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Objetivos: Investigar a dor associada ao tratamento odontológico em pacientes com Doença 

de Parkinson.

Métodos: Foi utilizada amostra de 70 pacientes com Doença de Parkinson, submetidos a 217 

procedimentos odontológicos do tipo invasivo. Informações sobre sexo, idade e procedimen-

to odontológico foram recolhidos dos ficheiros clínicos 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 análise, 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. Associações 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 parâmetro dor média do paciente, a média foi 0,9 

e a categoria dor leve foi a mais frequente (52,9%). Maior nível de dor foi relatado com maior 

frequência entre aqueles submetidos a anestesia e a exodontia, de forma estatisticamente 

significativa. Os pacientes do sexo feminino também relataram nível mais alto de dor com 

maior frequência, mas sem alcançar significância estatística.

Conclusões: Os tratamentos odontológicos realizados nos pacientes com Doença de Parkinson 

foram, em sua maioria, indolores ou de dor leve e a intensidade de dor esteve associada ao tipo 

de procedimento odontológico. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2020;61(3):141-147)
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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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Introdução

A Doença de Parkinson (DP) é uma desordem neurodegenera-
tiva debilitante e progressiva caracterizada por sintomas mo-
tores e não -motores, incluindo dor.1 O complexo orofacial 
exibe numerosos sinais da DP. Tremores parkinsonianos são 
vistos na musculatura dos lábios e língua e em movimentos 
mandibulares involuntários. Além disso, sintomas como des-
conforto da articulação temporomandibular e dor orofacial 
não são raros.2

A dor da DP envolve impulsos nociceptivos para os núcleos 
basais oriundos de várias áreas corticais. O corpo estriado, 
através de neurónios responsivos a estímulo nociceptivo, co-
difica a intensidade da dor. Estudos mostram que a modulação 
da dor envolve receptores dopaminérgicos tanto do striatum 
como de áreas envolvidas com a dimensão afetiva -motivacional 
da dor, como a ínsula.3,4 O conjunto desses dados sugere que 
a função anormal dos núcleos basais em doentes de Parkinson 
interfere na propagação dos sinais nociceptivos e nos proces-
sos cognitivos e afetivos da dor. Dessa maneira, influenciam 
tanto a expectativa como a experiência e a interpretação da 
dor desses indivíduos.5

Menores limiares de dor e maior intensidade de dor rela-
tada foram encontrados em testes neurofisiológicos com pa-
cientes com DP comparados com controles saudáveis.6 Uma 
metanálise revelou significativo aumento de sensibilidade à 
dor, na dimensão de efeito médio a grande, em pacientes com 
DP em todas as modalidades de dor avaliadas (calor, frio, cor-
rente elétrica, pressão, etc.).7

Diante do exposto, é razoável levantar a hipótese de que 
o paciente com DP sente dor com maior frequência e de maior 

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

Material e métodos

Trata -se de estudo epidemiológico observacional, transversal 
e analítico, com pacientes com DP submetidos a tratamentos 
odontológicos oferecidos por um projeto de extensão da Uni-
versidade Federal de Pernambuco, de setembro de 2017 a ju-
nho de 2019. Os tratamentos são realizados por alunos e do-
centes de graduação. Os pacientes são residentes da região 
metropolitana de Recife -PE e, a maioria, possui baixa condi-
ção sócioeconómica e escolaridade.

A realização da pesquisa foi aprovada por Comitê de 
Ética da citada universidade e todos participantes assina-
ram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo, 
portanto, voluntários. Adicionalmente, como protocolo do 
projeto de extensão, todos os pacientes são atendidos sob 
efeito de medicação para DP, a fim de oferecer tratamento 
mais seguro.
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Por se tratar de uma população pequena, foi utilizada 
amostragem consecutiva,8 ou seja, foram arrolados consecu-
tivamente todos os pacientes que atendiam aos critérios de 
seleção da amostra, durante o período estipulado para a cole-
ta dos dados.

