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RESUMO

A paralisia Cerebral (PC) pode ser considerada um grupo de desordens do desenvolvimento do movimento e da
postura, e é atribuida a distéirbios n3o progressivos que ocorreram no cérebro durante o periodo fetal e no
bebé, resultando em dificuldades nas habilidades funcionais. Estes déficits funcionais, via de regra, provocam
repercussdes na qualidade da satde bucal e na qualidade de vida destes pacientes. O presente artigo realiza
uma revisao de literatura sobre os aspectos sistémicos e odontoldgicos de individuos portadores de paralisia
cerebral, enfatizando aspectos conceituais, epidemioldgicos e clinicos, com a finalidade de transmitir
conhecimento aos profissionais da saide e com isso tentar melhorar atengio a satide geral nesse grupo
populacional. Entretanto concluiu-se que n3o basta transmitir conhecimento faz-se necessirio também a
implementacio de politicas puablicas que contemplem a promogio, prevenc¢io e melhoria dos servigos
especializados para esses pacientes, conjuntamente com agdes interprofissionais da satide que contribuam
para a integralidade da assisténcia e aprimoramento dos servigos.

PALAVRAS-CHAVE: Socializag¢3o. Satide Bucal. Prevenc¢do. Transtornos Motores.
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INTRODUCAO

Pacientes com necessidades
especiais sio pessoas que apresentam
qualquer tipo de limitagdo que faz com
que os mesmos necessitem de
atendimento diferenciado por um
determinado periodo de sua vida ou até
mesmo por sua vida inteira.! Dentro
deste grupo, estio inseridos os pacientes
com diagnéstico de paralisia cerebral
(PC), aqueles portadores de lesdes

encefalicas definidas com desordens nio

progressivas dos movimentos e posturas.
Estd comumente associada 2 epilepsia
além de anormalidades da fala, audigao,
visdo e retardo mental.2

A prevaléncia de PC oscila em
torno de um a dois para cada 1.000
individuos nascidos vivos. Qualquer
agente capaz de lesionar o encéfalo
durante o processo maturativo do
sistema nervoso pode causar PC.2 Em
relacio aos fatores pré-natais da
populagao em geral, a estimativa de PC

ocorre em 35% dos casos, perinatais 45%,

e pés-natais 15%. As causas pré-natais
estdo relacionadas a lesdes ocorridas
desde o periodo da fecundagio até o
nascimento, podem ser determinadas
por embriopatias virais, parasitirias e
malformagdes genéticas. No que se refere
as causas neonatais tém como causas a
andéxia neonatal, hemorragias
intracranianas, infec¢des, traumatismos
cranioencefilicos, prematuridade e baixo
peso ao nascer. Em relagdo as causas pos-
natais, desde o nascimento até os

primeiros anos de vida, os fatores
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predisponentes sdo: infec¢do meningea,
encefalites, vasculites cerebrais e
infecgbes virais como rubéola,
citomegalovirus, herpes virus, entre
outros.?

Pacientes com PC apresentam
variados niveis de comprometimento
funcional cerebral, tal alteracio afeta,
principalmente, a destreza manual,
consequentemente o mesmo nio
consegue higienizar adequadamente a
cavidade bucal, o que propicia um maior
acumulo de placa dental. Por esse motivo
os individuos com PC podem ser
considerados como de alto risco para as
patologias bucais, prioritariamente para
a doenga periodontal.4s

O comprometimento intelectual
nos individuos com PC os torna
incapazes de compreender a importancia
da higiene oral para o controle e
prevencio das doengas bucais,
inviabilizando a necessiria motivagio
para remogao efetiva da placa bacteriana.
67 Pesquisadores tém sugerido a criagdo
de programas educacionais preventivos
direcionados principalmente para o
controle das doencgas periodontais,
através da educagio de pais e
responsaveis, motivando-os a cuidar da
higiene bucal, esclarecendo a relevincia
da reduc¢io do actimulo da placa
bacteriana dental de modo a prevenir o
aparecimento da doenga periodontal
inflamatdria.s

A doenca periodontal representa
uma infec¢io multifatorial originada,
frequentemente a partir do acimulo do
biofilme dental e, dependendo de sua
localizagio na cavidade oral, pode
favorecer a proliferacgio de
microrganismos anaerdbios no interior
das bolsas formadas em consequentcia
desta patologia, resulta em uma
producio local de citocinas, interleucinas
e prostaglandinas, bem como na indugao

da sintese de anticorpos séricos.?

H4 muito tempo, relaciona-se a
doenga periodontal com diversas
alteragdes sistémicas, sendo considerada,
inclusive, como fator de risco para o
aparecimento da aterosclerose e outras
doengas cardiovasculares.o

O objetivo deste estudo, através
da revisio de literatura, é enfatizar os
aspectos clinicos e odontolégicos de
pacientes com paralisia cerebral,
enfatizando aspectos conceituais,
epidemiolégicos e clinicos, com a
finalidade de transmitir conhecimento
aos profissionais da saide e com isso
tentar melhorar atencdo a saide geral
nesse grupo populacional que necessita

de atendimento diferenciado.

