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INTRODUCTION De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial, a DTM ¢

definida por um conjunto de distirbios que afetam a ATM, musculos

D d . . ) i i mastigatorios e todas as estruturas associadas. Os principais sintomas
entre as doengas cronicas mais prevalentes entre os 1dosos esta a relatados pelos pacientes sio dor na face, ATM e masculos

Doenga de Parkinson (DP), que ¢ considerada a segunda doenca mastigatorios, cefaléia, zumbido e vertigem (LEEUW, 2010).
neurodegenerativa mais comum na populagdo idosa (MACUGLIA; A DTM pode ser bastante debilitante, provocando o
RIEDER; .A.LMEIDA’. .2012)' Esta Saracterlza.-s,e por: trem(zr de comprometimento de algumas fungdes fundamentais como falar e
repouso, rigidez, bradicinesia, alteragdo do equilibrio e redugdo da mastigar (YADAV, 2011). Além da dor, ocorre aumento da
gmphtude dos 'm0V1mentoAs‘ 'Essas altem‘%o?s podem r.esulta'r’ em: sensibilidade dos musculos mastigatorios, ruidos articulares e
isolamento social, dependéncia para as atividades de vida didria e limitagio da fungdo mandibular, inclusive causando bloqueio da

consequentemente: reducdo d.a qua}idade de vida (FIL~IPPIN' ET AL" articulagdo (RIES ET AL., 2014). Sua etiologia ¢ multifatorial, sendo
2014). As alteragdes posturais mais comuns na DP sdo a hipercifose

) - > importante observar fatores biopsicossociais, que podem contribuir
toracica, flexdo dos bracos e da coluna cervical que podem provocar

s o X ~ i para o desencadeamento de sinais e sintomas (LEEUW; KLASSER,
mudangas na biomecanica da articulagdo temporomandibular (ATM), 2018; OLIVEIRA, 2002; FILLINGIM ET AL., 2011). Pessoas com
afetapdo as fungoes ‘10 sistema estomatognatico, com consequente altos niveis de estresse, ansiedade e depressdo, podem desencadear a
surgimento da disfungo temporomandibular (DTM) (DOHERTY ET hiperatividade dos musculos mastigatorios, provocando a dor na

AL., 2011; PEREIRA ET AL., 2007; OLMOS ET AL., 2005). regido mandibular (OLIVEIRA, 2002). Um estudo recente de coorte
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retrospectivo publicado em 2019 observou um risco de 2,11 vezes
maior para desenvolver DTM entre os individuos com DP quando
comparado as pessoas sem a doenga, principalmente entre aqueles
que t€m um tempo maior de doenca (YA-YI CHEN ET AL., 2019).
Com a chegada da pandemia em 2020 pelo novo coronavirus, a
Organizagdo Mundial da Satde estabeleceu o isolamento social como
uma medida fundamental para prevengdo de novas infecgdes
(BULUT; KATO, 2020; LIPPI; SANCHES-GOMAR; HENRY,
2020). O isolamento e distanciamento social podem repercutir ou
intensificar alteracdes de humor, ansiedade, medo, situagdes de
estresse, raiva e alterar o padrdo do sono (ROCHA ET AL., 2021).
Esses fatores psicologicos possuem papel fundamental para o
surgimento da DTM e também em relagdo a sua perpetuacdo
(MOREIRA, JUNIOR, BUSSADORI, 1998). Desta forma, o objetivo
deste trabalho foi avaliar a severidade da disfuncdo
temporomandibular e a fungdo mandibular em idosos com Doenga de
Parkinson em tempos de COVID-19.

