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ANALISE DA FASE ORAL DA DEQLUTI(}AO DE ADULTOS COM
PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA E TETRAPLEGIA

Analysis of oral phase of swallowing in adults with spastic
cerebral palsy and quadriplegy

Danielle Madalozzo @, Edson Ibrahim Mitre @

RESUMO

Objetivo : analisar a fase oral da degluti¢cdo de adultos desdentados com paralisia cerebral espastica
e tetraplegia. Métodos : foram avaliados 10 adultos com paralisia cerebral espéstica e tetraplegia,
edéntulos totais, sem protese dentaria, institucionalizados, por meio da andlise de imagens de uma
refeicdo, utilizando-se um protocolo de anota¢fes. Resultados: todos os sujeitos apresentaram au-
séncia de reacao oral patolégica, 80% captaram o bolo de forma passiva; em 70% dos pacientes
observou-se auséncia de vedamento labial e escape de alimento da cavidade oral. Durante o preparo
do bolo, observou-se restricdo dos movimentos linguais e mandibulares bem como movimentos de
lingua postero-anteriores; auséncia de compensacao de cabeca. Conclusdes : a fase oral dos pacien-
tes avaliados se caracteriza por auséncia de reacgdes orais patologicas, disfun¢do labial causando
dificuldades, tais como: na captagéo do bolo e escape de alimento da cavidade oral, movimentos de
lingua postero-anteriores, restricdo dos movimentos de lingua e da mandibula durante o preparo do

bolo e auséncia de movimentos compensatorios de cabeca.
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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) consiste de um grupo
de desordens motoras de carater ndo progressivo que
sdo sujeitas a mudancas no decorrer do desenvolvi-
mento e que é consequéncia de uma lesdo cerebral
precocel?, que pode ser anoxia, infeccao,
traumatismos, malformacdes, dentre outras.

Tais desordens motoras podem acarretar, inicial-
mente, alteracbes da movimentagdo e da postura,
interferindo, assim, no desenvolvimento dos 6rgéaos
do complexo orofacial e proporcionando o desempe-
nho inadequado das func¢des alimentares (succéo,
mastigacao e degluticdo), alteracBes articulatérias e
alteracOes respiratérias 3.
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De acordo com o comprometimento neuro-mus-
cular, a paralisia cerebral se caracteriza em espastica,
atéxica e atetdide “.

Na paralisia cerebral espastica, a crianca apre-
senta musculatura hipertonica, ou seja, o estado de
contracdo de seus musculos estd aumentado mes-
Mo em repouso; o grau dessa contratura varia com o
estado geral da mesma. Esse é o tipo mais freqiien-
te de Paralisia Cerebral. O tipo ataxica se caracteri-
za pelo tbnus muscular baixo, com movimentos es-
pasmadicos e incontrolados. Ja as criancas atetdides
mostram ténus muscular instavel e flutuante *.

Quanto ao comprometimento motor, a paralisia
cerebral é dividida em quadriplegia, diplegia e
hemiplegia **.

A guadriplegia envolve todo o corpo, sendo que
0s membros superiores sdo mais comprometidos ou
pelo menos tdo comprometidos quanto 0s membros
inferiores, mesmo que de forma assimétrica. Devido
a tais comprometimentos, o controle da cabeca esta
prejudicado, assim como a coordenac¢do dos olhos.

Na diplegia, ha também o envolvimento do corpo
todo; porém, os membros inferiores estédo mais afe-
tados que os membros superiores. O controle de
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cabeca e dos bracos € pouco afetado. Uma observa-
¢ao minuciosa pode revelar certo envolvimento de um
ou dos dois bracos e maos.

A hemiplegia é o comprometimento de um lado
do corpo, ou direito ou esquerdo.

Entretanto, encontra-se relato de caracteristicas
fonoaudiolégicas especificas para cada tipo de para-
lisia cerebral. Achamos relevante citar apenas as
caracteristicas fonoaudioldgicas da paralisia cerebral
espéstica, j& que neste trabalho, sera enfocado so-
mente este tipo de PC, considerando que este é o
tipo mais frequente.

Observa-se, neste tipo de PC, pobre mimica facial
devido ao aumento de tébnus muscular da face;
hiperfuncéo e projecéo de lingua; retracéo de labio
superior; dificuldade de vedamento labial; palato ogival;
lingua com dorso elevado e ponta para baixo; reflexo
de mordida; respiracao oral; sialorréia (postura, mo-
bilidade e sensibilidade dos 6rgédos do complexo
orofacial alterados); escape de alimento pela cavida-
de oral; amassamento do alimento entre lingua e pa-
lato; movimentos antero-posteriores de lingua sem
dissociagdo com a mandibula, transporte posterior
do alimento lentificado, podendo haver compensagdes
como reclinacdes de cabeca, protrusdo dos ombros
e movimentos incoordenados de lingua 7.

