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RESUMO

Paralisia cerebral (PC) é uma lesdo encefélica estatica, definida como uma desordem néo
progressiva dos movimentos e postura. Estd comumente associada com epilepsia e anormalidades
da fala, audicéo, visdo e retardo mental, e entre tais condi¢cdes, também existe o bruxismo. O
presente trabalho tem como objetivo revisar na literatura sobre a prevaléncia de bruxismo em
pessoas portadoras de paralisia cerebral, levando em consideracdo a etiologia, tratamento e como
esta condicdo pode afetar a qualidade de vida desses individuos. Para isso, foram utilizadas as
bases de dados Pub Med e Scielo com as palavras chave “bruxism” e “cerebral palsy” isoladas e
em combinacdo, sem restricdo de data de publicacdo. A busca incluiu todos os artigos publicados
até maio de 2024. Foram encontradas 43 publicacbes das quais 20 foram selecionadas, apos
andlise criteriosa. Foram incluidas analises retrospectivas de dados, relatos de casos e estudos
transversais publicados em lingua inglesa e portuguesa.Conclui-se que 0 bruxismo,
principalmente em criancas e adolescentes com paralisia cerebral € uma condicédo bucal frequente,
entretanto, o conhecimento sobre os fatores associados e de risco para a ocorréncia desse
problema em pessoas com PC permanece limitado. Portanto, sugere-se a realizacdo de estudos

longitudinais com amostras maiores, a fim de esclarecer tais aspectos.

Palavras-chave: Bruxismo. Paralisia cerebral. Odontologia.



ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is a static brain injury, defined as a non-progressive disorder of movement
and posture. It is commonly associated with epilepsy and abnormalities of speech, hearing,
vision and mental retardation, and among such conditions, there is also bruxism. The present
work aims to review the literature on the prevalence of bruxism in people with cerebral palsy,
taking into account consideration of etiology, treatment and how this condition can affect the
quality of life of these individuals. For this, the Pub Med and Scielo databases were used with
the keywords “bruxism” and “cerebral palsy” alone and in combination, without publication
date restrictions. The search included all articles published until May 2024. 43 publications
were found, of which 20 were selected, after careful analysis. Retrospective data analyses, case
reports and cross-sectional studies published in English and Portuguese were included. It is
concluded that bruxism, especially in children and adolescents with cerebral palsy, isa common
oral condition, however, knowledge about the associated and risk factors for the occurrence of
this problem in people with CP remains limited. Therefore, it is suggested that longitudinal

studies be carried out with larger samples in order to clarify these aspects.

Key words: Bruxism. Cerebral palsy. Dentistry.
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1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral é definida como um grupo de desordens de desenvolvimento da
postura e movimento, que induz uma limitacdo na atividade corporal, resultante de distdrbios
que ocorrem no cérebro durante o desenvolvimento fetal e na infancia. As desordens motoras
sdo muitas vezes acompanhadas de distdrbios de sensacdo, cogni¢do, comunicacao, percecao,
comportamento e/ou por desordens convulsivas (GUARE et al., 2012).

Os transtornos mais comuns associados a PC sdo baixa cognicao, limitacGes sensoriais,
epilepsia, distdrbios da fala e perda auditiva sendo significativamente maior em homens e
negros.

As causas mais comuns da PC tem sido a hipdxia ou andxia cerebral ocorrendo
principalmente durante o trabalho de parto e decorrente de complicacdes durante o trabalho de
parto prematuro, embora outros fatores como infeccBes bacterianas e virais, trauma
cranioencefalico e doencas genéticas também possam ser responsaveis por esta condi¢do. As
lesBes que ocorrem durante o parto e 0 mau suprimento de oxigénio ao cérebro antes, durante
e imediatamente ap0s 0 nascimento sdo responsaveis por 10% a 15% dos casos (BULANDA et
al., 2021).

De acordo com Rotta (2002), os principais fatores etiolégicos no periodo de pré-natal
sdo infeccBes e doencas parasitarias, como sifilis, rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus,
virus herpes simplex e HIV. As infeccdes congénitas podem atingir o feto através placenta,
causando lesdes graves. A paralisia cerebral afeta 1 ou 2 em cada 1.000 criancgas, mas é 10 vezes
mais comum em recém-nascidos prematuros.

A paralisia cerebral estd associada a diversas complicacdes médicas como refluxo
gastroesofagico, espasticidade, epilepsia, deficiéncia sensorial e deficiéncia intelectual. Em
individuos com esta condi¢do onde a maturacdo neuroldgica é retardada ou inexistente, a
presenca de habitos parafuncionais exibe um comportamento Unico (ORTEGA et al., 2007).

Problemas neuromusculares devido a PC podem afetar significamente a satde bucal em
relacdo a mudanca no padrdo de crescimento dos maxilares, desenvolvimento de h&bitos
parafuncionais; problemas de mastigacdo; degluticdo, disturbios respiratorios e dificuldades
para manter a higiene bucal. As condic¢des bucais frequentemente encontradas sao céarie, doenca
periodontal, hiperplasia gengival, ma ocluséo, trauma, alteracdo no fluxo salivar, reflexdes orais
e bruxismo (HADDAD et al., 2007).

O bruxismo, que significa o apertar ou ranger os dentes, € uma doenga prevalente em

pacientes com paralisia cerebral OLIVEIRA et al., 2010). Gera hipertrofia do masséter, dores
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de cabeca, alteragfes na articulacdo temporomandibular, alargamento ou espessamento do
ligamento periodontal e desgaste de facetas nos dentes anteriores e posteriores (MANZANO et
al., 2004).

A causa deste envolvimento é desconhecida, alguns autores relataram fatores como
espasticidade (OLIVEIRA et al., 2010); distarbios miofuncionais orais; disfuncdo da coluna
vertebral com a cabeca projetada para frente, o que altera a contato entre os dentes e predispde
hiperatividade dos principais musculos mastigatorios (temporais e massetericos) (OLIVEIRA
et al, 2010); falta de controle da postura mandibular, que pode ser agravada em periodos de
estresse emocional; disturbios do sono (WEIDEMAN et al.,1996); uso de neurolépticos
{PERES et al., 2007); e ma ocluséo (OLIVEIRA et al., 2010).

Em portadores de paralisia cerebral, o dano é agravado e pode ocorrer irritabilidade,
além a episddios de mordidas nas bochechas, labios e lingua e hipertrofia dos musculos
mastigatdrios, principalmente do masseter, bem como descrito por Hanson e Barret em 1995.

Bruxismo do sono é mais comum que o bruxismo acordado. De acordo com uma revisao
sistematica, a prevaléncia varia de 5% a 40% em todo o mundo. Esta discrepancia na
prevaléncia € provavelmente devido aos diferentes instrumentos de medicdo usado no
diagnostico de bruxismo (MANFREDINI et al., 2013). No Brasil, a prevaléncia é de 35,3% na
populacédo geral populagdo pediatrica (SERRA-NEGRA et al., 2013).

