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RESUMO:

A doenca de Parkinson ¢ uma doenca neurodegenerativa progressiva que afeta o sistema
nervoso central. Manifesta-se por sintomas motores como tremor, rigidez muscular,
lentificagdo de movimentos (bradicinesia) e alteracdes da postura e do equilibrio. Além
desses sintomas motores, a doenca de Parkinson também pode causar vérios sintomas
ndo motores, como ansiedade, depressdo, alteracdes cognitivas e comportamentais
problemas de sono. Esses sintomas apresentam desafios significativos ao atendimento
odontoldgico, que variam dependendo das formas e estagios da doenga. Na verdade, o
papel do dentista € crucial para os pacientes com doenga de Parkinson devido aos
problemas especificos de saude oral que enfrentam. Primeiro, os movimentos
involuntarios, como o tremor complicam procedimentos odontolégicos precisos,
exigindo dispositivos de estabilizacdo e, as vezes, sedacdo. A rigidez muscular e os
problemas de postura tornam desconfortdvel sentar-se na cadeira odontoldgica,
enquanto a bradicinesia prolonga a duracao dos tratamentos.

Além disso, os medicamentos antiparkinsénicos podem causar secura de boca,
aumentando o risco de cdaries e infecgdes. As alteragdes de degluticao e os problemas
cognitivos requerem atencdo especial para garantir a seguranga € a coopera¢do do
paciente.

O dentista ajuda a prevenir e tratar esses problemas, d4 conselhos e adaptagdes para
facilitar a higiene bucal e trabalha em coordenagdo com outros profissionais de saude
para os cuidados gerais. E, portanto, essencial proporcionar uma abordagem
multidisciplinar e adaptagdes especificas para proporcionar um atendimento
odontologico eficaz e confortdvel a esses pacientes. A literatura sobre a doenga de
Parkinson estabelece claramente aspectos como a formagao especializada dos médicos
dentistas, a importancia da comunicagdo com o paciente e a adaptacdo das praticas
clinicas para pacientes com esta doenca. No entanto, ainda existem lacunas no que diz
respeito as estratégias de cuidados personalizados, dependendo da forma e do estadio da
doenca, necessitando de mais investigacdo e orientacdes praticas para otimizar o
tratamento dentdrio para esta populag¢do especifica. Este trabalho tem como objetivo
abordar, através de uma revisao do estado da arte, as manifestagoes orais da doenca de
Parkinson, que possam suscitar dificuldades e desafios ao médico dentista, conforme a
forma clinica e o estadio evolutivo, assim como apresentar os cuidados e estratégias
durante o atendimento odontologico destes pacientes.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Parkinsonismo; Manifestagdes orais; Saude
oral.
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ABSTRACT

Parkinson's disease is a progressive neurodegenerative disorder that affects the central
nervous system. It manifests itself by motor symptoms such as tremor, muscle rigidity,
slowness of movements (bradykinesia) and problems with posture and balance. In
addition to these motor symptoms, Parkinson's disease can also cause various non-
motor symptoms such as anxiety, depression, cognitive and behavioural impairment,
sleep problems. These symptoms present significant challenges to dental care, which
vary depending on the forms and stages of the disease. Indeed, the role of the dentist is
crucial for patients with Parkinson's disease due to the specific oral health problems
they encounter. First, the involuntary movements, as tremor, complicate precise dental
procedures, requiring stabilization devices and sometimes sedation. Muscle rigidity and
posture problems make sitting in the dental chair uncomfortable, while bradykinesia
prolongs the duration of treatments. Besides, anti-Parkinsonian medications can cause
dry mouth, increasing the risk of cavities and infections. Swallowing changes and
cognitive symptoms require special attention to ensure patient safety and cooperation.
The dentist helps prevent and treat these problems, provides advice and adaptations to
facilitate oral hygiene and works in coordination with other health professionals for
overall care. It is therefore essential to provide a multidisciplinary approach and specific
adaptations to provide effective and comfortable dental care to these patients. The
literature on Parkinson's disease clearly establishes aspects such as the specialized
training of dental practitioners, the importance of communication with the patient and
the adaptation of clinical practices for patients with this disease. However, there are still
grey areas with regard to personalized care strategies, depending on the form and stage
of the disease, necessitating further research and practical guidelines to optimize dental
treatment for this specific population. This work aims to address, through a review of
the state of the art, the oral manifestations of Parkinson's disease, which may pose
difficulties and challenges to the dentist, depending on the clinical form and
evolutionary stage, as well as presenting care and strategies during dental care for these
patients.

Keywords: Parkinson’s disease; Parkinsonism; Oral manifestations; Oral health.
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Desafios nos tratamentos odontoldgicos nas diferentes formas/estadios da doenga de Parkinson. Estado de

arte. Revisdo narrativa.

I. INTRODUCAO:

A doenca de Parkinson (DP), a mais frequente doenga do movimento, foi descrita no

século XIX, pelo médico James Parkinson (Sousa & Rosas, 2014, p. 443)

Trata-se de uma doenca neuroldgica cronica progressiva e a segunda doenca
neurodegenerativa mais comum. Tem sido documentado um aumento significativo da
sua prevaléncia nas ultimas trés décadas (Cabreira & Massano, 2019), estimando-se
uma prevaléncia de cerca de 360 por 100.000 habitantes e uma incidéncia de 18 por
100.000 habitantes por ano. A DP atinge ambos os géneros, com predominio do sexo
masculino (cerca 2/1) e afeta sobretudo pessoas a partir dos 60 anos. A descoberta de
diferentes formas de parkinsonismo hereditario com penetrancia variavel levou ao
conceito atual de que a DP seja um sindrome com etiologia multifatorial, genética e
ambiental. Na sua fisiopatologia ha uma perda progressiva de neurdnios
dopaminérgicos do sistema nervoso central (SNC) levando a desnervacdo do feixe
nigroestriado com reducdo da dopamina no nucleo estriado (Sousa & Rosas, 2014, p.

443).

Clinicamente, a DP afeta o movimento, originando bradicinesia (lentificagdo motora e
diminui¢do da amplitude dos movimentos), um sintoma obrigatorio nos critérios de
diagnostico atuais (Bhatia et al., 2017), rigidez muscular, tremor de repouso, alteragcdes
posturais e da marcha (Cabreira & Massano, 2019). Estes sintomas t€ém habitualmente
um impacto significativo na satide oral e, consequentemente, afectam a gestdo dos
pacientes com DP. O aumento da prevaléncia desta doenca implica, portanto,
necessariamente, um aumento do numero de casos encontrados nos consultérios

dentarios (Verhoeff et al., 2023).

Quando se aborda a DP, pensa-se muitas vezes apenas nos sintomas motores, contudo o
impacto clinico da doenc¢a vai muito para além disso. De facto, os sintomas ndo-motores
sdo cada vez mais referidos, como por exemplo a depressdo ou ansiedade e os sintomas
cognitivos, com impacto real na saide mental do doente, o que também pode originar
complicagdes na saude oral e dentaria, exigindo tratamento especializado por um

médico dentista. Os medicamentos e dispositivos médicos relacionados com a condi¢ao
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do doente podem representar um risco se as contra-indica¢des ndo forem respeitadas

durante o tratamento dentario (Armfield & Heaton, 2013).

O objetivo desta dissertacdo ¢ abordar os desafios que se colocam aos médicos dentistas
nos tratamentos dos doentes nas diferentes formas/estadios da DP. Mais
especificamente, ir-se-30 analisar as diversas fases da DP, explicando os diferentes
sintomas, as estratégias terapéuticas ¢ a forma como o médico dentista ira gerir estes
pacientes em fun¢do do estadio evolutivo e da forma clinica da doenca. Tratando-se de
uma revisao do estado da arte, far-se-4 uma andlise abrangente, atualizada e critica da
literatura, pretendendo-se ainda identificar potenciais lacunas no conhecimento ou

topicos menos bem estudados, que possam vir a ser objeto de pesquisas futuras.
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II. DESENVOLVIMENTO:

1. Materiais e Métodos:

i.  Estratégia da pesquia

Para a concretizacdo deste trabalho foi efetuada uma revisao bibliografica através de
uma pesquisa eletronica nas bases de dados PubMed, Google Scholar e SciELO,
utilizando as seguintes palavras-chave: «doenca de Parkinson/ Parkinson’s disease»;
«parkinsonismo/ Parkinsonism»; «manifestacdes orais/ oral manifestations»; «saude

oral/oral health».
ii.  Selecido dos estudos

Como critérios de inclusdo foram considerados artigos publicados entre 2004 e 2024,
nos idiomas inglés, francés, portugués, nas tipologias de estudos de caso, estudos
longitudinais e estudos transversais e revisdes sistematicas, sendo dada uma maior
importancia a artigos mais recentes. Foram excluidos, ap6s a leitura do resumo, artigos
dirigidos a outros doengas do movimento e/ou com abordagens menos pertinentes para

o trabalho.

2. A doencga de Parkinson:

A DP ¢ a perturbagdo do movimento mais comum e representa a segunda doenca
degenerativa mais frequente do SNC. A doenca foi originalmente descrita por James
Parkinson em 1817, no tratado « Essay on the shaking palsy », onde descreveu
cuidadosamente os principais sinais motores da doenga, que ainda hoje sdo
considerados as caracteristicas da DP : bradicinésia, rigidez e tremor (Parkinson 1817).

