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O DESAFIO NO MANEJO DO PACIENTE COM DOENCA DE PARKINSON NA
CONFECCAO DE PROTESE TOTAL: LIMITACOES E BENEFICIOS - RELATO
DE CASO

THE CHALLENGE IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH PARKINSON'S
DISEASE IN THE MANUFACTURE OF COMPLETE DENTURES: LIMITATIONS AND
BENEFITS — CASE REPORT

RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida, a populagdo idosa aumentou substancialmente.
Estima-se que esse crescimento chegard em média a 81,04 anos em 2060. Esse processo de
envelhecimento contribui para o surgimento de doencas. O Brasil é o sexto pais no ranking
mundial que constitui a populagao mais idosa e com alta prevaléncia de doengas cronicas.
No pais, existem 300 milhdes de pessoas com a doenga de Parkinson (DP), uma patologia
neurodegenerativa que devido a perda de neurdnios dopaminérgicos, sintomas motores ¢
ndo motores compromete a qualidade de vida dos portadores dessa condigdo. Os sinais ¢
sintomas da DP comprometem os movimentos motores e esses individuos nao conseguem
realizar uma higiene bucal adequada, a qual favorece o edentulismo em decorréncia da
susceptibilidade as doencas periodontais e carie dentaria. Assim, este relato de caso tem
por objetivo explicar as etapas clinicas envolvidas durante a reabilitacdo com protese total
superior e inferior em um paciente com Parkinson e deméncia, demonstrando que, apesar
da dificuldade durante o manejo, a técnica de confec¢ao nao diferiu daquela utilizada em
um paciente saudavel. Dessa forma, o tratamento reabilitador protético restabeleceu a fun-
¢do mastigatoria e estética, as quais favoreceram a reinser¢ao social e contribuiram para a
melhora na qualidade de vida do paciente. Entretanto, tratar uma pessoa com DP apresenta
desafios e nem todos os cirurgides dentistas sentem-se preparados para o manejo dessa
condicdo. Apesar das limitagdes inerentes durante as etapas clinicas, as proteses totais re-

sultaram em maiores beneficios para a satude bucal e geral do individuo.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Protese Dentéria. Envelhecimento. Saude Bucal.
Qualidade de vida.
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ABSTRACT
With the increase in life expectancy, the elderly population has substantially increased. It is
estimated that this growth will reach an average of 81.04 years by 2060. Such an aging pro-
cess contributes to the emergence of diseases. Brazil is the sixth country in the world ranking
that constitutes the oldest population and has a high prevalence of chronic diseases. In the
country, there are 300 million people with Parkinson's disease (PD), a neurodegenerative
pathology, which due to the loss of dopaminergic neurons, motor, and non-motor symptoms
compromises the quality of life of people with this condition. The signs and symptoms of PD
compromise motor movements, and these individuals are unable to perform adequate oral
hygiene, which favors edentulism because of their susceptibility to periodontal diseases
and dental caries. Thus, this case report aims to explain the clinical steps involved during
rehabilitation, maxillary and mandibular complete denture in a patient with Parkinson s
disease and dementia, demonstrating that despite the difficulty during management, the
fabrication technique did not differ from that used in a healthy patient. The prosthetic reha-
bilitation treatment restored the masticatory and esthetic functions, which favored social
reintegration and contributed to the improvement in the patient’s quality of life. However,
treating patients with PD presents challenges, and not all dentists are prepared to manage
this condition. In the inherent limitations during the clinical stages, complete dentures re-

sulted in greater benefits for oral and general health.

Keywords: Parkinson Disease. Dental Prosthesis. Aging. Oral Health. Quality of Life.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento altera naturalmente a fisiologia do corpo humano pre-
dispondo a incidéncia e prevaléncia de doengas cronicas, as quais sdo inerentes a populagao
idosa. (SILVA et al., 2017). Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
indicam que, em 2022, a expectativa de vida subiu para 77,19 anos e observa-se que essa

tendéncia chegara a 81,04 anos em 2060.

