w'UFN

Universidade Franciscana

Endia Meg de Mattos Ramos

TRABALHO FINAL DE GRADUACAO
O IMPACTO DA DOENCA DE PARKINSON NA SAUDE BUCAL: REVISAO DA
LITERATURA

Santa Maria, RS
2021



Endia Meg de Mattos Ramos

O IMPACTO DA DOENCA DE PARKINSON NA SAUDE BUCAL: REVISAO
DA LITERATURA

Trabalho final de graduagdo apresentado ao Curso de Odontologia, Area de Ciéncias da
Saude, da Universidade Franciscana - UFN, como requisito parcial para obten¢do do grau de
Cirurgido-Dentista.

Orientadora: Luisa Comerlato Jardim

Santa Maria, RS
2021



Endia Meg de Mattos Ramos

O IMPACTO DA DOENCA DE PARKINSON NA SAUDE BUCAL: REVISAO
DA LITERATURA

Trabalho final de graduagdo apresentado ao Curso de Odontologia - Area de Ciéncias da
Saude, da Universidade Franciscana - UFN, como requisito parcial para obtengdo do grau de

Cirurgia- Dentista.

Luisa Comerlato Jardim — Orientador (UFN)

Tatiana Militz (UFN)

Pamela Diesel (UFN)

Aprovado em ......... de oo de 2021.



AGRADECIMENTOS

A Deus pela nossa saude e por permitir estarmos sempre em busca de novos
conhecimentos e desafios.

Aos meus pais que sempre estdo me apoiando em tudo que necessito, incentivando
meus estudos até nos momentos mais dificeis.

A minha filha Helena Bortolin, pelo meu amadurecimento, for¢a e persisténcia.

A minha orientadora Prof* Dr* Luisa Jardim, pela oportunidade, confianga, incentivo e
intensa contribui¢ao no processo de elaboracao deste trabalho.



RESUMO

O presente estudo tem como objetivo, determinar por meio de uma revisao da literatura os
principais problemas relacionados a saude bucal e o impacto na qualidade de vida dos
individuos com DP. Para alcangas tal objetivo, foi realizado uma revisdo da literatura por
meio de uma pesquisa eletronica (Pubmed). Onde estudos referindo se a Doenga de Parkinson
(DP) e satde bucal foram utilizados. Dezesseis estudos descrevem problemas relacionados a
saude bucal que afetam a qualidade de vida do individuo com DP. Manifestagdes bucais como
xerostomia, sialorreia, disfagia sdo bastante comuns em individuos com DP, outras
manifestagdes como carie, doenga periodontal, disfungdo temporomandibular, desconforto na
ATM, dentes fraturados, erosdo, problemas de retengdo de préteses também foram citadas
pela influencia negativa na qualidade de vida dos individuos com DP. Estudos mostraram a
importancia de o dentista consultar o médico do individuo com DP, para fornecer estratégias
seguras de tratamento odontoldgico. Apos a revisdo da literatura, pode-se observar que
diversos disturbios associados a cavidade oral podem estar presentes em individuos com DP,
causando constrangimento, sofrimento e danos fisicos. Este estudo procurou demostrar o
impacto e importancia da saide bucal na qualidade de vida em individuos com DP.
Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Levodopa; Saude Bucal; Tratamento Odontolégico.

ABSTRACT

The present study aims to determine, through a literature review, the main problems related to
oral health and the impact on the quality of life of individuals with PD. To achieve this
objective, a literature review was carried out through an electronic search (Pubmed). Where
studies referring to Parkinson's Disease (PD) and oral health were used. Sixteen studies
describe problems related to oral health that affect the quality of life of individuals with PD.
Oral manifestations such as xerostomia, sialorrhea, dysphagia are quite common in
individuals with PD, other manifestations such as caries, periodontal disease,
temporomandibular dysfunction, TMJ discomfort, fractured teeth, erosion, prosthesis
retention problems were also mentioned due to the negative influence on the quality of life of
individuals with PD. Studies have shown the importance of the dentist consulting the
physician of the individual with PD to provide safe dental treatment strategies. After
reviewing the literature, it can be observed that several disorders associated with the oral
cavity may be present in individuals with PD, causing embarrassment, suffering and physical
damage. This study sought to demonstrate the impact and importance of oral health on the
quality of life of individuals with PD.

Key words: Parkinson’s disease; Levodopa; Oral Health; Dental Treatments.
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1 INTRODUCAO

A doenga de Parkinson (DP) ¢ uma doenga neurodegenerativa, lentamente
progressiva, caracterizada pela degeneracao de neuronios dopaminérgicos na substancia negra
do cérebro e pela formagao de corpos de Lewy (agregados de proteinas anormais contendo o-
sinucleina) (RIBEIRO, 2017). E a segunda doenca degenerativa mais comum apos a doenga
de Alzheimer, afetando cerca de 1% dos adultos com mais de 60 anos em todo o mundo,
caracterizado como um distirbio multissistémico, debilitante que atinge os individuos
fisicamente, emocionalmente e cognitivamente (GOSNELL, 2019; BARBE, 2017).
Clinicamente pode ser identificado por sintomas ndo motores e motores, sendo os sintomas
motores mais comuns relatados a bradicinesia (lentidio no movimento), tremor, rigidez e
instabilidade postural que ndo permanecem restritos ao tronco e extremidades, também podem
ocorrer no sistema orofacial, que incluem disfagia, disfungdo mastigatéria, discinesia
orofacial (movimentos involuntdrios) e distonia mandibular (BARAM, 2019; DE BAAT,
2018). Os sintomas ndao motores incluem, disfungdes neuropsiquidtricas, como depressao,
deméncia, disturbios do humor, dor, distirbios do sono, fadiga e uma série de outros sintomas
(GOSNELL, 2019).

No entanto, os mecanismos moleculares subjacentes a todas essas caracteristicas da
doenca sdo desconhecidos, dificultando o desenvolvimento eficaz de tratamento (XICOY,
2017). Atualmente ndo ha uma cura para a DP, seu tratamento somente alivia os sintomas da
doencga. Os individuos com DP sdo tratados com levodopa, desenvolvido no final da década
de 1960, sendo o medicamento mais eficiente para controlar os sintomas motores da doenca.
O levodopa ¢ metabolizado pela descarboxilase do aminodcido aromdtico na mucosa
intestinal e no figado, sendo administrado entdo um inibidor da dopa-descarboxilase, como a
carbidopa ou benserazida para aumentar a meia vida e a area de concentragao sob a curva da
levodopa (Y1 et al., 2018).

Individuos com DP apresentam sintomas motores que podem interferir nos
movimentos das maos, reduzindo sua capacidade de realizar manobras de higiene oral
levando ao acumulo de placa e detritos, aumentando o risco de desenvolverem caries e doenca
periodontal, podendo também afetar a condicao sistémica (BARAM, 2019).

Além disso, esses individuos podem apresentar tremor na mandibula, rigidez facial e
mastigatoria, havendo também uma diminui¢do da funcdo orofacial e movimento lento,
contribuindo para a perda de peso. Individuos tratados com levodopa, tem a funcdo

mastigatoria e a forca de mordida, significativamente menor quando o efeito da droga esta



passando (periodo inativo) do que quando o medicamento estd funcionando perfeitamente
(periodo ativo) (BARAM, 2019).

