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Resumo

Introducdo: A Doenga de Parkinson (DP) resulta em condigdes clinicas desfavoraveis para a saide bucal e ndo
existe estudo publicado sobre dor ao tratamento odontoldgico em pacientes com DP. Objetivo: Pesquisar
associacdo entre caracteristicas clinicas da DP e a intensidade de dor em decorréncia de tratamentos
odontolégicos. Material e método: Foi utilizada uma amostra consecutiva de 70 pacientes com DP, nos quais
foram realizados 217 procedimentos odontoldgicos invasivos. Tempo de DP foi coletado do prontuario
odontologico; estagio da DP foi definido por meio da escala de Hoehn e Yahr; défice cognitivo, por meio do
Mini Exame do Estado Mental; depressao, por meio do Inventario de Depressao de Beck; e comprometimento
motor, por meio da escala UPDRS/AVD. Os pacientes foram questionados se no tltimo més sentiram alguma
sensagdo de dorméncia, formigamento, queima¢do ou dor bem como dificuldade para sentir cheiros ou gostos.
A dor relacionada ao tratamento foi coletada por meio de uma escala numérica de dor com valores de 0 a 10.
Resultado: O nivel de dor percebida pelos pacientes durante o tratamento odontoldgico nio apresentou
associagdo significativa com tempo de DP, estidgio da DP, comprometimento motor nem ocorréncia de
depressao. Maior nivel de dor foi estatisticamente mais frequente entre aqueles com défice cognitivo e aqueles
que relataram a presenca de maior niumero de sintomas sensitivos, sobretudo dorméncia e queimacao.
Conclusao: A dor ao tratamento odontoldgico em pacientes com DP esta associada aos sintomas ndo motores
desses pacientes, especificamente o défice cognitivo e a presenca de sintomas sensitivos.

Descritores: Doencga de Parkinson; dor; dor processual; percepgio da dor; disfungdo cognitiva.

Abstract

Introduction: Parkinson's disease (PD) results in unfavorable clinical conditions for oral health and there
is no published study on pain during dental treatment in PD patients. Objective: To investigate association
between clinical characteristics of PD and the intensity of pain due to dental treatments. Material and
method: A consecutive sample of 70 patients with PD was used, in which 217 invasive dental procedures
were performed. PD duration was collected from dental records; PD stage was defined using the Hoehn and
Yahr scale; cognitive deficit, using the Mini Mental State Examination; depression, using the Beck
Depression Inventory; and motor impairment, using the UPDRS-AVD scale. Patients were asked whether in
the last month they felt any numbness, tingling, burning or pain sensation; as well as difficulty in smelling
or tasting. Treatment-related pain was collected using a Numerical Pain Scale with values ranging from 0 to
10. Result: the level of pain perceived by patients during dental treatment was not significantly associated
with PD duration, PD stage, motor impairment or occurrence of depression. The frequency of patients who
reported a higher level of pain was statistically higher among those with cognitive impairment and those
who reported the presence of a greater number of sensory symptoms, especially numbness and burning.
Conclusion: Pain related to dental treatment in PD patients is associated with non-motor symptoms of
these patients, specifically the cognitive impairment and the presence of sensory symptoms.

Descriptors: Parkinson’s disease; pain; procedural pain; pain perception; cognitive dysfunction.
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INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda desordem neurodegenerativa mais comum e a de maior
crescimento no mundol. Os sinais cardinais da DP estdo relacionados a disfungdo motora, mas os
sintomas ndo motores sdo reconhecidos por desempenhar um papel importante ao afetar adversamente
a qualidade de vida dos pacientes. Os sintomas ndo motores incluem distirbios do sono, depressao,
anormalidades cognitivas, distirbios sensitivos e diferentes tipos de dor, dentre outrosZ.

Apesar de a DP apresentar distintas formas de evolucdo, a presenca e intensidade dos
sintomas normalmente se acentuam com o passar do tempo e a progressao da doenga3. Assim,
periodo de tempo com a doenca e estagio da doeng¢a sdo também caracteristicas clinicas
importantes na avalia¢do e estudo da DP.

Em decorréncia das disfun¢des motoras e ndo motoras e dos efeitos colaterais das medicag¢des
para o tratamento da DP, os individuos com essa doenga apresentam varios problemas orofaciais.
A higiene bucal é severamente comprometida devido a falta de controle muscular, depressao e
problemas cognitivos*.

