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Resumo

Introdugdo: A paralisia cerebral (PC) é uma das diversas condi¢bes que apresentam suscetibilidade a
manifestag¢des na cavidade oral, como carie dentdria, erosao e disfagia. Sendo estas capazes de diagnosticar
precocemente alteragdes sistémicas que acarretam prejuizos da qualidade de vida. Objetivo: O objetivo
deste estudo é mostrar as manifestagdes bucais de altera¢des sistémicas em pacientes com PC que se
beneficiam da presenga de uma equipe multiprofissional. Método: Foi realizada uma revisao integrativa da
literatura, pesquisando nos bancos de dados PUBMED/MEDLINE, SCIELO via google académico e EBSCO,
utilizando dados primarios e secunddrios. Através dos descritores de busca “cerebral palsy”, “dentistry”,
“multidisciplinary team”, “oral manifestations”, “systemic alterations”, “pathology” e “therapeutics”,
incluindo o operador booleano “and”. Obtendo ao final, 8 artigos com o uso da estratégia de elegibilidade
PRISMA. Conclusdo: Através desse estudo, o cirurgido-dentista (CD) mostra-se indispensavel na equipe
multiprofissional dos pacientes com PC, visto sua influéncia e contribuicao no tratamento integrado deste
grupo. Sendo manifestac¢des bucais consideradas indicativas para alteragGes sistémicas prevalentes nesses
individuos.

Palavras-chaves: paralisia cerebral; equipe multiprofissional; manifestacoes bucais.
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Introducao

E direito do cidad&o receber cuidados de satde sem discriminagdo, com respeito e
acessibilidade, garantindo protecéo fisica, mental e social, e oportunidades iguais de
participacdo na sociedade!2.

A paralisia cerebral (PC) € um disturbio motor crénico decorrente de uma leséo no
sistema nervoso central, de carater ndo progressivo, caracterizada por alteracdes das
acdes musculares como realizar movimento, manter postura e modificagdo do ténus
muscular®®, A PC é uma doenca de etiologia multifatorial, que afeta cerca de 2-2,5 a
cada 1000 nascidos vivos e estd frequentemente associada a desordens na
coordenacgdo, cognicdo, comunicacdo e distlrbios convulsivos®. A mesma pode ser
classificada de acordo com a gravidade (ou grau de comprometimento funcional) em
leve, moderada e grave, funcdo motora (espastico, atetdide, ataxico, hipotdnico e misto)
e distribuicdo topografica (monoplegia, diplegia, hemiplegia, triplegia e tetraplegia)?*->.

Pacientes com PC sdo mais propensos a mudangas na cavidade bucal diante de
alteracbes motoras, gastrointestinais, retardo mental, paralisia pseudobulbar e
desnutricdo, afetando a qualidade de vida e o bem-estar deles. Diante disso, uma
avaliacdo oral é necesséria, buscando manifestacfes bucais que estejam relacionadas
a alteracdes sistémicas, cujo podem acarretar morbidade significativaZ.

Cérie dentéaria, doenca periodontal, bruxismo, e atraso na esfoliacdo de dentes
deciduos e na erupcdo de dentes permanentes sao frequentemente encontradas nos
individuos deste grupo?®. Além disso, manifestacdes bucais como erosdo dentaria,
sialorreia e disfagia também séo observadas e podem ter relacéo direta com alteracées
sistémicas3®.

Os profissionais de odontologia podem ser os primeiros a diagnosticar desordens
sistémicas silenciosas. Dessa forma, os mesmos devem estar incluidos na equipe de
gerenciamento multiprofissional do paciente, trocando conhecimentos que sé&o
indispensaveis para um tratamento adequado® -8,

O tratamento odontoldgico deve adequar-se, buscando a intervencdo mais
adequada para o paciente, através da cria¢do de vinculo, posicionamento adequado na
cadeira odontoldgica, estabilizacdo da cabeca, procura por antecipacédo de movimentos

involuntarios, consideracdo do uso de contencdo e mantenedores posturais, uso de
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afastadores bucais, cuidados com instrumentos e com a prépria mao para evitar
mordidas? ©.

O objetivo deste estudo foi identificar as manifestacdes bucais de alteracdes
sistémicas em pacientes com PC que se beneficiam da presenca de uma equipe

multiprofissional.