Outras deficiéncias que individuos com DP podem apresentar sdo a disfuncao
temporomandibular, xerostomia, alteracdo do paladar, mobilidade dentaria, problemas de
oclusdo, dor orofacial, bruxismo, sindrome da boca ardente, disfagia, sialorreia,
hipossalivagcdo, podem possuir mais dificuldade de reter a protese, além de ter uma grande

probabilidade de dentes trincados ou fraturados (DE BAAT, 2018; GOSNELL, 2019).

1.1 Justificativa

Devido a possiveis comprometimentos da satide bucal, ocasionados por sintomas
motores € nao motores, o paciente com DP, pode ter sua qualidade de vida comprometida e,
consequentemente, haver dor orofacial ¢ uma diminuicao nutricional. Dessa forma, dentistas
devem prestar atengdo a prevencao desses problemas, desenvolvendo praticas
multidisciplinares, implementando tratamentos seguros e eficazes, estando cientes das
necessidades especiais dos pacientes com DP (BARAM, 2019). No entanto, os principais
problemas relacionados a satde bucal e impacto na qualidade de vida de individuos com DP

ainda nao sao claros, justificando a realizagao do presente estudo.

1.2 Objetivos
Determinar por meio de uma revisdo da literatura os principais problemas

relacionados a satide bucal e o impacto na qualidade de vida dos individuos com DP.
1.2.1 Objetivo geral

Fornecer dados da literatura existente sobre caracteristicas gerais dos individuos com
DP, satde bucal de individuos com DP, altera¢des bucais em individuos com DP, tratamentos
odontolégicos em individuos com DP, e o impacto da DP na satide bucal e qualidade de vida.

1.2.2 Objetivos especificos

e Descrever os achados pré-existentes sobre as condig¢des bucais de individuos com DP.
e Identificar as possiveis doencas bucais mais frequentes nos individuos com DP,

relacionado a sua condi¢cao motora e nao motora.



e Analisar o impacto da saiude bucal na qualidade de vida dos individuos com DP.

2 REFERENCIAL TEORICO

A doenca de Parkinson (DP), descrita por James Parkinson em 1817, como uma
doenga neurodegenerativo progressivo cronico, que afeta os neurdnios que produzem
dopamina, consequentemente a perda desses neurdnios resulta em distirbios motores. Cerca
de 80% da dopamina se esgota até o aparecimento dos sintomas da doenca sendo alguns deles
tremor em repouso, rigidez muscular, bradicinesia e instabilidade postural (TYSNES, 2017).

Acredita-se que a DP seja causada por fatores ambientais e genéticos que acionam a
faléncia da renovagdao protéica mediada pelo proteassoma em neurdnios suscetiveis,
resultando na acumulagao de proteinas toxicas. Isto leva a degeneracao e perda dos neuronios
dopaminérgicos, que tem origem na substincia nigra e liberados no nucleo caudado e via
nigroestriatal. Os neuronios danificados revelam alteracdes neuronais citoesqueléticas,
incluindo corpos de Lewy e neuritos de Lewy em seus processos neuronais. Outras regioes no
cérebro sofrem degeneracdo como os nucleos basais colinérgicos, podendo resultar em
depressao (RIBEIRO, 2017).

A degeneracdo do tipo corpos de Lewy com perda celular e sinaptica nas estruturas
corticais e limbicas, estdo associadas ao desenvolvimento da deméncia nos individuos com
DP. Entretanto estudos mostram que a presenca de corpos de Lewy limbicos ou corticais nem
sempre se associam a deméncia na DP (COLOSIMO, 2003).

Embora a causa da DP permaneca desconhecida, alguns fatores como mutacdes
genéticas, acidente vascular isquémico (AVE), tumor cerebral e ferimentos na cabega podem
estar associados ao desenvolvimento da doenga. Exposicdo a manganés, mercurio, bissulfeto
de carbono, determinados herbicidas agricolas e heroina contaminada com derivados da
meperidina podem ser neurotoxicos e originar sintomas da DP. Fenotiazinicos, butirofenomas,
drogas neurolépticas podem causar sintomas de Parkinson e rigidez (LITTLE, 2008).

A DP afeta cerca de 1% da populacdo acima dos 50 anos de idade, e 2,5% da
populagdo acima dos 70 anos. E previsto um aumento triplo a quadruplo nos préximos 50
anos, devido ao envelhecimento da populagdo. A doengca de Parkinson pode atingir
adolescentes de uma forma particular, mas o pico da idade da doenca ¢ entre 55 ¢ 66 anos,
sendo homens com mais frequéncia do que mulheres, sem predilegdo racial (GOSNELL,

2019; BARBE, 2017).
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Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),calcula que cerca de
200 mil pessoas sofram da doenca. E devido ao envelhecimento populacional esse numero vai
duplicar at¢ 2030. Em relagdo as praticas odontoldgicas estima-se que a cada dois mil

individuos adultos, seis iram apresentar a DP (IBGE, 2018).

2.1 Sintomas

O tremor de repouso, rigidez muscular, movimentos lentos, indiferenca facial sdo
alguns dos sintomas apresentados pelos individuos com DP. O tremor ¢ bem mais atenuado
nas extremidades em repouso, maos, pernas, mandibula. A diminui¢ao do balango do brago
com o caminhar e arrastar o pé devido a rigidez muscular, postura parada, desequilibrio,
instabilidade e quedas sdo caracteristicas bem comuns. Dor musculoesquelética, queimagao,
dorméncia, formigamento, inquietagdo, hipotensdo ortostatica e disfuncdes de bexiga e
intestino sdo outros sintomas bem frequentes nos individuos com DP (BARAM, 2019; DE
BAAT, 2018).

Estudos mostram que DP estd sendo cada vez mais considerada neuropsiquiétrica e
ndo puramente neuroldgica, dada a frequéncia de manifestagdes psiquiatricas, tornando o
quadro clinico mais complexo necessitando de técnicas terapéuticas diferenciadas. Para James
Parkinson, a DP se tratava apenas de disturbios motores, negligenciando os sintomas
cognitivos. Disturbios do humor como depressdo, ansiedade, insonia fadiga ocorrem em cerca
de 40% dos individuos, deméncia acomete cerca de 25% (TEIVE, 2001; LITTLE, 2008).

A deméncia na DP ¢ seis vezes maior com a avangar da idade, outros fatores de risco
para o desenvolvimento de deméncia na DP estdo fungdes cognitivas ja comprometidas,
progressao rapida da doenca, baixa resposta a levodopa, formas rigidas acinéticas da doenca,
gravidade do comprometimento motor, inicio da DP em idade avancada. A depressdo e
ansiedade também s3o condi¢des comuns em individuos com DP, afetando cerca de 40 a 50%,
um estudo mostra um aumento significativo de individuos com depressdo desenvolverem
deméncia (EMRE, 2003; MARDER, 1995).

