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Resumo

A doenca de Parkinson ¢ uma doenga neurodegenerativa cronica que se traduz por
sintomas motores, como rigidez muscular, bradicinesia e tremores, mas também sintomas
nao motores. Ao longo dos anos, a prevaléncia da doenga duplicou, afetando mais de 8,5

milhdes de pessoas em todo o mundo em 2019.

Os pacientes com doenca de Parkinson enfrentam desafios de saude oral,

incluindo dificuldade em escovar os dentes devido a perturbagdes motor e tremores.

Estes doentes apresentam uma ma higiene oral, bem como uma elevada
prevaléncia de recessdo gengival, doenca periodontal, lesdes de carie, perda dentaria,
xerostomia e disfagia. Sintomas orofaciais como disfungdo temporomandibular e

bruxismo também sdo comuns nesses pacientes.

Infelizmente, a saude oral ¢ muitas vezes negligenciada no tratamento da doenca.
E crucial implementar uma abordagem interdisciplinar para prevenir e gerir problemas
orais em pacientes com doenga de Parkinson, a fim de melhorar o seu conforto e bem-

estar geral.

Além disso, as alteracdes orais também podem servir como indicadores para
diagndstico e progressdo da doenga. E, por isso, essencial prestar atencdo adequada a

saude oral destes doentes e integra-la no seu plano global de cuidados.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson, higiene oral, doenca periodontal, cuidados

dentarios






Abstract:

Parkinson's disease is a chronic neurodegenerative disease that is identified by
motor symptoms such as muscle rigidity, bradykinesia, and tremors, but also non-motor
symptoms. Over the years, the prevalence of the disease has doubled, affecting more than

8.5 million people worldwide in 2019.

Patients with Parkinson's disease often face oral health challenges, including

difficulty brushing their teeth due to motor impairment and tremors.

These patients have poor oral hygiene, as well as a high prevalence of gum
recession, periodontal disease, caries lesions, tooth loss, xerostomia and dysphagia.
Orofacial symptoms such as temporomandibular dysfunction and bruxism are also

common in these patients.

Unfortunately, oral health is often overlooked in the management of disease. It is
crucial to implement an interdisciplinary approach to prevent and manage oral problems

in patients with Parkinson's in order to improve their comfort and general well-being.

In addition, oral changes can also serve as indicators for diagnosis and disease
progression. It is therefore essential to provide appropriate consideration to the oral health

of these patients and to integrate it into their overall care plan.

Key words: Parkinson's disease, oral hygiene, periodontal disease, dental care
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Résumé

La maladie de Parkinson (MP) est une maladie neurodégénérative chronique qui
se caractérise par des symptomes moteurs tels que la rigidité musculaire, la bradykinésie
et les tremblements, mais également des symptomes non moteurs. Au fil des années, la
prévalence de la maladie a doublé, touchant plus de 8,5 millions de personnes dans le

monde en 2019.

Les personnes atteintes de la MP sont affectées par des problémes de santé bucco-
dentaire, notamment des difficultés de brossage des dents en raison de la déficience

motrice et des tremblements.

Ces patients ont une mauvaise hygiéne bucco-dentaire, ainsi qu'une forte
prévalence de récession gingivale, de maladie parodontale, de lésions carieuses, de perte
de dents, de xérostomie et de dysphagie. Les symptomes orofaciaux tels que le
dysfonctionnement temporo-mandibulaire et le bruxisme sont également fréquents chez

ces patients.

Malheureusement, la santé¢ bucco-dentaire est souvent négligée dans la prise en
charge de la maladie. Il est crucial de mettre en place une approche interdisciplinaire pour
prévenir et gérer les problemes bucco-dentaires chez les patients atteints de Parkinson

afin d'améliorer leur confort et leur bien-étre général.

De plus, les changements bucco-dentaires peuvent également servir d'indicateurs
pour le diagnostic et la progression de la maladie. Il est donc essentiel de fournir une
attention appropriée a la santé bucco-dentaire de ces patients et de l'intégrer dans leur plan

de soins global.

Mots clés : Maladie de Parkinson, hygiéne bucco-dentaire, maladie parodontale, soins

dentaires
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Introdugado

I) Introducao

Gragas aos progressos da medicina, nos ultimos anos tem-se assistido a uma
diminui¢do da taxa de mortalidade e a um aumento do envelhecimento da populagdo. Em
2019, uma em cada 11 pessoas no mundo tinha 65 anos de idade ou mais, estimando-se
que este numero continue a aumentar até 2050. Este envelhecimento provoca um aumento
dos problemas gerais de satide da populacgdo, incluindo doengas neuroldgicas como a

doenca de Parkinson (Chan et al., 2021).

Com 200 casos por cada 100.000 pessoas em todo o mundo, a doenga de Parkinson
(DP) ¢é a segunda doencga neuroldgica mais comum, a seguir a doenga de Alzheimer. E
amplamente considerada como uma doenga relacionada com a idade, com 1 em cada 50

pessoas com mais de 80 anos de idade suscetiveis de serem afetadas (Titova et al., 2017).

E uma doencga neurolégica, progressiva e lenta, causada por niveis reduzidos de
dopamina numa regido do cérebro chamada substantia nigra (SN) que esta localizada no

mesencéfalo (Simon et al., 2020).

A DP foi descrita em 1817, por James Parkinson, que descreveu esta doenga como
um “Movimento tremuloso involuntario, com menor poder muscular, em partes ndo em
accao e mesmo quando apoiado; com propensao para dobrar o tronco para a frente, e para
passar de um andar para um ritmo de corrida: os sentidos e os intelectos nao feridos” no
seu ensaio seminal de 1817, “An Essay on the Shaking Palsy” (Parkinson, 1817 as cited
in Titova et al., 2017).

A doenca de Parkinson (DP) ¢ a doenga neurologica de crescimento mais rapido
em termos de prevaléncia, incapacidade e mortalidade. A doenga ¢ mais conhecida pelos
seus sintomas motores, tais como bradicinesia, tremor em repouso, acinesia e rigidez

(Rozas et al., 2021).

Além disso, estudos demonstraram que a DP pode causar perturbagdes motoras

no sistema orofacial, tais como disfagia (dificuldade em engolir), disfungcdo mastigatoria,

13



Influéncia da doen¢a de Parkinson sobre a saude oral

discinesia orofacial (movimentos involuntarios) e distonia oromandibular (levando a

dificuldades em abrir e fechar a boca) (Van Stiphout et al., 2018; Rozas et al., 2021).

Embora a doenga de Parkinson seja geralmente considerada um distirbio motor,
a maioria dos pacientes também apresentam sintomas ndo motores que podem ser
igualmente incapacitantes, tais como défice cognitivo, deméncia, alucinac¢des, depressao,
ansiedade, disfun¢do do sono e apatia (Ribeiro, Campos & Garcia, 2016; Titova et al.,

2017).

Na ultima década, tem havido uma maior consciéncia dos sintomas nio motores
da doenc¢a de Parkinson, incluindo preocupagdes sobre a cavidade oral (Zlotnik et al.,
2015). De facto, devido a perturbagdes motoras o paciente pode encontrar dificuldades
em realizar atividades da vida diaria, entre as quais a capacidade de fazer a higiene oral

adequadamente (Ribeiro et al., 2016).

Virios estudos afirmam que os pacientes com DP tém uma higiene oral deficiente,
uma vez que sao mais propensos a lesoes de carie, gengivite, sialorreia, xerostomia, dor

oral-facial, sindrome da boca ardente ¢ bruxismo (Zlotnik et al., 2015).

Além disso, estes pacientes apresentam problemas de saude oral com condigdes
que sdo, na sua maioria, possiveis de prevenir. Portanto, a cooperacao interdisciplinar
para estratégias de prevencdo, gestdo e acompanhamento deve ser implementada
precocemente, a fim de manter e melhorar o conforto e o estado geral dos pacientes

(Martimbianco et al., 2021).

Esta tese tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre a influéncia
da doenga de Parkinson na saude oral. Para tal, primeiramente sera descrita a doenga de
Parkinson, desde a sua fisiopatologia ao seu tratamento farmacologico. De seguida, serao
detalhadas as manifestacdes orais desta doenga e as dificuldades terapéuticas que lhe
estdo geralmente associadas. Finalmente, sera apresentada e discutida a gestdo especifica

destes doentes na consulta de Medicina Dentaria.
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Desenvolvimento

II) Desenvolvimento

1) Doenca de Parkinson

1.1) Epidemiologia

Nos ultimos 30 anos, a prevaléncia da doenga de Parkinson duplicou, tornando-se
a segunda doenga neurodegenerativa mais comum. Ela atinge entre 7 ¢ 10 milhdes de
pessoas em todo o mundo (Beitz, 2014; Tolosa et al., 2021). Todos os anos, a doenga de
Parkinson afecta entre 100 e 300 pessoas em cada 100 000 (Elbaz et al., 2016). Além
disso, estima-se que duplique nos préximos 20 anos devido ao envelhecimento da

populagdo (Simon et al., 2020).

Em todo o mundo, a cada ano, entre 3 e 35 pessoas em cada 100 mil sdo
diagnosticadas com a doenga de Parkinson (Simon et al., 2020). Contudo, esta incidéncia
nao ¢ igual segundo as idades. De facto, de acordo com um estudo realizado nos Estados
Unidos, na populagdo total apenas 14 em cada 100 000 pessoas tinham DP, enquanto em
pessoas com 65 anos ou mais, 160 pessoas por cada 100 000 tinham DP (Ascherio &
Schwarzschild, 2016). A DP ¢ rara antes dos 40 anos e geralmente afeta individuos entre

65 e 70 anos (Tysnes & Storstein, 2017).

A doenca ¢ um pouco mais comum nos homens do que nas mulheres, pois 0s
homens sdo 1,5 vezes mais afetados do que as mulheres (Bhat et al., 2018). A prevaléncia
aumentou de menos de 1% em homens e mulheres com idades compreendidas entre os
45 e os 54 anos para 4% em homens e 2% em mulheres com idade igual ou superior a 85

anos (Simon et al., 2020).

Nos primeiros 10 anos apos o diagnostico da doenca, a mortalidade ndo aumenta
em comparagdo com as pessoas nao afetadas, aumentando apds este periodo (Simon et

al., 2020).
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Influéncia da doen¢a de Parkinson sobre a saude oral

1.2) Etiologia

A etiologia exacta da doenga de Parkinson ¢ ainda desconhecida, (Day & Mullin,
2021; Tysnes & Storstein, 2017) embora os fatores ambientais sejam a hipotese mais
amplamente estudada. Suspeita-se também de uma dimensdo genética (Osborne et al.,
2022). Na maioria dos casos de DP, acredita-se que esta resulta de uma combinagdo de

fatores genéticos e ambientais (Simon et al., 2020).

1.3) Fatores de risco

Entre as causas que podem explicar o desenvolvimento da doenga, podemos

encontrar fatores como idade, sexo, mas também fatores genéticos e ambientais.

Vérios estudos estabeleceram a relagdo entre a idade e a doenga de Parkinson
como o fator de risco mais importante (Beitz, 2014; Osborne et al., 2022; Tolosa et al.,
2021). De facto, o envelhecimento esta associado a alteragdes nas vias celulares que

tornam os neurdnios dopaminérgicos mais vulneraveis a morte celular (Pang et al., 2019).

1.3.1) Fatores genéticos

Diversos fatores de risco genéticos foram recentemente identificados. De facto, os
descendentes de 1° grau tém um risco 2 a 3 vezes superior de desenvolver DP em

comparagdo com o resto da populagdo (Day & Mullin, 2021; Tysnes & Storstein, 2017).