Além disso, foram também reportados sintomas mentais da doenga.

A DP ¢ caracterizada neuropatologicamente pela presenca de corpos de Lewy contendo
alfa-sinucleina em neur6nios dopaminérgicos localizados na substincia nigra do

cérebro (Tysnes & Storstein, 2017).
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i.  Critérios de diagnostico:

Critérios de diagnostico sao conjuntos de caracteristicas clinicas ou sinais utilizados
pelos profissionais de satide para determinar se uma pessoa tem uma determinada
doenca, quando ndo existem biomarcadores especificos. E exatamente o que se passa na
DP, para a qual nao existe nenhum dado clinico ou resultado analitico especifico, pelo
que o diagnostico assenta, em primeiro lugar, na existéncia de sindrome Parkinsonico e,
em segundo, na exclusdo doutras causas desse sindrome. Embora, perante um quadro
clinico sugestivo se possa fazer uma investigagdo complementar adequada, considera-se
que, a excecdo de de testes genéticos em circunstancias especificas, cuja utilidade ¢
limitada a uma minoria de casos, ¢ muito complicado, se ndo impossivel, diagnosticar

esta doenca com certeza in vivo (Cabreira & Massano, 2019).

Os critérios de diagnodstico atuais de DP foram definidos pelos estudos do banco de
cérebros do Hospital Queen Square de Londres, Reino Unido e incluem 3 etapas

(Bhatia et al., 2017).
a. 1? etapa: Diagnoéstico do sindrome Parkinsonico:

A bradicinesia (inicio lento dos movimentos voluntarios com reducdo progressiva da
velocidade e da amplitude das ac¢des repetitivas) ¢ um sintoma obrigatorio da doenca.
Para além deste sintoma, o doente deve apresentar pelo menos um dos seguintes

sintomas:
- Rigidez muscular
- Tremor de repouso de 4 a 6 Hz

- Instabilidade postural ndo causada por uma disfuncdo visual, vestibular, cerebelosa

ou proprioceptiva primaria.

b. 2% etapa: Critérios de exclusdo da doenc¢a de Parkinson:
Existem elementos que permitem excluir a DP em certos casos, tais como:
- Historia de acidentes vasculares cerebrais repetidos com progressdo gradual das
caracteristicas parkinsonicas;
- Historia de traumatismos cranianos repetidos;

- Envolvimento precoce e grave do sistema nervoso autdbnomo;
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- Demeéncia grave precoce com perturbagdes da memoria, da linguagem e da praxis;
- Resposta negativa a doses elevadas de levodopa, se for excluida a ma absorg¢ao;

- Sinais imagioldgicos de tumor cerebral ou de hidrocefalia comunicante;
c. 3"etapa: Critérios prospectivos positivos para a doenc¢a de Parkinson:

Nesta ultima etapa sdo enumerados elementos que permitem efetuar um diagndstico
mais preciso. Para tal, o doente deve apresentar pelo menos trés dos seguintes
elementos:

- Inicio unilateral;

- Presenga de tremor em repouso;

- Evolugdo progressiva;

- Assimetria persistente que afecta mais o lado em que a doenca comecgou;

- Excelente resposta (70-100%) a levodopa;

- Resposta a levodopa durante 5 anos ou mais;

- Evolugao clinica durante 10 anos ou mais.

Para um diagnostico 6timo, € necessario proceder a uma anamnese muito detalhada e
completar com exames complementares de diagnostico, sobretudo imagioldgicos, que
permitam excluir outras doencas e dar consisténcia ao quadro Parkinsénico. O
diagnostico diferencial nem sempre € facil, porque os sintomas classicos da DP (tremor
de repouso, rigidez, etc.) podem estar presentes noutras doengas neurodegenerativas

(Beitz, 2014).

Embora nao existam testes de diagnostico especificos, exames de medicina nuclear,
como a Tomografia por Emissdo de Positroes (PET) e o Tomografia por Emissdao de
Fotdo Unico (SPECT) podem ajudar no diagnostico diferencial com Parkinsonismo
atipico, como se observa, por exemplo, na Paralisia Supranuclear Progressiva (PSP), e
na Atrofia de Multiplos Sistemas (AMS), e ainda com o parkinsonsmo secundario.
Mesmo assim, o diagnostico incorreto € frequente, mesmo entre neurologistas, € cerca

de 25% (Sousa & Rosas, 2014, p. 445).
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ii. Factores de risco:

Os factores de risco da DP sdo um aspeto importante, uma vez que esta patologia
pertence ao grupo de doengas neurodegenerativa sem causa conhecida. Numerosos
estudos efectuados nos ultimos anos concluiram que existem riscos tanto genéticos

como ambientais (Defebvre, 2010).
a . Factores genéticos:

- As pessoas que tém familiares com DP tém um risco ligeiramente superior de
desenvolver a doenga, em relagdo a restante populagao. No entanto, a DP nao ¢
geralmente herdada de uma forma simples e direta. A hereditariedade pode ser
autossomica dominante ou recessiva, determinada através de um inquérito e do
estabelecimento sistematico de uma arvore genealdgica, caso se suspeite de uma

forma familiar da DP.

- Também foi demonstrado que certas mutagdes genéticas podem ser a causa da DP.
Por exemplo, foram identificadas mutagdes em genes como o SNCA, LRRK2,

PARK7 (DJ-1), PINK1 e PARKIN nalguns doentes com DP (Billingsley et al., 2018).

b. Factores ambientais:

- A exposi¢ao a toxinas ambientais pode estar associada ao aparecimento da DP, como
certos pesticidas, herbicidas, solventes e metais pesados. Estudos demonstraram que
as pessoas expostas a estas substancias toxicas no seu ambiente profissional ou
residencial podem ter um risco acrescido de desenvolver a doenga. No entanto, nem
sempre o seu envolvimento direto de um fator téxico pode ser definido com certeza

(Defebvre, 2010).

- Aidade ¢ o principal fator de risco da DP, sendo a idade média de inicio entre os 50 e
os 60 anos. Os homens com mais de 60 anos sdo as pessoas mais afectadas pela
doenga. Os homens tém uma probabilidade ligeiramente maior de desenvolver a DP

do que as mulheres (Beitz, 2014).

- Existem também factores de protegdo contra a DP, nomeadamente factores

modificaveis do estilo de vida, como a atividade fisica € o consumo de cha e café.
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Estes factores foram apontados como podendo reduzir o risco de desenvolver a

doenca (Chen et al., 2021).

iii. Sintomas motores e nao-motores:
a. Alteracoes motoras:

Os sintomas motores da DP surgem principalmente como resultado da degeneragao
progressiva dos neurénios produtores de dopamina numa regido do cérebro chamada
substantia nigra. Esta degeneracdo leva a um desequilibrio dos neurotransmissores
cerebrais, nomeadamente da dopamina, que ¢é essencial para a regulagdo dos

movimentos voluntarios (Opara et al., 2017).

+ Bradicinesia:

A bradicinesia ¢ a alteragdo motora mais importante da DP, e obrigatdria para o seu
diagnostico. E caracterizada pela diminui¢do progressiva da velocidade e amplitude dos
movimentos alternados e repetidos, executados o mais rapido e amplamente possivel. A
bradicinésia avalia-se no exame neurologico pedindo aos doentes que efectuem
movimentos rapidos, repetitivos e alternados da mao (abrir e fechar a mao, contar pelos
dedos, fazer oponéncia do polegar e indicador, pronagdo-supinagdo da mao) e dos
calcanhares, e observar ndo so a lentidio mas também uma diminuicdo da amplitude

(Jankovic, 2008).

O movimento corporal espontdneo também estd diminuido (bradicinésia global)

(Cabreira & Massano, 2019).

A bradicinesia pode provocar uma série de sintomas, como:
- Hipomimia: face inexpressiva ou imovel, 1abios afastados
- Hipofonia: voz com menor volume

- Micrografia: caligrafia mais pequena, por vezes imperceptivel
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- Alteragdes da postura e da marcha: Existem muitas alteragdes diferentes. Os passos
podem ser encurtados; as pessoas com DP podem ter passos mais curtos e hesitantes.

Isto pode tornar o andar mais dificil e menos fluido. (Cabreira & Massano, 2019).

- Disartria: E uma perturbagdio motora da articulagio da voz caracterizada por
"anomalias na amplitude, velocidade, forca, estabilidade, precisao ou tom dos
movimentos necessarios para produzir a fala". Alguns estudos apontam para que
cerca de 89% dos doentes parkinsdnicos apresentem este sintoma, que provoca

problemas de comunica¢ao com os outros (Atalar et al., 2023).

o Tremor de repouso:

O tremor de repouso ¢ uma das alteragcdes motoras mais comuns da DP, afectando até
75% dos doentes durante o curso da doenca. Além disso, o tremor pode ser o sintoma

motor predominante e mais incomodo (Abusrair et al., 2022).

Caracteriza-se por movimentos ritmicos, involuntarios e oscilatdrios de uma parte do
corpo, resultantes de contracgdes alternadas dos musculos agonistas e antagonistas, e
pode afetar a cabega, os labios, a lingua ou o queixo. Em algumas pessoas, o tremor
pode ser observado anos antes do inicio da doenga. O tremor de repouso desaparece

geralmente com o movimento voluntério da parte afetada do corpo (Pirker et al., 2023).

