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RESUMO

A dificuldade motora adquirida com a doencga de Parkinson, pode comprometer a
eficiéncia da higiene bucal, o que ocasiona um acumulo de biofilme, que é fator
etioldgico da doenca. Realizou-se um estudo sobre do acometimento de doencas
periodontais em idosos portadores de doenca de Parkinson, buscando elencar fatores
gue demonstrem a relagdo entre a dificuldade motora e o surgimento de doencas
periodontais, apontar o impacto na qualidade de vida desses pacientes. Teve como
metodologia: Busca nas bases de dados Medline, scielo, pubmed. Sendo uma revisao
de literatura descritiva, com abordagem qualitativa. Foram analisados estudos que
mostraram como doencas periodontais podem se agravar em decorréncia do déficit
motor e cognitivo em idosos, foi observado que, a presenca de rigidez muscular
associada a tremores e movimentos involuntarios, tornam cada vez menos eficiente o
controle mecéanico do biofilme dental, e portando tornam-se individuos suscetiveis as
doencas do periodonto. Destaca-se na conclusédo a necessidade de apoio preventivo
do cirurgido-dentista em pacientes com deficiéncia motora, pois a qualidade de vida

dos pacientes pode ser atingida.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Doenca periodontal. Odontogeriatria.



ABSTRACT

The motor difficulty acquired with Parkinson's disease can compromise the efficiency of
oral hygiene, which causes an accumulation of biofilm, which is an etiological factor of the
disease. A study was carried out on the onset of periodontal diseases in elderly people
with Parkinson's disease, seeking to list factors that demonstrate the relationship
between motor difficulty and the emergence of periodontal diseases, pointing out the
impact on the quality of life of these patients. Its methodology was: Search in Medline,
scielo, pubmed databases. Being a descriptive literature review, with a qualitative
approach. Studies that showed how periodontal diseases can worsen as a result of motor
and cognitive deficits in the elderly were analyzed. It was observed that the presence of
muscle rigidity associated with tremors and involuntary movements makes the
mechanical control of dental biofilm increasingly less efficient, and therefore, they
become susceptible individuals to periodontal diseases. The conclusion highlights the
need for preventive support from dentists in patients with motor disabilities, as the quality

of life of patients can be achieved.

Keywords: Parkinson’s disease. Periodontal disease. Odontogeriatry.
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1 INTRODUCAO

A saude do idoso pode enfrentar diversas dificuldades, devido ao proprio
processo de envelhecimento fisioldgico, que pode estar associado ou ndo as doencgas
sistémicas. (LOPES; SANTOS, 2015). Projecdes do IBGE (Instituto brasileiro de
geografia e estatistica) do ano de 2010 mostram que, até 2025 o Brasil podera
aumentar em até 4 milhdes de idosos por ano, tendo em vista a baixa taxa de
fecundidade, causada pela modernizacdo dos tempos e a inser¢do da mulher no

mercado de trabalho.

Com a esse aumento demogréfica e epidemiologica da populacdo idosa
muitos desafios surgem para a saude publica no Brasil. Por isso, o Ministério da Saude
através da portaria de n° 2.528 de outubro de 2006, denomina de plano nacional de
saude do idoso que busca uma readequacdo de seus programas, intensificando
cuidado o idoso em programas de saude publica, buscando garantir a autonomia e
independéncia do individuo idoso, capaz de garantir um atendimento mais inclusivo,
aos pacientes que nao contam com a rede privada (BRASIL, 2006).

Pacientes de terceira idade sédo considerados a parte da populacdo mais
edéntula, devido a praticas mutiladoras antigas, mas atualmente a odontogeriatria tem
buscado se solidificar cada vez mais conservadora e preventiva para garantir um
envelhecimento saudavel no ambito odontoldgico e sistémico, buscando que ndo se
tornem dependentes mais cedo e adquiram doencas bucais e sistémicas que possam
comprometer a qualidade de vida, como mostraram Antunes e Narvai, (2010).

O processo de envelhecimento em si, pode gerar problemas de saude
bucal e sistémicos, muitas vezes progressivos, entre os problemas bucais comuns nos
idosos é possivel elencar doencas causadas por biofilme, amplamente citadas: cérie
e doenca periodontal e sistémicas existem as mais comuns como: artrose, diabetes
mellitus tipo Il, hipertenséo arterial sistémica (ANTUNES; NARVAI, 2010).

Estudos tém buscado demonstrar de que forma a doenca periodontal (DP)
pode causar desordens sistémicas, seja atraves de fatores genéticos como a propria
predisposicao genética, ou externos como 0 uso excessivo de élcool e tabaco, sendo

capaz de manter contato direto com a corrente sanguinea, além de associa¢cdes



recentes com pacientes neurolégicos, como descreveu Erdal et al, 2021.

Além do envelhecimento fisiologico, algumas doencgas sistémicas podem
surgir, citando a diabetes mellitus, hipertensdo arterial sisttmica e algumas
degenerativas, mais comuns o Alzheimer e o Parkinson. Cerca de 1% da populacao
acima de 60 anos possui a doenca de Parkinson. Patologia capaz de diminuir a
dopamina presente no cérebro, causando dificuldade de atencdo e aprendizagem,
além de causar dificuldade motora, tremor e rigidez (STENGER, 2019).

