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Caracteristicas do percurso da
movimentacao mandibular dos diferentes
tipos de Doencga de Parkinson

Jaw movement in people with Parkinson’s
Disease

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi caracterizar a amplitude e a velocidade dos movimentos mandibulares isolados e
mastigatorios avaliados por eletrognatografia de dois individuos com Doenga de Parkinson (DP) e confrontar esses
dados com os de um voluntario sem a DP. Os trés participantes foram divididos em trés categorias: voluntario
sem DP, paciente com DP e rigidez predominante (DP-rigidez) e paciente com DP e tremor predominante
(DP-tremor). Foram encontradas diferencas entre as trés categorias, porém com maior importancia entre o
individuo sem DP e o com DP-rigidez, na amplitude e na velocidade, quando da realizagdo dos movimentos
mandibulares e mastigatorios. Os fatores relacionados aos processos adaptativos e compensatorios derivados
da diminuicdo da agdo dopaminérgica pareceram explicar melhor as alteragdes observadas na movimentagao
mandibular no grupo com DP.

ABSTRACT

This study aimed to characterize the amplitude and speed of isolated jaw movements and chewing using
electrognathography in a volunteer and to compare these data with those of two other Parkinson Disease (PD)
subjects, differentiated by the motor characteristics. Method: The 3 participants were divided into three categories:
one with 1 non-PD volunteer, a second category with 1 volunteer characterized by Parkinson’s hypokinesia,
and a third with 1 volunteer characterized by Parkinson’s tremor. Results: There were differences among the
three groups; however the most significant was between the non-PD and the PD-rigidity, in the amplitude and
speed when performing the jaw movements and chewing. Factors related to the adaptive and compensatory
processes derived from rigidity process seemed to better explain the observed changes among the PD groups.

Trabalho realizado na Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, Ambulatério de Neurologia e Departamento
de Fonoaudiologia do Hospital das Clinicas, Recife (PE), Brasil.
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INTRODUCAO

As alteragdes motoras causadas pela Doenga de Parkinson
(DP) podem se difundir por todo o sistema musculo-esquelético,
inclusive a musculatura do sistema estomatognatico. Em alguns
casos, os individuos com a doencga podem apresentar,
predominantemente, um dos trés sintomas da patologia, que
sdo: rigidez, tremor e lentidao!.

Dentre as fungdes estomatognaticas mais prejudicadas pela
Doenga de Parkinson estdo: movimentacao mandibular (MM),
mastigacdo, fala e degluticdo. A avaliacdo precisa e objetiva
das fungdes estomatognaticas podera auxiliar o fonoaudidlogo
a direcionar a interven¢ao, ajustando os objetivos terapéuticos
as necessidades do paciente®?.

Assim, o objetivo do estudo foi caracterizar a trajetoria,
amplitude e velocidade mandibular durante a MM isolada e
mastigacdo, em individuos com e sem a DP.

METODOS

Estudo transversal, realizado no Ambulatério de Neurologia,
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco sob n. 353.911. A pesquisa ¢ projeto de caracterizagao
e consta de duas etapas: triagem e mapeamento milimétrico
da amplitude, velocidade e trajeto do movimento mandibular.

A amostra do estudo foi composta por trés individuos,
pareados pelo sexo e pela idade, que foram diferenciados de
acordo com sua caracterisitica motora global. Participaram da
pesquisa: um individuo higido sem DP, um paciente com DP
e rigidez predominante (DP-rigidez) e um paciente com DP e
tremor predominante (DP-tremor).

Apos a classificacdo dos participantes de acordo com sua
condigdo motora, foi elaborada a triagem, baseada em estudos
prévios que descrevem as estruturas, dindmica e estaticamente,
que participam, direta e indiretamente, da movimentagao
mandibular®.

Apds a anamnese e avaliacdo clinica oral, foi realizada a
Eletrognatografia (EGN). Para tanto, os voluntarios ficaram
sentados confortavelmente numa cadeira, com angulos de 90°
na flexdo de quadris, 90° na flexdo de joelhos e 90° na flexao
de tornozelos, com as maos sobre as coxas, a cabega ereta e
o olhar direcionado para a frente. Em seguida, o voluntario
recebeu todas as orientacdes de como o exame seria realizado.

O equipamento utilizado foi o eletrognatégrafo JT-3D, da
BioRESEARSH®, e 0 software empregado na leitura dos dados
captados na EGN. Para a tomada do exame foi afixado um
pequeno ima a superficie labial junto dos incisivos inferiores,
correspondendo ao nivel da linha média. Em seguida, o suporte
de cabeca foi regulado de forma simétrica.

Seguindo-se o protocolo sugerido pelo fabricante do
equipamento, foi solicitado ao voluntario que, para a avaliagdo da
MM: realizasse abertura bucal maxima e, em seguida, retornasse
a posicao fechada, depois, lateralidades direita e esquerda
também maximas, sempre retornando a posigdo inicial, de boca
fechada, apds cada excursdo. Feito isso, mensurou-se a amplitude
e a velocidade dos MM nos trés planos espaciais ortogonais
que podem ser representados no envelope tridimensional de
movimento em milimetros®.
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Numa tomada a parte foi realizada a avaliacdo do ciclo
mastigatorio na qual se ofereceu 25 g de pao ao individuo, para
analise do lado de preferéncia mastigatoria.

