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Objetivos: Investigar a dor associada ao tratamento odontolégico em pacientes com Doenga
de Parkinson.
Métodos: Foi utilizada amostra de 70 pacientes com Doenca de Parkinson, submetidos a 217
procedimentos odontolégicos do tipo invasivo. Informagoes sobre sexo, idade e procedimen-
to odontoldgico foram recolhidos dos ficheiros clinicos existentes. A intensidade de dor de
cada procedimento foi verificada por meio de Escala Numérica de Dor com valores de 0 a 10.
Categorias de intensidade de dor também foram definidas. Para andlise, a dor foi considera-
da de duas formas: dor do procedimento e dor média do paciente. A dor média do paciente
foi a média de dor dos procedimentos aos quais o paciente foi submetido. Associagdes entre
dor e sexo, idade e tipo de procedimento foram testadas através do teste Qui-quadrado.
Resultados: Para a dor do procedimento foi encontrada média de 0,8 e a categoria dor au-
sente foi a mais frequente (68,7%); para o parametro dor média do paciente, a média foi 0,9
e a categoria dor leve foi a mais frequente (52,9%). Maior nivel de dor foi relatado com maior
frequéncia entre aqueles submetidos a anestesia e a exodontia, de forma estatisticamente
significativa. Os pacientes do sexo feminino também relataram nivel mais alto de dor com
maior frequéncia, mas sem alcancgar significincia estatistica.
Conclusdes: Os tratamentos odontoldgicos realizados nos pacientes com Doenca de Parkinson
foram, em sua maioria, indolores ou de dor leve e a intensidade de dor esteve associada ao tipo
de procedimento odontolégico. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2020;61(3):141-147)
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Pain during dental treatment in parkinson’s disease patients
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Objectives: To investigate the pain associated with dental treatment in patients with Parkin-
son’s disease.
Methods: 70 patients with Parkinson’s disease who underwent 217 invasive dental proce-
dures were included. Sex, age, and dental procedure information were collected from the
patient’s dental records. The intensity of pain was measured using a numerical pain scale
with values ranging from 0 to 10. Pain intensity categories were also defined. For analysis,
two types of pain were considered: procedure pain and mean patient pain. The mean patient
pain was the mean pain from the procedures which the patient underwent. Associations
between pain and sex, age, and type of procedure were tested using the chi-square test.
Results: The mean procedure pain was 0.8, and the absent pain category was the most fre-
quent (68.7%); the average mean patient pain was 0.9, and the mild pain category was the
most frequent (52.9%). A higher level of pain was reported more frequently among those
undergoing anesthesia and extraction, reaching statistical significance. Female patients also
reported more frequently a higher level of pain, not reaching statistical significance.
Conclusions: The dental treatments performed in patients with Parkinson’s disease were
mostly painless or of mild pain, and the pain intensity was associated with the type of
dental procedure. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2020;61(3):141-147)
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Introducgao

A Doenca de Parkinson (DP) é uma desordem neurodegenera-
tiva debilitante e progressiva caracterizada por sintomas mo-
tores e ndo-motores, incluindo dor.! O complexo orofacial
exibe numerosos sinais da DP. Tremores parkinsonianos sao
vistos na musculatura dos lébios e lingua e em movimentos
mandibulares involuntarios. Além disso, sintomas como des-
conforto da articulagcdo temporomandibular e dor orofacial
néo sdo raros.?

A dor da DP envolve impulsos nociceptivos para os ntcleos
basais oriundos de varias areas corticais. O corpo estriado,
através de neurénios responsivos a estimulo nociceptivo, co-
difica a intensidade da dor. Estudos mostram que a modulagdo
da dor envolve receptores dopaminérgicos tanto do striatum
como de dreas envolvidas com a dimensdo afetiva-motivacional
da dor, como a insula.>* O conjunto desses dados sugere que
a funcdo anormal dos nicleos basais em doentes de Parkinson
interfere na propagacao dos sinais nociceptivos e nos proces-
sos cognitivos e afetivos da dor. Dessa maneira, influenciam
tanto a expectativa como a experiéncia e a interpretacio da
dor desses individuos.”

Menores limiares de dor e maior intensidade de dor rela-
tada foram encontrados em testes neurofisiolégicos com pa-
cientes com DP comparados com controles saudéaveis.® Uma
metanalise revelou significativo aumento de sensibilidade a
dor, na dimenséao de efeito médio a grande, em pacientes com
DP em todas as modalidades de dor avaliadas (calor, frio, cor-
rente elétrica, pressao, etc.).”