Cerca de 5-10% dos pacientes com DP apresentam mutagdes génicas (Pang et al.,
2019; Simon et al., 2020). Existem 2 tipos de muta¢des: mutacdes monogénicas
(transmissdo da doenca devido a uma mutag¢do num Unico gene) e mutagdes esporadicas

(mutagdo que aparece aleatoriamente e que nao ¢ hereditaria (Simon et al., 2020).
As mutagdes de um unico gene eram consideradas relativamente raras, em

populagdes geralmente ndo selecionadas, até¢ a descoberta da mutacdo de Leucine-rich

repeat kinase 2 (LRRK2) que pode afetar de 5 a 10% dos pacientes com doenca de
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Desenvolvimento

Parkinson e chegando até a 40% dos casos em certas populagdes (Day & Mullin, 2021;

Tysnes & Storstein, 2017).

A mutagdo no gene da a-sinucleina (SNCA) ¢ a primeira causa monogénica
identificada na DP. Devido a isso, foi possivel estabelecer uma relagdao entre as
caracteristicas genéticas e patologicas da DP, em particular porque a a-sinucleina
desempenha um papel importante na transmissao de sinais nervosos e € o principal

componente dos corpos de Lewy (Day & Mullin, 2021).

Uma ligagdo entre a mutagdo da glicocerebrosidase (GBA) e a DP também foi
descoberta. Na Europa, 10 a 15% dos pacientes com doenca de Parkinson apresentam
essa mutagdo, tornando-a o fator de risco genético mais importante (Day & Mullin, 2021;

Pang et al., 2019).

Assim, na maioria das vezes, a DP ndo pode ser totalmente explicada por fatores
genéticos. A descoberta de neurotoxinas que podem causar a doenga de Parkinson levou
a identificacdo de fatores ambientais que podem influenciar o risco de DP (Elbaz et al.,

2016; Pang et al., 2019).

1.3.2) Fatores ambientais

Pesticidas ou herbicidas: No inicio da década de 1980, os efeitos neurotdoxicos
dos metabolitos do MPTP (1-metil, -4-fenil-1,2,3,6-tetra-hidropiridina) foram
descobertos, o que levou a associacdo entre pesticidas e DP. De facto, esse metabolito ¢
convertido no corpo em uma molécula indutora da doenga de Parkinson e tem uma
estrutura semelhante ao herbicida paraquat (um composto quartenario do amoénio:

dicloreto de 1,1'- dimetil — 4,4'- bipiridinio) (Ascherio & Schwarzschild, 2016).

A exposicao a pesticidas aumenta o risco de DP em, aproximadamente, 1,6 vezes
(Elbaz et al., 2016). Os pesticidas sdo conhecidos por afetar o complexo mitocondrial I

(rotenona) ou causar stress oxidativo (paraquat) (Ascherio & Schwarzschild, 2016).

17



Influéncia da doen¢a de Parkinson sobre a saude oral

Desde 2012, a DP foi reconhecida em Franga como uma doenga profissional para
agricultores expostos a pesticidas por um periodo de, pelo menos, 10 anos (Elbaz et al.,

2016).

Traumatismo craniano: Um traumatismo craniano grave pode causar concussao,
com perda de consciéncia associada, e assim pode estar associado a um maior risco de

desenvolver DP (Elbaz et al., 2016; Pang et al., 2019).

A lesdo cerebral traumatica pode causar a ruptura da barreira hematoencefalica,
desencadeando processos inflamatorios para iniciar o processo de reparacdo. Além disso,
essa quebra da barreira permitird que as neurotoxinas passem para o cérebro (Ascherio &
Schwarzschild, 2016). A a-sinucleina pode ser libertada mais facilmente no cérebro apods
um traumatismo craniano, o que pode promover a producao de corpos de Lewy e acelerar

a progressao da doenga de Parkinson (Simon et al., 2020).

Excessivo consumo de produtos licteos: Uma maior ingestdo dietética de
produtos lacteos apresenta um risco aumentado de DP. Este risco, maior em homens
(Ascherio & Schwarzschild, 2016), pode ser explicado pela capacidade do leite de reduzir
a concentra¢do da forma ativa da vitamina D (1,25(OH)2D3), enquanto esta ultima tem
um efeito neuroprotector, pois inibe o stress oxidativo e a neuroinflamacao (Lang et al.,

2020).

1.4) Fatores de protecao

Viarios fatores de estilo de vida tém sido associados a um risco reduzido de

desenvolver DP (Ascherio & Schwarzschild, 2016).

Tabaco: Por mais de trés décadas, numerosos estudos mostraram que fumar tem
efeitos neuroprotectores na doenga de Parkinson. Esses estudos revelam que os fumadores
tém um risco menor de contrair a doenga. O risco de DP diminui em até 50% a 60% em
pessoas que fumam em comparagao com pessoas que nunca fumaram. Além disso, existe
uma relagdo dose-resposta e duragao-resposta (Ascherio & Schwarzschild, 2016; Elbaz

et al., 2016; Pang et al., 2019).
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Estudos sobre a doenca de Parkinson sugerem que a nicotina pode causar reac¢oes
em cascata que protegem os neurdnios de danos ao interagir com os receptores nicotinicos
da acetilcolina. Quando a nicotina se liga a estes receptores, aumenta a libertacdo de

varios neurotransmissores, incluindo a dopamina (Pang et al., 2019).

De acordo com o estudo de Elbaz et al. (2016), a nicotina e a hidroquinona,
substancias presentes no tabaco, estdo envolvidas na inibicdo da fibrilagdo da a-
sinucleina. Ao reduzir a formac¢do de agregados de a-sinucleina, estas substancias tém,

portanto, um efeito protector na progressao da DP.

No entanto, € essencial ter em conta o impacto negativo do tabagismo na saude.
O tabagismo tem varios efeitos negativos no corpo humano, incluindo o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e respiratorias, bem como cancros como o cancro do pulmao,
do pescoco, do figado e do eséfago, entre outros (Onor et al., 2017). Além disso, o
tabagismo também afeta a satide oral, aumentando a prevaléncia de cancro oral, doenga
periodontal e peri-implantite, e altera a resposta dos pacientes ao tratamento dentario.
Assim, ¢ fundamental considerar os habitos tabagicos e recomendar a cessacdo tabagica

no planeamento dos cuidados dentarios (Ramoda et al., 2017).

Cafeina: Varios estudos descrevem uma associacao entre a doenga de Parkinson
e o consumo de café, com os consumidores de café a terem um risco 30% menor do que
os nao consumidores. Além disso, as pessoas que bebam 3 ou mais chdvenas de café por

dia parecem ter um risco 40% menor de doenga de Parkinson (Ascherio & Schwarzschild,

2016; Elbaz et al., 2016; Simon et al., 2020).

Por ser um antagonista dos receptores A2A da adenosina, a cafeina impede que a
adenosina actue sobre estes receptores especificos. A activagao dos receptores A2A da
adenosina tem sido associada a efeitos neurotoxicos, incluindo danos nas células
nervosas. A cafeina e os seus metabolitos podem ajudar a prevenir ou atenuar os danos
causados pelo MPTP (1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridina) nas células nervosas
através da inibicdo destes receptores, oferecendo assim alguma proteccdo contra os

sintomas da doenga de Parkinson (Elbaz et al., 2016).

AINEs: Outros anti-inflamatorios ndo-esteroides além da aspirina podem ajudar

a retardar ou prevenir o aparecimento da doenga de Parkinson. O ibuprofeno exerce
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efeitos neuroprotectores contra danos oxidativos, inflamacdo e apoptose em vérias
doengas neurodegenerativas, incluindo a doenca de Parkinson (Ascherio &

Schwarzschild, 2016; Elbaz et al., 2016).

1.5) Diagnéstico

Atualmente, o diagndstico da doenca de Parkinson ndo pode ser confirmado
definitivamente por nenhum biomarcador ou teste in vivo (Beitz, 2014; Cabreira &

Massano, 2019).

O diagnostico da doenga de Parkinson ¢, portanto, baseado principalmente na
historia médica do doente e da sua familia e no seu exame fisico (Armstrong & Okun,

2020; Beitz, 2014; Prete & Ouanounou, 2021).

Durante o exame fisico, o paciente com doenga de Parkinson geralmente apresenta
uma triade de sintomas motores como bradicinesia, rigidez e tremores em repouso, sendo
a presenca destes importantes para o diagnostico da doenga de Parkinson (Cabreira &

Massano, 2019).

No entanto, ¢ de referir que o diagnostico clinico da doenga de Parkinson (DP)
nao pode ser feito sem bradicinesia, € que nem o tremor de repouso nem a rigidez sao

sintomas em si necessarios ao diagnostico (Cabreira & Massano, 2019).

Anos antes dos disturbios motores, caracteristicas ndo motoras, como anosmia,
obstipacdo, depressao, distirbio comportamental do sono de movimento rapido dos olhos
e a presenca de hipotensdo ortostatica também podem ser titeis no diagnostico (Armstrong

& Okun, 2020; Simon et al., 2020).

Uma vez confirmada a historia clinica detalhada e as caracteristicas do exame
fisico do parkinsonismo, o médico realiza testes adicionais para descartar outras causas
de parkinsonismo e avalia a resposta do paciente a levodopa (ou potencialmente outras
drogas dopaminérgicas) para confirmar a doenca de Parkinson (Armstrong & Okun,

2020; Beitz, 2014; Cabreira & Massano, 2019).
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1.6) Classificaciao

Uma escala que avalia a evolugdo global da DP em termos de disfuncao
neuromuscular foi publicada por Hoehn e Yahr em 1967 (Tabela 1) (Bollero et al., 2017).
A DP ¢ avaliada de acordo com a presenca e a gravidade dos sinais e sintomas associados

e com o grau de incapacidade que provoca (Prete & Ouanounou, 2021).

Tabela 1: Classificagdo dos estadios da doenga de Parkinson de acordo com a escala de Hoehn e Yahr
(Adaptado de Prete & Ouanounou, 2021; Bollero et al., 2017).

Gravidade Estadio Sinais e sintomas
0 Sem sinais de doenga

Na maioria dos casos, ha pouca ou nenhuma incapacidade funcional,
uma vez que apenas um lado do corpo ¢ afectado (por exemplo,

tremor nos membros).
Inicial

Embora ambos os lados do corpo sejam afectados, o equilibrio e a
postura nao sao inalterados.

Embora haja algum desequilibrio quando se estd de pé ou a andar e
Moderada 3 ambos os lados do corpo estejam afectados, a pessoa €, no entanto,

independente.

Ambos os lados do corpo sdo afetados e ha instabilidade

4 incapacitante ao ficar em pé ou andar; uma pessoa nesta fase precisa
de ajuda substancial e ndo pode viver de forma independente.
Avangada

A doenga grave e totalmente desenvolvida esta presente; a pessoa
5 esta confinada a cama ou em uma cadeira de rodas, a menos que seja
assistida.

Em 2007, foi desenvolvida uma nova escala para permitir uma avaliacdo mais
eficaz da incapacidade e da deficiéncia nas pessoas com doenga de Parkinson. Esta escala
¢ a Movement Disorder Society - Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-
UPDRS), que se tornou a ferramenta padrdo para avaliar as perturbagdes motoras na

doenca de Parkinson (anexo 1) (Goetz et al., 2008; Prete & Ouanounou, 2021).

A MDS-UPDRS esta estruturada em quatro partes para avaliar diferentes
caracteristicas da doenca. A primeira parte concentra-se nos efeitos ndo motores da
doenga de Parkinson na vida quotidiana dos pacientes. A segunda parte trata os efeitos
motores da DP na vida quotidiana dos doentes. A terceira parte avalia os sinais motores

especificos da DP. E a quarta parte avalia duas complica¢des motoras, nomeadamente as
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discinesias e as flutuagdes motoras, incluindo a distonia no periodo “off”” (Goetz et al.,

2008).

1.7)  Fisiopatologia

Neuropatologicamente, a DP ¢ caracterizada pela perda ou degeneragdo de
neuronios dopaminérgicos na substantia nigra e pela presenca de corpos de Lewy em
neurénios dopaminérgicos (Armstrong & Okun, 2020; Dickson, 2018; Simon et al.,

2020).

A substantia nigra, localizada no mesencéfalo, contém 90% das reservas de
dopamina do sistema nervoso central. A dopamina ¢ um neurotransmissor que
desempenha um papel essencial no controlo dos movimentos corporais. Essa perda de
neurdnios produtores de dopamina na substantia nigra resulta em um comprometimento

significativo do controlo motor (Armstrong & Okun, 2020).