O tremor ¢ unilateral, ocorre com uma frequéncia entre 4 ¢ 6 Hz ¢ ¢ quase sempre
proeminente na parte distal de uma extremidade. O tremor das maos ¢ descrito como
tremor de supinagdo-pronagao ("pill-rolling”), assimétrico, ja que comeca num lado e
mais tarde pode atingir a outra mdo. O tremor de repouso em doentes com DP pode
também afetar os labios, o queixo, a mandibula e as pernas, mas, ao contrario do tremor

essencial, raramente afecta o pescogo/cabega ou a voz (Jankovic, 2008).

O tremor ¢ um sintoma muito heterogéneo: pode variar de ligeiro a grave, ¢ muito
sensivel ao stress e, embora classicamente em repouso, sdo também frequentemente

observados tremores posturais e cinéticos (Dirkx & Bologna, 2022).
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« Rigidez:
A rigidez ¢ um aumento do tonus muscular, com resisténcia na movimentagao passiva
de um segmento ao longo de todo o movimento (‘em cano de chumbo’). Testa-se

avaliando, por exemplo, a flexdo e a extensao cervical, do cotovelo, punho e articulagdo

do joelho (Cabreira & Massano, 2019).

A rigidez pode estar associada a dor, e o ombro doloroso ¢ uma das manifestagdes
iniciais mais comuns da DP, embora seja muitas vezes incorretamente diagnosticada
como artrite, bursite ou lesdo da coifa dos rotadores. De facto, este alteragdo pode

provocar uma série de complicagdes, como:

Deformacgao postural: pode ocorrer rigidez do pescoco e do tronco (rigidez axial),

levando a posturas axiais anormais (por exemplo, anterocolisao, escoliose).

- Instabilidade postural: A instabilidade postural devida a perda dos reflexos posturais

¢ geralmente uma manifestacao das fases avangadas da DP (Jankovic, 2008).

- Alteragao da postura e da marcha: A rigidez pode restringir a amplitude de

movimentos necessaria para andar.

- Hipomimia: A combinagdo de rigidez muscular também pode restringir o movimento

facial, dando uma aparéncia congelada ou de mascara (Cabreira & Massano, 2019).

b. Alteracoes ndo-motores:

Os sintomas motores da DP, como o tremor, a bradicinésia e a rigidez, sio a marca
registada em que se baseia o diagnostico € a resposta ao tratamento. Atualmente, sabe-se
que estes sintomas sao precedidos pela fase "pré-motora" da DP, que ¢ largamente
dominada por uma série de sintomas nao-motores. Praticamente todos os doentes com
DP apresentam sintomas nao-motores, que sdo agora amplamente reconhecidos como
uma importante necessidade ndo satisfeita na gestdo da doenca e um importante fator
determinante da qualidade de vida relacionada com a satide dos doentes de Parkinson e

dos seus cuidadores (Sauerbier et al., 2016).
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» Sintomas cognitivos e comportamentais:

Os sintomas cognitivos € comportamentais estdo muitas vezes presentes na DP e a sua
prevaléncia também aumenta a medida que a doenga progride. Estes sintomas podem
ser dificeis de controlar e tornam a vida na comunidade complexa e aumentam também
o sofrimento dos prestadores de cuidados. Estes sintomas podem incluir défices de
memoria, dificuldades de atengdo e concentracdo, dificuldades no planeamento e na
execu¢do de tarefas complexas, agitacdo, falta de colaboragdo e até mesmo

agressividade (Rektorova, 2019).

o Depressao:

A depressao ¢ um dos sintomas nao-motores mais comuns da DP, variando a sua
prevaléncia de 20 a 50%. A depressdao tem um impacto consideravel na qualidade de
vida dos doentes e dos prestadores de cuidados. Por conseguinte, ¢ importante
diagnosticar a depressdo numa fase precoce, a fim de obter resultados positivos apds o
tratamento. Pode ocorrer em qualquer fase da doenga e pode ser causada por uma
combinagdo de factores biologicos, psicolégicos e sociais. As alteragdes no cérebro
associadas a DP podem afetar os neurotransmissores, nomeadamente a serotonina e a

dopamina, que também estdo envolvidos na regulagao do humor (Cong et al., 2022).

o Ansiedade:

A ansiedade ¢ um sintoma muito comum na DP. Caracteriza-se por um sentimento
permanente de preocupacao, falta de concentracdo, angustia, tensdo muscular, dores de
cabeca e insonias. A taxa de prevaléncia ¢ de cerca de 30%. Tal como a depressdo, a
ansiedade tem um impacto na qualidade de vida dos doentes e complica os tratamentos
médicos, nomeadamente os tratamentos dentarios. A incerteza ¢ o medo devido a
antecipagdo do inicio dos sintomas motores, bem como as alteragdes dos habitos
quotidianos, conduzem ao desenvolvimento da ansiedade nos doentes. O diagnostico

precoce ¢ muito importante para um tratamento eficaz (Khatri et al., 2020).

10



Desafios nos tratamentos odontoldgicos nas diferentes formas/estadios da doenga de Parkinson. Estado de

arte. Revisdo narrativa.
H4 ainda uma série de outros sintomas nao-motores, como insonias, perturbacdes do
sistema nervoso auténomo, perda do olfato e perturbagdes do comportamento com

manifestagdes impulsivas e viciantes (Khatri et al., 2020).

iv. Formas de doencas de Parkinson:

Muitas vezes, principalmente nas fases iniciais da doenca existe um certo predominio de
tremor ou, entdo, da rigidez - bradicinesia. Nas formas em que predomina o tremor,
denominadas formas tremoricas, a doenga evolui mais lentamente e a deterioragcao
cognitiva, como a dificuldade em prestar aten¢do, de concentragdo, as perturbacdes da
linguagem e os sintomas cognitivos sdo muito menos comuns. Nas formas acinético-
rigidas, os sintomas caracterizam-se pela lentiddao dos movimentos (bradicinésia) e pela
rigidez muscular (rigidez). Os doentes podem ter dificuldade em iniciar movimentos,
em efetuar tarefas simples ou em manter um ritmo regular de movimentos. Nestas
formas a deterioragdo conitiva ¢ mais frequente e a evolugdo ¢ mais rapida (Sousa &

Rosas, 2014, p. 444).

v. Estadios da doenca:

A DP evolui em diferentes estddios, definidos por vdarias escalas, sendo a mais
conhecida a escala de HY (Escala de Hoehn e Yahr 1967). Esta escala ¢ utilizada para
classificar a gravidade da DP e a sua progressdo no tempo. A escala de HY baseia-se na
incapacidade resultante da deficiéncia motora e da disfungdo do equilibrio, mas nao
fornece informagdes sobre determinadas caracteristicas motoras € manifestagdes nao-
motoras. E amplamente utilizada para descrever grupos de doentes com DP e para

selecionar casos para estudo (Martinez-Martin et al., 2015).

Os pontos fortes da escala HY sdo a sua ampla utilizagdo e aceitagdo. A escala de HY ¢
muito utilizada na investigacdo clinica e na pratica médica para avaliar rapidamente a
gravidade e a progressdo da DP. A escala ¢ aceite na comunidade médica e cientifica
pela sua simplicidade, facilidade de utilizacdo, validade e fiabilidade na avaliagdo dos

doentes.
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Os pontos fracos da escala sdo a sua mistura de deficiéncias e incapacidades e a sua
nao-linearidade. Com efeito, a escala de HY avalia a gravidade da DP, com base nos
sintomas motores da doenca, no entanto, esta avaliacio pode misturar diferentes
deficiéncias e incapacidades, o que pode dificultar a compreensdo da progressdo exacta
da doenga. Algumas pessoas podem registar periodos de progressao rapida seguidos de
periodos de estabilidade, enquanto outras podem registar uma progressao mais lenta ou
irregular, como referido na publicagdo da Movement Disorder Society Task Force on

Rating Scales for Parkinson's Disease (Goetz et al., 2004).
De acordo com o sistema de classificagao de HY existem cinco estadios da DP:

*  Estadio 1: doenga unilateral (os sintomas aparecem apenas num dos lados do

corpo), resultando em pouca ou nenhuma incapacidade funcional;
. Estadio 2: Envolvimento bilateral ou medial, sem perturbagao do equilibrio ;

*  Estadio 3: doenga bilateral, que conduz a uma incapacidade ligeira a moderada

com diminuigdo dos reflexos posturais (o doente permanece auténomo);

. Estadio 4: doenga gravemente incapacitante; o doente ainda ¢ capaz de andar ou

de se manter de pé sem ajuda;

. Estadio 5: dependéncia total: a pessoa estd acamada ou numa cadeira de rodas, a

nao ser que tenha ajuda para se deslocar.

A escala foi ligeiramente modificada em 1983 por Larsen et al. Foram introduzidas
algumas alteracdes menores, com subdivisdo dos estadios, o que ndo altera

significativamente a classificagdo em 5 fases (Goetz et al., 2004).
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Atualmente , utiliza-se a escala de HY modificada, com os seguintes estddios (Tabela

1):

Estagio Descricao

Nenhum sinal da doenca

Doenca unilateral

Envolvimento unilateral e axial

Doenga bilateral sem déficit e equilibro
(recupera o equilibro dando trés passos para
tras ou menos).