Num estudo com sujeitos com PC disfagicos
dentados, com idades entre 1 e 18 anos, os autores
encontraram alteracdo da fase antecipatdria, incom-
peténcia labial, movimentos de mandibula
incoordenados, pobre postura de cabeca, deglutices
multiplas, funcéo de lingua prejudicada ®.

Outros estudos relatam alteragbes como aumento
ou diminuicéo do reflexo de vomito, hipersensibilidade
oral, reflexo de mordida e disfuncéo labial °°.

Outros autores justificam o escape de alimento
como conseqliéncia da protrusdo de lingua e do
vedamento labial inadequado *.

Observa-se também como caracteristica impor-
tante da PC a alteracdo postural, sendo a
hiperextenséo cervical a mais encontrada durante a
alimentacéo??.

As criangas com PC apresentam também altera-
¢bes odontolégicas assim como quaisquer outras
criangas, porém, sdo essas sao exacerbadas por fa-
tores como dieta cariogénica, dificuldade de
higienizacéo e incoordenagéo da musculatura .

Em geral, criangas com esse tipo de alteraco
neurol6gica ingerem alimentos de consisténcia mais
mole, necessaria por causa da dificuldade de
mastigacao. Também se observa grande dificuldade
durante a higienizacéo, por problemas motores ou
pelas reacdes patoldgicas orais ainda presentes.

Dentre os problemas dentarios citados na litera-
tura, encontramos degluti¢éo atipica, bruxismo, res-
piracdo oral, pressdo atipica da lingua, doencas
periodontais exacerbadas por medicamentos. Quan-
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to a ocluséo, as criancas com PC espastica apre-
sentam Classe I, divisédo 2, ou seja, toda a arcada
superior esta além da posi¢cao normal com a arcada
inferior, estando os incisivos centrais em linguo-ver-
sé&o e os laterais em vestibulo-verséo, com mordida
cruzada uni ou bilateralmente .

Quanto aos problemas odontoldgicos, obser-
va-se ainda aumento da incidéncia da malocluséo
(76% contra 55% de individuos normais), de caries
e de doencas periodontais . Esses dados associ-
ados a um prognoéstico médico pobre, podem levar
muitas vezes a tratamentos radicais como
exodontias .

Nenhum relato sobre pacientes com PC desden-
tados foi encontrado na literatura pesquisada. Em re-
lacdo aos individuos desdentados saudaveis, sabe-
se que as perdas dentérias implicam um desequilibrio
dindmico das estruturas musculares e 0sseas; a
mandibula assume uma posic¢ao protrusiva e os labi-
0s se contraem *°.

A literatura relata casos de sujeitos edéntulos to-
tais com idade avancgada, nos quais ocorre um pro-
cesso regressivo envolvendo a morfologia funcional de
todas as estruturas estomatognaticas: a mandibula
assume posic¢ao anteriorizada e rotagao anti-horaria,
ocorre diminui¢céo da sensibilidade oral e da for¢a de
contracdo muscular, resultando em incoordenacéo
muscular e levando a adaptacéo compensatoria que,
na maioria das vezes, ndo é funcional *°.

Ainda nos estudos com idosos, ha relatos de que
a perda da denticdo natural afeta a preparacéo do
bolo alimentar e pode levar a fadiga prematura duran-
te a alimentacgédo .

Em um estudo longitudinal realizado por dois
dentistas americanos®® ha um relato que apés dois
anos de extracéo de dentes remanescentes e insta-
lacéo da protese, a altura da face estava bem reduzi-
da e a mandibula mais anteriorizada. Essas mudan-
¢as na posicao de repouso ocorreram devido a uma
continua reabsorcao do processo alveolar e adapta-
¢do da neuromusculatura. A lingua também sofreu
alteracOes, interpondo-se aos arcos gengivais para
dar estabilidade a mandibula 2.

Em decorréncia de todo o desequilibrio do com-
plexo orofacial encontrado em pacientes desdenta-
dos, podem ocorrer também alteracdes das fungfes
orais de degluticdo, mastigacgéo e fala 1>°,

Ainda de acordo com a literatura, um grande nu-
mero de pessoas normais desdentadas apresenta
mastigacdo em charneira, amassando o alimento com
alingua e apresentando incoordenagao dos movimen-
tos mandibulares *°.

Baseados nesses relatos, acreditamos que em
casos da paralisia cerebral, nos quais raramente se
adapta prétese dentéria, as altera¢Bes sejam ainda
mais rigorosas.

O objetivo deste estudo foi analisar a fase oral da



degluticdo de pacientes adultos desdentados com
paralisia cerebral espéstica e tetraplegia.

METODOS

Foram avaliados 10 pacientes, sendo 06 do sexo
feminino e 04 de sexo masculino, com paralisia cere-
bral espéstica e tetraplegia, com idade entre 24 e 33
anos, edéntulos totais, sem protese dentaria, mora-
dores de uma instituicdo da cidade de Jaci, SP.