Os corpos de Lewy sdo inclusdes neuronais anormais compostas de agregados de
proteinas a-sinucleina, que alteram o funcionamento normal dos neurdénios. Este
agregado de a-sinucleina é a caracteristica principal da DP, pois estes agregados estdo
associados a morte prematura das células produtoras de dopamina (Armstrong & Okun,

2020).

No entanto, as células da substantia nigra nao sao as Unicas afetadas pela doenga.
De facto, os corpos de Lewy também foram observados em outros neuronios
dopaminérgicos do cérebro, no sistema nervoso periferico, como os do bulbo olfatério,
em neurdnios gastrointestinais, bem como em neurénios envolvidos na secre¢do das

glandulas salivares (Beitz, 2014).
A medida que a doencga progride, outros sistemas de neurotransmissores, cOmo
serotonina, acetilcolina ou noradrenalina, também sao afetados pela a-sinucleina e pela

degenerac¢ao neuronal (Armstrong & Okun, 2020).

Além disso, a teoria de Braak ajudou a explicar o curso fisiopatoldgico da doenca

de Parkinson. De acordo com essa hipotese, ¢ na medula e no bulbo olfatério que a doenga
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de Parkinson aparece pela primeira vez (estadios 1 e 2). Isso explica sintomas como
distarbios comportamentais do sono de movimento rapido dos olhos e distirbios
olfativos, que ocorrem antes que os distirbios do movimento ocorram (Armstrong &

Okun, 2020).

Os sintomas motores tipicos da doenga de Parkinson aparecem nos estadios 3 e 4,
quando a substantia nigra e outras regides do mesencéfalo e do prosencéfalo basal sao
afetadas, sendo esta fase na qual a DP ¢ geralmente diagnosticada (Armstrong, & Okun,
2020). Além disso, estudos demonstraram que aproximadamente 60 a 70% dos neurdnios
da substantia nigra estdao perdidos quando os sintomas da doenga de Parkinson comegam

a manifestar-se (Beitz, 2014; Simon et al., 2020).

As perturbagdes cognitivas e as alucinagcdes comecam a aparecer em formas
graves da doenca de Parkinson & medida que a patologia progride para outras regides do

cortex cerebral (Armstrong & Okun, 2020).

1.8) Manifestacoes da DP

1.8.1) Sintomas motores

Os sinais classicos da doenga de Parkinson sdo os sintomas motores (Hayes,
2019). Tremor, bradicinesia, rigidez muscular e instabilidade postural sd@o os quatro

principais sintomas da doenca (Beitz, 2014; Bhat et al., 2018).

1.8.1.1) Bradicinesia

A bradicinesia ¢ o sintoma mais relevante para o diagndstico de DP. Caracteriza-
se por lentiddo de movimentos combinada com diminui¢ao da taxa ou amplitude de
movimentos (Erro & Stamelou, 2017; Reich & Savitt, 2019). Inicialmente, esta
sintomatologia ¢ unilateral ou assimétrica (Caproni & Colosimo, 2020). A¢des simples
como levantar uma cadeira, andar ou escovar os dentes podem ser um desafio para

pessoas com doenga de Parkinson (Hayes, 2019).
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Os movimentos corporais espontaneos sao diminuidos. A bradicinesia manifesta-
se por hipomimia (rosto inexpressivo ou imével, diminui¢do da frequéncia de pestanejar,
labios entreabertos), hipofonia (voz mais fraca e monodtona) e micrografia (caligrafia
estreita e mais pequena, por vezes impercetivel) (Cabreira & Massano, 2019; Hayes,

2019; Massano, 2011).

Ao nivel dos membros inferiores, observam-se alteragdes da marcha, com
diminui¢do, geralmente assimétrica, do balango dos bragos. O passo do paciente torna-se
mais curto e o balango dos bragos pode desaparecer completamente. O paciente agora
estd girando "em bloco", dando varios pequenos passos para virar, pois ndo consegue

girar num pivo (Hayes, 2019).

Outras manifestacoes sao disfagia (distirbios de degluticdo) e disartria (distarbio
da articulacdo da fala). A degluticdo espontanea € reduzida e a mecanica da degluti¢do ¢

afetada, levando a sialorreia (Hayes, 2019).

1.8.1.2) Tremor de repouso

O tremor de repouso parkinsoniano ¢ um tremor de baixa frequéncia (4 a 6 Hz)
que se manifesta num membro completamente em repouso, sem a agao da gravidade (Erro
& Stamelou, 2017; Hayes, 2019; Massano, 2011). Mais de 70% das pessoas com DP

apresentam o sintoma de tremor em repouso (Beitz, 2014).

O tremor geralmente comeca unilateralmente, como outros sintomas iniciais da
DP, o que ¢ uma diferenca importante do tremor essencial (Hayes, 2019; Reich & Savitt,
2019). Com o tempo, a DP geralmente progride para tremor de repouso bilateral (Beitz,

2014).

O tremor ¢ exacerbado por emocgdes (como stress) ou fadiga e geralmente
desaparece ap6s o inicio do movimento e o sono. Apds um breve periodo de movimento

voluntério, ele reaparece (Caproni & Colosimo, 2020; Hayes, 2019).
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Geralmente manifesta-se nas extremidades (envolvendo o polegar e o indicador).
Embora menos frequente, o 1abio, o queixo, a mandibula e a lingua também podem estar

envolvidos (Cabreira & Massano, 2019; Hayes, 2019; Tolosa et al., 2021).

Além disso, a medida que a doenca piora, outras formas de tremor, como tremor

de acdo e tremor postural, também podem ocorrer (Erro & Stamelou, 2017).

1.8.1.3) Rigidez

Na DP, a rigidez (também conhecida como hipertonia) ¢ um sintoma motor
caracterizado por tensdo muscular excessiva que pode resultar em dores musculares ou

tendinosas e sensagao de rigidez (Cabreira & Massano, 2019; Caproni & Colosimo,

2020).

Qualquer musculo do corpo pode ser afetado pela rigidez, mas geralmente ela
manifesta-se sobretudo ao longo da coluna (resultante de uma postura curvada) e nas
articulagdes (do pescogo e membros), podendo também ter impacto nas maos € nos pés

(Cabreira & Massano, 2019; Ferreira-Sanchez et al., 2020).

A rigidez ¢ geralmente influenciada pelo estado emocional e fadiga, entre outros

(Caproni & Colosimo, 2020).

1.8.1.4) Alteracoes posturais e de marcha

Embora a defini¢do de sindrome parkinsoniana de acordo com os critérios atuais
seja baseada na presenga dos trés sintomas mencionados acima, pacientes com
parkinsonismo podem manifestar sintomas motores adicionais, incluindo distarbios da

marcha e do eixo (Erro & Stamelou, 2017).

Ao caminhar, os pacientes também podem experimentar propulsdo para frente, o
que significa que o centro de gravidade estd a frente dos pés, resultando em numa
aceleracdo para frente chamada festinacdo, onde os pacientes ddo muitos passos mais
rapidos e curtos, adoptando uma abordagem de corrida (Beitz, 2014; Cabreira & Massano,

2019).
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A postura curvada de pacientes com doenca de Parkinson pode se deteriorar com
o tempo e causar camptocormia (figura 1), que agora ¢ descrita como um angulo de flexao

maior que 45 graus (Erro & Stamelou, 2017).

Figura 1: Doente com camptocormia (Adaptado de Fasano et al., 2018)

Posteriormente, podem surgir outras anomalias posturais, como a flexao lateral do

tronco, também conhecida como sindrome de Pisa (figura 2) (Erro & Stamelou, 2017).

Figura 2: Sindrome de Pisa na doenga de Parkinson (Adaptado de Lu et al., 2022)

Esta sindrome ¢ um dos mais invalidantes da doenca de Parkinson, pois esta
associado ao aumento de quedas e perda de autonomia (Caproni & Colosimo, 2020; Erro

& Stamelou, 2017; Massano, 2011).
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1.8.2) Sintomas nao motores

Alguns pacientes podem apresentar sintomas ndo motores varios anos antes do
inicio dos sintomas motores e da identificagdo da doenga, o que pode atrasar o diagnostico

(Sveinbjornsdottir, 2016).

Muito antes de um diagnostico ser feito, os pacientes podem apresentar sintomas
como apatia, distirbios do sono, obstipagao, perda de memoria, perda de olfato e paladar,

depressao e ansiedade (Sveinbjornsdottir, 2016).

A medida que a doenca progride, os sintomas ndo motores sao geralmente mais

incomodos para os pacientes do que os sintomas motores (Sveinbjornsdottir, 2016).

1.8.2.1) Hipotensio ortostatica

A hipotensao ortostatica (HO), que ¢ uma queda sustentada na pressdo arterial
(PA) (> 20 mmHg PA sistolica ou > 10 mmHg PA diastdlica) dentro de 3 minutos apds
ficar em pé ou inclinar-se na posi¢ao vertical (Palma & Kaufmann, 2020), afeta cerca de

30 a 40% dos pacientes com DP (Sveinbjornsdottir, 2016).

Os sintomas tipicos de HO sdo tonturas, visao turva e perda de consciéncia (Palma
& Kaufmann, 2020; Sveinbjornsdottir, 2016). Os pacientes com HO também podem se
queixar de fraqueza generalizada, fadiga, dor nos ombros, pescogo ou regido lombar

quando em pé (Fanciulli et al., 2020).

As quedas em pessoas com doenca de Parkinson resultam, em 30% dos casos, em
contusdes, feridas superficiais e deslocagdes das articulagdes. No entanto, também podem
ter consequéncias mais graves como lesdes cerebrais devido a traumatismos cranianos e

fraturas O0sseas, em particular fraturas do fémur (Rudzinska et al., 2013).
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1.8.2.2) Outros disturbios da funcio autonémica

Os disturbios urolégicos, gastrointestinais e dermatoldgicos estdo entre as
disfungdes autondmicas mais comuns na DP (Jost, 2017). Estes disturbios podem ser
explicados, por um lado, pelo aumento da degradacdo das células nervosas nas regides do
cérebro que regulam a funcao autondmica e podendo ser exacerbadas pela presenca de
corpos de Lewy (Li et al, 2015) e, por outro lado, pela perturbacdo das vias

dopaminérgicas no sistema nervoso autdbnomo central e periférico (Titova et al., 2017).

Problemas gastrointestinais: a obstipacdo ¢ de longe o sintoma mais comum,

ocorrendo em 70-80% dos casos (Sveinbjornsdottir, 2016).

Disturbios urolégicos: aumento da frequéncia urinaria, urgéncia miccional e
incontinéncia urindria. Cerca de 60% dos pacientes relatam ainda noctiria frequente

(Sveinbjornsdottir, 2016).

Disturbios dermatolégicos: transpiracao excessiva (hiperidrose)

(Sveinbjornsdottir, 2016).

1.8.2.3) Disturbios do sono

A grande maioria dos pacientes com DP sofre de perturbacdes de sono, e essas
dificuldades tornam-se mais comuns a medida que a doenga progride (Schapira,

Chaudhuri & Jenner, 2017).

O tipo de distarbio do sono mais comumente observado € o sono fragmentado, em
que os pacientes experimentam uma qualidade de sono mais superficial e tendem a

acordar com frequéncia durante a noite (Sveinbjornsdottir, 2016).

O distarbio comportamental do sono REM (rapid eye movement que significa
movimentos rapidos oculares) ¢ um dos distirbios do sono mais comuns em pessoas com
doenca de Parkinson. E caracterizada por movimentos intensos € comportamentos

associados aos sonhos, como rolar e chutar durante a noite. Distarbios do sono
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clinicamente observaveis ocorrem em cerca de 27-32% dos pacientes com a doenca

(Sveinbjornsdottir, 2016).