Materiais e método

O estudo em questao, trata-se de uma revisao integrativa que teve como pergunta
de estudo “Quais as manifestagcdes orais de doencas sistémicas mais comuns em
pessoas com paralisia cerebral, com a possibilidade de abordagem multiprofissional?”.
Tal pergunta foi elaborada utilizado a estratégia PCC (Pessoa, Conceito, Contexto), no
qual P corresponde a pessoas com paralisia cerebral, C (conceito) doencas sistémicas
com manifestacfes orais e C (contexto) abordagem multiprofissional.

Esta revisdo seguiu o guia PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes
Sisteméticas e Meta-analises) para sua relatoria, e a busca de artigos foi realizada nas
bases de dados PUBMED/MEDLINE, Scielo via busca avancada do Google Académico
e EBSCO, utilizando dados primarios e secundarios, a partir das referéncias dos artigos
selecionados em busca da amplificacdo da pesquisa. Foram empregadas as palavras
chaves de busca “cerebral palsy”, “dentistry”’, “multidisciplinary team”, “oral
manifestations”, “systemic alterations”, “pathology” e “therapeutics”, incluindo o
operador booleano “and”.

Foram incluidos artigos pertinentes ao tema proposto, nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol, correspondentes ao periodo de 2003 a 2023. Foram excluidos artigos com
apenas resumos disponiveis, trabalhos da literatura cinzenta como teses, dissertacées

e opinido de especialistas, e artigos que tangenciem o tema do estudo.

Resultados

A busca de dados, nas bases de dados utilizadas, resultou em 488 resultados
(PUBMED: 36; SCIELO: 400; EBSCO: 52), sendo 53 artigos desses excluidos por
duplicidade. Dentre os 435 artigos restantes, 420 foram excluidos apés a leitura de

titulos (402), resumos (11) e texto completo (4), cujo fugiam do tema do estudo,
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demonstravam abrangéncia sobre o assunto e néo dispunha de disponibilidade do texto

completo.
Ao final da analise dos critérios de exclusao/inclusao foi alcancado 15 artigos por via

primaria, e adicionados 3 por via dados secundarios mediante busca de citacbes. Por

fim, foram selecionados 18 artigos considerados elegiveis. O fluxograma para selecéo

de artigos esta demonstrado na figura 1.

] [ Identificagio

Triagem

Incluso

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

Identificagdo de estudos por outros métodos

Registros identificados de™
PUBMED (n= 36)
SCIELO (n= 400)
EBSCO (n= 52)

Registros duplicados
removidos (n= 53)

Registros selecionados (n= 435)

l

Artigos avaliados quanto a
elegibiidade (n=15)

r

Estudos incluidos na revisdo

Registros identificados de:

Busca de citagdes (n=15)

Registros escluidos no total (n= 420)
Apds letura dos titulo (n= 402)
Apds leitura dos resumos (n= 11)
N&o disponivel na imegra (n= 3)

Apés leitura de texto completo (n=4)

Registros selecionados (n= §)

l

Arbigos avaliados quanto a
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Apds a leitura dos resumos (n= 2)

(n=18)

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Meta-
Analyses (PRISMA-SeR).

Assim, os estudos selecionados foram categorizados levando em consideracao o

autor principal e ano de publicacdo do artigo, periddico, tipo de estudo, obijetivo,

metodologia e resultados principais. A mesma, esta demonstrada no quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizagdo do estudo, segundo autor principal, ano de publicagédo, periddico, tipo de estudo, objetivo, metodologia e resultados principais.

Autor/Ano Periédico Tipo de | Objetivo Metodologia Resultados principais
estudo
Westbom et | Lakartidningen Estudo Desenvolver Descreve opcdes de tratamento para | A sele¢cdo correta de criangas para cada
al.'®, 2003 transversal intervengBes preventivas e | espasticidade/distonia e experiéncias | método de tratamento é essencial. A
coordenar intervencdes de | com as mesmas. avaliacao deve, portanto, ser centralizada e
tratamento para alcancar realizado em colaboracdo entre médicos,
o melhor desenvolvimento da fisioterapeutas
funcéo das criancas. e terapeutas ocupacionais de diversas
disciplinas.
Jan?°, 2006 Annals of Saudi | Revisdo Fornecer uma visdo geral e | Analisar o0 tratamento atualizado, | A crianga com PC é melhor cuidada com
medicine atualizada da PC e revisar os | individualizado e multidisciplinar dos | um plano de tratamento individualizado e
avangos mais recentes nas | pacientes com PC. com abordagem multidisciplinar, que
intervengdes clinicas e proporciona uma  combinacgdo de
terapéuticas. intervengdes. Isto requer a prestacdo de
uma série de servigos centrados na familia.
Lofterod; Tidsskr Nor | Revisao Descrever as mudancas no | Foi analisado um compilado de revisdes | Nenhuma forma de tratamento por si sé
Jahnsen; Laegeforen tratamento da fungdo motora | bibliografica sobre os mais atuais meios | provou ser suficiente, sendo necessario a
Terjesen?*, 2006 em criangas com PC, bem | de tratamento para fungdo motora na PC, | combinacdo de estratégias terapéuticas
como os antecedentes para a | fornecendo uma visdo geral das | com colaboracdo interdisciplinar, e um
escolha do tipo de medida. investigac@es clinicas. plano de tratamento individual. O
tratamento médico dos espasmos (toxina
botulinica, baclofeno) pode ser uma
alternativa ou um complemento as
intervengBes ortopédicas. Ademais, a
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escolha do tipo certo de Ortese é parte
essencial do tratamento.