Doenca bilateral leve, com recuperagao o

« teste do empurrdo »(empurra-se
bruscamente o paciente para tras a partir
dos ombros, o paciente da mais que trés
passos, mas recupera o equilibrio sem ajuda)

Doenca bilateral leve a moderada; alguma
instabilidade postural; capacidade para viver
independente

Incapacidade grave, ainda capaz de
caminhar ou permanecer de pé sem ajuda

Confinado a cama ou cadeira de rodas a ndo
ser que receba ajuda.

3. Sintomas orais da doenca de Parkinson:

A saude oral ¢ multidimensional (fisica, psicoldgica, emocional e social), subjectiva e
dindmica. E importante ter a melhor higiene oral possivel porque é essencial para as
tarefas didrias, como comer, engolir, falar e socializar. Em todas estas actividades
diarias, entram em jogo os dentes, os labios, as bochechas e os musculos orofaciais e
faringeos. Embora a DP esteja frequentemente apenas associada a perturbagdes do

movimento, como rigidez muscular, tremor e lentiddo de movimentos, os seus efeitos
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podem também fazer-se sentir noutras areas da saude, incluindo a saiude oral. O
desequilibrio causado pelos défices motores (controlo muscular voluntario e
involuntério), e ndo-motores da DP leva a uma variedade de manifestacdes orofaciais

(Auftret et al., 2021).

Os problemas da cavidade oral ndao devem ser negligenciados. Estes incluem um
aumento da prevaléncia de gengivite e de doengas dentérias, sialorreia diurna e
nocturna, xerostomia, dor orofacial e muitos outros. As repercussoes orais da DP sao
numerosas € o circulo vicioso que criam contribui para a deterioracao do estado geral do
doente. Como se ira mostrar , a saude oral continua a ser um elemento-chave no bem-

estar de um individuo diagnosticado com DP (Zlotnik et al., 2015).

i. Disartria:

A disartria caracteriza-se por uma perturbacao de articulacdo da fala devido a problemas
de controlo muscular, o que pode tornar a fala dificil de compreender. As alteracdes
motoras das estructuras fornoarticulatorias da fala e da voz estdo entre os sintomas mais
comuns da DP, conduzindo frequentemente a perturba¢cdes motoras da fala, como a
disartria hipocinética. No inicio da progressdao da doencga, os sintomas mais comuns sao
as perturbagdes da voz, como a reducio do volume da voz e a alteracao da qualidade da
voz, incluindo a disfonia e a hipofonia. De facto, a disfun¢do vocal pode ser um dos
primeiros sinais de comprometimento motor na DP e, por conseguinte, um potencial
biomarcador de progndstico. Também foram observadas alteracdes na percecdo do
volume da voz em pessoas com DP, que tém dificuldade em aumentar e regular o
esforco necessario para falar com intensidade normal. Outras altera¢des relacionadas
com a linguagem e a cogni¢cdo sdo também comuns nas pessoas com DP, como a
dificuldade em encontrar palavras ou o desvio do tema quando falam. Estudos
demonstraram que os disturbios de comunicacdo e as alteracdes cognitivas e
psiquiatricas na DP conduzem a uma reducao da participacdo em vdrias actividades e da

qualidade de vida (Steurer et al., 2022).
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ii. Disfagia:

A disfagia, ou dificuldade em engolir, ¢ um sintoma comum nas pessoas com DP,
podendo ser causada por muitos factores relacionados com a doenga e pode ter um
impacto significativo na satde e na qualidade de vida dos doentes. A dificuldade em
engolir alimentos na DP deve-se a incapacidade de realizar os movimentos envolvidos
neste processo de forma rapida e coordenada. Devido a rigidez muscular e a
bradicinésia, a disfagia pode resultar do atraso dos reflexos de degluticdo e da reducdo
da mobilidade das estruturas orofaringeas, com a possibilidade de perda prematura de
alimentos e da sua acumulacdo na parte vestibular da faringe. A mastigacao pode estar
comprometida devido a rigidez da musculatura facial, dificultando a formagdo de um
bolo alimentar coeso para deglutir quando o reflexo ¢ desencadeado e os residuos se
formam na regido posterior da cavidade oral, aumentando a possibilidade de

extravasamento prematuro de alimentos e engasgamento (Gasparim et al., 2011).

A disfagia nestes pacientes pode aumentar o risco de aspiracdo, ou seja, a inalagdo de
liquidos ou particulas de alimentos para as vias respiratorias, o que pode levar a
infecgdes pulmonares, como a pneumonia, potencialmente grave e fatais. Entre as
diversas estratégias terapéutica propostas para melhorar a degluti¢do, a gestdo da
disfagia em doentes com DP pode incluir ajustes dietéticos, como a alteragdo da textura
dos alimentos so6lidos e liquidos para os tornar mais faceis de engolir, bem como
exercicios de fortalecimento muscular e técnicas de degluticao assistida (Lopez-Liria et

al., 2020).

ili. Hipersalivacio ou sialorreia:

A sialorreia ¢ definida como um aumento da quantidade de saliva acumulada na
cavidade oral, que pode ser causada por uma produgdo excessiva ou por uma
diminui¢do da eliminacdo de saliva. A sialorreia por accumulacdo de saliva ¢ um
sintoma comum em muitas doengas neuroldgicas, mas particularmente na DP, onde se
pode tornar um problema grave com um impacto significativo na qualidade de vida dos

doentes (Zlotnik et al., 2015).
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A baba pode ser uma complica¢cdo devastadora e debilitante da DP e ¢ uma das queixas
mais comuns dos pacientes. Muitas vezes nao ¢ reconhecida e ¢ subtratada. De acordo
com algumas estimativas, até 80% dos doentes com DP sofrem de sialorreia, e, numa
fase avancada da DP, a sialorreia ¢ uma das trés queixas mais frequentes entre os
doentes. A sialorreia pode provocar embarago, isolamento social, depressao, infegao da
pele, mau cheiro e pneumonia por aspiracdo. O tratamento da hipersalivagdo nestes
doentes pode envolver a utilizagdo de técnicas comportamentais, como engolir
frequentemente e sentar-se direito durante as refeigdes, bem como a utilizacdo de
medicamentos anticolinérgicos para reduzir a producdo de saliva. Em alguns casos,
podem ser recomendadas injec¢des de toxina botulinica nas glandulas salivares para

reduzir a produgao de saliva (Isaacson et al., 2020).

iv. Xerostomia:

Surpreendentemente, embora a sialorreia seja comum na DP, a boca seca ¢ também uma
queixa frequente. De facto, a xerostomia ¢ uma das manifestagdes orais mais comuns
nas pessoas com DP afectando cerca de 55% dos doentes e estd na origem das caries e
da doenca periodontal. Um estudo realizado por Clifford e Finnerty (1995) mostrou que
os doentes com DP sofrem de xerostomia pelo menos duas vezes mais do que a
populacdo em geral.. A xerostomia nos doentes com DP pode dever-se a uma série de
factores, incluindo os efeitos secunddrios de certos medicamentos utilizados para tratar
a doenga, como os anticolinérgicos, que podem reduzir a produgdo de saliva, bem como
alteragdes neurologicas relacionadas a regulacao da producao de saliva. O tratamento da
xerostomia em DP engloba a utiliza¢do de hidratantes bucais, tais como géis ou sprays
hidratantes, bem como doces ou pastilhas sem agucar para estimular a producdo de

saliva (Zlotnik et al., 2015).
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V. Sindrome de boca ardente:

A sindrome da boca ardente (SBA) caracteriza-se por uma sensa¢ao dolorosa de ardor
intra-oral sem correlagdo fisica ou laboratorial. Na populacdo em geral, as mulheres
pOs-menopausicas e os idosos sdo os mais frequentemente afectados, com uma
prevaléncia que varia entre 3,7% e 18%. A SBA pode ser comum na DP, tendo sido
encontrada uma prevaléncia de 24% (Coon & Laughlin, 2012). Os factores
psicologicos, como a ansiedade, a depressdo, as perturbacdes compulsivas, o stress
psicossocial e a fobia do cancro podem desempenhar um papel na SBA (Zlotnik et al.,

2015).

O tratamento da SBA em pacientes com DP pode envolver uma abordagem
multidisciplinar. Esta pode incluir medicagdo para aliviar a dor, alteragdes na dieta para
evitar factores desencadeantes conhecidos, técnicas de gestao do stress e estratégias para

manter uma boa higiene oral (Tan et al., 2022).

vi. Carie:

A ma saude oral ¢ comum nos doentes com DP. A dificuldade em manter a higiene oral
nestes doentes pode ser devida a uma série de factores: deficiéncia motora, apatia,
depressdo e deméncia. A medida que a doenga progride, o 6nus da higiene oral recai
frequentemente sobre o cuidador ou a familia, uma vez que os doentes com DP
avancada ja ndo conseguem cuidar adequadamente da sua propria higiene oral.
Recomenda-se vivamente visitas frequentes ao dentista e a higiene oral deve fazer parte

da educacao dos doentes com DP e dos seus cuidadores (Zlotnik et al., 2015).