METODOS

Esse estudo ¢ do tipo transversal, desenvolvido remotamente, de
forma sincrona entre agosto/2020 a janeiro/2021. Utilizando-se do
ambiente académico virtual do g-suite por meio da ferramenta de
reunides virtuais google meet. Os contatos telefonicos foram obtidos
das listagens de pessoas com Doenca de Parkinson cadastradas e
previamente acompanhadas pelo Programa de Extensdo Pro-
Parkinson da Universidade Federal de Pernambuco, e pela Associagdo
de Parkinson de Pernambuco (ASP/PE). Os critérios de inclusdo
foram: (idosos - considerado a partir de 60 anos), ambos os sexos,
diagndstico de Doencga de Parkinson e possuir telefone celular ou
telefone fixo para executar as ligagdes. Foram excluidos aqueles que
apresentavam comprometimento auditivo ou verbal suficientemente
grave que impedisse completamente a comunicacdo, impossibilitando
a entrevista. Os questiondrios utilizados na pesquisa foram:
sociodemografico (com informagdes pessoais do participante,
incluindo: nome, idade, tempo de diagnoéstico de Doenga de
Parkinson, escolaridade, renda e uso de protese dentaria); o Indice
Anamnésico de Fonseca, que tem por objetivo caracterizar a
severidade dos sintomas da DTM através da somatdria dos pontos que
varia de 0-100 classificando os individuos em categorias: sem DTM
(0 a 15 pontos), DTM leve (20 a 45 pontos), DTM moderada (50 a
65) e DTM severa (70 a 100 pontos) (FONSECA ET AL.,1994).
Além desses, também foi utilizado o Questionario de Limitagdo
Funcional Mandibular (MFIQ), que tem como objetivo classificar a
severidade da limitagdo funcional da ATM através de um sistema de
pontuacdo (CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI, 2008) (ANEXO 2). Ao
todo sdo 17 questdes, e classifica o grau de severidade da limitagdo da
fun¢@o mandibular em: baixa (0 ou 1), moderada (2 ou 3) e severa (4
ou5) (STEGENGA ET AL., 1993).

Os dados foram compilados e expressos por meio de andlise
univariada quantitativa. Para comparagdo entre os grupos formados na
analise do MFIQ foi utilizado o teste de Mann-Whitney caso a
variavel ndo atendesse ao critério de distribui¢do normal. Para analise
do fndice Anamnésico de Fonseca foi utilizado o teste exato de Fisher
seguido de processo de modelagem, regressao logistica multipla com
estratégia stepwise backward, se for o caso, como modelo para
associagdes. O programa de analise utilizado foi o Statistica Stat Soft
12, considerando p<0,05.

RESULTADOS

A amostra final ficou composta por 43 pessoas idosas com doenga de
Parkinson. Os participantes tiveram uma média de idade de 70 (+6)
anos variando entre 61 e 87 anos. A maioria era do sexo masculino
(53%), 74% faziam uso de protese dentdria, 86% ganhavam até 3
salarios minimos e tinham mais de 10 anos de diagndstico da DP
(Tabela 1). Em relagdo ao Indice Anamnésico de Fonseca, 44% das
pessoas idosas com doenga de Parkinson ndo tinham DTM, daquelas
que apresentavam essa disfungdo, 44% foi classificado com leve
(Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizag¢do da amostra segundo as variaveis
sociodemograficas tempo de diagnoéstico e uso de prétese
dentaria. Recife, PE, 2022

Variaveis Total n (%)
43 (100)

Idade 19 (44)
60-69 anos 24 (56)
>70 anos

Sexo 23 (53)
Masculino 20 (47)
Feminino

Estado civil 14 (33)
Sozinho 29 (67)
Casado

Renda 37 (86)
Até 3 SM 06 (14)
>3 SM

Escolaridade 16 (37)
0-8 anos 27 (63)
9-17 anos

Tempo diagnodstico 29 (67)
<10 anos 14 (33)
>10 anos

Uso de protese dentaria 32 (74)
Sim 11 (26)
Nao

n:nimero; (%): porcentagem; SM: Salario Minimo (R$ 1.100,00).

Tabela 2. Classificacio da DTM através do indice Anamnésico de
Fonseca em idosos com doenc¢a de Parkinson. Recife, PE, 2022

IAF Média Minimo- Mediana Desvio
() Méximo interquartilico
22 (15) 0-65 20 20
GAF n Sem DTM leve DTM DTM severa
(%) DTM moderada
19 (44) 19 (44) 5(12) 0 (0)

IAF: Indice Anamnésico de Fonseca; GAF: Grau de Acometimento de
Fonseca; n: numero; (%): porcentagem; DTM: disfunc¢do temporomandibular.

Na tabela 3 procurou-se observar as associagdes entre as variaveis:
idade, sexo, estado civil, renda, escolaridade, tempo de diagnostico de
DP e uso de protese dentaria com a presenga de DTM, verificando
que elas ndo apresentaram valores significativos estatisticamente
(p<0,05).

Tabela 3. Associacio entre varidveis sociodemogrificas, tempo de
diagnéstico e uso de protese dentiria e a presenca de DTM em
idosos com doenc¢a de Parkinson. Recife, PE, 2022.