Mattson e Arumugam (2018) revelam que, na velhice, o cérebro tende a diminuir o seu
tamanho e que taxas de atrofia podem predizer o desenvolvimento de deficiéncias cogni-
tivas e deméncia. Individuos apds os 60 anos estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento
de doencgas neurodegenerativas, principalmente aqueles que ndo possuem habitos de vida
saudaveis, como a pratica de exercicios fisicos € uma alimentagdo balanceada. Isso ocorre

por apresentarem maior tendéncia a atrofia hipocampal.

A Doenga de Parkinson (DP) esta presente na vida de 1% da populagdo com mais de 65
anos, segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude). O Brasil ¢ o sexto pais no ranking
mundial que constitui a populagdo mais idosa e com alta prevaléncia de doengas cronicas. A
ABP (Associagdo Brasil Parkinson) relatou que 300 milhdes de individuos convivem com
essa condicdo no Brasil e que os sintomas podem ocorrer apds 10 a 15 anos. Ha evidéncias
que o desenvolvimento da doenca pode ser influenciado por fatores ambientais, genéticos e
principalmente em decorréncia do avanco da idade (GOMES; VITORINO, 2019).

O Parkinson ¢ a segunda condi¢do neurodegenerativa que mais acomete os idosos apds
o Alzheimer, ocorrendo mais em homens do que em mulheres na propor¢ao de 1,5 vezes
(KAKA; LANE; SHERWIN, 2019). A doenga tem desenvolvimento progressivo em detri-
mento da degeneragdo de neurdnios produtores de dopamina, situados na substancia negra
do cérebro (LIU et al., 2015). E considerado um distarbio do movimento pela presenga de
sintomas motores tipicos: tremor, bradicinesia (movimentos lentos), rigidez muscular, ins-
tabilidade postural e disturbios da marcha. Porém, também estd associado a sintomas ndo
motores, como: alteragdes olfativas, comprometimento cognitivo, sintomas psiquiatricos,
distarbios do sono, disfungdes do sistema nervoso autdnomo e sensagdo de fadiga (MAS-
SIMO et al., 2020).

Os problemas bucais mais comuns em portadores de DP, segundo a literatura, sdo:
disfagia, sialorreia, xerostomia, sensacao de ardor oral, carie, doenga periodontal e dificul-
dade de adaptacao ou ao uso de proteses dentarias (MACHADO; PIAZERA, 2017; CAS-
TRO et al., 2021), podendo existir diversas manifestacdes na cavidade oral (NETO et al.,
2020). A disfagia ¢ a dificuldade em realizar a degluti¢ao, a qual pode ocasionar a aspiracao
da saliva, liquidos e alimentos (SANTANA; SIMIONATO, 2021). Observa-se com fre-
quéncia que esses individuos apresentam hipo ou hipersalivagdo. A sialorreia € caracteriza-

da pelo aumento da producao de saliva que pode estar associada as medicagdes utilizadas
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ou devido ao estagio da doenca. Ja a xerostomia ¢ definida como a sensagdo de boca seca, a
qual € causada pela baixa producdo de saliva, sendo o sintoma mais comum em portadores
de DP (MACHADO; PIAZERA, 2017; NETO et al., 2020). A hipossalivagdo acarreta di-
versos problemas bucais em relagdo a saude oral desses pacientes, como: a suscetibilidade a
carie, doengas periodontais, comprometimento fonético, dificuldade de reten¢do das prote-
ses totais, e pode causar Ulceras e desencadear a sindrome da ardéncia bucal. Essa sindrome
¢ caracterizada pela sensagdo de ardor oral em decorréncia do uso da medicagdo Levodopa,
que predispoe ao habito parafuncional e pode surgir de desequilibrios hormonais, deficién-
cias minerais e vitaminicas (MACHADO; PIAZERA, 2017; CASTRO et al., 2021).