A seleção da amostra levou em consideração a caracte-
rística do paciente e do procedimento odontológico. Quanto 
ao paciente, foram incluídos aqueles com diagnóstico clínico 
de DP idiopática, segundo avaliação de médico Neurologista. 
Nenhum paciente abordado recusou -se a participar da pes-
quisa. Quanto ao procedimento, foram acompanhados 80% 
daqueles realizados pelo projeto de extensão e destes foram 
incluídos os procedimentos do tipo invasivo, seja cirúrgico 
(como exodontia e outras cirurgias odontológicas) ou não-
-cirúrgico (como restauração, raspagem periodontal e proce-
dimentos endodônticos); ou seja, aquele procedimento que 
corta, perfura, escarifica ou invade o tecido bucal ou dentário 
e, consequentemente, possui maior probabilidade de causar 
dor.

Foram excluídos os procedimentos odontológicos do tipo 
não -invasivo, como exame clínico, radiografia, profilaxia, apli-
cação tópica de flúor, moldagem, ajuste de prótese removível 
etc. Esse tipo de procedimento representa 26% daqueles reali-
zados pelo projeto de extensão, enquanto o invasivo 74%.

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

Um dos pesquisadores coletou as informações sobre gêne-
ro e idade dos pacientes, bem como o procedimento odonto-
lógico realizado, diretamente dos prontuários odontológicos.

A informação sobre a dor foi coletada, logo após 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 números 
da escala ou informando oralmente esse número. Ademais, 
era dito ao paciente: “saiba que 0 significa que você não sentiu 
dor alguma e os demais valores indicam alguma dor, sendo 0,5 
um mínimo de dor e 10 a pior dor possível”. Escalas numéricas 
de dor são bastante utilizadas em estudos científicos, em di-
ferentes condições clínicas e experimentais, em indivíduos de 
distintas idades, condições sócioeconómicas e culturas. Elas 
incluem escalas com 21 pontos e têm confiabilidade e valida-
de comprovadas.9-11

Quando e se o paciente foi submetido a outro procedimen-
to invasivo, a informação 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 odontológico como unidade de análise, o que se 

chamou de dor do procedimento, e considerando o paciente 
como unidade de análise, 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 estatístico 
SPSS® versão 20. Através de estatística exploratória, incluindo 
a verificação da normalidade da distribuição dos dados quan-
titativos usando teste de Komolgorov -Smirnov, verificou -se 
que a dor do procedimento e a DMP não apresentavam distri-
buição normal e que testes não -paramétricos não ilustravam 
bem suas relações com outras variáveis. Isso indicou a neces-
sidade de categorização dessas variáveis para o processamen-
to da estatística analítica.

Na estatística descritiva, a dor do procedimento e a DMP 
foram abordadas como variáveis quantitativas, sendo deter-
minados médias e desvios padrão, e como variáveis categóri-
cas, sendo determinadas as frequências 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 = insuportável. Para a DMP, as categorias foram as 
mesmas, mas os intervalos têm pequenos ajustes porque são 
possíveis valores menores que 0,5, já 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 = insuportável.

Por fim, foi realizada estatística analítica, na qual se testou 
a existência de associação significativa entre a DMP e o gêne-
ro e a idade dos pacientes com DP, bem como, entre a intensi-
dade de dor do procedimento e o tipo de procedimento odon-
tológico. O teste estatístico para verificar essa associação foi o 
teste Qui -quadrado.

Para a estatística analítica, a dor do procedimento e a 
DMP foram categorizadas em dois níveis: < 1,0 e ≥ 1,0. Essa 
categorização usou como referência as médias de dor do 
procedimento e de DMP arredondadas para valor inteiro 
mais próximo. Também a idade do paciente foi categoriza-
da com base em sua média. Em relação à variável “tipo de 
procedimento odontológico”, foram considerados anestesia 
local, endodontia, exodontia, raspagem periodontal e res-
tauração. Procedimentos que tiveram número muito redu-
zido de ocorrência foram excluídos dessa análise: remoção 
de sutura, gengivectomia, ajuste oclusal por desgaste e des-
gaste dentário com finalidade protética. A administração 
da anestesia local foi incluída como uma categoria especí-
fica tendo em vista sua importância para o processo de 
dor.10,13,14

Em todos os testes estatísticos foi utilizado como referên-
cia o nível de significância de 5%.

