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INTRODUGAO

RESUMO

A paralisia cerebral é uma doenga crénica que afeta o sistema
nervoso central. Os pacientes portadores de paralisia cerebral
apresentam algumas manifestagbes comuns como: deficiéncia
mental, deficiéncias sensoriais, convulsbes e contracdo das
articulagGes, além das deficiéncias motoras. Nenhuma anomalia intra-
oral é exclusiva das pessoas com paralisia cerebral. Entretanto,
diversas condigOes, tais como: doencga periodontal, caries dentarias,
maloclusdo e bruxismo, sdo mais comuns ou mais severas do que na
populagdo em geral. O cirurgido dentista tem um papel essencial na
melhora da qualidade de vida desses pacientes, assim como o
aumento do tempo da vida. Um profissional que ndo tem
conhecimento sobre paralisia cerebral e outras condigSes fisicas ou
mentalmente incapacitantes pode sentir-se pouco a vontade ao tratar
tais pacientes, recusando-se a fazé-lo. O objetivo deste artigo foi
conceituar, classificar e demonstrar os aspectos da paralisia cerebral,
a fim de esclarecer e demonstrar a importdncia do tratamento
odontoldgico desses pacientes, através da revisdo da literatura.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Odontologia; Abordagem.
ABSTRACT

Cerebral paralysis is a chronic illness that affects the central nervous
system. Carrying cerebral paralysis patients present some common
manifestations such as: mental and sensorial deficiency, convulsions
and contraction of the joints, beyond motor deficiencies. No intra-oral
anomaly is exclusive of these patients. However, diverse conditions,
as: periodontal iliness, dental caries, malocclusion and bruxismhavsit,
are more common or more severe when compared to population in
general. The dentist surgeon has an essential paper in improvise the
quality of life of these patients, as well as increasing the time of life.
A professional without knowledge on cerebral paralysis and other
physical on mentally incapacitants conditions may feel uncomfortable
when treating such patients and refuse to make it. The objective of
this article was to appraise, classify and demonstrate the oral aspects
of cerebral, paralysis aiming to demonstrate the importance of
odontological treatment for these patients.

Key words: Cerebral palsy; Dentistry; Approach

em decorréncia de problemas durante o
nascimento, acabam desenvolvendo

Em meados do século XIX, William
Little, um ortopedista inglés, fez os
primeiros relatos de uma enfermidade que
afetava criangas nos primeiros anos de vida,
caracterizada por rigidez muscular, em
especial nos membros inferiores, e em
menor grau nos superiores’?,

A paralisia cerebral caracteriza-se por
distirbios no tOnus muscular, postura e
movimentacao voluntaria e é definida como
uma disfungao predominantemente
sensoriomotora®”’.

Os avancos tecnolégicos e na area da
salde nas trés JUltimas décadas tém
aumentado as chances de vida de criangas
pré-termo e de baixo peso, surgindo, entdo,
novos desafios para os profissionais que
atuam com essas criancas®. Algumas delas,

problemas neuroldgicos, como é o caso da
paralisia cerebral®>. Este fato faz com que
areas afins ganhem importdncia no
tratamento visando medias reabilitadoras e
paliativas®.

O tratamento da paralisia cerebral
necessita de grandes investimentos e uma
demanda de uma equipe multidisciplinar,
ndao sé em termos de servigos de saude,
educacao e assisténcia social, mas também
para as familias e as proéprias criangas!®!!.

Com relacao ao atendimento
odontoldgico, as criancas com deficiéncia
podem apresentar desafios que requerem
um preparo anterior do dentista e do
pessoal auxiliar®. O atendimento do paciente
especial, atualmente denominado de
paciente com necessidades especiais, pelo
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cirurgido-dentista apresenta a cada dia
maior importdncia em decorréncia do
aumento do nimero de criangas portadoras
de algum tipo de deficiéncia®

Este trabalho procurou abordar a
etiologia, epidemiologia, caracteristicas
clinicas, tratamento e aspectos de interesse
para o atendimento odontoldégico de
pacientes portadores de paralisia cerebral,
através da revisdo de literatura.