O conjunto de problemas de saide mencionados justifica a maior frequéncia de desgaste
dental, doencas periodontais, carie dentaria e perda precoce de dentes nos individuos com DP
apresentada na literatura%5. Essa condi¢do de saide bucal desfavoravel sugere uma maior
necessidade de tratamentos odontoldgicos invasivos nessa populacao.

Quanto mais invasivos sdo os procedimentos odontoldgicos, mais os pacientes em geral referem dor
ao tratamento®. O medo de sentir essa dor pode retardar a ida de pessoas ao dentista’, o que piora suas
condicdes de saude bucal e, por sua vez, requer tratamentos mais invasivos, mais dolorosos. Esse ciclo
vicioso pode ser agravado se a condicdo motora do paciente dificultar seu deslocamento para os
consultorios odontolégicos, como é o caso dos pacientes com DP. Desse modo, é de fundamental
importancia pesquisar a dor percebida pelos pacientes com DP durante os atendimentos odontoldgicos.
Entretanto, estudos com esfor¢os nesse sentido sdo ausentes na literatura.

Adicionalmente, identificar os sintomas que possam estar mais associados a percepc¢ao de dor
durante o tratamento odontolégico pode auxiliar o dentista a estimar o risco dessa dor e orienta-
lo quanto ao seu modus operandi na busca de um tratamento indolor.

Portanto, considerando a alta prevaléncia da DP, a condicdo de satide bucal desfavoravel de
individuos com essa doenga, o impacto negativo que tratamentos dolorosos podem ter sobre essa
condicdo de sadde e a caréncia da literatura cientifica sobre o tema, o objetivo do presente estudo
foi verificar se existe associacdo entre algumas caracteristicas clinicas de pacientes com DP e a
intensidade de dor em decorréncia de tratamentos odontolégicos.

MATERIAL E METODO

Este foi um estudo epidemioldgico observacional, transversal e analitico. As caracteristicas
clinicas dos pacientes com DP analisadas, determinantes da dor ao tratamento odontolégico,
foram: o tempo de DP, o estagio da DP e alguns sintomas da DP. O termo “tempo de DP” refere-se
ao lapso de tempo desde o diagnéstico da DP até o atendimento odontolégico. Os sintomas da DP
incluidos no estudo foram: comprometimento motor, défice cognitivo, depressdo e sintomas
sensitivos. Nesse ultimo caso, foram considerados dorméncia, formigamento, queimacao, dor,
prejuizo olfativo e prejuizo gustativo.

Populacao e Amostra

A pesquisa estudou os pacientes com DP assistidos pelo projeto de extensdo “Pré-Parkinson:
odontologia” durante o periodo de setembro de 2017 a junho de 2019. Os pacientes do projeto
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sdo residentes da regido metropolitana de Recife - PE, sendo mais da metade das classes
econdmicas C e D e com até o primeiro grau incompleto.

Por se tratar de uma populagao pequena, foi utilizada uma amostragem consecutiva, ou seja, foram
arrolados todos os pacientes que concordaram em participar da pesquisa e que atendiam aos critérios
de selecdo da amostra durante o periodo estipulado para a coleta dos dados. Isso resultou em uma
amostra de 70 pacientes com DP e 217 procedimentos, alcangando um poder de 81% para detectar um
tamanho de efeito de 0,5 por meio de um teste qui-quadrado com grau de liberdade 1.

Foram incluidos os pacientes com diagndstico clinico de DP idiopatica que foram submetidos
a procedimento odontolégico do tipo invasivo, como exodontia e outras cirurgias, restauragao,
tartarectomia, raspagem periodontal e procedimentos endodonticos. Foram excluidos aqueles
pacientes cuja condi¢do de satde indicasse muita dificuldade em responder a entrevista e/ou
aqueles submetidos a procedimento odontoldégico do tipo ndo invasivo, como exame clinico,
radiografias, orientagao de higiene, profilaxia e moldagem.

Os pacientes foram atendidos na “fase on” ou “estado on”, ou seja, foram aconselhados a tomar
a medicacdo para DP 60 a 90 minutos antes do atendimento odontoldgico, de modo a oferecer
tratamento mais confortavel e seguro.