Figura 1. Escala Numérica de Dor de 21 pontos. Valores inteiros de 0 a 10 intercalados com valores médios entre os 
números inteiros resultam nos 21 pontos possíveis 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). Não houve diferença significativa 
entre as idades de homens (64,8) e mulheres (63,6) (p=0,58).

Os procedimentos odontológicos mais realizados foram a 
restauração (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 relação à dor ao tratamento odontológico, 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 
odontológico, precisamente a dor do procedimento, estava as-
sociada de forma estatisticamente significativa (p=0,01) com 
o tipo de procedimento odontológico realizado. Dor de maior 
intensidade foi relatada com maior frequência entre aqueles 
submetidos à anestesia (57,1%) e à exodontia (44%) do que 
aqueles submetidos a outros procedimentos, como restaura-
ção (18,8%). Entretanto, a intensidade da dor ao tratamento 
odontológico, precisamente a DMP, não se mostrou associada 

Tabela 1. Dados sobre idade e sexo de pacientes com Doença de Parkinson e dos procedimentos odontológicos aos 
quais foram submetidos.

Categorias Média Desvio padrão N %

Idade
47 – 59
60 – 69
70 – 86

64 9
22
27
21

31,4
38,6
30,0

Sexo
Masculino
Feminino

45
25

64,3
35,7

Tipo de Procedimento

Anestesia locala

Endodontia
Exodontia
Raspagem Periodontal
Restauração
Outros*

14
5

25
70
96
7

6,5
2,3

11,5
32,3
44,2
3,2

Número de Procedimentos
1
2 – 3
4 – 5
5 – 8

3 2
43

106
59
9

19,8
48,8
27,2
4,2

a Em alguns casos não se conseguiu a informação de dor específica para a administração da anestesia local.
*  Remoção de sutura (n=2), gengivectomia (n=2), remoção de lesão de mucosa (n=1), ajuste oclusal por desgaste (n=1) e desgaste dentário com 

finalidade protética (n=1).

Tabela 2. Dados descritivos da dor associada ao tratamento odontológico relatada por pacientes com Doença de 
Parkinson.a

Categorias Média Desvio padrão N %

Dor do procedimento

Ausente (0)c

Leve (0,5 – 3,0)
Moderada (3,5 – 6,5)
Forte (7,0 – 9,5)
Insuportável (10)

0,8d 1,5 217
149
50
16
1
1

100
68,7
23,0
7,4
0,5
0,5

Dor média do paciente 
(DMP)b

Ausente (0)
Leve (0,1 – 3,0)
Moderada (3,1 – 6,9)
Forte ou Insuportável (> 6,9)

0,9e 1,1 70
29
37
4
0

100
41,4
52,9
5,7
0

a 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, já que a maioria dos pacientes foi submetida a mais de um 
procedimento.
c Os valores entre parênteses representam os intervalos da escala numérica de dor correspondentes às categorias de intensidade de dor.
d Intervalo de confiança de 95%: 0,6 – 1,2; erro padrão: 0,1.
e Intervalo de confiança de 95%: 0,6 – 1,0; erro padrão: 0,1.

144 rev port estomatol med dent cir maxilofac. 2020;61(3) :141-147



à idade dos pacientes com DP (p=0,85). Em relação ao sexo do 
paciente, dor de maior intensidade foi relatada com maior fre-
quência entre as pacientes do sexo feminino (52%) do que en-
tre aqueles do sexo masculino (28,9%); entretanto, nesse caso, 
a não significância estatística foi limítrofe (p=0,055).