Diante do exposto, é razoavel levantar a hipdtese de que
o paciente com DP sente dor com maior frequéncia e de maior

intensidade quando submetido a um tratamento odontolégi-
co. Entretanto, estudos que tratem da dor relativa ao trata-
mento odontolégico em pacientes com DP parecem inexisten-
tes. Um levantamento nas bases bibliograficas BIREME E
PUBMED, utilizando os termos “Parkinson”, “Dental Pain”,
“Dentist” e “Dentistry”, sozinhos ou associados entre si, ndo
retorna nenhum artigo que verse sobre esse tema. Portanto,
o objetivo do presente estudo foi determinar a ocorréncia e a
intensidade da dor ao tratamento odontolégico em pacientes
com DP, bem como verificar se a intensidade dessa dor esta
associada ao sexo e a idade do paciente ou ao tipo de proce-
dimento odontoldgico.

Material e métodos

Trata-se de estudo epidemiolégico observacional, transversal
e analitico, com pacientes com DP submetidos a tratamentos
odontolégicos oferecidos por um projeto de extensao da Uni-
versidade Federal de Pernambuco, de setembro de 2017 a ju-
nho de 2019. Os tratamentos sdo realizados por alunos e do-
centes de graduacgdo. Os pacientes sdo residentes da regido
metropolitana de Recife-PE e, a maioria, possui baixa condi-
cdo sécioecondmica e escolaridade.

A realizacdo da pesquisa foi aprovada por Comité de
Etica da citada universidade e todos participantes assina-
ram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo,
portanto, voluntdrios. Adicionalmente, como protocolo do
projeto de extensdo, todos os pacientes sdo atendidos sob
efeito de medicacdo para DP, a fim de oferecer tratamento
mais seguro.
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Por se tratar de uma populagdo pequena, foi utilizada
amostragem consecutiva,® ou seja, foram arrolados consecu-
tivamente todos os pacientes que atendiam aos critérios de
selecdo da amostra, durante o periodo estipulado para a cole-
ta dos dados.

A selecao da amostra levou em consideracgao a caracte-
ristica do paciente e do procedimento odontolégico. Quanto
ao paciente, foram incluidos aqueles com diagnoéstico clinico
de DP idiopética, segundo avaliacdo de médico Neurologista.
Nenhum paciente abordado recusou-se a participar da pes-
quisa. Quanto ao procedimento, foram acompanhados 80%
daqueles realizados pelo projeto de extensao e destes foram
incluidos os procedimentos do tipo invasivo, seja cirdrgico
(como exodontia e outras cirurgias odontolégicas) ou néao-
-cirargico (como restauragdo, raspagem periodontal e proce-
dimentos endoddnticos); ou seja, aquele procedimento que
corta, perfura, escarifica ou invade o tecido bucal ou dentario
e, consequentemente, possui maior probabilidade de causar
dor.

Foram excluidos os procedimentos odontolégicos do tipo
néo-invasivo, como exame clinico, radiografia, profilaxia, apli-
cacdo toépica de flior, moldagem, ajuste de prétese removivel
etc. Esse tipo de procedimento representa 26% daqueles reali-
zados pelo projeto de extensdo, enquanto o invasivo 74%.

O processo descrito resultou em uma amostra de 70 pacien-
tes com DP e de 217 procedimentos odontolégicos invasivos.

Um dos pesquisadores coletou as informagdes sobre géne-
ro e idade dos pacientes, bem como o procedimento odonto-
légico realizado, diretamente dos prontudrios odontolégicos.

A informacao sobre a dor foi coletada, logo apds o atendi-
mento, por meio de uma Escala Numérica de Dor de 21 pontos
(Figura 1). Com a escala impressa, o pesquisador explicava a
mesma ao paciente e solicitava que ele indicasse a intensida-
de da dor que sentiu assinalando um X em um dos nimeros
da escala ou informando oralmente esse nimero. Ademais,
era dito ao paciente: “saiba que 0 significa que vocé nao sentiu
dor alguma e os demais valores indicam alguma dor, sendo 0,5
um minimo de dor e 10 a pior dor possivel”. Escalas numéricas
de dor sdo bastante utilizadas em estudos cientificos, em di-
ferentes condigdes clinicas e experimentais, em individuos de
distintas idades, condi¢bes sécioecondémicas e culturas. Elas
incluem escalas com 21 pontos e tém confiabilidade e valida-
de comprovadas.®-

Quando e se o paciente foi submetido a outro procedimen-
to invasivo, a informacgdo sobre a dor foi verificada novamen-
te, resultando em um registro de dor para cada procedimento
realizado no mesmo paciente.

A dor ao tratamento foi determinada considerando o pro-
cedimento odontolégico como unidade de andlise, o que se

chamou de dor do procedimento, e considerando o paciente
como unidade de analise, na designada dor média do pacien-
te (DMP). A DMP foi a média de dor dos procedimentos aos
quais o paciente foi submetido.

