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RESUMO

Objetivo: avaliar a forga de mordida em pessoas com doenca de Parkinson e correlacionar com: idade,
sexo, estagio e tempo da doenca, uso de prétese dentaria, presenca de disfungao temporomandibular,
lado de inicio dos sintomas e preferéncia mastigatdria.

Métodos: foi aplicado o questiondrio Critério de Diagnostico para Pesquisa em Disfuncao
Temporomandibular, a escala Hoehn & Yahr para estagio da doenca de Parkinson e realizou-se o exame
clinico da cavidade oral. Seguido do registro da forca de mordida, utilizando um dinamémetro analdgico,
com haste adaptada para a preensao bucal. Os resultados obtidos da forga de mordida e correlagdo com
as varidveis foram analisadas por meio do teste T independente (p<0,05).

Resultados: a amostra foi composta por 42 parkinsonianos com média de idade de 64 anos, desses
67% eram do sexo masculino. Observou-se nao haver diferenga na correlagao com: idade, disfungdo
temporomandibular, estagio e tempo de diagnostico da doenca de Parkinson, bem como entre os lados,
inicio dos sintomas e preferéncia mastigatoria, no entanto, houve associagao significante entre os sexos:
masculino e feminino para ambos os lados (direito — p=0,002; esquerdo — p=0,04) e na utilizagao de
protese dentdria para a for¢a de mordida do lado direito (p=0,03).

Conclusao: constatou-se que ser do sexo feminino e fazer uso de prétese dentaria séo fatores associa-
dos a reducao da forga de mordida em pessoas com doenga de Parkinson.

Descritores: Doenca de Parkinson; Forga de Mordida; Musculos da Mastigagao

ABSTRACT

Purpose: to assess the bite force in people with Parkinson’s disease and correlate it with age, sex, stage
and time of the disease, dentures use, presence of temporomandibular disorder, side of symptom onset,
and masticatory preference.

Methods: the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders and the Hoehn & Yahr
Parkinson’s disease scale were used, and the participants’ oral cavity was clinically examined. Then, the
bite force was measured with an analog dynamometer, whose bar was adapted for mouth grip. The bite
force results and their correlation with the variables were analyzed with the independent t-test (p<0.05).

Results: the sample comprised 42 parkinsonians at a mean age of 64 years, 67% of whom were males.
No difference was observed in the correlation with age, temporomandibular disorder, stage and time of
Parkinson’s disease; or between the sides, symptom onset and masticatory preference. However, there
was a significant association between the sexes (males and females) for both sides (right — p=0.002;
left — p=0.04) and denture use for bite force on the right side (p=0.03).

Conclusion: being a female and using dentures are factors associated with decreased bite force in people
with Parkinson’s disease.

Keywords: Parkinson Disease; Bite Force; Masticatory Muscles
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INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade
cronica degenerativa do sistema nervoso central (SNC),
caracterizada pela degeneracdo da porcao compacta
da substancia negra do mesencéfalo’, acarretando na
perda de neuronios dopaminérgicos e aparecimento
dos principais sintomas motores: bradicinesia, tremor
de repouso, rigidez e deficiéncia postural e na marcha?.

De etiologia desconhecida, é a segunda doenca
neurodegenerativa de maior incidéncia em pessoas
idosas®. Seu inicio geralmente ocorre na faixa etaria
de 60 a 80 anos de idade, sendo mais comum em
homens, aumentando a incidéncia com a idade*®.

Os sintomas motores podem levar a manifestacoes
orofaciais, como: aparéncia facial inexpressiva (“face
em mascara”), tremores e rigidez na testa, palpebras,
labios e musculatura da lingua, além do déficit motor
da faringe®. Tais alteracdes podem levar a dor facial, na
articulacdo temporomandibular e traumas dentarios’.
Levando a presenca de disfungdo temporomandi-
bular (DTM), a necessidade de utilizagdo de préteses
dentérias, bem como ao comprometimento da masti-
gacao e degluticaots?®,