Em criancas e adolescentes com problemas de salde mental (sintomas emocionais,
problemas comportamentais, problemas com colegas, hiperatividade, etc.), varia de 28,7% a
30,0%. Entre criancas com deficiéncias, como paralisia cerebral, a prevaléncia varia de 25,0%
a 69,4% (PERES et al., 2007).

Em estudos envolvendo criangas com paralisia cerebral e grupo controle, uma taxa de
prevaléncia mais alta foi relatada no primeiro grupo, enquanto outros estudos ndo encontraram
diferengas significativas entre os grupos. De acordo com Lépez- Pérez et al., 2013 a prevaléncia
do bruxismo do sono varia de 3% a 90% em adultos e de 7% a 88% em criancas.

A sua prevaléncia varia entre 8- 31,4%, sendo um intervalo vago, que demonstra uma
heterogeneidade das amostras, nos métodos de diagndstico e na dimensdo das amostras (
MANFREDINI et al., 2013). Esta parafuncdo pode ser classificada segundo a sua duracéo
(crénico ou agudo), o tipo de movimento/atividade muscular produzida (apertamento, rangido
ou misto) e periodo de ocorréncia (do sono ou de vigilia).

O bruxismo, é comum em cerca de 15% das pessoas. Esses pacientes podem sofrer fortes
dores de cabeca, desgaste dos dentes e disturbios da articulacdo mandibular e as causas deste

problema podem ser a tens@o emocional e o fechamento inadequado da boca. Estes sintomas



14

sdo comuns durante o sono. Ranger os dentes a noite e aperta-los durante o dia, formam um
problema progressivo onde o paciente perde os parametros e s6 percebe que tem bruxismo se
prestar atencao na propria tensao muscular ou se alguém ouvir o ranger noturno e o diagnostico
geralmente é feito depois que surgem algumas complicacdes (BAYAR et al., 2011).

O bruxismo pode ocorrer em forma de apertamento dentério que consiste em manter os
dentes cerrados de maneira continua por um determinado periodo provocando uma destruigdo
das estruturas de sustentacdo dos dentes, bem como favorece o surgimento de dor, fadiga e
hipertrofia dos musculos da mastigacdo, disfuncdo nas articulagcbes temporomandibulares
(ATM) e dores de cabeca. O tipo de contracdo muscular prevalente é a isométrica. O
apertamento dentario ocorre geralmente quando o individuo est& concentrado em alguma tarefa
ou desempenhando algum trabalho que exija muito esfor¢o fisico, mas também pode ocorrer
durante o sono (AKESON et al., 2000).

Sintomas como dores de cabeca e hipersensibilidade dentaria também sdo comuns neste
quadro clinico. Desta forma, verifica-se que o uso de placa na terapia oclusal para o bruxismo
proporciona condi¢des de equilibrio oclusal e/ou mandibular, importantes para prote¢do dos
elementos dentarios, relaxamento dos musculos hipertrofiados, prevenindo também sobrecarga
para a articulacdo temporomandibular, mas sendo de grande dificuldade de confeccéao e uso nos
pacientes portadores de paralisias cerebrais (SALETU et al., 2010).

Com base no exposto acima, se faz necessario a realizacdo de estudos que possam

investigar a prevaléncia de bruximos em pacientes com paralisia cerebral.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e Realizar um estudo na literatura sobre a prevaléncia de bruxismo em pacientes

portadores de paralisia cerebral.

2.2 Objetivos Especificos

e Revisar na literatura a relacdo entre o buxismo em pacientes com paralisia

cerebral.

e Mostrar o que a literatura fala sobre etiologia, tratamento e como essa condi¢éo

pode afetar a vida desses pacientes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Paralisia Cerebral

Paralisia cerebral também chamada de encefalopatia crbnica ndo progressiva ou
encefalopatia cronica infantil, é definida como dano cerebral ndo progressivo que se manifesta
em primeira inféncia, resultante da lesdo no sistema nervoso central (SNC), resultando em
mudangas de postura e movimento (AKENSON et al., 2000).

Little (1843) a descreveu pela primeira vez como uma doenga com diversas causas e
caracterizada principalmente pela rigidez muscular. Em 1862, Rotta et al., 1993 estabeleceu a
relagdo entre esse quadro clinico e suas intercorréncias com o parto.

Freud (1897) sugeriu a expressdo PC, o que mais tarde foi confirmado por Phelps, num
grupo de criancas que apresentavam disturbios motores graves devido a lesdo do SNC.

A paralisia cerebral é a forma mais comum de incapacidade motora cronica que comeca
na infancia (BERHMAN et al., 2009). A incidéncia desta condicdo manteve-se constante nos
ultimos anos, com uma prevaléncia de 2,5 por 1.000 nascidos vivos nos paises desenvolvidos.
Em paises em desenvolvimento, a incidéncia é maior, chegando a 7 por 1.000 nascidos Vvivos.
No Brasil, estima-se que existam de 30.000 a 40.000 novos casos a cada ano. A PC é
classificada de acordo com o envolvimento motor e a taxonomia topografica indicando os fins
envolvidos e ainda é motivo de controvérsia na literatura (HADDAD et al., 2007).

Associadas ao prejuizo motor, podem existir comprometimento cognitivo, sensorial,
ortopédico, gastrointestinal, convulsdes e infeccdes respiratorias cronicas, sendo a mais
frequente causa de mortalidade na primeira infancia.

A etiologia é variavel e pode ocorrer durante o periodo de pré-natal (gestagdo), perinatal
(parto) ou pés-natal de forma congénita, genética, inflamatoria, infecciosa, andxica, traumatica
ou metabolica. Os fatores etioldgico no periodo do pré-natal incluem distarbios metabélicos de
gestantes, desnutricdo e toxemia gestacional, além de infec¢bes como sifilis, rubéola,
toxoplasmose, citomegalovirus, herpes virus simples, HIV e doengas parasitarias que podem
atingir o feto através da placenta (ROTTA, 2001).

A talidomida é um medicamento que apresenta efeitos toxicos e assim como a exposi¢do
ao raio x tem efeitos teratogénicos e afetam o desenvolvimento no parénquima cerebral.
Traumas diretamente no abdémen ou quedas sentadas, anemia durante a gestacéo, circular de
corddo umbilical, deslocamento prematuro de placenta, sangramento uterino, eclampsia e

hipertensdo também sdo descitos como fatores etioldgicos no periodo pré-natal (ROTTA,
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2001).

A hemorragia intracraniana (decorrente de fatores mecanicos causados por compressao
ca cabeca na passagem pelo canal de parto), encefalopatia hipoxico-isquémica, encefalopatia
por hiperbilirrubinemia (ictericia) e leucomalécia periventricular, ocorrendo lesdes no cortex e
subcortex cerebrais, nicleo basal e cerebelo, sdo fatores relacionados ao periodo peri-natal
(ROTTA, 2001).