REVISAO DE LITERATURA
Conceito

A paralisia cerebral é conhecida como
um grupo de distUrbios cerebrais de carater
estacionario devido a lesGes ou anomalias
do desenvolvimento cerebral ocorridas
durante a vida fetal ou durante os primeiros
meses de vida, sendo a principal causa de
limitagles fisicas na infancia Nao existe um
conceito suficientemente amplo ou
especifico sobre a Paralisia Cerebral, tanto
pela etiologia variada, quanto pelas
manifestacdes clinicas multiplas*®*>.

A disfungdao neuromotora refere-se a um
transtorno sensério motor conseqliente de
uma lesdo encefalica ndo progressiva'®*®, A
paralisia cerebral, também denominada
encefalopatia crénica ndo progressiva da
infancia, é conseqliéncia de uma lesao
estatica, ocorrida no periodo pré, peri ou
pos-natal, que afeta o sistema nervoso
central em fase de maturagdo estrutural e
funcional. E uma disfungao
predominantemente sensoriomotora,
envolvendo disturbios no tdénus muscular,
postura e movimentagdo voluntaria®”.

Epidemiologia

Na atualidade, tém-se visto um
aumento relativamente grande do interesse
na deficiéncia humana. Cerca de 10% ou
mais da populacao mundial sofre de alguma
deficiéncia, seja fisica, mental ou sensorial®.

Em paises desenvolvidos, observou-se
um aumento nos casos de Paralisia Cerebral
nas duas Uultimas décadas, com indice de
prevaléncia dos casos moderados e severos
variando entre 1,5 e 2,5 por 1000
nascimentos®!’.  Estes dados tém sido
atribuidos a melhoria dos cuidados médicos
perinatais, contribuindo para o aumento da
sobrevivéncia de criancas em idade
gestacional e baixo peso ao nascimento
cada vez mais extremos®®.

7

Este disturbio é bastante freqiente
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entre as patologias infantis, tendo incidéncia
na populacdo de aproximadamente dois em
cada 1000 nascidos vivos, podendo chegar a
sete por 1000 em paises em
desenvolvimento, que é a incidéncia
encontrada nos paises subdesenvolvidos.
Esta freqiiéncia ndo vem se modificando nos
Gltimos anos. Tem uma predilecao pelo sexo
masculino®81413,

Entre os recém nascidos pré-termo com
baixo peso acentuado (inferior a 1.500g), a
presenca de disfungdes neuroldgicas é
observada com maior freqliéncia do que em
criangas nascidas a termo com peso
adequado, podendo a Paralisia Cerebral
acontecer com uma freqiéncia de 25 a 30
vezes mais no grupo de criancgas
consideradas de risco perinatal®*°,

A freqUéncia de paralisia cerebral se
estima entre 1,5 e 2,5/ 1000 nascidos vivos
e de 1,2 a 2/1000 em menores de 15 anos.
Cerca de 65% dos pacientes portadores de
paralisia sofrem paralisia espastica, sendo
esta uma dos fatores que produzem mais
alteracdes da funcdo motora e complicacdes
musculoesqueléticas®. Coletta et al.! citou
que no Brasil, segundo os dados do IBGE
(2000), este indice chega a 14,5% da
populacdo com algum tipo de deficiéncia.
Estima-se também que no Brasil ha cerca de
30.000 a 40.000 casos novos por ano de
pacientes portadores de paralisia cerebral?°.

Etiologia

Para poder prevenir a Paralisia Cerebral
é preciso conhecer sua etiologia, que é
muito variada®!. As causas podem variar
desde ocorréncias pré-natais, traumas
obstétricos, até disturbios pds-nascimento.
O mais correto é afirmar que sua etiologia é
multifatoriall?1>19:21,

A etiologia requer também
conhecimentos sobre o substrato bioldgico
da maturacdo da sua normalidade e de suas
modificagbes, determinadas por fatores
ambientais, genéticos, ou ambos. Cerca de
6% dos casos de paralisia sdo causados por
hipdxia durante o trabalho de parto. Existem
evidéncias que a incidéncia aumenta em
criangcas prematuras com baixo peso ao
nascimento®®.

