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RESUMO: A Paralisia Cerebral constitui um grupo de desordens fisicas
e mentais, de etiologia e quadros clinicos diversos, caracterizado por um
conjunto de perturbacdes motoras e sensoriais que afetam o sistema
nervoso central em fase de maturacdo estrutural e funcional. Trata-se de
uma disfuncdo predominantemente sensoriomotora, envolvendo
distirbios no ténus muscular, postura e equilibrio, sendo que essas
alteragbes podem dificultar ou mesmo impedir o atendimento
odontolégico. Dessa forma, o objetivo desse trabalho € apresentar e
difundir aos odontdlogos a utilizagcdo de recursos aternativos como 0s
abridores de boca, a “calca da vovg”, a “minhoca’ e o tridngulo, que
visam proporcionar ao paciente maior conforto e um posicionamento
adequado durante o tratamento odontoldgico, bem como permitir a
abertura bucal. Relata-se ainda o0 caso clinico de um paciente com
paralisia cerebral atendido com o emprego desses dispositivos.
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ABSTRACT: Cerebra pasy consists of severa physica and mental
disorders, with diverse etiological and clinical conditions, characterized
by a group of motor and sensorial disturbances that affect the centra
nervous system during the structural and functional maturation stage. It is
a predominantly sensorial and motor dysfunction, involving disturbances
in the muscular tonus, posture and equilibrium. These alterations can
difficult or even preclude dental care. Therefore, the purpose of this study
is to demonstrate and share with dentists the use of aternative advices,
such as mouth openers, the “grandmother’s pants’, the “earthworm” and
the triangle, which aim at providing more comfort to the patient and
favoring an adequate positioning during dental treatment, as well as
allowing mouth opening. Additionally, a case of a cerebral palsy patient
treated with these devicesis reported.

Key-words: Cerebral Palsy. Auxiliary Devices. Dental Treatment.

INTRODUCAO

A Pardisia Cerebral € considerada uma desordem da postura e
do movimento, devido a lesdo cerebral, que ocorre antes, durante ou apos
0 nascimento, até o terceiro ano de idade, sendo de carater ndo
progressivo e ndo hereditario (STANLEY, 1994; DIAMENT, 1996;
FIORATI; SPOSITO; BORSATTO, 2001).

Tratase de um grupo de distirbios cerebrais de caréter
estacionario, decorrente de uma lesdo ou anomalia do desenvolvimento
cerebral, que ocorre durante a vida fetal ou durante os primeiros meses de
vida. E que se caracterizam pela falta de controle sobre os movimentos,
pelas deformidades dsseas e também pelas modificagbes adaptativas do
comprimento do musculo (IWABE; PIOVESANA, 2003).

Os fatores etiol6gicos da paralisia cerebral podem ser divididos
em pré-natais (toxemias gravidicas, anemia da gestante, hemorragias
durante a gestacdo, desprendimento placent&io  prematuro,
posicionamento incorreto do corddo umbilical, fatores metabdlicos,
exposicdo a radiacdo e infecgdes); perinatais (andxia cerebral, ictericia
grave, prematuridade, hemorragias intracranianas e malformactes
cerebrais) e poés-natais (meningoencefalite bacteriana, encefalopatia
infecciosa e pos-vacina, traumatismos cranioencefdlicos e processos
vasculares) (DIAMENT, 1996; SOUZA, 1998; MUGAY AR, 2000). No
entanto, alguns autores relatam que o fator etiolégico mais importante
esta relacionado ainfeccdo intra-uterina (O’ SHEA; DAMMANN, 2000).
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A prevaléncia tem sido relatada variando de 1 a 2 para 1.000
nascimentos (STANLEY, 1994), apresentando-se significativamente mais
alta em individuos do género masculino e em negros (CUMMIS et al.,
1993; MURPHY et a., 1993). Quanto a classificagdo, que € dada de
acordo com a ateragdo motora apresentada pelo paciente, pode ser
observada a paralisia cerebral do tipo: espastica, atetdide, atéxica e mista
(DIAMENT, 1996; SOUZA, 1998).

Fregientemente estes pacientes apresentam convulsoes,
alteracbes de comportamento, retardo mental de grau variavel
(SCHWARTZMAN, 1993; CAMPOS et al., 2005), limitacBes sensoriais,
epilepsia, dificuldade de aprendizado, além de disturbios da fala, audigéo,
visdo e degluticdio (SCHWARTZMAN, 1993).

