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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como uma doenca cronica ndo progressiva
gue afeta diretamente o sistema nervoso central, devido a isso os individuos com
PC séo caracterizados por apresentar disturbios do tdnus muscular, postura e
movimentos involuntarios. No tratamento desses pacientes € necessaria uma
equipe multidisciplinar no qual o cirurgido dentista desempenha um importante
papel. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisado de literatura sobre o
atendimento odontolégico a pacientes com paralisia cerebral buscando
identificar a etiologia da paralisia cerebral, caracteristicas clinicas e como isso
influencia no atendimento odontolégico. O estudo foi elaborado a partir da
analise de artigos cientificos oriundos das bases de dados eletrénicos: Scielo,
Google Académico, Medline, PubMed, a partir das palavras-chave: “paralisia
cerebral’, “odontologia para pessoas com deficiéncia”, “cuidados odontologicos”.
Apbs essa busca foi possivel evidenciar as caracteristicas clinicas de pessoas
com PC, as patologias bucais mais frequentes nesses pacientes e as condutas
mais adequada destes pacientes no atendimento odontoldgico. Sendo assim,
observa-se a importancia do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar, bem
como o dominio sobre as técnicas de manejo mais adequada para atendimento

destes pacientes afim de proporcionar um tratamento seguro.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Odontologia para pessoas com deficiéncia.

Cuidados odontoldgicos.



ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is defined as a chronic, non-progressive disease that directly
affects the central nervous system. For this reason, individuals with CP are
characterized by having disturbances in muscle tone, posture and involuntary
movements. The treatment of these patients requires a multidisciplinary team in
which the dental surgeon plays an important role. The objective of this work was
to carry out a literature review on dental care for patients with cerebral palsy,
seeking to identify the etiology of cerebral palsy, clinical characteristics and how
this influences dental care. The study was based on the analysis of scientific
articles from electronic databases: Scielo, Academic Google, Medline, PubMed,
using the keywords: "cerebral palsy”, "dentistry for people with disabilities”,
"dental care”. After this search, it was possible to evidence the clinical
characteristics of people with CP, the most frequent oral pathologies in these
patients and the most appropriate conduct of these patients in dental care. After
this search, it was possible to evidence the clinical characteristics of people with
CP, the most frequent oral pathologies in these patients and the most appropriate
conduct of these patients in dental care. Thus, the importance of the dental
surgeon in the multidisciplinary team is observed, as well as the mastery of the
most appropriate management techniques to care for these patients in order to

provide a safe treatment.

Palavras-chave: Cerebral palsy. dentistry for people with disabilities. Dental

care.
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia crénica ndo progressiva € um
quadro patoldgico que afeta diretamente o sistema nervoso central, podendo
ocorrer durante o desenvolvimento do feto ou nos primeiros anos de vida da
crianca. Esse disturbio provoca algumas desordens motoras, tais como:
distirbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, distirbio de comunicacéao,
comportamental e disturbios musculoesqueléticos, que acabam limitando os
movimentos corporais e a postura, tornando o individuo incapaz de realizar
varias atividades do seu cotidiano (FIGUEIREDO; FARIAS, 2020).

Os fatores etiolégicos relacionados a PC sdo multifatoriais e
desconhecidos. Mas, a pratica de alguns habitos durante o periodo de gestacdo
pode contribuir para tais altera¢des patolégicas, como por exemplo: 0 consumo
excessivo de alcool, fumo e o uso de outras drogas ilicitas. Dito isso, as etiologias
sdo divididas em: pré-natais, que estdo relacionadas diretamente com a ma
formagdo genética do feto e a fatores ambientais: desnutricdo, infeccdes
maternas (citomegalovirus), rubéola, radiacdo e sifilis. Quanto as peri-natais,
elas ocorrem no momento do parto, podendo ser por trauma de parto, asfixia e
prematuridade a PC de origem pés-natal esta relacionada com alteracfes
patoldgicas, que modificam o desenvolvimento do sistema nervoso central apés
0 nascimento da crianca, sendo elas: infeccbes no sistema nervoso central,
desnutricdo, infeccdes virais, vasculites cerebrais, radiacdo e outras. (SANTOS;
ZEBALLOS, 2015).

O diagnéstico do paciente com PC é definido através de analises clinicas,
caracterizadas por alteracbes do movimento e postura. Desse modo, o
diagndstico de PC muitas vezes s6 é consolidado por volta de dois anos de
idade. Além disso, a pessoa com PC é classificada de acordo com a sua
caracteristica mais dominante, podendo ser: espasticidade, discinética, ataxica
e misto. Dito isso, tal classificacdo € feita de acordo com o tipo de
comprometimento neuromuscular e a quantidade de membro envolvido.
(MEDEIROS; PONTE, 2019).

De acordo com a quantidade de membros limitados em decorréncia das

alteragc6es musculoesquelética e dos disturbios motores, os pacientes com PC



podem ter classificacao, se: paraplegia, triplegia, quadriplegia, hemiplegia,
monoplegia e hemiplegia dupla. (FIGUEIREDO; FARIAS, 2020).

Para o tratamento de paciente com paralisia cerebral € necesséaria uma
equipe multiprofissional que deve atuar em conjunto. O Cirurgido-dentista (CD)
tem um papel fundamental na saude bucal desses pacientes, devido as suas
limitagbes motoras, os cuidados com a saude bucal tornam-se limitados,
deixando-os mais suscetiveis a alteracdes na cavidade oral, como por exemplo:
lesbes cariosas, doencas periodontais, bruxismo, ma oclusdo, atraso na
irrupcao, sialorreia, disfagia, traumatismo bucal e respiragéao oral. (MEDEIRQOS;
PONTE, 2019).