Os dados foram analisados através do programa estatistico
SPSS® versdo 20. Através de estatistica exploratéria, incluindo
a verificagdao da normalidade da distribuicao dos dados quan-
titativos usando teste de Komolgorov-Smirnov, verificou-se
que a dor do procedimento e a DMP nao apresentavam distri-
buicdo normal e que testes ndo-paramétricos nao ilustravam
bem suas relagdes com outras varidveis. Isso indicou a neces-
sidade de categorizacdo dessas varidveis para o processamen-
to da estatistica analitica.

Na estatistica descritiva, a dor do procedimento e a DMP
foram abordadas como varidveis quantitativas, sendo deter-
minados médias e desvios padrdo, e como varidveis categori-
cas, sendo determinadas as frequéncias das categorias de dor.
Essas categorias foram definidas considerando-se intervalos
consecutivos da escala de dor, assim como em outros estudos.
(10-12) para a dor do procedimento, os intervalos e categorias
foram: 0 = ausente; 0,5-3,0 = leve; 3,5-6,5 = moderada; 7,0-9,5
= forte; 10 = insuportavel. Para a DMP, as categorias foram as
mesmas, mas os intervalos tém pequenos ajustes porque sao
possiveis valores menores que 0,5, ja que a DMP é o resultado
de uma média: 0 = ausente; 0,1-3,0 = leve; 3,1-6,9 = moderada,;
7,0-9,9 = forte; 10 = insuportavel.

Por fim, foi realizada estatistica analitica, na qual se testou
a existéncia de associacao significativa entre a DMP e o géne-
ro e a idade dos pacientes com DP, bem como, entre a intensi-
dade de dor do procedimento e o tipo de procedimento odon-
toldgico. O teste estatistico para verificar essa associagdo foi o
teste Qui-quadrado.

Para a estatistica analitica, a dor do procedimento e a
DMP foram categorizadas em dois niveis: < 1,0 e = 1,0. Essa
categorizagdo usou como referéncia as médias de dor do
procedimento e de DMP arredondadas para valor inteiro
mais préoximo. Também a idade do paciente foi categoriza-
da com base em sua média. Em relagdo a varidvel “tipo de
procedimento odontolégico”, foram considerados anestesia
local, endodontia, exodontia, raspagem periodontal e res-
tauracao. Procedimentos que tiveram nuimero muito redu-
zido de ocorréncia foram excluidos dessa andlise: remocéao
de sutura, gengivectomia, ajuste oclusal por desgaste e des-
gaste dentdrio com finalidade protética. A administracao
da anestesia local foi incluida como uma categoria especi-
fica tendo em vista sua importancia para o processo de
dOr.10’13’14

Em todos os testes estatisticos foi utilizado como referén-
cia o nivel de significdncia de 5%.
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Figura 1. Escala Numérica de Dor de 21 pontos. Valores inteiros de 0 a 10 intercalados com valores médios entre os

numeros inteiros resultam nos 21 pontos possiveis de serem assinalados.
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Resultados

Dos 70 pacientes com DP participantes, a maioria era do sexo
masculino (64,3%) e a idade variou entre 47 a 86 anos com
média de 64 anos (Tabela 1). Nao houve diferenca significativa
entre as idades de homens (64,8) e mulheres (63,6) (p=0,58).

Os procedimentos odontolégicos mais realizados foram a
restauracao (44,2%) e a raspagem periodontal (32,3%) e a maio-
ria dos pacientes (48,8%) foi submetida a 2 ou 3 procedimentos
invasivos (Tabela 1).

Em relacdo a dor ao tratamento odontoldgico, para a dor
do procedimento foi encontrada média de 0,8 e a categoria dor
ausente foi a mais frequente (68,7%), seguida de dor leve (23%);

para a DMP a média foi 0,9 e a categoria dor leve foi a mais
frequente (52,9%), seguida de dor ausente (41,4%) (Tabela 2).
Excluindo-se os casos de dor ausente, a média de dor do pro-
cedimento foi 2,5 e da DMP foi de 1,5.

A Tabela 3 mostra que a intensidade da dor ao tratamento
odontolégico, precisamente a dor do procedimento, estava as-
sociada de forma estatisticamente significativa (p=0,01) com
o tipo de procedimento odontolégico realizado. Dor de maior
intensidade foi relatada com maior frequéncia entre aqueles
submetidos a anestesia (57,1%) e a exodontia (44%) do que
aqueles submetidos a outros procedimentos, como restaura-
cao (18,8%). Entretanto, a intensidade da dor ao tratamento
odontolégico, precisamente a DMP, ndo se mostrou associada

Tabela 1. Dados sobre idade e sexo de pacientes com Doenca de Parkinson e dos procedimentos odontolégicos aos

quais foram submetidos.