As limitagdes encontradas durante o tratamento reabilitador com proteses totais em
portadores de distarbios neuromusculares, como na DP, dificultam principalmente a fase
do registro das relagdes maxilo-mandibulares em relagdo céntrica (RC) e determinagao da
dimensao vertical de oclusao (DVO), devido a movimentagao involuntaria da musculatura
orofacial. Outra dificuldade estd na comunicagdo entre profissional-paciente, a qual pode
ser comprometida devido ao déficit cognitivo, no qual influencia na capacidade de com-
preensdo, resposta e consentimento do paciente. Tais fatores sdo importantes durante as
etapas clinicas e para o sucesso do tratamento. Dessa forma, a identificagdo dos aspectos
sistémicos, bucais e sociais devem ser identificados inicialmente para que o planejamento
do tratamento seja individualizado e técnicas clinicas possam ser aplicadas, a fim de pro-
mover um manejo adequado do paciente favorecendo a adaptacdo das préteses totais (BIS-
PO; DIXON; MISTRY, 2021).

As pessoas, ao buscarem o tratamento reabilitador, vislumbram nao somente restabe-
lecer a func¢ao, mas sim melhorarem a qualidade de vida e a reinser¢ao no convivio social.
Apesar do edentulismo impactar negativamente a fun¢cdo mastigatéria causando deficién-
cias nutricionais, envelhecimento prematuro dentre outros problemas, o fator psicossocial
envolvido também tem grande influéncia na autoestima. Assim, o tratamento reabilitador,
independentemente do tipo de reabilitagdo protética, contribui para a melhora da qualidade
de vida e da saude geral dos individuos (CARVALHO et al., 2021).

O presente estudo tem por objetivo apresentar um relato de caso clinico, o qual des-
creve o procedimento reabilitador com préteses totais convencionais no arco superior €
inferior em um paciente com Parkinson, demonstrando que, apesar da dificuldade durante o
manejo, a técnica de confec¢do ndo diferiu daquela utilizada em um paciente em condigdes

normais.
RELATO DE CASO

O caso clinico foi aprovado pelo comité de ética sob o n® CAAE:62888322.1.0000.5417.
Paciente [.D.S (figura 1), do sexo masculino, 74 anos de idade, compareceu a Clinica da

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP. A queixa principal era restabelecer a fungao e es-
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tética, pois era desdentado total no arco superior e inferior hd mais de 5 anos e ndo possuia
proteses totais. A etiologia principal da perda dos dentes foi doenga periodontal. Durante a
anamnese, o responsavel legal pelo paciente comunicou o diagnostico de DP com demén-
cia subtipo intermedidrio (sintomas motores ¢ ndo motores moderados) (ARMSTRONG;
OKUN, 2020), relatando que ele estava em terapia medicamentosa sob acompanhamento
com neurologista hé 3 anos, tratado com Prolopa BD (levodopa + cloridrato de benserazida
100/25 mg) e Biperideno 2mg, apresentando boa regressao dos sintomas. Além disso, o
paciente era hipertenso controlado e utilizava outras medicagdes como SeloZok (succinato
de metoprolol 50mg), Cloridrato de sertralina 50mg e Zilepam (clonazepam 2mg). Devido
as dificuldades motoras, cognitivas e financeiras, o responsavel legal foi orientado por um
cirurgido dentista particular a procurar o servigo especializado na Faculdade de Odontolo-

gia de Bauru FOB/USP para confec¢do de protese total superior e inferior.

Figura 1 - Aspecto inicial do paciente

Na consulta inicial, durante o exame do paciente, algumas informagdes referentes a
analise extraoral e da area chapedvel, tanto da maxila como da mandibula (Figura 2), foram
coletadas a fim de contribuir para a escolha mais adequada do material de moldagem a ser
utilizado na sessdo seguinte. Apds o exame intraoral da 4rea chapedvel maxilar, verificou-se
que a forma da face e do rebordo eram ovoide. O tamanho do rebordo era médio com altura
normal, porém irregular. J4 no exame intraoral da area chapeavel mandibular, constatamos
que o tamanho do rebordo também era médio, mas a altura do rebordo estava reabsorvida.
A consisténcia da mucosa foi considerada rigida e o paciente classificado como indiferente.
Por meio do exame clinico, verificou-se que o prognostico era favoravel para a confecgdo