1.8.2.4) Disturbios neuropsiquiatricos e deméncia

Alucinacoes

As alucinagdes sdo experiéncias sensoriais que ocorrem na auséncia de estimulos
externos. Podem ser visuais, auditivas, tacteis, olfativas ou somaticas (Marinus et al.,

2018).

Alucinagdes sdo comuns em pacientes com doenga de Parkinson, afetando cerca
de um terco a 40% deles. Embora praticamente todos os medicamentos antiparkinsénicos
tenham causado alucinacdes e psicoses, alucinacdes visuais também foram relatadas antes
do inicio da terapia medicamentosa. Por outro lado, alucinagdes olfativas, auditivas e

tateis sdo bastante raras (Marinus et al., 2018; Sveinbjornsdottir, 2016).

As alucinagdes podem estar associadas a doses maiores de medicamentos
dopaminérgicos, especialmente agonistas da dopamina (Schapira, Chaudhuri & Jenner,
2017), mas outros fatores como gravidade da doenca, declinio cognitivo, depressao, idade
avancada e redu¢do da acuidade visual também podem ser significativos

(Sveinbjornsdottir, 2016).

Disturbios do controle do impulso

Em comparag@o com pessoas saudaveis, as pessoas com doenga de Parkinson sao
mais propensas a problemas de controle de impulsos que podem resultar em jogos de azar,

condugdo a alta velocidade ou gastos excessivos (Sveinbjornsdottir, 2016).

A prevaléncia desses disturbios em pacientes com DP varia de 13% a 37%

(Marinus et al., 2018).

O uso de drogas dopaminérgicas parece ser o principal responsavel pelo aumento
do risco de problemas de controle de impulsos em pacientes com doenca de Parkinson

em comparagao com os grupos de controlo (Marinus et al., 2018).
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Disturbios cognitivos e deméncia

Na DP, a deterioragd@o cognitiva e a deméncia sdo duas a seis vezes mais comuns
(Marinus et al., 2018) e podem aparecer em estadios iniciais ou tardios da doenga. Os
primeiros sintomas incluem problemas com a fungao executiva, disfun¢ao visuoespacial,

fluéncia verbal e comprometimento da memoria (Sveinbjornsdottir, 2016).

A idade em geral, e ndo a idade de diagnodstico da doenca de Parkinson, esta
relacionada ao aparecimento de deméncia nessa condi¢ao. Além disso, descobriu-se que
o melhor preditor da probabilidade de desenvolver deméncia ¢ a gravidade da doenca

(Sveinbjornsdottir, 2016).

Depressao

Pacientes com doenca de Parkinson frequentemente sofrem de depressdo, e

estima-se que 35% deles tenham essa condi¢do (Schapira, Chaudhuri & Jenner, 2017).

A depressdo pode existir antes mesmo do inicio dos sintomas motores. Foi
estabelecida uma liga¢do entre a depressdo e a duragdao da doenga, a intensidade dos
sintomas motores, problemas motores ou flutuagdes motoras e a dosagem de drogas
dopaminérgicas. Um aumento da incidéncia de depressdo também tem sido associado a
perda cognitiva, deméncia, episddios psicoticos, ansiedade, dificuldades de sono e
sintomas autonémicos em pessoas com doenca de Parkinson (Schapira, Chaudhuri &

Jenner, 2017).

1.8.2.5) Disturbios sensoriais

Déficits olfativos: Mais de 90% dos pacientes com DP sofrem de hiposmia
(diminuicao do olfato) ou anosmia (perda total do olfato). Esse sintoma geralmente ¢
bilateral e pode aparecer antes dos sintomas motores relacionados a deficiéncia de

dopamina (Schapira, Chaudhuri & Jenner, 2017).

Disttrbios visuais: A medida que a DP progride, alucina¢des visuais e diplopia

(visdo dupla) sdo mais comuns (Schapira, Chaudhuri & Jenner, 2017).
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Dor e distirbios somatossensoriais: Entre 40 a 85% dos pacientes relatam sentir
dor. O desconforto mais tipico € nos membros, mas também pode ser sentido em qualquer

outra regido anatdmica (Sveinbjornsdottir, 2016).

1.9) Terapéutica

1.9.1) Tratamento farmacologico

A doenga de Parkinson ¢ uma doenca incuravel, portanto, atualmente nao ha
terapia medicamentosa capaz de parar ou retardar a progressdo da doenca de Parkinson
(Armstrong & Okun, 2020). Na maioria das vezes, as terapias farmacoldgicas sao usadas

para tratar os sinais e sintomas relacionados a DP (Bhat et al., 2018).

Estes medicamentos ajudam a aumentar ou preencher a concentragdo de dopamina
no cérebro e podem atuar de trés maneiras: aumentando a sintese de dopamina, reduzindo
o metabolismo da dopamina ou aumentando a libertagao pré-sinaptica de dopamina (Prete

& Ouanounou, 2021).

Existem guidelines internacionais que ajudam a orientar o tratamento
farmacologico dos doentes com doenca de Parkinson (Ferreira et al., 2013; Haute autorité

de sant¢, 2016; Horstink et al., 2006).

1.9.1.1) Levodopa

A levodopa (ou L-dopa) ¢ o medicamento mais eficaz no tratamento da DP

(Armstrong & Okun, 2020; Jankovic & Tan, 2020).

A levodopa ¢ um precursor da dopamina e, administrado por via oral e apds
entrada na circulagdo sanguinea, tem a capacidade de atravessar a Dbarreira
hematoencefalica e de ser captada pelos neurdnios remanescentes na substantia nigra,

aumentando a produgdo de dopamina nesta regido (Friedlander et al., 2009; Hayes, 2019).
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A L-dopa ¢ quase sempre combinada com carbidopa ou benzeraside. Eles nao
atravessam a barreira hematoencefalica, mas impedem que a levodopa seja metabolizada
na circulacdo sanguinea, o que aumenta a quantidade de levodopa biodisponivel e reduz
os efeitos colaterais, incluindo nauseas (Friedlander et al., 2009; Hayes, 2019; Jankovic
& Tan, 2020). Outros efeitos colaterais da combinagdo carbidopa/levodopa podem incluir
delirio, sonoléncia, vomitos, hipotensdo ortostatica, problemas neuropsiquidtricos como

alucinagdes e especialmente discinesias (Hayes, 2019; Zesiewicz et al., 2020).

Embora a levodopa trate efetivamente a bradicinesia e a rigidez (Zesiewicz et al.,
2020), ela também aumenta o risco de discinesia e flutuagdes motoras, especialmente em

altas doses (Armstrong & Okun, 2020).

Entre 50% e 75% das pessoas que recebem levodopa por cinco anos ou mais
apresentam resisténcia parcial a droga, com flutuagdes nos sintomas ocorrendo

frequentemente ao longo de um ciclo de 24 horas (Friedlander et al., 2009).

A introdugdo terapéutica precoce da L-dopa, principalmente em jovens, estd
associada ao surgimento de efeitos adversos a longo prazo, como discinesias
(movimentos involuntarios) e flutuagdes motoras, razdo pela qual muitos pacientes e
médicos tém reservas em iniciar o tratamento com levodopa, mesmo quando os pacientes

apresentam sintomas incomodos (Carrarini et al., 2019; Jankovic & Tan, 2020).

Dividir a dose didria total ¢é tipicamente a tatica inicial usada em pacientes que
apresentam uma resposta de curto prazo a levodopa, com o objetivo de reduzir as

flutuagdes e evitar a dissipacao (Jankovic & Tan, 2020).

Além da levodopa, existem muitos outros tipos de medicamentos disponiveis para
o tratamento dos sintomas motores relacionados a DP: anticolinérgicos, amantadina,
IMAO (inibidores da monoamina oxidase), ICOMT (Inibidores da catecol-O-metil

transferase), agonistas dopaminérgicos (Jankovic & Tan, 2020).
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1.9.1.2) Agonistas da dopamina

Os agonistas da dopamina (AD) tém como alvo direto os receptores de dopamina
pos-sinapticos no sistema nigroestriatal, estimulando-os de uma forma que imita o
neurotransmissor endogeno, ao contrario da levodopa, que promove a sintese de

dopamina (Prete & Ouanounou, 2021).

Em caso de rigidez moderada, os agonistas da dopamina sao a primeira linha de
tratamento. No entanto, quando os sinais e sintomas pioram, os precursores da dopamina

sdo entdo necessarios (Prete & Ouanounou, 2021).

Quando a levodopa ¢ incapaz de controlar adequadamente os sintomas motores de
um paciente em um estadio inicial da doenga ou quando hé oscilagdes motoras, os
agonistas da dopamina podem ser administrados como terapia complementar,

principalmente em pessoas mais jovens (Carrarini et al., 2019; Jankovic & Tan, 2020).

Apesar de sua capacidade de melhorar os sintomas, os agonistas da dopamina sao
geralmente considerados menos potentes que a levodopa. No entanto, eles sao
amplamente utilizados porque sdo menos propensos a causar discinesias e tendem a ter

uma duracao de acao mais longa (Hayes, 2019).

E importante notar que os agonistas da dopamina sao ineficazes em pacientes que

ndo respondem a terapia com L-dopa (Carrarini et al., 2019).

Os agonistas da dopamina se enquadram em 2 subgrupos: ergolina e nao ergolina.
No tratamento da DP, bromocriptina, cabergolina e pergolida sdo drogas a base de
ergolina, enquanto pramipexol, ropinirole, rotigotina e apomorfina sdo derivados nao

ergolina (Prete & Ouanounou, 2021).

O uso a longo prazo de derivados da ergolina estd associado a efeitos colaterais
mais graves, incluindo doenga cardiaca valvular, fibrose cardiaca, pulmonar e peritoneal.
Devido a esses riscos, os derivados da ergolina sdo geralmente reservados como

tratamento de segunda linha para a doenga de Parkinson (Prete & Ouanounou, 2021).
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Os medicamentos ndo derivados da ergolina tém maior probabilidade de causar
sonoléncia, edema nas pernas, alucinagdes, hipotensdo e comportamentos obsessivos,
como jogos de azar ou compras compulsivas, em comparacdo com os medicamentos

derivados da ergolina (Hayes, 2019).

1.9.1.3) Antagonistas do glutamato ou Amantadina

O glutamato ¢ essencial para a manutencao da funcao cerebral fisiologica normal
e para a transmissao de informacgdes entre a maioria das sinapses excitatdrias no cérebro

(Carrarini et al., 2019; Jankovic & Tan, 2020).

A amantadina ¢ atualmente o firmaco mais utilizado para tratar a discinesia
causada pela levodopa. Além da sua capacidade de reduzir a atividade do glutamato, a
amantadina aumenta a libertacao de dopamina natural, bloqueia a recaptacao de dopamina
na sinapse e tem propriedades anticolinérgicas (Carrarini et al., 2019; Jankovic & Tan,

2020; Prete & Ouanounou, 2021).

A administracdo da formulagdo de amantadina de libertagdao prolongada (ADS-
5102 ou Amantadine ER) antes de adormecer melhorou a discinesia e as flutuacdes
motoras. Ao contrario do Amantadine ER, outra formulacdo de amantadine conhecida
como Osmolex® ER fornece amantadine continuamente ao longo do dia. Quando
administrado pela manha, atinge niveis plasmaticos maximos durante o dia e niveis mais

baixos a noite (Jankovic & Tan, 2020).

Os efeitos adversos da amantadina s3o geralmente de natureza neuropsiquiatrica,
como confusdo e alucinagdes, ou relacionados ao sono. Eles também podem incluir
tontura, obstipacao e livedo reticularis (Figura 3) (Carrarini et al., 2019; Prete &
Ouanounou, 2021; Zesiewicz et al., 2020). A amantadina ¢ contra-indicada em pessoas

com insuficiéncia renal (Jankovic & Tan, 2020).
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Figura 3: Livedo reticular induzido pela amantadina (Adaptado de Quaresma et al., 2015)

1.9.1.4) Inibidores da monoamina oxidase-B

Os inibidores da monoamina oxidase de tipo B (MAO-B) limitam o metabolismo

da dopamina pelas enzimas monoamina oxidase (MAQO) (Prete & Ouanounou, 2021).