Coleta de Dados

As informacoes sobre o tempo de DP foram coletadas dos prontuarios e fichas do servico; o
estagio da DP foi definido por meio da Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn, Yahrs; o
défice cognitivo foi definido por meio do Mini Exame do Estado Mental - MEEM?; e a depressao
foi identificada por meio do Inventario de Depressdo de Beck para Ateng¢do Primaria - IBD-PC10,

O comprometimento motor geral foi verificado por meio da parte II (atividades de vida diaria)
da Escala Unificada de Avaliagdo da Doenga de Parkinson - UPDRS!!, excluindo-se os itens 6
(salivacdo) e 17 (queixas sensitivas), o que se chamou de UPDRS/AVD-. A exclusio de tais itens
deveu-se ao fato de ndo tratarem de questao motora, diferentemente de todos os demais.

Com o intuito de especificar o comprometimento motor na regido orofacial, definiu-se o
comprometimento da fala e da degluticdo através dos itens especificos dessas funcionalidades na
parte I do UPDRS. Em ambos os casos, pontuacdo 0 no item representou auséncia de
comprometimento e demais pontuacgdes, presenca de comprometimento.

Nao se utilizou a parte Il (exame motor) da UPDRS para determinacdo do comprometimento
motor pelo fato de que essa requer conhecimentos teéricos e praticos que ndo sdo do ambito da
odontologia, sendo o UPDRS II mais factivel para o cirurgido-dentista, o que favorece a utilizacdo dos
pardametros aqui empregados na abordagem desses profissionais frente a seus pacientes com DP em
ambiente clinico. Além do mais, o escore da parte Il ¢ menos sensivel as alteracdes decorrentes do uso
de medicacdo para a DP do que o da parte III, sendo bom indicador para avaliagdes na “fase on”12,

Para a verificacio da existéncia de sintomas sensitivos, os pacientes foram questionados se: a)
“No ultimo més, vocé tem sentido alguma sensa¢do de dorméncia, formigamento, queimacao, dor
ou algo parecido no seu corpo que nao seja por conta de outra doenca que vocé sabe que tem (ex.
artrite) nem por conta de uma pancada/acidente?”; b) “Vocé tem sentido dificuldade para sentir
cheiros?”; c) “Vocé tem sentido dificuldade para sentir o gosto/sabor dos alimentos?”.

A informacao sobre a dor relacionada ao tratamento foi coletada logo ap6s o atendimento, por
meio de uma escala numérica de dor de 21 pontos, com a qual o paciente foi solicitado a indicar a
intensidade da dor que sentiu, assinalando um X ou verbalizando um ntimero de 0 a 10, com
intervalos de 0,5. Quando e se o paciente foi submetido a outro procedimento invasivo, a
informacdo sobre a dor ao tratamento foi verificada novamente, de maneira que se computou
uma média de dor para cada paciente.
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Analise dos Dados

Os dados foram analisados através do programa estatistico SPSS versao 20 (IBM Corp., Armonk,
Nova York, USA). A varidvel “ndmero de sintomas sensitivos” foi computada, considerando-se a
quantidade desses sintomas encontrados no mesmo paciente, e incluida para analise.

Por meio de uma andlise exploratdria, verificou-se que a intensidade de dor ao tratamento nao
apresentava distribuicdo normal (teste de Komolgorov-Smirnov) e que testes ndo paramétricos
nio elucidavam bem suas relacées com outras variaveis. Assim sendo, essa variavel foi
categorizada, com base em sua média, em dois niveis: < 1,0 e =2 1,0.

O tempo de DP, o escore UPDRS/AVD- e o niimero de sintomas sensitivos também foram
categorizadas em dois niveis, utilizando suas medianas como ponto de corte. Ja o0 escore do MEEM
foi categorizado utilizando o valor < 24 como ponto de corte por ser esse o valor mais
recomendado como indicativo da presenca de défice cognitivo. Simula¢des com pontos de corte
um ponto acima ou abaixo dos que foram utilizados mostraram resultados similares.

Através de estatistica analitica, foi verificada a existéncia ou ndo de associacao significativa
entre o nivel de dor relacionada ao tratamento odontolégico e as caracteristicas clinicas da DP
por meio do teste qui-quadrado. O nivel de significancia de 5% foi utilizado como referéncia em
todos os testes estatisticos.

Consideragdes Eticas

Esta pesquisa foi realizada em acordo com principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
e com a Resolucdo n2 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. Portanto, sé foi realizada apds
aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal de Pernambuco (parecer n? 1.330.987 de novembro de 2015).