METODOLOGIA

Para conduzir a Revisio da
Literatura, foi realizada uma pesquisa
ampla nas bases de dados LILACS,
BIREME, SciELO e MEDLINE, aplicando
os seguintes termos de busca: paralisia
cerebral, odontologia, condi¢ao médica,

cerebral palsy, dentistry, medical
condition.

Foi encontrado um total de 1000
artigos publicados entre os anos de 1980
a 2013, entretanto apenas 28 artigos
foram selecionados. Utilizaram-se como
critério de inclusio os artigos que
enfatizavam os aspectos conceituais,
epidemiolégicos e clinicos dos pacientes
com PC e que possuiam a finalidade de
transmitir conhecimento aos

profissionais da satde.

REVISAO DE LITERATURA

ASPECTOS SISTEMICOS DE
INDIVIDUOS COM PARALISIA
CEREBRAL

Nas duas ultimas décadas, o

grande avan¢o nas tecnologias de

imagem e estudos nas ciéncias basicas
permitiu aos pesquisadores um olhar
diferente para o cérebro dos lactentes e
das criangas com PC. Mas formagoes
estruturais, dreas de dano e mutagdes
genéticas associadas ao desenvolvimento
anormal do cérebro fetal oferece pista
sobre o que poderia estar acontecendo de
errado durante o desenvolvimento do
cérebro para causar as alteragbes que
conduzem a PC.1

A PC pode resultar de lesdes
cerebrais que ocorrem durante o periodo
pré-natal, perinatal ou pés-natal. Setenta
a oitenta por cento dos casos de PC sdo
adquiridos no periodo pré-natal e de
causas desconhecidas. Atualmente,
estima-se que aproximadamente 6% dos
pacientes com paralisia cerebral
congénita ocorreram devido a
complicages no parto, incluindo asfixia.
12

Sao considerados fatores de
risco neonatal para PC a prematuridade
ao nascimento, gestagio inferior a 32
semanas, bebés com peso inferior a 2,5kg,
retardo do crescimento intra-uterino,
hemorragia intracraniana e trauma.
Cerca de 10% a 20% dos pacientes
adquiram paralisia cerebral apds o
nascimento, lesio cerebral,
principalmente, devido & meningite
bacteriana, encefalite viral,
hiperbilirrubinemia, colisio em
acidentes com veiculos, quedas, ou
violéncia doméstica e abuso de criangas.n

A paralisia cerebral foi
classificada de acordo com seu aspecto
anatdmico e clinico, enfatizando o
sintoma motor, que é o elemento
principal do quadro clinico. Segundo a
NATIONAL INSTITUTE OF
NEUROLOGICAL DISORDERS AND
STROKE (2013), temos a seguinte divisio:
Espdastica ou Piramidal, Coreoatetose ou

Extrapiramidal, Atixica e Mistas.12
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Setenta a oitenta por cento dos
individuos com paralisia cerebral
apresentam caracteristicas clinicas de
espasticidade, com hipertonia muscular
extensora e adutora dos membros
inferiores, aumento dos reflexos
tendinosos profundos, tremores,
fraqueza e, se a espasticidade nos
membros inferiores for muito intensa,
resulta na posi¢do em tesoura, ao tentar
colocar o paciente em pé. O tipo atetdide
ou discinético da paralisia cerebral afeta
10 a 20% dos pacientes que apresentam
movimentos involuntdrios
caracteristicos, podendo-se observar
alteracdes do tono muscular do tipo
distonia, com variagdes para mais ou
para menos, durante a movimentagio ou
na manutengio da postura. Aumento
anormal de movimentos lentos e
contor¢des das maos, pés, bracos ou
pernas, sio exacerbados durante
periodos de estresse e ausentes durante o
SONO.41417

A forma mais rara é a paralisia
cerebral atixica, que ocorre em 5 a 10%
dos pacientes e, predominantemente,
prejudica o equilibrio e a coordenagao.
Estes pacientes deambulam com uma
marcha de base ampla e tem tremores
que complicam o desempenho de
atividades didrias que exigem
coordenagdo motora fina. Nas formas
ataxicas, encontram-se importantes
alteragoes do equilibrio e da coordenagio
motora, associadas a hipotonia muscular
nitida. As formas mistas sido
caracterizadas por diferentes
combinagbes de transtornos motores
pirimido-extrapiramidais, pirdmido-
ataxicos ou pirdmido-extrapiramidal-
ataxicos.l”