Devido as suas propriedades neuroprotetoras, na fase inicial da doenca e num
doente jovem com desconforto moderado, os inibidores da MAO-B podem ser usados
como primeiro passo no tratamento da doenga de Parkinson, visando prevenir a

progressao da doenga (Carrarini et al., 2019).

Rasagilina, selegilina e safinamida s3o drogas anti-DP que inibem
especificamente a MAO-B, uma enzima responsavel pela degradagdo pos-sinaptica da

dopamina (Prete & Ouanounou, 2021).

A selegelina e a rasagilina inibem a monoamina oxidase B (MAO B) intracelular
e extracelular de forma seletiva e irreversivel, diminuindo ou retardando a degradagao da
dopamina em 4cido dopaminérgico (Miinchau & Bhatia, 2000; Prete & Ouanounou,

2021; Zesiewicz et al., 2020).

Eles podem ser usados tanto como monoterapia quanto como terapia adjuvante

para a doenga de Parkinson (Zesiewicz et al., 2020).
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A rasagilina e a safinamida demonstraram ser benéficas no tratamento dos
sintomas motores da doenca de Parkinson. No entanto, os inibidores da MAO-B
costumam ser menos eficazes do que os agonistas da dopamina como tratamento isolado.
Apesar disso, os inibidores da MAO-B sdo frequentemente associados a menos efeitos
adversos graves, tornando-os atraentes para o tratamento médico da DP (Prete &

Ouanounou, 2021).

1.9.1.5) Inibidores da catecol-O-metiltransferase

Os inibidores da catecol-O-metiltransferase (ICOMT) (entacapona, tolcapona e
opicapona) tém como principal fun¢do prolongar os efeitos da levodopa, impedindo a
degradacao periférica da levodopa. O tolcapona, por outro lado, bloqueia a COMT

(catecol-O-metiltransferase) periférica e centralmente (Jankovic & Tan, 2020).

Os ICOMT sao usados como drogas adjuvantes para pacientes com flutuagdes
motoras relacionadas a levodopa (Jankovic & Tan, 2020; Hayes, 2019) e em pacientes
que ndo respondem bem aos regimes de tratamento inicial, incluindo agonistas da

dopamina e inibidores da MAO-B (Prete & Ouanounou, 2021).

A adicdo de um inibidor da COMT como terapia adjuvante a L-dopa combinada
com carbidopa ou benserazida reduz o metabolismo da L-dopa, prolonga sua meia-vida
plasmatica e aumenta a quantidade de L-dopa disponivel no cérebro (Hayes, 2019;

Jankovic & Tan, 2020).

Além disso, a opicapona, um novo ICOMT, demonstrou encurtar
significativamente o periodo “off” da levodopa quando administrado uma vez ao dia na

dose de 50 mg (Jankovic & Tan, 2020).

Tolcapona ¢ ICOMT usado para tratar a doenca de Parkinson. A tolcapona, por
outro lado, tem maior capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica e maior
poténcia. Portanto, o tolcapona tem um risco aumentado de hepatotoxicidade e outros
efeitos colaterais graves. E por isso que s6 é administrado a pessoas com uma forma grave
da doenga de Parkinson ou que ndo respondem ao entacapona (Prete & Ouanounou,

2021).
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Os ICOMT sao geralmente bem tolerados, mas as vezes podem causar efeitos
adversos como nausea, hipotensao ortostatica, diarreia e urina alaranjada, além de agravar

as discinesias associadas a levodopa (Hayes, 2019; Jankovic & Tan, 2020).

1.9.1.6) Anticolinérgicos (ou antagonistas da acetilcolina)

Embora os anticolinérgicos sejam medicamentos antiparkinsonicos menos
eficazes do que os agonistas da dopamina, eles podem ser outra opg¢ao de tratamento. No
entanto, eles parecem ser uteis no controlo de tremores e rigidez, mas tém pouco efeito

na bradicinesia (Carrarini et al., 2019; Jankovic & Tan, 2020).

Triexifenidil, benzotropina, orfenadrina e prociclidina sdo os farmacos
anticolinérgicos mais amplamente recomendados para o tratamento da doenca de

Parkinson (Prete & Ouanounou, 2021).

Eles geralmente sdo evitados em doentes idosos, especialmente aqueles com mais
de 70 anos, por causa de seus efeitos colaterais, que incluem boca seca, retengo urindria,
confusdo, comprometimento da memoria, alucinagdes e obstipagao (Hayes, 2019;

Zesiewicz et al., 2020).

1.9.2) Tratamento de sintomas nio motores

Os sintomas ndo motores devem ser tomados em considera¢ado, pois podem afectar

a qualidade de vida dos pacientes. E por isso que ¢ essencial tratd-los corretamente como

indicado na tabela 2 (Jankovic & Tan, 2020).
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Tabela 2: Tratamento dos sintomas nao motores da doenga de Parkinson Parkinson (Adaptado de Carrarini
et al., 2019; Hayes, 2019; Jankovic & Tan, 2020)

Sintomas nio motores

Tratamento

Alucinacoes

Antipsicéticos atipicos: quetiapina, clozapina, pimavanserina
Anticolinérgicos

Inibidores Seletivos de Serotonina (ISRS): pimavanserina

Disturbios do sono

Hipnosedativos
Antidepressivos triciclicos: mirtazapina, trazodona, quetiapina

Terapia noturna de dopamina

Sonoléncia diurna

Psicoestimulante: metilfenidato, modafinil, armodafinil.

excessiva
Corticosteroide: fludrocortisona
Hipotensao Anti-hipotensivo: Midodrin
ortostatica Agonista adrenérgico: droxidopa

Outros: suplementagdo de sal

Disturbios urolégicos:

Medicamentos urologicos: migrabegron

Injecbes de toxina botulinica na parede da bexiga

Antidepressivos triciclicos
Inibidores seletivos da recaptacio da serotonina (ISRS)

Inibidores seletivos da recaptacio de serotonina e noradrenalina (IRSN)

Comportamental do

Sono REM

Depressao
Antidepressivo: venlafaxina ou bupropiona, citalopram, sertralina,
paroxetina e fluoxetina
Agonistas de dopamina (DA) nio derivados do ergot: pramipexol
Benzodiazepinicos: bromazepam

Ansiedade Ansiolitico: buspirona
Inibidores seletivos da recaptacio da serotonina (ISRS)

Obstipacio Laxante:macrogol, lubiprostona
Anticolinérgicos: rivastigmina

Apatia Agonista da dopamina: piribedil, ropinirole e rotigotina, e metilfenidato

Inibidor do transportador de dopamina:metilfenidato
Benzodiazepinicos:clonazepam

Distiirbio

Anticolinérgicos: donepezil, rivastigmina
Antagonista do receptor NMDA: memantina

Outros:melatonina

Défice cognitivo

Inibidores da acetilcolinesterase: donepezil, rivastigmina, galantamine

Antagonista do receptor NMDA: memantina
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1.9.3) Tratamento niao farmacologico

O exercicio fisico desempenha um papel essencial no tratamento da DP, seja qual
for o seu estddio. Com o tempo, os doentes de Parkinson desenvolvem sintomas que ja
ndo respondem a dopamina, como a instabilidade postural e a rigidez muscular.
Exercicios como musculacdo, aerobica, tai chi, passadeira, treino de equilibrio, ioga,
boxe, treino de resisténcia, danga e musicoterapia podem ajudar as pessoas com doenca
de Parkinson a melhorar a sua marcha, equilibrio e desempenho fisico geral (Carrarini et

al., 2019; Zesiewicz et al., 2020).

A terapia da fala ¢ recomendada como abordagem ndo farmacoldgica para o
tratamento de hipofonia, disartria e disfagia (Armstrong & Okun, 2020; Carrarini et al.,

2019; Jankovic & Tan, 2020).

Para tratar varias doencas neuropsiquiatricas, como ansiedade, depressdo, a
terapia cognitivo-comportamental (TCC), que ¢ uma forma de psicoterapia, tem se

mostrado eficaz (Carrarini et al., 2019).

1.9.4) Tratamento cirurgico

Quando as flutuagdes motoras e as discinesias se tornam incapacitantes, muitas
vezes ¢ considerada a possibilidade de tratamento cirurgico (Carrarini et al., 2019), de
acordo com as guidelines clinicas actuais (Deuschl et al., 2022; Haute autorité¢ de santé,

2016).

A estimulacdo cerebral profunda (DBS) visando o nucleo subtaldmico (STN) ou
o globo palido interno (GP1) ¢ mais comumente usada para tratar pacientes com doenca
de Parkinson (DP) apresentando tremores incapacitantes e/ou complicacdes motoras

causadas pela levodopa (Jankovic & Tan, 2020).

A estimulacdo cerebral profunda (DBS) implica a implantacdo de um ou dois
pequenos eléctrodos em partes especificas do cérebro ligadas aos sintomas motores da

doenca de Parkinson (Armstrong & Okun, 2020). Estes eléctrodos estdo ligados a um
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dispositivo subcutaneo, que ¢ posicionado no térax e funciona de forma semelhante a um
pacemaker. A estimulacdo € reversivel e personalizavel. A capacidade de personalizar os
parametros de estimulagdo para responder as necessidades especificas do doente e
maximizar o beneficio ¢ uma vantagem significativa dos DBS (Haute autorité de santé,

2016; Jankovic & Tan, 2020).

Apos a cirurgia, sao feitas visitas de programacao para melhorar os parametros de
estimulacdo e os medicamentos (Armstrong & Okun, 2020). Como em qualquer
tratamento cirurgico, existem riscos aos quais os doentes devem estar informados, como
hemorragias cerebrais ou infec¢des relacionadas com o equipamento implantado (Haute

autorité de santé, 2016).

2) Influéncia da DP no meio oral

2.1) Consequéncias vindas diretamente da DP

2.1.1) Disfagia

A disfagia ¢ um disturbio da degluticao frequentemente descrito na DP ao longo

da sua progressao (Auffret et al., 2021).

Pode envolver as fases oral, faringea ou esofagica da degluticdo (Cosentino et al.,
2022). A fase oral da degluticdo ¢ mais frequentemente perturbada (Wakasugi et al.,
2017). De facto, os pacientes apresentaram atraso na degluticdo, bem como contato
inadequado entre a lingua e a parede faringea durante a degluticdo, o que pode ser

atribuido a rigidez, bradicinesia ou acinesia (Wakasugi et al., 2017).

Em comparagdo com os grupos de controlo da mesma idade, a velocidade de
degluticao e o volume do bolo alimentar sdo significativamente inferiores nos doentes de

Parkinson e acentuam-se a medida que a doenga piora (Umemoto & Furuya, 2020).

Muitos pacientes desconhecem a sua disfuncdo de degluticdo, pois apenas 30%

deles relatam disfagia espontaneamente. Objetivamente, esse distirbio esta presente em
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mais de 80% dos pacientes com DP. Esta diferenga pode ser explicada pelo facto de a
disfagia grave aparecer num estadio avangado da doenca (Auffret et al., 2021; Cosentino

et al., 2022; Suttrup & Warnecke, 2016).

No entanto, varios sinais podem ser preditores clinicos de disfagia em pacientes
parkinsonianos, como perda de peso (podendo atingir um indice de massa corporal menor
que 20 kg/m?), sialorreia, desnutri¢do, desidratacdo, aumento da duracdo das refeigdes e

tosse com as refeigoes (Cosentino et al., 2022).

Além disso, a disfagia ¢ um fator de risco importante para o desenvolvimento de
pneumonia por aspiragao que ocorre apos aspiracao silenciosa. A aspiragao silenciosa (ou
aspiracdo) ocorre quando o contetido alimentar ¢ conduzido as vias aéreas inferiores e aos
pulmdes sem sintomas de problemas de degluticao ou tosse. A pneumonia por aspira¢ao
¢ um motivo importante e frequente de hospitalizagao, sendo também a principal causa
de morte em pessoas com doenga de Parkinson (Cosentino et al., 2022; Lopez-Liria et al.,

2020; Suttrup & Warnecke, 2016).
2.1.2) Sialorreia

A sialorreia, ¢ a acumulagao ou fluxo excessivo de saliva (Isaacson et al., 2020;

Zlotnik et al., 2015).