A mastigagdo € um movimento coordenado e
regulado pelo SNC e tem por finalidade fragmentar
o alimento, preparando-o para a degluticao™. A
literatura demonstra que com o envelhecimento
ocorre diminuicdo na forga de mordida (FM) méaxima
e na massa muscular, 0 que acarreta em aumento
do ndmero de ciclos mastigatérios para quebra do
alimento e degluticao’. Como o SNC desempenha
o papel de realizar as modificacdes orofaciais neces-
sarias para gerar o ritmo mastigatorios, disturbios
neurolégicos, como a DP, podem comprometer a
atividade muscular mastigatéria®'213,

Uma das formas de avaliar a mastigacao é obser-
vando a forca exercida pelos musculos mastigatérios,
necessaria para quebra dos alimentos, denominada
forca de mordida. Esta pode ser mensurada através
de um transdutor de forca uni e/ou bilateral, que tem
um sensor responsavel por medir forcas de tenséo e
compressao, utilizando a unidade de medida Newton
(N), ou por meio do dinambmetro', que determina a
forca exercida durante a mordida e utiliza as medida
em quilograma-forca (KgF) ou N. Eles sao colocados
entre os arcos dentarios superior e inferior na cavidade
bucal, captando a acdo muscular dos elevadores da
mandibula'®1e,

Deste modo, o estudo teve como objetivo avaliar
a forca de mordida e correlacionar com: idade, sexo,
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estagio e tempo da doenca de Parkinson, presenca
de disfungdo temporomandibular, uso de proteses
dentérias, lado de inicio dos sintomas e a preferéncia
mastigatéria de parkinsonianos que sao atendidos em
um hospital publico universitéario.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico, de corte trans-
versal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
Brasil, nimero do parecer: 1.763.512, e desenvolvido
no Ambulatorio de Neurologia do Hospital das Clinicas
(HC) em parceria com o Programa de Extensao
Pré-Parkinson da UFPE, no periodo de novembro de
2016 a novembro de 2017.

Para a selecao dos participantes, utilizou-se uma
amostra ndo probabilistica (conveniéncia) baseada no
numero de pessoas que foram atendidas no Programa
de Extensao Pré-Parkinson do HC/UFPE no ano de
2016. Aqueles que voluntariamente concordaram em
participar foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Estes foram selecionados partir dos
seguintes critérios de elegibilidade: Diagnodstico clinico
de DP idiopatica nos estagios leve (1 e 2) e moderado
(3) da doenca estabelecido pela escala mundial de
classificagao de Hoehn & Yahr (1967)'"; pessoas na
fase “on” (sob o efeito da droga anti-parkinsoniana);
com presenca de dentes posteriores ou em uso de
proteses dentarias removiveis totais ou parciais; com
ou sem presenca de disfuncdo temporomandibular;
que estavam sob acompanhamento fonoaudiolégico;
com autonomia preservada e/ou aos cuidados dos
familiares. Foram excluidas pessoas com outras
doencas neuroldgicas associadas a DP; com compro-
metimento cognitivo avaliado pelo Mini Exame do
Estado Mental (MEEM); desdentadas em ambos os
arcos dentarios; que houvessem realizados algum tipo
de cirurgia na mandibula ou neuroldgica para a DP.

Para avaliagao dos critérios de inclusao e excluséao,
os voluntarios foram submetidos a entrevistas face a
face com uma equipe multiprofissional composta por
médico, cirurgido-dentista e fisioterapeuta. Utilizou-se
0 MEEM, para avaliacao da funcao cognitiva - que
consiste em um instrumento composto por 11 itens,
com pontuacdo maxima de 30 pontos e duracao
de aplicacao de 5 a 10 minutos. Os pontos de corte
dependem da escolaridade da pessoa: analfabetos:



13 pontos, baixa escolaridade: 18 pontos, e 8 anos ou
mais de escolaridade: 26 pontos’®.

Depois era aplicado o instrumento para avaliagdo
da DTM - Critério de Diagnostico para Pesquisa em
Disfuncao Temporomandibular - RDC/TMD, que tem
abordagem biaxial, permitindo mensurar os achados
fisicos, pelo exame clinico da face e cavidade oral,
no eixo | e a avaliagdo de dados sociodemograficos
e status psicossocial no eixo Il. Sendo que os dados
obtidos no eixo Il servem de base para os diagnésticos
referidos no eixo I'®. A partir do questionario sociode-
mografico presente no RDC/TMD, foram coletados os
dados de Idade — considerada em anos completos, a
partir da data de nascimento e data de coleta de dados
e Sexo — masculino ou feminino.