Categorias Média Desvio padrao N %
64 9
47 - 59 22 31,4
Idade 60 - 69 27 38,6
70 - 86 21 30,0
Sexo Masculino 45 64,3
Feminino 25 35,7
Anestesia local? 14 6,5
Endodontia 5 2,3
. . Exodontia 25 11,5
Tipo de Procedimento Raspagem Periodontal 70 32,3
Restauracao 96 44,2
Outros* 7 3,2
3 2
1 43 19,8
Numero de Procedimentos 2-3 106 48,8
4-5 59 27,2
5-8 9 42

2 Em alguns casos ndo se conseguiu a informacéo de dor especifica para a administragdo da anestesia local.
*Remocao de sutura (n=2), gengivectomia (n=2), remocao de lesdo de mucosa (n=1), ajuste oclusal por desgaste (n=1) e desgaste dentario com

finalidade protética (n=1).

Tabela 2. Dados descritivos da dor associada ao tratamento odontoldgico relatada por pacientes com Doenga de

Parkinson.?

Categorias Média Desvio padrao N %
0,84 1,5 217 100
Ausente (0)° 149 68,7
. Leve (0,5 - 3,0) 50 23,0
Dor do procedimento Moderada (3,5 - 6,5) 16 74
Forte (7,0 -9,5) 1 0,5
Insuportavel (10) 1 0,5
0,9¢ 1,1 70 100
Jen . Ausente (0) 29 41,4
(];01\1/’[ ll;r)lbedla do paciente Leve (0,1 - 3,0) 37 52,9
Moderada (3,1 - 6,9) 4 5,7
Forte ou Insuportavel (> 6,9) 0 0

2 Segundo escala numérica de dor com valores de 0 a 10.

b A DMP é a média de dor dos procedimentos aos quais o paciente foi submetido, j& que a maioria dos pacientes foi submetida a mais de um

procedimento.

¢ Os valores entre parénteses representam os intervalos da escala numérica de dor correspondentes as categorias de intensidade de dor.

d Intervalo de confianca de 95%: 0,6 — 1,2; erro padréao: 0,1.
¢ Intervalo de confianca de 95%: 0,6 - 1,0; erro padrdo: 0,1.
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Tabela 3. Frequéncia de diferentes niveis de dor associada ao tratamento odontolégico de pacientes com Doenga de

Parkinson, segundo sexo, idade e procedimento realizado.

Nivel de dor®
Valor de
<1,0 >1,0
’ ’ p (X2)
N % N %
Masculino 32 71,1 13 28,9
Sexo Feminino 12 48,0 13 52,0 0,06
< 64 anos 23 63,9 13 36,1
1dade > 64 anos 21 61,8 13 38,2 0,85
Anestesia local 6 42,9 8 57,1
Endodontia 4 80,0 1 20,0
Procedimento® Exodontia 14 56,0 11 44,0 0,01
Raspagem periodontal 46 65,7 24 34,3
Restauragao 78 81,2 18 18,8

2 Segundo escala de dor com valores de 0 a 10, categorizada em dois niveis com base na média arredondada. Na correlagdo com sexo e idade,

considerou-se a dor média do paciente (DMP).

b Procedimentos com diminuto nimero de casos foram excluidos para essa analise: remogao de sutura, gengivectomia, remogao de lesdo de
mucosa, ajuste oclusal por desgaste e desgaste dentario com finalidade protética.

a idade dos pacientes com DP (p=0,85). Em relacdo ao sexo do
paciente, dor de maior intensidade foi relatada com maior fre-
quéncia entre as pacientes do sexo feminino (52%) do que en-
tre aqueles do sexo masculino (28,9%); entretanto, nesse caso,
a ndo significancia estatistica foi limitrofe (p=0,055).

Categorizando os procedimentos em invasivos cirirgicos
e invasivos néo-cirargicos, e excluindo-se a anestesia, dor aci-
ma da média foi relatada com maior frequéncia na primeira
categoria (44,8%) do que na segunda (24,9%), com diferenca
estatisticamente significativa (p=0,026).

Discussao

A maioria da amostra do presente estudo foi do sexo mascu-
lino, o que esté de acordo com a epidemiologia da DP. Estudos
indicam que incidéncia e prevaléncia da DP sdo 1,5 a 2 vezes
maior em homens que em mulheres.’>!” Estudos sugerem
que a hormona estrogénio é protetivo para neurénios dopa-
minérgicos, o que evita a morte neuronal, além de regular en-
zimas que metabolizam a dopamina.’®!®

A média de idade dos pacientes (64 anos) foi um pouco
acima da idade de inicio da DP que fica entre 57,1 e 61,3 anos,
indicando uma amostra jovem se comparada aos padroes de
distribui¢ao da DP segundo a faixa etdria, os quais mostram a
doenca mais prevalente com o avanco da idade.’® Possivel-
mente, isso se explica pela dificuldade ou impossibilidade de
os individuos com DP e idade mais avancada se deslocarem
para o servigco do projeto de extensdo, em virtude de suas
maiores limita¢des motoras e cognitivas.