Embora sua causa exata seja
desconhecida, 0s fatores aparentes
predisponentes incluem, o peso infantil
muito baixo ao nascimento e o abuso do
consumo de alcool, do fumo e a ingestdo de
determinadas drogas no periodo gestacional.
Muitas criangas devido a deficiéncia do
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oxigénio durante o processo do nascimento
tém sido afetadas por essa desordem. A
severidade do problema depende da
extensdo dos danos ao cérebro. Aqueles
com casos suaves podem ter somente
alguns musculos afetados, enquanto que os
casos severos podem resultar na perda total
da coordenacgdo ou da paralisia®?.

Diversas infecgdes virais maternas,
como citomegalovirus, podem ser passadas
para o feto, nos diferentes estagios da
gestacdo. Estudos demonstram que de 5 a
10% das criancas com Paralisia Cerebral
adquiriram-na através da mae infectada
com o citomagalovirus durante a gravidez,
podendo variar de acordo com a populagdo’.

Os riscos etioldgicos feitos a partir da
anamnese em pacientes com paralisia
cerebral herpética sdo nos periodos pré-
natal (23%), perinatal (18%) e periodo
indefinidko em 59% dos pacientes com
fatores de risco®>.

Quanto maior o nimero de fatores de
risco (peso abaixo do esperado para a idade,
intercorréncias clinicas e longa permanéncia
no cuidado intensivo neonatal), maiores
serdo as chances de a crianga vir a
apresentar sequielas neuroldgicas e
cognitivas, mas esta relagdo nem sempre é
direta?s.

Classificacdo

A paralisia é classificada de acordo com
o tipo; o numero de membros afetados; a
época de instalagdo; 0 grau de
comprometimento; a extensdo e natureza
da lesdo cerebral'>15:19:21,

A paralisia cerebral é classificada de
acordo com o tipo de comprometimento
neuromuscular em espastica, discinética
(inclusive as formas coreo-atetdide e
distbnica), com movimentos involuntarios,
rigida, ataxica, hipotonica e mista. No que
se refere a topografia, classifica-se em:
monoplegia, hemiplegia, diplegia, triplegia,
tetraplagia®*®.

A paralisia espastica é a mais freqliente,
acometendo 70% das criangas com paralisia
cerebral. Apresenta contraturas prolongadas
em cotovelo, punho, quadril, joelho e
tornozelo. A diplegia e a hemiplegia
apresentam melhor progndstico do ponto de
vista funcional. A diplegia é freqlientemente
associada a prematuridade. Retardo mental
e epilepsia sdao comuns na forma
quadriplégica’®.

A paralisia cerebral do tipo tetraparética
espastica representa a forma clinica mais
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grave*®. Na paralisia cerebral espastica
quadriplégica a inervagcdo que controla os
movimentos da boca, lingua e faringe pode
estar comprometida, o que pode causar
dificuldade de alimentacdo e hidratacao,
podendo ser necessaria a utilizagdo de
sonda nasogdstrica ou a realizacdo de
gastrotomia. Pneumonia de aspiragdo é
freqiente. A probabilidade de melhora
funcional neste tipo de paciente &
pequena’®.

A paralisia cerebral discinética ocorre
em cerca de 20% das criangas com paralisia
cerebral. Podem estar associada com
surdez, disartria e sialorréia. ConvulsGes
ocorrem em 25% dos pacientes. Na Paralisia
Cerebral ataxica o equilibrio é comprometido
e alteracdes da fala sdao comuns. Retardo
mental e epilepsia sdo freglentemente
observadas. Este grupo tem pouca
probabilidade de melhora funcional. As
formas mistas ocorrem quando dois ou mais
tipos de Paralisia Cerebral estdo presentes.
Mais freqlientemente estdao associados a
Paralisia Cerebral espastica e a discinética®®.

Caracteristicas clinicas

O quadro clinico varia amplamente
desde uma leve monoplegia com capacidade
intelectual normal até espasticidade intensa
de todo o corpo associado ao retardo
mental®®.

Os diferentes tipos de paralisia cerebral
tém como caracteristicas comuns as
disfungdes sensério-motoras, comumente
associadas a disturbios visuais, auditivos,
perceptivos e convulsdes?>.