Steinbok??, 2006 | Neurosurgical Relatorio Delinear as vérias opcdes | Analisar as modalidades de tratamento | O manejo da deficiéncia motora na crianca
Focus cientifico atualmente utilizadas para o | existentes da PC espastica. com PC hipertbnica deve ser
tratamento da paralisia multidisciplinar e geralmente envolve um
cerebral espéastica (PC) e fisioterapeuta, terapeuta  ocupacional,
discutir os fatores envolvidos pediatra, cirurgido ortopédico, ortopedista e
na selecdo das modalidades neurocirurgido.
de tratamento apropriadas
para cada crianga.
Papavasiliou??, European Journal | Estudo Discutir a eficacia das | Analisar a eficacia da terapia de | A introducdo de novas terapias facilita um
2008 of Paediatric | clinico intervencg®es utilizadas para reabilitacdo, Orteses, medicamentos | plano de manejo individualizado. O
Neurology os disturbios motores na PC e | orais, toxina botulinica, baclofeno | tratamento multimodal é otimizado com
apresentar diretrizes | intratecal, tratamentos complementares | uma equipe multidisciplinar.
disponiveis para uma | ou alternativos e discutir diretrizes para
abordagem uma abordagem orientada a objetivos
de gerenciamento orientada a
objetivos.
Gunel?3, 2009 Acta Reviséo Examinar as abordagens | Estudo sobre as abordagens | Foi concluido que é imprescindivel a
Orthopaedica et atuais de reabilitacdo e | fisioterapéuticas, as quais beneficiam a | fisioterapia funcionar como um tratamento
Traumatologica praticas de fisioterapia em | qualidade de vida das criangas com PC. | rotineiro, com apoio familiar, integracéo
Turcica criangas com PC. com atividades diarias, pensando em
aspectos motores,
cognitivos,  sensoriais, emocionais e
sociais.
Silvério; Revista da | Estudo Verificar a evolugdo nafungédo | Foram levantados os dados de | Houve diminuicdo da severidade da
Henrique?, Sociedade transversal de alimentacéo e estabilidade | classificacdo da funcionalidade da | disfagia, reducdo de broncopneumonias e
2009 Brasileira de clinica de criancas com PC | alimentacdo (escala FOIS) e grau de | hipersecretividade pulmonar, aumento do

Fonoaudiologia

disfagia, consisténcias alimentares e

peso e diminui¢do dos sinais sugestivos de
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tetraparética espastica apos
intervencgao terapéutica.

sinais sugestivos de penetragdo e/ou
aspiracgao laringotraqueal de 36 criancas

com PC espéstica.

penetracéo e/ou aspiracao laringotraqueal,

exceto recusa alimentar e cianose.

refluxo
(DDRG)

gastroesofagico

detectada em

controle composto por 16 pacientes com

PC sem erosédo dentéria.

Guaré et al’, | Journal of Oral | Estudo Avaliar a presenca de DDRG, | Foram incluidos no estudo 20 individuos | A presenca de regurgitacdo, azia e erosdo
2011 Pathology & | trasnversal variaveis relacionadas a | com PC com refluxo gastroesofagico | dentaria
Medicine eroséo dentéria e associada a | (DDRG) e 26 sem refluxo | (Grau 1) foi significativamente mais

DDRG (consumo de dieta, | gastroesofagico, sendo examinados de | prevalente em individuos com DDRG. Além
sintomas  gastrointestinais, | acordo com a eroséo dentéria. disso, foi observada diferenca na taxa de
bruxismo) e taxa de fluxo fluxo salivar entre os grupos estudados.
salivar.