Individuos com DP sao identificados pelos sintomas motores € ndo motores, divididos
em estagios, onde ¢ avaliado o grau de deficiéncia, o estagio I, onde apenas um lado do corpo
¢ afetado, o individuo tem minimo ou nenhum comprometimento funcional, estagio II, onde
ambos os lados do corpo sdo afetados, mas sem um comprometimento da postura e do
equilibrio, estagio III, onde ambos os lados do corpo sdo afetados, e se tem evidente uma

instabilidade no equilibrio, estagio IV, onde ambos os lados do corpo sdo afetados, e o
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individuo ja estd severamente incapacitado, mas ainda ¢ capaz de andar e permanecer sem
ajuda e o estagio V, onde o individuo estd acamado ou necessita de cadeira de rodas (HOEHN,

1967).

2.1.1 Tratamento

Mecanismos moleculares subjacentes a todas essas caracteristicas da doenca sdo
desconhecidos, dificultando o desenvolvimento eficaz de tratamento. Atualmente ndo ha uma
cura para a DP, seu tratamento somente alivia os sintomas da doenca. Os individuos com DP
sao tratados com levodopa, um precursor imediato do neurotransmissor dopamina,
desenvolvido no final da década de 1960, sendo o medicamento mais eficiente para controlar
os sintomas motores da doenca, pode haver uma combinacdo de levodopa e cloridrato de
benserazida conhecido como Prolopa, € o levodopa e carbidopa, conhecido como Parkidopa
(Y1, 2018).

Seu uso ¢ indicado em uma fase mais avangada da DP, quando os sintomas interferem
com o nivel de funcionamento motor do individuo, devido sua atividade diminuir a longo
prazo, e produzir alguns efeitos adversos complicados como discinesia, imobilidade, psicoses
e outros, exigindo um ajuste das dosagens. O uso de medicamentos adjuntos como agonistas
de dopamina e inibidores da catecol-O-metiltransferase utilizados para diminuir flutuacdes
motoras, assim como inibidores de recaptacdo da serotonina utilizados no controle da
depress@o e inibidores da acetilcolinesterase usados na deméncia (LITTLE, 2008; XICOY,
2017).

Hoehn e Yahr (1967) propuseram, que o tempo médio de progressdo da DP para
deficiéncia era de sete anos fase pré levodopa. Entretanto na fase pos levodopa o tempo médio
do inicio da doenga a dependéncia de cadeira de rodas foi de quatorze anos.

Os individuos com DP necessitam além do tratamento farmacoldgico, um atendimento
multidisciplinar com tratamentos reabilitadores importantes que incluem fisioterapia, terapia
ocupacional e fonoaudiologia. Diante desses tratamentos um estudo identificou a terapia
ocupacional como uma das mais importantes, obtendo se uma melhoria significativa na

qualidade de vida das pessoas com DP (FOSTER, 2014; MOLLER, 2016).
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2.2 Saude bucal

Individuos com DP tendem a ter maior dificuldade de manter uma boa higiene bucal,
devido a vdrios fatores como o comprometimento motor, que podem interferir nos
movimentos das maos, reduzindo sua capacidade de realizar manobras de higiene bucal
levando ao acumulo de placa, aumentando o risco de desenvolverem caries e doenga
periodontal, podendo também afetar a condicdo sistémica. Apatia, depressdo e deméncia
também sdo fatores de comprometimento ndo motor. A medida que a DP avanca, é necessario
um cuidador ou membro da familia assumir a responsabilidade pela higiene bucal. Além
disso, esses individuos podem apresentar tremor na mandibula, rigidez facial e mastigatoria,
havendo também uma diminui¢do da funcdo orofacial e movimento lento, contribuindo para a
perda de peso (BARAM, 2019; ZLOTNIK, 2015)

Outras deficiéncias que individuos com DP podem apresentar sao, a disfungdo
temporomandibular, xerostomia, alteracdo do paladar, mobilidade dentaria, problemas de
oclusdo, dor orofacial, bruxismo, sindrome da boca ardente, disfagia, sialorreia,
hipossalivagao, dificuldade de reter a protese, além de ter uma grande probabilidade de dentes

rachados ou fraturados (DE BAAT, 2018; GOSNELL, 2019).

2.2.1 Carie dentéria e Doengas periodontais

Estudos destacam a suscetibilidade dos individuos com DP a carie dentaria, doencas
periodontais e perda dos dentes. O controle da doenga inflamatéria da cavidade oral deve ser
parte integrante dos esfor¢os dos dentistas para prevenir a progressdo de doengas como
aterosclerose, diabetes mellitus e artrite reumatoide e aspiragdo de bactérias orofaringeas que
podem causar pneumonia, como forma de proporcionar melhor qualidade de vida aos
individuos com DP. Sendo indicado aos dentistas manter consultas rotineiras a fim de
proporcionar a saude bucal nos individuos com DP, e amparar cuidadores e membro da
familia sobre como proceder nos cuidados de higiene oral (DE BAAT, 2018; ZLOTNIK,
2015).
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2.2.2 Sialorreia

A sialorreia ¢ definida como aumento da quantidade de saliva acumulada na cavidade
oral, que pode ser causada por produgdo excessiva ou por diminuicao da depuragdo de saliva.
Em casos graves, esse acumulo de saliva pode resultar em baba, um sintoma muito comum
em muitos distirbios neurologicos, individuos com DP apresentam cerca de 28% baba diurna
definida como gotejamento de saliva enquanto acordado e 58% baba noturna, acometendo
casos de DP mais avancadas, com maior duragdo, pior escore nas escalas de disfagia e
expressao facial, assim como abertura da boca involuntiria mais grave e disfuncao da
degluticao (CHOU, 2007; KALF, 2012).

O desenvolvimento da sialorreia ¢ duas vezes maior em homens que em mulheres. A
literatura existente preconiza que na DP, a sialorreia provavelmente nao resulta do excesso de
producao de saliva, mas sim de uma combinacgdo de degluticao prejudicada (RANA, 2012;
CHOU, 2007).

Os tratamentos para a sialorreia na DP incluem desde fairmacos como anticolinérgicos,
brometo de ipratropio e glicopirrolato em curto prazo, e também toxinas botulinicas, deve
haver um monitoramento especializado devido ao risco de dificuldades transitorias de
degluti¢ao, incluindo disfagia (SEPPI, 2011; SRIVANITCHAPOOM, 2014).

Um estudo preliminar de abordagens ndo farmacoldgicas para o tratamento da
sialorreia demostraram que a goma de mascar pode modificar certos parametros de degluti¢ao

e reduzir a saliva¢do em individuos com DP (SOUTH, 2010).

2.2.3 Xerostomia

A xerostomia ¢ uma das manifestagdes orais mais comuns, afetando cerca de 55% dos
individuos com DP. Individuos com DP constantemente apresentam sintomas ndo motores,
como distirbios psiquiatricos e urinarios, que podem demandar tratamento com drogas
xerogénicas. Os medicamentos que possivelmente induzem boca seca sao os antidepressivos
triciclicos, antipsicéticos, anticolinérgicos, beta-bloqueadores e anti-histaminicos
(FRIEDLANDER, 2009; SCULLY, 2003).

Tratamentos para aliviar a xerostomia incluem beber dgua com frequéncia, utilizar
balas duras sem acglcar, mascar chicletes sem agucar com xilitol ou utilizar substitutos

salivares (DEBOWES, 2012).
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2.2.4 Sindrome de ardéncia bucal

A sindrome de ardéncia bucal (SAB) ¢ caracterizada por uma sensagao dolorosa de
queimagdo intraoral que ndo possui correlatos fisicos ou laboratoriais. Fatores psicologicos
como ansiedade, depressdo, transtornos compulsivos podem desencadear SBA. A alta taxa de
prevaléncia de depressdo e ansiedade entre os individuos com DP, explica uma maior
prevaléncia de SBA em DP (LOPEZ, 2010).

