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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar a correlagdo entre biofilme dental e qualidade de vida
em pessoas com a doenca de Parkinson. Utilizou-se para a avaliacdo o indice de O’leary
e 0 questionario de qualidade de vida de pessoas com a doenca Parkinson (Parkinson
Disease Questionnaire- 39). A amostra foi composta por 63 pessoas, de ambos 0s sexos,
com idade variando entre 46 a 86 anos, e tempo médio de evolucdo da doenca de 7 anos,
estando nos estagios leve a moderado da doenca. Os dados foram analisados através da
correlagdo de Spearmann e o teste de Kruskal-Wallis (p< 0,05). Os resultados obtidos
indicaram que o indice O’leary foi elevado com uma média de 49% de superficies
dentérias coradas, e 0 PDQ-39 apresentou um baixo escore total com média de 32,3,
indicando boa percepcéo da qualidade de vida. No entanto, foi observada uma correlacdo
baixa entre a qualidade de vida e o indice de O’leary (R2= 0,0348). Concluiu-se que a
salde bucal dos parkinsonianos é deficiente, porém a sua percepc¢éo de qualidade de vida
encontra-se favoravel, apesar de suas limitagdes motoras relacionadas com mobilidade e
atividades da vida diaria, sendo necessarias elaboracdes de estratégias motivacionais que
conscientizem-os do comprometimento do acimulo de biofilme bacteriano na cavidade
bucal.

Palavras-chave: Doenca Parkinson. Qualidade de vida. Biofilme dental.

ABSTRACT

The present study aims to evaluate the correlation between dental biofilm and quality of
life in people with Parkinson's disease.O'leary index and the qualityof life questionnaire
for people with Parkinson's disease (Parkinson's Disease Questionnaire-39) were used for
the evaluation. The sample consisted of 63 people, of both sexes, with ages varying
between 46 and 86 years, and the average time of disease evolution of 7 years, being in
the mild to moderate stages of the disease. The data was analyzed by Spearmann's
correlation and the Kruskal-Wallis test (p <0.05). The results indicated that the O'leary
index was elevated with an average of 49% of stained dental surfaces and the PDQ-39
presented a low total score, with average 32,3, indicating good perception of quality of
life. However, a low correlation between quality of life and the O'leary index (R? =
0.0348) was observed. It was concluded that the oral health of parkinsonians is deficient,
but their perception of quality of life is favorable, despite their motor limitations related
to mobility and activities of daily living, and it is necessary to elaborate motivational
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strategies that make them aware of the involvement of bacterial biofilm accumulation in
the oral cavity.

Keywords: Parkinson disease. Quality of life. Biofilm.

1 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma desordem neurodegenerativa do sistema
nervoso central, de carater progressivo, onde a lesdo geralmente esta na substancia negra,
resultando em diminuicdo de dopamina nas fibras nigro-estriatais, cessando as atividades
moduladoras, que essas fibras exercem sobre o circuito motor basico no cérebro
(MARTINS; CAON; MORAES, 2020).

As alteragbes no controle motor tornam-se notaveis no seu portador,
caracterizando-se por: tremor, rigidez muscular e bradicinesia. Nas formas clinicas
avancadas, costumam ocorrer alteracdes posturais e distirbios do equilibrio e marcha
(CABREIRA; MASSANO, 2019; PALAMARCHUK, 2020). O tremor da DP é
clinicamente descrito como um tremor de repouso, caracterizado pela alternancia e
excitacdo dos musculos flexores e extensores, que se exacerba durante as atividades
manuais, na marcha, no esforco mental e em situacdes de tensdo emocional. A rigidez
muscular € caracterizada por uma resisténcia aumentada em toda amplitude do
movimento passivo, podendo ser apresentada como “roda denteada”, que ¢ uma
resisténcia mais intermitente, ou como “cano de chumbo”, que ¢ uma resisténcia mais
suave. Enquanto na bradicinesia observa-se uma lentiddo dos movimentos, com inicio de
forma assimétrica em 75% dos casos (CABREIRA; MASSANO, 2019).