Vianna; Revista CEFAC Estudo Analisar os padrdes da | Foram selecionadas 20 criangas com PC, | Houve discreta melhora no padrao de

Suzuki?, 2011 longitudinal | degluticdo antes e apds | entre 1 e 8 anos, de ambos os sexos. Foi | degluticdo, com melhor padrdo de
intervengdo fonoaudiolégica | utilizada anamnese com os responsaveis | alimentacdo aos pacientes avaliados e
em um grupo de criangas com | e 0s pacientes foram submetidos & | orientados.
paralisia cerebral com quadro | avaliagéo funcional da degluti¢cdo antes e
de disfagia. apos intervengdo fonoaudiolégica

durante trés meses.
Katz?6, 2012 Special Care in | Relato de | Apresentar o0s principais | Relato de caso, apresenta uma menina | A abordagem integrada usada durante o
Dentistry Caso sintomas fisiopatoloégico da | de 11 anos com PC espastica que teve | tratamento  odontoldgico  permitiu  a

paralisia cerebral, destacando | deficiéncia motora grave recebendo | aplicagdo de conhecimento nas areas de
a importancia do cuidado | tratamento odontoldgico ambulatorial. odontologia, fisioterapia e fonoaudiologia
integrado a esses pacientes para proporcionar uma melhor qualidade de
durante o] tratamento vida aos pacientes.
dentario.

Polat et al.’®, | Turkish Journal of | Estudo Avaliar a relacéo entre erosdo | Foram incluidos no estudo 21 pacientes | A prevaléncia de DDRG em pacientes com

2013 Medical Sciences | transversal dentaria (ER) e doenga do | com PC com erosdo dentéria, e um grupo | ER (78,9%) foi significativamente maior do

gue em pacientes sem ER (21,1%). Da

mesma forma, o numero de dentes
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pacientes com  paralisia afetados pela erosao foi significativamente
cerebral. maior.
Abanto et al.'’, | Special Care in | Estudo Avaliar a presenca e | Foi instituida uma amostra com criancas | A ER esteve presente em 48,3% das
2014 Dentistry Transversal | associacdbes do desgaste | com PC que frequentavam o Centro de | criangas. A presenca de ER foi associada

dentario erosivo em criangas
PC, bem como seu impacto
na saude bucal e na

qualidade de vida.

Atendimento para Necessidades
Especiais, tendo como amostra final 60

criangas com PC e seus respectivos pais.

ao consumo de bebidas acidas e ao refluxo

gastroesofagico.

Conde et al.® | Revista CEFAC Proposta de | Propor um protocolo que | Foi realizada uma selecao de protocolos | Apoés a andlise dos juizes, 100% deles
2015 protocolo permita analisar tanto a | de avaliacdo da sensibilidade e funcdo | concordaram com a maioria das tarefas
sensibilidade, quanto a | motora  oral. Em  seguida, 4 | estabelecidas no protocolo, as sugestfes
funcdo motora oral na | fonoaudidlogas confeccionaram  as | propostas foram: alteracéo de
alimentacdo para pacientes | tarefas do protocolo para andlise das | nomenclatura e de alguns alimentos
com paralisia cerebral. dificuldades alimentares. Em seguida, o | utilizados para que fosse possivel uma
protocolo foi analisado por 9 | andlise mais minuciosa, e a possibilidade
fonoaudidlogas especialistas na area, e | de observacdo de algumas provas na
por 1 nutricionista (juizes). funcé@o de mastigacéo.
Bronnikov; Zhurnal nevrologii | Estudo de | Determinar a eficacia de Foram selecionados 150 pacientescoma | O estudo demonstrou resultado positivo
Danilov; i psikhiatrii imeni | caso medidas ortoddnticas e de | forma espastica da paralisia cerebral, os | aos tratamentos, devendo ser realizados
Zalazaeva?®, S.S. Korsakova reabilitacdo terapéuticas e | quais foram submetidos a medidas | continuamente, desde jovens até o nivel
2016 preventivas para terapéuticas, maximo alcangavel de correcdo das
criangas com formas | preventivas e de reabilitagdo durante 12 | fungfes perdidas.
espasticas de paralisia | meses para analisar a eficacia desses
cerebral. métodos.
Jan et al.3, 2016 | Neurosciences Reviséo Apresentar uma visdo geral | Andlise das condi¢des bucais e manejo | Os pacientes com PC devem ser

atualizada dos problemas de
salde bucal em criancas com
PC e

delinear medidas

preventivas importantes e

odontolégico dos pacientes com paralisia
cerebral.

considerados um importante
componente da equipe de saude bucal e

deve tornar-se
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estratégias praticas para o
manejo desta comodidade.

conhecedor e competente das praticas em
saude bucal domiciliar.

alimentacdo e problemas de
salde bucal em alunos do
SNS L'Arbo¢ e sua relacédo
com o estado nutricional e de

hidratagc&o dos alunos.

estudo, 0s quais passaram por

avaliacbes da funcdo motora oral,

degluticdo, mastigagéo e nutrigao.