Para alivio dos sintomas a terapia medicamentosa pode ser efetiva, os farmacos mais
utilizados sdo acido-alfa- lipdico, clonazepam e antidepressivos. Um relato de caso feito com
individuo de DP que desenvolveu SBA, onde sua medicacdo carbidopa/levodopa foi
substituida por pramipexol, mostrando eficacia para o alivio e resolu¢ao dos sintomas de SBA
(LOPEZ, 2010). A presenca de dor e outras sensagdes anormais na DP estio bem

comprovadas. Sindromes de dor oral sdo frequentemente relatadas por individuos com DP

(HA, 2012).

2.2.5 Disfungdo temporomandibular e dor orofacial

A disfuncao temporomandibular ¢ um conjunto de manifestagdes clinicas que afetam
os musculos mastigatorios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas adjacentes,
com ou sem dor, causada por dano a integridade morfolégica ou funcional do sistema
temporomandibular. Os sintomas vao de desconforto, estalo nas articulacdes, sensibilidade
muscular, limitagdo da abertura da boca, dor orofacial e dificuldades mastigatérias (SILVA,
2015).

A dor orofacial se mostra prevalente em individuos com DP, o comprometimento da
mastigagdo e a abertura mandibular, gera um impacto na satde bucal e na vida diaria bem
negativa. Estudos mostram que a dor orofacial esta mais acentuada em individuos com DP
moderada a avangada, se acentuando com a progressao da doenca. A rigidez, a redugdo da
mobilidade, ¢ os movimentos involuntarios da mandibula complicam o processo de

mastigagdo, além de induzir a dor orofacial (BAKKE, 2011; DIRKS, 2003).
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2.2.6 Bruxismo

O bruxismo ¢ uma condigdo comum em pacientes com DP, mas ndo estd associada a
dose de medicagao dopaminérgica. A presenca de estresse, pensamentos depressivos € 0 uso
de tipos especificos de medicamentos, como inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina,
sdo alguns dos fatores de risco para o desenvolvimento do bruxismo no individuo com DP.
Estudos mostram que o bruxismo de vigilia pode estar associado a dor de DTM, e o bruxismo
do sono pode estar associado ao desgaste dentario. Devido aos movimentos involuntarios,

individuos com DP tendem a ranger os dentes, levando a um desgaste dentario severo

(WETSELAAR, 2019).

2.2.7 Alteragdo do paladar

Individuos com DP relatam também alteragdao do paladar, que tende a aumentar com a
progressdo da doenca. O paladar pode ser alterado ndo s6 pela degeneracdo do sistema
nervoso central, mas também por condi¢des mentais e fisicas. Esse comprometimento do
paladar pode levar a diminui¢do de ingestdo de alimentos, consequentemente havendo uma

diminui¢do nutricional do individuo com DP (KASHIHARA, 2011).

2.3 Tratamento odontologicos

O tratamento odontoldégico em individuo com DP, tem se mostrado de grande
importancia, de maneira a proporcionar manutencao da higiene bucal, assim como prevenir e
tratar possiveis complicagdes € manifestacdes bucais como as citadas anteriormente, de modo
a proporcionar uma melhor qualidade de vida. O dentista deve saber reconhecer as
caracteristicas da DP, sua vulnerabilidade e necessidades especiais, implementando estratégias
de conduta odontologica, minimizando os resultados adversos da rigidez e tremor muscular, e
evitando interagdes medicamentosas (LITTLE, 2008; DEBOWES, 2012 ).

Individuos com DP devem ser agendados para atendimentos breves, ndo mais que 45
minutos, no periodo do dia em que a medicagdo tem efeito maximo, geralmente dentro de 60
a 90 minutos apo6s a administracdo. Os individuos com DP devem esvaziar suas bexigas antes
do tratamento odontoldgico, pela DP estar associada a incontinéncia urindria. Os cirurgides
dentistas (CD) devem estar atentos as interagdes medicamentosas durante a prescri¢cdo de

farmacos. Deve ser ter cuidado ao administrar anestésicos locais contendo epinefrina em
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individuos tratados com levodopa, podendo haver um aumento da pressdo arterial e
frequéncia cardiaca. O indicado ¢ que se utilize no méximo trés tubetes de lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000. E recomendado que seja feito o monitoramento dos sinais vitais.
(WINGE, 2006).

Isolamento absoluto ¢ indicado sempre com o uso de sugador, para ajudar o individuo
a controlar o fluxo salivar, devendo se ter muito cuidado com o acimulo excessivo de saliva
na boca atras do isolamento. Como também, o Ionomero de vidro modificado por resina, mais
indicados para restauracdo de lesdes de céarie em individuos com DP (FRIEDLANDER,
2009).

Uma boa manutencdo da higiene bucal ¢ fundamental, dessa forma o CD deve ensinar
sobre escovagdo e uso do fio dental, o que pode ser particularmente dificil ao individuo com
DP, devido a doenga impedir movimentos repetitivos. Desta forma, ¢ indicado o uso de
escova de dente Collis-Curve e escovas elétricas. Instrugdes de higiene bucal também devem
ser passadas ao cuidador ou membro da familia, para que ele ajude nos cuidados em casa.
Bochechos com clorexidina 0,12% nao ¢ indicado, por risco de ingestdo do individuo com
DP. E indicado nas consultas a cada trés meses o uso de verniz de fluoreto 5%

(BRAILSFORD, 2002).
3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento

Foi realizada uma revisdo na literatura conforme os critérios a seguir.
3.2. Critérios de Elegibilidade
3.2.1. Critérios de Inclusao

Nao houve restri¢gao quanto a data de publicagdo ou idioma. O acronimo “PECOS” foi
utilizado como estratégia para elaboracdo da pergunta clinica desta revisdo de literatura, o
qual: P (participantes, populacdo); E (Exposi¢do); C (comparagdo); O (desfechos); S (tipo de
estudo). P (individuos com DP); E (DP); C (individuos sem DP); D (satde bucal); S

(observacionais a revisdao). Foram incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos e relato

de caso.
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3.2.2. Critérios de Exclusdo

Foram excluidos estudos em animais, estudos de laboratério e artigos de opinido,
como artigos de conferéncias, resumos de conferéncias, cartas, pesquisas curtas e comentarios
cientificos. Além disso, estudos que ndo trouxeram informacdes claras sobre o diagnostico da

DP e ndo tiveram dados relacionados as condigdes bucais também foram excluidos.

3.3. Estratégia de Busca

Uma base de dados (PubMed) foi utilizada para coletar os artigos desta revisdo de
literatura, e uma estratégia de busca por meio de uma combinagdo dos operadores booleanos
AND / OR foi usado para identificar os estudos pertinentes nas bases de dados eletronicas

(APENDICE A).