No atendimento odontologico, o CD precisa ficar atento aos reflexos
musculares involuntarios que o paciente com PC apresenta. Assim, ao receber
0 paciente com PC no consultério, deve-se fazer uma anamnese minuciosa,
criacdo de vinculo com o paciente e a identificacdo das suas limitacfes fisicas
para que assim seja tracada a melhor forma de tratamento (QUEIROZ,
MARTINS, 2017).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura sobre o atendimento odontoldgico a pacientes com paralisia cerebral,
buscando identificar a etiologia da paralisia cerebral, caracteristicas clinicas e
como isso influencia no atendimento odontolégico (MONTEIRO; MENDES,
2019).
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2METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo de literatura

narrativa, descritiva, com uma abordagem qualitativa do conhecimento
produzido em pesquisas prévias, destacando conceitos, caracteristicas,
abordagens e conclusdes relevantes para o tema que sera abordado.
Para isso, foram utilizados artigos publicados no periodo de 2010 a 2021
retirados de bibliotecas virtuais como: Scielo, Google Académico, Medline,
PubMed sendo usado como critério de busca os descritores “paralisia cerebral”,
(“Cerebral palsy”), “odontologia para pessoas com deficiéncia”, (“dentistry for
people with disabilities”), “cuidados odontoldgicos” (“Dental care”).

Sendo assim, os trabalhos foram analisados inicialmente a partir do titulo
e resumo, como critérios de inclusdo, foram utilizados apenas artigos publicados
nos ultimos 11 anos e estudos de revisdo narrativa que tenham relacao direta ou
indireta com o tema. Como critério de exclusdo foram descartados teses,
monografias e estudos cuja os anos de publicacdo ultrapassavam os limites

estabelecidos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Paralisia Cerebral

Segundo achados literarios, a PC foi retratada pela primeira vez em 1843
por William John Little, um ortopedista, o qual realizou uma pesquisa onde
selecionou criancas que apresentavam alteracdo no tébnus muscular e ao
analisar os seus dados, o médico observou que elas apresentavam algumas
caracteristicas em comum: prematuridade, dificuldades durante o trabalho de
parto, quadros de hipdxia ao nascer, convulsdes apds o parto, traumas antes de
um ano completo (MORRIS, 2013).

ApGs isso, no ano de 1893, Sigmund Freud, neurologista e psiquiatra, por
meio de estudos aprofundados, prop0s trés fatores que seriam 0s principais
responsaveis pela PC, os quais sdo eles: pré-natal, perinatal e pds-natal
(MORRIS, 2013).

Segundo levantamentos, o nimero de pessoas com PC no mundo chega
a dezessete milhBes e a PC é considerada como sendo a deficiéncia mais
frequente na infancia, tendo uma maior incidéncia nos paises que estdo em
desenvolvimento. Esse fator pode ser explicado pelo déficit de atencdo ao nivel
primario de saude, no qual ndo hd acompanhamentos durante os pré-natais
(BRASIL, 2012).

No intuito de proporcionar inclusédo social e acesso aos seus direitos foi
criado o decreto n® 5.296/2004, no qual tem a categorizacao dos diferentes tipos
de deficiéncia: deficiéncia fisica, auditiva, visual, mental (atualmente intelectual,
funcdo cognitiva) e mdltipla, que é a associacdo de mais de um tipo de
deficiéncia. Segundo esse decreto, a pessoa com PC se enquadra na deficiéncia
fisica que é definida como uma condi¢céo que provoca limitagcdes na sustentagéo
e equilibrio do corpo e na movimentacdo dos membros superiores e inferiores
(BRASIL, 2012).

A PC é também chamada de Encefalopatia crénica ndo progressiva e €
caracterizada por alteracdes cerebrais permanentes, as quais levam ao
comprometimento da postura e da realizagdo de movimentos. Além disso,
etiologia da PC é multifatorial e desconhecida. No entanto, a pratica de alguns

habitos, como o consumo excessivo de alcool, fumo e o uso de outras drogas
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ilicitas durante o periodo de gestacdo contribuem para tais alteracbes
patoldgicas, que séo classificados em: pré-natais: sdo alteracbes que ocorrem
durante a gestacdo, como infecc¢des, desnutricdo, fatores genéticos, uso de
medicamentos e o0 uso de drogas que tem por consequéncia as mas formacodes
congénitas e a oclusdo de artérias cerebrais; perinatais: ocorrem durante o
nascimento da crianga, como prematuridade, hipoxia e demora no trabalho de
parto e pds-natais: situacdes que podem ocorrer apds 0 nascimento da crianca
e até o seu primeiro ano de vida, podendo ser infeccdo hospitalar, doencas
degenerativas, acidentes, quedas, hipoglicemia severa. (LEMOS; OLIVEIRA,
2012).

Em algumas situacdes, os distirbios motores decorrentes da PC podem
afetar diretamente a audicéo, a respiracao, a visao, o tato e a capacidade de
interpretar informacdes sensoriais ou cognitivas. Além disso, as alteracdes
musculoesqueléticas em paciente com PC tém como caracteristica a rigidez
articular, musculatura hipertonica, deslocamento de quadril, tendineas e durante
o crescimento pode surgir deformidade na coluna. Esses fatores dificultam a
acomodacdo do paciente na cadeira odontolégica durante o atendimento.
(FIGUEIREDO; FARIAS, 2020).