Em relacdo a sua etiologia, a doenca € caracterizada por um conjunto de fatores
genéticos, toxinas ambientais, estresse oxidativo, anormalidades mitocondriais e
alteracdes do envelhecimento (SOUSA et al., 2011). O tratamento da doenca pode ser
farmacoldgico, cirargico, e/ou através de terapias ndo farmacoldgicas (terapia
ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, entre outras). No tratamento
medicamentoso, a levodopa é a substdncia mais utilizada, e sua prescricdo pode ser
isolada ou estar associada, com agonistas dopaminérgicos, anticolinérgicos, inibidores da
COMT (catecol-O-metiltransferase), e inibidor de dopadescarboxilase (PINHEIRO,
2013).

A limitac&o fisica e o comprometimento da func¢do, ocasionados pela doenca do
Parkinson refletem na préatica das atividades cotidianas, pois o individuo apresentara uma

dificuldade aumentada na execucdo ou até mesmo incapacidade de desempenhar suas
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tarefas. No qual, limitara sua atividade e participacdo social, levando, muitas vezes, a um
quadro de isolamento social, prejudicando sobremaneira a qualidade de vida (SILVA et
al., 2010).

Desta forma, avaliar a qualidade de vida dessas pessoas € muito importante, e
essa dimensdo pode ser avaliada por um questionario especifico: 0
Parkinson’sDiseaseQuestionnaire— 39 (PDQ-39), que permite informar com bastante
precisdo o impacto negativo desta doenga sobre a qualidade de vida (JENKINSON,1997;
LANA et al., 2007). Como pouco se conhece qual a real influéncia dessa doenca sobre a
salde bucal, é que este estudo buscou avaliar a correlagdo entre a presenca do biofilme

dental com a qualidade de vida entre pessoas com doenga de Parkinson.

2 METODOLOGIA

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE), obedecendo as diretrizes da
Resolucdo N° 466/12, sendo aprovado com o CAAE N°. 62117116.7.0000.5208, e foi
desenvolvido no Projeto de Extensdo Prd-Parkinson: Odontologia, localizado, na Clinica
C, no Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco.

Trata-se de um estudo analitico, quantitativo descritivo, de corte transversal, com
uso de dados secundarios. Utilizou-se uma amostra ndao probabilistica, baseada no nimero
de pacientes que foram atendidos no projeto entre os anos de 2014 a 2016. Foram
consultados 82 prontuérios dos arquivos, e foram levados em consideracdo os seguintes
critérios de elegibilidade: inclusdo- prontuarios de pessoas com Parkinson que estivessem
nos estagios de 1 a 3 da doenca, e que possuissem um sextante da boca com dentes; foram
excluidos: prontuarios com informagdes incompletas.

A coletada dos dados ocorreu no periodo de maio a outubro de 2017, as
informacdes relacionadas: ao tempo e grau de estadiamento da doenca, o indice de
O’leary e os dados dos dominios do questionario de qualidade de vida, o PDQ-39, foram
obtidos dos prontudrios.

A Escala de Hoehn e Yahr (HY-Degree of Disability Scale) (HOEHN;
YAHR,1967) é uma escala de avaliacdo da incapacidade dos individuos com DP capaz
de indicar o estado geral dos mesmos de forma répida e pratica. Sua forma modificada
compreende cinco estagios de classificagdo para avaliar a gravidade da DP e abrange,
essencialmente, medidas globais de sinais e sintomas que permitem classificar o

individuo quanto ao nivel de incapacidade. Os individuos classificados no estagio 1 tem
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incapacidade leve, apresentavam manifestacdes unilaterais e capacidade para viver
independente; estagio 2, manifestagdes bilaterais aliadas a possiveis anormalidades da
fala, postura fletida e marcha anormal; no estagio 3, agravamento bilateral das
manifestacbes da DP, somadas aos disturbios do equilibrio. Neste estagio, o0s
parkinsonianos ainda séo capazes de viver de forma independente. Os estagios 4 e 5 sdo
formas mais graves da doenga onde os doentes necessitam de muita ajuda (estagio 4) ou
estdo presos ao leito / cadeira de rodas (estagio 5).