Os doentes sdo mais propensos a doengas orais devido as muitas alteracdes fisicas e
mentais associadas a doenca. As pessoas com DP tém mais danos periodontais,
incluindo recessdao gengival, mobilidade dentaria e perda de dentes, mais caries
dentarias ndo tratadas e um pior higiene oral o que as pessoas sem DP. A xerostomia

também ¢ responsavel pela carie dentaria (DeBowes et al., 2013).
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vii. Bruxismo:

O bruxismo ¢ uma atividade repetitiva dos musculos da mandibula, caracterizada pelo
cerrar ou ranger dos dentes e/ou pela contragdo ou empurrdo da mandibula. Pode
ocorrer durante o sono, caso em que ¢ conhecido como bruxismo noturno , ou durante a

vigilia, caso em que ¢ conhecido como bruxismo em vigilia (de Baat et al., 2021).

Em 6 estudos que investigaram o bruxismo em pacientes com DP ( Abe et al., 2013;
Bonenfant et al., 2016; Kwak et al.,2009; Persson et al.,1992; Verhoeff et al.,2018;
Wooten Watts et al., 1999),quatro dos quais incluiram um grupo de controlo, (Abe et al.,
2013; Persson et al., 1992; Verhoeff et al., 2018; Wooten Watts et al., 1999) a
prevaléncia de bruxismo variou de 2% a 57%. Apenas um desses estudos (Verhoeft et
al., 2018), diferenciou entre as duas formas circadianas de bruxismo, ou seja,
relacionadas com a vigilia e relacionadas com o sono, € encontrou uma prevaléncia
significativamente maior dos dois tipos de bruxismo em pacientes com DP em

comparag¢do com controlos (Verhoeff et al., 2018).

viii. Disfuncio de articula¢ao temporo mandibular:

Embora as disfun¢do da articulagdo temporomandibular ndo seja geralmente
considerada como um sintoma primdrio da DP, estudos recentes demonstraram uma
correlacdo entre o envelhecimento e as desordens temporomandibulares, um grupo de
condi¢des que afectam a articulacdo temporomandibular e a musculatura circundante,
salientando a possibilidade de um aumento da frequéncia destas patologias na

populagdo idosa com DP (Minervini et al., 2023).

Chen et al., (2019) relataram efeitos significativos dos problemas temporomandibulares
em pacientes com DP em termos de limitagdes funcionais, desconforto psicoldgico e
incapacidade fisica, incluindo um impacto negativo nas actividades fisicas da vida
diéria, particularmente no que diz respeito as fun¢des do sistema estomatognatico, como

a mastigagdo, a degluticdo, a fonagdo e a respiragao.
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No entanto, ndo existe qualquer associa¢do entre o bloqueio da mandibula e a DP os
efeitos secundarios da medicagdo ou a rigidez e o tremor causados pela DP podem

resultar em dor na articulagdo temporomandibular (Verhoeff et al., 2018).

ix. Tremor oral:

O tremor de repouso € o sinal motor carateristico da DP, afectando principalmente o
membro superior unilateral, mas pode ser observado noutras areas do corpo, incluindo

os labios, a mandibula e a lingua, com uma frequéncia uniforme de 4-6 Hz (Numao et

al., 2017).

X. Discinesia induzida por levodopa:

O tratamento cronico com levodopa da DP ¢ frequentemente associado ao aparecimento
de movimentos discinéticos, comumente conhecidos como discinesia induzida por
levodopa (DIL). A associagdo entre levodopa e indu¢do de discinesia foi observada
desde os primeiros usos deste medicamento. Cerca de 80% dos pacientes tratados com
levodopa desenvolvem DIL dentro de 5 anos ap6s o inicio do tratamento; em doentes
com DP precoce, a incidéncia de DIL ¢ particularmente elevada e ocorreu rapidamente.
Com a introdugdo e uso mais generalizado de agonistas dopaminérgicos, a exposi¢ao
geral a levodopa diminuiu, especialmente nos primeiros anos de tratamento (Cicciu et

al., 2012).

4. Desafios no tratamento dentario dos pacientes com doenca de Parkinson:

A doenca de Parkinson tem um impacto real na saude oral. Em primeiro lugar, importa
referir a dificuldade de acesso aos servigos e cuidados dentarios, sobretudo dos doentes
em fases muito avangadas da DP, por exemplo, com mobilidade reduzida, ou
dependéncia de familiares ou cuidadores, com consequente dificuldade em deslocar-se
fisicamente até ao consultério dentario. Por outro lado, nem sempre existem médicos
dentistas especializados no tratamento de doentes com doencas neurologicas, incluindo

a doenga de Parkinson (Verhoeff et al., 2023). De facto, a complexidade dos sintomas

19



Desafios nos tratamentos odontoldgicos nas diferentes formas/estadios da doenga de Parkinson. Estado de

arte. Revisdo narrativa.
Parkinsénicos e a sua variabilidade ao longo dia sdo aspetos importantes que devem ser

conhecidos pelos médicos dentistas.

A saude oral ¢ muitas vezes negligenciada devido a progressdo da doenga; no entanto,
continua a ser um elemento-chave no bem-estar de uma pessoa diagnosticada com a DP.
A gestdo adequada da higiene dentaria requer uma compreensao da etiologia da doenga,
caracteristicas clinicas, consideragdes sobre o tratamento da saude oral e intervengdes

farmacoldgicas (DeBowes et al., 2013).

i. Estratégia de gestdo para o médico dentista:

Na literatura, ¢ consensual a importancia das estratégias de gestdo para os doentes com
DP para garantir que a consulta dentéria seja o mais adequada possivel para o doente. A
consulta devera ser efectuada com base no horario de ingestdo da medicacao do doente,
uma vez que, quando a duracdo da DP ¢ longa e a administracdo de levodopa ¢
prolongada, a duracdo do efeito do medicamento ¢ encurtada, desaparecendo varias
horas apds a administracdo de levodopa, com deterioragdo dos sintomas da DP

(DeBowes et al., 2013; Morimoto et al., 2024).

Quando isto acontece, a fungdo motora ¢ gravemente afetada e ¢ impossivel para os
doentes manterem a boca aberta durante o tratamento dentario. Por conseguinte, o
momento ideal ¢ entre 60 ¢ 90 minutos apds a administragdo dos medicamentos, uma
vez que estes tendem a ser mais eficazes durante este periodo e estdo reunidas as
condigdes ideais para o tratamento. Em termos de horario, uma consulta curta e sem
stress a meio da manha ¢ frequentemente ideal, uma vez que os movimentos mais lentos
associados a um doente com DP dificultam as consultas antecipadas. O stress pode
agravar o tremor e outras alteragdes do movimento, complicando o tratamento. Para
tornar o tratamento mais facil e confortavel para o doente, recomenda-se ainda um
controlo adequado da dor para minimizar o stress e consultas mais curtas (DeBowes et

al., 2013; Morimoto et al., 2024).
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a. Comunicacao:

A comunicagdo entre o doente e o médico dentista pode ser um verdadeiro desafio.
(Dougall & Fiske, 2008; DeBowes et al., 2013; Friedlander et al., 2009). A hipomimia
facial, a mimica inexpressiva associada a DP tem um impacto negativo nos métodos de
comunicagdo nado-verbal, e os métodos de comunicagdo verbal sdo comprometidos
devido a problemas de fala, como a disfonia e a disartria que tornam os doentes com DP
dificeis de ouvir e escutar. A ansiedade e a depressdo também tém um impacto na
comunicagdo. Estas dificuldades de comunicagdo podem ainda afetar a capacidade de
aceder aos servigos dentarios e de expressar necessidades e desejos. A comunicagdo
pode ser melhorada através da utilizagdo de perguntas fechadas, que requerem apenas
uma resposta de sim ou ndo. Em fases avancadas, quando o doente ja perdeu a
autonomia, pode ser necessaria a assisténcia de uma terceira pessoa para ajudar na
comunicagdo, embora o doente deva sempre participar na conversa. Em casos mais
raros, pode ser necessario obter o consentimento informado de um tutor legal (Dougall

& Fiske, 2008; DeBowes et al., 2013).

Friedlander et al. (2009) descrevem técnicas utilizadas pelos médicos dentistas para
facilitar a comunicacao, reduzir o stress e a ansiedade ¢ estabelecer uma relagdo de
confianga com o paciente. O médico dentista deve iniciar cada conversa com uma auto-
identificacdo ("Sou o Dr. Smith, o seu dentista."); explicar os procedimentos antes de os
efetuar ("Gostaria de examinar os seus dentes."); usar palavras simples, frases curtas e
substantivos em vez de pronomes; e limitar o uso da mascara facial tanto quanto
possivel. A relagdo dentista-doente serd muito importante para reduzir o stress e a
ansiedade do doente; o sorriso, o contacto visual direto e o toque suave ajudam a
transmitir os sinais adequados.