O Parkinson pode comprometer a qualidade de vida dos pacientes, levando
a autoexclusdo social. Além de incapacita-los, pode constrangé-los, causando
situagBes em que o proprio idoso evite a interacdo com demais pessoas ao seu redor
(LEROI, et al. 2012).

As DPS que séo induzidas pelo biofiime necessitam de uma prevencéao
baseada na remocao dele, em areas que so6 a higiene eficiente é possivel, tendo em
vista a dificuldade fisica causada pelo Parkinson, surge a necessidade de analisar
como garantir autonomia e conhecimento aos pacientes, trazendo a eles uma
gualidade de saude bucal melhor e evitando que se tornem pacientes periodontais e
tenham a prépria mastigacéo e degluticdo comprometidas (FROTA, et al., 2016).

Este trabalho possui relevancia para esclarecer de que forma a doenca de
Parkinson impacta na saude periodontal, buscando meios de evitar que a odontologia
se torne cada vez mais mutiladora e tenha énfase na promocéo e prevencao. Portanto,
€ indispensavel que o profissional e académico esteja ciente de como a dependéncia
fisica e deficiéncia motora em idosos portadores do Parkinson, podem estar
associadas ao surgimento das doencas periodontais.

Sendo assim o objetivo nesse estudo foi buscar por meio de uma revisao
de literatura, o impacto da dificuldade fisica dos pacientes com Parkinson, no

surgimento de doencas periodontais e sugerir formas de prevencao.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura descritiva com
abordagem qualitativa. As bases de dados utilizadas foram: Google Académico, BVS
(biblioteca virtual de saude), Lilacs e Scielo, com as palavras-chave “doencga de
Parkinson”, “doenca periodontal”, “odontogeriatria”; descritores em inglés:
“Parkinson’s disease”, “periodontal disease”, “gerodontology”.

Apbs busca dos artigos foi realizada a leitura dos artigos destacando os
artigos relevantes para o estudo, sendo selecionados 30 artigos que tratavam do tema
proposto, apés aplicacao de filtros.

Como critérios de inclusdo foram admitidos todos o0s que estavam
concernentes ao tema, na lingua portuguesa e inglesa e faixa temporal de 2000 a
2021, além de estudos que abordavam pacientes periodontais com Parkinson. E como
critérios de exclusao, trabalhos de relatos de caso, ou abordagens fora da faixa

temporal, sendo priorizadas publicagbes mais atuais.

Publicag(”)es -com descritores

encontradas principais no mediine:
85

med”ne, -com descritores

scielo principais no scielo:

68

Publicagﬁes -medline apés filtros: 70
excluidas -scielo apo6s filtro: 53

PUb“C&QﬁeS <30 artigos foram a
utilizadas base da revisdo
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Paciente odontogeriatrico no Brasil

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a
populacao idosa no Brasil aumenta gradativamente, uma vez que em proje¢cdes para
2025, idosos na faixa etaria de 60 a 64 anos serao cerca de 4,5% da populacao total.
O envelhecimento tende a aumentar, exigindo maiores cuidados em saude com esse
grupo. Com o aumento da idade eles estdo mais expostos a problemas de saude,
sistémicos e bucais, por fatores externos ou genéticos. (MENDES, et al., 20120).

Em pacientes idosos a forma de encarar a qualidade de vida, possui varios
aspectos, como psicossociais, patologicos, fisioldgicos, entre os impactos sociais
podemos citar a forma como o paciente idoso busca evitar contato social (MIRANDA,
et al. 2016).

Caso perceba sua dependéncia aumentar, atividades diarias passam a ser
desafios para eles, patologicos com o surgimento de algumas doencgas como diabetes
melitus e hipertensdo arterial sistémica, e aspectos fisiolégicos que sdo do
envelhecimento normal, como € o caso da diminuicdo do fluxo salivar, deixando a
cavidade bucal mais seca e propicia para doencas bucais (SALES et. al, 2017).

Além disso, a maioria ndo se vé sendo cuidado por outra pessoa, no ambito
da escovacgéao, consideram uma atividade pessoal, e ainda possui resisténcia por parte
dos idosos ainda conscientes em ceder para que sejam cuidados e acolhidos, na
higiene bucal, portanto € extremamente importante que sejam conscientes da
importancia de realizar uma higiene adequada, como mostram Sales et al. (2017).

Os idosos vém se tornando a parte da populacdo que aumenta em passos
largos e tornam a exigéncia com o Estado, cada vez maior. A busca para que tenham
programas de saude mais efetivos, a fim de manter a salude dos idosos, é de suma
importancia para a saude publica nacional. Além de ac¢bes a longo prazo, o pais pode
estar preparado para demandas emergenciais e preventivas (CASSOL, et al., 2012),

E possivel que adquiram doencas que exijam assisténcia maior do sistema
de saude, o que dificulta a prestacdo de tais servigos. Para tanto, o Brasil tem focado
na atencgao basica com intuito preventivo, gerando menos internagdes por doengas no
trato respiratdrio, circulatério, e de origem metabdlica ou enddcrina (MIRANDA et al.,
2016).
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Do ponto de vista bucal, com o avanco da idade é fisiolégico que ocorra
perda de insercdo clinica, aléem de extensdo do osso alveolar, assim como a
cicatrizagdo mais lenta, sdo fatores que podem influenciar na saude bucal, de forma
fisiolégica ou por comorbidades. Albeny e Santos (2018) citam a cérie, doenca
periodontal e disfagia como as patologias mais comuns entre a terceira idade.