3.4. Selecao dos artigos

A selegdo dos estudos incluidos foi realizada em duas fases. A fase 1 foi feita leitura de
titulos e resumos de todos os artigos encontrados nas bases de dados. “Os artigos classificado
em “incluido” ou excluido”, de acordo com os critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos. Apds a selecao dos artigos na fase 1, iniciou a fase 2. Essa fase compreendeu a
leitura na integra dos artigos incluidos, aplicando os mesmos critérios de elegibilidade da fase

anterior, ou adicionando novos critérios com base na leitura dos resumos.

3.5. Extracao de dados

Para cada um dos estudos incluidos, foram obtidos os seguintes dados: (1) detalhes da
publicacdo (primeiro autor, ano); (2) caracteristicas gerais dos individuos com DP; (3)
tratamento da DP; (4) satide bucal de individuos com DP; (5) alteragdes e condi¢des na saude
bucal; (6) principais doencas bucais observadas na DP; (7) impacto na alimentagcdo e

qualidade de vida; (8) tratamento odontoldgico;
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4 RESULTADOS

A pesquisa eletronica (Pubmed) resultou em 1091 estudos potencialmente elegiveis, onde 19
artigos foram selecionados para anélise de texto na integra e todos foram incluidos na revisao
da literatura. Dos 19 artigos, 10 foram ensaios clinicos, 6 revisoes da literatura, 2 revisdes

sistematicas e 1 estudo de coorte. (Tabela 1).



TABELA 1: Artigos selecionados para revisdo da literatura, relacionando DP com Satde bucal.
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Autor/Ano

Tipo de Estudo

Objetivo/Metodologia

Principais Resultados

ROBERTSON et al;1996

Ensaio Clinico

O presente estudo examinou os efeitos do
levodopa estado (ativo e inativo) de
individuos com DP, nos movimentos
voluntarios da mandibula (velocidade,
amplitude ou forca). O estudo contou com
oito pacientes (seis homens e duas mulheres)

com idade media de 53 anos.

Durante o periodo inativo do levodopa, os
individuos com DP mostraram dificuldade
em fazer a maioria dos movimentos da
mandibula, ja no periodo ativo da medicagao,
os individuos mostraram melhor desempenho

nos movimentos da mandibula.

CHOU et al; 2007

Revisdo da Literatura/ Meta-analise

Este artigo revisa o conhecimento atual sobre

a frequéncia e tratamento da sialorreia na DP.

A sialorreia esta presente em 78% dos
individuos com DP. Na DP pode ser causada
por degluticdo prejudicada ou infrequente, e
ndo por hipersecre¢do. Medicamentos orais,
inje¢do de toxina botulinica podem ser usados
para tratar a sialorreia na DP, mas poucos

estudos controlados foram publicados.

DOUGALL et al; 2008

Ensaio Clinico

Este artigo analisa trés condigdes
neuroldgicas comuns, acidente vascular, DP e
deméncia, que causam impacto na saude
bucal, no acesso ao servigo odontologico, na
prestagdo de cuidados odontoldgicos e nas
necessidades de tratamento adaptado para
levar em consideragdo as necessidades dos

individuos.

Individuos com DP apresentam problemas de
saude bucal, sendo a mais comuns :
xerostomia, carie radicular e problemas de
higiene bucal, que devido a rigidez muscular
e movimentos involuntarios, aumentam o
risco de desenvolver doenga periodontal. A
xerostomia acomete cerca de 55% dos
individuos com DP, os impactos da
xerostomia na cavidade bucal, sdo os riscos
de carie, doenca periodontal, ma retengdo da
protese, além do desconforto oral. A ardéncia

bucal ¢é relatada em 24% das pessoas com
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DP, atribuido a uma serie de fatores,
incluindo a levodopa, medicamento para
tratamento da DP. Custo, ansiedade e acesso
ao consultorio foram identificadas como as
principais barreiras ao atendimento
odontologico para individuos com DP. A
odontologia ¢ uma parte importante da equipe
multiprofissional de DP. Uma saude bucal
saudavel reduz riscos de problemas
associados a DP e ajudam a manter a

autoestima e qualidade de vida.

FRIEDLANDER et al; 2009

Revisdo da Literatura

Revisdo da literatura para familiarizar os
dentistas com os ultimos avangos médicos no

tratamento da DP e tratamento odontologico.

A satde bucal pode piorar devido a tremores,
rigidez muscular e déficits cognitivos. O
dentista deve consultar o médico do individuo
para determinar o estagio da DP, capacidade
cognitiva para fornecer consentimento e
presenga de comorbidades que requerem
modificagdo no tratamento. Em estagios
avangados da DP, uma abordagem
conservadora ¢ apropriada. Consultas curtas
(45 min), 90 minutos apos administragdo da
medicagdo para DP. Individuos que fazem
uso do levodopa, o limite de administrag@o
para anestesia ¢ de trés tubetes de Lidocaina
2% com epinefrina 1:100.000 para evitar
taquicardia e hipertensdo, evitar prescri¢ao de
eritromicina e ampicilina. Individuos que
recebem selegilina, medicag@o para

tratamento da DP, ndo deve ser administrado
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epinefrina devido a reac@o adversa, que pode

causar hipertensdo grave.

MENEZES et al; 2009

Revisdo Sistematica /meta-analise

Avaliar a influéncia da levodopa sobre

disfungdo de degluticdo na DP.

A ingestdo do levodopa nao foi associada a
uma melhora da disfun¢do de degluticdo na

DP.

PACKER et al; 2009

Ensaio Clinico

O objetivo deste estudo foi avaliar como os
implantes dentarios impactam na qualidade
de vida da saude bucal de individuos com
DP. Os individuos que participaram do
estudo estavam com problemas de retencdo
das proteses parciais e totais removiveis.
Nove pessoas com faixa etaria de 54-77 anos

tiveram os implantes colocados

A taxa de sucesso do implante foi de 85% na
maxila e81% na mandibula. Os resultados
demostrou uma significativa melhora na
alimentacdo e satisfacdo com a protese apos
trés meses, que foi mantida no estudo por um

ano.

BAKKE et al; 2011

Ensaio Clinico

O objetivo deste estudo foi realizar uma
avaliac@o geral da fungdo orofacial e satde
bucal de individuos com DP. Foram 15
individuos (9 mulheres e 6 homens), com
idade media de 61-82 anos, nos estagios 2-4

da DP

Os resultados indicaram que a mastigagdo e a
fung¢do orofacial sdo prejudicadas na DP
moderada a avangada. Na evolugdo da DP
tanto os problemas orofaciais quanto
dentarios tornam-se mais acentuados.
Devendo haver uma conscientizag¢ao das
necessidades especiais em individuos com
DP, consultas ao dentista sdo necessarias a
fim de prevenir carie dentaria e fungao

mastigatoria.

MULLER et al; 2011

Ensaio Clinico

O objetivo deste estudo foi avaliar a saude
bucal de 101 individuos com DP 55 homens e
46 mulheres (idade média 66 anos) a
progressdo da doenga variava dos estagios 1 a
4, e comparar com individuos sem DP (idade

média 71 anos).

Os individuos com DP mostraram um pior
estado de satide bucal quando comparado
com individuos sem DP. Foi observada uma
frequéncia mais baixa de escovacdo e visitas
ao dentista em individuos com DP. Em

comparagdo com individuos sem DP, ambos
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homens e mulheres com DP apresentaram
doenca periodontal mais grave, bolsa
periodontal profunda, mobilidade e recessao

gengival.