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

Discussão

A maioria da amostra do presente estudo foi do sexo mascu-
lino, o que está de acordo com a epidemiologia da DP. Estudos 
indicam que incidência e prevalência da DP são 1,5 a 2 vezes 
maior em homens que em mulheres.15-17 Estudos sugerem 
que a hormona estrogénio é protetivo para neurónios dopa-
minérgicos, o que evita a morte neuronal, além de regular en-
zimas que metabolizam a dopamina.16,18

A média de idade dos pacientes (64 anos) foi um pouco 
acima da idade de início da DP que fica entre 57,1 e 61,3 anos, 
indicando uma amostra jovem se comparada aos padrões de 
distribuição da DP segundo a faixa etária, os quais mostram a 
doença mais prevalente com o avanço da idade.15,16 Possivel-
mente, isso se explica pela dificuldade ou impossibilidade de 
os indivíduos com DP e idade mais avançada se deslocarem 
para o serviço do projeto de extensão, em virtude de suas 
maiores limitações 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.(12,13,19) 
Em primeira análise, esse resultado refutaria a hipótese de 
que os pacientes com DP sentiriam mais dor ao tratamento 
odontológico. Entretanto, seria imprudente descartar a pos-
siblidade de que a dor evidenciada no presente estudo não 

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 medicação para DP an-
tes do atendimento.

Em relação aos procedimentos, a grande maioria foi do tipo 
não -cirúrgico (restaurações e raspagens) e apenas 11,5% foi do 
tipo cirúrgico (exodontias). Como os procedimentos cirúrgicos 
são tidos como aqueles em que os pacientes mais referem dor, 
assim como a administração de anestesias, que geralmente são 
mais utilizadas para esse tipo de procedimento,14 é plausível 
acreditar que a pequena proporção de procedimentos cirúrgicos 
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 reforçam essa tese na medida em que identificou uma asso-
ciação 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.10,13

A contribuição da idade para a frequência e intensidade de 
dor relatada pode vir do fato de que a maioria dos pacientes é 
idosa, assim como são a maioria dos indivíduos com Parkinson. 
Estudos mostraram que idosos costumam referir menos dor no 
tratamento odontológico quando comparados aos jovens.10,12

Sob uma óptica odontológica, podemos supor que, com o 
avanço da idade, a dentina torna -se mais esclerótica, diminuin-
do a sensibilidade ao preparo cavitário, o que pode justificar o 
facto dos idosos relatarem menor sensibilidade à dor. Esse pro-
cesso é mais relevante em procedimentos como restaurações, 
justamente os procedimentos mais frequentes na presente 
pesquisa. Ampliando os horizontes científicos, podemos encon-
trar outras possibilidades para justificar tal associação: nume-
rosas alterações anatómicas e funcionais do sistema somatos-
sensorial relacionadas com a idade foram documentadas. Por 
exemplo, redução de fibras e degeneração em nervos periféri-
cos, diminuição no número de neurónios sensitivos, expressão 
alterada de neurotransmissores, disfunções das fibras aferentes 
e maior limiar de dor.20,21 Idosos podem apresentar alterações 

Tabela 3. Frequência de diferentes níveis de dor associada ao tratamento odontológico de pacientes com Doença de 
Parkinson, segundo sexo, idade e procedimento realizado.

Nível de dora

Valor de
p (X2)

< 1,0 ≥ 1,0

N % N %

Sexo
Masculino
Feminino

32
12

71,1
48,0

13
13

28,9
52,0

0,06

Idade
≤ 64 anos
> 64 anos

23
21

63,9
61,8

13
13

36,1
38,2

0,85

Procedimentob

Anestesia local
Endodontia
Exodontia
Raspagem periodontal
Restauração

6
4

14
46
78

42,9
80,0
56,0
65,7
81,2

8
1

11
24
18

57,1
20,0
44,0
34,3
18,8

0,01

a  Segundo escala de dor com valores de 0 a 10, categorizada em dois níveis com base na média arredondada. Na correlação com sexo e idade, 
considerou -se a dor média do paciente (DMP).

b  Procedimentos com diminuto número de casos foram excluídos para essa análise: remoção de sutura, gengivectomia, remoção de lesão de 
mucosa, ajuste oclusal por desgaste e desgaste dentário com finalidade protética.
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nas estruturas cerebrais envolvidas no processamento da dor, 
bem como habilidade reduzida no processamento de informa-
ção relacionada a ela.22 Contrariamente a essa tese, a presente 
pesquisa não encontrou associação entre a dor do tratamento 
e a idade 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 padrão).