A disfagia trata-se da dificuldade de engolir, pode ser desencadeada por
doencas que afetem a degluticdo, causando alteracdo na forma de deglutir. Esse
processo pode ser confundido com a prebisfagia, que consiste na degluticao
adaptada, devido processo de envelhecimento fisiologico, como citaram Cassol et al.
(2012).

Para tanto é comum que idosos tenham a degluticio comprometida, seja
natural ou provocada como mostrou Cassol et al. (2012), além disso pacientes com
disfagia necessitam de acompanhamento multiprofissional, pois com a presenca de
dificuldade postural, até os movimentos orofaringeos podem ser comprometidos,
trazendo a tona a implicancia de varios profissionais que intervenham.

Abrangendo a medicina periodontal, estudos mostram que a inflamacéo
periodontal ndo se limita s6 a cavidade bucal, em casos de bacteremia,
microrganismos podem migrar de forma sistémica, sendo capaz de causar alteracdes
em todos corpo, além de potencializar doencgas ja existentes no organismo, como caso
de doencas neuroldgicas que o paciente ja possua, gerando entdo uma preocupacao
guanto aos cuidados preventivos (TETAMANTI et al., 2017).

As DPs possuem caracteristicas distintas, que sdo capazes de diferencia-
las, sendo a periodontite caracterizada por perda de insercéo clinica maior que 3 mm,
além de perda déssea radiogréafica presente. Outrora a gengivite ndo apresenta perda
Ossea e a profundidade a sondagem é menor ou igual @ 3 mm, como destaca Caton,
et al. (2018).

Enquanto a doenca de Parkinson € descrita com apresentacao clinica de
tremores, bradicinesia, e dificuldade motora, sendo capaz de levar a incapacidade
fisica e impactar socialmente a vida do paciente (KORCZYN, 2015).

Dentre as doencas bucais que comumente acometem os idosos, cita-se a
carie e algumas doencgas periodontais (gengivite e periodontite) como mais comuns.
Ambas surgem devido acumulo de biofilme, que pode ser gerado por consequéncia
da higiene inadequada. A doenca periodontal, por sua vez se desenvolve destruindo
o tecido de suporte dentario, e nos idosos ela pode ter resultados prejudicados no

13



tratamento, pois 0s pacientes comumente possuem fluxo salivar reduzido, limitacdes
fisicas e efeitos adversos medicamentosos (MENDES et al., 2012).

Entre as medidas de prevencgao o atendimento em casas de convivéncias
para idosos, visitas domiciliares, monitoramento das condi¢des do idoso para detectar
guaisquer necessidades de acompanhamento, assim como investimentos do
conhecimento repassado aos cuidadores, familias e equipes de saude domiciliar tem
finalidade de garantir a assisténcia basica a esses idosos (TOSCANO; OLIVEIRA,
2009).

Os cuidados podem variar de home CARE a visitas domiciliares do proprio
sistema unico de saude que é capaz de orientar a familia, cuidadores e pacientes,
sobre a importancia da higiene bucal efetiva, evitando futuras internacdes, e doencas
mais comuns, como carie, doenca periodontal e agravamento de doencas sistémicas
(TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

3.2 Doengas periodontais

O envelhecimento rapido da populacdo traz variantes que podem
influenciar na saude bucal, em decorréncia fisioldgica ou por comorbidades. As
patologias mais comuns entre a terceira idade sdo amplamente pesquisadas, cita-se
gue o edentulismo, disfagia, carie e doenca periodontal (DP) sdo as mais prevalentes,
como mostram Albeny e Santos (2018).

Define-se DP como uma doenca inflamatéria no tecido periodontal,
causada pelo biofilme disbi6tico ndo desorganizado, capaz de colonizar os tecidos
adjacentes. Entre as caracteristicas que podem delimitar as doencas periodontais, sao
citadas o sangramento gengival, perda de insercédo clinica, perda éssea alveolar que
analisado o estagio da doenca € perceptivel radiograficamente. As mais comuns, no
entanto, sdo a gengivite e periodontite associadas ao biofilme dental (KELLY et al.,
2021).

A saude gengival € descrita com auséncia de perda de insercéo, sulcos de
até 3 mm, e sangramento em menos de 10% dos sitios periodontais, quando o
periodonto encontra-se integro. Porém quando ja apresenta condi¢cfes reduzidas, 0os
pacientes podem ser considerados com saude em periodonto reduzido ou com

periodontite estavel. Quando ha perda de insercédo de até 4 mm sem periodontite,
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podera haver perda 0ssea visivel radiograficamente (LANG; BARTOLD, 2018).