RANA et al; 2012

Estudo de Coorte

Neste estudo foi examinada a prevaléncia da
sialorreia na DP ¢ sua relagdo a fatores como,

idade, estagio da doenga, género ¢ etnia.

40% dos individuos apresentaram sialorreia
na DP, sem relagdo a idade e etnia, entretanto
um fator significativo no género, foi
observado, o desenvolvimento de sialorreia é
duas vezes maior em homens que em
mulheres. Além disso, a sialorreia se torna

mais prevalente com a progressdo da DP.

DEBOWES et al; 2013

Revisdo da Literatura

Este artigo revisa a epidemiologia,
fisiopatologia e caracteristicas da DP, bem
como tratamento e consideragdes de satde
bucal para que dentistas possam ter uma
abordagem informada para estratégias de

tratamento odontologico ideais.

A DP ¢ a segunda doenga neurodegenerativa
mais comum depois do Alzheimer, com
estimativa de prevaléncia entre 4,1 e 4,6
milhdes de individuos com mais de 50 anos,
incidéncia maior em homens, ¢ a prevaléncia
¢ projetada para aumentar duas vezes até
2030. A DP esta associada a perda de
dopaminérgicos, que afetam
significativamente o movimento. O levodopa
¢ considerado o medicamento padrdo ouro
para tratamento da DP. Muitas implicagdes
bucais resultam de medicamentos para DP:
xerostomia, bruxismo, garganta seca,
gengivite, edema de lingua, paladar anormal,
glossite. Intervencdes de tratamento precoce
sdo extremamente importantes.
Manifestagdes bucais comuns em individuos

com DP: carie, doenga periodontal, dor
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orofacial, desconforto na ATM, fratura de
dentes, erosdo, morder a lingua, labios ou
bochechas, xerostomia, tlceras na boca,
ardéncia bucal, retengdo da protese, disfagia e
sialorreia. Estratégias de atendimento de
individuos com DP incluem uma abordagem
passiva, atenciosa e eficaz. E ideal agendar
consultas 60 — 90 min apos seus
medicamentos para DP, consultas curtas,

idealmente pela manha,

SRIVANITCHAPOOM et al; 2014

Revisdo da Literatura

A sialorreia ¢ aquela que afeta os individuos
com DP nio s6 fisicamente, mas também
emocionalmente, levando a diminuigdo da
qualidade de vida. Este artigo revisa a
prevaléncia de sialorreia, sua fisiopatologia e
terapias farmacoldgicas e ndo farmacologicas

utilizadas atualmente.

A prevaléncia variou de 10 a 84% devida a
falta de uma definigéo padrdo e critérios para
diagnostico em individuos com DP.

Embora o principal problema para a sialorreia
pareca ser a falha na degluti¢cdo, a maioria
dos tratamentos ¢ direcionada para redugao
da secrecdo salivar, sendo a inje¢do de toxina

botulinica a opgéao terapéutica mais eficaz.

SILVA et al; 2015

Ensaio Clinico

O objetivo do presente estudo foi investiga a
prevaléncia de disfungao
temporomandibulares (DTM) em um grupo
de individuos com DP, e analisar a satide
bucal de acordo com a gravidade da doenga.
Os seguintes critérios de inclusdo foram
utilizados: individuos com DP com idade de

50 a 75 anos.

A prevaléncia de DTM foi de (20,33%),
(58,33%) mais frequente em mulheres. Com
relagdo a gravidade dos sintomas de DP e
impacto na saude bucal foi encontrada uma

fraca correlacdo negativa.

ZLOTNIK et al; 2015

Revisao da literatura

Este artigo revisa o conhecimento atual em
relagdo a epidemiologia, fisiopatologia e

opgdes de tratamento de distirbios da

Os profissionais de odontologia devem estar
cientes das vulnerabilidades dos individuos

com DP e suas necessidades, a fim de
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cavidade bucal em individuos com DP.

programar estratégias que garante um
tratamento cuidadoso e eficaz. O estresse
pode agravar os tremores o que torna
qualquer tratamento dentdrio mais

complicado.

BARBE et al; 2016

Ensaio Clinico

O objetivo deste estudo foi explorar cuidados
dentarios em individuos com DP, incluindo a
capacidade de realizar higiene oral,
manifestagdes bucais como xerostomia,
sialorreia e disfagia, e o impacto na qualidade
de vida. Questionario preenchido por 100

individuos com DP.

No geral 21,2 % dos individuos com DP
relataram escovar os dentes uma vez ao dia,
63,6% duas vezes ao dia (manha e noite) e
15,2 % trés vezes ao dia. 29% dos individuos
com DP relataram capacidade limitada de
higienizagao bucal. A escova convencional
foi usada por 66% dos individuos e 43%
relataram o uso de uma escova elétrica. O uso
de fio dental ou interdentais ndo foram
usados pelos individuos. No total 91,8% dos
individuos com DP tem seu proprio dentista e
consulta a cada seis meses (53,1%) ou uma
vez ao ano (34,7%). A xerostomia foi
relatada por 49% dos individuos com DP,
sendo 64,3% mulheres e 43,7% homens.
Individuos que relataram ter recebido
orientagdo do dentista sobre cuidados em
relacdo aos sintomas de xerostomia foi de
6,1% e 91,8% ndo recebeu nenhuma
orientagdo. Dos individuos com xerostomia
53,1% ndo relatou problemas de disfagia,
24,5% tinham comprometimento leve e
18,4% problemas moderados de disfagia.

29,6% dos individuos com DP ndo relataram
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problemas com sialorreia, 46,9%
comprometimento leve, 11,2% moderado
12,2% graves. Sintomas como xerostomia,
disfagia e sialorreia sdo comuns em
individuos com DP. Problemas relacionados a
satude bucal que prejudicaram a qualidade de
vida em individuos com DP foi maior com
um ou mais dos sintomas citados

anteriormente.

BOLLERO et al; 2017

Revisdo Sistematica

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado
de saude bucal do individuo com DP em
comparacgdo com a populagdo em geral, com
referéncia a incidéncia de carie e doenca
periodontal e o manejo do individuo durante

as interven¢des odontologicas.

Individuos com DP possuem uma situagao
bucal pior tanto em higiene bucal, como
maior predisposi¢do a problemas periodontais

e carie que a populagdo geral.

RIBEIRO et al; 2017

Ensaio Clinico

O objetivo foi avaliar a amplitude de
movimento da mandibula, de mastigacao,
desempenho mastigatorio, for¢a de mordida
em individuos com DP durante o periodo de
levodopa, usando uma protese dentaria
removivel nova. Foram selecionados
individuos com DP que receberam proteses
totais e parciais removiveis novas. Dois
meses apos os individuos estarem livres de
qualquer desconforto de suas proteses novas,

foi avaliada a fun¢do mastigatdria.

Individuos com DP tiveram diminuicao da
amplitude de movimento da mandibula,

movimentos de mastigacao e forca maxima
de mordida, indicando fungio mastigatoria

prejudicada.

GOSNELL et al; 2018

Revisdo da Literatura

O proposito deste estudo foi desenvolver a
pratica clinica baseada em evidéncias,

diretrizes de uso e gerenciamento da satide

No geral, individuos concordaram fortemente
com cada declaragdo a aplicabilidade e

utilidade das diretrizes.
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bucal para individuos com DP.