Dentre os achados bucais, a literatura relata que ndo existem
alteracdes especificas em pacientes com paralisia cerebral. Entretanto,
estes individuos apresentam maior prevaléncia de céie e doenca
periodontal; aumento na incidéncia de mas oclusdes, devido a desarmonia
entre 0s musculos intra e peribucais e a fata de controle muscular;
alteragbes na articulagdo temporomandibular; bruxismo, devido a
disfungbes musculares e problemas emocionais (SWALLOW, 1968;
MACLAURIN et al., 1985; NUNN; MURRAY, 1987; NIELSEN, 1990;
POPE et al., 1991; FIORATI; SPOSITO; BORSATTO, 2001;
VALENTE; MODESTO, 2001; GUARE; CIAMPONI, 2003). Ainda é
mais freqiente, nessa classe de pacientes, a presenca de defeitos no
esmalte dent&rio, devido a disturbios sistémicos, trauma loca por
intubacdo, prematuridade e ma nutricdo, (BATH; NELSON, 1989;
VALENTE; MODESTO, 2001).

Com o intuito de facilitar o atendimento odontolégico de
pacientes com paralisia cerebral, varios dispositivos podem ser utilizados
variando de acordo com as necessidades individuais de cada paciente.
Destacam-se entre esses a “cal¢a davovd” ou “minhoca’ e o triangulo, os
guais podem oferecer ao paciente conforto na cadeira odontolégica, e 0s
abridores de boca, que permitem o acesso ao interior da cavidade bucal.

Dispositivos para facilitar o atendimento odontol égico

1. “CalcadaVovd” e“Minhoca”

A mobilidade reduzida e os movimentos de amplitude sdo
evidentes em pacientes com paralisia cerebral. Assim, para o tratamento
odontol6gico, podem ser utilizados alguns dispositivos para propiciar a
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melhora da adaptacdo do paciente na cadeira odontoldgica. Os
dispositivos citados acima foram desenvolvidos por terapeutas
ocupacionais, e constituem-se de rolos de espuma envolvidos por tecido,
denominados de “calca da vovg” e “minhoca’ (FRANCO et al., 2003;
MARKS; MACEROU; TANNOUS, 2003; REIS et al., 2005), que visam
um posicionamento mais adequado do paciente permitindo maior
estabilidade e conforto, aém de oferecer apoio posterior e lateral ao
tronco e aos membros superiores e inferiores (Figuras 1 e 2).

Figura 2 — Paci ente com paraisia cerebral utilizando a calca davovo.

2. Triangulo

Dispositivo utilizado para abducdo dos membros inferiores
proporcionando um melhor posicionamento do paciente na cadeira
odontol 6gica (Figura 3).
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Figura 3 — Acomodacdo do paciente utilizando o tridngulo para a abducéo dos membros
inferiores.

3. Abridoresdeboca

Para manutencéo da abertura da cavidade bucal desses pacientes
durante o procedimento odontolégico o cirurgido-dentista pode também
utilizar de diversos tipos de abridores bucais, como: abridores em forma
de rolha, confeccionados de latex (Figura 4); abridores metdlicos (Figura
5) e de borracha (Figura 6) sendo facilmente encontrados no mercado,
além de serem autoclavaveis. Outros tipos de abridores podem ser
confeccionados pelo proprio profissional, entre eles, os abridores
confeccionados com espétulas de madeira (Figura 7) e também os
abridores de acrilico confeccionados através da moldagem em alginato do
dedo indicador do responsavel pelo paciente e/ou do profissional, suprida
do vazamento do molde com resina acrilica (Figura 8), e aqueles feitos
com placas de emborrachado, denominadas E.V.A. (Edil Vinil Acetato)
enroladas em 2 ou 3 espétulas de madeira (Figura 9), sendo os ultimos
considerados de baixo custo (FERNANDES; GUARE; VALENTIM,
2003).

Figura4 — Abridores de boca em forma de rolha, confeccionados de |atex.
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Figura7 — Abridor bucal confeccionado com espétulas de madeira.

Figura8 — Abridor bucal confeccionado com resina acrilica.

Figura9 — Abridor bucal confeccionado E.V.A. (Edil Vinil Acetato enroladas em duas
ou trés espétulas de madeira).
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Esses dispositivos podem ser utilizados tanto no consultério
odontolégico como no domicilio facilitando a higienizacdo bucal
domiciliar pelo responsével, a qual muitas vezes € limitada em virtude da
dificuldade da abertura bucal do paciente, que pode ter como causa a
rigidez da musculatura facial e também pela capacidade intelectual
reduzida.

