Cuidados odontologicos na paralisia supranuclear
progressiva: relato de caso

Dental care in progressive supranuclear palsy: a case report

Resumo

Este trabalho teve como objetivo relatar o tratamento de complicacdes bucais numa
paciente hospitalizada com diagnéstico de paralisia supranuclear progressiva (PSP),
causa mais comum de parkinsonismo degenerativo. A paciente fazia uso de varios
medicamentos, tinha 70 anos de idade, sem acompanhamento odontolégico durante a
hospitaliza¢do, com edentulismo total na arcada superior e usuaria de proétese parcial
na regido inferior, mas em funcio do quadro clinico sistémico nio fazia uso da mesma.
No exame bucal, constatou-se uma lesdo na mucosa e labio superior em decorréncia
de trauma dos dentes inferiores. Planejou-se inicialmente o tratamento da lesio com
laserterapia e exodontias dos dentes que provocaram a lesio traumatica. Apos a
cicatrizacio dalesio, os dentes inferiores remanescentes foram extraidos. Os resultados
obtidos da terapcutica aplicada foram eficazes na melhora clinica da paciente. Conclui-
se, assim, que ¢ marcante a necessidade de um cirurgido-dentista como membro
permanente da equipe multidisciplinar para o tratamento dessa e de outras patologias,
a fim de permitir melhor qualidade de vida aos pacientes.

Abstract

This study aimed to report the treatment of oral complications in hospitalized patients
diagnosed with progressive supranuclear palsy (PSP), the most common cause of
degenerative parkinsonism. The patient was taking several medications, was 70 years
old, without dental monitoring during hospitalization, with partial edentulism (without

natural teeth in upper arch) and used a lower partial denture, but due to clinical history
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she was not using it. On examination, there was an oral mucosal damage and upper

lip due to trauma of the lower teeth. It was planned to initially treat the lesion with

laser therapy and extractions of teeth that caused the traumatic injury. After healing
of the injury, the remaining lower teeth were extracted. The results of the treatment

applied were effective in improving the clinical condition of the patient. This case
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report showed the need for a dentist as permanent member of the multidisciplinary

team to treat this type and other conditions to allow better quality of life for patients.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢é
acompanhado pelo aumento da prevaléncia
de doengas cronico-degenerativas,! podendo
acarretar comprometimento e incapacidade
funcional. A dependéncia para o desempenho
das atividades de vida diaria tende a aumentar
de cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para,
aproximadamente, 50% entre os com 90 anos ou

mais.?

A paralisia supranuclear progressiva (PSP),
também chamada sindrome Szeele-Richardson-
Olszewski, ¢ uma sindrome neurodegenerativa
distinta e, provavelmente, subdiagnosticada.
E a causa mais comum de parkisionismo
degenerativo depois da sindrome de Patkinson.>*
Patologicamente, a PSP ¢ definida pelo acumulo
da proteina Tan,” acumulo de emaranhados
neurofibrilares no nucleo subtalamico, globo
palido, nucleo rubro, substancia negra, estriado,
tegumento da ponte, nucleos oculomotores,
bulbo e nucleo denteado.* O quadro clinico se
caracteriza por oftalmoparesia supranuclear,
instabilidade postural e deméncia.**

A prevaléncia dessa doenca é dependente
da idade e estimada em 6-7 casos por 100.000
habitantes, com pico de inicio na idade de 63
anos, sendo que nenhum caso foi diagnosticado
antes dos 40 anos de idade.! O diagnéstico
correto é normalmente feito de 3,6 a 4,9 anos
ap6s o inicio dos sinais clinicos.’

Com a evolug¢ao da doenga, os pacientes podem
apresentar complicagdes como quedas, disfagia,

problemas nutricionais, pneumonia aspiratoria,
reducio na capacidade de piscar, paralisia vertical,
salivagdo excessiva e apraxia da abertura palpebral,
dentre outras.* Esse quadro demanda cuidados
de uma equipe multidisciplinar de satde, que
¢ essencial no manejo do paciente com PSP. A
literatura nao explicita a participacao do cirurgiao-
dentista nessa equipe,’ mas dadas as complica¢oes
descritas, esse profissional pode contribuir para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Neste trabalho sera relatado um caso clinico
de uma paciente portadora de PSP, cuja rigidez
muscular comprometeu o uso da protese
dentaria superior, com consequente perda da
dimensao vertical de oclusao e formacdo de uma
lesao ulcerativa traumadtica nos tecidos intra e