A gengivite é a inflamacao gengival, que se caracteriza principalmente pelo
sangramento, e pode ser classificada como: localizada se houver entre 10% e 30% e
generalizada se houver mais 30% de sangramento, auséncia de perda 0ssea e
radiografica e profundidade de sondagem de até 3 mm, como explicam Tonetti,
Grenwell e Kornman (2018);

A periodontite possui sangramento em mais de 30% dos sitios, perda de
insercdo, perda Ossea e profundidade na sondagem maior que 4 mm. Quando
associadas ao biofilme, tém como principal fator causal a higiene insuficiente, uso
incorreto ou n&o uso do fio dental (TONETTI; GRENWELL; KORNMAN,2018).

Quanto a classificar a periodontite, é de acordo com seus estagios de
destruicdo gengival e 6ssea e graus de velocidade da progressdo, podendo ser
alterada por fatores sistémicos e locais. Os graus variam de A a C, sendo A de
progressao lenta e C a progressao mais rapida, com a perda progressiva de insercéo
e 0ssea (TONETTI; GRENWELL; KORNMAN,2018).

A prevencdo da DP é baseada em remocao eficiente do biofilme, que pode
ser o proprio disbiotico, capaz de causa a DP. Dessa maneira, deve ser considerada
gue a falta dessa remocao do biofilme, pode acarretar problemas gengivais para o
paciente, visto que a presenca constante do biofilme é uma das etiologias da DP é o
gue citam Cota et al. (2021).

Abordagens preventivas primarias podem ser adotadas, com finalidade de
causar desorganizacdo do biofilme dental, sendo de cunho principal a remocéao
mecanica dos microrganismos, de forma que a escovacao diaria se torna primordial,
para o processo preventivo do acumulo de biofilme. Portanto, desde que haja eficacia
na higiene, o controle pode ser mantido, coibindo que a microbiota favoravel se
mantenha na superficie dental (COTA et al., 2021).

3.3 Doenca de Parkinson

Segundo citam Ayres et al., (2017), a doenca de Parkinson trata-se de uma
desordem de progressao lenta e neurodegenerativa, € a segunda patologia
neurodegenerativa mais prevalente no mundo, sendo no Brasil de 0,7% em faixa etaria

de 60 e 1,5% em faixa etaria de 70. Se manifesta com diversos sintomas, entre eles,
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motores e ndo motores. A rigidez muscular causando movimento involuntarios,
bradicinesia que consiste na lentiddo dos movimentos fisicos, disfagia que € a
dificuldade de deglutir e deméncia leve, sdo descritos como principais, 0s sintomas
citados geralmente ndo aparecem todos de uma vez no mesmo paciente, e pode

demorar muitos anos até que chega a incapacidade fisica.

O Parkinson foi descrito em 1817, pelo cirurgido inglés James Parkinson,
apontando os sinais cardinais da patologia. Sendo eles: o tremor, rigidez muscular e
instabilidade postural. A partir de entdo, ocorrem buscas para que a ciéncia descubra
sua etiologia. E baseada em fatores genéticos e fatores ambientais, podendo estar
associados, ou ndo, sua etiologia € idiopatica ainda, portanto sem causa definida,
apesar nos estudos neuroquimicos e fisiopatoldégicos (CABREIRA; MASSANO,
2019). E considerada neurodegenerativa, pois possui carater progressivo com
degeneracdo de células da camada chamada nigra, no cérebro, nas substancias
dopaminérgicas, responsaveis com coordenar movimentos volutarios. Os sintomas
que O paciente apresenta, podem vir a comprometer sua qualidade de vida,
tornando-se dependente fisico, com a progresséo da doenca (AYRES, et al, 2017).

Para o tratamento, existem diversos estudos que mostram como a viséo do
impacto do Parkinson, gerou maior busca pelo tratamento. As intervencdes variam, de
acordo com a necessidade de cada pessoa, de forma que o tratamento holistico seja
capaz de intervir de forma total, medicamentoso ou nao, que abranjam as
necessidades de cada paciente, € o que mostram Valcanreghi et al., em pesquisa feita
no ano de 2019.

A doenca de Parkinson pode ainda ser classificada de acordo com seu
avanco, por estagios que variam do | ao V. Sendo considerada efeitos motores
unilaterais em membros no estagio |, no estagio Il os movimentos sao afetados nos
membros bilateralmente, no estagio Ill a capacidade de caminhada é afetada, no
estagio IV os movimentos se tornam involuntarios. e no estagio V o paciente ja se
encontra sem movimento voluntario, geralmente em cadeira de rodas. Para classifica-
los sdo observadas as seguintes condi¢des: Capacidade de caminhada, qualidade da
marcha na caminhada, equilibrio e postura, funcdo das maos e bracos (OPARA, et al.,

2017), como mostra tabela 01 abaixo.

16



17

ESTAGIO | ESTAGIO Il ESTAGIO IlI ESTAGIO IV ESTAGIO V
Acomete 0s Atinge os Os movimentos  Ocorre Perda total
membros membros passam a ser comprometi de
superiores, unilateralmente, involuntarios. mento movimentos
unilateralmente. e causa motor voluntarios,
Também pode dificuldadeno ~ €oM 0 _ também dos presenca de
acometer os controle das comprometimen  mempros crises de
nervosos vago e maos. to damassa inferiores. tremores,
glossofaringeo. negrae com
Pode atingir o substancias As areas dependénci
nucleo da rafe. dopamineérgicas encefalicas 4 isica
$ao total.
afetadas.