O Indice de O’leray mede a quantidade de biofilme bacteriano presentes nas
superficies dentérias, apds receberem um corante. Em seguida séo realizadas as contagens
das faces coradas, e 0s resultados sdo expressos em porcentagem, baseado na presenca de
biofilme dental nas superficies dentérias: mesial, distal, vestibular e lingual. O célculo é
feito dividindo-se o nimero de superficies coradas, multiplicado por 100 pelo nimero
total de superficies examinadas (O’LEARY; DRAKE; NAYLOR, 1972; ROVIDA TAS
etal., 2010).

O PDQ-39 é uma escala especifica de avaliacdo da qualidade de vida na DP, é
dividido em oito dimens@es: Mobilidade (10 itens), Atividades de Vida Diéria (6 itens),
Bem Estar emocional (6 itens), Estigma (4 itens), Apoio Social (3 itens), Cognicao (4
itens), Comunicacdo (3 itens) e Desconforto Corporal (3 itens). Estes itens podem ser
respondidos com cinco opg¢des diferentes de resposta: “nunca”; “de vez em quando”; “as
vezes”; “frequentemente”; “sempre” ou “€ impossivel para mim” 18. Os escores variam
de: 0 (nunca) a 4 (sempre ou é impossivel para mim). O escore total para cada individuo
é calculado de acordo com a seguinte formula: 100 x (soma dos escores do paciente nas
39 questdes / 4 x 39). O escore de cada dimensdo é obtido da mesma forma que o escore
total. A pontuacéo total no PDQ-39 varia de: 0 (nenhum problema) a 100 (m&ximo nivel
de problema), ou seja, uma baixa pontuacao indica melhor percepcéo da QV por parte do
individuo (JENKINSON,1997).

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel™ e compilados para
analise descritiva da amostra em média, desvio padrdo, variacdo e mediana. Para
correlagéo foi utilizada a correlagdo de Spearmann cuja interpretacdo de magnitude foi
considerada baixa (0,26-0,49), moderada (0,50-0,69), alta (0,70-0,89) e muito alta (0,90-
1,00) (MUNRO, 2001). Para comparar as médias dos escores do PDQ-39 e o indice de
O’Leary entre os estagios da doenga foi utilizado teste de Kruskal-Wallis. O software

utilizado foi o BioEstat 5.0 considerando p<0,05.
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3 RESULTADOS
Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade a amostra final ficou composta por

63 pessoas, destas 41(65,07%) eram do sexo masculino com idade média de 63 anos,
variando entre 46 a 86 anos, e tempo médio de evolucdo da doenca de 7 anos. Em relacéo
ao indice de O’leary, foi obtido um alto grau de severidade na presenga do biofime
bacteriano bucal com 49% de superficies coradas, e 0 PDQ-39 apresentou um escore
médio de 32,3, com minimo de 0 e maximo de 71,8, indicando que a maioria dos
parkinsonianos que participaram deste estudo tiveram uma boa percepcdo de sua
qualidade de vida (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra com relacdo a idade, estagio e tempo de doenca, PDQ-39 e
indice de O’leary, Recife-PE, 2017.

Variaveis Media (z) Mediana Variacao
Idade (anos) 63 71 46 — 86
Estagio da doenca (1-3) 2 2 1-3
Tempo de doenca (anos) 7 6 1-20
PDQ-39 32,3 53,20 0-718
O’LEARY 49 47,20 11-97

Das pessoas com Parkinson 19 (30,15%) encontravam-se no estagio 1, 31
(49,20%) no estagio 2 e 12 (19,04%) no estagio 3, apresentando este Gltimo grupo um
valor mais elevado do indice de O’leary (54%). Observou-se uma diferenca significativa
entre a escala de estadiamento da doenca e o PDQ-39 (p= 0,01) (Tabela 2). Porém, ndo
foi verificada uma correlagdo positiva entre 0 PDQ-39 e 0 indice de O’leary, cuja
magnitude observada foi baixa (R?>= 0,0348) (Figura 1).
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Tabela 2: Comparacgéo entre as variaveis estagio da doenca, idade, tempo de doenca, indice de Oleary e
PDQ-39, Recife-PE, 2017.

Estagio da Doenca (N) Idade (x) Tempo da O’leary () PDQ-39

doenga () (%) (€3)
Estagio 1 (N= 19) 60 5 45 25,9
Estagio 2 (N= 31) 64 8 50 31
Estagio 3 (N= 12) 63 12 54 45
P - - 0,45 0,01*

*Teste de Kruskal-Wallis (p< 0,05).

