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Atencao a saude bucal de idosos com Parkinson na
Universidade Federal de Pernambuco: Relato de Experiéncia
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Resumo: O objetivo deste trabalho é relatar as atividades odontologicas
desenvolvidas em Portadores de Parkinson do HC/UFPE no ambulatorio de
Odontogeriatria na UFPE, no periodo de outubro de 2012 a outubro de 2014.
Inicialmente, foi confeccionado um manual com orientacdes basicas de saude
bucal, e no HC/UFPE realizamos palestras educativas para o grupo, utilizando
manequins, escova e fio dental, em seguida eles sdo convidados para agendar
o seu atendimento odontologico. Durante o ano de 2012, tivemos 9 pessoas
atendidas, sendo executados 46 procedimentos: restauragdo (26,08%),
remogao de tartaro (19,56% ) e exodontias (6,52%); no ano de 2013, tivemos
35 pacientes e realizamos 191 procedimentos: 24,60% de restauragdes,
23,03% remocgao de tartaro e 9,42% de exodontias; e até outubro de 2014,
foram atendidos 38 parkinsonianos, executados 169 procedimentos: 34,91% de
restauracoes; 24,85% de remocao de tartaro, 5,32% confeccédo de proteses e
2,36% exodontias. Observamos que os pacientes a cada consulta estdo se
motivando a mudar os habitos de higiene oral, e que a odontologia esta
contribuindo para a manutengao e reestabelecimento da saude bucal desses
individuos, favorecendo a mastigacéo, degluticdo e fonagédo contribuindo para
melhoria de sua qualidade de vida pela prevengao e tratamento da dor.
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Introducgao

sistema nervoso central, de carater progressivo, na qual a lesdo esta

geralmente na substancia negra, resultando em diminuicdo de dopamina
nas fibras nigro-estriatais, cessando as atividades moduladora que essas fibras
exercem sobre o circuito motor basico (MACHADO, 2000; GILROY, 2005).

Q Doenga de Parkinson (DP) é uma desordem neurodegenerativa do

As alteragbes no controle motor tornam-se notaveis no seu portador,
caracterizando-se por: tremor, rigidez muscular e bradicinesia. Nas formas
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clinicas avancadas costumam ocorrer alteragcdes posturais e disturbios do
equilibrio e marcha (SANVITO, 1997; SAMII, NUTT, RANSOM, 2004;
REICHMANN et al., 2010).

O tremor é clinicamente descrito como tremor de repouso, caracterizado pela
alternéncia e excitagdo dos flexores e extensores, que se exacerba durante
atividades manuais, a marcha, no esforco mental e em situagdes de tenséo
emocional (HAGBARTH et al., 1975). Além destes, podem apresentar sintomas
nao motores como disfungdo olfativa, gustativa, disturbios do sono e da
cognicao (MAASS & REICHMANN, 2013; BREEN & DRUTYTE, 2013).
Acomete mais homens que mulheres, numa relagdo de 3:2 (SCHIMIDT &
OERTEL, 2005; WIRDEFELDT et al., 2011).

Com a transicdo demografica, estima-se o dobro do numero de casos de DP
em 2030, correspondendo a 12 milhdées no mundo (DORSEY et al., 2007).
Desta forma os paises precisam planejar métodos acessiveis e eficazes de
controle da doencga visando melhor qualidade de vida dessas pessoas, que fica
comprometida devido aos sinais e sintomas da doenca (LANA et al., 2007;
SILVA et al., 2011; NAVARRO-PETERNELLA et al., 2012).

As principais implicagbes odontolégicas do Parkinson sdo: o tremor que
geralmente afeta os labios e lingua; a bradicinesia que pode atuar na
musculatura orofacial, induzindo a dor e desconforto na articulagdo témporo-
mandibular; além da maior ocorréncia de fratura dental, trauma dos tecidos
moles, deslocamento de restauracdes e falta de controle salivar (STEIFLER &
HOLFMAN, 1984; THOMPSON, SKINNER, PIERCY, 2002).

O objetivo deste trabalho é o de relatar as atividades odontoldgicas, que estéo
sendo desenvolvidas em Portadores de Parkinson do HC/UFPE no projeto de
extensdo, Pro-parkinson: Odontologia.

Relato de Experiéncia

Inicialmente, foi elaborado e confeccionado um manual odontolégico com
orientagdes basicas para os doentes de Parkinson, com textos educativos
associados a figuras apresentando as principais orientacbes de como manter
limpos os dentes, as gengivas e as préteses. Com isso buscamos facilitar a
compreensao e execugao da higiene bucal pelo portador e/ou seu cuidador,
tendo como objetivo prevenir alteragdes orais decorrentes da doencga.