Fonte: Opara, et al., (2017)

Quando o paciente com Parkinson chega aos estagios mais avancados da

doenca, ja € possivel que possuem um grau de comprometimento cognitivo
significativo, por volta de 3 anos do diagndstico o paciente jA possui o
comprometimento motor bilateral, e as alteracbes de postura e caminhada sé&o
notadas a partir do quinto ano de surgimento da doenca (IVANOV et al., 2015).

Com o comprometimento da qualidade de vida, fatores que podem ser
observados nos pacientes para detectar os avan¢os da doenca séo citados por Goetz
et al. (2008) sendo eles: o estado de transtornos intelectuais e de humor, atividades
da vida diaria (separadamente para fase ‘ligado’ e 'desligado’), exame motor,
complicagbes do tratamento, estagios da doenca, autoavaliacdo da independéncia.

Como mostraram Sousa et al. (2021), € importante para a qualidade de vida
dos pacientes com doenca de Parkinson intervir de forma eficiente, pois o cognitivo
dos idosos é afetado com a progressdo da doenca, apesar de serem comuns 0S
problemas motores, 0s cognitivos também séo, mantendo dessa forma a ligagcédo entre
deficiéncia motora e a dificuldade para realizar atividade diarias, como € o caso da
higiene pessoal.

Com o avanco dos sintomas, o0 paciente passa a ter mais dificuldade na
funcionalidade das maos, devido os tremores, que evoluem com a progressao do

Parkinson. Podem ser tremores em repouso ou lentiddo dos movimentos chamado de



bradicinesia, ou no proprio movimento, além de limitar os movimentos tornando-0s
involuntarios, como descreveram Opara et al. (2017).

Com a diminuicdo de dopamina e a degeneracédo dos corpos de Lewy, a
comunicacédo entre os 6rgaos € comprometida, sendo capaz de que com o passar dos
anos o0 paciente chegue a dependéncia fisica total e acaba deixando de operar
movimentos voluntarios totalmente, ainda capazes de haver crises de tremores
(OPARA et al., 2017).

O Parkinson ainda € um grande alvo de pesquisas, com finalidade de
demonstrar as diversas areas que pode atingir na vida do paciente, assim como as
interferéncias em outras doencas que pode estar associada geneticamente ou por
fatores externos. Pois com o comprometimento motor e o impacto na qualidade de
vida, doencas como depresséo, podem surgir, devendo pois os profissionais da satde
atuar na prevencao (PRADEEP, et al., 2015).

3.4 Doencas periodontais e associagcdao com Parkinson

Entre os sinais cardinais da doenca de Parkinson esté a rigidez muscular,
com a progressao da doenca, a rigidez afeta os membros bilateralmente, assim como
os tremores. Dificultando a autonomia dos idosos, que passam a depender de
cuidadores e/ou familiares. A salde bucal logo é dificultada, pois necessita de atencao
especial. Visando a prevencdo de doencas periodontais, intervencdes holisticas
precisam ser adotadas. Focando em abranger a familia, cuidador e idoso, de forma
gue trate a dificuldade fisica e psicologica (BOWES; TOLLE; BRUHN, 2012).

As doencas gengivais induzidas por biofilme séo iniciadas com a presenca
constante do biofilme na superficie dental, a partir de entdo, sdo colonizadas pela
microbiota susceptivel as doencas periodontais. Além disso, 0 tempo em que 0
biofilme ficard aderido podera influenciar na fixacdo dele no periodonto, o dificulta
ainda mais na remog&o mecanica, por escovacao (MURAKAMI et al., 2018).

O idoso portador de doenca de Parkinson deve sempre manter a saude
bucal em boas condi¢des, pois como mostra Ivanov, et al. (2015), os pacientes que ja
estdo em estagio avancado da doenca necessitam de grande aparato para
atendimento em consultério odontologico, desde contencéo fisica a anestesia geral,

pois o nivel de tremor aumenta inconscientemente, por iSSo a preocupacao em
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garantir a prevencao de DP em pacientes com Parkinson, pois aparatos hospitalares
geram um desconforto bem maior ao paciente e um custo elevado, seja para a familia
seja para o sistema Unico de saude.

Como explanou o estudo realizado por Pradeep et al. (2015), os pacientes
com Parkinson estdo mais expostos a doenca periodontal, pois com a deterioracéo
dos movimentos, os indices periodontais sdo aumentados.

As doencas associadas ao biofilme passam a colonizar o periodonto sadio
e o biofilme que era simbiotico entra em processo de disbiose, gerando o desequilibrio
da microbiota periodontal, pois comeca a deficiéncia na qualidade da higiene bucal,
passando mais tempo com o biofilme aderido ao elemento dental e gengiva (KELLY,
et al., 2021).