RESULTADO

A maioria dos pacientes da amostra era do sexo masculino (64,3%) e foi submetida a
procedimentos do tipo restauracao (44,2%) e raspagem periodontal (32,3%). A idade média
desses pacientes foi de 64 (£9) anos e a dor média relatada por eles foi de 0,9 (+1,1).

Os pacientes encontravam-se com tempo de DP de no minimo 8 meses e no maximo 20 anos,
com uma média de 7 (*4,3) anos. Quanto ao estagio da DP, 33,8%, 56,9% e 9,2% estavam no
estagio I, Il e I1], respectivamente. Nao houve nenhum caso no estagio IV ou V.

A Tabela 1 mostra que o nivel de intensidade de dor percebida pelos pacientes com DP durante
o tratamento odontolégico ndo apresentava associagdo com o tempo de DP (p = 0,76) nem com o
estagio da DP (p = 0,90) em que esses pacientes se encontravam. Também nio estava associado
ao comprometimento motor dos referidos pacientes, seja avaliando especificamente o
comprometimento de fala (p = 0,25), de degluticdo (p = 0,63) ou mesmo por meio do escore geral
do UPDRS/AVD- (p = 0,95), ou seja, a dor percebida pelos pacientes com DP ndo foi
estatisticamente diferente segundo o tempo de doeng¢a, o estdgio da doenca nem o
comprometimento motor.

Ainda na Tabela 1 pode-se verificar que a frequéncia de pacientes com DP que referiram maior
nivel de intensidade de dor foi mais alta entre aqueles com défice cognitivo (54,4%) e aqueles
com depressao (53,3%) comparada com aqueles sem défice cognitivo (27,7%) e sem depressio
(31,5%). Entretanto, essas diferencas s6 foram estatisticamente significativas no caso do défice
cognitivo (p = 0,03).
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Tabela 1. Frequéncia de diferentes niveis de dor relativa ao tratamento odontolégico segundo tempo e
estagio da doenca, comprometimento motor, cognicdo e depressao de pacientes com Doenca de Parkinson

Nivel de dor

G Valor de p
Caracteristicas <1,0 21,0 (x2)
N % N %
< 6 anos 17 60,7 11 39,3
Tempo de DP 0,76
> 6 anos 27 64,3 15 35,7
I 14 63,6 8 36,4
Estagio da DP* 0,90
Il ou III 28 65,1 15 34,9
Nio 16 72,7 6 23,7
Comprometimento da fala . 0,25
Sim 28 58,3 20 41,7
Comprometimento da Nao 28 60,9 18 39,1 0163
degluticio Sim 16 66,7 8 33,3 ’
<11 20 62,5 12 37,5
Escore UPDRS/AVD-** 0,95
>11 24 63,2 14 36,8
<24 10 45,5 12 54,4
Escore MEEM*** 0,03
> 24 34 72,3 13 27,7
5 Nao 37 68,5 17 31,5
Depressdo . 0,12
Sim 7 46,7 8 53,3

* Segundo a escala de Hoehn e Yahr. Informacgdo ndo obtida para alguns pacientes. ** Parte Il (AVD) da Escala Unificada de
Avaliagdo da Doenga de Parkinson (UPDRS), excluindo-se os itens 6 e 17. Maior o escore, maior o comprometimento motor. ***
Mini Exame do Estado Mental. Menor o escore, maior o défice cognitivo.

Conforme visto na Tabela 2, maior nivel de intensidade de dor ao tratamento odontolégico foi
também mais frequente entre aqueles pacientes com DP que relataram a presenga de sintomas
sensitivos, sobretudo dorméncia (53,6%), queimacao (64,3%), dor (45,2%) e prejuizo gustativo
(50%), que entre aqueles sem esses sintomas. Nesses casos, as diferengcas chegaram a ser
estatisticamente significativas para os sintomas de dorméncia e queimacdo (p = 0,02 para
ambos). Considerando o nimero de sintomas sensitivos existentes nos pacientes com DP, aqueles
com maior nimero desses sintomas relataram maior nivel de dor com mais frequéncia (51,7%)
que aqueles com menor numero de sintomas sensitivos (26,8%), sendo essa diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,03).

