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Introducéo

A paralisia cerebral (PC) é caracterizada por um conjunto de distirbios no desenvolvimento da postura e do
movimento, que levam a limitac6es nas atividades fisicas e funcionais do individuo. Esses distlrbios sdo
decorrentes de alteragGes ndo progressivas no cérebro em desenvolvimento, ocorridas durante o periodo fetal,
perinatal ou na primeira infancia. Além das alteracbes motoras, a PC frequentemente esta associada a
comprometimentos sensoriais, cognitivos, de comunicacao, percepc¢ao e comportamento, podendo também incluir
a presenca de crises convulsivas, o que torna o quadro clinico ainda mais complexo e desafiador para o manejo
em salde (GUARE et al., 2012).

As principais causas da PC estado relacionadas a hipéxia ou anoxia cerebral, frequentemente associadas a
intercorréncias durante o trabalho de parto, especialmente em situacdes de parto prematuro ou complicacdes
obstétricas. No entanto, a etiologia da condicdo é multifatorial, podendo envolver também infec¢des bacterianas e
virais durante a gestagédo, trauma cranioencefalico, malformacdes congénitas e doencas genéticas (BULANDA et
al., 2021). Os disturbios mais comuns relacionados & PC incluem deficiéncia intelectual, limita¢cdes sensoriais,
epilepsia, alteracbes na fala e perda auditiva, que variam de acordo com o grau e a extensao da lesdo neuroldgica
(dos Santos, Masiero & Simionato, 2002).

No que se refere a saude bucal, individuos com paralisia cerebral apresentam maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de diversas alterac8es orais. Entre as condi¢cdes mais frequentemente observadas estdo o maior
actimulo de biofilme dentario, atraso na erupgdo dos dentes permanentes, ma oclusédo, alteracdes na musculatura
orofacial e altas taxas de bruxismo (Peres et al., 2007). Essas alteracfes estdo diretamente relacionadas as
dificuldades motoras e cognitivas, que comprometem a realizacao adequada da higiene oral, além de fatores como
dieta pastosa, uso continuo de medicamentos e dependéncia de cuidadores.

A paralisia cerebral pode ser classificada de acordo com o tipo de comprometimento motor em espastica,
discinética, ataxica ou mista, além de variar quanto ao grau de severidade, que pode ser leve, moderado ou grave.
Essas classifica¢des influenciam diretamente nas manifestag8es clinicas e nas necessidades individuais de
cuidado. Pacientes com maior comprometimento motor tendem a apresentar maior dificuldade na execucao de
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atividades diarias, incluindo a higiene bucal, favorecendo o acHftTS"dE" &% me e o desenvolvimento de doencas
como cérie dentaria e doenga periodontal.

No contexto odontoldgico, o atendimento a pacientes com PC requer uma abordagem diferenciada, humanizada e
multidisciplinar. As limitacbes motoras, associadas a possiveis déficits cognitivos e comportamentais, podem
dificultar tanto o autocuidado quanto a realizacao de procedimentos clinicos. Além disso, fatores como reflexos
involuntérios, espasticidade muscular, dificuldade de comunicacéo e ansiedade podem interferir diretamente na
conducdo do tratamento odontolégico, exigindo do cirurgido-dentista preparo técnico e sensibilidade no manejo
desses pacientes.

Dentre as alteracdes bucais associadas a paralisia cerebral, o bruxismo se destaca como uma condicdo de
elevada prevaléncia e impacto clinico. Caracterizado pelo ato de apertar ou ranger os dentes, o bruxismo é uma
atividade parafuncional que pode ocorrer tanto durante o sono quanto em vigilia, estando relacionado a fatores
neurolégicos, emocionais e oclusais (OLIVEIRA et al., 2010). Em pacientes com PC, sua ocorréncia esta
frequentemente associada a espasticidade muscular, desordens neurolégicas e alteragdes no controle motor.

As consequéncias clinicas do bruxismo incluem desgaste excessivo das superficies dentdrias, fraturas dentarias,
alteracdes no ligamento periodontal, disfun¢gdes na articulacdo temporomandibular (ATM), dores musculares e
cefaleias frequentes, além de hipertrofia dos misculos mastigatorios, especialmente do masseter (MANZANO et
al., 2004). Em pacientes com paralisia cerebral, esses efeitos podem ser ainda mais intensos devido a presenca
de hiperatividade muscular e dificuldade no controle dos movimentos mandibulares.

Além disso, o bruxismo nesses individuos pode estar relacionado a distarbios do sono, altera¢des posturais e uso
de determinados medicamentos, fatores que contribuem para a intensificagdo da atividade muscular involuntaria. A
auséncia de diagndstico precoce e de intervencdo adequada pode levar a complicagBes progressivas,
comprometendo ainda mais a fungdo mastigatoria, a estética e o conforto do paciente.