de protese superior e desfavoravel para protese inferior.
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No segundo atendimento, a moldagem anatomica foi realizada convencionalmente,
sendo no arco superior obtida com alginato (Hydrogum 5 Zhermack), e no arco inferior
realizada utilizando a técnica da dupla moldagem com o silicone de condensagdo (Optosil/
Xantopren — Kulzer). Apos realizadas as moldagens superior e inferior, os moldes foram
vazados com gesso pedra tipo III. Apds a obtencdo dos modelos, eles foram enviados ao

laboratorio para confec¢do das moldeiras individuais.

Figura 2 — Exame intraoral da area chapeéavel da maxila (A) e mandibula (B)

- —_— — r

Na terceira consulta, realizou-se a moldagem funcional pela técnica de pressao seletiva.
Ap0s os ajustes das moldeiras, demarcou-se a linha do “AH” com lapis copia, a moldeira
foi inserida, pressionada e solicitou-se ao paciente pronunciar “AH”. Devido as dificulda-
des de comunicagdo com o paciente nesta etapa clinica, foi necessario o auxilio do cuidador
para que o paciente entendesse e realizasse a proniincia corretamente e mantivesse a boca

aberta para a marcacgao adequada. Logo apos, foi realizado o desgaste referente a extensao.

Para diminuir o tempo de consulta clinica, indicado na literatura, a moldagem do selado
periférico foi realizada em um Unico passo. Por isso, a godiva em bastdo foi posicionada e
adaptada sobre toda a moldeira, aquecida e posicionada em boca e, imediatamente, foram
realizados os movimentos funcionais com ajuda relativa do paciente € com o tracionamen-
to da musculatura. Nesta etapa, a dificuldade foi evidenciada devido a falta de resposta do
paciente as nossas orientagdes. Por isso, essa etapa foi repetida, a regido foi finalmente

moldada e os excessos internos de godiva foram removidos com espatula Lecron.

A seguir, prosseguimos com a moldagem funcional propriamente dita. Apos remocao
do alivio em cera da moldeira, o poliéter (3M ESPE, Impregum Soft) foi proporcionado
e espatulado até ficar homogéneo e aplicado na moldeira individual, a qual foi levada em
boca. Apds o posicionamento da moldeira, os movimentos funcionais foram copiados
por meio do tracionamento e movimentagdao da musculatura jugal, labial, mento e suc¢do
(figura 3).
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Figura 3 — Moldes obtidos apds moldagem funcional superior (A) e inferior (B)

Na quarta consulta clinica, foi realizada a individualizagdo dos planos de orientagdo
superior ¢ inferior. Essa etapa ¢ de suma importancia, pois as bases de prova sdo um re-
curso fundamental para o registro das relagdes maxilares e montagem dos dentes de forma
harmonica. Devido as limitagdes motoras inerentes a condi¢do do paciente, foi uma das
etapas mais desafiadoras, porém, foi possivel obter um resultado satisfatério. Para isso,
alguns critérios fundamentais foram analisados em sequéncia na individualizagao do plano
de orientagdo superior. Inicialmente, o plano de cera superior foi ajustado seguindo os
parametros: a) suporte labial; b) altura incisal, 1 mm abaixo da linha do ldbio em repouso;
¢) linha do sorriso (curva de Spee), com régua de Fox apoiada sobre o plano de cera para
avaliar na vista sagital a relacdo de paralelismo com o plano de Camper e linha bipupilar; d)
corredor bucal, esse passo € essencial, pois a presenca de corredor bucal adequado favorece

a estética e evita traumas a mucosa jugal.

Por fim, demarcamos as linhas de referéncia (linha média, dos caninos ¢ do sorriso)
com a finalidade de selecionar os dentes e orientar, o técnico em protese dentaria, a monta-
gem dos dentes. A linha do sorriso determina a altura do incisivo central e foi referenciada
através do sorriso forgado do paciente com a espatula Lecron. O modelo superior com a
chapa de prova e plano de cera foi montado no articulador semi-ajustavel (ASA) com a

mesa de Camper.

