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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) € um disturbio neurodegenerativo progressivo caracterizado por
bradicinesia, tremor em repouso, rigidez muscular e instabilidade postural. Embora a etiologia classica
esteja associada a perda de neurdnios dopaminérgicos na substancia negra, evidéncias clinicas e
neurobiolégicas recentes apontam para a Hipotese da Perturbagao Trigeminal, na qual o desalinhamento
craniomandibular e os disturbios da articulagédo temporomandibular (DTM) atuam como estressores
nociceptivos cronicos. A compressao do nervo auriculotemporal e a hiperativagéo das fibras C aumentam
0s niveis sistémicos do neuropeptideo Substancia P, promovendo neuroinflamagéo e estimulagéo
aberrante da formacgao reticular e do tronco encefalico. Este artigo revisa os resultados do tratamento da
DP com orteses craniomandibulares e aparelhos de reposicionamento oclusal (Bite Splints). Dados
morfolégicos por ressonancia magnética (N=102) demonstram que pacientes com DP apresentam
assimetria articular estatisticamente significativa em relagdo a controles saudaveis em todos os
parametros tridimensionais (p < 0,001). Estudos de intervengéo clinica revelam que a descompressao
articular por orteses promove a cessagao imediata ou redugéo drastica de tremores, ganho sustentado na
forca de preensao manual isometrica (melhora de até +31,6% na fase 'off'), modulagédo do reflexo H
espinhal e recuperagao significativa da autonomia nas atividades de vida diaria. Conclui-se que o
alinhamento ortopédico dental e a terapia ortética intraoral constituem uma abordagem ndo invasiva
promissora no manejo complementar da DP.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Disfungdo Craniomandibular; Orteses Ortopédicas Orprais; Nervo
Trigémeo; Substancia P; Dimensao Vertical Oclusal.

ABSTRACT

Parkinson's Disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder characterized by bradykinesia,
resting tremor, muscle rigidity, and postural instability. While classical pathogenesis focuses on
nigrostriatal dopaminergic loss, emerging clinical and neurobiological evidence highlights the Trigeminal
Disturbance Hypothesis, wherein craniomandibular misalignment and temporomandibular disorders (TMD)
function as chronic nociceptive stressors. Entrapment of the auriculotemporal nerve and hyperactivation of
C-fibers elevate systemic Substance P levels, driving neuroinflammation and aberrant stimulation of the
reticular formation and brainstem. This article reviews the therapeutic outcomes of craniomandibular
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orthoses and bite splints in PD. Magnetic resonance imaging data (N=102) reveal that PD patients exhibit
statistically significant TMJ structural asymmetry compared to healthy controls across all 3D parameters (p
< 0.001). Clinical intervention studies demonstrate that articular decompression via oral orthoses leads to
immediate cessation or marked reduction of tremors, sustained gains in isometric handgrip strength (up to
+31.6% improvement during 'off' periods), spinal H-reflex modulation, and significant restoration of
functional autonomy in daily living. In conclusion, craniomandibular orthotic alignment represents a highly
effective non-invasive adjunctive therapy for Parkinson's disease.

Keywords: Parkinson's Disease; Temporomandibular Joint Disorders; Craniomandibular Orthoses;
Trigeminal Nerve; Substance P; Occlusal Vertical Dimension.

1. INTRODUGAO

A Doenga de Parkinson (DP) é a segunda enfermidade neurodegenerativa mais prevalente no
mundo em populagbes idosas, afetando mais de 11,8 milhdes de individuos globalmente.
Caracterizada clinicamente pela triade motora classica — bradicinesia, rigidez muscular do tipo
'roda dentada' e tremor de repouso —, a doenga evolui progressivamente para instabilidade
postural, disturbios da marcha, acinesia e disfungbes ndo motoras graves, tais como disturbios do
sono, hipotensao ortostatica, dor orofacial crénica, ansiedade e declinio cognitivo. Do ponto de vista
neuropatolégico convencional, a DP ¢é atribuida a degeneragdo seletiva dos neurbnios
dopaminérgicos na pars compacta da substancia negra e ao acumulo patolégico de agregados
proteicos de alfa-sinucleina (corpos de Lewy) na via nigrostriatal.