A relevancia do estudo do bruxismo em pacientes com paralisia cerebral esta diretamente ligada ao impacto
significativo que essa condicdo exerce sobre a qualidade de vida. A presenca de dor, limitacdes funcionais e
prejuizos estéticos pode interferir negativamente na alimentacao, na comunicacao e nas interacdes sociais,
agravando ainda mais o quadro clinico desses individuos.

Diante desse contexto, torna-se fundamental ampliar o conhecimento sobre os fatores etiolégicos, manifestacfes
clinicas e abordagens terapéuticas do bruxismo em pacientes com paralisia cerebral. Assim, este trabalho tem
como objetivo analisar, por meio de uma revisdo de literatura, os aspectos clinicos, possiveis complica¢cdes e
estratégias de tratamento do bruxismo nessa populacdo, destacando a importancia de interveng8es precoces e
individualizadas para a promocédo da salde bucal e melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

Obijetivo

Realizar uma revisao de literatura, os aspectos clinicos, etiolégicos e terapéuticos do bruxismo em pacientes com
paralisia cerebral, destacando sua relacdo com alteracdes neuromusculares, fatores comportamentais e disturbios
do sono. Além disso, busca-se identificar as principais manifestacdes orais associadas a essa condi¢cao, bem
como discutir as abordagens terapéuticas disponiveis, incluindo o uso de placas interoclusais, toxina botulinica e
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ajustes oclusais, com o intuito de contribuir para a melhoria da HHENEEEE Y ida e salde bucal desses pacientes.

Material e Métodos

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura sobre bruxismo em pacientes com paralisia cerebral,
abordando suas implicagdes clinicas e opgdes terapéuticas. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Medline
(via PubMed) e SciELO, considerando artigos publicados entre 1999 até maio de 2024. Foram utilizadas as
palavras-chave “bruxismo” e “paralisia cerebral”, (bruxism and cerebral palsy. Inicialmente, foram identificados 32
artigos em bases de dados como PubMed, SciELO, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saude, os quais
tratavam da relacdo entre bruxismo e paralisia cerebral. Apés a triagem dos titulos e resumos, 18 publicacbes
foram excluidas por nao apresentarem aderéncia ao tema ou por possuirem limitagdes metodolégicas. Os estudos
potencialmente relevantes foram analisados na integra e submetidos aos critérios de inclusdo, que contemplaram
producdes em portugués ou inglés, com abordagem sobre aspectos clinicos, diagnostico ou alternativas
terapéuticas do bruxismo em individuos com paralisia cerebral. Assim, 11 artigos foram considerados elegiveis e
utilizados para a construcao do referencial teérico desta revisao.

Resultados e Discussao

4.1 Paralisia cerebral

A paralisia cerebral (PC) é uma encefalopatia crénica que se manifesta na infancia, caracterizada por um déficit
motor ndo progressivo que surge antes dos trés anos de idade. Essa condicdo é marcada por alteragdes
neuroldgicas permanentes que comprometem o desenvolvimento motor e cognitivo, afetando o controle dos
movimentos e a postura corporal. Essas alteracdes resultam de uma lesdo cerebral ocorrida durante o
desenvolvimento, podendo acontecer no periodo gestacional, no momento do parto ou no periodo neonatal, e que
provoca limitagfes nas atividades diarias (FONSECA et al., 2017).

A PC pode ter causas pré, peri ou pés-natais, embora mais de 30% dos casos ocorram sem fator de risco
identificado. Entre os fatores pré-natais estao infeccdes maternas, ma-formacéao fetal, gestagdo mdltipla e hipoxia.
Os perinatais incluem asfixia, prematuridade, ruptura uterina, prolapso de corddo e pré-eclampsia. Ja os fatores
pdés-natais envolvem AVC, sepse, meningite, traumatismo craniano e sindrome do bebé sacudido. Convulsées nas
primeiras 48 horas e hiperbilirrubinemia também séo relevantes. Esses eventos podem causar lesdes cerebrais
permanentes (CARMARGOS et al., 2019).

4.2 Bruxismo em pacientes com paralisia cerebral

A mastigacéo, degluticdo e fala s&o atividades funcionais essenciais para o correto desempenho da funcéo
mastigatdria, com o objetivo de proteger os tecidos dentarios e periodontais por meio de reflexos protetores que
mantém o equilibrio. Por outro lado, as atividades parafuncionais envolvem comportamentos como 0 apertamento
dos dentes, o habito de morder a mucosa jugal, ldbios ou lingua, postura mandibular inadequada, protrusédo
lingual, entre outros (MANZANO et al.,2004). Dessa forma, pode-se concluir que atividades parafuncionais sédo
movimentos da mandibula e da lingua que ndo tém uma funcéo especifica.