Tabela 2. Frequéncia de diferentes niveis de dor relativa ao tratamento odontolégico segundo sintomas
sensitivos de pacientes com Doenga de Parkinson

Nivel de dor

. Valor de p
>
Sintomas <1,0 21,0 (x2)
N % N %

Nao 31 73,8 11 26,2

Dorméncia ) 0,02
Sim 13 46,4 15 53,6
Nio 27 65,9 14 34,1

Formigamento . 0,53
Sim 17 58,6 12 41,4
Nio 39 69,6 17 30,4

Queimacgdo 0,02
Sim 5 35,7 9 64,3
Nio 21 75,0 7 25,0

Dor 0,08
Sim 23 54,8 19 45,2
Nao 21 65,6 11 34,4

Prejuizo olfativo ) 0,66
Sim 23 60,5 15 39,5
Nio 32 69,6 14 30,4

Prejuizo gustativo . 0,10
Sim 12 50,0 12 50,0
<2 30 73,2 11 26,8

Numero de sintomas sensitivos 0,03
>2 14 48,3 15 51,7
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DISCUSSAO

Inicialmente é necessario esclarecer que, haja vista a auséncia de pesquisas com 0 mesmo tipo
de populagido e objetivo do estudo atual, ndo existem dados disponiveis na literatura para uma
comparacdo direta com os resultados aqui encontrados. Sendo assim, as discussoes foram feitas
com base em estudos afins. Por exemplo, estudos experimentais sobre limiar, tolerancia e
sensibilidade a dor em individuos com ou sem DP e estudos clinicos de dor aguda em individuos
sem DP. Enfim, os estudos disponiveis que de alguma forma relacionavam dor com as variaveis
aqui analisadas.

Os resultados encontrados no presente estudo ndo mostraram associacdo entre o tempo de DP e a
dor relatada pelos pacientes diante do tratamento odontoldgico, cabendo algumas consideragdes
sobre esse aspecto. Primeiramente, vale dizer que tempo de DP ndo tem relacdo linear direta com a
gravidade da DP. Existem pacientes com uma progressao rapida da doenga e outros com progressao
lental3. Segundo, porém ndo menos importante, é que estudos afins mostram resultados na mesma
direcdo dos aqui encontrados. Por exemplo, uma meta-analise avaliando estudos que comparavam
grupo com DP e grupo controle em suas respostas a estimulos dolorosos experimentais indicou nao
haver relacdo entre limiar/intensidade de dor e o tempo de DP4,

A auséncia de associagdo entre a dor relatada pelo paciente e o estagio da DP identificada neste
estudo é conflitante com um estudo que observou limiar de dor e de tolerdncia a dor de individuos
com DP correlacionarem-se significativamente com o estagio da doencal>. Alguns aspectos talvez
expliquem, em parte, esse dado conflitante. Um deles seria a baixissima frequéncia de casos no
estagio Il e nenhum nos estagios IV ou V no estudo atual, o que nio permitiu a comparacgio entre
estagios iniciais e estagios mais avang¢ados (I vs. IV, por exemplo). Outro aspecto a ser considerado
é a diferenca na metodologia do citado estudo®> frente ao atual. O primeiro nao avaliou dores em
regides faciais e, sobretudo, os individuos foram todos avaliados em “estado off”. Como tem sido
demonstrado na literatura, a diminuicdo do limiar de dor presente na DP pode ser atenuada pela
administracdo de dopamina (“estado on”)1416,

O comprometimento motor do paciente, seja avaliado por meio do escore geral do
UPDRS/AVD- ou de seus componentes especificos de fala e degluticdo, também nio apresentou
associacdo com a dor relativa ao tratamento odontolégico. Esses resultados sdo coerentes com
estudos que mostraram a nao relagdo do comprometimento motor com o limiar de dor a
estimulos dolorosos!4. Tem sido sugerido que os sintomas motores e ndo motores nao
compartilham necessariamente os mesmos mecanismos, ndo havendo correlagdo direta entre
alteracdes sensoriais/dolorosas e motoras?6.