Menezes; Revista CEFAC Reviséo Investigar a contribuicdo e | Foram analisados 24 artigos publicados | O Fonoaudidlogo e os demais profissionais
Santos; Alves?, Sistematica | novas descobertas de | entre 2009 e 2017. tem criado melhores condi¢cbes de
2017 profissionais na melhoria da intervengcdo e andlise, mas ainda &
intervencdo e andlise clinica necessaria a elaboracéo de mais pesquisas
de pacientes com paralisia sobre o assunto.
cerebral que possuem
alteracdes da degluticéo.
Lépez- Acta  Pediatrica | Revisao Propor estratégias de | Busca de dados sobre manutencdo da | A instrugdo e manutengdo otimizada da
Santacruz et | de Mexico odontopediatria para | saude bucal, e do bem-estar de criancas | saude bucal séo
al.?, 2019 promover o cuidado para o | com paralisia cerebral, através de uma | decisivos para o bem-estar e promogao do
tratamento ideal de pacientes | equipe multiprofissional. crescimento-desenvolvimento de criancas
com paralisia cerebral, definir com paralisia cerebral, o que beneficia eles
sua condicdo médica e social e suas familias.
para que a equipe
multiprofissional tenha
conhecimento.
Costa et al.l° | Nutrients Estudo Avaliar a prevaléncia de | Foram incluidos 33 alunos com | O diagnéstico principal foi de PC em 57,6%.
2021 transversal disturbios de degluticio e | comprometimento neurolégico grave no | Todos os alunos apresentaram disfagia

orofaringea, 89,3% apresentavam
desnutricdo crénica, 21,4% apresentavam
a condicao aguda, 70% apresentavam HD
(antropometria, bioimpedancia e registros
83,9%

dietéticos) intracelular e

apresentavam saude oral prejudicada.
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Discussao

Pacientes com paralisia cerebral frequentemente apresentam alteragdes sistémicas,
as quais sao consideradas fatores predisponentes para o surgimento de manifestacoes
bucais. Logo, esta relacao € justificada pois esses pacientes podem exibir fraqueza e/ou
incoordenacdo motora e retardo mental com dificuldade durante a higienizag&o bucal;
paralisia pseudobulbar com alteracbes na mastigacdo, degluticdo e risco aumentado
para a doenca carie, além de possivel sialorréia excessiva; e doenca do refluxo
gastroesofagico (DDRG) com erosdes dentarias (ER)3.

A funcdo motora oral (FMO) é vital para a adequada funcdo do sistema
estomatognatico, e diante de alteracBes pode gerar incapacidades no processo da
respiracdo, mastigacdo e degluticdo*®1°, Segundo Siegel; Klingbeil'! (2008) e Jan et
al.? (2016), a paralisia pseudobulbar afeta a coordenacédo da succédo, mastigacdo e
degluticdo, sendo considerada a principal causa de desnutricdo de pacientes com PC.
Diante disso, dificuldade alimentares (disfagia) séo evidentes, tendo sinais como tosse,
regurgitacdo nasal, escape extraoral, coordenacdo motora oral deficiente, multiplas
degluticbes, tempo prolongado para degluticdo e ingestdo da refeicdo (45-60 min),
presenca de residuos na cavidade oral, protrusdo da lingua, inclinacdo da cabeca e
halitose. Sendo a gravidade da disfagia relacionada com o comprometimento motor
global, qguanto maior este, maior o tempo de transito oral*1012,

A disfagia orofaringea € um distdrbio comum em paciente com PC, tendo prevaléncia
relatada superior a 90%. Além disso, esta condi¢do pode provocar complicacdes como
infeccbes respiratdrias, que ocorre quando alimentos, liquidos ou secrecdes
orofaringeas, juntamente com microrganismos, sdo aspirados para o trato respiratério;
e desnutricdo, diante das dificuldades alimentares, levando ao comprometimento do
crescimento, aumento da espasticidade e irritabilidade?1?13, Em um estudo realizado
por Costa et al.l? (2021), todos os individuos participantes possuiam disfagia
orofaringea, e 89,3% e 21,4% apresentavam desnutricdo cronica e aguda,
respectivamente.