O bruxismo € um movimento ndo funcional e involuntario da mandibula, caracterizado por episddios repetitivos de
apertar e ranger dos dentes. Esse comportamento gera uma sobrecarga no sistema estomatognatico, resultando
em danos aos seus componentes, como os dentes, a articulagdo temporomandibular (ATM) e os muasculos da
regido (Vieira, 2020). As causas do bruxismo em individuos com paralisia cerebral ainda nao sdo completamente
compreendidas, mas diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento dessa condicdo. Entre eles estdo a
espasticidade (OLIVEIRA et al., 2010), distirbios miofuncionais orais (SANTOS et al., 2005), e a disfuncao da
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coluna vertebral, que provoca a projecéo anterior da cabeca, diferamee O eohtato entre os dentes e favorecendo a
hiperatividade dos principais muisculos mastigatérios (temporal e massetérico) (OLIVEIRA et al., 2010). Além
disso, a falta de controle sobre a postura mandibular, especialmente em situagdes de estresse emocional, também
pode agravar o quadro (OLIVEIRA et al., 2010). Outros fatores incluem distirbios do sono, o uso de neurolépticos
(PERES et al., 2010) e a presenca de ma ocluséo (OLIVEIRA et al., 2010).

4.3 Caracteristicas clinicas e manifestacdes orais

Pessoas com paralisia cerebral costumam apresentar distirbios motores involuntarios intensos, além de
alteracdes no tdnus muscular dos musculos orofaciais e de outras regiées do corpo. E comum também a presenca
de comportamentos estereotipados, especialmente em momentos de inatividade (LINDQVIST et al., 1974).
Segundo Marques et al., 2011, ha uma forte associacéo entre desgaste dentario anormal e niveis reduzidos de
desenvolvimento mental. O desgaste severo dos dentes observado em pessoas com paralisia cerebral sugere que
o bruxismo é mais acentuado nesse grupo em comparagao com pessoas sem altera¢des neurolégicas.

Pacientes com paralisia cerebral e outras condicBes que afetam o sistema neuromuscular enfrentam grandes
dificuldades no controle da cabeca, especialmente devido ao comprometimento dos membros superiores. 1sso
resulta em hipertonia facial, sensibilidade alterada e mobilidade limitada das estruturas orais, além de respiracédo
lenta, o que leva frequentemente a boca aberta. Essas condig6es podem provocar palato ogival, dificuldades na
mastigacao e succdo devido a tensdo muscular, além de impedir o fechamento adequado dos labios (OLIVEIRA et
al., 2007).

A falta de controle salivar, a tensdo na lingua e episédios de tosse ou engasgos durante a alimentagcdo podem
impactar negativamente o crescimento dos maxilares, favorecendo o desenvolvimento de habitos parafuncionais.
Esses fatores também dificultam a manutencéo da higiene bucal e contribuem para o aparecimento de distdrbios
respiratérios (OLIVEIRA, 2011).

A prevaléncia de bruxismo em pacientes com paralisia cerebral € alta, devido a variedade de fatores etiolégicos e
a auséncia de um diagndstico definitivo. Embora ainda ndo haja consenso sobre o0 método de tratamento ideal
para o bruxismo, € evidente que é fundamental adotar uma abordagem terapéutica focada na eliminacéo dos
danos causados por esse habito parafuncional (Marques et al., 2011).

4.4 Tratamentos terapéuticos

O bruxismo pode ser tratado com terapias que aliviam seus efeitos e protegem os dentes e o sistema mastigatorio.
O uso de aparelhos interoclusais ajuda a proteger os dentes e equilibrar a mordida (Oliveira et al., 2011), a toxina
botulinica alivia a tensdo muscular nos musculos mastigatérios (Manzano, Granero & Masiero, 2004). Além disso,
ajustes oclusais corrigem desequilibrios na mordida, prevenindo danos adicionais (Vieira, 2020). Essas
abordagens, quando aplicadas corretamente, podem melhorar significativamente a condi¢éo do paciente.

O uso de placas interoclusais pode ser benéfico para pacientes com bruxismo, proporcionando equilibrio oclusal,
protecdo dos dentes e relaxamento dos musculos hipertrofiados, além de reduzir a sobrecarga na articulacéo
temporomandibular (ATM). No entanto, esses dispositivos séo frequentemente contraindicados para pacientes
com paralisia cerebral devido as dificuldades na sua confec¢édo e no uso adequado. A maioria desses pacientes
nao consegue remover a placa voluntariamente, o que pode resultar em riscos como aumento gengival, asfixia,
episédios convulsivos, reflexos orais como vomitos, mordida tdnica e alterag8es na sensibilidade intraoral
(SABBAGH-HADDAD, 2007).