A partir da dificuldade em higienizar satisfatoriamente a cavidade bucal, o
acumulo do biofilme, atrelado a escovacdo desassistida, pode notoriamente colocar
0s pacientes com Parkinson em risco eminente do aparecimento das doencas do
periodonto, podendo comprometer sua mastigacao e causando desconfortos na boca,
concluiram Cota et al., (2021).

A remocdo mecanica do biofilme é de suma importancia para prevenir a
doenca periodontal, analisando a dificuldade que tais pacientes possuem em manter
uma limpeza adequada da cavidade bucal e a incidéncia da doenca periodontal, é
notorio a necessidade de um olhar mais atento a essa realidade, mesmo que de forma
apenas paliativa, pois em alguns casos 0s pacientes sé podem ser acompanhados em
casa (COTA et al. 2021).

Pacientes portadores de Parkinson comumente apresentam como
primeiros sinais, tremores nas maos, assim como movimentos involuntarios em labio
e lingua. Estudos como os de Frota et al., (2016), demostram que com deficiéncia nos
movimentos voluntarios, os idosos consequentemente, apresentardo dificuldade na
higienizacao da cavidade bucal, por haver a dificuldade em comandar os movimentos
das maos, labios e lingua.

Ariceta et al., (2021) mostram como paciente idoso possui a
autopercepcdo de sua qualidade de vida, pés doenca periodontal, elucidando que
caracterizam como dependiosos os cuidados com a cavidade bucal, pois muitos
desenvolvem a retracdo gengival e sensibilidade, além do sangramento durante a
escovacao, devendo pois o profissional da odontologia e os demais da equipe

multiprofissional buscar a prevencéo, com finalidade de garantir que esses pacientes
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tenham qualidade de vida melhor, além de ja conviverem com o0s sinais da doenca de
Parkinson, as doencas periodontais mais graves, como a periodontite pode interferir
diretamente, no modo de viver de tais pacientes.

O cirurgido dentista pode intervir na orientacéo direcionada aos cuidadores,
sejam em casa de permanéncia, sejam em cuidados domiciliares, ou em programas
de visitas através da equipe de saude da familia, pois a atuacéo do dentista é de suma
importdncia para garantir autonomia aos pacientes e conhecimento a equipe que
venha intervir de forma ativa e cuidadosa, sendo familiar, cuidador ou profissional da
saude da familia (ARICETA, et al., 2021).
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4 CONCLUSAO

A revisdo realizada mostrou que a doenca de Parkinson pode impactar
negativamente na qualidade de vida e propiciar o surgimento de DP, pois o acumulo
de biofilme constante ocasionado pela possivel deficiéncia na higienizacdo tem
potencial para agravar 0 meio susceptivel para doencas periodontais, seja gengivite
ou periodontite.

O apoio multiprofissional e preventivo tem se mostrado alternativo para
prevenir que pacientes com Parkinson adquiram doencgas periodontais, por meio de
instrugbes aos pacientes, familiares e cuidadores, assim como medidas preventivas

em programas de saude publica destinados aos idosos.
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APENDICE A: Artigo Cientifico

DOENCA DE PARKINSON COMO FATOR DE RISCO PARA DOENCAS
PERIODONTAIS: revisao de literatura

Kananda Mylla Amaral Ribeiro?

Tatiana Valois de S& Ferroni?

RESUMO

A dificuldade motora adquirida com a doenca de Parkinson, pode comprometer a
eficiéncia da higiene bucal. Realizou-se um estudo acerca do acometimento de
doencas periodontais em idosos portadores de doenca de Parkinson, buscando
elencar fatores que demonstrem a relacéo entre a dificuldade motora e o surgimento
de doencgas periodontais, apontar o impacto na qualidade de vida desses pacientes.
Analisados estudos que mostram como doencas periodontais podem se agravar em
decorréncia do déficit motor e cognitivo em idosos, foi observado que, a presenca de
rigidez muscular associada a tremores e movimentos involuntarios, tornam cada vez
menos eficiente o controle mecéanico do biofilme dental, e portando tornam-se
individuos suscetiveis as doencas do periodonto. Destaca-se na conclusdo a
necessidade de apoio preventivo do cirurgido-dentista em pacientes com deficiéncia

motora, pois a qualidade de vida dos pacientes pode ser atingida.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Doenca periodontal. Odontogeriatria.

ABSTRACT

The motor difficulty acquired with Parkinson's disease can compromise the efficiency
of oral hygiene. A study was carried out on the onset of periodontal diseases in elderly
people with Parkinson's disease, seeking to list factors that demonstrate the
relationship between motor difficulty and the emergence of periodontal diseases,
pointing out the impact on the quality of life of these patients. After analyzing studies

showing how periodontal diseases can worsen as a result of motor and cognitive

1 Aluna do 10° periodo do Curso de Odontologia do Centro Universitario UNDB.
2 Docente do Curso de Odontologia do Centro Universitario UNDB; Mestre em Ciéncias da Saude-
UFMA.
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deficits in the elderly, it was observed that the presence of muscle rigidity associated
with tremors and involuntary movements makes the mechanical control of dental
biofilm increasingly less efficient, and therefore become susceptible individuals to
periodontal diseases. The conclusion highlights the need for preventive support from
dentists in patients with motor disabilities, as the quality of life of patients can be

achieved.