Em geral, a sialorreia ocorre devido a produgdo excessiva de saliva ou disfuncao
da degluti¢do, ou ambos (Zlotnik et al., 2015). De acordo com as pesquisas mais recentes,
¢ mais provavel que a acumulagdo excessiva de saliva observada em pacientes com DP
seja causada por uma combinacao de bradicinesia orofaringea e incapacidade de eliminar
secrecoes salivares do que por producdo excessiva de saliva (Isaacson et al., 2020;
Srivanitchapoom, Pandey & Hallette, 2014; Zlotnik et al., 2015). Em pacientes
parkinsonianos, a sialorreia também pode ser explicada por hipomimia grave, abertura
involuntaria da boca e postura curvada com a cabeca baixa (Auffret et al., 2021;

Srivanitchapoom, Pandey & Hallette, 2014).

A sialorreia noturna, com ou sem sialorreia diurna, foi observada em 58% dos
pacientes com DP (Auffret et al., 2021; Zlotnik et al., 2015). A sialorreia diurna, definida

como o fluxo de saliva quando o paciente estd acordado, manifesta-se mais tarde na

41



Influéncia da doen¢a de Parkinson sobre a saude oral

progressdo da doenga e foi observada em aproximadamente 28% dos pacientes. Além

disso, a sialorreia ¢ mais comum em homens (Zlotnik et al., 2015).

A sialorreia € bastante problematica e esta associada a uma série de efeitos fisicos
adversos, como dermatite perioral, ma higiene oral, mau halito, dificuldade em engolir e
falar e pneumonia por aspiragdo (Auffret et al., 2021; Isaacson et al., 2020;

Srivanitchapoom, Pandey & Hallette, 2014).

Para o tratamento da sialorreia, existem abordagens farmacologicas como a
administracdo de medicamentos anticolinérgicas, antagonistas dos receptores
adrenérgicos e inje¢do de toxina botulinica A e B ou ndo farmacologicas como a
radioterapia direcionada, terapia motora oral ou tratamento cirirgico (Auffret et al., 2021;

Srivanitchapoom, Pandey & Hallette, 2014; Zlotnik et al., 2015).

2.1.3) Diminui¢ao da capacidade de higiene oral

Pacientes com doenca de Parkinson podem ter dificuldade em escovar os dentes
de forma eficaz devido a problemas motores, como tremores, acinesia e rigidez muscular
(Baram, Karlsborg & Bakke, 2020; Zarpelon et al., 2019) que dificultam pegar a escova
de dentes e mové-la corretamente mantendo a boca aberta (Baram et al., 2021; Ribeiro,

Campos & Garcia, 2016).

A duragdo e a gravidade da DP afetam a saude oral (Baram et al., 2021), e os
pacientes podem precisar da ajuda de familiares ou cuidadores para manter uma boa

higiene dentéria (Zarpelon et al., 2019).

A ma higiene oral contribui principalmente para uma maior incidéncia de lesdes
de cérie, gengivite, periodontite e perda dentdria em pacientes com doenga de Parkinson
(Baram et al., 2021; Baram, Karlsborg & Bakke, 2020), mas também ¢ um fator de risco
para o desenvolvimento de outros distirbios, como doengas cardiovasculares e

pulmonares (Zarpelon et al., 2019).

A qualidade e a frequéncia dos cuidados didrios de higiene oral destes doentes

podem também ser afetadas por problemas de degluticdo e défices cognitivos como
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deméncia, apatia e perda de memoria (Baram et al., 2021; Ribeiro, Campos & Garcia,

2016; Zarpelon et al., 2019).

Os medicamentos antiparkinsénicos também podem comprometer a satde oral,
causando xerostomia e hipossalivacdo (Baram et al., 2021). O fluxo salivar ¢ reduzido, o
que exerce uma influéncia negativa na saude oral, pois o efeito protetor da saliva ¢

reduzido (Zarpelon et al., 2019).

As estratégias de melhoria da higiene oral envolvem (Auffret et al., 2021):

e Instrugdes sobre técnicas adequadas de escovagao,

e Mudar para uma escova de dentes eléctrica ou uma escova de dentes com
um cabo mais largo para ser mais facil de segurar

e Utilizar uma pasta de dentes de bomba, uma vez que o paciente pode ter
dificuldade em apertar o tubo

e Utilizar pasta de dentes com flaor

e Utilizar escovilhdes interproximais ou porta-fio para passar fio dentario

e Ter consulta de intervalo curto com o dentista

2.1.4) Bruxismo e DTM

A rigidez e os tremores caracteristicos dos pacientes com doenga de Parkinson

podem induzir bruxismo e disfun¢do temporomandibular (DTM) (Choi et al., 2021).

O termo "bruxismo" refere-se a uma "atividade repetitiva dos musculos da
mandibula caracterizada pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou contragao da mandibula".
Existem dois tipos de bruxismo: o bruxismo diurno, que ocorre quando a pessoa esta
acordada, e o bruxismo noturno, que ocorre quando a pessoa esta a dormir (Verhoeff et

al., 2022).

E um movimento inconsciente dos maxilares, que pode levar a dores, cefaleias,

danos dentarios significativos e DTM (Choi et al., 2021).
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O termo " disfun¢do temporomandibular" (DTM) refere-se a varias condi¢des que
afetam a articulagdo temporomandibular (ATM), os musculos mastigadores ¢ as
estruturas anatomicas circundantes. Pacientes com DTM podem queixar-se de sons
articulares, desvios mandibulares, dor orofacial (incluindo cefaleia) e limitacdes na

fun¢do mandibular (Choi et al., 2021; Verhoeft et al., 2022).

De acordo com o estudo piloto de Verhoeff et al. (2018), os doentes com DP tém

uma maior prevaléncia de bruxismo ¢ DTM do que os grupos de controlo.

Para o tratamento do bruxismo podem ser usados recursos mecanicos, como
goteiras, ou recursos farmacologicos, como a toxina botulinica, benzodiazepinas,
dopaminérgicos, anticonvulsivantes e antidepressivos, entre outros (Auffret et al., 2021;

Zlotnik et al., 2015).

2.2) Consequéncias do tratamento farmacoldégico

2.2.1) Xerostomia

A xerostomia é considerada uma sensacio subjetiva anormal de boca seca (Spiljak
et al., 2022). De facto, a xerostomia, que afeta aproximadamente 55% dos pacientes, ¢

um dos sintomas orais mais comuns da doenca de Parkinson (Zlotnik et al., 2015).

Embora a coexisténcia de xerostomia e sialorreia seja paradoxal, os mecanismos
susceptiveis de causar estes dois sintomas sao diferentes. Além disso, faltam estudos que
combinem medidas objectivas e avaliagdes subjectivas, o que torna atualmente
impossivel determinar em que medida estes sintomas coexistem num doente com DP

(Verhoeff et al., 2023).

A xerostomia ¢ geralmente um efeito colateral de drogas dopaminérgicas ou
anticolinérgicas, antidepressivos triciclicos, antipsicéticos (como a clozapina), anti-
hipertensivos e anti-histaminicos, redu¢ao da salivagao ou disfungao do sistema nervoso
auténomo, como acontece na maioria dos casos de doenga de Parkinson (Spiljak et al.,

2022).
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A saliva atua como um lubrificante natural que remove as bactérias e o biofilme
das membranas mucosas e superficies dentarias, desempenhando assim um papel protetor
crucial na cavidade oral. Além disso, estd envolvido no processo de remineralizagdo dos

dentes, e tem uma acdo tampao que ajuda a controlar o pH oral (Zarpelon et al., 2019).

Além disso, a xerostomia promove um desequilibrio da microflora oral e, ao
reduzir os efeitos antibacterianos e de limpeza da saliva, pode causar doengas como a
doenca periodontal e lesdes de carie, todas importantes para o desenvolvimento da

desnutrigdo (Spiljak et al., 2022).

O tratamento da xerostomia inclui métodos farmacoldgicos e nao farmacologicos.
Alternativas farmacoldgicas para o tratamento da xerostomia incluem agonistas
colinérgicos (como cloridrato de pilocarpina ou cloridrato de cevimelina) e o ubiquinol

descoberto mais recentemente (Spiljak et al., 2022).

Os tratamentos ndo farmacologicos para a xerostomia incluem aumento da
ingestao diaria de 4gua, mastigar frequentemente pastilha elasticas sem agtlicar e contendo
xilitol ou usar diferentes substitutos da saliva (Auffret et al., 2021; gpiljak et al., 2022;
Zlotnik et al., 2015).

2.2.2) Sindrome da boca ardente

A sindrome da boca ardente (SBA) ¢ um distiurbio cronico e doloroso que causa
sensagdo de queimadura, formigueiro e disestesias permanentes na mucosa oral (Choi,

Kim & Kho, 2021).

Normalmente afeta a lingua, embora também tenha sido observado que afeta o
palato, mucosas e labios (O, Balasubramaniam & Klasser, 2023). Muitas vezes ¢

acompanhada por disturbios do paladar e xerostomia (Choi, Kim & Kho, 2021).

As mulheres na pés-menopausa e os idosos sdo os mais frequentemente afetados
na populagdo em geral. De acordo com um estudo, a SBA ¢ mais comum na DP, com

uma prevaléncia de 24% (Zlotnik et al., 2015).
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A desregulacdo da dopamina e o uso de medicamentos antiparkinsénicos podem
causar sintomas de queimadura na boca em pacientes com doenga de Parkinson. De facto,
verificou-se que 96% dos pacientes com sindrome da boca ardente surgiram apos a
introducdo de levodopa, um precursor da dopamina (Coon & Laughlin, 2012; O,

Balasubramaniam & Klasser, 2023).

A SBA pode reduzir significativamente a qualidade de vida de uma pessoa,
causando desconforto, dor e disgeusia, o que pode levar a perda de apetite e peso (Auffret
etal., 2021). Em comparacdo com controlos saudaveis, os pacientes com SBA geralmente

relatam niveis mais altos de ansiedade e/ou depressao (Choi, Kim & Kho, 2021).

Clonazepam, acido alfa-lipoico e antidepressivos sao alguns dos medicamentos
que podem ser usados para aliviar a dor ou os sintomas de ardor na boca. O pramipexol,
um agonista da dopamina, frequentemente utilizado no tratamento da doenca de
Parkinson, também demonstrou reduzir os sintomas de SBA (O, Balasubramaniam &

Klasser, 2023).

2.2.3) Discinesia

Estima-se que cerca de 45% dos pacientes apresentam discinesia induzida por
levodopa (DIL) dentro de cinco anos apds o inicio do tratamento. Esses movimentos
anormais e involuntarios afetam principalmente a cabeca, face e lingua, mas também
podem afetar o tronco e as extremidades (Armstrong & Okun, 2020; Carrarini et al.,

2019).

Existem diferentes tipos de discinesia que sdo classificados de acordo com o

tempo de aparecimento relacionado a dose de L-dopa (Bastide & Bézard, 2015):

e As discinesias de pico de dose s@o as mais comuns. Elas geralmente ocorrem
20 minutos a duas horas apds a ingestao, quando a concentragdo plasmatica
de L-dopa estd no maximo. Afetam principalmente os membros superiores, a

face e o0 pescoco.
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e As discinesias “off” ocorrem quando os niveis de dopamina estdo em
concentracdes subterapéuticas. Eles sdo frequentemente percebidos como
uma distonia dolorosa do pé.

e As discinesias bifasicas, que ocorrem tanto no inicio quanto no final da
ingestdo de dopa, sdo as menos comuns. As pernas sdo afetadas

principalmente por movimentos estereotipados e flexdo/extensdo da perna.