Nesse contexto, a toxina botulinica (BTX) surge como uma alternativa terapéutica promissora. A BTX é uma
neurotoxina potente produzida pela bactéria anaerébica Clostridium botulinum, que exerce um efeito paralisante ao
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inibir a liberag&o de acetilcolina na jungdo neuromuscular. IniciEIFTEFE"SSM¥ada por sua relacdo com o botulismo,
uma intoxicagdo causada pela bactéria, a toxina botulinica pode, em doses adequadas, ser utilizada para aliviar a
tensdo muscular em pacientes com bruxismo, sem 0s riscos associados ao uso de placas interoclusais (Almeida,
L. E., Sameshima, G. T., & Wright, E. F., 2019).
Segundo Baiocato (1999), isso de fato ocorre apenas em contato com altas doses da toxina. A acao da toxina
ocorre pelo bloqueio da liberacéo de acetilcolina (neurotransmissor responsavel pela transmissdo de mensagens
elétricas do cérebro para os musculos) na juncdo neuromuscular, causando um processo de diminuicao da
contracdo muscular. A medida que a condicdo se desenvolve, quando ha contragdo muscular excessiva, a toxina
torna-se benéfica clinica e terapéuticamente. Em pacientes com PC, ela tem sido empregada no controle da
contragdo muscular dos musculos gastrocnémios, isquiotibiais, adutores do quadril, biceps braquial e flexores dos
dedos.
Outra alternativa importante para amenizar as consequéncias do bruxismo em pacientes com paralisia cerebral é a
realizacdo de ajustes oclusais. Esses ajustes visam a modificacdo da mordida, corrigindo problemas relacionados
ao alinhamento dos dentes e garantindo um contato mais equilibrado entre as arcadas dentérias. Através de um
exame clinico detalhado, o dentista pode identificar os pontos de pressdo excessiva durante o ato de morder e
promover mudancas no formato e na altura dos dentes. Isso pode reduzir significativamente o desgaste dental e
minimizar os danos nas articulagcdes temporomandibulares. Além disso, ajustes oclusais contribuem para o alivio
das tensbes musculares, diminuindo a dor associada ao bruxismo (Baiocato, Rozestraten & Oliveira, 1999).
A técnica de ajustes oclusais é eficaz ndo s6 na diminui¢do do desgaste dental, mas também no controle dos
sintomas musculares causados pelo bruxismo. Para pacientes com paralisia cerebral, que frequentemente
apresentam um tdnus muscular alterado, esses ajustes tornam-se ainda mais relevantes, pois ajudam a equilibrar
a presséao exercida sobre a mandibula (Vieira, 2020). A realizac@o desses ajustes deve ser acompanhada por um
dentista especializado, que possa monitorar as condi¢cdes bucais e realizar modificagcdes conforme necessario.
Com o tempo, esse tipo de intervencdo pode melhorar a qualidade de vida do paciente, proporcionando maior
conforto e bem-estar.

Concluséo

O estudo visou entender a paralisia cerebral (PC) e suas implicagdes no bruxismo, evidenciando a complexidade
do manejo terapéutico dessa condicdo e suas consequéncias para a saude bucal. A investigacdo das causas,
manifestacdes e fatores associados ao bruxismo em pacientes com PC revelou a necessidade de um cuidado
multidisciplinar e individualizado. Fatores como espasticidade, distirbios miofuncionais orais, disfuncdes posturais
e tratamentos medicamentosos mostram-se significativos no agravamento do problema, embora suas causas
ainda ndo sejam completamente compreendidas. Diversas opcfes terapéuticas foram discutidas, incluindo
aparelhos interoclusais, toxina botulinica e ajustes oclusais, cada uma com vantagens e limitacdes especificas.
Enquanto os aparelhos interoclusais sdo eficazes para muitos pacientes, sua aplicacdo em individuos com PC
pode apresentar desafios relacionados a adaptacéo e ao risco de complica¢cdes, tornando a toxina botulinica uma
alternativa promissora para controle da hipertonia muscular.

Além disso, os ajustes oclusais foram destacados como uma estratégia importante para minimizar o desgaste
dental e reduzir tensdes musculares, contribuindo para a qualidade de vida desses pacientes. Entretanto, o estudo
também evidenciou limitag8es, principalmente devido a auséncia de consenso sobre o tratamento ideal do
bruxismo em pacientes com PC. Apesar das abordagens terapéuticas apresentarem boas alternativas, ha
necessidade de pesquisas adicionais para definir protocolos mais precisos e individualizados. Estudos futuros
voltados aos fatores causais do bruxismo e a eficacia de novas terapias poderdo proporcionar uma compreensao
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mais detalhada e solugdes mais eficazes para o manejo dessa EOHATEREEOMplexa.
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