Para propor estratégias terapéuticas seguras, o médico dentista deve também comunicar
com o médico do doente, a fim de determinar se ¢ necessario alterar as praticas
habituais de tratamento. Este intercambio ¢ muito importante para que o dentista
obtenha as informacdes necessarias, incluindo a fase da doenca, a capacidade cognitiva
do doente para dar o seu consentimento ao tratamento, o prognéstico da doenga, o

regime de medicacdo e a identificacdo de outras condi¢des médicas (por exemplo,
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historia de endocardite) susceptiveis de influenciar o tratamento (Friedlander et al.,

2009).
b. Exame clinico:

Antes de iniciar qualquer tratamento dentario ¢ essencial fazer uma historia médica
detalhada para garantir os cuidados do paciente de uma forma abrangente. O médico
dentista deve ter em conta varios aspectos, contactando, se necessario, o neurologista
do doente para ter conhecimento do estadio e da forma da DP, dos sintomas
predominantes, da medicacao atual e passada e de qualquer outra informacao que seja
importante. O médico dentista deve também efetuar um exame dentario muito detalhado
com a observacao dos sintomas associados a DP como xerostomia, sialorreia o

bruxismo (Grover & Rhodus, 2011).

A literatura refere que a escala de HY € um instrumento valioso utilizado para avaliar a
progressdao da DP. No entanto, na area da medicina dentaria, este instrumento ndo ¢
utilizado com frequéncia. Os dentistas concentram-se na prestacdo de cuidados
dentarios e utilizam ferramentas de avaliacdo especificas para avaliar a saude oral dos
pacientes, como o exame oral e as radiografias dentarias. A DP ¢ uma doenga
neuroldgica que ¢ gerida por médicos especialistas e, embora os dentistas possam ter em
conta a presenga de tais condigdes na histéria clinica dos seus pacientes, ndo precisam
de avaliar especificamente a progressao da DP na sua pratica diaria. Os dentistas podem
ter em conta a fase da doenga para adaptar os seus procedimentos e prestar cuidados

dentarios adaptados as necessidades especificas destes pacientes (John et al., 2021).

c. Posicionamento do doente:

No tratamento dentario de pacientes com DP, o posicionamento correto ¢ extremamente
importante para garantir o conforto e minimizar o stress durante os cuidados dentarios,

como referido nos estudos de Friedlander et al. (2009) e de De Bowes et al. (2013).

O posicionamento do doente depende da gravidade e da sintomatologia predominante
da DP. Se o doente sofrer de disfagia, deve ser utilizada uma posi¢ao semi-reclinada

(angulo de 45°) para evitar a acumulagdo excessiva de saliva na boca, o que aumentaria
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o risco de asfixia ou aspiracdo. O tratamento dentdrio de um doente com DP ¢ muitas
vezes complicado pela incapacidade do doente em manter a boca aberta, devido ao facto
de a bradicinesia e a rigidez restringirem os movimentos da lingua e dificultarem a
movimenta¢do da cabega. Por conseguinte, o dentista pode utilizar um acessorio extra-
oral ou um bloco de mordida para manter a boca do doente aberta. Quando o doente esta
muito instavel na cadeira pelo tremor, um assistente pode ajudar a estabilizar o doente e
a manter a suc¢do a alta velocidade para um tratamento seguro e confortavel. A
anestesia local pode ser utilizada para aumentar o nivel de conforto do doente, mas com
precaucao, uma vez que a perda de sensibilidade agrava a disfagia. Estao disponiveis
técnicas para reduzir os movimentos involuntarios, tais como a colocacdo da cabeca do
doente numa posicdo de apoio durante o tratamento. Certas circunstancias podem
justificar a utilizacdo de dispositivos de estabilizacdo do doente se os movimentos
involuntarios ndo controlados constituirem um problema de seguranga para o doente ¢/
ou para o médico durante a prestacdo de cuidados. No final da consulta, a cadeira
dentaria deve ser levantada lentamente devido a prevaléncia de hipotensao ortostatica.
Nos estagios avancados da DP, o paciente pode ser incapaz de cooperar durante a
maioria das formas de tratamento. Nestes casos, os cuidados sdo melhor prestados por
cirurgia dentaria, com o paciente sob sedagdo intravenosa administrada por um
anestesista treinado ou sob anestesia geral no bloco operatério de um centro cirtrgico

ou hospital (DeBowes et al., 2013; Friedlander et al., 2009).

d. Prevencio, intervencao precoce:

No campo da medicina dentaria, a atengdo precoce a prevengao e intervengao pode fazer
uma diferenga real na vida dos doentes com DP. Dois artigos com 10 anos de intervalo
(DeBowes, et al., 2013; Verhoeft, et al., 2023) destacam a necessidade urgente desta
abordagem proactiva para melhorar o conforto e a qualidade de vida destes individuos.
Assim que ¢ feito um diagnostico de DP, € necessaria uma visita ao dentista para criar o
melhor ambiente possivel para a prevengdo e manutencao da saude oral. A prevencao de
complicacdes ¢ um aspeto essencial do tratamento de pacientes com DP. Os cuidados

orais, como a destartarizagdo e outros tratamentos, sdo essenciais a cada 3-4 meses para
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manter uma boa higiene oral e um bem-estar 6timo. Deve ser efectuada uma historia

clinica e um exame completo, incluindo radiografias.

As intervencdes terapéuticas precoces sdo extremamente importantes para prevenir
complicacdes sistémicas relacionadas com a infe¢do oral, bem como complicacdes
relacionadas com a implementacao de cuidados de higiene dentaria. Os enxaguamentos
orais topicos, como o gluconato de clorohexidina, podem nao ser adequados, uma vez
que muitos doentes com DP ndo conseguem enxaguar a boca. Devem ser prescritos
produtos salivares artificiais para os doentes com sinais de xerostomia. O dentista deve
efetuar um exame clinico, fornecer profilaxia oral e aplicar fluoretos topicos, incluindo
verniz fluoretado a 5%, aos doentes com DP em consultas de acompanhamento a cada
3-4 meses. Estas intervengdes sdo ainda mais importantes nas fases avangadas da
doenca, uma vez que os doentes com DP sdo incapazes de realizar corretamente a
higiene oral. Nas fases iniciais, as instrugdes de higiene oral serdo importantes

(DeBowes et al., 2013; Verhoeff et al., 2023).

e. Plano de tratamento:

O plano de tratamento de um doente com DP ¢ diferente do plano de tratamento de uma
pessoa saudavel. O médico dentista deve desenvolver um plano de tratamento realista,
tendo em conta o prognoéstico do doente em termos de necessidades dentérias imediatas
e a longo prazo (por exemplo, dar mais importidncia a extracdo de um dente ndo
restaurdvel que danifica a mucosa adjacente do que a reparagdo de caries recorrentes
precoces em torno de uma coroa), os desejos do doente, se forem expressos, € 0S

desejos do cuidador, se forem razoaveis (Dougall & Fiske, 2008).

ii. Tratamento dentario:

a. Medicacio:

Ao prescrever e administrar varios medicamentos a doentes que tomam farmacos para a

DP, os dentistas devem estar cientes de uma séric de interac¢des adversas
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potencialmente importantes. Os médicos devem tomar precaugdes ao administrar
agentes anestésicos locais contendo epinefrina a doentes tratados com farmacos
contendo levodopa e entacapona, uma vez que estes doentes podem sentir um efeito
exagerado na pressdao sanguinea e no ritmo cardiaco. Por conseguinte, ¢ prudente nao
administrar mais de 0,05 miligramas de epinefrina - tal como se encontra em trés
cartuchos de lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 - por cada periodo de 30
minutos. A aspiracdo cuidadosa também serd essencial para evitar a administra¢do
intravascular. O dentista deve ser cauteloso ao prescrever eritromicina e ampicilina, uma
vez que o entacapone ¢ excretado através da bilis e ambos os farmacos sao conhecidos
por interferirem com a excrecdo biliar. E prudente utilizar um agente anestésico local
sem vasoconstritor, uma vez que a interagdo de certos medicamentos com a epinefrina
pode causar hipertensdo grave. Além disso, recomenda-se a monitorizagdo dos sinais

vitais do paciente durante o tratamento dentario (Friedlander et al., 2009).

b. Tratamento cirargico:

Os tratamentos cirargicos sdo, regra geral, complicados em medicina dentaria. Mas sdo
muito mais complicados nos doentes com doenca de Parkinson. Devido ao tremor, aos
movimentos imprevisiveis e a falta de coordenacdo, este tratamento requer uma
preparacdo meticulosa e uma abordagem bem adaptada. Estes procedimentos incluem
extrac¢des, remocao de focos infecciosos, remogao de lesdes da mucosa, enxertos
0sseos ¢ da mucosa, bidpsias e implantologia oral. Para poder efetuar todos estes
tratamentos com a maxima seguranca, o dentista deve ser capaz de adaptar o seu
tratamento farmacologico e pratico. O dentista deve estar consciente das contra-
indicacdes entre a utilizagao de diatermia (a diatermia pode ser utilizada no contexto de
extrac¢Oes dentdrias para ajudar a reduzir a hemorragia e promover a cicatrizacao dos
tecidos apos o procedimento) e a presenga de um dispositivo de estimulagdo cerebral
profunda, frequentemente utilizado para ajudar a controlar sintomas motores avancados
que nao respondem bem a medicagdo. Existem também riscos associados a utilizacao de
electrocauterizagdo perto de um dispositivo de estimulacdo cerebral profunda, podendo

levar a perturbacdes do componente ou a correntes induzidas (Zlotnik et al., 2015).
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Morimoto et al. (2024) publicaram recentemente um estudo sobre extrac¢des dentarias
em 27 pacientes com DP, descrevendo retrospetivamente a gestao de pacientes com DP
durante o tratamento dentdrio. Dos 27 pacientes incluidos, 40% eram casos graves com
uma pontuagdo HY de fase IV ou superior. Foi observada uma melhoria dos sintomas
naqueles com uma pontuacao HY de estadio III ou superior. A sedacdo intravenosa foi
administrada 21 vezes a trés pacientes, ¢ a anestesia geral foi administrada 8 vezes a trés
pacientes. A extragdo dentdria foi interrompida em quatro pacientes, principalmente
devido a dificuldades de abertura da boca, insuficiéncia respiratoria e interacgdes
medicamentosas. O estudo revelou que 73% dos doentes tinham uma pontuagdo HY de
estadio III ou superior, € 19% dos casos graves receberam mais de 500 mg/dia de L-
dopa. Foi recomendada uma aspiracao adequada e precaugdes durante o tratamento
dentario de doentes com DP devido ao risco de aspiracao e hipotensdo ortostatica. A
extragcdo dentaria foi interrompida em trés doentes devido a dificuldades respiratérias. A
sedagdo intravenosa foi considerada adequada para alguns doentes com DP, enquanto a

anestesia geral foi utilizada para outros doentes com HY grave (Morimoto et al., 2024).