Figura 1: Correlacéo entre qualidade de vida (PDQ-39) ¢ indice de O’Leary de parkinsonianos, Recife-PE,
2017.

120 - y =0.1943x + 43.011
R2=0.0348
100
o
80 - +* .
> S :, ’0
< )
o) W
40 T4 ¢ 3::,'0, o 9
¢ . r'S
204 L e +
'S
O T T T T 1
0 20 40 60 80 100
PDQ-39

4 DISCUSSAO
Neste estudo as pessoas com doenca de Parkinson apresentaram baixo escore total
no PDQ-39, indicando terem uma boa percepcao da sua qualidade de vida. Isto pode ter
ocorrido pelo fato dos participantes ndo estarem nos estagios mais avancados da doenga,
e por serem acompanhados por uma equipe multiprofissional em um hospital publico
universitario. Nos estdgios mais avancados, sintomas como: deméncia, depressao e
dificuldades na fala interferem diretamente na qualidade de vida, e esses fatores
interferem na funcdo social do individuo com doenca de Parkinson (LANA et al., 2007).
O PDQ-39 vem sendo utilizado em pesquisas para avaliar a qualidade de vida
dos individuos com Parkinson (SILVA, DIBAI FILHO, FAGANELLO, 2011;
OLIVEIRA-DA-SILVA et al., 2020). Entretanto, € uma escala que ndo contempla a

condicdo bucal de forma especifica, por se tratar de um teste que avalia o
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comprometimento geral dos participantes em relacdo a sua doenca, tornando assim um
fator limitante para a correlagdo da qualidade de vida e a condicéo bucal dos individuos
com Parkinson desse estudo.

O biofilme bacteriano bucal registrado nos prontuarios apresentou um valor elevado
do indice de O’leary. Isso provavelmente esta relacionado a uma maior dificuldade dessas
pessoas em realizar 0s movimentos de escovagdo com maior precisdo, que podem levar
ao aumento de carie e doenca periodontal. Além de uma maior susceptibilidade a traumas
dentarios, xerostomia e sindrome da boca ardente (FREITAS et al., 2017; ROZAS et al.,
2017). Porém na literatura pesquisada nao foram encontrados estudos que pudessem ser
comparados com os encontrados nesta pesquisa.

A xerostomia é um fator agravante da salde oral de pessoas com Parkinson e esta
presente em 60% dos casos, esta é causada por medicamentos anticolinérgicos, usados na
terapia medicamentosa. Esse sintoma pode levar ao aumento da frequéncia do consumo
de liquidos e lanches, favorecendo um maior acumulo de placa, fatores estes,
intensificadores das doencgas periodontais (BARBE et al., 2017; MACHADO;
PIAZERA, 2017).

A doenca de Parkinson, neste estudo, foi mais prevalente no sexo masculino,
entrando em consenso com alguns estudos encontrados na literatura sobre a sua
epidemiologia (LIU et al., 2014; ELBAZ et al., 2016). A maior parte da amostra era de
idosos com Parkinson que estavam no estagio 2 da doenca, corroborando com outras
pesquisas que observaram maior incidéncia entre essa faixa etaria e estagio da doenca
(TAVARES et al., 2021; OLIVEIRA et al, 2021).

Este estudo possui limitagdes, por ndo permitir verificar causualidades. Por isso
pesquisas futuras possibilitando a analise de outras varidveis, poderd enriquecer a
discussdo para determinar outras hipoteses de causalidade e efeito entre pessoas com

doenca de Parkinson e qualidade de vida.

5 CONCLUSAO

Neste estudo verificamos que a saude bucal dos parkinsonianos é deficiente, porém
a sua percepgdo de qualidade de vida encontra-se favordvel apesar de suas limitacoes
motoras relacionadas com mobilidade e atividades da vida diéria. Assim, observou-se a
necessidade de uma vigilancia continua do cirurgido-dentista, na elaboracdo de
estratégias motivacionais que conscientizem-o0s do comprometimentodo actimulo de

biofilme bacteriano na cavidade bucal.
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