A média de dor relatada pelos pacientes ficou abaixo de
1, dentro de uma escala de 0 a 10 e, na maioria dos casos, a
dor foi ausente ou leve, o que é equivalente ao que foi en-
contrado em muitos estudos com pacientes sem DP.(1213,19)
Em primeira anadlise, esse resultado refutaria a hipétese de
que os pacientes com DP sentiriam mais dor ao tratamento
odontolégico. Entretanto, seria imprudente descartar a pos-
siblidade de que a dor evidenciada no presente estudo nao

tenha sido maior que aquela de estudos com pacientes sem
DP em virtude de alguns fatores, dos quais podemos desta-
car os tipos de procedimentos que foram realizados, a idade
dos pacientes e, sobretudo, o uso de medicagao para DP an-
tes do atendimento.

Em relacdo aos procedimentos, a grande maioria foi do tipo
nao-cirdrgico (restauragoes e raspagens) e apenas 11,5% foi do
tipo cirdrgico (exodontias). Como os procedimentos cirurgicos
sdo tidos como aqueles em que os pacientes mais referem dor,
assim como a administrac¢ao de anestesias, que geralmente sao
mais utilizadas para esse tipo de procedimento,'* é plausivel
acreditar que a pequena proporcao de procedimentos cirargicos
realizados na amostra teria cooperado para que este estudo
encontrasse um valor baixo para a média de intensidade de dor.
Por oportuno, destaca-se que os resultados da presente pesqui-
sa reforcam essa tese na medida em que identificou uma asso-
ciagdo entre a intensidade da dor e o tipo de procedimento
realizado, sendo a anestesia e a exodontia os procedimentos
mais dolorosos, tal qual foi encontrado em outros estudos.!%13

A contribuicdo da idade para a frequéncia e intensidade de
dor relatada pode vir do fato de que a maioria dos pacientes é
idosa, assim como sdo a maioria dos individuos com Parkinson.
Estudos mostraram que idosos costumam referir menos dor no
tratamento odontoldgico quando comparados aos jovens.'0:12

Sob uma o6ptica odontolégica, podemos supor que, com o
avanco da idade, a dentina torna-se mais esclerética, diminuin-
do a sensibilidade ao preparo cavitério, o que pode justificar o
facto dos idosos relatarem menor sensibilidade a dor. Esse pro-
cesso é mais relevante em procedimentos como restauragoes,
justamente os procedimentos mais frequentes na presente
pesquisa. Ampliando os horizontes cientificos, podemos encon-
trar outras possibilidades para justificar tal associagao: nume-
rosas alteracdes anatémicas e funcionais do sistema somatos-
sensorial relacionadas com a idade foram documentadas. Por
exemplo, reducéo de fibras e degeneracdo em nervos periféri-
cos, diminui¢ao no nimero de neurénios sensitivos, expressdo
alterada de neurotransmissores, disfuncoes das fibras aferentes
e maior limiar de dor.?%?! Idosos podem apresentar alteragdes
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nas estruturas cerebrais envolvidas no processamento da dor,
bem como habilidade reduzida no processamento de informa-
¢do relacionada a ela.?? Contrariamente a essa tese, a presente
pesquisa ndo encontrou associacao entre a dor do tratamento
e aidade do paciente. De salientar que, nesse caso, o diferencial
da idade foi reduzido, com 68% dos pacientes de idade entre 55
e 73 anos (média +1 desvio padrdo).

No que diz respeito ao uso de medicacao para DP antes do
atendimento, é de referir que a levodopa permanece como a
medicacdo mais efetiva disponivel para o tratamento da DP.
Entretanto, ela exibe um perfil farmacolégico tal que o uso
cronico de formulagdes orais pode levar a flutua¢ées motoras
e ndo-motoras. Essas flutuac¢des sdo mudancas nos sintomas
da DP relacionadas ao tempo decorrido desde que a dose de
levodopa foi ministrada. Periodos “ON” referem-se a melhora
nos sintomas apés cada dose da medicacdo e periodos “OFF”
indicam a recorréncia dos sintomas ou a falta do efeito da
levodopa algumas horas apés ingestao da ultima dose.?* As-
sim, normalmente é recomendado que as consultas odonto-
logicas sejam feitas 60 a 90 minutos apds a ingestdo da me-
dicacdo, ja que nesse periodo os tremores sao menores, o grau
de atencdo do paciente é maior e com isso maior cooperagao
do paciente.?*