Keywords: Parkinson’s disease. Periodontal disease. Odontogeriatria. Dental care

for aged.

1 INTRODUGCAO

A saude do idoso pode enfrentar diversas dificuldades, devido ao proprio
processo de envelhecimento fisioldgico, que pode estar associado ou ndo as doencas
sistémicas. (LOPES; SANTOS, 2015). Os desafios que surgem para a satde do idoso,
no Brasil levou o Ministério da Saude através da portaria de n° 2.528 de outubro de

2006, buscar uma readequacéao de seus programas (BRASIL, 2006).

Além do envelhecimento fisiolégico, algumas doencas degenerativas
acometem cerca de 1% da populacdo acima de 60 anos, a citar a doenca
neurodegenerativa de Parkinson. Patologia capaz de diminuir a dopamina presente
no cérebro, causando dificuldade de atencdo e aprendizagem, além de causar
dificuldade motora, tremor e rigidez (STENGER, 2019).

Estudos tem buscado demonstrar de que forma a doenca periodontal (DP)
pode causar desordens sistémicas, além de associacdes recentes com pacientes
neurolégicos, como descreveu Erdal et al, 2021.

Este trabalho possui relevancia para esclarecer de que forma a doenca de
Parkinson impacta na saude periodontal, buscando meios de evitar que a odontologia
se torne cada vez mais mutiladora e tenha énfase na promogé&o e prevencao

Sendo assim o objetivo que norteou a pesquisa foi esclarecer, por meio &
uma reviséo de literatura, o impacto da dificuldade fisica dos pacientes com Parkinson,

no surgimento de doencas periodontais e sugerir formas de prevencéo.



2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura descritiva com
abordagem qualitativa. As bases de dados utilizadas foram: Google Académico, BVS
(biblioteca virtual de saude), Lilacs e Scielo, com as palavras-chave “doenga de
Parkinson”, “paralisia agitante”, “doenca de Parkinson idiopatica”’, “doenca
periodontal”’, “odontogeriatria”; descritores em inglés: “Parkinson’s disease”,
“periodontal disease”, “gerodontology”.

Apos busca bibliografica foi realizada a leitura dos artigos destacando o que
foi relevante para o estudo.

Como critérios de inclusdo foram admitidos todos os que estavam
concernentes ao tema, na lingua portuguesa e inglesa e faixa temporal de 2000 a
2021, além de estudos gque tenham idosos como alvos de estudos odontoldgicos. E
como critérios de exclusao os estudos que apresentarem duplicidade, ou dos critérios

de inclusao estabelecidos, relatos de caso.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Paciente odontogeriatrico no Brasil

Segundo o IBGE, a populacéo idosa no Brasil aumenta gradativamente,
uma vez que em projecdes para 2025, idosos na faixa etaria de 60 a 64 anos serao
cerca de 4,5% da populacao total. O envelhecimento tende a aumentar, exigindo
maiores cuidados em saude com esse grupo. Com o aumento da idade eles estéo
mais expostos a problemas de saulde, sistémicos e bucais, por fatores externos ou
genéticos. (MENDES, et al., 2010).

E possivel que idosos adquiram doencas que exijam assisténcia especial
do sistema de saude, o que dificulta a prestacao de tais servi¢os. Para tanto, o Brasil
tem focado na atencéo basica com intuito preventivo, gerando menos internacdes por
doencas no trato respiratorio, circulatério, e de origem metabdlica ou enddcrina
(MIRANDA et al., 2016).

Do ponto de vista bucal, com o avanco da idade é fisioldgico que ocorra
perda de insercdo clinica, além de extensdo do osso alveolar, assim como a

cicatrizagdo mais lenta, sdo fatores que podem influenciar na satde bucal, de forma
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fisiologica ou por comorbidades. Albeny e Santos (2018) citam a carie, doenca
periodontal e disfagia como as patologias mais comuns entre a terceira idade.

A disfagia trata-se da dificuldade de engolir. Esse processo pode ser
confundido com a prebisfagia, que consiste na degluticdo adaptada diante da disfagia.
Para tanto € comum que idosos tenham a degluticdo comprometida, seja natural ou
provocada como mostrou Cassol et a (2012).

Abrangendo a medicina periodontal, estudos mostram que a inflamacao
periodontal ndo se limita s6 a cavidade bucal, em casos de bacteremia,
microrganismos podem migrar de forma sistémica, sendo capaz de causar alteragdes
em todos corpo, além de potencializar ja existentes no organismo. (TETAMANTI,
2017).

A periodontite é caracterizada por perda de insercdo clinica maior que
3mm, além de perda éssea radiogréfica presente. Outrora a gengivite ndo apresenta
perda 6ssea e a profundidade a sondagem € menor ou igual & 3 mm, como destaca
Caton. (2018).

Dentre as doencas bucais que comumente acometem os idosos, cita-se a
carie, gengivite e periodontite. A doenca periodontal, por sua vez se desenvolve
destruindo o tecido de suporte dentario (MENDES et al., 2012).