c¢. Tratamento periodontal:

Os doentes com DP tém uma higiene oral deficiente. Isto pode ser explicado pela sua
dificuldade em aceder aos cuidados de satude, dificuldades na mastigacao e degluti¢ao, a
falta de escovagem didria dos dentes e uma abertura ativa limitada da boca (Woo et al.,

2020).

Uma ma saude dentaria e periodontal pode ser um fator de risco para a progressao de
doencgas associadas, tais como diabetes mellitus, doenca pulmonar, aterosclerose,
doenga cardiovascular e acidente vascular cerebral. A higiene oral dos doentes de
Parkinson pode ser frequentemente negligenciada devido a progressao da doenca. Como
resultado, os profissionais de saude oral, com a sua experiéncia na doenga, devem

realizar procedimentos dentarios com maior precisdo (Cicciu et al., 2012).

A utilizacdo de um raspador ultrassonico € contra-indicada em doentes com Parkinson
tratados com estimula¢do cerebral profunda, sendo preferivel a raspagem manual.

Recomenda-se a descalcificagdo regular: a cada 3 a 5 meses; e depois ajustar de acordo
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com a taxa de reaparecimento do tartaro. Existe um interrutor no sistema para ativar ou
desativar a estimulacdo, tendo-se verificado que o sistema funciona até 15 minutos
depois de ter sido desligado. Existem riscos potenciais para a imagiologia,
especialmente para a ressonancia magnética (RM), que pode ser util caso de disfuncdo
da articulagcdo temporo-mandibular, que estd contra-indicada. Na estimulacdao cerebral
profunda, os eléctrodos contém geralmente materiais metalicos, como o titanio ou o aco
inoxidavel. A RM utiliza um poderoso campo magnético para produzir imagens
pormenorizadas dos tecidos internos do corpo. A presenga de objectos metalicos no
campo magnético da RM pode provocar a deslocagao dos objectos metalicos, danos nos
tecidos circundantes ou mesmo queimaduras. O médico dentista terd de implementar
uma instru¢cdo detalhada de higiene oral adaptada a destreza do paciente para manter a

saude periodontal do paciente (Kojima et al., 2018).

d. Tratamento de cirie dentiaria e manutenciio de higiene oral:

O papel do dentista ¢ crucial na prestagao de cuidados de satide abrangentes a cada
individuo. E importante informar e motivar continuamente os pacientes para manterem
uma boa higiene oral. Isto inclui uma explicagdo pormenorizada sobre a utilizagdo de
produtos de higiene basicos, como escovas de dentes, pasta de dentes e fio dentario. Os
profissionais de saude dentaria também podem ajudar os doentes a adaptar as suas
técnicas de limpeza a medida que a sua saude oral se altera, especialmente no caso de
doengas como a DP. E fundamental salientar a importancia de uma boa higiene oral,
uma vez que pode ajudar a reduzir as complicacOes associadas a varias doencas
sistémicas, como a diabetes, a endocardite infecciosa e a pneumonia por aspiracao.

Devido ao tremor e as limitagdes motoras, os doentes com DP podem ter dificuldade em
escovar os dentes. Nestes casos, as escovas de dentes com pegas mais largas podem ser
mais praticas. As escovas de dentes eléctricas também podem ser benéficas, uma vez
que tém pegas mais grossas para uma melhor aderéncia e algumas até tém
temporizadores para ajudar os doentes a manter uma rotina de escovagem adequada.
Recomenda-se a utilizacdo de escovas de dentes com cerdas macias e cabecas mais
pequenas para alcangar todos os cantos da boca, e a substitui¢do das escovas de dentes

de trés em trés meses ou logo que as cerdas mostrem sinais de desgaste. Os pacientes
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também devem ser encorajados a usar fio dental regularmente para melhorar a satide
dos tecidos orais e reduzir a placa bacteriana e as caries interdentais.

Com a crescente procura de auxiliares dentarios, as opg¢des de elixir bucal
diversificaram-se para satisfazer as necessidades de cada individuo. Os doentes podem
ser informados sobre os diferentes tipos de colutorios disponiveis. Recomenda-se que os
elixires bucais com flior e sem alcool sejam preferidos, uma vez que oferecem
beneficios adicionais quando utilizados em conjunto com outros produtos de higiene
oral. De acordo com estudos recentes, a utilizagdo combinada de pasta dentifrica
fluoretada e colutérios antimicrobianos, como a clorexidina, provou ser um método
eficaz, simples, rdpido e ndo invasivo de controlo e gestdo das lesdes de carie. Numa
fase avangada, os doentes com DP apresentam uma incapacidade de enxaguar a boca e
cuspir, seguida de uma incapacidade de limpar as suas dentaduras. A escovagem
auténoma torna-se incompativel com as perturbagdes motoras. Nesta fase, a higiene oral

deve ser mantida por terceiros (Grover & Rhodus, 2011).

e. Tratamento protético:

A higiene oral deficiente dos pacientes com DP pode provocar céries dentdrias e perda
prematura de dentes nestes doentes. Uma protese dentaria bem ajustada ¢ muito
importante para a sua capacidade de comer e interagir socialmente. No entanto, nos
doentes com DP, o controlo e a reten¢do da protese ¢ muitas vezes dificil devido a saliva
espessa, a boca seca e a rigidez muscular. Aspectos psicologicos como a depressao, o
défice cognitivo e a apatia também complicam o fabrico e a utilizacdo bem sucedidos de
uma protese total. Além disso, certos medicamentos utilizados para tratar o tremor,
como os anticolinérgicos, podem agravar a secura da boca. Por conseguinte, ¢ essencial
ter em conta este efeito secundario ao planear qualquer tratamento oral. A estratégia de
tratamento deve ser adaptada aos desafios fisicos e psicologicos associados a doenga. E
fundamental que a gestdo do doente seja compassiva e atenciosa e tenha em conta as
limitagdes de tempo dos doentes, que podem nao conseguir comparecer a todas as

consultas (Haralur, 2015).
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-Prétese total sobre implantes: Os dentistas t€ém dificuldade em fabricar préteses totais

para os doentes com DP devido ao tremor, ao excesso de saliva e ao controlo muscular
deficiente. Para os pacientes que ndo podem comparecer a varias consultas, alguns
procedimentos sdo combinados num so, mas isso limita a capacidade de captar certos
detalhes anatomicos. E viavel uma técnica simplificada que permita a entrega de uma
prétese completa em apenas trés consultas. Trata-se de uma protese sobre implantes
com uma prétese que serd fixada por meio de botdes de pressdo diretamente nos

implantes (Singh et al., 2013).

Por outro lado, o bruxismo ¢ um fator de risco para a falha do implante. Quando
ocorrem dificuldades com uma proétese, a consequente reducdo da qualidade da higiene
oral pode piorar ainda mais a qualidade de vida do doente de Parkinson (Verhoeff et al.,

2023).

-Protese parcial removivel: Quando os implantes sdo impossiveis, a protese parcial

removivel serd a solu¢do. No entanto, sdo menos estaveis e, por isso, a protese tem
maior probabilidade de fraturar devido aos movimentos do doente com DP. Os
distirbios de degluti¢do fazem com que seja necessario evitar o uso de aparelhos

pequenos e instaveis, que correm o risco de serem inalados (Ribeiro et al., 2017).