periorais; que foi tratada com laserterapia.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, feoderma, viiva,
70 anos de idade, foi admitida em uma instituicio
privada de longa permanéncia (ILP) do municipio
de Belo Horizonte, com PSP, hipotireoidismo,
hipertensao e quadro depressivo. Paciente fazia
uso de farmacos antiparkisonianos (LLevodopa +
Benserazida), hormoénios (Levotiroxina sédica),
anti-hipertensivos (Hidroclorotiazida, Enalapril)
e antidepressivos (Cipramil ou Citalopran).
Apresentava comprometimento cognitivo leve,
mantendo a compreensio e a fresposta aos
comandos verbais.

Ao exame odontolégico, quando da admissao
na ILP, a paciente usava uma prétese parcial



removivel (PPR) superior apoiada nos dois
primeiros molares superiores remanescentes
(figura 1). Na regido inferior, a paciente possuia
os pré-molares, incisivos e caninos. A condi¢ao
de saude bucal foi considerada satisfatéria nesse
momento, com auséncia de lesdes cariosas,
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doenca periodontal e alteragdes de mucosa
bucal, nio sendo indicado nenhum tratamento
odontologico. O cirurgido-dentista recomendou
a manuten¢do do uso da protese, uma vez que
esta foi considerada satisfatoria e o seu uso bem
suportado pela paciente.

Figura 1 - Prétese parcial removivel superior utilizada pela paciente até a sua hospitalizagao.

Aproximadamente nove meses apOs sua
admissao na ILP, a paciente apresentou uma
piora da condi¢do sistémica, levando a sua
hospitalizacao. Durante o periodo de internagao
hospitalar, a paciente niao fez uso da PPR. Na
ocasidao os médicos relataram que, devido a rigidez
muscular severa dos musculos da face, a protese
estava traumatizando a mucosa bucal. Apesar da
orientacao do cirurgido-dentista quanto ao risco de
desenvolvimento de lesoes ulcerativas traumaticas
sem o uso da prétese, em funcao da oclusio dos
dentes naturais inferiores contra o rebordo alveolar
superior, os médicos mantiveram esta conduta.

Como previsto pelo cirurgido-dentista,
ocorreu uma lesio ulcerativa traumatica no
labio superior de 1,8 cm, assim como na regiio
anterior do rebordo alveolar superior (figuras 2
e 3). Esta lesao resultou da oclusao dos incisivos
inferiores sobre o labio e mucosa mastigatoria
pela falta de contatos oclusais entre dentes
posteriores inferiores e superiores. Tal situacao
pode ter sido agravada pelas irregularidades nas
incisais dos dentes inferiores. Nesse momento, a
paciente apresentava facies de dor, supostamente

associada com a lesao descrita.
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Figura 3 - PB Lesao ulcerativa no labio superior na regiao de incisivos inferiores.



Diante desse quadro, o cirurgido-dentista
indicou a extracdo imediata somente dos
elementos ditretamente associados ao trauma,
para permitir a regressao da lesdo. A manutengao
dos dentes com a recolocagio da protese foi
considerada inviavel, devido a grande limitacdo
de abertura de boca e rigidez muscular, além do
uso de sonda para alimentagao.

No entanto, em funcio de problemas na
autorizagdo para as extragdes e persisteéncia
de facies de dor pela paciente, foi proposto
tratamento laserterapico para as lesoes ulcerativas
até que a autorizagao fosse obtida para remog¢ao
dos outros dentes. Foi empregado um laser diodo

Cuidados odontolégicos na paralisia supranuclear progressiva

de baixa intensidade DR 500 LaserBeam, com o
seguinte protocolo de aplicagdo: comprimento
de onda vermelho (A = 685 nm), modo pulsado
(36 Hertz), poténcia de 50 mWatts, durante
dois minutos e meio, resultando numa energia
depositada de 7,5 Joules/ponto e dose aproximada
de 187 Joules/cm?®. Foram realizadas aplica¢des
diarias sobre um unico ponto centralizado na
lesao por um periodo de sete dias, ocorrendo
a regressio satisfatoria da lesdo durante esse
periodo (figuras 4 e 5) e melhora da facies de dor.

Ap6s autorizagdo pelo curador, todos os
dentes remanescentes foram extraidos, evitando-
se a recidiva das lesdes traumaticas.