Apesar dos avangos significativos no desenvolvimento de agentes dopaminérgicos como a
levodopa e das intervengdes cirurgicas de Estimulacdo Cerebral Profunda (DBS), a farmacoterapia
de longo prazo enfrenta severas limitagbes. Com a progressdo da doenga, 0s pacientes
desenvolvem flutuagdes motoras imprevisiveis (fenbmeno 'on-off'), discinesias induzidas por
farmacos e refratariedade sintomatica, mantendo um grau elevado de incapacidade nas atividades
essenciais de vida diaria. Tais gargalos terapéuticos impulsionaram a busca por mecanismos
fisiopatologicos adicionais que possam contribuir para a génese e exacerbagdo dos sintomas
motores e periféricos.

Nesse cenario, pesquisas neurobioldgicas pioneiras trouxeram a tona a Hipotese da Perturbagao
Trigeminal na Doenga de Parkinson. Formulada por pesquisadores como Dwight Jennings, Garabed
Demerjian, Anthony Sims e Brendan Stack, essa abordagem fundamenta-se na premissa de que a
disfungdo craniomandibular (DCM) e os disturbios da articulagdo temporomandibular (DTM)
funcionam como fatores etiologicos periféricos e estressores nociceptivos crénicos capazes de
desorganizar o controle motor central. O nervo trigémeo (V par craniano) representa o maior e mais
complexo nervo sensoriomotor da cabega e pescogo, sendo responsavel por inervar cerca de 28%
do coértex somatossensorial primario.

Anatomica e neurofisiologicamente, o ramo auriculotemporal (divisdo mandibular V3 do trigémeo)
inerva a capsula articular, o disco e os tecidos retrodiscais da ATM. Quando ha perda da dimenséao
vertical de oclusdo (DVO) — decorrente de perdas dentarias, colapso de mordida, bruxismo severo
ou trauma —, a cabeca do coéndilo mandibular sofre um deslocamento postero-superior contra a
fossa glendide. Esse colapso mecanico gera aprisionamento, microtrauma e irritagdo crénica do
nervo auriculotemporal. O estresse nociceptivo resultante é retransmitido ao ganglio trigeminal
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(ganglio de Gasser) e ao nucleo caudal do trigémeo no tronco encefalico, de onde partem projecdes
diretas e multissinapticas para a Formacdo Reticular, a Substancia Negra, o Cerebelo e os
motoneurdnios da medula espinhal.

Além disso, a hiperativagéo das fibras C densas do trigémeo desencadeia um aumento sistémico
acentuado nos niveis do neuropeptideo nociceptivo Substancia P (SP). A Substancia P é um
potente modulador neuroinflamatoério que induz a ativagdo microglial na substancia negra e altera a
propriocepgao corporal por meio dos 6rgaos tendinosos de Golgi e do reflexo H espinhal. Diante
dessa cascata patofisioldgica, a terapia ortopédica oclusal e o reposicionamento neuromuscular da
mandibula por meio de orteses craniomandibulares (Bite Splints ou aparelhos intraorais rigidos)
emergem como uma intervengdo promissora destinada a descomprimir as estruturas articulares,
aliviar a irritacdo do nervo auriculotemporal e reverter os sintomas motores e neurovegetativos
associados a Doenca de Parkinson.

2. METODO

Para avaliar a eficacia do tratamento da Doenga de Parkinson por meio de Oorteses
craniomandibulares e analisar as correlagbes morfolégicas e neurobiologicas subjacentes, foi
realizada uma sintese integrativa e analitica embasada em multiplos delineamentos de pesquisa
documentados na literatura cientifica recente. A metodologia abrangeu a andlise de estudos
radiologicos de alta resolugdo, ensaios clinicos controlados de medicdo motora isométrica e
acompanhamentos longitudinais de casuistica neuroldgica.