Na individualiza¢do do plano de orientagdo inferior, o objetivo € buscar o restabeleci-
mento da posicdo mandibular em relagdo a maxila nos planos vertical e horizontal. Primei-
ramente avaliou-se o plano vertical, onde utilizamos a combinac¢dao dos métodos (fisiol6-
gico, métrico e estético) para determinar a DVO (Dimensao Vertical de Oclusdo). Com o
auxilio do compasso de Willis, o qual foi posicionado sobre a base do mento a base do nariz
(sem os planos de orientacdo em boca), solicitamos ao paciente selar os 1abios sem contrair
a musculatura e obtivemos a DVR (Dimensdo Vertical de Repouso) subtraindo-se 3mm
(referente ao espago funcional livre) do valor obtido, atingindo a DVO. O maior desafio

desse caso clinico foi nessa etapa, pois havia grande dificuldade em manter o paciente em

156



Revista FIORAVANTI, N. S. e al. O DESAFIO NO MANEJO DO PACIENTE COM
8 SV' a DOENCA DE PARKINSON NA CONFECCAO DE PROTESE TOTAL:
LIMITACOES E BENEFICIOS - RELATO DE CASO. SALUSVITA, Bauru, v. 41,

Ciéncias biolégicas e da saude
n.3, p. 149-165, 2022.

posicao de repouso, por isso esse teste foi repetido algumas vezes até que o valor obtido se

confirmasse repetidamente.

Em seguida, o plano de cera inferior foi ajustado na boca do paciente, acompanhan-
do o plano de orientagdo superior. Logo apds, para determinagdo da posi¢ao horizontal,
o paciente foi manipulado em Relacao Céntrica (RC) pelo método guiado nao forcado.
Devido as dificuldades de cooperacao do paciente, o registro interoclusal foi realizado por
meio de grampos metalicos. O operador com uma mao estabilizou a base de prova e com a
outra guiou a mandibula até a posi¢ao de RC, enquanto outro operador realizou a inser¢ao
dos grampos. O trabalho a quatro maos foi fundamental nesta etapa clinica. Os planos de
orientagdo foram removidos em conjunto da boca do paciente e higienizados (Figura 4). O
proximo passo foi analisar os critérios para a selecdo dos dentes artificiais: tamanho, forma
e cor. O modelo inferior, com o registro da relagdo maxilo-mandibular, foi montado no ASA

e enviado ao protético com os dentes selecionados.

Figura 4 — Vista frontal (A) e lateral (B) dos planos de orientagdo individualizados

Na quinta sessao clinica, provamos os dentes em cera. O objetivo da prova dos dentes ¢
verificar se as informagdes enviadas ao realizar a individualiza¢dao dos planos de orientagao
foram reproduzidas de forma satisfatoria. Em um primeiro momento, realizamos a desinfec-
cdo com spray de hipoclorito 1%, em seguida lavamos em 4gua corrente e secamos as prote-
ses com jatos de ar. Logo apo0s, as proteses foram inseridas em boca com intuito de verificar
a estética e a oclusdo, a qual apresentou-se de forma satisfatoria com a correta oclusao dos
dentes posteriores, sem contatos deflectivos, coincidindo a linha média dos incisivos centrais
com a linha média facial. Na sequéncia, a conferéncia final da DVO foi verificada pelo teste
fonético, no qual solicitamos ao paciente pronunciar as palavras com sons sibilantes “sessenta
e seis”, por exemplo, enquanto observamos durante o movimento mandibular a presencga do
espaco funcional de prontincia. A linha do sorriso demonstrou a presenca da curva de Spee,
exposicao de gengiva, altura incisal, cor dos dentes e corredor bucal adequados (figura 5).
Com a aprovagao do paciente e seu responsavel legal, selecionamos a cor da gengiva artificial