Desta forma, o objetivo desse trabalho é difundir a utilizagdo
destes dispositivos, os quais contribuem para melhor abordagem do
paciente com paralisia cerebral no consultorio odontoldgico e também no
domicilio, garantindo um tratamento mais seguro e confortével, erelatar o
caso de um paciente com paralisia cerebral em atendimento no Centro de
Formacdo de Recursos Humanos Especializados no Atendimento
Odontol6gico a Pacientes Especiais, da FORP-USP, durante o qual foram
utilizados alguns destes dispositivos.

CASO CLINICO

Paciente 16 anos de idade, género masculino compareceu para
tratamento odontolégico de rotina, acompanhado pela mée, com
diagnéstico de paralisia cerebral espéstica, oriunda de uma anoOxia
cerebral durante o parto. O paciente apresenta bom estado de salide, sendo
isento de alteracOes cardiacas e/ou sistémicas.

Ao exame clinico e radiografico, verificou-se a presenca de
lesdes de cérie, com profundidade média nos dentes 24, 25, 44 e 45 e
restauragdes insatisfatérias nos dentes 17, 26, 27, 36, 37 e 46 e
considerével acumulo de biofilme dental.

O tratamento proposto para o paciente consistiu na adequacéo
do meio bucal por meio de profilaxias profissionais, emborcagcdo com
gaze embebida em solugcdo a base de gluconato de clorexidina a 0,12%
(Periogard - Colgate Palmolive Ltda.) e aplicacles topicas de fltor fosfato
acidulado a 1,23% (Vigodent®), semanamente, durante um més. A seguir
foram realizadas restauracfes de amalgama nos dentes que apresentavam
presenca de cé&rie e restauragdes insatisfatorias, e orientacdes para
adequado controle mecanico do biofilme dental e de dieta foram
fornecidas ao responsavel durante todo esse periodo. A periodicidade de
retorno para controle e avaliacdo foi de trés em trés meses em funcéo do
paciente ser de alto risco e dta atividade de cérie e da dificuldade de
escovacao domiciliar.

105

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.14, p.99-110, out./dez. 2007



FERNANDES, P.M. et a. Paralisia Cerebral: manejo no consultério odontol 6gico,

Durante o atendimento odontoldgico o paciente foi receptivo
apesar de suas limitagfes. Por apresentar uma rigidez bastante intensa,
gue o impedia de ficar com a boca aberta foi utilizado um abridor bucal
gue consistia de uma rolha de latex envolvida por um guardanapo de
tecido esterilizado (Figura 10), para acomodalo a cadeira foram
utilizados dispositivos para adaptacdo na cadeira odontoldgica, como 0s
rolos de espuma ou de tecido denominados de “calca da vovd” ou
“minhoca’, além da utilizacdo de triangulos para abducdo dos membros
inferiores. Durante todo o procedimento odontoldgico foi necess&rio o
auxilio constante de uma Auxiliar de Consultorio Dentério.

Este trabalho foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeiréo Preto da Universidade
de S&o Paulo (FORP-USP) com o processo de nimero 2005.1.1148.58.0.

Figura 10 — Abridor bucal que consistiade umarolha de latex envolvida por um
guardanapo de tecido esterilizado.

DISCUSSAO

De acordo com Niglsen (1990) e Fiorati, Spésito e Borsatto
(2001), pacientes portadores de paralisia cerebral apresentam maior
prevaléncia de sangramento gengival, calculo e hiperplasia gengival,
necessitando de tratamento periodontal e intensificacéo nos cuidados com
ahigiene bucal.

Paralelamente as alteracbes periodontais, Guaré e Ciamponi
(2003) verificaram diferencas significantes com relagdo a presenca de
lesbes de carie inicial na denticdo decidua, com os pacientes com paralisia
cerebral apresentando 83% de caries quando comparado ao grupo
controle que apresentou uma taxa de 67%.

A ata porcentagem de criangas com carie no grupo de pacientes
com paralisia cerebral pode ser causada pela presenca de inimeros fatores
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de riscos para 0 desenvolvimento dessa doenca, entre esses se encontram
a alimentacdo pastosa, 0 desequilibrio muscular facial, a mastigacéo
dificultada e a higiene bucal ineficaz. O que esta de acordo com o quadro
clinico do paciente aqui relatado, que apresentava alto indice de lesdo de
cérieinicia einflamagdo gengival.

JA Weddell, Sanders e Jones (2001), relatam que os dados séo
conflitantes em relacdo a incidéncia de carie dentéria em pacientes com
paralisia cerebral, quando comparados com a populacdo em geral, sendo
excecao apenas para pacientes paralisados cerebrais internados, no qual a
incidéncia de cérie, apesar de maior, ndo parece ser muito maior que nas
pessoas normais.