Semanalmente, recebemos aproximadamente 10 parkinsonianos com os seus
familiares e/ou cuidadores no ambulatorio de neurologia do HC/UFPE. Al
realizamos uma palestra educativa para o grupo, utilizando-se de manequins,
escova e fio dental, procurando abordar as principais dificuldades motoras
encontradas por eles para a realizagado da sua higiene bucal, com distribuicdo
do manual para consultas no domicilio (Figura 1).
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Figura 1- Orientagdes sobre a higiene oral no ambulatério de neurologia no hospitél da clinicas na UFPE.

Em seguida, sdo agendados os atendimentos odontoldgicos que acontecem na
Clinica de Odontogeriatria do Curso de Odontologia da UFPE, as segundas e
sextas pela manha, para a execugdo dos procedimentos: raspagem e
polimento coronario, prevengdo e controle da carie dentaria, controle de
infecgdo dental, orientagdo sobre higienizagdo bucal e de aparelhos protéticos
(Figura 2), como também sao confeccionadas préteses que buscam melhorar a
autoestima dessa pessoas (Figura 3 A e B).

Figura 2 e 2A - Atendimento ambulatorial na clinica de odontogeriatria das UFPE.
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Figura 3 A - Condic¢ao Clinica inicial- Diastema, Figura 3 B: Condic¢éo clinica final: confec¢éo de
acumulo de calculo supra e infra gengival e préteses e fechamento do diastema.

auséncia de dentes.

As atividades do projeto iniciaram-se em outubro de 2012, tivemos 9 pessoas
atendidas, sendo executados 46 procedimentos: restauragdo (26,08%),
remocao de tartaro (19,56% ) e exodontias (6,52%); no ano de 2013, tivemos
35 pacientes e realizamos 191 procedimentos: 24,60% de restauragoes,
23,03% remocao de tartaro e 9,42% de exodontias; e até outubro de 2014,
foram atendidos 38 parkinsonianos, executados 169 procedimentos: 34,91% de
restauracoes; 24,85% de remocgao de tartaro, 5,32% confecgao de proteses e
2,36% exodontias (Grafico 1).
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Grafico 1- Distribuigdo dos procedimentos odontolégicos realizados no projeto entre os anos de
2012-2014.

Dentre as condutas para tratamento odontolégico com os doentes de Parkinson
€ essencial obter uma boa relagdo entre o cirurgido-dentista e o paciente,
mantendo um dialogo de aproximagéo, segura-lo cuidadosamente e coloca-lo
na cadeira em posi¢cao confortavel, fazendo com que o mesmo sinta-se seguro,
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gerando um efeito de confianga (NIESSEN & JONES, 1987). O momento da
anamnese deve ser um dos mais cuidadosos, quando se trata de um paciente
com DP, pois o plano de tratamento deve ser adequado a seus problemas
fisicos. O mais indicado € atendé-los pela manha, quando estdo descansados,
em sessdes curtas. No caso dos pacientes com DP avangado, o atendimento
devera ser realizado dentro do periodo de 60 a 90 minutos apos a ingestao da
medicacdo, quando ela alcanga o pico de sua agao no corpo. A manutengao da
higiene oral devera ocorrer através de orientagdes e da utilizagdo de produtos
especializados, assim como o envolvimento dos cuidadores nesse processo
(ALEXANDER & GAGE, 2000; DIRKS et al., 2003).

Na realidade odontolégica brasileira, pouco se transmite de informagdes a
respeito do atendimento odontolégico a pacientes com DP, ou seja, as
atividades preventivas e curativas. Com isso, queremos enfatizar que a
odontologia esta tendo um papel fundamental dentro da equipe multidisciplinar
que atua no HC/UFPE junto aos portadores de Parkinson, contribuindo para a
acao integral do doente, ajudando-o a manter em boas condigdes a sua saude
bucal.

Conclusao

Observamos que os doentes de Parkinson, a cada consulta, estdo motivados a
mudar seus habitos de higiene oral, e que a odontologia esta contribuindo para
a manutencdo e reestabelecimento da sua saude bucal, favorecendo a
mastigacao, degluticdo e fonagao, contribuindo, inclusive, para melhoria de sua
qualidade de vida pela prevengao e tratamento da dor.
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