2.1. Amostra e Delineamento dos Estudos Analisados

A fundamentacdo empirica deste artigo baseia-se na integragdo dos seguintes corpora de dados
primarios provenientes da literatura especializada:

* 1. Estudo Morfolégico por Ressonancia Magnética (Akbulut & Karpuzoglu, 2023): Estudo
retrospectivo caso-controle envolvendo 102 individuos caucasianos divididos em dois grupos
pareados: Grupo Doenga de Parkinson (n=51, média de idade 72,7 + 9,8 anos; 41,2% mulheres e
58,8% homens) e Grupo Controle Saudavel (n=51, média de idade 72,5 £ 9,9 anos; 39,2%
mulheres e 60,8% homens). Foram avaliadas imagens de ressonancia magnética de encéfalo e
ATM em Scanner Siemens Magnetom Aera 1.5 Tesla (sequéncias T2), analisando-se 10
parametros morfoldgicos bilaterais nos planos sagital, axial e coronal.

2. Ensaio Clinico de Forga Isométrica e Capacidade Motora (Nomoto et al., 2013): Estudo clinico
longitudinal de intervengéo com ortese intraoral (Bite Splint) em paciente do sexo feminino, 46 anos,
diagnosticada com Doenga de Parkinson no estagio 4 da escala de Hoehn & Yahr. Avaliou-se a
forca de preensdo manual maxima isométrica (kg) em dinamometro digital em trés repeticbes sob
quatro condigcbes experimentais: M&o Dominante (Direita) e Ndo Dominante (Esquerda), Com e
Sem uso da ortese, durante os periodos de eficacia medicacao ('On') e auséncia de eficacia ('Off").

* 3. Estudo Observacional Longitudinal de Dor e Disfungdo (Chuinsiri et al., 2026): Estudo
prospectivo com 28 pacientes diagnosticados com DP (idade média 69,2 + 9,6 anos), submetidos a
avaliacdo do estagio de severidade motora pela escala Hoehn & Yahr modificada (mHY) e escala
de Rankin modificada (mRS), associada ao protocolo padronizado de diagnéstico de DTM
(DC/TMD) e rastreamento de dor modificada por atividades mandibulares ao longo de 3 meses.
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4. Casuisticas Clinicas e Neurofisiologicas (Demerjian, Sims & Stack, 2011; Jennings, 2011, 2014;
Funk, 2015): Analise de séries de casos documentando a aplicagédo de érteses de reposicionamento
mandibular (MORA/Bite Splints) na resolugéo imediata e sustentada de tremores corporais, distonia,
rigidez e alteragéo de marcha.

2.2. Parametros Mensurados e Métodos de Medicao
Os parametros anatémicos e funcionais analisados nos estudos incluiram:

» Parametros Sagitais da ATM: Espaco Articular Anterior (AJS), Espago Articular Superior (SJS),
Espaco Articular Posterior (PJS), Comprimento da Cabega do Coéndilo (CHL) e Largura do Colo
Condilar (CNW).
» Parametros Axiais da ATM: Eixo Menor do Coéndilo (MAC), Eixo Longo do Céndilo (LAC) e
Inclinagdo do Eixo Condilar (ClI) em relagdo ao Plano Sagitamento Mediano.
* Parametros Coronais da ATM: Espaco Articular Medial (MJS) e Espaco Articular Lateral (LJS).
« indice de Assimetria de Habets (%): Calculado pela férmula [(Valor Maior - Valor Menor) / (Valor
Maior + Valor Menor)] x 100 para determinar a assimetria bilateral da ATM.
* Forga de Preensdo Manual (kg): Avaliada em quilogramas (kg) por dinamometria manual
isométrica maxima.
* Avaliagao Estatistica: Os dados foram processados via SPSS v.26 e GraphPad Prism, utilizando
testes t de Student para amostras pareadas, teste t de Student independente, correlagdo de
Spearman e teste de Friedman, com nivel de significancia fixado em p < 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados integrados das pesquisas revelam uma sdlida associacdo entre a disfungao
craniomandibular, a assimetria morfolégica da articulagdo temporomandibular e os sintomas
motores da Doencga de Parkinson, demonstrando a eficacia terapéutica marcante do uso de orteses
de reposicionamento oclusal.