Além desses dados foram feitas duas perguntas de
autorrelato: 1- “Qual foi o lado de inicio dos sintomas
(LIS) da doenca de Parkinson?” e 2- “Vocé tem prefe-
réncia para lado mastigatério?”. A avaliacdo quanto
a presenca e tipo de prétese dentaria utilizada foi
avaliada pelo cirurgiao-dentista, que fez a inspecéao da
cavidade oral nao levando em consideracao para este
estudo o tipo de oclusao e nem alteragbes dentarias
do participante. Em seguida, o protocolo de registro da
forca era iniciado.

Para a obtengdo da FM, foi utilizado um dinamé-
metro analégico, modelo sForce DPM NM (Miotec
Equipamentos Biomédicos, Ltda, Porto Alegre, Brasil),
que tem uma haste adaptada para a condicao bucal,
com capacidade de até 100 Quilogramas forca (Kgdf),
conectado ao equipamento Miotool Face 200/400
(Miotec Equipamentos Biomédicos, Ltda, Porto Alegre,
Brasil), USB. O dinambmetro era envolto em papel
filme e posicionado apenas nas regides dos primeiros
molares direito e esquerdo, com registros dos dados
de forma alternada entre os lados.

Inicialmente o voluntario realizava o teste para
obtencdo da normatizacdo dos dados realizando a
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contracdo voluntaria maxima (CVM) dos musculos
mastigatérios, com roletes de algodao posicionados
entre as arcadas dentarias na regido de molar. Em
seguida era realizado o protocolo®, que consistia em
morder o dinamometro analégico por 5 segundos,
com intervalos de 10 segundos para repouso entre as
acoes, repetido por trés vezes®. Foram utilizados os
valores maximos da forca de mordida de cada prova
e obtida a média. Os dados foram analisados por meio
do software MiotecSuit 1.0, pertencente ao Laboratério
de Motricidade Orofacial da instituicdo de origem.

Os dados foram entao tabulados e compilados por
meio de analise descritiva e medidas de tendéncia
central e dispersdo. Para avaliar a normalidade da
amostra foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e sendo
constatada a normalidade, utilizou-se o teste T
independente para avaliacdo entre a forca de mordida
de ambos os lados com as variaveis estudadas. O
programa estatistico foi o SPSS 22.0 considerando
P<0,05.

RESULTADOS

Um total de 170 pessoas foram recrutadas para
este estudo, 128 foram excluidas por ndo preencher
os critérios de elegibilidade, ficando a amostra final
composta por 42 individuos.

Houve predominio do sexo masculino (64%), com
média de idade de 64 (= 9) anos, variando de 43 a
80 anos, o tempo médio de diagndstico foi de 7 (+ 4)
anos, com o maior percentual (79%) no estagio leve
da doencga de Parkinson. O autorrelato do inicio dos
sintomas foi maior para o lado esquerdo (60%); com
lado de preferéncia mastigatoria descrito, principal-
mente, para o lado direito (43%). Além disso, 69% da
amostra apresentou uso de prétese, com maioria sem
DTM (71%).
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Individuos convidados
n=170

Nao avaliados (n = 70)
- Nivel cognitivo insatisfatorio (n = 3)
- Desdentados (n = 41)
- Estagio avangado da DP (n = 10)
- Deficiéncia auditiva (n = 1)
v - Recusa em participar (n = 15)

v

Entrevista inicial
n=100

Excluidos da EMGs e FM (n = 58)
- Molares faltantes (n = 50)
- Cirurgia para DP (n = 3)
>| - Cirurgia na mandibula (n = 1)
- Falecimento (n = 1)
- Outliers: valores acima de trés desvios
Jv padrdes (n = 3)

Amostra Final
n=42

Figura 1. Fluxograma de sele¢ao da amostra

Tabela 1. Distribuic&o das varidveis sociodemograficas, tempo e estagio da doenga, uso de protese, disfungdo temporomandibular, lado
do inicio dos sintomas e preferéncia mastigatoria. Recife, Brasil, 2017