A movimentag@o mandibular e consequente movimentagao
do sensor magnético foram captadas pelo eletrognatografo e
transmitidas para um notebook. Nesse foram visualizados os
movimentos graficos de simetria mandibular, bem como amplitude
e velocidade do ciclo mastigatorio. Os dados relativos a simetria
de abertura mandibular, lateralidade direita e esquerda e lado
de preferéncia mastigatoria foram verificados e armazenados
no computador para posterior analise, bem como anotados na
ficha de eletrognatografia.

Todas as informagdes foram organizadas em planilha do
programa Excell para Windows®, versao 2007, no qual os
parametros estatistico-descritivos média, mediana e desvio-padrao
foram analisados. Tendo em vista o pequeno nimero amostral,
nao foi possivel realizar a estatistica analitica.

RESULTADOS

Foram analisados trés dominios referentes a movimentagao
mandibular e a mastigac¢do: amplitude, velocidade e trajetoria,
sendo comparados os dominios amplitude e trajetéria do
voluntério higido aos do paciente DP-tremor. A velocidade do
voluntario higido foi comparada a do paciente com DP-rigidez.

A analise dos resultados e das caracteristicas da movimentagao
mandibular durante a abertura de boca estdo descritas na Tabela 1.

Quanto a amplitude de abertura da boca durante a MM e a
mastigacdo, notamos que existe disparidade entre o paciente
com DP-rigidez predominante e os outros dois individuos nao
rigidos, voluntario e DP-tremor (Figura 1).

Com relagdo a velocidade durante o movimento de
abertura da boca, na MM e na mastigacdo, ¢ possivel perceber,
comparando-se o voluntario higido com o DP-rigidez, que ha
um visivel retardo no deslocamento da mandibula durante a
tarefa solicitada (Figura 2).

Analisando-se milimetricamente a trajetéria da mandibula
durante os movimentos mastigatorios e a MM, percebe-se que,
quando comparados voluntario sem DP com DP-tremor, ha
consideraveis desvios excéntricos em relagdo a linha média no
paciente DP-tremor (Figura 3).

Tabela 1. Estudo da movimentacdo mandibular de abertura da boca

GRUPOS AMPLITUDE DE ABERTURA DA BOCA (Figura 1)
SAUDAVEL 36 mm
PK TREMOR 38,5 mm
PK RIGIDEZ 17,5 mm
VELOCIDADE DE ABERTURA DA BOCA (Figura 2)
SAUDAVEL 468 mm/s
PK RIGIDEZ 213 mm/s
DESVIO NA TRAJETORIA DO MOVIMENTO DE
ABERTURA DA BOCA (Figura 3)
SAUDAVEL 2,7 mm
PK TREMOR 9,7 mm

Legenda: PK = Parkinson; mm = milimetros; mm/s = milimetros por segundo
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Legenda: R = Direita; L = Esquerda
Figura 1. Graficos da amplitude de abertura da boca

C -VELOCITY -0

C -VELOCITY -0

Legenda: C = Fechamento; O = Abertura
Figura 2. Graficos da velocidade de abertura da boca

Figura 3. Graficos da trajetoria de abertura da boca
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DISCUSSAO

Estudos da velocidade, amplitude e trajetdria do movimento
corporal e mandibular ja vém sendo desenvolvidos em outros
campos de pesquisa como: Neurologia, Odontologia, Fisioterapia
¢ Fonoaudiologia.

Em revisdo sistematica da literatura previamente realizada
foram encontrados relatos semelhantes a nossos achados nessa
breve descrigdo da movimentacdo mandibular de pacientes
Parkinsonianos!9,

As caracteristicas dos movimentos mandibulares e suas
relagdes com as caracteristicas predominantes, classificativas
e demonstradas na escala de Hoenh e Yahr" dos pacientes
Parkinsonianos sao primordiais achados fonoaudioldgicos ainda
pouco relatados na literatura.

Tudo indica que pacientes com DP-tremor tendem a apresentar
desvios na movimentacdo mandibular, porém sem prejuizos
evidentes na amplitude ou na velocidade deles. Ao contrario dos
individuos com DP-rigidez, que podem desenvolver alteracdes
na velocidade e na amplitude dos MM e na mastigacao. Porém
tendem a manter a trajetoria mandibular sem desvios.

Vale ressaltar que os principais achados desta pesquisa,
e da literatura, estdo diretamente relacionados aos niveis de
dopamina encontrados no tronco cerebral, tendo em vista que
todos os movimentos solicitados, apesar de voluntarios, sdo
repetitivos e, parcialmente, inconscientes e, por isso, controlados
por estruturas subcorticais.

CONCLUSOES

Os resultados evidenciaram que a DP promove alteragdes
no sistema estomatognatico, que constituem parafuncdes
representadas pela alteracao de amplitude, trajetoria e velocidade
dos movimentos da mandibula.

Diante disso, podemos concluir que pacientes com DP-tremor
podem ndo apresentar limitagdes na amplitude dos movimentos
mandibulares e mastigatorios mas tendem a apresentar alteragdes
na trajetoria. Ja pacientes com DP-rigidez apresentam limitagdes
na amplitude e na velocidade dos MM e na mastigagao, porém
sem prejuizo na trajetoria dos MM.

Isso nos leva a crer que, em relagdo as fungdes estomatognaticas,
¢é necessaria a diferenciagdo dos tratamentos ofertados aos
Parkinsonianos, adaptando-se ¢ aprimorando-se as técnicas
terapéuticas, avaliativas e diagnoésticas, na Fonoaudiologia,
para os diferentes grupos de pacientes com DP. Assim como
necessaria € a realiza¢do de novos estudos, com um nimero
maior de pacientes e critérios metodologicos adaptados as
caracteristicas da amostra.
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