Variaveis Total n ComDTMn Sem DTM  p-valor
(%) (%) n (%) X
43 (100) 24 (56) 19 (44)
Idade 19 (44) 11 (46) 08 (42) 0,807
60-69 anos 24 (56) 13 (54) 11 (58)
>70 anos
Sexo 20 (47) 11 (46) 0,920
Feminino 23 (53) 13 (54) 09 (47)
Masculino 10 (53)
Estado civil 14 (33) 09 (38) 05 (26) 0,437
Sozinho 29 (67) 15 (63) 14 (74)
Casado
Renda 37 (86) 21 (88) 16 (84) 1,000'
Até 3 SM 06 (14) 03 (13) 03 (16)
>3 SM
Escolaridade 16 (37) 09 (38) 07 (37) 0,965
0-8 anos 27 (63) 15 (63) 12 (63)
9-17 anos
Tempo diagndstico 29 (67) 16 (67) 13 (68) 0,903
<10 anos 14 (33) 08 (33) 06 (32)
>10 anos
Uso de protese 32 (74) 18 (75) 14 (74) 0,922
dentaria 11 (26) 06 (25) 05 (26)
Sim
Nao

SM: Salario Minimo (R$ 1.100,00);n: ntimero; (%): porcentagem; DTM:
Disfungido Temporomandibular; ITeste Exato de Fisher, p<0,05.
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Ao fazer o modelo inicial de regressdo logistica entre o grau de
acometimento de Fonseca e as variaveis independentes, verificou-se
que estas variaveis na amostra estudada ndo apresentaram associagao
(Tabela 4).

Tabela 4. Modelo Inicial de Regressio Logistica das varidveis
sociodemograficas, tempo de diagostico da DP e uso de protese dentaria
entre o grau de acometimento de Fonseca. Recife, PE, 2022

Variaveis Wald Valor de p*
Idade 0,350 0,554
Sexo 0,190 0,662
Estado civil 0,353 0,552
Renda 0,179 0,671
Escolaridade 0,002 0,958
Tempo diagnostico 0,006 0,935
Uso de protese dentaria 0,005 0,941
*p<0,05.

Em relagdo a avaliacdo da fun¢do mandibular através do MFIQ, 95%
dos participantes foram classificados em baixo grau de severidade da
funcdo mandibular, e nenhum participante apresentou acometimento
severo da fung¢@o mandibular, como pode ser observado na Tabela 5.

Tabela 5. Avaliaciao da fun¢do mandibular pelo MFIQ em idosos com
doenca de Parkinson. Recife, PE, 2022

Média Minimo- Mediana  Desvio

(£) Maximo interquartilico
Pontuagdes 7 (7) 0-22 5 11
Indice C 0,1(0,1) 0-0,32 0,07 0,17
GS n (%) Baixo Moderado Severo

41 (95) 2(5) 0 (0)

MFIQ: Questionario ¢ Indice de Limitagdo Funcional Mandibular; GS: Graduagio da
Severidade; n: nimero; (%): porcentagem.

Na Tabela 6 podemos observar que a presenca de DTM seja ela leve
ou moderada, influencia na pontuagdo do MFIQ, mas nio influenciou
em relagdo as demais variaveis: idade, sexo, renda, estado civil,
escolaridade, tempo de diagnostico da DP e uso de protese.

Tabela 6. Pontuacio do MFIQ e a correlacdo com as variaveis.

Recife, PE, 2022

Variaveis categorizadas Pontuac¢do do MFIQ
Uso de protese

Sim (n=11) 7.5(7)

Nio (n=32) 3-2(6)
P-valor 0.277
DTM

Sim 9.0 (6)

Nio 4.4 (6)
P-valor 0.008*
Cando 6,55 (6)

Sozinho 771(7)
P-valor 0.726
Renda

ey 333 8)

Até 3 SM 0,62 (6)
P-valor 0.661
Idade

>70 anos g’;i (g)

60-69 anos 21(7)
P-valor 0.825
Sexo

Feminino 7,78 (6)

Masculino 5,95 (6)
P-valor 0.306
Escolaridade

9-17 anos 7,63 (7)

0-8 anos 5,75 )
P-valor 0.606
Tempo diagndstico 6,71 (6)

>10 anos 7,03 (7)

<10 anos
P-valor 0.948

*Teste de Mann-Whitney; SM: salario minimo; n: nimero.

