentos utilizados na terapia da DP

O conhecimento da farmacocinética, das interacdes medicamentosas e das

manifestacdes bucais do uso dos principais medicamentos utilizados na terapia da

DP sao fundamentais para o manejo de atendimento odontoldgico desses pacientes

(Holden K, 2008):

Levodopa: Administrada em associacédo com um inibidor da Dopadescarbosilase
periférica tomados 1 ou 2 horas antes das refeigcdes. A dose € aumentada com o
decorrer do tempo e pelo desenvolvimento de efeitos colaterais (Olanow CW et
al., 1996) como: nauseas, vomitos, digestdo lenta e pouca absorcao intestinal
(Holden K, 2008). Com a diminuigdo gradativa do efeito da droga, a dosagem
pode ser aumentada (Pinheiro JES, 2002). A eficacia da terapia com Levodopa é
baseada no metabolismo da Levodopa e da Dopamina. O Levodopa substitui a
Dopamina nos terminais da sinapse. Com o progresso da doencga, ocorre uma
crescente perda de neurbnios € o Levodopa pode diminuir seus efeitos. Seus
resultados ficam menos previsiveis e os efeitos colaterais tornam-se mais
problematicos (Braunwald E et al., 1987; Jolly DE et al., 1989). Na fase mais
avangada da doenga, os pacientes apresentam rigidez intermitente, podem ter

discinesia excessiva, torcendo o tronco, membros e boca. A administracdo de
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Levodopa em niveis terapéuticos altos esta limitada pelos inconvenientes da
discinesia. O uso de baixas doses de Levodopa, em alguns pacientes, pode levar
a ocorréncia de confusdo mental significativa e alucinagbes (Rose LF et al., 1983;
Jolly DE et al., 1989; Holden K, 2008);

Anticolinérgicos: O Hiperideno e Triexifenidil sdo os medicamentos mais
antigos utilizados e atuam sobre o tremor, porém possuem efeitos colaterais
como constipagao, dificuldade visual, retengdo urinaria, alucinagbes e confusao
mental (Rose LF et al., 1983; Wyngaarden JB et al., 1985; Jolly DE et al., 1989;
Pinheiro JES, 2002; Andrade LAF, 2008);

Amantadina: Agente antiviral com atividade dopaminérgica. E antidiscinético,
porém de uso limitado para os idosos (Pinheiro JES, 2002; Andrade LAF, 2008).
Na fase inicial, este anticolinérgico € mais frequentemente administrado pela sua
acgao efetiva na maioria dos pacientes. Depois de alguns meses, pode perder seu
efeito e, nesse caso, esta droga deve ser administrada juntamente com outras,
tornando-se um medicamento adicional (Jolly DE et al., 1989);

Antipsicéticos Atipicos e Antidepressivos: Nos individuos que tem momentos
de depresséo significantes, o Diazepan € usado para o alivio da ansiedade e o
Propanolol é usado para tratar o tremor essencial, podendo ser util também para
o tremor de Parkinson (Jolly DE et al., 1989);

Medicacao para Controle da Salivagao: Os medicamentos, em geral, provocam
hipossalivagdo, dificultando a degluticdo, aliando-se isto a inabilidade dos
pacientes em acompanhar a rotina da higiene oral, reduzindo a fungdo oral da

saliva na prevencao das caries e doencas periodontais (Fukayo S et al., 2003).
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Complicagoes decorrentes do tratamento da DP

Ap6s 3 a 5 anos de uso do Levodopa com ou sem associacdes de outro

agente, o paciente comega a apresentar complicagées tais como (Pinheiro JES,

2002) :

e Deterioracao de fim de dose;

e Alternancia de periodos de boa e ma resposta a medicacao;

e Bloqueio motor;

e Discinesias: Movimentos involuntarios anormais, tiques;

e Confusdo mental, psicose, alucinagdes e transtorno do humor

Disturbio do movimento induzido por medicamentos

Agentes bloqueadores da Dopamina como Fenotiazinas, Butirofenona,

Metoclopramida, Flunarizina e Cinarizina podem causar os seguintes efeitos

colaterais (Pinheiro JES, 2002):

Parkinsonismo: Apos 3 meses de uso desses medicamentos, pode ser
observada uma bradicinesia e outros sinais de Parkinson. O indicado é
substituir o medicamento.