Figura 4 - PB Aspecto da lesdo no labio superior no momento da extracao do incisivo inferior.
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Figura 5 - PB Aspecto da lesdo no labio superior ap6s a extragao do incisivo inferior e as sessoes de
laserterapia.

F

Figura 6 - Aspecto final da lesao do labio apds as extragoes dos dentes remanescentes.



DISCUSSAD

O relato desse caso mostra a importincia
da equipe interdisciplinar nos cuidados aos
pacientes com PSP e a relevancia da Odontologia,
quer seja no diagndstico ou no tratamento das
complicagbes bucais da PSP. A literatura, ao
descrever os profissionais envolvidos nesses
cuidados, sequer cita o cirurgido-dentista.

A auséncia de cirurgiGes-dentistas nas
equipes de cuidados paliativos a estes pacientes
leva a decisdes sem o devido suporte técnico/
cientifico, gerando muitas vezes complicagdes
em sua evolucio. Este caso ilustra com clareza
tais constatagdes, uma vez que a participa¢ao
do cirurgido-dentista por parte da equipe
ocorreu somente apds determinacio médica
de remocio da PPR e da lesdo instalada, ainda
que a paciente recebesse aten¢dao continua do
profissional na ILP. A aten¢io odontolégica
deve ocorrer o mais precocemente possivel,
adotando-se uma abordagem interdisciplinar. A
PSP ¢ uma patologia sem perspectiva de cura e
a equipe de profissionais envolvidos no cuidado
a esses pacientes devem conhecé-la, bem como
suas complicagdes, possibilidades de manejo e
tratamento, propiciando alivio de seus sintomas.

O laser de baixa intensidade foi a terapia

escolhnida por promover alivio da dor
(efeito antialgico), reparacao tecidual (efeito
bioestimulante do tropismo celular), reducido
de edema, da hiperemia (efeito antiinflamatério
e normalizador circulatério) e da dor.®'" A
terapia laser de baixa intensidade provoca
aumento da microcirculaciao e neovascularizacao
sobre a superficie do ferimento, reducio do
microedema que ocorre nos tecidos subjacentes
(com a melhoria do fluxo sanguineo), aumento
significativo do tecido de granulagio, da
atividade, bem como numero de fibroblastos,
crescimento do numero e atividade de mastocitos
e macrofagos e significativo estimulo da re-

epitelizagio das margens da ferida.” Walsh," em
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sua revisao sobre 30 anos de experiéncia com
laser de baixa intensidade e bioestimulacio em
Odontologia, relatou que esta terapia estimula
a proliferacao fibroblastica, ativa fagocitose nas
células do sistema imune, provoca quimiotaxia
para leucdcitos, direciona e seleciona o sistema
imune, aumenta a producio de queratina e
a mobilidade dos queratindcitos, e ativa a
proliferacdo, diferenciacdo e calcificacio dos
osteoblastos.

Na adogao da laserterapia, deve-se definir o
tipodelaser,adosimetria e a quantidade de energia
a ser aplicada sobre determinado tecido,”" O
protocolo de tratamento adotado neste caso
seguiu as recomendagdes preconizadas na

9,10,16

literatura®™'®!® e mostrou-se eficaz na cicatrizacio

da lesao ulcerada.

Na perspectiva do cuidado paliativo, o
tratamento desse caso mostrou que a participagao
do cirurgido-dentista trouxe alfvio da dor,
por meio de uma terapia conservadora e com
resultados imediatos. Vale ressaltar que, apesar

812 ¢ do

da comprovada eficiéncia da laserterapia
seu uso potencial nos cuidados paliativos, essa
técnica ainda ¢, de modo geral, pouco difundida

e disponibilizada para a populagio.

Este trabalho contribui também na difusao
dos beneficios potenciais da laserterapia na
atencao a saude bucal dos individuos com
doengas cronicas degenerativas, como a PSP.

CONCLUSOES

Nesse caso, a atuagao do cirurgiao-dentista
foi necessaria para resolu¢ao das complicagoes
bucais decorrentes da PSP, evidenciando a
importancia da abordagem interdisciplinar no
alivio dos seus sintomas. Os cuidados paliativos
exigem da equipe de saude conhecimento de
novas terapias das diversas areas, bem como
grande sensibilidade na escolha daquela mais
indicada a condicao do paciente.
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