DISCUSSAO

Neste estudo observou-se que metade da amostra apresentava DTM
com prevaléncia maior para o grau leve, e a maioria dos participantes
tinham um baixo grau de severidade da fun¢do mandibular. Com
relagdo a prevaléncia da DTM na populacdo idosa, a literatura ndo
apresenta um consenso entre os autores, ¢ algumas pesquisas
mostraram uma prevaléncia similar entre varias faixas etarias
(RAMMELSBERG ET AL., 2003; RIOS, 2001; OSTEBERG,
CARLSSON, 1979; JOHANSSON et al., 2003), ¢ outras indicaram
uma maior frequéncia de sintomas nas pessoas entre 20 e 45 anos
(OZAN ET AL., 2007; CAMACHO et al., 2014; MAGNUSSON;
EGERMARKI; CARLSSON, 2005) Em 2015, uma pesquisa avaliou
a severidade da DTM em populagio idosa, encontrando uma maior
prevaléncia de DTM leve com 73,8% (CAVALCANTI ET AL.,
2015), diferente desse estudo, que encontrou uma prevaléncia de 44%
de DTM leve. Os autores usaram o mesmo instrumento aplicado nesta
pesquisa, o Indice Anamnésico de Fonseca, que mostra vantagens
quanto ao tempo de aplicacdo, custo, e menor necessidade de
capacidade diagnostica (FONSECA et al., 1994; CHAVES ET AL,
2008). Através do indice Anamnésico de Fonseca, que foi criado para
caracterizar a severidade dos sintomas da DTM, nenhum idoso desta
pesquisa foi caracterizado com DTM severa. Uma possivel explicagdo
seria que com o avangar da idade, doengas mais graves, com sintomas
mais exacerbados se sobrepdem sobre os da DTM, e portanto os
idosos ndo procuram tratamento para sua disfuncdo (OKESON,
2000). Acredita-se que existe uma conexdo entre a prevaléncia de
DTM e a populagdo com DP, situagdo que foi observado em estudos
anteriores (VERHOEFF ET AL., 2018; WATTS, TAN, JANKOVIC,
1999; SILVA ET AL., 2015). Em uma pesquisa de base populacional
com uma amostra de 69.185 individuos com Parkinson, publicada em
2019, mostrou uma diferenca significativa na incidéncia de DTM em
pessoas com DP, quando comparado aos participantes sem a doenga,
durante um seguimento de aproximadamente 5 anos, o0s autores
verificaram o aumento de 2,11 vezes no risco de desenvolver DTM
no grupo com DP, principalmente naqueles com maior tempo de
doenca (CHEN ET AL., 2019).

Alguns estudos mostraram que a degeneragio da ATM aumenta com
a idade, sugerindo que pessoas com mais de 65 anos apresente DTM
(MANFREDINI;  PICCOTTI; GUARDA-NARDINI, 2010;
GUARDA-NARDINI ET AL., 2012) e grande parte dessa populagdo
possuem poucos sintomas clinicos (SCHMITTER ET AL., 2010).
Isso pode explicar porque quase metade da amostra desta pesquisa
ndo apresentou nenhum sintoma, como também porque este grupo
fazem parte de um programa de extensdo multidisciplinar recebendo
orientagdes e cuidados sobre o manejo da doenga. Em relacdo a idade
dos participantes, a faixa etaria média foi de 70 anos, semelhante ao
estudo de YA-YI CHEN ET AL., 2019, que apresentou idade média
de 70,2 anos. Mesmo ndo tendo uma associagdo estatisticamente
significativa, foi encontrado maior frequéncia de DTM entre os
homens, diferente da maioria dos estudos (BENDER, 2014; LUZ,
MARAGNO, MARTIN, 1997; ROCHA, NARDELLI, RODRIGUES,
2002; WARREN, FRIELD, 2001; SCHMID-SCHWAP ET AL,
2013), porém este fato possa estar relacionado ao fato da DP ser mais
prevalente na populagdo masculina (ELBAZ ET AL., 2016; FACCIO
ET AL., 2020; OLIVEIRA ET AL., 2021). Uma pesquisa publicada
em 2018 com idosos sem DP, observou-se uma maior prevaléncia da
DTM entre as mulheres, além disso as idosas apresentaram 2,20 vezes
mais chances de ter DTM em comparagdo aos homens (MACEDO
ET AL. 2018). Isso pode ser explicado através das alteracdes
hormonais e psicoldgicas (DE ALMEIDA ET AL., 2008), além de
alteragdes na anatomia desta articulagio e maior procura por
tratamento, que facilitam o diagndstico nessa populacdo
(CAVALCANTI EL AL., 2015). Nesta pesquisa ndo foi encontrado
uma associagdo entre renda e severidade da DTM, diferente de um
estudo que teve como objetivo investigar a prevaléncia de DTM entre
a populagdo idosa, e observou que a grande maioria dos participantes
tinham uma renda mensal inferior a um salario minimo (86,3%), e
uma relagdo direta entre baixa renda e severidade da DTM. Além
disso, mais da metade dos participantes eram considerados
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analfabetos, diferindo deste trabalho em que a maioria dos idosos
tinham entre 9 e 17 anos de estudo, podendo influenciar no
aparecimento de sinais e sintomas (CAVALCANTI ET AL., 2015).