No que diz respeito ao uso de medicação para DP antes do 
atendimento, é de referir que a levodopa permanece como a 
medicação mais efetiva disponível para o tratamento da DP. 
Entretanto, ela exibe um perfil farmacológico tal que o uso 
crônico de formulações orais pode levar a flutuações motoras 
e não -motoras. Essas flutuações são mudanças nos sintomas 
da DP relacionadas ao tempo decorrido desde que a dose de 
levodopa foi ministrada. Períodos “ON” referem -se à melhora 
nos sintomas após cada dose da medicação e períodos “OFF” 
indicam a recorrência dos sintomas ou a falta do efeito da 
levodopa algumas horas após ingestão da última dose.23 As-
sim, normalmente é recomendado que as consultas odonto-
lógicas sejam feitas 60 a 90 minutos após a ingestão da me-
dicação, já que nesse período os tremores são menores, o grau 
de atenção do paciente é maior e com isso maior cooperação 
do paciente.24

Consequentemente, os pacientes atendidos no projeto de 
extensão universitária são aconselhados a tomar a medicação 
para DP antes de serem atendidos. Levando em conta que a 
administração de dopamina pode reverter as alterações sen-
soriais dos pacientes com DP6,7,25 é razoável acreditar que a 
tomada da medicação antes dos procedimentos pode ter in-
terferido na quantidade de dor relatada pelos pacientes. Uma 
revisão sistemática mostrou que pacientes com DP têm a sen-
sibilidade à dor reduzida quando testados com medicação 
dopaminérgica (“ON”) em comparação a sem medicação 
(“OFF”).26 Talvez a dor relatada fosse maior caso o atendimen-
to tivesse ocorrido na condição “OFF”. Entretanto, questões 
éticas dificultariam fazer essa verificação.

Outro resultado aqui encontrado que merece discussão é 
a associação entre o sexo do paciente e a dor ao tratamento. 
Nesta pesquisa, a dor foi de maior intensidade entre as mu-
lheres, sem alcançar significância estatística, mas próximo 
disso. Sobre esse aspecto, alguns estudos odontológicos não 
encontraram associação entre o sexo do paciente e a dor in-
traoperatória;10,27 outros, sim.28 Na área médica, os achados de 
dores intraoperatórias mais intensas em mulheres que em 
homens são mais frequentes, porém inconclusivos.29

Por outro lado, existem dados que sugerem uma relação 
entre dor e o sexo do paciente. Estudos demonstram que as 
mulheres têm risco substancialmente maior de apresentar a 
maioria das formas mais comuns de dor clínica e mostram 
sensibilidade aumentada para a maioria das formas de dor 
induzida experimentalmente, inclusive em modelos experi-
mentais clínicos.29 Considerando esse conjunto de dados e as 
diferenças entre sexos nas características clínicas da DP, in-
cluindo a maior probabilidade de ansiedade, depressão e dor 
entre mulheres,15,16,25,30 pode parecer plausível referir que o 
sexo do paciente possa ter influência na dor sentida pelo pa-
ciente com DP durante o tratamento odontológico, ainda que 
de menor impacto relativamente ao tipo de procedimento e o 
uso de medicação dopaminérgica.

Como limitação do presente estudo, tem -se o tamanho 
reduzido da amostra para fins de extrapolação dos resultados 
para outras populações. É importante destacar as dificuldades 
inerentes a estudos com pacientes com DP, principalmente 
submetidos a tratamentos odontológicos, pois são pacientes 
que podem depender parcial ou totalmente de terceiros para 
o acesso a consulta. Apesar disso, a amostra utilizada foi re-
presentativa da população que se propôs a estudar: pacientes 
assistidos por um projeto de extensão, que é uma população 
pequena. Dada a ausência na literatura científica de dados 
sobre a dor do paciente com DP associada ao tratamento 
odontológico e a vulnerabilidade dessa população, há que 
considerar a relevância científica e importância clínica deste 
estudo.

Conclusões

Os tratamentos odontológicos realizados nos pacientes com 
Doença 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 odontológico realizado, sendo a aneste-
sia e a exodontia os mais dolorosos.
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