3.1. Efeito das Orteses Craniomandibulares na For¢ca Muscular e Autonomia
Motora

No ensaio clinico conduzido por Nomoto e colaboradores (2013), a confec¢gdo de uma ortese oral
(Bite Splint) promovendo um incremento de 10 mm na dimensédo vertical de oclusao entre os
incisivos maxilares e mandibulares resultou em uma melhora imediata e altamente expressiva do
desempenho motor da paciente com DP estagio 4 de Hoehn & Yahr.

Como detalhado na Tabela 1 e ilustrado no Grafico 1, a mensuragéo da for¢ca de preensao manual
isométrica maxima revelou ganhos substanciais em ambas as maos, tanto durante a fase de
eficacia medicamentosa ('On') quanto, de forma ainda mais marcante, na fase de auséncia de
eficacia medicacgéao ('Off').

Tabela 1. Mensuracio da Forca de Preensio Manual Isométrica (kg) com e sem Ortese Oral em Paciente
com Doenca de Parkinson Estagio 4 (Nomoto et al.,, 2013).
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Mao Direita Ganho
Com Ortese Relativo (%)

(kg)

Sem Ortese
()
Com Eficacia Medicagao 19,83 +0,8
(On)
Sem Eficacia Medicagao 16,67 £ 0,1
(Off)

Mao Esquerda Mao Direita
Com Ortese Sem Ortese
(kg) (kg)
22,17 +11 21,87 £0,5
19,50 £ 0,8 19,00 £ 0,3

24,00 +0,4 Esq: +11,8% |
Dir: +9,7%

25,00+0,3 Esq: +17,0% |
Dir: +31,6%

Efeito do Uso de Ortese Oral na Forca de Preensao Manual em Paciente com DP
(Estagio 4 de Hoehn & Yahr - Nomoto et al., 2013)
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Figura 1. Efeito do uso da értese oral (Bite Splint) na forga de preensao manual isométrica em paciente com DP (Estagio 4
de Hoehn & Yahr), demonstrando incrementos expressivos na forga durante as fases de eficacia e auséncia de medicagdo

(Nomoto et al., 2013).

A analise dos dados da Tabela 1 revela que na fase sem eficacia de medicacao (‘Off'), na qual a
paciente apresentava extrema rigidez e incapacidade de sair da cama ou manter a postura de
defecacao, a introdugcéo da ortese produziu um aumento de 31,6% na forca da mdo dominante
(passando de 19,00 kg para 25,00 kg) e de 17,0% na mé&o ndo dominante. Notavelmente, a forca
atingida com a ortese na fase 'Off' (25,00 kg) superou a forga medida na fase 'On' sem a ortese
(21,87 kg). Clinicamente, a paciente recuperou a capacidade de levantar-se, vestir-se e realizar
suas rotinas de higiene sem assisténcia ao utilizar a ortese, mesmo durante os periodos de
esgotamento da medicagdo dopaminérgica.
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3.2. Assimetria Morfolégica da ATM na Doenga de Parkinson

A investigacdo retrospectiva conduzida por Akbulut & Karpuzoglu (2023) forneceu a primeira
comprovagao radiologica quantitativa de que a Doencga de Parkinson esta fortemente associada a
uma assimetria morfologica severa da articulagdo temporomandibular. A Tabela 2 e a Figura 2
sintetizam a comparagdo dos indices de Assimetria de Habets (%) entre pacientes com DP e
controles saudaveis.

Tabela 2. indices de Assimetria da ATM (%) em Pacientes com Doenca de Parkinson vs. Controles
Saudaveis (Akbulut & Karpuzoglu, 2023).