Os pacientes com PC recebem uma classificacdo de acordo com a
guantidade de membros limitados em decorréncia dos distirbios motores, sao
eles, paraplegia: os membros inferiores foram comprometidos; triplegia: trés
membros do corpo sdo comprometidos; quadriplegia: quatro membros
comprometidos; monoplegia: quando ha o comprometimento de apenas um
membro e hemiplegia dupla: ocorre o comprometimento de dois membros do
mesmo lado, mais um membro superior. Com isso, as pessoas com PC séo
classificadas de acordo com a sua caracteristica clinica mais dominante,
podendo ser em espastico, discinético, ataxico e mista (FIGUEIREDO; FARIAS,
2020).

3.1.1 Paralisia cerebral espastica

A paralisia cerebral espastica € caracterizada pela presenca do ténus

elevado, que é provocado por uma leséo no sistema piramidal. A espasticidade
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esta predominante relacionada a fatores perinatais, 0os quais séo situa¢gfdes que
ocorrem durante o nascimento da crianca, como prematuridade, hipdxia e
demora no trabalho de parto. Sendo assim, o individuo com a paralisia cerebral
espastica é caracterizado por um aumento da hipertonia muscular e devido a
ISSO 0 paciente vai apresentar movimentos curtos, exacerbacao dos reflexos,
menor crescimento muscular. (OLIVEIRA; SANTOS, 2017)

Os casos de espasticidade sao classificados de acordo com a quantidade
de membros anatbmicos afetados pelo disturbio, como sendo unilateral
(monoplégicas e hemiplégicas) ou bilateral (diplégicas, triplégicas,
quadril/tetraplégicas e com dupla hemiplegia) (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2013).

3.1.2 Paralisia cerebral discinética

A paralisia cerebral discinética é provocada por uma lesdo do sistema
extrapiramidal, principalmente nos nucleos da base e a maioria dos casos estao
relacionados a fatores pos-natais, levando a quadros de surdez, sialorreia,
disartria e convuls@es. Dito isso, o individuo com a paralisia cerebral discinética
€ caracterizado por apresentar movimentos continuos e involuntarios, posicées
retorcidas e alternantes que sdo mais presentes nas maos e nos pés, em alguns
casos pode afetar os musculos do pescoco, da face e da nuca (NOLETO; SENA,
2020).

3.1.3 Paralisia Cerebral Ataxica

A paralisia cerebral ataxia é caracterizada pela perda de funcdo do
cerebelo. Desse modo, ocorre a perda de coordenacdo dos movimentos
musculares voluntarios. Com isso pacientes com PC do tipo Ataxica séo
caracterizados por alteragdes na fala, retardo mental, quadros de epilepsia e
tremores que prejudicam o seu desempenho em atividades do cotidiano
(PIOVEZANI; CASAGRANDE, 2017).



14

3.1.4 Paralisia Cerebral Mista

Esse tipo de PC ocorre quando um paciente apresenta duas
caracteristicas de paralisia cerebral. Segundo a literatura, a forma que mais

ocorre é a associacao de espastica e a discinética (NOLETO; SENA, 2020).

3.2 PRINCIPAIS ALTERACOES BUCAIS PRESENTE EM PACIENTES COM
PARALISIA CEREBRAL

Para o tratamento de paciente com PC € necessaria uma equipe
multiprofissional que deve atuar em conjunto. Dito isso, 0 CD desempenha um o
papel fundamental no tratamento desses pacientes. Isso porque devido as suas
limitagbes ha uma maior dificuldade de autocuidado, consequentemente estes
pacientes apresentam uma maior experiéncia de patologias orais e dentarias,
como uma elevada incidéncia das doencas carie e periodontal, sendo as
patologias orais mais frequentes a céarie dentaria, doenca periodontal,
traumatismo dentério e de tecidos moles, bruxismo, sialorreia, malocluséo,
defeitos no esmalte etc. (NOLETO; SENA, 2020).

A sialorreia, carie dental e doenca periodontal sdo as patologias com
maior prevaléncia nesses pacientes, varios fatores contribuem para o
desenvolvimento. A doenca carie e doenca periodontal estdo relacionadas a
fatores biologicos, socioecondmicos, culturais e ambientais. Devido o0s
individuos com PC ter uma dieta liquida e pastosa, deficiéncia motora e
cognitiva, que dificultam a higiene oral, tornam esses individuos mais
susceptiveis a essas patologias (FRANCO; SILVA, 2020).

A sialorréia é caracterizada pelo aumento do fluxo salivar que ocorre de
forma involuntaria e passiva. A etiologia da sialorréia pode estar associada a
doencas neuromusculares, hipersecrecdo salivar e por alteragcdo da anatomia
bucal. Com isso, a sialorréia pode prejudicar a qualidade de vida do individuo,
pois tem como consequéncia: odor fétido, dermatite facial, dificuldade de higiene,
aumento de infecgOes periorais e orais, isolamento social, alteragdo do processo
mastigatorio e da fala, riscos de aspiracdo e perda de fluidos e eletrélitos
(CORSO; LISBOA, 2012).
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Na PC, a etiologia da sialorréia ndo esta definida. No entanto, os pacientes
com paralisia cerebral apresentam fatores que os deixam mais susceptiveis,
como: reducéo do vedamento labial, dificuldade de formacéo de bolo alimentar,
dificuldade na succédo e mastigacdo, diminuicdo da movimentacdo da lingua,
controle cervical ruim, ma oclusdo dentéria, incoordenacdo da musculatura
orofacial e obstrugcéo das vias aéreas (DIAS; SCOFANO; FERNANDES, 2017).