Criangas com alteragcbes severas como a
paralisia cerebral vém a apresentar sinais de
disturbios de aprendizagem, dificuldades de
linguagem, problemas de comportamento,
déficits na coordenacao motora e percepgao
de visdo e espaco'’'®, além de disturbios
afetando a boca com os problemas na
degluticao, disfagia, bruxismo e problemas
em regides especificas como lingua, labio e
tecidos dentarios.

Na maioria dos casos de paralisia
cerebral, as criangas apresentam retardo
mental, crises convulsivas e graves
comprometimentos motores?.

Os disturbios caracterizam-se pela falta
de controle sobre movimentos, pelas
modificacbes adaptativas do comprimento
do musculo e também pelas deformidades
dsseas!®>. Esta lesdo freglientemente
interfere na aquisicdo de habilidades
motoras na infancia, as quais sdo essenciais



para o desempenho de atividades e tarefas
da rotina diaria. A locomogdao é uma das
atividades motoras que geralmente
apresenta-se alterada em criangas com
paralisia cerebral quando comparadas com
criangas normais?.

A sintomatologia basica da paralisia
cerebral caracteriza-se por transtornos
motores que vao se estruturando com o
passar do tempo, ocasionando atraso ou
interrupcdao do desenvolvimento sensoério
motor. As criangas com disturbios severos
apresentam comprometimento em varias
maneiras, entre elas: auséncia do controle
voluntario dos membros, tronco e pescogo,
ou por necessitar de ajuda de terceiros para
participar de atividades de rotina, além de
nao ter autonomia para iniciar ou integrar-
se em atividades cominutivas. Apresentam
também comprometimento na fala?’.

Uma crianga com Paralisia Cerebral
pode apresentar limitagdes para
desempenhar atividades tipicas da infancia
como andar, subir, descer escadas, vestir-se
e despir-se, além de encontrar barreiras que
podem restringi-la de frequentar escola com
outras criangas®®.

A paralisia cerebral é de cardter nao
progressivo e caracterizada por variagao de
tonus, desordens da postura e do
movimento e distarbios sensoriais. Além
dessas caracteristicas basicas, outros
problemas podem estar associados, como
convulsdes, déficit mental, distUrbios visuais
e auditivos. No que se refere ao
desenvolvimento cognitivo, os graus de
deficiéncia mental podem variar bastante??.

Sabe-se que de 39% a 56% das
criancas com problemas crbnicos de
desenvolvimento, dentre elas a paralisia
cerebral, apresentam ou irdo desenvolver
um distarbio da deglutigdo®.

A degluticdo é um ato neuromuscular
complexo, estando sob o controle
neurofisiolégico com componentes sensoriais
e motores. Compreendem duas fases
voluntarias (preparatéria e oral) e duas
fases involuntarias (faringea e esofagica)?®.

As alteragbes cronicas da degluticao
resultam em desnutricdo, desidratagao,
aspiracdo e pneumonia. Os sintomas nesses
casos sao regurgitagdo, dificuldade de
deglutir a prépria saliva, tosse no momento
da alimentagdo e instabilidade respiratéria
ou apnéia, dentre outros, que podem gerar
aversao para comer determinados
alimentos, grande tempo despendido com a
alimentacdo e a necessidade de dieta
especial, diferente da utilizada pelo restante
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da familia. Estes sintomas acabam gerando
uma situagdo de tensdo e ansiedade nos
pais, o que torna o ato de comer dificil,
cansativo e de pouco prazer. As
consequiéncias desse disturbio acabam por
acarretar novos problemas de salude que,
por sua vez, pioram ainda mais a condicdes
globais desses individuos e sua capacidade
de adaptar-se socialmente®.

As criancas com dificuldades graves de
expressao oral tendem a simplificar aspectos
gramaticais e conseqlientemente, o indice
de diversas palavras, fazendo uso de
repertério mais restrito, com a tendéncia a
diminuir o numero de enunciados, nas
atividades dialégicas com suas
possibilidades motoras?’.