Outrossim, a paralisia pseudobulbar tem relacdo direta com mudangas salivares,
resultando na sialorreia excessiva em consequéncia da disfuncdo na coordenacao dos
mecanismos de degluticdo ou frente a uma lesdo irritante, como a céarie dentaria®.
Siegel; Klingbeil'! (2008) e Jan et al.® (2016), consideram que 30% dos casos

apresentam sialorreia. Geralmente, ndo ha producédo excessiva de saliva, mas ha

10 RFO UPF, Passo Fundo, v. 29, n. 1, 2024.



sialorreia secundaria (perda do controle da saliva) a padrdes anormais de degluti¢éo,
disfuncdo motora oral e incompeténcia labial, trazendo risco de aspiracdo pelo dificil
controle da secrecéo e irritacdo da pele perioral?.

A esofagite eosinofilica (EE) é uma das diversas condicbes em pacientes com PC,
relacionada a disfagia. Esse tipo de esofagite é caracterizado por disturbios esofagicos,
inflamacé&o predominantemente eosinofilica restrita ao eséfago e que geram a disfagia
esofagica®. Napolis et al.'* (2015) e Menezes; Santos; Alves* (2017), demonstra a
importancia de seu diagndstico precoce diante da alta frequéncia de EE em pessoas
com PC quando comparada com a populagdo em geral.

Além disso, o sistema muscular também provoca prejuizos como bruxismo pela
espasticidade, alteracdes miofuncionais e falta de controle mandibular?. Ademais, os
disturbios miofuncionais vistos na cavidade oral, incluindo a anteriorizacdo anormal da
lingua, incompeténcia labial, alteracdes fonoarticulatorias, afetam diretamente a
mastigacdo e consequentemente o processo de alimentacdo®. Sendo assim, a
alimentacdo pastosa torna-se presente, levando ao atraso na esfoliacdo da denticéo
decidua e na erupcdo da denticdo permanente, diante da falta de estimulos sélidos.
Perpetuando, assim, a desnutricdo devido a ingestédo deficiente de proteinas, calorias,
vitaminas e micronutrientes?.

A epilepsia é uma doenca caracterizada pela presenca de convulsdes geralmente
controladas por drogas antiepilépticas, com incidéncia de 36% em pessoas com
paralisia cerebral infantil. Essa condi¢cdo, nhormalmente manifesta-se no primeiro ano de
vida, e possui risco aumentado para lesdes fisicas em criancas com PC, variando entre
10-20% e podendo chegar a 60% em pacientes com crises de queda. Outrossim,
apresenta indicios das crises convulsivas na cavidade bucal, como mordeduras de
lingua e bochechas, e fraturas dentarias?3.

Padrbes de distarbios no sono e na respiracdo também sdo manifestacdes clinicas
associadas a PC, que causam atraso no desenvolvimento normal do individuo?. Os
distarbios de sono séo considerados fatores predisponentes para o bruxismo noturno,
sendo um problema comum em criancas com PC3. Ademais, Silva et al.*®> (2007) e
Conde et al.® (2015), evidenciam que alteracdes respiratdrias, como a respiracdo bucal,
€ um quesito que afeta o funcionamento e as estruturas do sistema estomatognatico.
Sendo este, capaz de impedir o individuo de mastigar corretamente, tendo o vedamento

labial possivelmente ausente durante a mastigacdo. Além disso, sentidos sensoriais
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como o olfato e o paladar estéo relacionados, com isso a obstru¢ao nasal reduz o olfato,
diminuindo o apetite e ocasionando desvios nutricionais®.

A DDRG é definida como uma passagem involuntaria do suco gastrico contra o fluxo
normal do trato digestivo, que possui sintomas como azia e regurgitacdo acida. Esta
condi¢céo leva a diminuicdo do pH oral e consequente ER, caracterizada pela perda
progressiva de estrutura dentaria, sendo observada apds 3 semanas sem tratamento
do refluxo, como é apresentado na figura 2 e 3716, Assim, a qualidade de vida do
individuo é impactada, devido a presenca de dor, desconforto, hipersensibilidade
dentinéria e estética alterada'’. Em um estudo realizado por Guaré et al.” (2011), foi
observado a prevaléncia de lesdes erosivas em 90% dos pacientes com DDRG
associada a PC. Ademais, Shaw; Weatherill; Smith'® (1998) e Polat et al.'® (2013)
relatam a correlacéo significativa com a gravidade da eroséo, de doze pacientes com
PC que foram diagnosticados com refluxo gastroesofagico, 75% apresentavam eroséo
moderada ou grave, enquanto os demais pacientes sem refluxo gastroesofagico

apresentavam niveis muito leves.