3.3 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO E REFLEXOS MUSCULARES

No atendimento de pacientes com PC é essencial que o CD faca uma
anamnese minuciosa juntamente com o0s pais/responsaveis do paciente
buscando informacfes sobre o seu histérico médico, odontolégico e sobre as
suas caracteristicas comportamentais, habilidades, humor, tipo de
comportamento, interacdo, linguagem e o contato. Isso porque essas
informacdes sdo relevantes para que seja feito um plano de tratamento
adequado as suas necessidades e contribuir na criacdo de um vinculo com o
paciente tornando os atendimentos bem-sucedidos e rapido, sem provocar
estresse ou ansiedade no paciente (FRANCO; SILVA, 2020).

O CD deve identificar o tipo de comprometimento fisico presente e sua
localizacéo, porgue essas informacfes sao importantes para a acomodac¢ao do
paciente na cadeira odontoldgica, no intuito de oferecer seguranca, conforto e
um manejo adequado as suas necessidades (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2013).

Além disso, os reflexos musculares involuntarios que o paciente com PC
apresenta sao presentes em bebés e aos poucos somem. Mas, no paciente com
PC eles permanecem e sao definidos como reflexos primitivos persistentes ou
reflexos musculares patolégicos, sendo os de interesse odontolégicos: reflexo
tbnico cervical assimétrico (RTCA), reflexo ténico cervical simétrico (RTCS),
reflexo ténico labirintico (RTL) (MEDEIROS; PONTE, 2019).

3.3.1 Reflexo Ténico Cervical Assimétrico (RTCA)

Consiste em uma reagao proprioceptiva que pode ter origem nos

musculos do pescoco, nos receptores sensoriais e nas articulagées da coluna
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cervical. Com isso, quando o paciente vira a cabeca para um lado ocorre o
aumento do ténus extensor dos membros do lado que esta virado e um aumento
do ténus flexor para o lado oposto (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2013).

3.3.2 Reflexo Ténico Cervical Simétrico (RTCS)

Ocorre resposta dos musculos do pesco¢o quando ocorre algum
movimento ativo ou passivo. Sendo assim, ao elevar a cabeca ocorre um
aumento do ténus extensor nos membros superiores e aumento do tonus flexor
nos membros inferiores, ao abaixar a cabeca ocorre o inverso (MEDEIROS;
PONTE, 2019).

3.3.3 Reflexo Ténico Labirintico (RTL)

Nesse reflexo h4 uma maxima no tbnus extensor quando o paciente
estiver na posicéo supina (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2013).

3.4 MANEJO ODONTOLOGICO

Os pacientes com PC tém como caracteristicas a sialorreia e a disfagia.
Desse modo, 0 seu posicionamento na cadeira, se possivel, deve ser em
decubito lateral, evitando-se a inclinacdo total da cadeira e deixando-a
levemente inclinada; usar o sugador de saliva durante todo o procedimento e
tomar cuidados quanto ao uso da seringa triplice também estdo indicados
(GUIMARAES; OLIVEIRA, 2013).

Durante o atendimento odontolégico, a cabeca do paciente deve ser
estabilizada de forma que os membros ndo figuem em posicdo forcada
provocando desconforto ao paciente. Para além disso, € recomendado que o
ambiente seja silencioso para ndo assustar o paciente e o CD deve ser o mais
eficiente possivel, para que ndo provoque estresse no paciente. E indicado,
ainda, que os instrumentais sejam introduzidos lentamente na cavidade bucal,

para evitar possiveis sustos e reacdes inesperadas. Caso seja um atendimento
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mais logo, o CD deve alternar a posi¢do do paciente na cadeira odontolégica no
intuito de evitar estresse e proporcionar conforto (QUEIROZ; MARTINS, 2017).

Para tratamentos mais invasivos, como procedimentos restauradores,
raspagens, exodontias, confeccao de placas de bruxismo, o CD deve conhecer
as técnicas de manejo do comportamento e seguir algumas condutas, tais como:
uso de anestésico topico, isolamento absoluto, abridores de boca,
musicoterapia, posicionamento confortavel na cadeira odontolégica e em casos
de procedimentos como exodontias 0 CD deve se atentar quanto a fragilidade
da maxila e da mandibula, pois o uso exacerbado de forcas pode provocar
fraturas (FRANCO; SILVA, 2020).

Dito isso, por se tratar de pacientes com limitacbes, podem ocorrer
situacbes em que procedimentos invasivos nao sejam aceitos de maneira
colaborativa. Desta forma, em algumas situacdes, pode ser utilizado o protocolo
de ansiedade utilizando o 6xido nitroso (O2/N20) como forma de controle e em
situacBes mais extremas o paciente pode ser submetido a uma anestesia geral,
a nivel hospitalar, para que seja realizado o procedimento (GUIMARAES;
OLIVEIRA, 2013).