Parametro Anatomico da ATM Grupo Parkinson Grupo Controle (N=51) Valor de p
(N=51) (Significancia)
Espaco Articular Anterior (AJS-Index) 16,39 + 10,62 % 3,76 £2,39 % p <0,001*
Espaco Articular Superior (SJS-Index) 15,27 £+ 12,15 % 3,97 +2,30 % p <0,001*
Espaco Articular Posterior (PJS-Index) 13,77 £ 10,30 % 3,67 £ 3,08 % p <0,001*
Comprimento Cabeca Condilar (CHL-Index) 8,82+ 7,86 % 1,99 £ 1,62 % p <0,001*
Largura Colo Condilar (CNW-Index) 12,19+ 11,44 % 2,52+1,28 % p <0,001*
Eixo Menor do Condilo (MAC-Index) 8,36 £ 6,97 % 2,40 £ 5,97 % p <0,001*
Inclinagdo do Eixo Condilar (Cl-Index) 5,74 + 3,87 % 1,13+ 1,47 % p <0,001*
Espaco Articular Medial (MJS-Index) 19,03 + 14,28 % 3,95+ 3,53 % p <0,001*
Espaco Articular Lateral (LJS-Index) 20,82 + 14,94 % 4,65+ 4,62 % p <0,001*
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Comparacao dos Indices de Assimetria da ATM: Parkinson vs. Controles Saud
(Analise Morfologica por Ressonancia Magnética - Akbulut & Karpuzoglu, 20
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Figura 2. Comparagéao dos indices de assimetria da ATM (%) entre o grupo com Doenca de Parkinson e controles
saudaveis, evidenciando assimetria tridimensional acentuada nos pacientes parkinsonianos (Akbulut & Karpuzoglu, 2023).

Enquanto os individuos do grupo controle mantiveram simetria morfolégica preservada (indices de
assimetria entre 1,13% e 4,65%), os pacientes com Doenga de Parkinson exibiram assimetria
estatisticamente significativa em todas as dimensdes analisadas (p < 0,001). Destacam-se o
Espaco Articular Lateral (20,82% no grupo DP vs. 4,65% no controle) e o Espaco Articular Medial
(19,03% no grupo DP vs. 3,95% no controle). As imagens radioldgicas demonstraram areas de
reabsorgdo Ossea na cabega do coOndilo, aplainamento da superficie articular e presenca de
ostedfitos anteriores e mediais, refletindo uma alteragdo biomecénica grave e assimétrica da
mandibula em parkinsonianos.

3.3. Mecanismos Neurobiol6gicos e a Cascata da Perturbagao Trigeminal

A explicagdo neurolégica para a reversdo de tremores e rigidez por meio de Orteses
craniomandibulares baseia-se na desativacdo de uma al¢ca de retroalimentacdo nociceptiva
aberrante entre a ATM e o sistema nervoso central, conforme ilustrado no fluxograma
neurobioldgico da Figura 3.
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Mecanismo Neuroblolégico Proposto: Da Disfuncao Trigeminal aos Sintomas da Doenca de Parkinson
e sua Reversido por Orteses Craniomandibulares

1. Disfuncao Craniomandibular / DTM | 2. Compressao do Nervo Auriculotemporal 3, Hiperexcitacao da Formacao Reticular,
{Perda de Dimenséo Vertical Oclusal &4 » & Liberacho de Neuropeptideos ucleo Caudal & Sistema Vascular Trigeminal
Desi to Condilar) (Elevacao Sistémica de Substancia P) {Disfuncao na Via Nigrostriatal)

6. Reversso Neuroblolégica L Intervencao com Ortese Oral / Bite Splint  Panifestacdo dos Sintomas de Parkinson
{Modulacao do Reflexo H Espi I, # bosici Mandibular Neuromuscular & pmor de Repouso, Rigidez, Bradicinesia,
Reducdo da Substincia P & Melhora Motora) escompressao do Nervo Auriculotemporal) Instabilidade Postural, Escoliose)

Figura 3. Diagrama do mecanismo neurobiolégico da Hipotese da Perturbagdo Trigeminal: do colapso oclusal a
manifestagdo de tremores parkinsonianos e sua reversao por descompresséo ortética neuromuscular.