Distonia: E a contratura muscular causando torcdo, movimentos
repetitivos e postura viciosa que se iniciam na primeira semana de uso
do remédio.

Acatisia: E a inquietude motora das pernas, balanco do corpo,
incapacidade de ficar sentado, parado, quieto ou caminhando a esmo
para aliviar a inquietude.

Discinesia: Sao movimentos variados, involuntarios e anormais da
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lingua, mandibula e extremidades. Nos idosos atinge a face e a boca.

e Doenga de Huntington: E um distarbio cerebral degenerativo, hereditario,
dominante e progressivo, que pode iniciar na pessoa idosa. Apresenta
movimentos coréicos, disturbios da personalidade e deterioragdo mental.
Os movimentos tornam-se incapacitantes, com caretas faciais,
movimentos das sobrancelhas, dar de ombros, abalo dos membros e do
tronco, fala desarticulada e marcha dancante. No psiquismo apresentam:
irritabilidade, depressdo, agressividade, delirios e incapacidade
funcional. Como alteragbes neuropatoldgicas aparecem as que atingem
0 nucleo caudado e o putamen, com perda de neurbnios. O tratamento
limita-se a melhorar os sintomas com o uso de antidepressivos,
neurolépticos e benzodiazepinicos de curta agdo. Seu progndstico é
sombrio.

e Coréia: Trata-se de um movimento irregular, espasmodico e rapido dos
membros, face e estruturas axiais. E doenca de pequena monta no
idoso, sem causa aparente, nao interferindo nas atividades diarias.
Indica-se o Hidrato de Cloral ou Valproato quando forem acometidos os
musculos orofaciais e do pescoco.

A pratica de automedicagdo ou o uso prolongado de alguns medicamentos
podem desencadear os sistemas da DP, como a maioria dos tranquilizantes e a
Metoclopramida (Plasil), a qual é receitada para problemas digestivos (Lincx

Servigos de Saude, 2009).
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Implicagoes odontolégicas e protocolo de atendimento para pacientes com DP

A Doenca de Parkinson apresenta manifestagcdes orais, dentais e maxilo-
faciais. Os tremores podem afetar a cabega, lingua e boca (Jolly DE et al., 1989;
Clifford T et al., 1995; Nakayama Y et al., 2004). O cuidado odontolégico dos
pacientes com tremores € dificil, particularmente quando seu comportamento muda
de minuto a minuto (Nakayama Y et al., 2004).

O curso clinico da DP é crbénico e os pacientes precisam de tratamento
meédico e outros cuidados na area de saude. Esses cuidados, de forma prolongada,
causam um fardo pesado para os acompanhantes e familiares, bem como para o
proprio paciente. Este fardo ndo é sé mental, é também fisico, econdmico e social
(Nakayama Y et al., 2004).

Ndo sO os profissionais de saude, como todos aqueles que tratam de
pacientes idosos, devem ter a preocupacado de trata-los com maior atencéo,
paciéncia e perseveranga, minimizando as limitagdes que cada paciente apresenta.
(Silva EMM DA et al., 2008).

Estudo realizado no Japao com idosos acima de 60 anos, de ambos os
géneros, comparando a saude bucal de 104 pacientes com DP com a de 191
pacientes sem doenga, demonstrou uma maior dificuldade de mastigacdo nos
pacientes com DP devido a presenca de discinesia e de desordens mastigatérias. A
dificuldade de retencdo de proteses removiveis também foi observada, devido a
presenca de discinesia, xerostomia, falta de coordenagdo da musculatura oral e
rigidez dos musculos faciais, sendo mais comum entre as mulheres (Nakayama et

al., 2004).
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Os pacientes com DP apresentam, em sua maioria, extensa perda dentaria
devido a alta dificuldade de higienizagdo bucal (Locker D, 1992; Kressin N et al.,
1996; Leao A et al., 1996).