Consequentemente, os pacientes atendidos no projeto de
extensdo universitaria sdo aconselhados a tomar a medicagao
para DP antes de serem atendidos. Levando em conta que a
administracdo de dopamina pode reverter as alteragoes sen-
soriais dos pacientes com DP®’?°> é razoavel acreditar que a
tomada da medicacdo antes dos procedimentos pode ter in-
terferido na quantidade de dor relatada pelos pacientes. Uma
revisdo sisteméatica mostrou que pacientes com DP tém a sen-
sibilidade a dor reduzida quando testados com medicacao
dopaminérgica (“ON”) em comparacdo a sem medicagao
(“OFF”).?¢ Talvez a dor relatada fosse maior caso o atendimen-
to tivesse ocorrido na condigao “OFF”. Entretanto, questoes
éticas dificultariam fazer essa verificagao.

Outro resultado aqui encontrado que merece discussao é
a associacao entre o sexo do paciente e a dor ao tratamento.
Nesta pesquisa, a dor foi de maior intensidade entre as mu-
lheres, sem alcancar significancia estatistica, mas préximo
disso. Sobre esse aspecto, alguns estudos odontoldgicos ndo
encontraram associagao entre o sexo do paciente e a dor in-
traoperatdria;'%?” outros, sim.?® Na area médica, os achados de
dores intraoperatérias mais intensas em mulheres que em
homens sio mais frequentes, porém inconclusivos.?’

Por outro lado, existem dados que sugerem uma relacdo
entre dor e o sexo do paciente. Estudos demonstram que as
mulheres tém risco substancialmente maior de apresentar a
maioria das formas mais comuns de dor clinica e mostram
sensibilidade aumentada para a maioria das formas de dor
induzida experimentalmente, inclusive em modelos experi-
mentais clinicos.?’ Considerando esse conjunto de dados e as
diferencas entre sexos nas caracteristicas clinicas da DP, in-
cluindo a maior probabilidade de ansiedade, depressao e dor
entre mulheres,'>1%2530 pode parecer plausivel referir que o
sexo do paciente possa ter influéncia na dor sentida pelo pa-
ciente com DP durante o tratamento odontolégico, ainda que
de menor impacto relativamente ao tipo de procedimento e o
uso de medicagdo dopaminérgica.

Como limitacdo do presente estudo, tem-se o tamanho
reduzido da amostra para fins de extrapolacao dos resultados
para outras populacdes. £ importante destacar as dificuldades
inerentes a estudos com pacientes com DP, principalmente
submetidos a tratamentos odontolégicos, pois sdo pacientes
que podem depender parcial ou totalmente de terceiros para
0 acesso a consulta. Apesar disso, a amostra utilizada foi re-
presentativa da populagdo que se prop0s a estudar: pacientes
assistidos por um projeto de extensdo, que é uma populagao
pequena. Dada a auséncia na literatura cientifica de dados
sobre a dor do paciente com DP associada ao tratamento
odontolégico e a vulnerabilidade dessa populacdo, ha que
considerar a relevancia cientifica e importancia clinica deste
estudo.

Conclusoes

Os tratamentos odontolégicos realizados nos pacientes com
Doenca de Parkinson foram relatados como sendo, em sua
maioria, indolores ou de dor leve.

A intensidade de dor ao tratamento esteve associada ao
tipo de procedimento odontolégico realizado, sendo a aneste-
sia e a exodontia os mais dolorosos.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que os
procedimentos seguidos estavam de acordo com os regula-
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Mundial (Declaragdo de Helsinquia).
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dados de pacientes e sua publicacgao.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes e/
ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para correspon-
déncia esta na posse deste documento.

Conflito de interesses

Os autores declaram néo haver conflito de interesses.

REFERENCIAS

1. Fil A, Cano-de-la-Cuerda R, Munoz-Hellin E, Vela L, Ramiro-
-Gonzalez M, Ferndndez-de-las-Pefas C. Pain in Parkinson
disease: a review of the literature. Parkinsonism Relat Disord.
2013;19:285-94.

2. Friedlander AH, Mahler M, Norman KM, Ettinger RL.
Parkinson Disease: Systemic and Orofacial Manifestations,
Medical and Dental Management. ] Am Dent Assoc.
2009;140:658-69.

3. Schapira AH. Aetiopathogenesis of Parkinson’s disease. ]
Neurol. 2011;258(Suppl 2):5307-10.


https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2012.11.009
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2012.11.009
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2012.11.009
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2012.11.009
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2009.0251
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2009.0251
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2009.0251
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2009.0251
https://doi.org/10.1007/s00415-011-6016-y
https://doi.org/10.1007/s00415-011-6016-y

REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC . 2020;61(3):141-147

147

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. Hagelberg N, Jdaskeldinen SK, Martikainen IK, Mansikka H,

Forssell H, Scheinin H, et al. Striatal dopamine D2 receptors
in modulation of pain in humans: a review. Eur ] Pharmacol.
2004;500:187-92.