Figura 2 — Erosao dentaria associada a doenca do refluxo gastroesofagico na arcada superior, em pessoa
com paralisia cerebral.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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Figura 3 — Erosédo dentéaria associada a doenca do refluxo gastroesofagico na arcada inferior, em pessoa
com paralisia cerebral.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).

Em acréscimo, a DRGE também esta associada com a sialorreia, devido ao aumento
na taxa de fluxo salivar durante os episodios de refluxo em individuos com DRGE sem
danos neurolégicos, um processo chamado water brash (quantidade excessiva de
saliva que se mistura com acidos estomacais, 0s quais passarao pela regurgitacao),
sendo essa condicédo observada também em paciente com PC’.

Atualmente, estima-se que 90% das criancas com paralisia cerebral infantil
sobrevivem até a idade adulta com o tratamento multiprofissional e suas trocas de
conhecimentos®. Logo, dentre tantas condicbes que amedrontam este grupo, €
imprescindivel um plano de tratamento individualizado, integrado e multiprofissional,
levando em conta cada classificagdo da PC. Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudibélogos, neurocirurgides, cirurgibes ortopédicos, ortopedistas e cirurgides-
dentistas, portanto, sdo de grande valia para proporcionar uma terapéutica de qualidade
e benéfica em todos os ambitos. Por consequéncia, a unido desses profissionais,
proporcionam intervencdes de &reas diversas com um Unico propdsito, o paciente como
um todo®-23,

Fisioterapeutas sdo profissionais que através das abordagens fisicas visam
normalizar funcdes sensoriais e motoras, regular o tonus muscular, melhorar a postura
e o desenvolvimento motor e auxiliar na prevencdo de contraturas?'23, Além disso, os
mesmos proporcionam a prevencdo de distirbios de tecidos moles, articulares e
posturais, apoiam procedimentos ortopédicos e cirirgicos, e preparam as criangas para
as suas fases de desenvolvimento. Assim, a reabilitacdo fisioterapéutica proporciona
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forca, equilibrio, coordenacéo, flexibilidade e resisténcia, permitindo com que atividades
simples do cotidiano como sentar-se, vestir-se, tomar banho e caminhar sejam
passiveis de acontecert®-20.22-23,

Analogamente, os profissionais de fisioterapia produzem essa vasta lista de
resultados por meio de atividades estruturadas e planejadas que envolvem movimentos
repetidos dos musculos esqueléticos, como alongamento passivo, exercicios estaticos
de levantamento de peso, exercicios de fortalecimento muscular e funcionais,
estimulagédo elétrica, e aplicacdes pds-operatdrias.

Em concordéancia, terapeutas ocupacionais auxiliam a crianga no desenvolvimento
de atividades diarias, atuando nas habilidades motoras finas, viso-motoras, e
processamento sensorial. Sendo esta considerada uma medida eficaz quando regular
e baseada em atividades funcionais, a qual melhora a funcionalidade dos membros
superiores, a estrutura do corpo e a autopercepc¢ao, principalmente em criangas com
pCzO-ZZ.

Neurocirurgides participam do tratamento da espasticidade da PC, principalmente,
através rizotomia dorsal seletiva (RDS) e implante de bomba para infusdo continua de
baclofeno intratecal (IB). A RDS baseia-se na transeccao das raizes nervosas lombares
e sacrais para o tratamento da espasticidade dos membros inferiores. Em acréscimo, o
IB melhora a contracdo muscular involuntéria e reduz a espasticidade dos membros por
seu efeito nos receptores GABAB, presentes na substancia cinzenta dorsal da medula
espinhal®2%.24,

Ademais, ortopedistas possuem papel crucial para prevenir desalinhamentos,
contraturas e melhorar a funcao e atividade na vida diaria. Através destes profissionais,
medidas como dispositivos ortopédicos sao utilizadas para manterem o0os musculos
espasticos esticados por periodos prolongados, prevenir ou corrigir deformidade,
manter o corpo em determinadas posi¢cdes, alinhar as articulacdes e auxiliar nos
movimentos!®2122.24_ Qutrossim, as cirurgias ortopédicas também estéo presentes para
tratar contraturas, deformidades esqueléticas secundarias as espasticidades, e
desequilibrio muscular, através de medidas comuns como o alongamento de masculos
e tenddes, transposices de tenddes e osteotomias corretivast®.