Infeccbes como meningite e encefalite, traumatismo cranioencefalico, afogamento,
parada cadiaca, acidente vasacular cerebral, tumores, exposi¢cdo ao chumbo e trombose por
anemia falciforme sdo alguns fatores que podem levar a paralisia cerebral de forma ap6s o
nascimento da crianga, até os 5 anos de idade de acordo com Leite e Prado, 2004.

3.2 Classificacdo da paralisia cerebral

Os diferentes tipos de paralisia cerebral sdo determinados pela area do cérebro que € afetada e
na classificacdo, considerando o tipo clinico e a topografia.

3.2.1 Classificacao de acordo com o tipo clinico

Esta relacionada com as alteracfes de tbnus ou do movimento que a crian¢a apresenta de acordo
com Souza et al., 2015, podendo ser:

a) Espastica: a caracteristica desse tipo de PC engloba o aumento do ténus muscular,
espasticidade e hiper reflexia;

b) Atetdide ou discinética: tem como caracteristica movimentos descontrolados,
involuntarios e atipicos;

c) Ataxica: Esse tipo de PC caracteriza-se por falta de percepcdo de profundidade e
desequilibrio;

d) Mista: engloba mais de um tipo de PC, mas ha uma predominancia maior de um.

3.2.2 Classificacao de acordo com a topografia do corpo

A distribui¢éo da disfungdo motora no corpo de acordo com Ortega et al. (2007), se da por:

A) Hemiplégica: Mais de 60% dessas pessoas tem desenvolvimento intelectual normal,
conseguindo andar com ou sem assisténcia nenhuma. H& o acometimento da
extremidade superior e inferior de um lado do corpo;

B) Diplégica: Cerca de 30% desses individuos possuem deficiéncia intelectual ou
dificuldade de aprendizagem. Geralmente uma extremidade é acometida em ambos 0s
lados do corpo;

C) Tetraplégica ou quadriplégica: Envolve o0s quatro membros do paciente,
comprometendo também o tronco e a musculatura motora;

De acordo com a area afetada a paralisia cerebral € classificada em monoplegia,
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hemiplegia, diplegia e quadriplegia. Monoplegia é extremamente raro e é caracterizado pelo
envolvimento de apenas um membro (um brago ou perna).

Na hemiplegia, um lado do corpo ¢ afetado com as alteracfes relevantes para a leséo
sofrida, onde o braco € mais afetado que a perna. Mais de 60% desses individuos tém
capacidade intelectual normal e s@o capazes de andar com ou sem ajuda. S&o considerados de
alto risco para o desenvolvimento de convulsbes parciais e esta associada a malformacGes
vasculares no cérebro, limitacdo intraventricular e hemorragia na infancia (ORTEGA et
al.,2014).

A diplegia ocorre em 30% a 40% dos pacientes com paralisia cerebral espéastica e é
caracterizada por espasticidade nas pernas. Aproximadamente 30% dessas pessoas tém
deficiéncia intelectual ou dificuldade de aprendizagem. A maioria é capaz de caminhar de forma
independente ou com ajuda. Aproximadamente 50% destes casos estdo associados ao parto
prematuro (ORTEGA et al., 2009).

Em quadriplegia, todos os quatro membros do paciente séo afetados e o tronco e a
musculatura oromotora estdo envolvidos. Esse situacdo é responsavel por 10% a 15% dos casos
de paralisia cerebral espastica. A maioria desses individuos apresenta algum grau de deficiéncia
intelectual além de disfuncdo motora. Esses pacientes correm alto risco de convulsdes e
deficiéncias sensoriais.

Este tipo de PC tem sido associado a asfixia e hemorragia intraventricular grave em
prematuros. A classificacdo clinica desta condicdo pode ser dividida em espastica, atetdide,
ataxica e mista. Quanto a deficiéncia motora, a espasticidade apresenta caracteristicas da
primeira lesdo do neurénio motor (padrées motores anormais, hiperreflexia, fraqueza, destreza
reduzida e tremores) hipertonia, e a presenca do sinal de Babinski com provavel lesdo do
sistema piramidal no cortex cerebral motor (SOUZA et al., 2015).

O movimento das extremidades é feito lentamente e com grande esforc¢o e resisténcia a
movimentos passivos e padrdes motores anormais podem ndo se manifestar clinicamente
(ROTTA et al., 2001).

A hipertonia € responsavel pelo desequilibrio entre os muasculos agonistas e antagonistas
antes disso, promove um aumento exagerado do tonus dos musculos extensores, inibindo 0s
musculos flexores, ou de outra forma aumenta a ténus dos musculos flexores e inibicdo dos
extensores (YOSHIDA et al., 2003).
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3.3 Caracteristicas clinicas e manifestagdes orais

Individuos com paralisia cerebral tendem a desenvolver disturbios involuntarios
acentuados, tdnus muscular nos musculos orofaciais e outros musculos e muitas vezes mostram
varios tipos de estereotipia (LINDQVIST et al., 1974), especialmente quando carecem de
qualquer outra ocupacédo. Lindqvist e Heijbel observaram que desgaste dentario anormal esta
intimamente relacionado a um baixo nivel de desenvolvimento mental e desgaste dentario
severo indicam que as criancas com paralisia cerebral tém bruxismo mais pronunciado do que
criangas normossistémicas.

A prevaléncia do bruxismo em pacientes com paralisia cerebral é elevada, levando-se
em conta a multiplicidade de fatores etioldgicos e a falta de um diagnéstico conclusivo, a
unanimidade quanto a um método ideal de tratamento para o bruxismo ainda nédo foi alcancada.
Porém, fica claro que se deve estabelecer uma terapéutica que vise conseguir a eliminacdo dos
danos causados por este habito para funcional.

Contragdes musculares, méa oclusdo, falta de coordenacdo de movimentos,
especialmente quando associados a um quadro de comprometimento cognitivo e uso de
anticonvulsivantes, contribui para complicacdes na cavidade oral (ABANTO et al., 2013).

Pacientes com paralisia cerebral e outras condigbes que possam causar
comprometimento neuromuscular, possuem muita dificuldade para controlar a cabeca,
principalmente devido ao fato de envolvimento dos membros superiores, apresentando
hipertonia facial, sensibilidade e mobilidade inadequada das estruturas orais, respiracao lenta,
levando esses pacientes a ficarem com a boca aberta, palato ogival, auséncia de mastigacao,
succdo dificultada pela tensdo muscular, permitindo para que ndo haja selamento labial
(OLIVEIRA et al., 2007).

Os padr@es de crescimento dos maxilares podem ser afetados pela falta de controle
salivar, tensdo lingual e episodios de tosse e gargalo durante a alimentagdo, contribuindo para
o desenvolvimento de héabitos parafuncionais, dificuldade para manter a higiene bucal e
distarbios respiratorios.

LINDQVIST e HEWNEL, 1974 observaram que desgaste dentario anormal esta
intimamente relacionado a um baixo nivel de desenvolvimento mental e desgaste dentario
severo indicam que as criangas com paralisia cerebral tém bruxismo mais pronunciado do que
criangas normossistémicas.