. Truini A, Frontoni M, Cruccu G. Parkinson’s disease related

pain: a review of recent findings. ] Neurol. 2013;260:330-4.

. Avenali M, Tassorelli C, De Icco R, Perrotta A, Serrao M, Fresia

M et al.. Pain processing in atypical Parkinsonisms and
Parkinson disease: a comparative neurophysiological study.
Clin Neurophysiol. 2017;128:1978-84.

. Sung S, Vijiaratnam N, Chan DWC, Farrell M, Evans AH. Pain

sensitivity in Parkinson’s disease: systematic review and
meta-analysis. Parkinsonism Relat Disord. 2018;48:17-27.

. Hulley SB, Newman TB, Cummings SR. Escolhendo os sujeitos

do estudo: especificag@o, amostragem e recrutamento. In:

Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG, Newman
TB, editors. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem
epidemiolégica. 3rd ed. Porto Alegre: Artmed; 2008. p. 45-54.

. Hjermstad M]J, Fayers PM, Haugen DF, Caraceni A, Hanks GW,

Loge JH et al. Studies comparing Numerical Rating Scales,
Verbal Rating Scales, and Visual Analogue Scales for
assessment of pain intensity in adults: A Systematic
literature review. ] Pain Symptom Manage. 2011;41:1073-93.
Cabral ED, Alves GG, Souza GC de. Dor durante o atendimento
odontolégico em unidades de satide da familia do municipio
de Caruaru-PE. Rev Dor. 2013;14:100-5.

Karcioglu O, Topacoglu H, Dikme O, Dikme O. A systematic
review of the pain scales in adults: Which to use? Am ] Emerg
Med. 2018;36:707-14.

Segura-Egea JJ, Cisneros-Cabello R, Llamas-Carreras JM,
Velasco-Ortega. Pain associated with root canal treatment.
Int Endod J. 2009;42:614-20.

Tickle M, Milsom K, Crawford FI, Aggarwal VR. Predictors of pain
associated with routine procedures performed in general dental
practice. Community Dent Oral Epidemiol. 2012;40:343-50.
Costa RSM, Ribeiro SN, Cabral ED. Fatores determinantes de
experiéncia dolorosa durante atendimento odontolégico. Rev
Dor. 2012;13:365-70.

Lee A, Gilbert RM. Epidemiology of Parkinson Disease. Neurol
Clin. 2016;34:955-65.

Miller IN, Cronin-Golomb A. Gender differences in
parkinson’s disease: clinical characteristics and cognition.
Mov Disord. 2010;25:2695-703.

Marras C, Beck JC, Bower JH, Roberts E, Ritz B, Ross GW et al.
Prevalence of Parkinson’s disease across North America. NPJ
Parkinsons Dis. 2018;4:21.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25

26.

27.

28.

29

30.

Rubin SM. Parkinson’s disease in women. Dis Mon.
2007;53:206-13.

Rousseau WH, Clark SJ, Newcomb BE, Walker ED, Eleazer PD,
Scheetz JP. A Comparison of pain levels during pulpectomy,
extractions, and restorative procedures. ] Endod. 2002;28:108-
-10.

Yezierski RP. The effects of age on pain sensitivity: pre-
-clinical studies. Pain Med. 2012;13(Suppl 2):527-36.

Riley JL, Cruz-Almeida Y, Glover TL, King CD, Goodin BR,
Sibille KT et al. Age and race effects on pain sensitivity and
modulation among middle-aged and older adults. J Pain.
2014;15:272-82.

Di Domenico A, Fairfield B, Mammarella N. Aging and others’
pain processing: implications for hospitalization. Curr
Gerontol Geriatr Res. 2014;2014:737291.

Freitas ME, Hess CW, Fox SH. Motor complications of
dopaminergic medications in Parkinson’s disease. Semin
Neurol. 2017;37:147-57.

Machado BB, Piazera C. Doenca de Parkinson e Odontologia:
uma revisao de literatura narrativa. Rev Ceuma Perspectivas.
2017;30:193-212.

. Cury RG, Galhardoni R, Fonoff ET, Perez LS, Dos Santos

Ghilardi MG, Barbosa ER et al. Sensory abnormalities and
pain in Parkinson disease and its modulation by treatment of
motor symptoms. Eur J Pain. 2016;20:151-65.

Sung S, Vijiaratnam N, Chan DWGC, Farrell M, Evans AH.
Parkinson disease: a systemic review of pain sensitivities and
its association with clinical pain and response to
dopaminergic stimulation. ] Neurol Sci. 2018;395:172-206.
Murillo-Benitez M, Martin-Gonzalez J, Jiménez-Sanchez MC,
Cabanillas-Balsera D, Velasco-Ortega E, Segura-Egea JJ.
Association between dental anxiety and intraoperative pain
during root canal treatment: a cross-sectional study. Int
Endod J. 2020;53:447-54.