RODRIGUES et al; 2019

Ensaio Clinico

Avaliar a fun¢do mastigatdria em individuos
com DP durante o periodo ativo e inativo da
levodopa. Participaram do estudo 11
individuos com DP, parcial e total

desdentados.

Os movimentos de mastiga¢cdo ndo foram
afetados pela acdo da levodopa,
permanecendo constante no periodo ativo e

inativo da medicagdo.

BARAM et al; 2020

Ensaio Clinico

Avaliar o efeito da abertura da mandibula
com exercicios padronizados e programas de
mastigacdo, bem como medidas de higiene
bucal em casa, orientados por um dentista

treinado. Vinte e nove individuos com DP

moderada a avangada participaram do estudo.

Individuos com DP moderada a avangada tem
efeito clinico substancial e significativo na
sua capacidade de mastigacdo e mobilidade
da mandibula por meio de exercicios fisicos
realizados em casa. Também ouve uma
melhora nos cuidados de higiene bucal,

devido as instrugdes do dentista
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5 DISCUSSAO

A DP, afeta milhoes de pessoas no mundo, sendo a segunda doenga neurodegenerativa
mais comum depois da doenca de Alzheimer, prevalente em individuos homens, com idade
média de 57 anos. Estima-se que o nimero deve aumentar duas vezes até 2030. O efeito
prejudicial associados a estd doenca progressiva pode impactar significativamente em todos
os aspectos da qualidade de vida, sendo a saude bucal uma delas (WIRDEFELDT, 2011;
DORSEY, 2007).

A saude bucal ¢ frequentemente negligenciada na DP, que devido a perda da
habilidade motora torna o acesso ao atendimento odontoldgico comprometido, assim como
sua destreza manual torne-se prejudicada para realizar a higiene oral, falta de orientag¢do a seu
cuidador sobre cuidados com a saude bucal, atendimento especializado as necessidades
especiais durante a consulta e tratamento sdo alguns dos fatores. As principais manifestagoes
bucais encontradas na literatura em individuos com DP foram, carie, doenga periodontal, dor
orofacial, desconforto na ATM, dentes fraturados, erosdo, trauma por mordedura na lingua,
labios ou bochechas, xerostomia, ulceras na boca, ardéncia bucal, problemas de retengdo de
protese, disfagia e sialorreia (DOUGALL, 2008).

Devido aos sintomas motores da DP, como tremores e rigidez da musculatura da face,
os impactos bucais incluem atrito, dor orofacial, desconforto na ATM, dentes rachados e
trauma por mordedura na lingua, bochechas e labios. O uso de protetor bucal nestes casos
pode minimizar os sintomas. A xerostomia ¢ uma das manifestagdes bucais mais comuns em
individuos com DP, fator de risco para carie e doenca periodontal, afeta cerca de 55% dos
individuos, sendo uma das causas os medicamentos para DP. Individuos com DP relatam
ulceracdes bucais e problemas com a retengdo da protese em consequéncia da xerostomia. O
uso de salivas artificiais e a ingestdo de agua frequentemente podem auxiliar no alivio da
xerostomia. A sindrome da ardéncia bucal € outra queixa comum em individuos com DP,
sendo cinco vezes mais provavel em individuos com DP do que em individuos sem DP,
principalmente pelo fato de estar associado a levodopa medicamento padrdo ouro para
tratamento da DP. Um individuo que sofre de xerostomia e ardéncia bucal tende a comer
menos, o que pode causar perda de peso e desnutricdo (MULLER, 2011).

Préteses mal ajustadas podem causar ulceras e afetar significativamente a capacidade
de um individuo de comer e socializar, o que ja sdo desafios para individuos com DP. Proteses
sobre implantes sdo indicadas em casos de DP leve a moderada, o que permite ter a fungdo

aumentada e retencdo, principalmente por individuos com DP apresentarem tremores na
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mandibula. Outro fator que afeta a qualidade de vida do individuo com DP ¢ a disfagia, que
causa dificuldade para engolir, consequentemente dificuldade em se alimentar, além disso, a
disfagia pode causar refluxo 4acido, causando erosdo dentaria, resultando em
hipersensibilidade (PACKER, 2009).

Para fornecer estratégias seguras de tratamento, o dentista deve consultar o médico do
individuo, para solicitar informagdes necessarias como estagio da doenca, estado cognitivo do
individuo, medicamentos e condi¢des médicas que podem influenciar o tratamento, isso
permite modificagdes necessarias a fim de tornar o atendimento mais eficaz e tranquilo. O
cuidador deve fazer parte do processo, proporcionando melhor comunicagao, diminuicao do
estresse e ansiedade do individuo com DP. Os dentistas devem estar cientes de uma série de
interagdes adversa potencialmente significativa que pode ocorrer ao prescrever terapéuticas
odontologicas para individuos que recebem tratamento medicamentoso para DP. O tratamento
odontolégico em individuos com DP ¢ frequentemente dificultado pela complexidade de
manter a boca aberta, controlar a saliva, restringir os movimentos da lingua e movimentos
involuntarios da cabeca (FRIEDLANDER; 2009).

Individuos com DP com problemas relacionados a satde bucal parecem ter sua
qualidade de vida prejudicada, sendo este impacto maior em individuos que apresentam um
ou mais sintomas de manifestagdes bucais como (xerostomia, sialorreia, disfagia) do que em
individuos sem esses sintomas. A progressao da DP também parece ter impacto negativo na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (BARBE; 2016). Com a progressdo da DP, o
individuo muitas vezes depende de um cuidador para assumir a responsabilidade pela higiene
bucal, devido a varios fatores como deficiéncia motora, depressdo e deméncia (ZLOTNIK;
2015).

Um estudo publicado em 2012 mostrou que a sialorreia ¢ observada em um nimero
significativo de individuos com DP (RANA; 2012). A sialorreia pode causar constrangimento
social e isolamento, além de que a saliva que permanece acumulada na boca pode se tornar
uma fonte de aspiracdo e resultar em engasgo e pneumonia. A literatura existente sugere que a
sialorreia ndo resulta do excesso de producao de saliva, mas de uma combinagdo de
degluti¢do infrequente ou prejudicada. O tratamento da sialorreia na DP pode ser por agentes
farmacoldgicos, toxina botulinica e abordagens nao farmacolégicas (CHOU; 2007). Embora o
principal problema no desenvolvimento da sialorreia em individuos com DP seja a falha na
degluti¢do, a maioria dos tratamentos ¢ direcionada para reduzir a secrecao salivar. A injecao
de toxina botulinica nas glandulas salivares tem se tornado uma das principais técnicas para o

tratamento (SRIVANITCHAPOOM; 2014).
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A funcdo mastigatdria em individuos com DP pode ser prejudicada durante o periodo
“ativo” de levodopa em comparacdo com os controles (RIBEIRO; 2017). J4 em outra revisdo
de literatura, mostra que a ingestao de levodopa nao foi associada a uma melhora da disfungao
de degluticio em individuos com DP (MENEZES; 2009). Porem um estudo mais atual
mostrou que individuos com DP tiveram mastigagdo prejudicada durante o periodo ‘“‘inativo”
da levodopa (RODRIGUES; 2019).