Encontra-se também, nesses pacientes, um ato indice de
bruxismo e ma oclusdo (MAGNUSSON; DEVAL, 1963; WEDDELL;
SANDERS; JONES, 2001; SANTOS et al., 2003). Estudo realizado por
SCHIMIDT em 1999, verificou que em pacientes com paralisia cerebral,
em decorréncia da desarmonia entre os musculos intra e peribucais e da
falta de controle muscular, verificam-se movimentos incoordenados e
incontrolados da mandibula, labios e lingua, sendo o bruxismo uma
ocorréncia clinica freqlente, podendo ocasionar desgastes dentérios.
Quanto a presenca de méa oclusdo, as condi¢bes mais observadas foram
sobremordida excessiva, protrusdo dos dentes anteriores da maxila,
mordidas abertas e mordidas cruzadas unilaterais.

Mudangas no ténus muscular de individuos com paralisia
cerebral que levam a espasticidade muscular podem dificultar a pratica
odontolégica (BOBATH, 1980). Assim, para que se consiga efetuar o
atendimento com mais conforto deve-se adotar medidas de
posicionamento que minimizem 0S movimentos involuntarios dos
membros e cabeca, incluindo a mandibula e a lingua. A utilizacdo de
dispositivos para facilitar o posicionamento do paciente na cadeira
odontol6gica e 0 uso de abridores de boca podem ser necessérios e Utels,
devendo ser individualizados de acordo com as limitagdes fisicas de cada
caso.

O idea é que consigamos atender os mesmos utilizando-nos
apenas de métodos de modulacdo comportamental e adequacdo do
posicionamento de paciente. Entretanto, alguns pacientes requerem pré-
medicacdo tranquilizante, a fim de reduzir suas tensdes emocionais e
obter um relaxamento muscular (SILVA; GUIRADO, 2000). Quando
necessario 0 uso de medicacdo € imprescindivel o contato com o médico
responsavel.
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Segundo Lannes e Vilhena-Moraes (1995) a contencdo fisica
deve ser utilizada em pacientes, cujos movimentos involuntérios,
constantes e descoordenados impegcam seu posicionamento na cadeira
odontol6gica. Em relacdo ao nosso paciente, apesar do mesmo apresentar
movimentos involuntarios, ndo houve a necessidade de contencdo fisica,
utilizamos apenas dispositivos para melhorar a adaptacéo do paciente na
cadeira odontol 6gica, como os rolos de espuma ou de tecido denominados
de “caca da vovd” ou “minhoca’ (FRANCO et a., 2003; MARKS;
MACEROU; TANNOUS, 2003; REIS et al., 2005), que por oferecerem
uma adaptacdo mais confortavel a cadeira reduziram os movimentos
involuntérios e consequientemente melhoraram a qualidade da abordagem
clinica desse paciente. Foi utilizado ainda o triangulo para abducdo dos
membros inferiores proporcionando um posicionamento adequado.
Durante todo o atendimento contamos com a gjuda de um Auxiliar de
Consultério Odontol égico.

Concordamos com Fernandes, Guaré e Valentim (2003), que
indicaram a utilizac&o de abridores de boca com 0 objetivo de permitir o
tratamento odontoldgico e 0 mango do paciente durante a higiene bucal
tanto pelo profissiona quanto pelo responsavel, ja que muitas vezes a
abertura bucal é dificultada pela rigidez da musculatura facia que o
paralisado cerebral apresenta.

CONCLUSAO

Em se tratando de um disturbio caracterizado por um conjunto
de perturbagbes motoras e sensoriais causada por lesdo no Sistema
Nervoso Central, pacientes com paralisia cerebral apresentam uma
capacidade intelectual reduzida e movimentacdo involuntaria. Com isso
podemos observar que o tratamento odontoldgico, muitas vezes, é
dificultado frente a espasticidade apresentada pelo paciente, e a falta de
entendimento. Sendo assim, a ado¢do de medidas voltadas ao melhor
posicionamento desses pacientes, tais como a utilizagcéo da calca da vovo,
da minhoca e do triangulo, que possam minimizar 0S Movimentos
involuntarios dos membros e também a utilizacdo de abridores bucais
podem auxiliar durante o procedimento odontoldgico, como também, no
domicilio. Por se tratarem de dispositivos de baixo custo e eficientes é de
extrema importancia o conhecimento dos mesmos pelo profissional, afim
de contribuir para uma melhor abordagem do paciente, sgja no consultorio
odontolégico ou no domicilio, garantindo um tratamento mais seguro e
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confortavel tanto para o paciente com paralisia cerebral quanto para o
cirurgido-dentista.
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