Somado a isso, ao finalizar o atendimento, o CD deve orientar o paciente,
pais/responsaveis quanto a importancia da higiene bucal, ressaltando que
devido as suas limitacdes o paciente torna-se mais suscetivel a apresentar
alteragcbes orais. Sendo assim, o CD deve dar instrucdes sobre a correta
escovacao, importancia do uso do fio dental, utilizacdo de creme dental com flior
e a importancia de ir ao CD com frequéncia e deve ser enfatizado a importancia
de habitos alimentares saudaveis, quanto a repercussao positiva que esse tipo
de pratica reflete no controle e prevencéo de possiveis alteragdes na cavidade
bucal (LEMOS; OLIVEIRA 2012).
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4 CONCLUSAO

Para tanto, conclui-se que, foi possivel elucidar as caracteristicas
clinicas de pacientes com PC, classificando os tipos de paralisia cerebral e suas
principais caracteristicas. Dado isso, devido as suas comorbidades, os pacientes
com PC séo mais suscetiveis a apresentar alteragc6es bucais e, em virtude disso,
o CD desempenha um papel necessario na equipe multiprofissional e em seu
atendimento, o CD deve reconhecer o tipo de PC do paciente e ter dominio sobre
as técnicas de manejo adequadas para o atendimento com o objetivo de

proporcionar um tratamento seguro e uma melhor qualidade de vida.
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APENDICE A — Artigo cientifico

ABORDAGEM ODONTOLOGICA EM PACIENTES COM PARALISIA

CEREBRAL: uma revisao de literatura

DENTAL APPROACH IN PATIENTS WITH CEREBRAL PALSY: a literature
review
Alana Pereira Ramos Sousal

Marjorie Adriane da Costa Nunes?

RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como uma doenca cronica ndo progressiva
gue afeta diretamente o sistema nervoso central, devido a isso os individuos com
PC séo caracterizados por apresentar distlrbios do tbnus muscular, postura e
movimentos involuntarios. No tratamento desses pacientes € necessaria uma
equipe multidisciplinar no qual o cirurgido dentista desempenha um importante
papel. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre o
atendimento odontol6gico a pacientes com paralisia cerebral buscando
identificar a etiologia da paralisia cerebral, caracteristicas clinicas e como isso
influencia no atendimento odontoldgico. O estudo foi elaborado a partir da
analise de artigos cientificos oriundos das bases de dados eletrénicos: Scielo,
Google Académico, Medline, PubMed, a partir das palavras-chave: “paralisia
cerebral”, “odontologia para pessoas com deficiéncia”, “cuidados odontologicos”.
ApoOs essa busca foi possivel evidenciar as caracteristicas clinicas de pessoas
com PC, as patologias bucais mais frequentes nesses pacientes e as condutas
mais adequada destes pacientes no atendimento odontol6égico. Sendo assim,
observa-se a importancia do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar, bem
como o dominio sobre as técnicas de manejo mais adequada para atendimento

destes pacientes afim de proporcionar um tratamento seguro.
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Palavras-chave: Paralisia cerebral. Odontologia para pessoas com deficiéncia.

Cuidados odontologicos.

ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is defined as a chronic, non-progressive disease that
directly affects the central nervous system. For this reason, individuals with CP
are characterized by having disturbances in muscle tone, posture and involuntary
movements. The treatment of these patients requires a multidisciplinary team in
which the dental surgeon plays an important role. The objective of this work was
to carry out a literature review on dental care for patients with cerebral palsy,
seeking to identify the etiology of cerebral palsy, clinical characteristics and how
this influences dental care. The study was based on the analysis of scientific
articles from electronic databases: Scielo, Academic Google, Medline, PubMed,
using the keywords: "cerebral palsy”, "dentistry for people with disabilities”,
"dental care”. After this search, it was possible to evidence the clinical
characteristics of people with CP, the most frequent oral pathologies in these
patients and the most appropriate conduct of these patients in dental care. After
this search, it was possible to evidence the clinical characteristics of people with
CP, the most frequent oral pathologies in these patients and the most appropriate
conduct of these patients in dental care. Thus, the importance of the dental
surgeon in the multidisciplinary team is observed, as well as the mastery of the
most appropriate management techniques to care for these patients in order to

provide a safe treatment.

Palavras-chave: Cerebral palsy. dentistry for people with disabilities. Dental

care.

1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) ou encefalopatia crénica ndo progressiva € um
guadro patolégico que afeta diretamente o0 sistema nervoso central, podendo
ocorrer durante o desenvolvimento do feto ou nos primeiros anos de vida da

crianga. Esse disturbio provoca algumas desordens motoras, tais como:
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distarbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, distirbio de comunicacao,
comportamental e distdrbios musculoesqueléticos, que acabam limitando os
movimentos corporais e a postura, tornando o individuo incapaz de realizar
varias atividades do seu cotidiano (FIGUEIREDO; FARIAS, 2020).

Os fatores etiologicos relacionados a PC s&o multifatoriais e
desconhecidos. Mas, a pratica de alguns habitos durante o periodo de gestacéo
pode contribuir para tais alteracdes patolégicas, como por exemplo: 0 consumo
excessivo de alcool, fumo e o uso de outras drogas ilicitas. Dito isso, as etiologias
sdo divididas em: pré-natais, que estdo relacionadas diretamente com a ma
formagdo genética do feto e a fatores ambientais: desnutricdo, infeccbes
maternas (citomegalovirus), rubéola, radiacdo e sifilis. Quanto as peri-natais,
elas ocorrem no momento do parto, podendo ser por trauma de parto, asfixia e
prematuridade a PC de origem poés-natal esta relacionada com alteracfes
patoldgicas, que modificam o desenvolvimento do sistema nervoso central apés
0 nascimento da crianca, sendo elas: infeccbes no sistema nervoso central,
desnutricdo, infecc¢des virais, vasculites cerebrais, radiacdo e outras. (SANTOS;
ZEBALLOS, 2015).

O diagnéstico do paciente com PC é definido através de analises clinicas,
caracterizadas por alteracbes do movimento e postura. Desse modo, o
diagndstico de PC muitas vezes s6 é consolidado por volta de dois anos de
idade. Além disso, a pessoa com PC é classificada de acordo com a sua
caracteristica mais dominante, podendo ser: espasticidade, discinética, ataxica
e misto. Dito isso, tal classificacdo € feita de acordo com o tipo de
comprometimento neuromuscular e a quantidade de membro envolvido.
(MEDEIROS; PONTE, 2019).

