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Sumario: A doenca de Parkinson (DP) é caracterizada pela degeneragdo dos neurdnios
dopaminérgicos resultando na presenca de distdrbios motores, como: tremor, rigidez,
bradicinesia, e freezing. Pesquisas tém investigado que o ensaio mental na aprendizagem
da habilidade motora, através da pratica mental (PM), que associa a pratica fisica ao
imaginar somatossensorial a acdo, provoca efeitos positivos em diversas tarefas motoras,
em relacdo a velocidade do movimento, a forca muscular e precisdo. Desta forma, este
estudo se propGe a relatar os efeitos da PM como estratégia de treinamento da escovacgao
dental em individuos com doenca de Parkinson, buscando comparar a presenca do biofilme
bacteriano antes e ap6s 8 semanas dos treinos de PM da escovacdo, através do indice de
O’Leary. A amostra foi composta por 32 pessoas, de ambos os géneros que foram
divididos em 2 grupos experimentais. Grupo 1 (n=14)- pessoas com DP, nos estagios 1 a 3
da doenca, que realizaram a orientacdo a escovacgdo associada a PM, e Grupo 2- Controle,
formado por pessoas sem DP, que receberam apenas a orientacdo a escovagao. Em seguida,
os dados foram pareados e analisados através de Test T (p<0,05). Observou-se que apos a
intervencdo o desempenho e a qualidade da escovacdo melhoraram, em ambos 0s grupos
sendo p =0,003 e p <0,0001, respectivamente. Com isso, observamos que a PM contribuiu
para um melhor controle do biofilme, melhoria da qualidade da saude bucal, e aumento da
autoestima dos parkinsonianos, pois 0s mesmos atingiram niveis de controle de placa
equivalentes aos participantes sem DP.
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma desordem neurodegenerativa do sistema nervoso
central, de carater progressivo, onde a lesdo geralmente estd na substancia negra,
resultando em diminuicdo de dopamina nas fibras nigro-estriatais, cessando as atividades
moduladora que essas fibras exercem sobre o circuito motor basico (Gilroy, 2005;
Machado, 2000). As alteracdes no controle motor tornam-se notdveis no doente,
caracterizando-se por: tremor, rigidez muscular e bradicinesia. Nas formas clinicas
avancadas costumam ocorrer alteracdes posturais e distarbios do equilibrio e marcha
(Sanvito, 1997; Samii, Nutt & Ransom, 2004).

A Préatica mental (PM) é uma técnica/intervencdo, que envolve o treinamento motor,
através da pratica fisica ao imaginar somatossensorial da acdo provocando efeitos positivos
em diversas tarefas motoras, mais precisamente em algumas de suas variaveis, tais como a
velocidade do movimento, a for¢ga muscular e ainda a preciséo do desempenho (Page et al.,
2009). Desta forma, este estudo se procurou a avaliar os efeitos da PM como estratégia de
treinamento para o reaprendizado de Atividades de vida diaria (AVD) da escovacdo dental
em individuos com Parkinson.

MATERIAIS E METODOS
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A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco (CAAE n° 29242414.2.0000.5208), sendo desenvolvida no Servico
de Assisténcia Odontologica para doentes de Parkinson no Curso de Odontologia da
UFPE, no periodo de 01 de setembro de 2014 a 31 de agosto de 2015. Trata-se de um
estudo de ensaio clinico controlado, em que os participantes foram divididos em dois
grupos experimentais, sendo o Grupo 1- formado por pessoas com Parkinson e o Grupo 2-
sem a doenca. Para a selecdo dos participantes, o célculo amostral foi baseado em uma
amostra ndo probabilistica (conveniéncia). Os participantes com DP foram classificados de
acordo com as escalas de: Hoehn & Yahr (1967), escala unificada de avaliagdo da doenca
de Parkinson (UPDRS), questionario da Doenca de Parkinson 39 (PDQ-39) e escala de
qualidade de vida em degluticdo (SWAL-QOL), enquanto que no grupo controle foi
aplicada apenas a escala de qualidade de vida em degluticdo (SWAL-QOL). Todos 0s
participantes realizaram a evidenciagdo de placa para o calculo do indice de O’leary inicial,
em seguida, foram passadas as instrucdes de higiene oral de acordo com o manual do Pro-
Parkinson: Odontologia. Ap6s esse momento, o grupo 1 realizou a PM e posterior
escovagdo, enquanto que o grupo 2 realizou apenas a escovagdo. Estes treinos foram
repetidos por 8 semanas, com duracdo de 20 minutos para 0 grupo 1 e 5 minutos para o
grupo 2. Ao final das oito semanas todos foram submetidos a outra evidenciacao de placa,
para obtencdo do indice de O’leary final. Os dados foram compilados em planilha do
Microsoft Excel™ em medidas de tendéncia central e dispersdo, obtendo-se a média e o
desvio padrdo, e em seguida realizado a analise pareada através de Test T considerando
p<0,05. O software utilizado foi BioEstat 5.3.