16, pela escala de cores do Sistema Tomaz Gomes de caracterizacao (STG) de resinas.
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Figura 5 — Anélise estética dos dentes em cera com os ldbios em repouso

No sexto atendimento, as proteses foram instaladas. Inicialmente, através da inspegao
visual e tatil, identificamos irregularidades na base da protese inferior, as quais foram de-
marcadas com lapiseira, os ajustes executados com lamina de bisturi e broca maxicut e, na
sequéncia, realizou-se a desinfec¢do. A seguir, as proteses foram introduzidas na boca do
paciente para analise do freio labial, bridas, sobre extensao da base e areas de compressao,
as quais necessitavam de alivio. Os ajustes foram realizados primeiramente na protese su-
perior e, em seguida, na inferior.

Por fim, o ajuste oclusal foi executado. Apos jatos de ar direcionados aos dentes, fi-
tas de carbono (Accufilm) foram interpostas na superficie oclusal com o auxilio da pinga
Miller bilateralmente, a fim de promover uma marca¢do correta em ambos os lados da
arcada (Figura 6A). Observou-se contatos prematuros no lado esquerdo, os quais foram
desgastados com a broca minicut até que os contatos oclusais estivessem efetivos bilate-
ralmente (Figura 6B), bem distribuidos e simultaneos nas regides das pontas de cuspides
funcionais, fossas e cristas marginais em posi¢cdo de oclusdo céntrica e nos movimentos

excursivos mandibulares.
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Figura 6 — PTs em oclusdo com as fitas carbono (Accufilm) interpostas bilateralmente

(A); Desgastes dos contatos prematuros (B)

Posteriormente, o polimento final foi executado sobre as regides desgastadas. As pro-

teses foram higienizadas e entregues ao paciente, o qual ficou satisfeito com o tratamento
reabilitador (Figura 7). O paciente e seu responsavel receberam as orientagdes pos instala-

cdo, referente aos cuidados com a higiene e adaptagao das proteses.

Figura 7 — Proteses totais finalizadas (A); Aprovagdo do paciente (B)

DISCUSSAO

Em 2030 estima-se que existirdo 9,3 milhdes de diagnosticos de Parkinson no mundo.
Por isso, € necessario que os odontdlogos estejam preparados para identificar as manifesta-
¢oes orofaciais, desenvolvendo habilidades para o correto manejo, planejamento e execu-
cdo eficaz do tratamento odontoldgico dessa enfermidade, os quais podem ser os primeiros
a detectarem os sinais e sintomas da DP precoce (PRETE; OUANONOU, 2021).

Outros estudos relatam que os cirurgides-dentistas devem ter autonomia e habilidade
para tratar pacientes com DP de forma eficiente. Porém, a autocritica do profissional de sat-

de bucal em reconhecer as suas limitagdes, individualidade e complexidade de cada caso,
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deve ser soberana ao decidir iniciar o tratamento ou optar pelo encaminhamento quando
necessario (BISPO; DIXON; MISTRY, 2021). Neste relato de caso, houve o encami-
nhamento correto do paciente pelo cirurgido dentista, o qual foi procurado inicialmente
em consultorio particular. No entanto, ao detectar as dificuldades do caso, referente ao
diagnostico de Parkinson associado as limitagdes financeiras do paciente, o profissional
optou por encaminha-lo ao servigo especializado na institui¢do de ensino, Faculdade de

Odontologia de Bauru.

Para Machado e Piazera (2017), ainda que os trabalhos sobre a DP estejam crescendo,
ha caréncia de pesquisas na area odontoldgica. No entanto, quando os estudos sao dispo-
nibilizados, verifica-se auséncia de consenso na literatura de forma a direcionar os profis-
sionais no atendimento desses pacientes. Estes dados da literatura corroboram com o nosso
relato, pois o paciente foi encaminhado para realizar o tratamento reabilitador na Faculdade
apos ter sido atendido em consultério particular e orientado a buscar o servigo gratuito e

especializado.