A prevaléncia do bruxismo em pacientes com paralisia cerebral é elevada, levando-se
em conta a multiplicidade de fatores etioldgicos e a falta de um diagndstico conclusivo, a

unanimidade quanto a um método ideal de tratamento para o bruxismo ainda né&o foi alcancada.
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Porém, fica claro que se deve estabelecer uma terapéutica que vise conseguir a eliminacao dos

danos causados por este habito para funcional.

3.4 Bruxismo

De acordo com Ortegal et al., 2014, os musculos mastigatérios possuem diversas
funcOes, e entre elas estdo: mastigagéo, succdo, degluticdo, fala, respiracdo bucal e expressoes
faciais, podendo essas funcdes ser funcional ou parafuncional.

A mastigacdo, degluticdo e fala sdo consideradas atividades funcionais e tém como
funcdo permitir o funcionamento correto da fun¢do mastigatoria, com a finalidade de preservar
os tecidos dentarios e periodontais devido a presenca de reflexos protetores que estabelecem
equilibrio, ja as atividades parafuncionais englobam o apertamento dentario, o habito de morder
a mucosa jugal, labio ou lingua, postura incorreta mandibular, protrusdo lingual e entre outros
(MANZANO et al., 2004). Podemos conclui entdo, que atividade parafuncional nada mais é do
que movimentos mandibulares e da lingua que ndo estdo associados a nenhuma funcgédo
especifica.

O termo bruxismo é derivado da palavra grega brychein, que significa pincamento,
abrasdo ou friccdo entre os dentes com forca e sem finalidade funcional. O bruxismo é um
habito parafuncional que pode ser considerado como movimentos ndo funcionais da mandibula,
com ou sem som, que pode ocorrer durante o dia ou a noite. A incidéncia do bruxismo na
populacdo em geral é cerca de 21%, mas o impacto no individuo com paralisia cerebral é ainda
desconhecido (MANZANO et al., 2004).

As causas dessa condicdo nos individuos com PC ainda ndo estdo bem definidas, no
entanto, alguns fatores que podem estar envolvidos séo espasticidade (OLIVEIRA et al., 2010);
distdrbios miofuncionais orais (SANTOS et al., 2005); disfuncéo da coluna vertebral a medida
que a cabeca se projeta para frente, 0 que altera o contato entre os dentes e predispde a
hiperatividade dos principais muasculos mastigatorios (temporal e massetérica) (OLIVEIRA et
2010); falta de controle da postura mandibular, que pode piorar durante periodos de estresse
emocional (OLIVEIRA et al., 2010); disturbios do sono; uso de neurolépticos (PERES et al.,
2010); e ma ocluséo (OLIVEIRA et al., 2010). Grande parte destas alteraces estdo presentes
na vida dessas criangas.

Segundo Peres et al., 2010, o diagndstico desta condicdo pode ser realizado pelo relato
do paciente e exame clinico, podendo ser considerado bruxismo diurno ou de bruxismo de
vigilia e noturno, também conhecido como bruxismo do sono. O bruxismo diurno consiste em

apertamento dentario, ocorrendo como uma atividade semivoluntaria da mandibula da
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mandibula, tornando-se um habito vicioso e geralmente sua presenca ndo produz sons, diferente
do bruxismo noturno, quando hé apertamento no sentido lateral ou transversal, ocorrendo como
uma atividade inconsciente, com ruidos, podendo ser diagnosticado clinicamente quando
houver desgaste dentario anormal, desconformo muscular mandibular e ruidos.

O apertamento dentario também pode ser também pode ser classificado como cronico e
agudo, sendo que o crénico, é quando existe a adaptacdo bioldgica e funcional por parte do
organismo, ja o agudo se da quando por algum motivo 0 processo se torna agressivo de tal
forma, que o organismo ndo consegue criar mecanismos de defesa suficiente, ou seja, pode
gerar sensibilidade dentinaria, inflamacgdo pulpar, podendo até levar a necrose e a perda da
dimensdo vertical (MANZANO et al., 2010).

A etiologia do bruxismo ainda ndo esta clara para Sedky et al., 2018 sendo complexa e
controversa e possui associacdo com mdltiplos fatores de risco. Atualmente, o bruxismo
noturno € considerado um distarbio de movimento e ndo mais como parassonia, que sdo
movimentos anormais durante o sono. A sua etiologia pode ser dividida como primario, ou seja,
ndo tem uma causa definida e também ndo esta associada a nenhuma doenca, ou secundario,
que esta associado a alguma patologia, trauma, medicacdo ou uso de drogas.

O bruxismo, pode ser desencadeado, principalmente pelo transtorno obssessivo
compulsivo, ansiedade, inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina, benzodiazepinas e
dopaminérgicos (MANFREDINI et al., 2011). O distarbio do sono também é um fator de risco
associado ao bruxismo de origem multifatorial e que também pode ser influenciado pelo
emocional e por fatores psicoldgicos, rotina diaria e diversas atividades, tais como fisica e social

Durante o bruxismo, a grande quantidade de forca aplicadas aos musculos levantam a
mandibula (masseter, temporal, pterigéideo medial e pterigdideo lateral), principalmente no
movimento de fechamento, lateralizacdo e protrusdo. Quando forcas laterais sdo direcionadas
aos dentes e transcendem limiar de resisténcia, a desadaptacdo periodontal ocorre nos dentes
que foram submetidos a essas forgas. Diastemas, feridas na gengiva e acimulo de alimentos
ocorrem muito por conta da mobilidade dentéria.

Sedky et al., 2018 afirma que o bruxismo pode danificar a guia anterior desses pacientes
durante a denti¢do mista contribuindo para trauma dos dentes posteriores durante 0 movimento
de protrusdo. Na denticdo permanente, esse fator pode causar apinhamento dos dentes anteriores
ou agravar o apinhamento ja existente, levando ao acimulo de placa bacteriana, formacéo de
tartaro e, assim, ao estabelecimento da doenca periodontal. Além de destas alteracBes descritas,
0 bruxismo pode causar disfuncdo da ATM, dores de cabega nas fibras do muasculo temporal e

nas regides lateral e posterior do pescoc¢o, aumento ou espessamento do ligamento periodontal
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e facetas de desgaste nos dentes posteriores e anteriores (MOLINA et al., 2004).

Embora sejam comuns, 0s habitos orais parafuncionais tém efeito negativo na qualidade
de vida de criangas com paralisia cerebral e pode continuar através da idade adulta (ABANTO
et al., 2014). Esses habitos podem colocar em risco as funcbes do sistema estomatognatico,

afetando atividades motoras orais, como engolir, mastigacao e satde bucal de uma forma geral.

3.5 Bruxismo em pacientes com Paralisia Cerebral

De acordo com Ortega et al. (2014) individuos com paralisia cerebral, onde a maturacéo
neuroldgica foi afetada, a presenca de habitos parafuncionais exibe um comportamento Gnico.
A PC esta associada a diversas complicagdes médicas como epilepsia, deficiéncia sensorial,
deficiéncia intelectual e refluxo gastroesofagico e bruxismo como atividade parafuncional
(DOUGHERTY, 2009).