Cerca de 54% dos pacientes com DP apresentam disfagia (dificuldade de
degluticdo). Esse fato faz com que seja alto o risco aspiragdo do conteudo bucal
para os pulmoes, podendo ser fatal para o doente. Também pode ser observado o
aumento da formagao de saburra lingual, de biofilme bacteriano e de presencga de
candidiase oral (Bushmann M et al., 1989; Nakayama Y et al., 2004).

A descoordenacdao muscular e motora afeta diretamente na habilidade do
paciente para executar sua higiene oral, como também para manipular a peca
protética (Franks AST et al., 1973; Nowak AJ et al.,, 1976; Rose LF et al., 1983;
Holm-Pedersen P et al., 1986; Thorselius | et al., 1988).

Para manter a qualidade de vida dos idosos é importante desenvolver e
manter uma boa saude oral (Fukayo S et al., 2003).

Com o progresso da Odontologia, houve um aprimoramento dos
procedimentos de tratamento, dos materiais dentarios, das préteses e da aplicagéao
de métodos preventivos de controle da doenca carie e das doengas periodontais
(Jolly DE et al., 1989).

A xerostomia ou a hipossalivagédo também é um achado comum presente nos
pacientes com DP (Franks AST et al., 1973; Nowak AJ et al., 1976; Rose LF et al.,
1983; Wyngaarden JB et al., 1985; Holm-Pedersen P et al., 1986; Holden K, 2008),
sendo acentuada pelo uso de anticolinérgicos (Wyngaarden JB et al., 1985; Holden
K, 2008). A xerostomia reduz a agao antibacteriana e de limpeza da saliva e da

lingua. O risco de erosao da lingua, doenca periodontal, caries coronarias e
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radiculares aumenta consideravelmente (Nowak AJ et al., 1976; Rose LF et al,
1983). A falta de saliva compromete a retengado de préteses removiveis e favorece o
aparecimento de lesbes no tecido mole da boca (Jolly DE et al., 1989), podendo
causar problemas de socializacéo, pela auto-imagem prejudicada (Holden K, 2008).
Alguns pacientes com DP tendem a n&o usar suas préteses, causando problemas
estéticos, fonéticos e de mastigagédo, que influenciam ainda mais na sua privagéao
social (Nowak AJ et al., 1976).

Uma alternativa viavel que consome menor tempo de trabalho e custos é o
reembasamento de préteses removiveis presentes, tornado-as mais funcionais.
Como substituto da falta de saliva, o uso de saliva artificial e a ingestdo maior de
agua e outros liquidos pode ser aconselhado aos pacientes com DP (Jolly DE et al.,
1989).

As rechamadas dos pacientes com DP devem ser baseadas nos estagios da
doencga, podendo variar de consultas periddicas de 1 a 4 meses. Quanto mais
avancado for o estagio da doenca, menor sera o tempo de rechamada. Essas
consultas devem incluir a avaliacdo das proteses presentes e, para os dentados,
procedimentos preventivos como profilaxia e fluorterapia. O uso de enxaguatérios
bucais com agentes antimicrobianos sem alcool pode ser indicado de forma continua
para os pacientes com capacidade de realizar bochechos, sem deglutir o produto.
Para os que perderam essa capacidade, a aplicagao topica pode ser realizada por
um cuidador (Holm-Pedersen P et al., 1986).