-Manuteng¢do da prétese: Os pacientes com DP enfrentam desafios tnicos na

manuten¢do das suas proteses devido aos sintomas motores € nao motores associados a
esta doenga neurodegenerativa. E-lhes muito dificil manter a higiene das suas proteses.
A manutencao da prétese ¢ um fator chave para o sucesso da reabilitagdo oral e estética
do doente e, por conseguinte, para o seu bem-estar pessoal. O tremor caracteristico da
DP pode dificultar a escovagem dos dentes e a limpeza da protese. Os doentes podem
ter dificuldade em manusear corretamente as suas escovas de dentes e em alcancar todas
as superficies dos dentes e da protese, o que aumenta o risco de acumulagdo de placa

bacteriana e de desenvolvimento de caries.
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Além disso, a rigidez muscular pode afetar a destreza manual dos doentes, o que pode
dificultar a colocagdo e remogdo das proteses. Isso também pode levar a um mau ajuste

da dentadura, o que pode causar irritacdo ou lesdo na boca (Singh et al., 2013).

f. Tratamento dos pacientes ansiosos:

A ansiedade ¢ uma resposta emocional adaptativa a situagdes potencialmente
ameacadoras ou perigosas, moderada pelo sistema nervoso simpatico. A ansiedade
dentaria ¢ comum e ocorre antes, durante ou apds o tratamento dentario. E um problema
frequente em doentes com DP. Estes podem beneficiar de varias terapias para reduzir a
sua ansiedade durante as visitas ao dentista. Estas terapias incluem abordagens como o
relaxamento muscular, as imagens guiadas, o biofeedback e a hipnose, que podem
ajudar a relaxar o doente e a reduzir a ansiedade. Além disso, técnicas como a
acupunctura e a distragdo também podem ser eficazes para ajudar os doentes a sentirem-
se mais confortaveis durante os procedimentos dentdrios. Em termos de intervengao
farmacologica, podem ser consideradas opgdes como a utilizagdo de 6xido nitroso para
analgesia relativa ou sedacdo intravenosa consciente. No entanto, ¢ importante notar que
estas abordagens podem ter efeitos secundarios e riscos indesejaveis, particularmente
em doentes com DP, e podem exigir uma avalia¢do cuidadosa das contra-indica¢des. E
também essencial considerar o custo e a disponibilidade destas modalidades de
tratamento, uma vez que podem ndo ser acessiveis a todos os doentes com DP. Em
ultima analise, a escolha da terapia deve ser individualizada de acordo com as

necessidades especificas do doente, o seu estado geral de satde e a resposta as

diferentes abordagens terapéuticas (Hoffmann et al., 2022).

5. Discussao

Nesta revisdo da literatura, que teve como objetivo determinar o estado da arte sobre os

desafios nos tratamentos odontologicos nas diferentes formas/estadios da DP,
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encontrou-se evidéncia sobre a importancia da formacdo dos dentistas sobre a doenca,

tendo em vista a opgao pela estratégia terapéutica mais adequada a cada doente

Com efeito, a formacdo de dentistas no tratamento de pacientes com DP ¢é de
importancia crucial para garantir cuidados dentdrios eficazes e seguros, adaptados as
necessidades especificas desta populagdo vulneravel. A natureza complexa e progressiva
da DP apresenta desafios unicos que exigem conhecimentos especiais por parte dos

profissionais de medicina dentaria.
a. Compreender os sintomas da doenca:

Os dentistas tém de estar bem informados sobre as manifestagdes da DP, incluindo os
seus sintomas ndo-motores que podem ter um impacto direto na saide oral. Estes
sintomas incluem a xerostomia (boca seca), a disfagia (dificuldade em engolir) e a
disartria (dificuldade em falar). Uma boa compreensdo destes sintomas permite aos
dentistas reconhecer as necessidades especificas dos doentes com DP e propor solucdes

adequadas durante as consultas e tratamentos dentarios.
b. Gerir a ansiedade e a sensibilidade:

Os doentes com DP podem ser mais sensiveis ao stress ¢ a ansiedade, o que torna o
tratamento dentario muitas vezes stressante e dificil de gerir. Os dentistas precisam de
ter formacdo em técnicas especificas de comunicacdo e de gestdo da ansiedade para
acalmar os receios dos pacientes e garantir o seu conforto durante os procedimentos.
Além disso, um conhecimento profundo das interac¢des medicamentosas € dos ajustes
necessarios para minimizar os efeitos secundarios dos medicamentos antiparkinsonicos

¢ essencial para garantir a seguranca do tratamento dentario.
c. Adaptacio das técnicas e do equipamento:

O tratamento de um doente com DP difere consideravelmente do tratamento de um
doente sem esta doenca. Os dentistas precisam de ser formados na utilizagdo de
adaptagdes especificas, tais como cadeiras dentdrias reclindveis para pacientes com
dificuldades de mobilidade, instrumentos dentarios ergondmicos para facilitar os
procedimentos e técnicas suaves para minimizar o stress fisico. Uma formacdo

adequada permite que os dentistas adaptem as suas praticas para satisfazer as
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necessidades individuais dos doentes de Parkinson, garantindo resultados Optimos e
uma experiéncia positiva para o doente. A literatura sobre o tratamento dentario de
pacientes com DP carece de directrizes especificas de acordo com as formas e fases da
doenca, levantando questdes como a variabilidade dos sintomas, a auséncia de
protocolos padronizados e a falta de coordenagdo interdisciplinar. Para colmatar estas
lacunas, a investigagdo futura deve desenvolver orienta¢des especificas, realizar estudos
longitudinais para compreender a evolucdo das necessidades dentérias, proporcionar
formagdo continua aos dentistas, explorar intervengdes tecnologicas e avaliar o impacto
dos tratamentos farmacoldgicos na satide oral. Estes esfor¢cos melhorardo os cuidados e

a qualidade de vida dos pacientes.

Em conclusdao, a formagdo de dentistas no tratamento de doentes com DP ¢é de
importancia vital para garantir cuidados dentarios de qualidade e melhorar a qualidade
de vida destes doentes. Compreender os sintomas da doenga, as diferentes formas e
estadios da doenga, gerir a ansiedade e a sensibilidade, e adaptar técnicas e
equipamentos sdo aspectos essenciais desta formagdo. Ao investir em formagdo
especializada e ao implementar praticas adequadas, os dentistas podem desempenhar

um papel crucial na melhoria da saude oral e do bem-estar geral dos pacientes com DP.
d. Adaptacao a diferentes formas e estadios da DP:

No que se refere a defini¢do de estratégias de gestdo do doente de acordo com as
diferentes formas e estadios da DP, a literatura ¢ bastante escassa. Quando a gravidade
da doenca, encontrou-se o estudo de Morimoto et al. (2024) sobre a gestao de pacientes
com DP em diversos graus da escala HY, apontando para maiores difculdades nos
tratamentos dentarios em casos mais avancados. Quanto a forma da DP, ndo se
encontrou literatura especifica, podendo ser tuteis as seguintes recomendagdes: nos
doentes com formas predominantemente tremoricas o dentista deve prestar especial
atencdo ao posicionamento ¢ ao manuseamento dellicado dos instrumentos dentarios,
bem como considerar técnicas menos invasivas ou sedativos ligeiros para tornar os
procedimentos mais suaves e garantir o conforto do paciente; nos doentes com a forma

bradicinética da doenca, os movimentos lentos e rigidos requerem paciéncia e
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sensibilidade por parte do dentista e ¢ importante adaptar o ritmo de trabalho para
permitir que o doente descanse regularmente e alivie a tensao muscular. Em ambas as
formas da DP, o dentista também pode oferecer apoio adicional para facilitar os
movimentos da mandibula e da cabeca, enquanto ajusta o tempo da consulta para evitar

a fadiga excessiva do doente.

III. CONCLUSAO:

A DP, com as suas multiplas manifestacdes e evolugdo progressiva, coloca desafios
significativos no dominio do tratamento dentario. Nas fases iniciais, sintomas como a
xerostomia (boca seca), a disfagia (dificuldade em engolir) e a disartria (dificuldade em
falar) complicam os cuidados dentérios. Estes doentes sdo mais susceptiveis ao stress e
a ansiedade associados ao tratamento dentario, e a gestdo da medicacdo e as interaccoes

medicamentosas devem ser cuidadosamente monitorizadas.

Na fase intermédia da doenca, os sintomas orais € motores tornam-se mais
pronunciados, exigindo cuidados dentarios mais intensivos. Os dentistas devem adaptar
as suas técnicas e utilizar equipamento especifico para facilitar o tratamento, tendo em

conta a mobilidade e a coordenagao reduzidas do doente.

Na fase avancada, a gravidade dos sintomas motores € ndo motores, como a
hipersalivacdo, o bruxismo e as caries, aumenta consideravelmente. O acesso aos
consultérios dentarios torna-se frequentemente mais dificil devido a mobilidade
reduzida e a complicagdes de saude gerais. Nesta fase, a importancia da coordenagao
interdisciplinar entre os profissionais de satide torna-se crucial. Os dentistas tém de
trabalhar em estreita colaboragdo com neurologistas, terapeutas e prestadores de
cuidados para prestar cuidados abrangentes adaptados as necessidades especificas de

cada doente.

Em resumo, os cuidados dentarios para os doentes com DP requerem uma abordagem
multidisciplinar ¢ uma adaptacdo continua das praticas dentéarias. Os desafios variam de
acordo com a fase da doenca, mas o objetivo continua a ser o mesmo: assegurar

cuidados de qualidade que tenham em conta a evolugdo e as necessidades especificas
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desta populacdo vulneravel. Um conhecimento profundo dos sintomas e complicacdes
orais associados a DP ¢ essencial para melhorar os resultados do tratamento dentario e a

qualidade de vida dos pacientes.

Quanto as lacunas no que diz respeito as estratégias de cuidados personalizados,
dependendo da forma e do estadio da doenga, € necessdria mais investigacdo e

orientagdes praticas para otimizar o tratamento dentario a cada doente.
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