Os autores ainda ndo definiram exatamente quais as causas do bruxismo em pacientes
com paralisia cerebral. Estudos de Peres et al, (2007); Santos (2007); Dougherly (2009), falam
que essa parafuncdo em pacientes com PC, pode se dar pelo aumento do tbnus muscular por
conta da espasticidade, que aumenta a tensdo muscular. Algumas outras condi¢des que podem
favorecer o aparecimento do bruxismo nesses individuos sdo os distirbios miofuncionais orais,
disfuncdo na coluna vertebral e nos 0ssos posteriores da cabeca.

A presenca de lesdes neuroldgicas € um fator determinante para o desencadeamento do
bruxismo de acordo com Ortega et al. (2014). O mesmo autor realizou um estudo que procurou
estabelecer a relacdo entre medicamentos anticonvulsivantes e ndo encontraram diferencas
significativas, porém, individuos medicados com barbitdricos possuem maior risco de
apresentar esta parafuncédo que aqueles que tomam medicacéo de outros grupos farmacoldgicos.

A avaliagéo clinica pode ser dificil nesses individuos, levando em consideragdo a
impossibilidade de preenchimento de um questionario nessas pessoas com deficiéncias de
comunicacgéo associada (MANZANO et al., 2004).

O bruxismo que ocorre durante o dia é diferente do bruxismo que ocorre a noite,
devendo ser tratado de maneira diferente. O tratamento do bruxismo leva em consideragédo o
fator comportamental, fisico e farmacologico, podendo ser a longo prazo, que inclui formas de
reducdo do stress, estratégias de habitos e aparelhos interoclusais para proteger os dentes e o
sistema mastigatorio.

A utilizacdo de placas interoclusais pode proporcionar a alguns pacientes que

apresentam bruxismo, uma condicdo de equilibrio oclusal fundamental para a protecdo dos
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dentes, relaxamento dos musculos hipertrofilados, previnindo ou diminuindo a sobrecarga para
a articulacdo temporomandibular (ATM), porém esses dispositivos geralmente sdo
contraindicado em pacientes portadores de paralisia cerebral devido a grande dificuldade para
confeccdo e uso, considerando que a maioria desses pacientes tem impossibilidade de remogéo
da placa de forma voluntéria, causando risco de aumento gengival, asfixia, potenciais episodios
convulsivos, reflexos orais como vomitos, mordida tonica e alteracdo de sensibilidade intraoral
nos pacientes. (SABBAGH- HADDAD, 2007).

Percebe-se que na maioria dos estudos, registrou-se a presenca de bruxismo de acordo
com relatos dos pais, chamado de 'bruxismo relatado’(BULANDA et al., 2021). Embora a
prevaléncia de bruxismo em criancas com deficiéncia de desenvolvimento, como paralisia
cerebral, ndo é claramente conhecido, foi demonstrado que varia entre 25% e 70%, e o0 bruxismo
noturno é mais comum (ORTEGA et al., 2020). Estudos também demonstraram que o bruxismo
é observado em maior proporcao na infancia e diminui com a idade (SOUZA et al., 2015).

Em um estudo desenvolvido por Bulanda et al., 2021, afirma-se que a taxa de bruxismo
diminui com a idade de 42,4% na faixa etaria de 3 a 7 anos para 39,4% aos 8-13 anos e 18,2%
aos 14-18 anos. A maior prevaléncia do bruxismo na infancia pode estar relacionada ao fato de
0s pais serem mais envolvidos no cuidado de criangcas mais novas e, portanto, percebendo
bruxismo noturno.

A evidéncia cientifica existente sobre o bruxismo em criancas com a paralisia cerebral
ndo revelou resultados claros. Geralmente, ha uma visdo comum de que uma maior
probabilidade de bruxismo em individuos com paralisia cerebral esta relacionada aos musculos
espasticos, que sdo mais propenso a contracao e requer mais esforco para relaxar (SOUZA et
al.,2015).

E importante informar os pais sobre o bruxismo, pois pode levar a problemas na
qualidade do sono (Serra Negra et al., 2017), comportamentos irritaveis e aumento da ansiedade
(Oliveira et al., 2015). Além disso, como esse habito pode potencialmente danificar a estrutura
dentaria, deve ser uma area que requer mais pesquisas sobre técnicas de manejo eficazes.

Os musculos da mastigacdo, da lingua e dos masculos hioidais ajudam a fornecer a
relacdo posicional entre a mandibula, postura da cabeca, coluna cervical e desempenham um
papel nas atividades motoras orais. As forcas de mastigacdo afetam a cabeca, a mandibula, a
posicdo da lingua e afetam negativamente as funcdes orais, principalmente alimentacao
(SPEYER et al., 2019). O controle insuficiente da fungdo motora oral pode levar a problemas
de controle da saliva, aumentando o fluxo salivar.

A salivacdo em excesso pode ser vista como secundaria em um ndmero significativo
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dessas criangas devido a hipersecrecdo de saliva, comprometimento da degluticdo, avaliacdo
sensorial inadequada da salivacdo externa ou incapacidade de fechar os labios durante a fase
oral da degluticdo e/ou falta de controle coordenado dos musculos da cabeca e pescoco. Em
criancas com paralisia cerebral, existe uma forte relacdo entre sialorréia e distarbios
orofaringeos (SEDKY et al., 2018).

A sialorréia € normal em bebés e criangas de até 4 anos, mas aceita-se a continuagdo
apos esta idade como patoldgico. A prevaléncia de sialorréia em criangas com paralisia foi
relatado entre 10% e 58%. A disfagia, a capacidade prejudicada de engolir, é a principal causa
de morte em individuos com paralisia cerebral (ROSENBAUM et al., 2004).

Criangas com paralisia cerebral s&o cronicamente classificadas como desnutridas por
razdes que incluem disfuncdes motoras orais (ORTEGA et al., 2007). Mecanismos do sistema
nervoso central podem explicar habitos orais parafuncionais, como a interposi¢do da lingua em
criangas com paralisia cerebral espéastica (SPEYER et al., 2019). O comprometimento
neuroldgico é comum em individuos com deficiéncias de desenvolvimento e podem
desencadear atividades parafuncionais como modelo de reflexos orais priméarios (LOBBEZOO,
Retal., 2001). Um estudo mostrou que o habito de empurrar a lingua e a dificuldade de engolir
é observado com maior frequéncia estatisticamente significativa no grupo com bruxismo em
comparacédo para aqueles sem bruxismo (TUNCER, A et al., 2023).