A cascata fisiopatologica desvelada por esses achados integra quatro vias neuromusculares
principais:

a) 1. Descompressao do Nervo Auriculotemporal: O nervo auriculotemporal transita imediatamente
posterior e medial ao colo condilar. O restabelecimento da dimensao vertical oclusal por meio da
ortese afasta o condilo da fossa glendide, liberando o aprisionamento nervoso e interrompendo os
impulsos nociceptivos continuos retransmitidos ao ganglio de Gasser e a ponte.

b) 2. Modulagdo do Reflexo H e Facilitagdo de Jendrassik: A estimulagdo dos mecanorreceptores
periodontais e dos proprioceptores do trigémeo pelo clenching/mordida sobre a 6rtese modula o
reflexo de Hoffmann (reflexo H) nos motoneurénios espinhais. Essa facilitagdo remota (mecanismo
similar a manobra de Jendrassik) aumenta a excitabilidade dos motoneurénios alfa espinhais e
restaura a inibigao reciproca agulha/antagonista, reduzindo a rigidez sistémica.

c) 3. Supresséo do Estresse Neurogenico por Substéncia P: A hiperativagéo do trigémeo induz a
liberagdo macica do neuropeptideo Substancia P, promovendo inflamagédo neurogénica e ativagéo
microglial destrutiva na substancia negra. A desativagao da nocicepgéao trigeminal reduz os niveis
sistémicos de Substdncia P, contendo a neuroinflamagéo central e preservando a fungao
dopaminérgica remanescente.

d) 4. Interagdo com a Formacgao Reticular e Reflexo Trigeminocardiaco: O nervo trigémeo possui
conexdes monossinapticas diretas com a Formagao Reticular no tronco encefalico. Ao cessar a
hiperestimulagcdo trigeminal, normaliza-se o ténus reticulospinal responsavel pelo tremor
parkinsoniano e pelo desequilibrio postural, prevenindo adicionalmente disritmias parassimpaticas
mediadas pelo reflexo trigemino-vagal/trigeminocardiaco.

3.4. Correlagao entre Gravidade do Parkinson e Sintomas do Tipo DTM

Os achados prospectivos de Chuinsiri e colaboradores (2026) corroboram a relevancia clinica dessa
inter-relagdo, demonstrando que 28,6% dos pacientes com DP apresentam dor do tipo DTM
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modificada por atividades mandibulares (mastigacdo, fala, degluticdo). O estudo identificou
correlacbes positivas e estatisticamente significativas entre o nimero de atividades mandibulares
desencadeadoras de dor e o estagio de severidade motora da escala Hoehn & Yahr modificada (rho
= 0,48, p = 0,015) e a escala de incapacidade funcional de Rankin modificada (rho = 0,41, p =
0,040).

Tais dados indicam que a dor e a disfungdo do sistema estomatognatico se agravam
progressivamente conforme a Doenga de Parkinson evolui, reforcando a urgéncia da
implementagao de protocolos de triagem odontoldgica e intervencdo ortdpica nos estagios iniciais e
intermediarios da doenca.

4. CONCLUSAO

A andlise integrada das evidéncias morfologicas, neurobiolégicas e clinicas apresentadas neste
artigo permite concluir que:

1. 1. Existe uma inequivoca associacao fisiopatoldgica entre a disfungdo craniomandibular, a
assimetria morfolégica da articulagédo temporomandibular e a gravidade dos sintomas motores na
Doenca de Parkinson.

2. 2. Os pacientes parkinsonianos exibem assimetria articular tridimensional estatisticamente
significativa (p < 0,001) em comparag¢do com individuos saudaveis, evidenciada pelo colapso dos
espacos articulares e reabsorgdes condilares.

3. 3. O tratamento com orteses craniomandibulares (Bite Splints) e o restabelecimento da dimenséo
vertical oclusal promovem a descompressao do nervo auriculotemporal, a modulacado do reflexo H
espinhal e a redugao da Substancia P sistémica.

4. 4. Clinicamente, o uso da ortese proporciona incrementos notaveis na forga muscular isométrica
(até +31,6% na fase 'off'), cessagédo imediata ou atenuagdo de tremores, melhora do equilibrio,
postura e marcha, e restauragao da autonomia diaria.

Recomenda-se a inclusdo formal do exame odontologico ortopédico e da avaliagdo da dimenséao
vertical oclusal nos protocolos de atendimento interdisciplinar a pacientes com Doencga de
Parkinson, visando proporcionar uma terapéutica complementar n&o invasiva, segura e de alto
impacto na qualidade de vida.
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