A xerostomia observada é causada pelo efeito colateral dos medicamentos
utilizados. Pode ocorrer o excesso de saliva na boca, pela dificuldade de degluti-la,

fazendo com que o paciente babe. Com a reducdo do liquido salivar, ha uma
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concentracido das proteinas, tornando a saliva mais viscosa. Esses fatos dificultam a
socializacdo do paciente e levam ao risco de aspiracdo da saliva, causando
transtornos maiores ao mesmo. A presenca de quelite angular pode ser também
observada (Franks AST et al., 1973).

O uso de isolamento absoluto, com uso de lencol de borracha, pode levar ao
acumulo de saliva abaixo deste, que se nao sugada pode ocasionar em
sufocamento. O uso de sugador de alta poténcia é aconselhado no tratamento (Rose
LF et al., 1983).

O atendimento odontolégico em equipe, com uso de Auxiliar em Saude Bucal
(ASB), é fundamental para que haja uma melhor qualidade e produtividade de
trabalho. O paciente deve estar posicionado num plano de 45 graus, semi-inclinado,
para evitar o risco de hipotensao postural. Para os pacientes que ndo conseguem
estabilizar a cabeca para o atendimento, devido aos movimentos involuntarios, o
operador ou o auxiliar pode segurar a cabega, fixando-a pela mandibula com a méao
de nao trabalho (esquerda para os destros e direita para os canhotos). Em casos
mais severos, 0 uso de correias acolchoadas e fitas de amarragao sao aconselhados
(Jolly DE et al., 1989).

A fixagcao das proteses removiveis depende muito da funcdo dos musculos e
da lingua, pois estes podem desalojar as proteses. Os musculos faciais que sao
rigidos ou ingovernaveis no paciente com DP podem impedir a retengao da prétese.
Nestes casos, € muito importante a moldagem cuidadosa das bordas (Nowak AJ et
al., 1976). Em muitos casos, deve-se contra-indicar a extragdo de dentes, pois os
mesmos poderao ajudar a controlar os movimentos da mandibula e diminuir os

tremores, devido a manutengao do estimulo de propcepc¢éo (Rose LF et al., 1983).
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O uso de anestesia local ndo é contra-indicado, a ndo ser que o paciente
tenha problemas médicos associados a DP. Sedacgéao intravenosa ou analgesia com
oxido nitroso podem ser usadas para administrar o tremor, porém deve-se ter
cuidado com os pacientes idosos e debilitados (Rose LF et al., 1983).

O uso de medicamentos para a DP pode causar confusdo mental, insOnia,
alucinagdo, paranodia, depressdo e deméncia; podendo complicar e dificultar o
atendimento odontolégico clinico ambulatorial ou domiciliario (Franks AST et al.,
1973; Nowak AJ et al., 1976; Rose LF et al., 1983;). E comum o paciente com DP
optar pelo tratamento odontoldégico domiciliario, devido a dificuldade de locomogao e
praticidade (Fiske J et al., 2000; Nakayama Y et al., 2004). Entretanto, alguns fatores
podem complicar essa forma de atendimento, tais como: incompreensao pela idade
avancgada, restricbes médicas, debilidade geral, desnutrigdo, entre outros. Nos casos
de debilidade nutricional, pode ser indicada a suplementagcdo alimentar e de
administracao de antibiético profilatico, como apoio para a manuteng¢ao do equilibrio
metabdlico durante procedimentos de cirurgia oral (Jolly DE et al., 1989).

O uso de escovas elétricas ou a adaptacao de dispositivos a escova comum,
permitindo e facilitando ao paciente melhor segurar a escova, a fim de evitar
depressao e rejeicao pode ser uma indicacao favoravel ao pacientes com DP (Jolly
DE et al., 1989). A escova de dente pode ser prolongada ou engrossada com acrilico
e/ou com uso de uma bola de ténis ou cabo de guidao de bicicleta, visando facilitar a
apreensao desta pelo proprio paciente. As préteses removiveis podem ser limpas
com uma escova de unha presa por suc¢ao a pia, permitindo ao paciente remover a
prétese e limpa-la com apenas uma das maos. O acompanhante ou cuidador deve

supervisionar a higiene oral do paciente, respeitando a sua individualidade. Com o
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avanco da doenca, o autocuidado é impossivel, devendo este ser realizado pelo
cuidador (Jolly DE et al., 1989; Nakayama Y et al., 2004).