Além do prejuizo das fungdes
motoras, a maioria dos casos de PC
envolve prejuizos de ordem intelectual,
auditiva, visual ou sensitiva. Nos casos

mais graves, o portador assume

rigidamente a posigao fetal, apresentado
incapacidade de comunicagio e total
dependéncia. J4, outros pacientes em um
nivel moderado da PC, apresentam
discreta falta de coordenagio motora.
Quanto ao envolvimento intelectual, 30%
dos afetados pela PC apresentam retardo
mental, com quociente de inteligéncia
(QD abaixo da média, outros podem ser
educados alcangando um desempenho
intelectual satisfatério.1

Para que haja um
desenvolvimento quanto as atividades
que estimulam seu potencial, é preciso
estimulos motores, sensoriais, auditivos
e visuais, e nesse aspecto a familia torna-
se fundamental.’¥ Entretanto nem
sempre a familia esta preparada para
cuidar de um paciente portador de
paralisia cerebral. As mies, que, em geral,
sao as cuidadoras principais, podem
apresentar impacto negativo na sua
satde e qualidade de vida, mas ainda nio
é possivel afirmar se os fatores clinicos e
demograficos sdo determinantes para
esse prejuizo. Um estudo recente avaliou
a qualidade de vida relacionada a satide
(QVRS) de maes de criangas e
adolescentes com paralisia cerebral (PC)
em comparacio com maies com filhos
saudiveis. Mies de criancgas e
adolescentes com PC apresentam
impacto negativo fisico e mental na
QVRS em comparacio com mies de
criangas e adolescentes saudaveis.
Quanto maior a intensidade de sintomas
depressivos, maior o prejuizo na QVRS
das mies. A idade materna, idade do
paciente, escolaridade materna, vinculo
empregaticio e algumas dimensbes da
QVRS do filho revelaram associagio com
a2 QVRS materna.»

Para Miuraze nao apenas a
familia, mas todos os envolvidos de
diversas areas como Odontdlogos,
Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos,

Psicélogos, Médicos, Terapeutas

Ocupacionais, Professores, Assistentes
Sociais sao essenciais para constituir
uma equipe multidisciplinar capaz de
promover o maior grau de independéncia
possivel, respeitando o potencial
neurolégico de cada um.

O foco do tratamento de
reabilitacdo foi recentemente transferido
para a reabilitacdo neurolégica em
resposta a crescente evidéncia de
neuroplasticidade. Esta abordagem tem
como objetivo melhorar o
desenvolvimento e func¢ao, aproveitando
a capacidade inata do cérebro de mudar e
adaptar-se ao longo da vida do paciente.
Como a expectativa de vida dos
individuos com paralisia cerebral é
semelhante a da popula¢do em geral, as
terapias devem ser desenvolvidas para
atender as necessidades dos adultos

idosos com esta deficiéncia.2
ASPECTOS ODONTOLOGICOS

Nio hid doengas bucais
especificas associadas & PC. As doengas
bucais freqiientes sio as mesmas que
afligem a populagio de uma maneira
geral. Elas se diferenciam pela
abordagem e pelas técnicas para
desenvolver o tratamento dentario.22
Céarie dentaria, alteragbes gengivais,
problemas de oclusio, hipoplasia de
esmalte, bruxismo e trauma dentério sio
algumas das manifestagdes orais mais
freqilentes e severas nos individuos com
PC, devido as dificuldades motoras
apresentadas pela maioria desses
pacientes.2s

Padrdes de dieta alterados, como
ingestao freqilente de carboidratos e
adigio de substincias “engrossantes” ao
leite s30 usuais no dia a dia de individuos
com PC. Outros fatores predisponentes
para a carie dentdria sdo: incapacidade
para realizar a prépria higiene bucal,

dieta de consisténcia pastosa, reten¢ao
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prolongada de residuos alimentares na
cavidade bucal por inabilidade da lingua
em promover a autolimpeza da boca apés
a alimentagdo, alteragdes de oclusio
dentdria e hipoplasias de esmalte.22-24

Em 2005 um grupo de 124
pacientes nio-institucionalizados com
PC foram submetidos & avaliacdo dos
reflexos infantis primitivos e patoldgicos
e seus efeitos sobre cirie dentiria e
higiene bucal.>s A presenca/auséncia dos
reflexos bucais patoldgicos primitivos de
sugar, deglutir, morder e tossir foi
avaliado observando a reacio dos
pacientes depois de um estimulo. Os
autores sugerem que, quanto mais graves
sio os danos neuroldgicos mais
freqiiente é a presenca do reflexo de
mordida e, conseqilentemente, maior é o
risco de doengas bucais na populagio por
causa da dificuldade para realizar uma
higiene bucal adequada.zs