Os fonoaudi6logos também recebem pacientes com PC, na tentativa de evitar
comprometimentos clinicos e nutricionais, como nos casos de altera¢des na degluticéo,
promovendo uma maior funcionalidade na alimentacdo e verificando se a via de

alimentacao utilizada se encontra segura e eficiente para cada crianca. A atuacao dos
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fonoaudidlogos funciona através de estimulagfes, manuseios e treinos de alimentacao,
em prol da adequacédo da degluticdo; e orientacbes aos cuidadores sobre postura,
volume e consisténcias alimentares mais oportunas!?*3. Através do estudo realizado
por Vianna; Suzuki'? (2011), a fonoterapia mostrou-se benéfica, obtendo uma melhora,
mesmo que discreta, no padrdo de degluticdo. Além disso, no mesmo estudo, a
fonoterapia proporcionou a diminuicdo dos sinais clinicos de aspiracdo traqueal, como
a tosse, em 70% dos casos de ingestao de alimentos liquido e 75% de pastosos.

Por fim, o cirurgido-dentista possui em sua area de conhecimento manifestacdes
advindas de medicamentos, secundarias a alteracdes sistémicas e devido a higiene oral
limitada. Logo, o tratamento dessas afec¢fes é imprescindivel diante da sua influéncia
no bem-estar geral dos individuos3. Prova disso, foi demonstrada no estudo realizado
por Bronnikov; Danilov; Zalazaeva?® (2016), onde foi feito um estudo do
desenvolvimento estatico-motor e psico-fala antes e depois de medidas ortodénticas,
reabilitagéo terapéuticas e preventivas individuais complexas. De acordo com este
estudo, apos a utilizacdo de dispositivos ortoddnticos para disturbios miofuncionais de
regido maxilofacial em criancas com PC espdastica, foi observada dinamica positiva em
43,8% das criancas do 1° grupo, reestabelecendo a posicao fisiologicamente correta do
maxilar inferior e da lingua, e obtendo o equilibro miodindmico dos masculos da regiao
oral, melhorando, assim, a funcdo da fala.

Diante do grande nimero de manifestacdes bucais em pessoas com PC, é essencial
uma maior integracdo dos cirurgides-dentistas nas equipes multidisciplinares que
atendem esse grupo de pacientes. Os CDs possuem a capacidade de diagnosticar
precocemente alteracdes que afetam a qualidade de vida deste grupo, realizando um
exame clinico detalhado e um tratamento odontolégico baseado em uma abordagem
integrada, minimizando complica¢Bes, evitando déficits nutricionais e diminuindo
problemas relacionados a dor e ao estresse, como convulsdes, automutilacdo e

disturbios do sono?8.

Conclusao

O resultado deste estudo demostra que a PC tem direta relagdo com a odontologia,
devido as vastas manifestacfes presentes na cavidade bucal desses individuos, sendo

estas, muitas vezes, indicativas de alteracdes sistémicas. Outrossim, destaca-se a
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importancia dos profissionais em suas areas de atuacdo, mostrando que o0s pacientes
com PC necessitam de um compilado de conhecimento para seu tratamento.

Dessa forma, o conhecimento sobre o assunto permite que profissionais de saude
possam realizar diagnoésticos precoces, acrescentando na saude e no bem-estar dos
pacientes. Ademais, o estudo evidencia assuntos que trazem 0os mesmos para perto da
realidade, da necessidade e do enriquecimento que 0 contato entre profissionais pode
contribuir na longevidade desses individuos.

Abstract

Introduction: Cerebral palsy (CP) is one of several conditions that are susceptible to manifestations in the oral
cavity, such as dental caries, erosion and dysphagia. These are capable of early diagnosing systemic changes
that impair quality of life. Objective: The aim of this study is to show oral manifestations of systemic changes in
patients with CP who benefit from the presence of a multidisciplinary team. Method: An integrative literature
review was performed, searching PUBMED/MEDLINE, SCIELO via google academic and EBSCO databases,

using primary and secondary data. Through the search descriptors “cerebral palsy”, “dentistry”, “multidisciplinary
team”, “oral manifestations”, “systemic alterations”, “pathology” and “therapeutics”, including the Boolean
operator “e”. Obtaining at the end, 8 articles using the PRISMA eligibility strategy. Conclusion: Through this
study, the dental surgeon (CD) proves to be indispensable in the multidisciplinary team of patients with CP, given
his influence and contribution to the integrated treatment of this group. Being the oral manifestations considered

indicative of systemic alterations prevalent in these individuals.

Keywords: cerebral palsy; multidisciplinary team; oral manifesations.
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