De acordo com Souza et al., 2015, o esmalte dentario € a primeira estrutura a receber a
carga parafuncional do bruxismo. A perda de tecido dentério causada por esta condi¢do pode
resultar em sensibilidade, reducdo excessiva da altura da coroa clinica e alteracfes na relacao
oclusal (OKENSON et al.,1992). Além disso, segundo Bahlis et al., as manifestagdes clinicas
mais associadas ao bruxismo sdo padrdes ndo funcionais de desgaste dentario, abfracGes,
fraturas em restauracdes, aumento do ténus e hipertrofia dos misculos mastigatérios, cefaleia,
sintomas da articulacdo temporomandibular, dor dentaria e implicacdes periodontais e
endodonticas.

Ao avaliar o comportamento dos individuos acometidos por faixa etaria, houve
diminuicdo da ocorréncia de bruxismo, coincidindo com o aumento da idade. Contudo, o
bruxismo ndo cessou completamente ao longo do tempo, 0 que sugere que a matura¢do do
sistema nervoso central, embora limitada nas pessoas com PC, permitiria a sua diminuic¢éo, mas
ndo a sua auséncia, pois envolve uma maior quantidade de factores determinantes.

Quanto a variavel sexo, um estudo apontou maior prevaléncia para 0 sexo
masculino(SOUZA et al., 2015). Entretanto, ndo h& argumentos suficientes para sustentar a

associacdo entre bruxismo e a varidavel sexo. Observa-se também que alguns estudos
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mencionam medicamentos neurolépticos, frequentemente utilizados por individuos com PC,
como possiveis contribuintes para a etiologia do bruxismo neste grupo (LINDQVIST et.al.,
1974)).

Porém, para Ortega et al., 2014, ndo ha diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a esse aspecto. Além disso, estudos experimentais sobre a terapia do bruxismo tém sido
realizados. Contudo, o que funciona para individuos sem paralisia cerebral pode nao ser
adequado para pessoas com essa condi¢do. A abordagem odontologica dessa parafuncdo em
criancas sem comorbidades pode ser questionada, preferindo-se, por vezes, abordagens
comportamentais realizadas por equipes de fonoaudiologia, fisioterapia e psicologia.

Ainda ndo existe terapia comprovadamente eficaz para esta parafuncdo em individuos
com PC. Oliveira et al., 2010 relataram o controle do bruxismo em uma crianca através do uso
de aparelho protetor de resina acrilica fixado em ambos os lados da mandibula. Giannasi et al.,
2013 relataram o efeito benéfico de um aparelho mastigavel hiperboldide para o tratamento de
bruxismo grave do sono em uma crianga. Manzano et al., 2004 por outro lado, tratam do uso
da toxina botulinica tipo A no tratamento desta parafuncdo. Mas, entre outras limitacdes, esses
estudos ndo possuem amostras representativas, sendo necessario avaliar grupos maiores e mais
homogéneos de pacientes com PC em estudos futuros.

Existem véarios meios para diagnosticar a atividade do bruxismo, incluindo
questionarios, exame clinico e observacfes de desgaste dentario, dispositivos orais (placas
oclusais) e eletromiografia portatil (CARRA et al., 2012). A polissonografia em laboratorio do
sono, entretanto, é considerada o método mais especifico e preciso (CARRA et al., 2012).
Todos os estudos citados nesta revisao consideram a presenca de bruxismo com base em relatos
feitos por uma terceira pessoa e no exame clinico bucal. Porém, segundo Cash, Vanderas e
Manetas, esse método pode ser subjetivo e gerar resultados enganosos, uma vez que a atividade
parafuncional pode ter ocorrido sem o aviso do cuidador ou quando o cuidador ndo estava
presente. Além disso, a presenca de facetas de desgaste também pode indicar que o bruxismo
ocorreu anteriormente, mas pode ndo estar mais ocorrendo no momento do exame ou, caso
tenha se desenvolvido recentemente, pode ndo ter havido desgaste suficiente para detecta-lo.

Individuos com PC enfrentam muitos desafios que impactam diretamente na sua
qualidade de vida. Embora sejam mais comumente acometidos pelo bruxismo, o acesso aos
cuidados de saude bucal € um problema frequente para esses individuos. Portanto, o cirurgido-
dentista deve ser considerado parte integrante da equipe multidisciplinar envolvida no cuidado

desse grupo, estando apto a identificar e tratar o bruxismo, bem como os sinais e sintomas.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura. A busca de artigos incluiu as bases de
dados eletronicas Medline (via PubMed) e SciELO. A busca incluiu todos os artigos publicados
até maio de 2024. Adicionalmente, para compor a estratégia de busca, foram utilizadas as
palavras-chave bruxismo e paralisia cerebral. A busca utilizou as palavras-chave isoladamente
e em combinagdo com o operador booleano “AND” (bruxism AND cerebral palsy). Por fim,
apos a retirada dos artigos duplicados, foram avaliados os titulos e resumos e, apos aplicacédo
dos critérios de inclusdo pré-definidos, os textos elegiveis foram lidos na integra. Estudos
publicados em lingua inglesa e portuguesa, cuja amostra incluiu criancas, adolescentes e adultos
com diagndstico de paralisia cerebral como deficiéncia priméaria e que pode ou ndo ter
deficiéncia intelectual ou sensorial associada. Finalmente, analises retrospectivas de
prontuarios meédicos dados, estudos observacionais transversais, estudos observacionais de
caso-controle e relatos de caso foram incluidos nesta revisdo. Foram excluidos revisdes de
literatura e estudos observacionais de caso-controle cuja amostra consistia apenas de pacientes

sem bruxismo relatado.

5 RESULTADOS

Inicialmente, foram obtidas 43 publicacdes nas bases de dados eletrénicas consultadas. Apds
utilizar o critério de exclusdo, foram lidos os titulos e resumos de 25 artigos e identificados 17
estudos potencialmente relevantes para leitura na integra. Os 17 estudos foram considerados

elegiveis para esta revisdo de literatura, conforme serd mostrado nas tabelas a seguir.

5.1 TABELA DE ESTUDOS OBSERVACIONAIS

AUTOR/AN | AMOSTRA PC IDADE M/F BRUXISMO

@)

Sedky et al., 55 SIM 6 A18 NR F: 62,5%

2024 M: 55.6%

Rodrigues et 27 SIM NR 18/9 74.1%

al., 2010

Souza et al., 167 SIM 6al2 101/66 NR

2015

Guerreiro et 52 SIM lal2 23/18 NR

al., 2021

Peres et al., 121 SIM 4a9 67/54 69,4%

2007
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Ortega et al., 207 SIM 2al8 105/102 F: 57,6%

2014 M: 42,1%

Miamoto et NR SIM 3a20 NR 25%

al., 2011

Abanto et al., 60 SIM 6ald NR 51,7%

2014

Souza et al., 395 SIM 1A13 119/116 36,3%

2015

Tuncer et al., 63 SIM 3al8 28/35 52,4%

2023

Lavigne et al., 110 SIM 49 A 58 58/52 62,4%

2008

Dougherty et 27 SIM 3al4 18/9 51,85%

al., 2009

Manzano et 6 SIM 4a20 NR 100%

al., 2004

M/F: Maculino/Feminino; NR: Nao referido

5.2 TABELA DE RELATOS DE CASO

AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO AMOSTRA DE ALTERA(;()ES
PACIENTES ORAIS
Oliveira et al., 2010 Relato de caso 1 Todos os dentes

deciduos
apresentavam
desgaste, indicando
um bruxismo

pronunciado. O
esmalte tinha
desgastado em
grandes areas das
cuspides anteriores e
superficies
mastigatorias de
molares deciduos.