As metas primarias do planejamento do tratamento dental devem ser a
manutencdo da denticdo natural, intervindo o mais precoce possivel, por meio da
terapia preventiva regular e da preservagdo e estimulagdo do autocuidado. O
tratamento restaurativo complexo devera ser avaliado, devido o progndstico em
longo prazo do paciente e sua condigao atual. A longevidade pode ndo ser
ameacada, mas o individuo que esta confuso e acamado pode nao precisar de uma
protese nova. E necessario considerar a habilidade do paciente e os cuidados de
sua saude bucal com o uso de protese removivel ou fixa (Jolly DE et al., 1989).

Para o tratamento do paciente com DP é necessario realizar uma revisao da
histéria médica, dental e medicamentosa, caracteristicas restritas dos tremores e
melhor horario do dia para o atendimento odontolégico. Informar-se sobre as
atividades diarias do paciente e como sao realizadas. Disponibilidade do
acompanhante e troca de conhecimento entre médico e cirurgido dentista também
devem ser anotadas (Jolly DE et al., 1989; Kieser J et al., 1999; Nakayama et al.,
2004).

Sinais vitais como pressdo, pulso e respiragcdo deverao ser sempre
registrados. O tratamento deve ser breve e confortavel minimizando a atencao e
assim diminuindo os tremores. Deve-se ter boa comunicagdo com o acompanhante,
os familiares e o préprio paciente, se este ndo apresentar deméncia. O paciente
devera sentar-se e levantar-se lentamente para evitar acidentes. A visita do paciente
ao consultério deve ser de facil acesso para o uso de bengala, andador, cadeiras de

rodas ou outra ajuda para o deficiente. O consultério devera ser iluminado, ordenado
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e com atmosfera calma. O relacionamento do cirurgido dentista e de seu auxiliar
devera ser gentil, atencioso e preciso, passando confianga e seguranga para o
paciente, o acompanhante ou o familiar (Jolly DE et al., 1989; Kieser J et al., 1999).
O acompanhante, o familiar e o paciente, quando possivel, deverao ser informados
sobre a importancia dos procedimentos preventivos, dos cuidados de higiene oral,
da higiene das proteses, entre outras informagdes de cuidados de saude bucal (Jolly
DE et al., 1989).

Os procedimentos menos complexos devem ser uma melhor escolha
terapéutica, embora ndo seja contra-indicada a realizagdo de coroas e proteses
fixas, bem como o uso de implantes osseointegrados. O uso de abridores de boca
durante o atendimento é indicado para controlar os movimentos involuntarios (Jolly
DE et al., 1989).

A supervisdo regular da saude bucal nos pacientes com DP pode permitir a
manutencdo da saude semelhante aos pacientes sem a doenca. Persson M et al.,
em 1992, realizaram um estudo descrevendo a condigdo de saude bucal de 30
pacientes, de ambos os géneros, com idade em torno de 73 anos, portadores de DP,
tratados e em manutencéo periddica. Foi realizada a comparagdao com um grupo
controle pareado. Os pacientes com DP apresentaram uma boa saude bucal, com
mais dentes, com baixa prevaléncia de caries em relagdo ao grupo de controle. A
explicacdo dada para o bom estado dental dos pacientes com DP seria porque uma
doencga crénica, com necessidades de supervisdo e cuidados regulares, conduziu a
familia e o acompanhante a uma consciéncia geral dos cuidados com os pacientes.
A taxa de secrecdo salivar mostrou-se diminuida conforme apresentavam os

sintomas crescentes de bradicinesia e com a crescente severidade da doenga. Isso
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possivelmente aumenta o risco de doencgas periodontais e o desenvolvimento de
caries. As dificuldades em executar a higiene oral foram relacionadas com a
severidade da coordenagao motora e ndo com os tremores. Pacientes com sintomas
de “liga e desliga” pareciam beneficiar-se da flutuagdo dos sintomas, executando

varias tarefas nos periodos de “liga” (Persson M et al., 1992).