Este estudo apresenta algumas limitagdes, pois o diagnoéstico da DTM
¢ clinico, realizado em contato com o paciente, incluindo a palpagdo
dos musculos mastigatorios (FILLINGIM ET AL., 2011;
DIRACOGLU ET AL., 2016; CALIXTRE ET AL., 2014), ¢ isto ndo
foi possivel de ser feito devido ao distanciamento social no periodo
da pandemia e esta pesquisa foi desenvolvida de forma remota, sendo
utilizado um questionario para rastreio e classificagio da DTM
através de ligacao telefonica ou video chamada. Como também, nio
foi investigado sintomatologia depressiva, ou problemas de
ansiedade, que estdo muito relacionados com sintomas da DTM, que
podiam esta associados ao distanciamento social o que foi observado
por outros autores (ROCHA ET AL., 2021; MIRANDA, BONATO,
TESCH, 2021). Além disso, questionarios autoavaliativos permitem
uma avaliag@o subjetiva, e portanto, podem proporcionar resultados
superestimados (CAMACHO ET AL., 2014). Pesquisas que realizam
exames clinicos encontraram uma maior prevaléncia de DTM
moderada/severa (CESPEDE ET AL., 2011; JORGE ET AL., 2013).
A maioria dos idosos da amostra fazia o uso de prétese dental, mas
ndo foi observado relagao entre o seu uso e os sintomas de DTM,
semelhante ao estudo de GARCIA ET AL., 2008, que comparou
pacientes desdentados com protese parcial removivel (PPR) e
dentados, e observou que a protese ndo ¢ um fator etioldgico para o
surgimento da DTM, o resultado mostrou que o numero de individuos
com DTM foi 0 mesmo entre edéntulos e dentados. Ja Shibayama,
Garcia e Zuim, em 2004, compararam 2 grupos, um dentado e outro
que usava PPR e concluiu que os pacientes dentados apresentavam
sintomas leves a moderados de DTM, enquanto aqueles que usavam
protese apresentou mais sintomas leves. O que podemos observar na
literatura ¢ que a relagdo entre DTM e PPRs acontece quando ela nao
obedece os critérios biomecanicos para uma boa reabilitagdo oral, e
portanto ndo protege a ATM (RIBEIRO, ALBUQUERQUE,
RODRIGUES, SANTOS, 2015). Através desses achados, podemos
perceber a importancia do diagndstico precoce da DTM, pois na
maioria das vezes os idosos apresentam outras queixas e deixam de
lado a satde da boca. Desta forma, faz-se necessario a realizagdo de
mais estudos sobre o tema, com amostras maiores para estabelecer
alguma relagdo causal entre as variaveis e melhorar a validade externa
do estudo.

CONCLUSAO

Esta pesquisa observou, que, mais da metade dos idosos com Doenga
de Parkinson no periodo da pandemia pela COVID-19, manifestou
algum sintoma de DTM, porém classificado como grau de severidade
leve. Em relagdo a fun¢do da mandibula, a maioria dos idosos
apresentou baixo grau de severidade da funcdo mandibular e nenhum
idoso apresentou acometimento severo dessa fungdo. Como também
ndo foram verificados associagdes entre as  variaveis
séciodemograficas, tempo de doenca e uso de protese dentaria com a
fun¢do mandibular e severidade da DTM. Esse trabalho ¢ de
fundamental importancia para a compreensdo dessa disfungdo na
populacdo idosa, uma vez que € pouco estudado nas pessoas acima de
sessenta anos, principalmente entre aqueles com Doenga de
Parkinson. Sendo necessaria a realizagdo de mais pesquisas com uma
amostra maior para detectar significancia estatistica entre as variaveis.
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