Staufer et al., 2009

Relato de caso

Caso A: Desgaste
extremo dos dentes
com perda total

de coroas de dentes
deciduos na maxila e
regides posteriores.
Erupcéo dentéaria do
permanente e
incisivos atrasados
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por mais de 5 anos.
Caso B: Foi
detectado desgaste
extremo dos dentes
deciduos superiores,
afetando toda as
coroas dentarias. A
erupcdo dentaria dos
incisivos
permanentes foi
retardada por mais de
5 anos Reabsorc¢éo
dos primeiros
molares inferiores
deciduos

D. Harris (2015) Relato de caso 1 Foi notado que ela
tinha todos 0s seus
dentes deciduos dos
dois lados, inclusive

0s molares e um novo
diagnostico oral de
lesdo causada pelo

bruxismo.

Giannasi et al., 2013 Relato de caso 1 Respiracdo bucal e
perda vertical grave
dos dentes e
acometimento pulpar.

6 DISCUSSAO

Estudos recentes mostraram que 15,29% das criancas normossistémicas apresentam
bruxismo do sono (Sedky et al., 2024), enquanto o a prevaléncia entre criancas com PC varia
de 25% a 32% (MIAMOTO et al., 2011). Ha acordo de que o tratamento do bruxismo do sono
(SB) nesta populacdo especial requer uma combinacdo de abordagens, como fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia miofuncional terapia (Dougherty, 2009). Em relacdo & miofuncional
abordagem, existe uma opc¢ao segura e eficaz conhecida como “hipérbole” (HB), que pode ser
empregada para tratar disfungdes temporomandibulares, desenvolvimento oro-dentario
anormal, oclusdo anormal, xerostomia, halitose e bruxismo.

Em um estudo realizado por Peres et al., 2007, foram entrevistados 0s responsaveis de
criancas e questionados sobre a presenca de bruxismo. No entanto, de acordo com Vanderas e
Manetas (2014), este método pode ser subjetivo e pode dar resultados enganosos, uma vez que

0 bruxismo pode ter ocorrido sem 0 aviso dos tutores ou quando 0s tutores ndo estavam
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presentes.

Neste estudo, 57% das criangas eram bruxistas de acordo com 0s responsaveis, enquanto
foram encontrados 69,4% das criangas apresentavam facetas de desgaste que indicavam a
presenca de bruxismo. No estudo de Rodrigues et al., 2010 envolvendo 358 criangas de 5 anos
a 6 anos, a diferenca entre o relatorio dos responsaveis e as evidéncias clinicas do bruxismo ndo
foi tdo grande como no estudo de Peres et al., 2007 (15% e 15,4% respectivamente). A presenca
de desgaste pode indicar que o bruxismo ocorreu mais cedo e pode ndo estar mais ocorrendo
no momento do exame. Por outro lado, se o bruxismo tivesse desenvolvido recentemente, pode
néo ter houve desgaste suficiente para que seja detectado.

Vérios fatores tém sido mencionados para justificar a alta prevaléncia de bruxismo e
apertamento dentario diurno nesta populagdo, como disturbio miofuncional, hiperatividade dos
musculos mastigatorios, alteracdes neuroldgicas inerentes e até alteracbes na funcédo
dopaminérgica (BAYAR et al., 2011).

O apertamento dentario diurno inclui atividades oromandibulares diurnas
parafuncionais, que podem ser independentes ou concomitantes: apertar os dentes, ranger 0s
dentes (geralmente apenas quando um distarbio neuroldgico esta presente), morder a mucosa
bucal, labial ou da lingua, empurrar a lingua, morder objetos, postura mandibular incorreta,
entre outros.

O bruxismo é uma condicédo caracterizada por movimentos parafuncionais repetitivos
da mandibula e pode resultar em consequéncias clinicas graves, como desgaste dentario,
fraturas, e dor muscular. Em pacientes com paralisia cerebral (PC), a prevaléncia do bruxismo
é alta, devido as peculiaridades motoras e neuroldgicas inerentes a essa condicao.

Pacientes com PC apresentam dificuldades motoras significativas que afetam o controle
da mastigacdo e da degluticdo, e essas dificuldades estdo frequentemente associadas ao aumento
da atividade parafuncional, como o bruxismo. Estudos sugerem que 0 uso de medicamentos
anticonvulsivantes pode exacerbar a atividade muscular involuntaria, agravando o quadro de
bruxismo nesses pacientes.

De acordo com Souza et al., 2015, os medicamentos usados no tratamento da epilepsia
podem atuar diretamente no sistema nervoso central, desencadeando ou intensificando
episadios de bruxismo.

O impacto do bruxismo na qualidade de vida de pacientes com PC é expressivo. Alem
das dores musculares, o desgaste dentario progressivo pode levar a desconforto e até a perda da
funcdo mastigatdria. Como muitos pacientes com PC tém dificuldade de expressar dor e

desconforto, os sintomas associados ao bruxismo podem ser subestimados. Isso destaca a
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importancia de avaliagdes odontoldgicas frequentes para identificar e tratar precocemente 0s
sinais de bruxismo.

O tratamento do bruxismo em pacientes com PC requer uma abordagem
multidisciplinar, incluindo odontologistas, neurologistas e fisioterapeutas. Placas oclusais sao
recomendadas para minimizar o desgaste dentario, embora possam apresentar desafios de
adaptacédo nesses pacientes.

De acordo com Oliveira et al., 2010, o uso de placas oclusais em individuos com PC
tem mostrado resultados variados, pois muitos pacientes encontram dificuldades na adaptacéo.

Alternativamente, a aplicacdo de toxina botulinica tem demonstrado beneficios na
reducéo da atividade muscular e na severidade do bruxismo, especialmente em casos onde o
uso de placas néo é viavel (SPEYER et al., 2019).

Contudo, ainda ha uma lacuna de estudos longitudinais sobre o efeito da toxina
botulinica no manejo do bruxismo em pacientes com PC, sendo necessario mais evidéncias
cientificas para validar essa abordagem. A presente revisdo ressalta a importancia de uma
abordagem personalizada, que leve em conta as limitacGes fisicas e cognitivas dos pacientes
com PC, para minimizar o impacto do bruxismo em suas vidas. Estratégias terapéuticas
personalizadas e uma rotina de acompanhamento séo essenciais para melhorar a qualidade de
vida desses pacientes, embora mais estudos sejam necessarios para aprofundar o entendimento
sobre tratamentos eficazes e especificos para essa populacéo.