Na paralisia cerebral do tipo espastica,
0s circuitos neurais que modulam o ténus
estdo cronicamente comprometidos, levando
a mudanca das propriedades elétricas
intrinsecas dos neurdnios. Isto se deve a
alteragdo na condutancia da membrana,
mediada por aumento da concentragdao de
moduladores neurais, como a serotonina,
que provocariam um pulso despolarizante
prolongado'®. O Diazepam atua na medula
espinhal facilitando a neutransmissao
mediada por receptores para o]
neurotransmissores acido gama amino
butirico (GABA)?%°.

Caracteristicas especificas de interesse para
odontologia

O achado fisiopatoldgico mais grave na
paralisia cerebral pode ser a falta de
coordenacdo entre as acbes motoras
necessarias para a degluticdo. Essa
incordenacdo pode trazer conseqliéncias
graves, que sao as queixas mais freqlentes
pelas quais as criangas sao encaminhadas
para a videofluoroscopia; voOmitos durante a
alimentacdo, regurgitacdo nasofaringeal,
desnutricdo, faléncia no crescimento,
suspeita de aspiracdo, ocorréncia de tosse
durante a alimentacdo e pneumonias da
repeticdo®*.

Nos casos de disfungdo neuromotora
observa-se a prevaléncia de 90% de
alteracao motora oral e ainda 60% das
criangas  apresentam dificuldades de
alimentacdo que precedem o diagnéstico da
doencga, sendo importante a observagao das
aquisicoes oromotoras e alimentares da
casa. As criangas acometidas por este
transtorno podem ainda apresentar
dificuldades para atingir o fechamento da
cavidade oral com o vedamento de labios
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concomitante a dificuldade em realizar agao
motora para deglutir. Essa situagao leva ao
constrangimento frente ao meio social”"®.

A liberagdo da saliva é feita a acdo do
sistema simpatico e parassimpatico. Quando
ha um comprometimento neuromotor, essa
regulacdo fica comprometida e a liberagdo
da saliva ndao acontece de maneira normal.
A saliva possui fungdes importantes para o
organismo humano, tais como lubrificacdo
da cavidade oral e efeito de agregar
particulas alimentares importantes na
formacdo do bolo, além de protecdo das
estruturas da cavidade oral, evitando a agao
das bactérias e promovendo o controle do
pH intra-oral®.

Shinkai et al.?3, destacaram que
criancas com disturbios neuroldgicos, como
a paralisia cerebral, tém um grande risco de
desenvolver bruxismo. Esta parafuncdo é
comumente observada em pacientes com
paralisia cerebral®.

A prevaléncia de maloclusdo é de
aproximadamente o dobro da populagao
geral. Geralmente encontra-se protrusao
dos dentes antero - superiores,
sobremordida e trespasse horizontal
exagerado, mordida aberta e mordidas
cruzadas unilaterais. A causa primaria pode
ser uma relacdo desarmodnica entre
musculos intraorais e periorais®.

A doenca periodontal ocorre com grande
freqléncia, principalmente  devido a
deficiéncia de higiene bucal. Outra causa é a
dificuldade de mastigacao, que faz com que
a crianga se alimente de comidas pastosas,
que sdo ricas em carboidratos. Pacientes
que fazem uso de fenitoina para controlar
ataques terao geralmente um alto grau de
hiperplasia gengival®.

Aspectos psicoldgicos

O estresse psicoldgico estd presente na
vida do portador de paralisia cerebral. Este
problema, muitas vezes, dificulta seu
processo de inclusdo. A mae do portador de
paralisia, que na maioria dos casos tém o
papel do cuidador, apresenta um maior
impacto no potencial psicolégico. A
adaptacao psicossocial em familias das quais
uma crianca ¢é portadora de Paralisia
Cerebral pode ser definida como um
processo complexo que envolve diferentes
fatores, promovendo e mantendo a
qualidade de vida da crianca e da familia
como um todo®°.

Os obstaculos mais freqlientes ao
tratamento dentario de portadores de
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necessidades especiais incluem: ansiedade
dos pais, baixa prioridade devido a
numerosos problemas na pratica diaria,
apreensdo dos pais quanto a aceitagao,
incapacidade dos mais deficientes em
comunicar um problema dentario, entre
outros>’.