De acordo com a quantidade de membros limitados em decorréncia das
alterac6es musculoesquelética e dos disturbios motores, os pacientes com PC
podem ter classificacdo, se: paraplegia, triplegia, quadriplegia, hemiplegia,
monoplegia e hemiplegia dupla. (FIGUEIREDO; FARIAS, 2020).

Para o tratamento de paciente com paralisia cerebral € necessaria uma
equipe multiprofissional que deve atuar em conjunto. O Cirurgido-dentista (CD)
tem um papel fundamental na saude bucal desses pacientes, devido as suas

limitagGes motoras, os cuidados com a saude bucal tornam-se limitados,
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deixando-0s mais suscetiveis a altera¢des na cavidade oral, como por exemplo:
lesbes cariosas, doencas periodontais, bruxismo, ma oclusdo, atraso na
irrupcao, sialorreia, disfagia, traumatismo bucal e respiracéo oral. (MEDEIROS;
PONTE, 2019).

No atendimento odontologico, o CD precisa ficar atento aos reflexos
musculares involuntarios que o paciente com PC apresenta. Assim, ao receber
0 paciente com PC no consultorio, deve-se fazer uma anamnese minuciosa,
criacdo de vinculo com o paciente e a identificacdo das suas limitacdes fisicas
para que assim seja tracada a melhor forma de tratamento (QUEIROZ;
MARTINS, 2017).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura sobre o atendimento odontolégico a pacientes com paralisia cerebral,
buscando identificar a etiologia da paralisia cerebral, caracteristicas clinicas e
como isso influencia no atendimento odontolégico (MONTEIRO; MENDES,
2019).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo de literatura

narrativa, descritiva, com uma abordagem qualitativa do conhecimento
produzido em pesquisas prévias, destacando conceitos, caracteristicas,
abordagens e conclusdes relevantes para o tema que sera abordado.
Para isso, foram utilizados artigos publicados no periodo de 2010 a 2021
retirados de bibliotecas virtuais como: Scielo, Google Académico, Medline,
PubMed sendo usado como critério de busca os descritores “paralisia cerebral’,
(“Cerebral palsy”), “odontologia para pessoas com deficiéncia”, (“dentistry for
people with disabilities”), “cuidados odontoldgicos” (“Dental care”).

Sendo assim, os trabalhos foram analisados inicialmente a partir do titulo
e resumo, como critérios de inclusdo, foram utilizados apenas artigos publicados
nos ultimos 11 anos e estudos de revisao narrativa que tenham relacao direta ou
indireta com o tema. Como critério de exclusdo foram descartados teses,
monografias e estudos cuja os anos de publicacdo ultrapassavam os limites

estabelecidos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Paralisia Cerebral

Segundo achados literarios, a PC foi retratada pela primeira vez em 1843
por William John Little, um ortopedista, o qual realizou uma pesquisa onde
selecionou criangcas que apresentavam alteracdo no tébnus muscular e ao
analisar os seus dados, o médico observou que elas apresentavam algumas
caracteristicas em comum: prematuridade, dificuldades durante o trabalho de
parto, quadros de hipdxia ao nascer, convulsdes apds o parto, traumas antes de
um ano completo (MORRIS, 2013).

ApGs isso, no ano de 1893, Sigmund Freud, neurologista e psiquiatra, por
meio de estudos aprofundados, prop0s trés fatores que seriam 0s principais
responsaveis pela PC, os quais sdo eles: pré-natal, perinatal e pés-natal
(MORRIS, 2013).

Segundo levantamentos, o nimero de pessoas com PC no mundo chega
a dezessete milhBes e a PC é considerada como sendo a deficiéncia mais
frequente na infancia, tendo uma maior incidéncia nos paises que estdo em
desenvolvimento. Esse fator pode ser explicado pelo déficit de atencéo ao nivel
primario de saude, no qual ndo hd acompanhamentos durante os pré-natais
(BRASIL, 2012).

No intuito de proporcionar inclusédo social e acesso aos seus direitos foi
criado o decreto n® 5.296/2004, no qual tem a categorizacao dos diferentes tipos
de deficiéncia: deficiéncia fisica, auditiva, visual, mental (atualmente intelectual,
funcdo cognitiva) e mdltipla, que é a associacdo de mais de um tipo de
deficiéncia. Segundo esse decreto, a pessoa com PC se enquadra na deficiéncia
fisica que é definida como uma condi¢cdo que provoca limitagcdes na sustentagédo
e equilibrio do corpo e na movimentacdo dos membros superiores e inferiores
(BRASIL, 2012).

A PC é também chamada de Encefalopatia crénica ndo progressiva e €
caracterizada por alteracbes cerebrais permanentes, as quais levam ao
comprometimento da postura e da realizagdo de movimentos. Além disso,
etiologia da PC é multifatorial e desconhecida. No entanto, a pratica de alguns

habitos, como o consumo excessivo de alcool, fumo e o uso de outras drogas



27

ilicitas durante o periodo de gestacdo contribuem para tais alteracbes
patoldgicas, que séo classificados em: pré-natais: sdo alteracfes que ocorrem
durante a gestacdo, como infecc¢des, desnutricdo, fatores genéticos, uso de
medicamentos e o0 uso de drogas que tem por consequéncia as mas formacdes
congénitas e a oclusdo de artérias cerebrais; perinatais: ocorrem durante o
nascimento da crian¢a, como prematuridade, hipoxia e demora no trabalho de
parto e pds-natais: situacdes que podem ocorrer ap0s 0 hascimento da crianca
e até o seu primeiro ano de vida, podendo ser infeccdo hospitalar, doencas
degenerativas, acidentes, quedas, hipoglicemia severa. (LEMOS; OLIVEIRA,
2012).