Os resultados indicam que a mastigacdo e a fun¢ao orofacial estdo prejudicadas na DP
moderada a avangada e com a progressao da doenca, os problemas orofaciais e dentdrios
tornam-se mais acentuados (BAKKE; 2011). A prevaléncia da disfungdo temporomandibular
entre individuos com DP foi de 20,33%, onde exerce um impacto na saude bucal, com um
efeito negativo no desempenho das atividades da vida diaria (SILVA, 2015). Um artigo
publicado em 2020, mostrou que a abertura da mandibula, o tempo de mastigacdo e a higiene
melhoraram significativamente 2 meses desde o inicio da intervencdo de exercicios
domiciliares de abertura e mastigagdo da mandibula, bem como medidas de higiene bucal
domiciliar orientadas e controladas por dentista treinado (BARAM; 2020)

A partir da revisdo de literatura, pode-se observar o importante grau de
comprometimento que a DP pode trazer para a saude bucal do individuo acometido. Com a
finalidade de melhorar a saude bucal e o atendimento odontolégico de individuos com DP, foi
desenvolvido diretrizes. Recomendagdes de diretrizes: (GOSNELL; 2018).

1. Avaliagdo precoce e frequente da saude bucal: individuos com DP devem ser
submetidos a avaliagdo dentaria e periodontal. Devem consultar com um dentista a
cada 3-4 meses para avaliagdo da saide bucal, refor¢o na orientacdo de higiene
bucal, realizagdo de profilaxia e identificacdo de problemas odontoloégico precoce.
Com a progressao da DP, e recomendado aumentar a frequéncia de consultas para
um tratamento mensal com consultas curtas.

2. Colaboragao entre dentistas e médicos: Dentistas atendendo um individuo com DP
pela primeira vez deve consultar seu médico neurologista para determinar o
estagio da DP e prognostico, capacidade do individuo com DP para fornecer
informacgodes, consentimento e comorbidades. Dentistas e médicos também podem
discutir os tratamentos ¢ medicamentos atuais, devido as reagdes adversas dos
medicamentos utilizados para DP com os usados em procedimentos odontoldgicos.
O dentista deve utilizar essas informacdes para realizar um plano de tratamento

eficaz.
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Educagdo do paciente e cuidador: Os dentistas devem realizar as orientagdes de
higiene adequada para os individuos com DP e seus cuidadores, bem como
métodos de manuten¢ao da saude bucal. Os individuos com DP devem ser
instruidos sobre estratégias para escovagao adequada e uso do fio dental, utilizando
dispositivos auxiliares e técnicas modificadas.

Escovas de dente elétricas e outros dispositivos auxiliares: Escovas de dente
elétricas com cabos grandes devem ser recomendadas para individuos com DP,
devido a sua facilidade de uso e maior eficacia na reducdo de placa e da gengivite.
E importante instruir os pacientes para uma adequada escovagdo e uso do fio
dental. Outro dispositivo auxiliar sdo as escovas interdental, irrigador oral, fio
dental super floss.

Produtos de clorexidina: A clorexidina ndo deve ser usada rotineiramente por
individuos com DP, devido ao manchamento dos dentes, alteracdo do paladar e
irritacdo nos tecidos moles. No entanto, a clorexidina pode ser utilizada numa
terapia em curto prazo para controlar sangramento em individuos com higiene
bucal precéria.

Produtos de fluor: Creme dental, gel e enxaguatérios bucais devem ser
recomendados devidos sua eficiéncia na prevencao da carie. Aplicacdo profissional
de verniz fluoretado apds a profilaxia também pode ajudar a prevenir caries.
Tratamento para xerostomia: Enxaguatérios bucais, géis, pastilhas e sprays
contendo xilitol podem ser eficazes para o tratamento da xerostomia em individuos
com DP. Os medicamentos utilizados para tratamento da DP podem causar
xerostomia e devem ser revistos junto ao médico, opgdes de tratamento.
Tratamento para sialorreia: A toxina botulinica tipo A e B, administradas por
profissionais treinados sdo eficazes para o tratamento as sialorreia em DP. As
aplicacdes podem ser feitas aproximadamente a cada trés meses.

Tempo e duracdo das consultas odontoldgicas: As consultas devem ser
preferencialmente marcadas no periodo da manha, apds 60-90 min da ingestao dos
medicamentos para DP. As consultas devem durar no maximo 45 minutos.
Minimize o risco de aspiragdo durante procedimentos odontoldgicos: Os
profissionais de odontologia deve minimizar o risco de aspira¢do em individuos
com DP, mantendo a cadeira em 30-45 graus (parcialmente sentado), uso do

sugador e quantidade menores de agua nos procedimentos. Odontologia a quatro
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maos e necessaria para controlar a lingua e evitar que o individuo feche a boca de

repente.

6 CONCLUSAO

Apos a revisao da literatura, pode-se observar que diversos disturbios associados a
cavidade oral podem estar presentes em individuos com DP, causando constrangimento,
sofrimento e danos fisicos. Este estudo procurou demostrar o impacto e importancia da saude
bucal na qualidade de vida em individuos com DP. A odontologia, em conjunto com a
medicina, tem muito a oferecer aos pacientes com DP. Dentistas familiarizados com as
manifestagdes da doenca e sua gestdo médica podem oferecer adequadamente a esses

pacientes opgdes de tratamento dentario.
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APENDICE A — Estratégia de busca
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Pubmed

#1 (“Parkinson’s disease”OR “Idiopathic Parkinson's
Disease” OR "Lewy Body Parkinson's Disease” OR
“Parkinson's Disease, Idiopathic” OR “Parkinson's
Disease, Lewy Body” OR “Parkinson Disease,
Idiopathic” OR “Parkinson's Disease” OR
“Idiopathic Parkinson Disease” OR “Lewy

Body Parkinson Disease” OR “Primary Parkinsonism”
OR “Parkinsonism, Primary” OR “Paralysis Agitans”
OR “Levodopa” OR “L-Dopa” OR “L Dopa” OR “3-
Hydroxy-L-tyrosine” OR “3 Hydroxy L tyrosine” OR
“L-3,4-Dihydroxyphenylalanine” OR “L 3,4
Dihydroxyphenylalanine” OR “Levopa” OR
“Larodopa” OR “Dopaflex” OR “Dopa”)

# 2 (“Geriatric dentistry” OR “Dentistry, Geriatric”
OR “ORAL HEALTH” OR “Health, Oral” OR
“Periodontal Disease” OR “Disease, Periodontal” OR
“Diseases, Periodontal” OR “Periodontal Disease” OR
“Parodontosis” OR “Parodontoses” OR “Pyorrhea
Alveolaris” Or “Caries” OR “Dental Decay” OR
“Decay, Dental” OR “Carious Lesions” OR “Carious
Lesion” OR “Lesion, Carious” Or “Lesions, Carious”
OR “Caries, Dental” OR “Carious Dentin” OR
“Carious Dentins” OR “Dentin, Carious” OR
“Dentins, Carious” OR “Dental White Spot” OR
“Spot, Dental White” OR “‘Spots, Dental White” OR
“White Spot, Dental” OR “White Spots, Dental” OR
“Dental White Spots” OR “Bruxism”)

#1 AND #2