O atendimento odontoldgico de pacientes com Parkinson se torna um desafio porque
as limitagdes causadas pelas deficiéncias motoras, cognitivas e comportamentais dificultam
as etapas clinicas. Os sinais e sintomas motores (0s tremores, rigidez muscular, postura
inadequada de cabeca e pescogo dentre outros) e ndo motores como as oscilagdes de com-
portamento (stress e ansiedade), resultam na exacerbagao dos sintomas, os quais dificultam
as manobras de reabilitagdo oral. Problemas urinarios e intestinais necessitam de interrup-
¢Oes durante as consultas, as quais ndo podem ser extensas. A posi¢ao da cadeira deve ser
em 45° com intuito de evitar a hipotensao ortostatica, bem como a aspiragao de materiais
e produtos. A relagdo entre paciente-dentista ¢ deficiente em detrimento das alteracdes na
comunicagao verbal e ndo verbal, pela auséncia de expressao facial, olhar fixo, entre outros
fatores causados pela DP (AUFFRET et al,, 2021).

Por meio deste caso clinico, busca-se contribuir com a literatura odontologica, a qual ¢
escassa em relagdo ao manejo clinico em pacientes com Parkinson, relatando que os bene-
ficios do atendimento odontoldgico sdo tanto diretos como indiretos. Os beneficios diretos
estdo relacionados com a melhora da qualidade de vida, resultante do tratamento reabilita-
dor. Os beneficios indiretos se estendem a comunidade odontolégica, abordando o contexto
da reabilitagdo protética em paciente com necessidades especiais (doenca de Parkinson),
demonstrando que apesar das limitagdes inerentes a DP, neste relato de caso, a condi¢do do
paciente em relagdo ao estdgio da doenca permitiu realizar a confec¢do de proteses totais
utilizando a técnica convencional, a qual ¢ aplicada em pacientes saudaveis. Todavia, fo-
ram apresentadas algumas orientagdes especificas utilizadas para superar essas limitacdes e
assim direcionar os cirurgides dentistas no adequado manejo durante o atendimento clinico

desses individuos, o qual € escasso na literatura.
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Al-Omari et al. (2014) revelam que outras estratégias como: visitas de manha para
reduzir o tempo de espera, orientar a ingestdo da medicacao entre 60 e 90 minutos antes da
consulta com o propodsito de reduzir o estresse e demais sinais e sintomas parkinsonianos
durante o atendimento, devem ser associadas a fim de promover um melhor atendimento.
Haralur (2015) também orienta que as consultas devem ser rapidas e divididas em mais
sessdes sempre com a presenca do cuidador para tranquilizar o paciente de forma a auxiliar
o profissional na interpreta¢do da fala. Também aconselha que o dentista tenha uma abor-
dagem atenciosa e seja paciente, mantendo o contato visual com toques leves e expressao
amigavel para favorecer o controle da ansiedade. Aborda ainda que o odontologo deve se
apresentar a cada consulta, fazendo perguntas curtas e claras permitindo tempo de assimi-
lacdo e resposta com o intuito de favorecer uma comunicagao eficaz. No presente relato,
seguimos essas orientagdes embasadas na literatura, a qual possibilitou contornar as limita-

¢des motoras e ndo motoras dessa patologia e conduzir o atendimento de forma satisfatoria.

Neste caso clinico, observamos a comprovagao dessas limitagdes em virtude dos sinais
caracteristicos da DP apresentados pelo paciente, tais como: tremores, rigidez dos muscu-
los, déficit cognitivo (movimentos lentos), sialorreia e contragdes musculares involuntarias,
as quais limitavam e demandaram maior tempo clinico. A primeira limitagdo encontrada foi
na etapa de moldagem funcional do selado periférico com godiva, devido a hipersalivacao
(ocasionada pelas medicagdes), associada a dificuldade em deglutir e comprometimento
cognitivo em realizar os movimentos funcionais, o qual resultou em repeticao do procedi-
mento com a cadeira inclinada em 45°, para evitar a aspiragao do excesso de saliva e adap-

tando a godiva sobre toda a moldeira.