A alta prevaléncia de bruxismo em pacientes neuroldgicos representa um desafio para a
odontologia clinica, pois pode causar comprometimento das estruturas mastigatorias. Criancgas
com PC apresentam frequentemente movimentos parafuncionais que sdo muito dificeis de
controlar. A identificacdo de fatores, como anticonvulsivantes medicamentos, que podem
minimizar ou agravar tais movimentos, tem sido importante para a tomada de decisdes clinicas
para promover a melhoria da salde destes pacientes.

Um estudo realizado por Saletu et al., 2001 relatou uma redugéo significativa nos
episadios de ranger de dentes entre individuos que estavam recebendo terapia de clonazepam,
ja em um estudo realizado por Ortega et al., 2014 os pacientes que receberam o0s
benzodiazepinicos apresentaram menor presenca de ranger de dentes em comparacdo aos
administrados barbituricos. Portanto, o bruxismo do sono em individuos normossisémicos,
classificado como um distdrbio do movimento relacionado ao sono, Lavigne et al., 2008,
semelhante a sindrome das pernas inquietas, também poderia se beneficiar dos efeitos da
benzodiazepina (SALETU et al., 2001). Essas observacgdes apoiam a ideia de que 0 mecanismo

central do bruxismo em pacientes com PC pode ndo ser semelhante ao que ocorre em individuos
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normossistémicos.

Hé& informacGes contraditorias na literatura em relacéo a incidéncia de doencgas bucais
em pacientes com PC. Essas controvérsias sdo devido a falha dos critérios utilizados para
escolher a populagéo a serem estudados, bem como a auséncia de grupos controle. Miamoto et
al., 2011 observaram um alto risco de cérie dentaria em criancas com PC. Isto pode ser
explicado porque os pais receberam instruces de higiene bucal e dieta em uma clinica
pediatrica quando a crianca era muito pequena e eles sempre tive muito cuidado com a higiene
bucal da crianca. Tratamento odontoldgico para pacientes com deficiéncia apresenta maltiplas
dificuldades, pois esses pacientes sdo frequentemente tratados sob condigdes gerais com
sedacdo anestésica ou profunda.

Molina et al., 2014 apresentaram um estudo apontando as propriedades benéficas do
oxido nitroso-(N20-) induzido sedacéo realizada durante tratamento odontologico em pacientes
com PC. Os autores decidiram realizar os procedimentos odontoldgicos em o paciente em uso
de sedacdo com N2O considerando o procedimento foi de curta duracdo, as dificuldades
envolvidas na internacdo hospitalar e a seguranca da técnica.

Em estudos sobre bruxismo em criancas com paralisia cerebral na literatura, o termo
“abrasdo anormal” possui varias implica¢des; entdo o tratamento para as lesdes orais causadas
por este atividade parafuncional pode incluir técnicas restaurativas e o uso de aparelhos orais.

Em um relato de caso reportado por Oliveira et al., 2010, foi observado um menino de
7 anos com paralisia cerebral, em que a primeira opcdo de tratamento foi restaurar os quatro
primeiros molares com coroas de aco inoxidavel devido ao seu alto grau de desgaste dentario.
Este procedimento néo foi suficientemente eficaz, pois o paciente continuou a ranger os dentes
com muita forca. Portanto foi decidido fazer um aparelho fixo de acrilico para reduzir o
bruxismo. Embora o aparelho foi cimentado, os pais foram instruidos a verificar a estabilidade
do aparelho para evitar o risco de aspiracao.

Antes de escolherem esta opcdo de tratamento, os autores discutiram o risco de
aspiracdo com os pais da crianca. Eles eram instruidos a verificar a estabilidade do dispositivo.
Embora existam poucos estudos sobre o0 uso de dispositivos orais diretamente com criangas, um
aparelho oral aplicado para prevenir a automutilacdo do labio inferior de forma mentalmente
paciente deficiente com sindrome de Moebius, foi descrito, com resultados positivos
(OLIVEIRA et al., 2004).

O bruxismo foi reduzido e os pais relataram que atividades como comer e a sucgao ficou
mais fécil para o paciente. Provavelmente ocorreu porque o aparelho de resina aumentou a

dimensao vertical e os parametros oclusais foram estabelecidos, entdo o paciente conseguiu ter
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uma melhor atividade oclusal funcional (OLIVEIRA et al., 2010).

Num acompanhamento posterior, a erup¢do do primeiro molares e incisivos foi
observado, indicando o sucesso do tratamento. A medida que a crianca cresce, o aparelho pode
ser estendido a outros dentes se necessario, pois sua condicdo neurologica futura ndo pode ser
prevista. Diagndstico precoce e intervencdes de parafuncionais habitos em individuos com PC
é importante para evitar complicacdes piores para o paciente.

Este estudo realizado por Oliveira et al., 2010 também destaca que os aparelhos de
protecdo bucal podem ser clinicamente viaveis e eficazes para a prevencao do bruxismo. Além
disso, este caso ilustra a importancia do tratamento por equipe odontolégica em pacientes com
paralisia cerebral.

O uso de um dispositivo de mastigacdo (hiperboldide) também pode reduzir a
necessidade de tratamento invasivo de acordo com um estudo realizado por Giannasi et al.,
2013 podendo ser indicado para criangas com paralisia cerebral. Os resultados sugeriram que
esta abordagem terapéutica é segura e Util para pacientes com estas condicdes clinicas.

Este estudo destaca a importancia da prevencdo e controle do bruxismo do sono/diurno
com o uso de um dispositivo de mastigacdo que ndo precisa permanecer no cavidade oral por
muito tempo, em contraste com uma tala oclusal e parece ser valioso, especialmente para
pacientes que ndo aceitam dispositivos intraorais devido a movimentos involuntérios da lingua.
Outra vantagem sobre os dispositivos intraorais é o custo-beneficio.

Estudos mostraram que a toxina botulinica é uma alternativa viavel para o tratamento
do controle do bruxismo. Em relacdo ao tempo médio de duracdo, pode durar cerca de 3 a 6
meses, e sua a¢ao terapéutica maxima é reparada entre 7 e 14 dias (SALETU et al., 2010).

Individuos com PC enfrentam muitos desafios que impactam diretamente na sua
qualidade de vida. Embora sejam mais comumente acometidos pelo bruxismo, o acesso aos
cuidados de saude bucal é um problema frequente para esses individuos. Portanto, o cirurgido-
dentista deve ser considerado parte integrante da equipe multidisciplinar envolvida no cuidado
desse grupo, estando apto a identificar e tratar o bruxismo, bem como os sinais e sintomas

bucais decorrentes dessa parafuncao.
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7 CONCLUSOES

Com base nos artigos revisados, conclui-se que o bruxismo, principalmente em
criangas e adolescentes com paralisia cerebral € uma condicdo bucal frequente, entretanto, o
conhecimento sobre os fatores associados e de risco para a ocorréncia desse problema em
pessoas com PC permanece limitado. Portanto, sugere-se a realizagdo de estudos longitudinais

com amostras maiores, a fim de esclarecer tais aspectos.
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