Variaveis n (%) X(x)
Idade (anos) 64+9
=60 anos 30 (71%)

<60 anos 12 (28%)

Sexo

Masculino 27 (64%)

Feminino 15 (36%)

Tempo do diagnostico da DP (anos) 7+4
2 |--5anos 19 (45%)

6 |-- 20 anos 23 (55%)

Estagios da DP

Estagio Leve 33 (79%)

Estagio Moderado 9 (21%)

Uso de Prétese

Sim 29 (69%)

Nao 13 (31%)

DTM

Sim 12 (29%)

Nao 30 (71%)

Lado de inicio dos sintomas da DP

Lado direito 17 (40%)

Lado esquerdo 25 (60%)

Preferéncia mastigatdria

Lado direito 18 (43%)

Ambos os lados da arcada dentaria 14 (33%)

Lado esquerdo 10 (24%)

DP: Doenga de Parkinson; DTM: Disfungao Temporomandibular; %: porcentagem; X: Média; +: Desvio Padrao.
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A Tabela 2 apresenta os valores minimo — maximo
e a média da FM direito e esquerdo. E mediante
aplicacao do Teste T independente, observou-se que
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nao ha diferenca significante entre os lados da arcada
dentéria, os lados de inicio dos sintomas e a prefe-

réncia mastigatoria.

Tabela 2. Expressao dos valores (em Kgf) da Forga de Mordida: valor maximo, média e minimo

Forga de Mordida .

Direito Esquerdo AP
Variagao (minimo - maximo) 3-57 5-53
Média (=) 25 (16) 21 (13) 0.45
Inicio dos Sintomas
Direito 26 (1 21 (13) 0,31
Esquerdo 24 (1 21 (14) 0,48
Preferéncia Mastigatoria
Direito 23 (14) 21 (12) 0,62
Esquerdo 22 (18) 15 (12) 0,29
Ambos os Lados 30 (17) 26 (15) 0,54

Kgf: Quilograma-forca; X: Média; +: Desvio Padrdo; Test T independente; p<0.05*.

Apos andlise entre forca de mordida e as variaveis:
sexo, idade, estagio da doenca e tempo de diagndstico,
uso de proétese e presenca de DTM, houve associagao
significante entre os sexos masculino e feminino para

ambos os lados (FM direito — p=0,002; FM esquerdo —
p=0,04) e na utilizacdo de prétese para a FM do lado

direito (p=0,03)

Tabela 3. Expressao dos valores (em Kgf) de média e desvio padrao encontrados nos fatores associados a for¢a de mordida dos lados

direito e esquerdo

Idade <60 anos (n=12) =60 anos (n=30) P(valor)
FM Direito 28 (15) 24 (17) 0,54
FM Esquerdo 26 (14) 19 (13) 0,15
Sexo Masculino (n=27) Feminino (n=15) p
FM Direito 30 (16) 23 (15) 0,002*
FM Esquerdo 16 (10) 16 (8) 0,04*
Estagio da DP Estagio Leve (n=33) Estagio Moderado (n=9) p
FM Direito 25 (15) 28 (21) 0,61
FM Esquerdo 20 (12) 28 (17) 0,11
Tempo de diagnéstico DP 2 |--5(n=19) 6 |-- 20 (n=23) p
FM Direito 22 (15) 28 (16) 0,20
FM Esquerdo 20 (14) 22 (13) 0,61
Uso de Prétese Com Protese (n=29) Sem Prétese (n=13) p
FM Direito 20 (14) 31 (19) 0,03*
FM Esquerdo 20 (15) 23 (9) 0,07
DTM Com DTM (n=12) Sem DTM (n=30) p
FM Direito 19 (13) 24 (15) 0,63
FM Esquerdo 20 (13) 21 (14) 0,78

FM: Forca de mordida; DP: Doenca de Parkinson; FM: Forga de Mordida; DTM: Disfuncao Temporomandibular; Kgf: Quilograma-forga; X: Média; =: Desvio Padrdo;

Teste T independente; *p(<0,05).
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DISCUSSAQ