Formas de tratamento

O tratamento destes pacientes visa
medidas paliativas e de reabilitagao, no
entanto, nenhuma delas é capaz de
promover uma recuperacdo completa®.

Os avangos na ciéncia tém
redirecionado o manuseio de crianca com
paralisia cerebral, de uma fase passiva e de
suporte para uma fase mais ativa,
utilizando, em determinados casos, o
tratamento sob anestesia geral'®.

Quando houver a indicagao de
atendimento  odontolégico ambulatorial,
alguns cuidados devem ser observados.
Devem-se avaliar completamente cada
paciente, em termos de caracteristicas
pessoais, sintomas e comportamento, para
entao proceder conforme as condigbes e
necessidades sugeridas. Uma histdria
médica e odontoldégica minuciosa é muito
importante, devendo o pai ou o responsavel
ser entrevistado antes do inicio de qualquer
tratamento. Para o dentista desinformado, a
pessoa com paralisia cerebral que tem
movimentos involuntarios dos membros e
da cabecga pode ser vista como um paciente
ndo cooperador e de dificil controle*. Quanto
mais avanga no conhecimento das causas,
melhor se definem as condutas na pratica
clinica, evitam-se exames desnecessarios e
propdem-se  melhores estratégias de
prevengdo,

Com relacdo a prevengdo, as escovas
dentais podem sofrer um série de
adaptagOes para atender varios fatores
incapacitantes dos pacientes especiais
como: cabo longo, AM angulo, de velcro ou
de outro material. Desta forma a
engenhosidade do profissional é
fundamental para o éxito das adaptacdes.
Observa-se também  adaptagbes nos
limpadores de lingua e fio dental’’.

No tratamento odontoldgico dever ser
rotineiro o uso de abridores de boca,
aspirador de saliva, posicionamento na
cadeira, contencdo e uma auxiliar bem
treinada, para manté-lo em posigdo®.
Abridores de boca sdo indispensaveis para
aqueles pacientes incapazes de abrir e
manter a boca aberta durante a escovagao.



Podendo estes ser de borracha, de madeira,
acrilico ou também dispositivos adaptados,
como dedeiras confeccionadas com o bico da
garrafa de refrigerante’.

O posicionamento do paciente na cadeira
odontoldgica deve ser o mais adequado
possivel, evitando problemas de reflexos
gerais. Pode-se optar pelo uso de cadeiras
especiais, macris, de acordo com a idade do
paciente. Durante o tratamento dentario, os
reflexos gerais e bucais podem ser iniciados
por estimulos de luz do refletor, ruidos na
caneta e outros. Deve-se ressaltar, também,
que esses pacientes se cansam rapidamente
e o tempo de atendimento deve ser curto®.

Weddel, Sanders, Jones* enumeraram as
seguintes sugestdes para o atendimento
clinico do paciente paralitico cerebral:

1- Considerar a possibilidade de tratar o
paciente que usa cadeira de rodas na
propria cadeira de rodas;

2- Estabilizar a cabeca do paciente durante
todas as fases do tratamento odontoldgico,
mantendo as costas do paciente levemente
elevadas, para minimizar as dificuldades de
degluticao;

3- Determinar o grau de conforto do
paciente, considerando o uso de travesseiro,
toalhas e outras medidas para apoiar o
tronco e os membros;

4- Usar a imobilizacdao para controlar os
movimentos das extremidades;

5- Para controlar 0s movimentos
involuntarios da mandibula, escolher um
entre varios abridores de boca e protetores
para dedo;

6- Evitar estimulos tais como movimentos

abruptos, barulhos e luzes, avisando
previamente o paciente;
7- Introduzir os estimulos intra-orais

lentamente, para evitar a incitacdo do
reflexo de nauseas ou para torna-los menos
severos;

8- Utilizar dique de borracha.