Para retardar o aparecimento de discinesias, no estddio inicial da doenca ¢
preferivel administrar ao paciente um agonista dopaminérgico em vez de L-dopa.
Inibidores de enzimas degradadoras de dopamina, como ICOMT (tolcapona, entacapona)
ou IMAO (selegilina, rasagilina), também podem ser usados para estabilizar os niveis de
dopamina no cérebro (Bastide & Bézard, 2015). O tratamento mais eficaz para DIL ¢ a

amantadina, um antagonista do receptor NMDA (Kwon et al., 2022).

3) Gestao de um paciente com doenca de Parkinson em Medicina Dentaria

3.1) Historia clinica

E essencial fazer um histdérico completo da saude geral e oral do paciente, a fim
de garantir a seguran¢a e fornecer os melhores cuidados dentarios possiveis (Auffret et

al., 2021).

Perguntar o motivo da consulta permite a0 médico compreender melhor os

problemas e as necessidades do doente (Montanaro et al., 2019).

A anamnese médica fornece informagdes sobre a historia médica do paciente. A
historia médica de pessoas com doenga de Parkinson inclui perguntas sobre o estadio da
doenca, os medicamentos utilizados, os horarios de administra¢do. Se o paciente nao for
capaz de responder a essas perguntas, o dentista pode consultar o neurologista assistente

do doente (Auffret et al., 2021; Montanaro et al., 2019).
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A existéncia ou auséncia de flutuagdes de movimento e hipotensdo ortostatica
também ¢ investigada durante este exame. Essas informacdes ajudam o médico-dentista
a prestar um atendimento seguro e adequado, levando em considera¢do as
particularidades da doenca de Parkinson. O médico-dentista deve assegurar-se de que a

historia clinica estd sempre actualizada (Auffret et al., 2021; Prete & Ouanounou, 2021).

Durante a anamnese dentdria, o paciente pode ser solicitado a explicar quaisquer
sintomas orais especificos, como desconforto, sangramento nas gengivas, infecgoes,
dificuldade para engolir ou mastigar, sensagdo de boca seca ou qualquer outro problema
oral. Isso pode incluir problemas de coordenacdo da mandibula, tremores ou rigidez
muscular, os quais podem comprometer o conforto durante o tratamento dentario. Isso
ajuda a identificar areas de desconforto e diagnosticar problemas dentérios associados a
doenca de Parkinson (Leung & Chu, 2022). Durante este exame, o dentista pode perguntar

também ao paciente sobre seus habitos de higiene oral (Prete & Ouanounou, 2021).
Além disso, os membros da familia e os cuidadores desempenham um papel
essencial no acompanhamento dos doentes com DP. O seu conhecimento profundo do

doente, das suas preferéncias, habitos e necessidades particulares pode ser uma excelente

fonte de informagdo para a escolha do tratamento (Chavez et al., 2018).

3.2) Exame objetivo geral e oral

3.2.1) Exame objetivo geral
Durante o exame objetivo geral, ¢ importante prestar especial atencdo as

patologias decorrentes da doenca de Parkinson, como rigidez, tremores e discinesias, que

podem ter impacto no tratamento (Auffret et al., 2021).

3.2.2) Exame objetivo oral
Durante o exame objetivo oral, ¢ importante prestar especial aten¢do aos sintomas

orais decorrentes da doenga de Parkinson, tais como (Auffret et al., 2021):

- Xerostomia
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- Sialorreia

- Avaliagdo periodontal: gengivite, periodontite

- Avaliacdo da mucosa oral: despitar presenca de queilite angular, estomatite ou
hiperplasia fibroepitelial

- Edentulismo

- Disfungdes temporo-mandibulares

- Atricao dos dentes devido ao bruxismo

- Avaliar a eficécia das praticas de higiene oral

3.3) Tratamento médico-dentario

3.3.1) Plano de tratamento

E essencial que o dentista estabeleca um plano de tratamento realista para
pacientes com doenca de Parkinson. E melhor restaurar a saude oral o mais rapido
possivel, porque a cooperagdo do paciente diminui & medida que suas capacidades
funcionais e cognitivas pioram. Ao desenvolver um plano de tratamento, ¢ essencial
considerar o prognoéstico do paciente e priorizar as necessidades dentdrias urgentes em
detrimento das necessidades de longo prazo (DeBowes et al., 2013; Prete & Ouanounou,

2021).

3.3.2) Gestao do tempo de consulta

Para tornar a consulta mais facil e confortavel para o paciente, os pacientes com
doenca de Parkinson devem ser agendados para visitas curtas, ndo ultrapassando os 45

minutos (DeBowes et al., 2013; Gosnell et al., 2019; Haralur, 2015).

As consultas devem ser marcadas para o inicio da manha, quando os pacientes
normalmente estdo menos incomodados com seus sintomas, que os medicamentos sao
mais eficazes e as condi¢des terapéuticas sdo mais favoraveis. A eficdcia maxima da
maioria dos medicamentos para a doenga de Parkinson € alcangada dentro de 60 a 90

minutos ap6s a ingestdo (DeBowes et al., 2013; Gosnell et al., 2019; Haralur, 2015).
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Como a DP esté frequentemente associada a uma necessidade urgente de urinar e
incontinéncia, esses pacientes devem esvaziar a bexiga antes de iniciar o procedimento

dentario (DeBowes et al., 2013; Gosnell et al., 2019).

3.3.3) Comunicacio com o paciente

A comunicagdo pode ser dificil entre médicos-dentistas e pessoas com doenca de
Parkinson (DP). De facto, os modos de comunica¢ao nao-verbais sao prejudicados pelas
expressoes faciais inexpressivo associadas a doenca de Parkinson, para além disso, os
problemas de fala dificultam a escuta dos pacientes com doenga de Parkinson (DeBowes

et al., 2013).

E essencial antecipar tempos de resposta mais lentos devido a problemas de
expressao linguistica e capacidade cognitiva dos pacientes. Os médicos-dentistas podem
melhorar a comunicagdo fazendo perguntas fechadas e dando ao paciente tempo

suficiente para responder (DeBowes et al., 2013).

Além disso, devido a idade avangada, as pessoas podem ter deficiéncias auditivas.
Ao falar, o dentista deve ficar de frente para o paciente e pronunciar as palavras correta e
lentamente. Devem também privilegiar vocabulario simples e frases curtas (Chavez et al.,

2018; Haralur, 2015).

Recomenda-se restringir o uso de mascaras faciais para favorecer o sorriso. Nos
casos em que a comunicacdo direta ndo seja possivel, pode ser necessario obter o
consentimento informado do tutor legal, assegurando o envolvimento do paciente na

conversa (Chavez et al., 2018; Haralur, 2015).
3.3.4) Consentimento
Os dentistas devem estar cientes dos potenciais conflitos com o consentimento
informado no contexto do tratamento dentério, particularmente em pacientes com doenga

de Parkinson avancada que podem apresentar comprometimento cognitivo. E, portanto,

vantajoso ter familiares, amigos ou cuidadores presentes durante o tratamento dentario de
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pacientes com doenga de Parkinson, para evitar mal-entendidos sobre o consentimento

informado (Prete & Ouanounou, 2021).

Mesmo quando os pacientes sdo competentes, os cuidadores desempenham um
papel essencial no processo de consentimento, fornecendo suporte informativo que
melhora a compreensao e a retencdo das informagdes. No entanto, se 0 médico considerar
que o paciente ¢ incapaz de consentir, o responsavel legal do paciente deve intervir

(Auffret et al., 2021).

3.3.5) Gestao da ansiedade

As alteragdes motoras e ndao motoras induzidas pela doenca de Parkinson
aumentam a ansiedade associada ao tratamento dentario. Tremores, lentiddo de
movimentos, movimentos involuntérios, disfagia, sialorreia, problemas de comunicagao,
incontinéncia urindria e hipotensao ortostatica sdo sintomas que podem causar ansiedade

em pessoas com doenga de Parkinson (DeBowes et al., 2013).

Para reduzir a ansiedade e o stress, que podem aumentar os sintomas motores, 0s
doentes devem ser encorajados a identificar-se e a nao hesitar em sorrir para eles e manter
um contacto visual direto. Além disso, os pacientes devem ser atendidos pelo mesmo
médico-dentista durante todo o tratamento, a fim de garantir a continuidade dos cuidados

e estabelecer uma relagdo de confianca (Auffret et al., 2021).

Para acalmar o paciente e evitar que ele se sinta desconfortavel, ¢ fundamental
esclarecer o que vai acontecer em cada etapa do processo. A presenca de um
acompanhante ao lado do paciente durante toda a terapia pode ser autorizada para fornecer

apoio adicional e ajudar a estabelecer um clima de confianca (Auffret et al., 2021).

Uma boa gestdo do tempo também ¢ essencial para evitar parecer apressado e

exacerbar a ansiedade do paciente (Auffret et al., 2021).
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3.3.6) Tratamento restaurador

Lesdes de carie corondrias e radiculares sdo mais comuns com a idade (Leung &
Chu, 2022). Como as superficies radiculares estdo cada vez mais expostas com a idade,
as pessoas mais idosas t€ém mais lesdes de carie radiculares (DeBowes et al., 2013). A
lesdo de carie radicular ¢ dificil de restaurar porque as lesdes cariosas geralmente estio

localizadas em zonas de dificil acesso (Leung & Chu, 2022).

Quando um paciente tem doenca de Parkinson, a capacidade de manter a boca
aberta, regular a saliva, restringir o movimento da lingua e impedir o movimento da

cabecga pode tornar o tratamento dentario mais dificil (Auffret et al., 2021).

O uso do dique de borracha dentario protege a lingua de lesdes e evita a
contaminagdo da restauracdo. Isso ¢ especialmente importante para pacientes com doenca
de Parkinson, cuja lingua costuma estar rigida, dificultando a manutencao de uma posigado
segura. Além disso, o dique de borracha protege as vias aéreas, o que € essencial para
pacientes com doenca de Parkinson, pois o reflexo da tosse costuma ser reduzido,

aumentando o risco de aspirag¢do (Auffret et al., 2021).

No entanto, a equipa dentéria deve ter cuidado ao usar o dique de borracha, pois
saliva excessiva pode se acumular na boca atrds do dique de borracha. Portanto, ¢
essencial instalar um sistema de aspiragdo sob o dique. Recomenda-se igualmente a

utilizagcdo de menos agua durante os tratamentos (Auffret et al., 2021).

Além disso, o uso de blocos de silicone elasticos (abre-bocas) ajuda a manter a

boca aberta durante o tratamento (Auffret et al., 2021).

Ionémeros de vidro e iondmeros de vidro modificados por resina sao os melhores
materiais para restaurar lesdes cariosas em pacientes com doenga de Parkinson,
especialmente lesdes radiculares. Estes materiais garantem boa adesdo tanto a dentina
como ao cemento, enquanto libertam fliior, para além de serem menos susceptiveis a

humidade, ao contrario das resinas (Auffret et al., 2021).
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Para fornecer tratamento dentdrio seguro para esses individuos, trabalhar com

quatro ou seis maos pode ser recomendada (Auffret et al., 2021).

Como os idosos sdo considerados um grupo de alto risco para as lesdes de carie,
pode-se considerar a prescricao de uma pasta dentifrica com alta concentracao de fluor
contendo 5000 ppm de flaor para uso didrio ao escovar os dentes (Auffret et al., 2021;

Leung & Chu, 2022).

A aplicagdo profissional de um verniz de flior a 5%, associada a recomendagdes
de higiene oral, revelou-se tdo eficaz na prevencao das lesdes de caries (Auffret et al.,

2021; Leung & Chu, 2022).

3.3.7) Tratamento periodontal

A doenga periodontal ¢ uma doenca inflamatdria cronica causada pelo biofilme
dentério. Ele danifica os tecidos de suporte do dente, causando recessdo gengival, perda
Ossea, mobilidade dentaria e possivelmente perda permanente do dente (Leung & Chu,

2022).

De acordo com um estudo de Lyra et al. (2020), a periodontite e a inflamagdo da
gengiva sao comuns em pessoas com doenga de Parkinson. Um ter¢o dos participantes
deste estudo teve periodontite moderada a grave, atribuida & ma higiene interdentéria, o

que aumenta o risco de inflamagao da gengiva.