Khan AA, Owatz CB, Schindler WG, Schwartz SA, Keiser K,
Hargreaves KM. Measurement of mechanical allodynia and
local anesthetic efficacy in patients with irreversible
pulpitis and acute periradicular periodontitis. ] Endod.
2007,33:796-9.

. Fillingim RB, King CD, Ribeiro-Dasilva MC, Rahim-Williams B,

Riley JL. Sex, Gender, and Pain: a review of recent clinical and
experimental findings. J Pain. 2009;10:447-85.

Fullard ME, Thibault DP, Todaro V, Foster S, Katz L, Morgan R
et al. Sex disparities in health and health care utilization
after Parkinson diagnosis: rethinking PD associated disability.
Parkinsonism Relat Disord. 2018;48:45-50.


https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2004.07.024
https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2004.07.024
https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2004.07.024
https://doi.org/10.1016/j.ejphar.2004.07.024
https://doi.org/10.1007/s00415-012-6754-5
https://doi.org/10.1007/s00415-012-6754-5
https://doi.org/10.1016/j.clinph.2017.06.257
https://doi.org/10.1016/j.clinph.2017.06.257
https://doi.org/10.1016/j.clinph.2017.06.257
https://doi.org/10.1016/j.clinph.2017.06.257
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2017.12.031
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2017.12.031
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2017.12.031
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2010.08.016
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2010.08.016
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2010.08.016
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2010.08.016
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2010.08.016
https://doi.org/10.1590/S1806-00132013000200005
https://doi.org/10.1590/S1806-00132013000200005
https://doi.org/10.1590/S1806-00132013000200005
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2018.01.008
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2018.01.008
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2018.01.008
https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2009.01562.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2009.01562.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2591.2009.01562.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.2012.00673.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.2012.00673.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.2012.00673.x
https://doi.org/10.1590/S1806-00132012000400011
https://doi.org/10.1590/S1806-00132012000400011
https://doi.org/10.1590/S1806-00132012000400011
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2016.06.012
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2016.06.012
https://doi.org/10.1002/mds.23388
https://doi.org/10.1002/mds.23388
https://doi.org/10.1002/mds.23388
https://doi.org/10.1038/s41531-018-0058-0
https://doi.org/10.1038/s41531-018-0058-0
https://doi.org/10.1038/s41531-018-0058-0
https://doi.org/10.1016/j.disamonth.2007.02.002
https://doi.org/10.1016/j.disamonth.2007.02.002
https://doi.org/10.1097/00004770-200202000-00015
https://doi.org/10.1097/00004770-200202000-00015
https://doi.org/10.1097/00004770-200202000-00015
https://doi.org/10.1097/00004770-200202000-00015
https://doi.org/10.1111/j.1526-4637.2011.01311.x
https://doi.org/10.1111/j.1526-4637.2011.01311.x
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2013.10.015
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2013.10.015
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2013.10.015
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2013.10.015
https://doi.org/10.1155/2014/737291
https://doi.org/10.1155/2014/737291
https://doi.org/10.1155/2014/737291
https://doi.org/10.1055/s-0037-1602423
https://doi.org/10.1055/s-0037-1602423
https://doi.org/10.1055/s-0037-1602423
https://doi.org/10.24863/rccp.v30i2.113
https://doi.org/10.24863/rccp.v30i2.113
https://doi.org/10.24863/rccp.v30i2.113
https://doi.org/10.1002/ejp.745
https://doi.org/10.1002/ejp.745
https://doi.org/10.1002/ejp.745
https://doi.org/10.1002/ejp.745
https://doi.org/10.1016/j.jns.2018.10.013
https://doi.org/10.1016/j.jns.2018.10.013
https://doi.org/10.1016/j.jns.2018.10.013
https://doi.org/10.1016/j.jns.2018.10.013
https://doi.org/10.1111/iej.13245
https://doi.org/10.1111/iej.13245
https://doi.org/10.1111/iej.13245
https://doi.org/10.1111/iej.13245
https://doi.org/10.1111/iej.13245
https://doi.org/10.1016/j.joen.2007.01.021
https://doi.org/10.1016/j.joen.2007.01.021
https://doi.org/10.1016/j.joen.2007.01.021
https://doi.org/10.1016/j.joen.2007.01.021
https://doi.org/10.1016/j.joen.2007.01.021
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2008.12.001
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2008.12.001
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2008.12.001
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2017.12.012
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2017.12.012
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2017.12.012
https://doi.org/10.1016/j.parkreldis.2017.12.012