Além disso, a maior dificuldade encontrada foi durante a individualizagdo dos planos
de orientagdes (linhas de referéncia, corredor bucal, obtencdo da DVO e registro oclusal)
devido a dificuldade de estabilizacdo dos mesmos € na comunica¢do com o paciente. Na
determinagdo da DVR, a movimenta¢do involuntaria da musculatura continha o paciente
em permanecer em repouso e dificultava a obten¢do da medida. A rigidez muscular e a con-
tracdo involuntdria da musculatura restringiam a tomada das linhas de referéncia porque
o paciente mantinha a boca fechada, e o déficit cognitivo limitou o tempo de assimilacao
e resposta, sendo mais lento quando solicitado abrir/fechar a boca e sorrir para obtencao
das medidas e anélise do volume labial e corredor bucal. O registro interoclusal também se
mostrou desafiador, porque a inter-relacdo dos sinais da DP, mencionados acima, dificulta-
vam muito a estabiliza¢do dos planos de cera durante o registro, principalmente a rigidez e
contracdo involuntaria da musculatura que associada ao comprometimento cognitivo nao
permitiram a colaboragdo do paciente para abrir e fechar a boca, dificultando a insercao,
oclusdo e remoc¢ao dos planos em boca. Dessa forma, o registro foi obtido com grampos
metalicos (para simplificar), assim que conseguimos estabilizar os planos de cera. Nessa

etapa, a contribuicdo do paciente ¢ fundamental, mas a condi¢do apresentou algumas ad-
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versidades que foram solucionadas apos algumas tentativas, trabalho a 4 maos e ajuda do

familiar responsavel.

O tratamento reabilitador com proteses removiveis € uma alternativa para melhorar a
condi¢cdo mastigatoria. Porém, a aspiragdo das proteses dentérias € habitualmente relatada
na literatura em portadores de DP (CHEN; YE; SHEN, 2017). Um relato de caso clinico
publicado por Langlois e Byard (2015), descreveu que um homem de 80 anos com Parkin-
son, deméncia e outras comorbidades faleceu apos aspiracao de protese total. Os autores
explicam que a associacdo da DP com deméncia favorece o aumento de asfixia durante a
alimentacao devido a dificuldade de degluti¢ao e reflexos diminuidos. Todavia, Carvalho
et al. (2021) comprovaram por meio de estudo transversal com 62 idosos (31 usuarios de
PT e 31 nao usuarios de PT, mas que necessitavam da reabilitacao) que houve melhora na

satisfacao e qualidade de vida dos idosos reabilitados com proteses totais.

Nesse relato, a experiéncia obtida pelo paciente corrobora com a literatura em relagao
aos beneficios da reabilitagdo, uma vez que obtivemos feedback positivo no que concerne
a adaptagdo das proteses dentarias, além da agdo benéfica do restabelecimento funcional
(mastigatorio) e estético na percepcao da autoestima e qualidade de vida, de forma a rein-
serir o paciente em convivio social, permitindo retomar as atividades basicas, como por

exemplo, acompanhar as idas ao supermercado, fazer piadas e voltar a sorrir.

No presente relato, identificamos dificuldades durante a reabilitacdo protética, as quais
estdo de acordo com a literatura devido as manifestagcdes dos sinais e sintomas referentes
ao Parkinson. Porém, essas limitagdes foram passiveis de solu¢ao e obtivemos sucesso no
tratamento. Observamos também que a reabilita¢do protética promoveu maiores beneficios
e ndo houve maleficios nesse caso exposto, o qual contribuiu positivamente para melhora

da qualidade de vida e saude bucal do paciente.

CONCLUSAO

Apesar das limitagdes inerentes a condicao da doenca de Parkinson, este relato, basea-
do na literatura, demonstra as estratégias para o manejo odontologico adequado durante a
confec¢do de proteses totais, relatando a importancia dos beneficios para a saude bucal e
sist€émica, assim como dos aspectos psicossociais, 0s quais promoveram a reinser¢ao do

individuo na sociedade e contribuiram para a melhora de sua qualidade de vida.
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