Em algumas situacdes, os distirbios motores decorrentes da PC podem
afetar diretamente a audicéo, a respiracdo, a visao, o tato e a capacidade de
interpretar informagdes sensoriais ou cognitivas. Além disso, as alteracdes
musculoesqueléticas em paciente com PC tém como caracteristica a rigidez
articular, musculatura hipertonica, deslocamento de quadril, tendineas e durante
o crescimento pode surgir deformidade na coluna. Esses fatores dificultam a
acomodacdo do paciente na cadeira odontoldégica durante o atendimento.
(FIGUEIREDO; FARIAS, 2020).

Os pacientes com PC recebem uma classificacdo de acordo com a
guantidade de membros limitados em decorréncia dos distlrbios motores, sao
eles, paraplegia: os membros inferiores foram comprometidos; triplegia: trés
membros do corpo sdo comprometidos; quadriplegia: quatro membros
comprometidos; monoplegia: quando ha o comprometimento de apenas um
membro e hemiplegia dupla: ocorre o comprometimento de dois membros do
mesmo lado, mais um membro superior. Com isso, as pessoas com PC séo
classificadas de acordo com a sua caracteristica clinica mais dominante,
podendo ser em espastico, discinético, ataxico e mista (FIGUEIREDO; FARIAS,
2020).

3.1.1 Paralisia cerebral espastica

A paralisia cerebral espastica € caracterizada pela presenca do ténus

elevado, que é provocado por uma lesdo no sistema piramidal. A espasticidade
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esta predominante relacionada a fatores perinatais, 0os quais sdo situagcfes que
ocorrem durante 0 nascimento da crianga, como prematuridade, hipdxia e
demora no trabalho de parto. Sendo assim, o individuo com a paralisia cerebral
espastica é caracterizado por um aumento da hipertonia muscular e devido a
ISSO 0 paciente vai apresentar movimentos curtos, exacerbacgéo dos reflexos,
menor crescimento muscular. (OLIVEIRA; SANTOS, 2017)

Os casos de espasticidade sao classificados de acordo com a quantidade
de membros anatbmicos afetados pelo disturbio, como sendo unilateral
(monoplégicas e hemiplégicas) ou Dbilateral (diplégicas, triplégicas,
quadril/tetraplégicas e com dupla hemiplegia) (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2013).

3.1.2 Paralisia cerebral discinética

A paralisia cerebral discinética é provocada por uma lesdo do sistema
extrapiramidal, principalmente nos nucleos da base e a maioria dos casos estao
relacionados a fatores pos-natais, levando a quadros de surdez, sialorreia,
disartria e convuls@es. Dito isso, o individuo com a paralisia cerebral discinética
€ caracterizado por apresentar movimentos continuos e involuntarios, posicoes
retorcidas e alternantes que sdo mais presentes nas maos e nos pés, em alguns
casos pode afetar os musculos do pescoco, da face e da nuca (NOLETO; SENA,
2020).

3.1.3 Paralisia Cerebral Ataxica

A paralisia cerebral ataxia é caracterizada pela perda de funcdo do
cerebelo. Desse modo, ocorre a perda de coordenacdo dos movimentos
musculares voluntarios. Com isso pacientes com PC do tipo Ataxica séo
caracterizados por alteragdes na fala, retardo mental, quadros de epilepsia e
tremores que prejudicam o seu desempenho em atividades do cotidiano
(PIOVEZANI; CASAGRANDE, 2017).
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3.1.4 Paralisia Cerebral Mista
Esse tipo de PC ocorre quando um paciente apresenta duas
caracteristicas de paralisia cerebral. Segundo a literatura, a forma que mais
ocorre é a associacao de espastica e a discinética (NOLETO; SENA, 2020).

3.2 PRINCIPAIS ALTERACOES BUCAIS PRESENTE EM PACIENTES COM
PARALISIA CEREBRAL

Para o tratamento de paciente com PC € necessaria uma equipe
multiprofissional que deve atuar em conjunto. Dito isso, 0 CD desempenha um o
papel fundamental no tratamento desses pacientes. Isso porque devido as suas
limitagbes ha uma maior dificuldade de autocuidado, consequentemente estes
pacientes apresentam uma maior experiéncia de patologias orais e dentarias,
como uma elevada incidéncia das doencas carie e periodontal, sendo as
patologias orais mais frequentes a céarie dentaria, doenca periodontal,
traumatismo dentario e de tecidos moles, bruxismo, sialorreia, ma ocluséo,
defeitos no esmalte etc. (NOLETO; SENA, 2020).

3.3 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO E REFLEXOS MUSCULARES

No atendimento de pacientes com PC é essencial que o CD faca uma
anamnese minuciosa juntamente com o0s pais/responsaveis do paciente
buscando informacgdes sobre o seu histérico médico, odontoldgico e sobre as
suas caracteristicas comportamentais, habilidades, humor, tipo de
comportamento, interacdo, linguagem e o0 contato. Isso porque essas
informacdes sdo relevantes para que seja feito um plano de tratamento
adequado as suas necessidades e contribuir na criacdo de um vinculo com o
paciente tornando os atendimentos bem-sucedidos e rapido, sem provocar
estresse ou ansiedade no paciente (FRANCO; SILVA, 2020).