Pesquisas anteriores que analisaram o perfil socio-
demografico de pessoas com DP observaram dados
que corroboram com 0s encontrados nesse estudo
para as variaveis média de idade maior que 60 anos,
maior frequéncia da DP em homens, tempo médio de
diagnostico da doenga de 7 anos e o maior nimero de
pessoas no estagio leve?2,

Caracteristicas anatémicas e fisioldgicas influenciam
nas medicoes diretas da FM como sexo, estatura e
peso, condicao dos dentes, morfologia facial, idade,
uso de proétese, presenca de DTM e preferéncia masti-
gatéria®'52+2%6, No entanto, nao foram encontrados na
literatura pesquisada a correlagcdo entre a FM com
0 estagio, lado de inicio dos sintomas e tempo de
diagnostico da doenga que pudessem ser comparados
com esse estudo.

Alteracoes fisioldgicas, tais como a rigidez e a
bradicinesia, presentes na musculatura orofacial de
individuos com DP, levam a compensacdes das estru-
turas envolvidas na mastigacao?. As instabilidades
e interferéncias oclusais podem sobrecarregar o
Sistema Estomatognatico (SE) e alterar a coordenacgao
muscular entre os lados®. Tal aspecto foi observado
no valor médio de forga de mordida direita maior que
esquerda, caracterizando uma assimetria entre os
lados. Corroborando com pesquisas que demonstram
ja haver assimetria nas atividades dos musculos masti-
gatorios em individuos com denticdo normal e sem
patologia®-®.

A assimetria dos sintomas motores perdura ao
longo do trajeto da doencga, assim, o LIS sera mais
comprometido do que o contra lateral, que poste-
riormente sera afetado, porém em um grau menor. O
comprometimento do LIS pode influenciar negativa-
mente no desempenho das habilidades motoras®'. A
associacao entre FM e LIS mostrou que o lado que
teve sua maior porcentagem de inicio dos sintomas, o
esquerdo, apresentou valores médios maiores de FM
no lado contra lateral. No entanto, ndo foram encon-
trados na literatura pesquisada artigos que correlacio-
naram os mesmos dados para discussao.

Para uma boa manipulacdo e transporte dos
alimentos, a mastigacado conta com o suporte de uma
atividade muscular sincronica e forca uniforme, com
ciclos mastigatérios amplos e bilaterais que ocorrem
alternadamente®, desse modo, a forca mastigatoria
é distribuida de forma a gerar sincronia e equilibrio
da musculatura do SE e suas funcdes®. Quando ha
uma preferéncia por mastigar mais em um dos lados
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da boca, observa-se modificacbes musculares nas
quais sdo identificados maiores niveis de poténcia
no lado de trabalho, enquanto que a musculatura do
lado de balanceio encontra-se alongada e com menor
tonus®. Khan et al.®® estudaram 95 individuos sem
DP e observaram que o lado mastigatério dominante
apresenta FM média maior em comparacédo ao lado
nao dominante. Aspecto observado nesse estudo,
cujos valores médios de FM foram maiores para o
lado direito, tanto para os que relataram ter preferéncia
mastigatéria para um dos lados da arcada dentaria
quanto para os com mastigacéo bilateral.

Estudos tém demonstrado que idade e sexo sdo
fatores importantes que influenciam a resisténcia dos
musculos de elevagao da mandibula em termos de FM,
apresentando diferenca entre os sexos, permanecendo
constante entre 20 e 50 anos de idade'"?. Takaki et
al.?* analisaram a forga maxima de mordida em 100
pessoas, separadas em cinco grupos de acordo com
a idade e sexo. Foi observado que independentemente
da idade a forca de mordida do homem foi sempre
maior que da mulher. Corroborando com o resultado
dessa pesquisa que observou reducao significante dos
valores de FM entre os sexos masculino e feminino
para ambos os lados da arcada dentéria. Ja Palinkas
et al." verificaram que com o aumento da idade ocorre
reducéo da forca e espessura muscular dos musculos
masseter e temporal. O que concorda com o valor
médio de FM menor encontrado para idosos em
comparagcao com nao idosos desta pesquisa.