4.2 Doencas periodontais

Sao doencas inflamatdrias, a partir do biofilme. Entre as caracteristicas que
definem as doencas periodontais, sdo citadas o sangramento gengival, perda de
insercao clinica, perda 6ssea alveolar. As mais comuns, no entanto, sdo a gengivite e
periodontite associadas ao biofilme dental (KELLY et.al., 2021).

A saude gengival é descrita com auséncia de perda de inser¢éo, sulcos de
até 3 mm, e sangramento em menos de 10% dos sitios periodontais, quando o
periodonto encontra-se com auséncia de perda oOssea radiografica. (LANG;
BARTOLD, 2018).

Quando associadas ao biofilme, tém como principal fator causal a higiene
insuficiente, uso incorreto ou ndo uso do fio dental. Portanto, desde que haja eficacia
na remocao mecanica, a simbiose pode ser mantida, evitando que a microbiota
favoravel as DPs cause a disbiose do biofilme presente nas superficies dentais
(COTA, et al., 2021).
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3.3 Doenca de Parkinson

Segundo citam Ayres et al., (2017), a doenc¢a de Parkinson, € a segunda
patologia neurodegenerativa mais prevalente no mundo, sendo no Brasil de 0,7% em
faixa etaria de 60 e 1,5% em faixa etaria de 70. Se manifesta com diversos sintomas,
entre eles, motores e nado motores. A rigidez muscular, bradicinesia, disfagia e
deméncia sdo descritos como principais.

Os sinais cardinais da patologia. Sendo eles: o tremor, rigidez muscular e
instabilidade postural. A partir de entdo, ocorrem buscas para que a ciéncia descubra
sua etiologia. E baseada em fatores genéticos e fatores ambientais, podendo estar
associados, ou ndo (CABREIRA; MASSANO, 2019).

O tratamento varia de acordo com a necessidade de cada pessoa, de forma
gue o tratamento holistico, que é o tratamento medicamentoso associado ao fisico, é
capaz de intervir de forma total abrangendo as necessidades de cada paciente, é o
gue mostra Valcanreghi, em pesquisa feita no ano de 2019.

Como mostrou Sousa et al. (2021), é importante para a qualidade de vida
dos pacientes com doenca de Parkinson intervir de forma eficiente, pois o cognitivo
dos idosos é afetado com a progressdo da doenca, apesar de ser comum 0S

problemas motores, os cognitivos também séo.

3.4 Doencas periodontais e associagdo com DP

Entre os sinais cardinais da doenca de Parkinson esta a rigidez muscular,
com a progressao da doenca, a rigidez afeta os membros bilateralmente, assim como
os tremores. A saude bucal logo é dificultada, pois necessita de atengéo especial.
Visando a prevencao de doencas periodontais, intervencdes praticas precisam ser
adotadas. Focando em abranger a familia, cuidador e idoso, de forma que trate a
dificuldade fisica e psicolégica (BOWES; TOLLE; BRUHN, 2012).

As doencas gengivais induzidas por biofilme s&o iniciadas pelo processo

de desequilibrio da microbiota, a partir de entdo, sdo colonizadas pelos



microrganismos susceptiveis as doencas periodontais, gerando a disbiose do biofilme
aderido ao tecido periodontal (MURAKAMI et al., 2017).

Como explanou o estudo realizado por Pradeep et al. (2015), os pacientes
com Parkinson estdo mais expostos a doenca periodontal, pois com a deterioracédo
dos movimentos, os indices periodontais sdo aumentados. As doencas associadas ao
biofilme passam a colonizar o periodonto sadio, pois comeca a deficiéncia na
gualidade da higiene bucal.

A remocao mecénica do biofiime é de suma importancia para prevenir a
doenca periodontal, analisando a dificuldade que tais pacientes possuem em manter
uma limpeza adequada da cavidade bucal e a incidéncia da doenca periodontal, é
notério a necessidade de um olhar mais atento a essa realidade (COTA et al. 2021).

Pacientes portadores de Parkinson comumente apresentam como
primeiros sinais, tremores nas maos, assim como movimentos involuntarios em labio
e lingua. Estudos como os de Frota et al., (2016), demostram que com deficiéncia nos
movimentos voluntarios, os idosos consequentemente, apresentardo dificuldade na
higienizacdo da cavidade bucal.

Ariceta et al.,, (2021) mostram como paciente idoso possui a
autopercepcao de sua qualidade de vida, pés doenca periodontal, entendendo como
dependiosos os cuidados com a cavidade bucal, pois além de ja conviverem com 0s
sinais da doenca de Parkinson, as doencas periodontais mais graves, como a
periodontite pode interferir diretamente, no modo de viver de tais pacientes.

3 CONCLUSAO

A revisdo realizada mostrou que a doenca de Parkinson pode impactar
negativamente na qualidade de vida e propiciar o surgimento de DP, pois o acumulo
de biofilme constante ocasionado pela possivel deficiéncia na higienizagdo tem
potencial para agravar o0 meio susceptivel para doencas periodontais, seja gengivite
ou periodontite.

O apoio multiprofissional e preventivo tem se mostrado alternativo para
prevenir que pacientes com Parkinson adquiram DP, por meio de instrugbes aos
pacientes, familiares e cuidadores, assim como medidas preventivas em programas

de saude publica destinados aos idosos.
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