O CD deve identificar o tipo de comprometimento fisico presente e sua

localizagéo, porque essas informacgdes sédo importantes para a acomodac¢ao do
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paciente na cadeira odontoldgica, no intuito de oferecer seguranca, conforto e
um manejo adequado as suas necessidades (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2013).

Além disso, os reflexos musculares involuntarios que o paciente com PC
apresenta sao presentes em bebés e aos poucos somem. Mas, no paciente com
PC eles permanecem e séo definidos como reflexos primitivos persistentes ou
reflexos musculares patolégicos, sendo os de interesse odontolégicos: reflexo
tbnico cervical assimétrico (RTCA), reflexo ténico cervical simétrico (RTCS),
reflexo ténico labirintico (RTL) (MEDEIROS; PONTE, 2019).

3.3.1 Reflexo Ténico Cervical Assimétrico (RTCA)

Consiste em uma reacdo proprioceptiva que pode ter origem nos
musculos do pescocgo, nos receptores sensoriais e nas articulagdes da coluna
cervical. Com isso, quando o paciente vira a cabeca para um lado ocorre o
aumento do ténus extensor dos membros do lado que esta virado e um aumento
do tdnus flexor para o lado oposto (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2013).

3.3.2 Reflexo Ténico Cervical Simétrico (RTCS)

Ocorre resposta dos musculos do pesco¢o quando ocorre algum
movimento ativo ou passivo. Sendo assim, ao elevar a cabega ocorre um
aumento do ténus extensor nos membros superiores e aumento do tonus flexor
nos membros inferiores, ao abaixar a cabeca ocorre o inverso (MEDEIROS;
PONTE, 2019).

3.3.3 Reflexo Ténico Labirintico (RTL)

Nesse reflexo ha uma méaxima no tdbnus extensor quando o paciente
estiver na posicéo supina (GUIMARAES; OLIVEIRA, 2013).
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3.4 MANEJO ODONTOLOGICO

Os pacientes com PC tém como caracteristicas a sialorreia e a disfagia.
Desse modo, o seu posicionamento na cadeira, se possivel, deve ser em
decubito lateral, evitando-se a inclinacdo total da cadeira e deixando-a
levemente inclinada; usar o sugador de saliva durante todo o procedimento e
tomar cuidados quanto ao uso da seringa triplice também estdo indicados
(GUIMARAES; OLIVEIRA, 2013).

Durante o atendimento odontolégico, a cabeca do paciente deve ser
estabilizada de forma que os membros ndo fiqguem em posicdo forcada
provocando desconforto ao paciente. Para além disso, € recomendado que o
ambiente seja silencioso para ndo assustar o paciente e o CD deve ser o mais
eficiente possivel, para que ndo provoque estresse no paciente. E indicado,
ainda, que os instrumentais sejam introduzidos lentamente na cavidade bucal,
para evitar possiveis sustos e reacfes inesperadas. Caso seja um atendimento
mais logo, o CD deve alternar a posicao do paciente na cadeira odontolégica no
intuito de evitar estresse e proporcionar conforto (QUEIROZ; MARTINS, 2017).

Para tratamentos mais invasivos, como procedimentos restauradores,
raspagens, exodontias, confeccao de placas de bruxismo, o CD deve conhecer
as técnicas de manejo do comportamento e seguir algumas condutas, tais como:
uso de anestésico topico, isolamento absoluto, abridores de boca,
musicoterapia, posicionamento confortavel na cadeira odontoldgica e em casos
de procedimentos como exodontias 0 CD deve se atentar quanto a fragilidade
da maxila e da mandibula, pois 0 uso exacerbado de forcas pode provocar
fraturas (FRANCO; SILVA, 2020).

Dito isso, por se tratar de pacientes com limitagbes, podem ocorrer
situagcbes em que procedimentos invasivos nao sejam aceitos de maneira
colaborativa. Desta forma, em algumas situagdes, pode ser utilizado o protocolo
de ansiedade utilizando o 6xido nitroso (O2/N20) como forma de controle e em
situacOes mais extremas o paciente pode ser submetido a uma anestesia geral,
a nivel hospitalar, para que seja realizado o procedimento (GUIMARAES:;
OLIVEIRA, 2013).
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Somado a isso, ao finalizar o atendimento, o CD deve orientar o paciente,
pais/responsaveis quanto a importancia da higiene bucal, ressaltando que
devido as suas limitacbes o paciente torna-se mais suscetivel a apresentar
alteracdes orais. Sendo assim, o CD deve dar instrucbes sobre a correta
escovacao, importancia do uso do fio dental, utilizacado de creme dental com flior
e a importancia de ir ao CD com frequéncia e deve ser enfatizado a importancia
de habitos alimentares saudaveis, quanto a repercussao positiva que esse tipo
de prética reflete no controle e prevencao de possiveis alteracdes na cavidade
bucal (LEMOS; OLIVEIRA 2012).

4 CONCLUSAO

Para tanto, conclui-se que, foi possivel elucidar as caracteristicas
clinicas de pacientes com PC, classificando os tipos de paralisia cerebral e suas
principais caracteristicas. Dado isso, devido as suas comorbidades, os pacientes
com PC séo mais suscetiveis a apresentar alterac6es bucais e, em virtude disso,
o0 CD desempenha um papel necessario na equipe multiprofissional e em seu
atendimento, o CD deve reconhecer o tipo de PC do paciente e ter dominio sobre
as técnicas de manejo adequadas para o atendimento com o objetivo de

proporcionar um tratamento seguro e uma melhor qualidade de vida.
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