DISCUSSAO

A paralisia Cerebral é uma condicao
definitiva, devido a lesdo no sistema
nervoso central, ocasionando disturbios
sensorio motores, ocorridos durante a vida
fetal ou durante os primeiros meses de vida
compromete regides de tonus muscular,
postura e movimentagao voluntaria,
afetando atividades motoras como a
locomogdo, esséncias essenciais para o
desempenho de atividades e tarefas da
rotina didria3>1%1516,26,30

Uma razoavel parcela da populagdo
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apresenta algum comprometimento fisico,
mental ou sensorial. Em paises
desenvolvidos que apresentaram uma
melhoria nos cuidados médicos perinatais a
taxa de sobre vida das criangas
aumentaram. Estima-se que entre 1,5 e 2,5
em cada 1000 nascidos apresentem a
paralisia cerebral, podendo chegar até a
7:1000 nascidos vivos. Tendo uma
predilecdo pelo sexo masculino®®?’,

Criangas consideradas abaixo do peso
normal apresentam uma maior chance de
serem portadoras da paralisia'®. A
paralisia do tipo espastica, caracterizada por
alteragbes motoras e sensoriais, € a mais
freqiente?°.

No Brasil segundo dados do IBGE
(2000) estima-se que cerca de 14,5% da
populacdo apresente esta deficiéncia® . No
Brasil cerca de 30000 a 40000 novos casos
por ano surgem de pacientes portadores de
paralisia cerebral®.

Problemas ocorridos no periodo pré-
natal, durante o parto ou até pos
nascimento podem levar a paralisia, no
entanto é mais prudente afirmar que a
causa da paralisia é de ordem
multifatorial®1°:21,

A paralisia cerebral apresenta causas
variadas, no entanto a gravidade do
problema vai depender da extensao ao dano
ao sistema nervoso. Abuso de alcool,
drogas, fumo, baixo peso, falta de oxigénio
todos estes sao fatores causadores da
paralisia cerebral®®.

Infecgdes virais como citomegalovirus
que sao passadas para o feto podem
provocar em 5 a 10% dos casos levar a
paralisia cerebral’

O numero de fatores de risco estd
diretamente ligada a probabilidade da

crianga  apresentar alguma  alteragao
neuromotora'®, Além da falta de
coordenacdo muscular apresenta
deformidades  dsseas'®>. E  importante

conhecer a causa para poder prevenir a
paralisia®’.

A classificacdo varia de acordo com o
comprometimento, tipo, extensao da lesao,
nimero de membros afetados, época da
instalagdo e natureza da lesdo* %1%,

A paralisia cerebral espastica pode ser
classificada quanto aos movimentos
involuntarios ou a sua topografia®*!>. Esta
paralisia acomete a maioria do portadores. E
aquela que apresenta o maior grau de
funcionabilidade é a diplegia e hemiplegia®®.

Entre as paralisias espastica a de maior
gravidade é a tetraparética. Apresenta
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dificuldade na alimentagao e hidratagao por
ter comprometimento da inervagcao nas
areas de lingua, faringe e boca. Estes
pacientes tém uma probabilidade minima de
melhora. Na paralisia discinética ocorre em
20% dos pacientes podendo ocorrer surdez,
disartria, sialorréia e até convulsdes'®.

Os problemas gerados pela paralisia
podem variar enormemente, desde uma
leve monoplegia com a capacidade
intelectual normal até uma espasticidade
intensa’®.

Independente do tipo de paralisia,
distUrbios sensdério motores associados a
problemas visuais, auditivos, perceptivos,
sdo caracteristicas comuns!?!®, Além de
problemas relacionados a  degluticao,
bruxismo e em regibes especificas como
lingua, labio e tecidos dentarios. Na maioria
dos casos de paralisia a crianca apresenta
retardo mental, crises convulsivas e
problema motor?*,

Atividades de rotina didria sdo
comprometidas em pacientes com paralisia,
a prépria locomogao torna-se dificil?®.

A degluticdo é um ato complexo, sob o
controle neuromuscular e uma parcela
significativa dos pacientes com paralisia
cerebral apresenta problemas na degluticao.
Este problema resulta em desnutrigao,
desidratacdao, aspiragdo e pneumonia. Os
pacientes  apresentam  dificuldade no
fechamento da cavidade oral e vedamento
dos labio  dificultando o ato da
deglutigdio® 162428,

A paralisia do tipo espastica apresenta
comprometimento nos circuitos neuronais,
levando desordens na liberacdo de
serotonina. O Diazepan pode ser usado
nessa regulagdo®2°.