Conclusoes
Baseado na revista da literatura e nas limitacbes deste trabalho, podemos
concluir que:

1) O tratamento odontoldgico nos estagios iniciais da doenga deve ser efetivo,
permitindo a maior estabilidade possivel das condi¢cées bucais, para que nos
estagios seguintes haja um menor sofrimento quando o tratamento for
impossivel de ser realizado no consultério.

2) Os pacientes em estagio avangado da doenga devem receber atendimento
odontoldégico em ambiente hospitalar, sob anestesia geral.

3) E importante que o cirurgido dentista tenha conhecimento da terminologia
medica sobre a Doenga de Parkinson para que haja uma melhor integragao
entre a equipe multidisciplinar de atendimento ao paciente.

4) O plano de tratamento deve ser envolver procedimentos restauradores e
preventivos, com rechamadas periddicas.

5) A manutengdo dos dentes nestes individuos € um objetivo desejavel e

desafiador.
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4) CONCLUSOES

Baseado na revista da literatura e nas limitagbes desse trabalho podemos

concluir que:

1)

5)

O tratamento odontolégico nos estagios iniciais da doenga deve ser efetivo,
permitindo a maior estabilidade possivel das condi¢gbes bucais, para que nos
estagios seguintes haja um menor sofrimento quando o tratamento for
impossivel de ser realizado no consultorio.

Os pacientes em estagio avangado da doenga devem receber atendimento
odontologico em ambiente hospitalar, sob anestesia geral.

E importante que o cirurgido dentista tenha conhecimento da terminologia
meédica sobre a Doenga de Parkinson para que haja uma melhor integragao
entre a equipe multidisciplinar de atendimento ao paciente.

O plano de tratamento deve ser envolver procedimentos restauradores e
preventivos, com rechamadas periddicas.

A manutencdo dos dentes nestes individuos é um objetivo desejavel e

desafiador.
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ANEXO

Anexo

QUADRO 1: Informacgdes gerais e efeitos colaterais dos medicamentos usados na

terapia da Doencga de Parkinson

Medicamento

Informagoes Gerais

Efeitos colaterais

Levodopa (1)

Uso 1 ou 2 horas antes
das refeicoes

Nauseas, vOmitos,
digestédo lenta e pouca

absorcao intestinal

Aumento da dose com o

tempo

Perde efeito com o

tempo

Em nivel elevado

Rigidez, discinesia,

torcoes

Em nivel reduzido

Confusao mental,

alucinagdes, humor

Anticolinérgicos
Hiperideneo e
Triexifenidil (2)

Atua sobre o tremor

Constipacéo, dificuldade
visual, reten¢ao urinaria,
alucinacoes, confusao

mental

Amantadina (3)

Dopaminérgico Antiviral

antidiscinético

De uso limitado para

idosos.

Medicamento adicional

Perde efeito com o

tempo

Antipsicéticos atipicos e

Antidepressivos (4)

Diazepan - alivio da

ansiedade

Propanolol - tremor
essencial, tremor de

Parkinson

Medicamento adicional

Controle da salivagao

(5)

Auxiliar na degluticao

Higiene oral, caries,

periodontites

(1) Braunwald E et al., 1987; Jolly DE et al., 1989; Pinheiro JES, 2002; Holden K, 2008;

(2) Rose LF et al., 1983; Wyngaarden JB et al., 1985; Jolly DE et al., 1989; Pinheiro JES, 2002; Andrade LAF, 2008
(3) Jolly DE et al., 1989; Pinheiro JES, 2002; Andrade LAF, 2008;

(4) Jolly DE et al., 1989

(5) Fukayo S et al., 2003
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