Isso também pode ser parcialmente explicado pela menor frequéncia de técnicas
mecanicas de controlo de placa realizadas no domicilio, bem como pela maior duracao

da doenca de Parkinson (John et al., 2021).

Portanto, ¢ essencial desenvolver um tratamento de terapia periodontal de suporte
que inclua uma melhor higiene oral. Como parte desse tratamento, pode ser necessaria a
extragdo de dentes com grande mobilidade e de prognostico desfavoravel. Isso permite
que os esforcos de higiene oral sejam concentrados nos dentes remanescentes, que
estejam em melhores condi¢des periodontais e assim com um melhor progndstico (Leung

& Chu, 2022).
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A adogdo de boas praticas de higiene oral pode ter um impacto positivo na saude
oral e na prevencao da doenga periodontal. No entanto, em pacientes com doenga de
Parkinson, pode ser dificil segurar uma escova de dentes corretamente. Uma solugdo ¢
modificar a escova de dentes adicionando um cabo de espuma, que permite aos pacientes
segura-la melhor e realizar uma escovagem adequada. Outra opgdo seria recomendar o
uso de escovas de dentes elétricas. Além disso, o uso do fio dentério pode ser substituido
por um irrigador dental elétrico e escovas interdentais modificadas (Auffret et al., 2021;

Garcia-de-la-Fuente et al., 2023; Leung & Chu, 2022).

Recomenda-se também que as pessoas com doenga de Parkinson consultem um

dentista pelo menos uma vez a cada quatro meses (Auffret et al., 2021).

3.3.8) Tratamento protético

Uma vez que a doenca de Parkinson geralmente afeta pacientes com mais de 60
anos, uma alta propor¢ao deles provavelmente ¢ parcial ou totalmente desdentada.
Espera-se que o edentulismo em pacientes com doenca de Parkinson seja maior devido a
uma maior prevaléncia de doenga periodontal e subsequente perda dentaria (Prete &

Ouanounou, 2021).

Portanto, esses pacientes precisardo de um método para restaurar essas areas
desdentadas. Os pacientes podem receber proteses parciais e totais removiveis, assim
como as proteses fixas ou hibridas, nomeadamente as proteses implanto suportadas

(Martimbianco et al., 2021).

No entanto, pessoas com tremores, movimentos musculares involuntario, rigidez,
boca seca e sialorreia podem apresentar dificuldade para reter e controlar a protese

(Bollero et al., 2017; Haralur, 2015; Martimbianco et al., 2021; Ribeiro et al., 2017).

As proéteses suportadas por implantes tornaram-se o padrao de tratamento para
casos de sela curta, substituindo as tradicionais proteses parciais fixas que foram
inicialmente usadas. Uma protese total mandibular suportada por implantes, suportada

por dois implantes, oferece muito mais estabilidade e conforto em compara¢do com uma
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protese total tradicional em pacientes desdentados. Para além disso, melhora
consideravelmente a eficiéncia da mastigacdo e da fala. E por isso que agora ¢

recomendado como padrao de tratamento (Leung & Chu, 2022).

Segundo um estudo, a taxa de sobrevivéncia dos implantes para a doenga de
Parkinson ¢ de 82%, o que ¢ menor do que na populagdo em geral (Bollero et al., 2017).
Ele revelou varios problemas ocorridos apds a colocagao das préteses durante o periodo
de controlo, como fratura das sobredentaduras, dificuldade na remog¢ao dos dispositivos
devido a problemas de destreza, bem como hiperplasia gengival sob os sistemas de

fixacdo (Bera et al., 2021).

No entanto, nem todos sdo elegiveis para receber implantes, e € por isso que as

proteses removiveis podem ser recomendadas (Leung & Chu, 2022).

Devido a reabsor¢ao continua do osso alveolar, a retencdo e a estabilidade das
préteses removiveis podem deteriorar-se com o tempo. As proteses removiveis com
retencao e estabilidade fracas podem causar trauma nos tecidos moles e maior reabsor¢ao
Ossea durante a mastigacdo. O desempenho mastigatoério também ¢ prejudicado. Por
conseguinte, ¢ geralmente aconselhavel substituir as proteses removiveis apods cerca de

cinco anos de utilizacao (Leung & Chu, 2022).

Em utilizadores de proteses completas, os adesivos de proteses demonstraram
melhorar a retencao da protese, a forga de mordida e a fungdo mastigatéria (Leung & Chu,

2022).

Além disso, pacientes com DP que usam proteses apresentam maior prevaléncia
de lesdes da mucosa oral, como estomatite protética, hiperplasia fibrosa, queilite angular

e tlceras traumaticas (Ercalik-Yalcinkaya & Ozcan, 2015; Martimbianco et al., 2021).

De facto, a placa bacteriana relacionada com a protese € um fator de risco local
para o crescimento excessivo de fungos, como a Candida albicans e o desenvolvimento
de estomatite relacionada com a protese. E por isso que a adogdo de métodos de higiene

doméstica para a manutencao de proteses dentdrias removiveis € essencial para garantir
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o sucesso do tratamento com préteses removiveis, bem como para preservar a saude

sistémica e oral do paciente (Cinquanta et al., 2021).

A escovagem e as intervengdes quimicas de higiene (solugdo de imersao contendo
0,12% de clorexidina (CHX), 2% de CHX ou um produto de limpeza de proteses a base
de perdxido alcalino) demonstraram ser significativamente mais eficazes do que apenas
a escovagem para reduzir o desenvolvimento de biofilme em proteses dentarias

removiveis (Schmutzler e al., 2021).

3.3.9) Complicacoes que podem ser evitadas durante a consulta

Hipotensao ortostatica (risco de quedas)

Devido a prevaléncia de hipotensdo ortostatica, a cadeira dentaria deve ser
levantada lentamente ao final da consulta. Uma vez que o paciente esteja sentado, ele
deve ter tempo para se adaptar. Além disso, pode ser necessario ajudar o paciente a sentar

e levantar da cadeira dentaria (Auffret et al., 2021; DeBowes et al., 2013).

O risco de queda aumenta se a pessoa se mover muito rapidamente devido a

instabilidade postural e problemas gerais de movimento (DeBowes et al., 2013).

Risco de aspiracio

Para reduzir o risco de aspiragdo em pacientes com doenga de Parkinson, os
profissionais de medicina dentaria devem segurar a cadeira em um angulo de 30 a 45
graus ou mais (postura Semi-Fowler), usar diques dentérios, aspiragdo oral e usar menos

irrigagdo durante o tratamento (Auffret et al., 2021; Gosnell et al., 2019).

A medicina dentaria a quatro maos ¢ um método que pode ser essencial para

controlar a lingua do paciente e evitar o encerramento abrupto da boca (Auffret et al.,

2021; Gosnell et al., 2019).

Além disso, pequenos objetos podem ser fixados com fio dentdrio para os tornar

mais seguros e faceis de recuperar em caso de aspiracao (Auffret et al., 2021).
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Desenvolvimento

Para evitar o uso de uma quantidade excessiva de adgua durante a raspagem e
alisamento radicular, os profissionais de medicina dentaria podem optar por usar
instrumentos manuais em vez de pegas de mao ultrassonicas (DeBowes et al., 2013; Prete

& Ouanounou, 2021).
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Conclusdo

III) Conclusao

Em conclusdo, ¢ evidente que a saude oral ¢ significativamente afetada pela
doenga de Parkinson. Tanto a fung¢do oral quanto a saude dos tecidos orais sdo afetadas
por essa complexa doenga neurodegenerativa, além da mobilidade e coordenagdo
corporal. A capacidade de manter uma higiene dentéria adequada pode ser comprometida
pelos sintomas caracteristicos da doen¢a de Parkinson, como tremores, rigidez muscular

e bradicinesia, que podem aumentar o risco de problemas de saude oral.

As pessoas com doenga de Parkinson podem ter dificuldade em usar escovas de
dentes, fio dentario e outros instrumentos de higiene oral devido a problemas motores.
Isso pode resultar em acumulacdo de placa bacteriana, lesdes de carie e doengas
periodontais. Além disso, pacientes com doenca de Parkinson podem apresentar
dificuldades e preocupagdes adicionais durante as consultas dentarias devido a
movimentos incontrolaveis e tremores, o que os pode levar a negligenciar o tratamento

dentario de rotina.

Portanto, ¢ essencial que os pacientes com doenca de Parkinson beneficiem de
cuidados orais adequados. Para evitar problemas de saude oral, ¢ essencial ter cuidados
dentérios regulares, incluindo a limpeza profissional dos dentes. Além disso, os médicos-
dentistas e outros profissionais de saude devem estar cientes das necessidades especificas

dos pacientes com doenca de Parkinson, a fim de fornecer cuidados adequados.
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Anexos

Anexo 1: Escala MDS- UPDRS

Anexos

Nome da paciente ou ID do sujelt ID do Local e i Iniciaiss do Investigator
Folha de pontuagdes da MDS UPDRS
0 Paciente 33b | Rigidez - MSD
1A Fonte da informagao O Cuidador
o Paciente + Cuidador 33c Rigidez - MSE
Parte | 33d | Rigidez—MID
141 Disfungo cognitivo d3e Rigidez - MIE
12 Alucinagdes e psicoses 34a Bater dos dedos das maos — Méo direita
13 Humor depressivo 34b Bater dos dedos das méos — Mo esquerda
14 Ansiedade 3.5a Movimentos das maos — Méo direita
15 Apatia 3.5b Movimentos das méos - Mao esquerda
186 Aspectos da SDD 36a Movimentos de Pronagéo- supinagio — Méo dir.
o Paclents 360 | Movimentos de Pronagao- supinagio — Mao esq.
1.6a Quem preenche o questionario 0 Cuidador
o Paciente + Cuidador 37a Bater dos dedos dos pés — Pé direito
1.7 Problemas de sono 3.7b Bater dos dedos dos pés — Pé esquerdo
18 Sonoléncia diurna 38a Agilidade das pernas — Perna direita
19 Dor & outras sensagdes 3.8b Agilidade das pernas — Pema esquerda
1.10 Problemas urinarios 39 Levantar-se da cadeira
.1 Problemas de obstipagdo intestinal 310 Marcha
112 Tonturas ao se levantar ER B Bloguelo na marcha (Freezing)
113 Fadiga 312 Estabilidade postural
Parte Il 313 Postura
21 Fala 314 Espontaneidade global de movimento
22 Saliva e baba 3.15a Tremor postural — Mo direita
23 Mastigacio e degluticdo 3.15b | Tremor postural — Mo esquerda
24 Tarefas para comer 3.16a | Tremor cinético — Mao direita
25 Vestir 3.16b Tremor cinético — Méo esquerda
28 Higiene 3.17a Amplitude tremor repouso — MSD
27 Escrita 3.17b Amplitude tremor repouso — MSE
28 P e outras 3.17¢ | Amplitude tremor repouso — MID
29 Virar na cama 3.17d | Amplitude tremor repouso — MIE
210 Tremor 3.17e Amplitude tremor repouso — Labio/Mandibula
21 Salr da cama, carro e cadeira baixa 3.18 Persisténcia do tremor de repouso
212 Marcha e equilibrio Discinesias estiveram presentes? O Nae 0Sim
213 Blogueios na marcha Interferiram com as pontuagdes? 0 Nao oOSim
3a O paciente toma medicaco? o0 Nao o Sim Estadiamento Hoehn e Yahr
3b Estado clinico do paciente o Off oOn Parte IV
3c O paciente toma Levodopa? o Néo o Sim 4.1 Tempo com discinesias
3.C1 Se sim, minutos desde a Gitima dose: 42 Impacto funcional das discinesias
Parte Il 43 Tempo em OFF
31 Fala 44 Impacto funcional das flutuagdes
32 Expressao facial 4.5 Complexidade das flutuagdes motoras
3.3a Rigidez — Pescogo 46 Distonia dolorosa do periodo OFF

Official MDS Translation | Last Updated June 14, 2021
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Anexo 2: Autorizagao relativa a anexo 1
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