Problemas decorrentes da falta de
coordenacdo motora da degluticdo sao
freqlentes, como vOmitos durante a
alimentacdo, regurgitacdo nasofaringeal,
desnutricdo, faléncia no crescimento,
suspeita de aspiracdo, ocorréncia de tosse
durante a alimentagcdo e pneumonias da
repeticdo®*.

Em muitos pacientes com paralisia
cerebral encontra-se problemas em
motricidade oral com o vedamento de
labios, concomitante a dificuldade em
realizar acdo motora para deglutir. Ocorre
também problemas relacionados a liberagao
de saliva, o que compromete todo o
processo de digestdo’°.

Problemas relacionados ao bruxismo
também sdo encontrados em pacientes com
paralisia cerebral do tipo atetéide*>3.
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A prevaléncia de ma-oclusao nos
portadores de paralisia é o dobro da
populaggo em  geral. Sobremordidas,
traspasse horizontal acentuado e mordida
cruzada, geralmente sdo encontrados nos
pacientes com paralisia cererbral, estima-se
gue a causa primaria é a desarmonia entre
os musculos intraorais e periorais®.

Problemas periodontais ocorrem devido
a falta de higiene oral adequada. Em
pacientes que tomam fenitoina, para
controlar ataques, terao, geralmente, um
alto grau de hiperplasia gengival®.

Os estresses psicoldgicos estdo presente
na vida dos portadores de paralisia, tanto
nos pacientes como nos familiares e pessoas
que cuidam desse pacientes3%3?,

Em regra geral os cuidados do pacientes
com paralisia visam cuidados paliativos e
reabilitadores®. Pode-se utilizar recursos
mais ativos, como anestesia geral, no
tratamento dos portadores de paralisia
cerebral®®.

No tratamento odontoldégico deve ser
feito minuciosamente, inclusive com historia
medica®. E importante saber se a causa da
paralisia para melhor definir as condutas
clinicas®.

O uso de escovas dentais, limpadores
de lingua e fio dentais sdo instrumentos
basicos na prevencdo da carie e doengas
periodontais, sendo estes instrumentos
passiveis de adaptacdao e maodificagao,
dependendo da engenhosidade do
fabricante3.

No tratamento odontoldgico é
indispensavel o uso de abridores de boca,
aspiradores de saliva, contencdo, uma
auxiliar bem treinada e um bom
posicionamento na cadeira. As cadeiras
podem ser especiais, macris, variando de
acordo com a idade do paciente. Deve-se
lembrar também que as consultas deverdo
ser rapidas®3!.

Algumas sugestdes devem ser seguidas
para um adequado atendimento clinico,
como um bom posicionamento do paciente,
onde este fique de forma confortavel que
nao provoque nenhum reflexo indesejado, a
utilizacdo de diques de borracha, uso de
imobilizadores e abridores de boca, todas
essas medidas e outras também visam o
sucesso do tratamento e o bem estd do
paciente especial®.

CONCLUSAO

Para o diagnéstico da paralisia cerebral
€ necessario abrir os horizontes, sendo



realizado por uma equipe multidisciplinar.

Apesar das dificuldades e dos avangos
do conhecimento cientifico sobre a
deficiéncia, a atengdo a saude é de modo
geral, insuficiente. Necessita-se da criacdo
de mecanismos de acompanhamento,
controle, supervisdo e avaliagdo de servicos
para facilitar o acesso e a qualidade do
atendimento.

Em saude bucal, particularmente, a
assisténcia  aos pacientes paraliticos
cerebrais é insignificante, necessitando-se,
imediata e definitivamente, da
implementagao de estratégias que
possibilitam o acesso ao atendimento clinico
odontoldgico adequado, dentro de uma
proposta de atencdo dos pacientes com
paralisia cerebral.

Além disso, é essencial a ampliacdo dos
horizontes de interesse e atuacdo daqueles
que trabalham na 4area odontoldgica,
levando-se a transformar os profissionais
em agentes catalisadores de mudancas
sociais, que fornecam a melhoria dos niveis
de saude geral e bucal das comunidades.
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