RESULTADOS

O universo da populacdo recrutada para participar da pesquisa foi composto de: 62
pessoas, destas: 42 eram doentes de Parkinson e 20 sem a doenga (grupo controle). Dos
doentes de Parkinson, 18 ndo estavam dentro dos critérios de incluséo, e 10 iniciaram 0s
treinos, porém ndo conseguiram concluir as oito semanas por diversos motivos, restando
14 que participaram efetivamente da técnica; e das pessoas sem Parkinson 2 abandonaram
a pesquisa. Desta forma, a amostra final ficou: Grupo 1 (DP/PM)- com 14 e Grupo 2 (CT)-
controle, com 18 pessoas. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra, onde
pode-se observar, no resultado intragrupo, uma melhora significativa do indice de O’Leary
final quando comparado ao inicial, porém entre os grupos, ndo foram verificadas, apds a
intervencdo, uma diferenca significativa.

Tabela 1: Expressa as caracteristicas gerais da amostra e o indice de O’Leary inicial e
final.

Idade O’Leary O’Leary

Sexo Varagao «yia(+) inicial (%)  final (%) 27 %P
DP/PM __ 8HI6M 4680  6L(l1) 47 (20) 25(12) 0,003
CcT 8H/1OM 4170  56(7) 51 (17) 20 (15)  <0,0001*
Valor de p i : 0,17 0,51 0,39 ;

DP/PM: Doenga de Parkinson com pratica mental; CT: controle; H: Homem; M: Mulher.
(*): Diferenga significativa ao nivel de 5,0%.
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DISCUSSAO

A doenca de Parkinson € uma condicdo crénica e progressiva, que acomete primeiramente
0 cérebro e vai lentamente afetando a parte fisica e emocional do seu portador (Gongalves,
Alvarez & Arruda, 2007). Ela tem uma importancia fundamental na vida social do
individuo, assim como na sua vida prética, pois leva a uma grande alteracdo no seu estilo
de vida devido a perda progressiva da independéncia, pelo retardo na realizacdo das
atividades motoras, muitas vezes acompanhado de um retardo do raciocinio, 0 que acaba
provocando uma baixa da autoestima (Navarro-Peternella, Marcon, 2012).

Essa condicdo geralmente acomete a faixa etaria de 50 a 70 anos (com pico aos 60 anos)
tem causa ainda desconhecida, mas sabe-se que ela afeta partes dos ganglios basais (corpo
estriado) e a substancia negra no cérebro, com deterioracao gradual (Thompson, Skinner &
Pierey, 2002). Pessoas com Parkinson experimentam maiores dificuldades nas préaticas de
higienizagcdo bucal, devido ao tremor, bradicinesia e instabilidade postural; e o
conhecimento desses fatores € importante, pois, torna-se um desafio para a Odontologia
preventiva, reparadora e protética (Meloto et al., 2008).

A placa bacteriana constitui-se 0 agente etiolégico determinante da carie e da doenca
periodontal, as quais se caracterizam como 0s principais problemas da Odontologia
sanitaria no nosso meio (Pinto, 2000). Na doenca de Parkinson, devido a uma elevada falta
de controle dos movimentos musculares, tem-se uma influencia negativa na capacidade de
executar as manobras de higiene oral diaria, aumetando o acumulo de biofilme bacteriano,
0 que pode contribuir para uma elevacdo de patologias na cavidade oral (Cicciu et al.,
2012; Einarsdéttur et al., 2009; Schwarz, Heimhilger & Storch, 2006).

De acordo com Jeannerod et al. (2003), a PM é realizada pelo engajamento consciente de
regides do cérebro frequentemente ativadas de maneira inconsciente durante a preparacao
de um movimento. Entretanto, o processo de imaginacdo ndo é dependente da habilidade
de executar um movimento, mas bastante dependente do processamento de mecanismos
centrais. Sendo assim, parece possivel que o uso frequente da PM facilite a organizacéao de
comandos motores centrais.

Sabe-se que a existéncia de uma forca motivadora provocara uma mudanca de atitude e,
consequentemente, de comportamento nas pessoas, resultando numa alteracdo de habitos e
atitudes que levem a preservacdo da salde bucal, objetivo maior da prevencdo (Morais,
Bijella, 1982). O controle mecanico do biofilme, o uso do flior e o aconselhamento da
dieta ajudam a reduzir ou paralisar o avan¢o das patologias orais, porém sua paralisacdo
total s6 se consegue com o controle adequado da placa bacteriana (Buischi, 2000).

Neste estudo observou-se que a PM associada a orientacdo da escovacdo pode reduzir o
biofilme nas superficies dentarias nos parkinsonianos, o que vem contribuir para uma
melhor qualidade de salde oral e prevengdo de doencas, corroborando com outros estudos
na area de saude, que relatam que a realizacdo desta técnica tem contribuido para que os
pacientes se sintam mais motivados e autoconfiantes, executando com maior seguranca e
desempenho determinadas atividades da vida diaria (Andrade; Asa, 2011).

CONCLUSOES

Os resultados obtidos sugerem que a PM pode ser um método auxiliar da higienizagéo oral,
na reducdo do indice de placa e melhora da qualidade de vida dos pacientes com doenca de
Parkinson, pois os participantes com DP chegaram a niveis equivalentes de controle de
placa as pessoas sem DP,devido a um melhor controle dos movimentos, entretanto
considerando o pequeno tamanho da amostra estudada e a escassa literatura no assunto.
Sugerem-se novos estudos que possam confirmar ou refutar tais achados.
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