Quanto a maior intensidade de dor tendo sido relatada entre aqueles pacientes com maior défice
cognitivo, é necessario lembrar, inicialmente, que a dor ndo é somente a transmissio do estimulo de
uma parte do corpo para a medula espinhal e para o cérebro, mas que também ha modulacdo através
dos aspectos cognitivos. Explicitando melhor essa relagdo entre dor e défice cognitivo, uma extensa
revisio de literatura que pesquisou diversas desordens neurolégicas mostrou que,
independentemente da etiologia do comprometimento cognitivo, pacientes nessa condigao
geralmente sentem estimulos nocivos com hipersensibilidade em comparacdo com individuos sem
comprometimento cognitivol”. No que concerne especificamente a DP, sabe-se que a funcdo anormal
dos nucleos basais nos individuos com essa doenca nao interfere apenas na propagacdo dos sinais
nociceptivos, mas também nos processos cognitivos e afetivos da dor!8. Reforcando essa tese e
corroborando os achados da presente pesquisa, um estudo identificou que a anormalidade no
processamento da dor, determinada por potenciais evocados somatossensitivos, correlacionou-se
significativamente com o défice cognitivo em pacientes com DP1°,

A relacdo entre dor crénica e depressao esta bem estabelecida. Mas estudos que relacionem
depressdo com dor aguda ndo sdo numerosos. Concernente a dor induzida experimentalmente,
existem dados conflitantes com estudos que encontraram pacientes com depressao apresentando
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menor limiar de dor enquanto outros ndo20. Porém, mesmo quando ndo se identificou menor
limiar de dor, os pacientes com depressao apresentaram maior sensibilidade a dor?l. Estudos
clinicos também mostraram forte correlacdo entre intensidade de dor aguda e depressao,
incluindo dor relacionada a tratamentos odontolégicos?2. No ambito da DP, estudos encontraram
que a depressao tem associagao significativa e relacdo inversa com o limiar e a tolerancia a dor?s.
Portanto, apesar do estudo atual ndo ter alcangado significancia estatistica no nivel de 5% para a
associacdo entre a dor ao tratamento odontoldgico e a depressao, parece coerente manter aten¢do
a essa variavel.

Os sintomas de dor na DP podem ser classificados em cinco categorias: musculoesquelética,
radicular/neuropatica, relacionada a distonia, desconforto/dor acatisica e dor central ou
primdria. A dor primaria apresenta caracteristicas neuropaticas, mas nio esta relacionada a uma
lesdo no sistema periférico e, sim, parece estar associada a um defeito na modulag¢do central da
dor23. Sdo descritas por 40 a 50% dos pacientes com DP e englobam dorméncia, formigamento,
queimacgao, frio, calor e dor. Importante caracteristica da dor primaria é a presenca de alodinia,
sensacdo dolorosa provocada por estimulo nido doloroso, e hiperalgesia, sensagido exagerada de
dor provocada por estimulo doloroso de baixa intensidade?24.

Um estudo observou sinais de hiperalgesia em pacientes com DP com dor priméria. Devido ao
fato de algumas anormalidades terem sido parcialmente modificadas ap6s a administracdo de
levodopa, os autores sugeriram que doentes de Parkinson com dor primaria talvez sofram de uma
disfuncdo ao nivel de estruturas neurais dependentes de dopamina que regulam func¢oes de
modulacdo inibitéria de impulsos dolorosos?>. Os resultados encontrados no presente estudo
sugerem também uma relagdo entre a tolerdncia a dor e os sintomas sensitivos da DP,
principalmente com sintomas de dor primaria, como dorméncia e queimacao.

Como limitagdo do presente estudo, pode-se considerar o tamanho pequeno da amostra para
os padrdes de estudos epidemiolégicos de associagdo estatistica. Essa limitacdo se justifica pela
dificuldade inerente de individuos com DP de se dirigirem aos servigos odontolégicos. Em
estagios mais avancados da DP, esses individuos podem depender totalmente de terceiros para a
sua locomogio, o que justifica também outra limitacdo do estudo, que foi a caréncia de pacientes
em estagios mais avancados.

Em que pese as limitagdes, ha de se considerar a relevancia cientifica e importancia clinica
deste estudo. Esse foi o primeiro estudo que avaliou a relacdo entre dor ao tratamento
odontoldgico e os sintomas da DP. Os dados e reflexdes aqui apresentados contribuem para que
os cirurgides-dentistas zelem por uma assisténcia mais indolor aos pacientes com DP. Através
disso, o paciente se sentird mais confortavel para buscar a assisténcia odontoldgica, o que
favorece a sua saude bucal.

CONCLUSAO

A dor relacionada ao tratamento odontolégico em pacientes com DP esta associada a
caracteristicas clinicas dessa doenca, em especial, a presenca de sintomas ndo motores. Desses
sintomas, o défice cognitivo, a dorméncia e a queimacdo parecem ser os mais significativos.
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