Ribeiro et al.,® ao analisar a funcdo mastigatoria
em individuos com DP encontrou um tempo médio
de diagndstico similar com o observado nessa
pesquisa, no entanto nao associou esse dado com a
FM. A analise da FM ndo mostrou associagao entre
os diferentes tempos de diagndéstico e nao foram
encontrados estudos na literatura que tenha realizado
associacao similar para discussdo. Em relacdo ao
estagio da doencga, a FM aumentou com o avancar dos
sinais e sintomas, diferindo do estudo de Bakke et al.?
que avaliaram a mastigacao em pessoas com doenca
de Parkinson e observaram que a funcao orofacial
pode estar comprometida nos estadgios moderado e
avancado da doenca, e que com a progressao dos
sintomas motores, os problemas orofaciais e dentarios
se tornam mais marcantes. No entanto, o achado
dessa pesquisa poderia estar correlacionado a uma
anormalidade postural. Tinazzi et al.®, ao estudarem
anormalidades posturais na doenca de Parkinson,
observaram que a mesma esta associada ao sexo



masculino, envelhecimento, tempo de doenca mais
longo, estagio avancado e um fendtipo bradicinético
/ rigido. Nesse estudo as formas basicas de apresen-
tacdo da DP, tremulante e rigido-acinético, nao foram
medidas.

Silva et al.® avaliaram a prevaléncia de DTM em 110
pessoas com DP e obtiveram uma prevaléncia de 35%
nessa populacao, o que corrobora com o observado
nessa pesquisa. Os valores obtidos para FM no grupo
com DTM foi menor quando comparado ao grupo sem
a disfuncao, aspecto também observado no estudo
de Todic et al.?® que associaram a presenca de DTM
com a FM em individuos sem DP e encontraram que
a presenca da disfuncado reduz os valores da FM. E
que sinais presentes na DTM como: dor muscular,
dor na articulacdo temporomandibular, abertura de
boca limitada e crepitacdes, podem afetar a forca de
mordida. No entanto, nao foi encontrado na literatura
pesquisada, artigos que tenham correlacionado FM,
DP e DTM para melhor discussao dos achados.

Além disso, estudos®® demonstraram que as
alteracbes do sistema estomatognatico na DP
aumentam a incidéncia do uso de prétese nessa
populagdo, aspecto observado nesse estudo. Quanto
a FM, as pessoas com denticao natural apresentaram
valores maiores, com diferenca significante na compa-
racao do lado direito da arcada dentdria. Sabe-se que
os portadores de protese tém funcdo mastigatoria
prejudicada, incluindo forca de mordida voluntaria
maxima, esforgco muscular durante o aperto e masti-
gacao®. Além disso, Schimmel et al.’” ao realizarem
a avaliacao da FM e eletromiografia de superficie em
idosos edéntulos e em uso de proétese total ou parcial
observaram que a instabilidade da proétese provavel-
mente evita que os usuarios de proteses dentarias
usem todo o potencial de seus musculos mandibu-
lares, especialmente durante a mordida unilateral e
mastigacao.

O presente estudo teve as limitacdes especificas de
um desenho transversal, que sé permite o estabeleci-
mento de associacdes e ndo permite conclusdes sobre
causalidade. Outra limitacao foi devido ao fato de os
participantes ndo apresentarem o0s dentes molares
inferiores para a realizagdo da forgca de mordida, o
que limitou o tamanho da amostra, como também
a escassez de publicacbes sobre este assunto em
pessoas com DP que pudessem ampliar e discutir os
desfechos encontrados neste estudo. Assim, estudos
longitudinais devem ser realizados para determinar as
relacbes de causa e efeito das variaveis analisadas.
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Essas investigacbes podem oferecer valiosas infor-
macoes sobre prevencao e estratégias de tratamento
para essa populagao.

CONCLUSAO

Nesse estudo foi observado a presenca de
assimetria de forca de mordida entre os lados da
arcada dentéaria e quando associada com idade, sexo,
estagio e tempo da doenca de Parkinson, presenca
de disfuncdo temporomandibular, uso de protese
dentérias, lado de inicio dos sintomas e a preferéncia
mastigatdria, observou-se que ser do sexo feminino e
fazer uso de prétese dentaria removiveis foram fatores
que reduziram a forca de mordida na populagéo
estudada.
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