Guerreiro & Garciaz realizaram
um levantamento epidemiolégico, com a
finalidade de determinar as condigdes de
satde bucal e fatores associados, em 41
crian¢as com paralisia cerebral. As
varidveis avaliadas foram os aspectos
socioecondmicos, fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas bucais,
acesso a servigos odontoldgicos, indice de
cirie, doenga periodontal, presenca de
maloclusao e fluorose dentiria. As
criangas avaliadas estavam na faixa
etiria de um a doze anos. Os autores
concluiram que as criangas com paralisia
cerebral apresentaram indices elevados
de alteracdo gengival e de experiéncia de
cirie, principalmente na dentic3o
decidua e maloclusdo severa na maioria
dos casos. O estudo mostra que, além da
necessidade quantitativa de
atendimento, também se faz necessirio
melhorar a qualidade das consultas
desses pacientes. Quase a totalidade dos
individuos estudados que tiveram acesso

ao atendimento odontolégico nio

apresentou tratamentos satisfatérios.
Tendo em vista a dificuldade de acesso e
a falta de resolubilidade das demandas
acumuladas, é importante que seja
disponibilizado, n3o sé para esta
populagao como para todos portadores
de deficiéncia, local apropriado e
programas publicos de agbes em satde
bucal integrados com agdes
multidisciplinares.2

Huang et al27 avaliaram o
estado de satde bucal e necessidades de
tratamento de criangas
institucionalizadas com paralisia
cerebral em Taiwan. Foram examinadas
345 criangas com paralisia cerebral com
idade < 18 anos, residentes em
institui¢des. O exame dentdrio foi
realizado de acordo com os critérios do
protocolo da Organizagio Mundial da
Satide. O indice de dentes deciduos
cariados, extraidos e obturados (ceo-d)
para criangas com paralisia cerebral com
5 anos de idade foi de 7,00 + 6,73, o indice
de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados (CPO-D), para as
idades de 12 e 18 anos foi 2,50 + 3,17 € 7,42
+ 5,48, respectivamente. A necessidade de
tratamento dentario foi crescente com o
aumento da idade e o grau de deficiéncia.
Os pesquisadores sugerem a necessidade
de promover a educagio em saide bucal
dos pais, cuidadores e enfermeiros, e
integrar os programas de prevengao
desde a infincia, motivando os dentistas
para criarem um sistema de atendimento
odontoldgico para esta populagio com
deficiéncia.?”

Pacientes com paralisia
cerebral apresentam uma funcio
reduzida de autolimpeza da cavidade
bucal, devido a dificuldade de degluti¢io
da prépria saliva e movimentos anormais
da lingua e dos misculos faciais. Para
minimizar essa problematica, deve-se dar
maior importincia ao diagndstico

microbiolégico e clinico de forma a

detectar os pacientes que apresentam
maiores risco de desenvolver
periodontite.zs

Em pesquisa recente8 avaliou-se
a existéncia de uma associagio entre
atenciao/ fungdes executivas e
desenvolvimento de carie dentiria em
individuos com paralisia cerebral (PC).
Setenta e seis criangas com PC foram
selecionados a partir de um centro de
reabilitacio fisica em uma escola que
atende criangas com esta deficiéncia. O
grupo controle foi composto por 89
criangas sem comprometimento
neuroldgico. O nivel socioecondémico, a
presenca de dentes com cdries, o grau de
comprometimento motor e intelectual, as
funcoes executivas e de atenc¢do foram
A média de idade dos
participantes foi de 8,9 anos (DP = 3,56).

avaliados.

O grupo com PC apresentou um
desempenho significativamente menor
(p <o0,05, ensaio Mann-Whitney) em
comparagao com o grupo controle. Com
base no diagnéstico clinico (PC ou grupo
controle), fung¢io intelectual e
imparidade motor, as varidveis
explicativas importantes para o presenca
de dentes com cavidades foram avaliadas
no teste de figura Complexa de Rey (OR =
0,941) e no subteste de Digitos da Escala
de Inteligéncia Wechsler (OR = 0,581). Os
autores concluiram que, depois de
controlar a funcio intelectual, o
diagnéstico clinico e comprometimento
motor, os déficits em fungdes executivas
e da aten¢io aumentaram as chances de
desenvolvimento de cirie dentiria em

criangas com paralisia cerebral.2s
CONSIDERACOES FINAIS

A partir do momento que se
consegue classificar o tipo de paralisia
cerebral que o individuo apresenta a
etiologia e os problemas associados aos

mesmos, é possivel elaborar um plano de
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tratamento e/ou acompanhamento capaz
de manter a saide oral e geral desses
pacientes especiais.

Entretanto concluiu-se que nio
basta transmitir conhecimento faz-se
necessario também a implementagao de
politicas publicas que contemplem a
promogdo, preven¢ido e melhoria dos
servicos especializados para esses
pacientes, conjuntamente com agdes
interprofissionais da sadde que
contribuam para a integralidade da
assisténcia e aprimoramento dos

servicos.
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