Foi realizada gravacéo em fita VHS, utilizando-
se camera JVC Compact VHS — GR-AX720, durante
uma refeicdo (almog¢o) dos pacientes, com
enquadramento da face. As imagens gravadas foram
analisadas para avaliar as caracteristicas da fase oral
(preparatéria e oral propriamente dita) 2. Foi utilizado
um protocolo de andlise das gravacdes dos pacien-
tes analisados.

Os resultados foram apresentados em nimeros
absolutos e percentuais.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Centro de Especializacdo em
Fonoaudiologia Clinica sob niumero 023/03.

RESULTADOS

Apés analise das gravacdes observou-se que to-
dos os pacientes desta pesquisa ndo apresentaram
reacdo oral patolégica.

Quanto a captacao do bolo, notou-se que em 8
(80%) pacientes ocorreu de forma passiva.

O vedamento labial esteve presente em 3 (30%)
sujeitos.

Durante o preparo do bolo, observou-se movimento
postero-anterior da lingua em todos os pacientes es-
tudados, sendo que em 9 (90%) esses movimentos
foram restritos. Notou-se ainda protrusdo de lingua
em 2 (20%) pacientes. (Figura 1)
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Figura 1 - Movimento da lingua no preparo do bolo

Em relagdo aos movimentos de mandibula, to-
dos o0s sujeitos apresentaram movimentos
mastigatérios verticais, sendo que 6 deles realiza-
ram-nos de forma restrita, e 4, ritmicos. Em apenas
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1 sujeito (10%) foi observado desvio da mandibula
durante abertura/fechamento bucal. (Figura 2)
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Figura 2 — Movimento mandibular no preparo do bolo

Em 7 (70%) pacientes houve escape de alimento
da cavidade oral.

Quanto a postura de cabeca, metade dos paci-
entes ndo a mudou durante a alimentacao.

DISCUSSAO

Considerando a escassez da literatura sobre
edentulismo na PC, discutiremos os achados dessa
pesquisa a partir dos relatos existentes sobre carac-
teristicas fonoaudioldgicas e sujeitos edéntulos com
idade avancada.

Também ndo é comum estudos sobre adultos
com PC; a maioria dos trabalhos é realizada com
criangas na infancia e, em menor nimero, na adoles-
céncia %,

O fato de todos os sujeitos estudados nessa pes-
quisa apresentarem auséncia de reacao oral patolé-
gica esta de acordo com os relatos sobre a diminui-
¢cdo da sensibilidade oral presente nos individuos
edéntulos *. Por outro lado, esse dado discorda da
literatura de PC, que cita a presenca da reacgao oral
patoldgica como caracteristica importante do com-
plexo orofacial dessa populagéo 8710,

A captacgédo do bolo de forma passiva ocorreu em
8 (80%) dos sujeitos avaliados, mostrando, dessa
forma, incompeténcia labial, principalmente do labio
superior 8. Enquanto isso, os autores dos estudos com
edéntulos (sem prétese dentaria) citam a contragdo
labial como conseqiiéncia do edentulismo 2.

Todos os sujeitos dessa pesquisa apresentaram
movimentos postero-anteriores de lingua. Tanto os
estudos sobre PC &7 como aqueles sobre edentulismo
16 confirmam esse achado, sendo que os Ultimos jus-
tificam-no como necessério na estabilizagdo da man-
dibula.
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Em 9 (90%) dos individuos os movimentos de lin-
gua durante o preparo do bolo foram restritos, cau-
sando assim, um transporte lentificado do bolo para
a regido posterior %7, prejudicando, desse modo, a
fase de preparacao do bolo alimentar *°.

Os movimentos mandibulares durante o preparo
do bolo foram verticais em todos os pacientes, con-
cordando com o estudo de pessoas normais desden-
tadas, cuja mastigacdo € caracterizada como
charneira ®°.

O escape do alimento ocorreu na maioria dos
sujeitos estudados (70%) corroborando com outros
achados que comprovam a incompeténcia labial e os
movimentos postero-anteriores de lingua. Esses da-
dos estdo de acordo com o estudo com PC espastica
1 que justificam o escape de alimento pelos movi-
mentos de lingua pdstero-anteriores e aincompetén-
cia labial. Por outro lado, a literatura sobre o
edentulismo refere hiperfungao labial *°.

Na metade dos pacientes avaliados néo houve
mudanca na posi¢ao da cabeca durante a alimenta-
¢cdo. Nao encontramos relatos na literatura
pesquisada sobre alteragfes posturais nos sujeitos
edéntulos 1, porém o fato de destes apresenta-
rem dificuldade no preparo do bolo alimentar pode
leva-los a realizar compensacao de cabeca. Ja a
literatura sobre PC relata que a maior parte dos pa-
cientes apresenta essa caracteristica, na forma de
hiperextenséo 2.

Diante desses dados, observamos que alguns
aspectos, como a auséncia de reacgao oral patolégi-
ca e a mobilidade de lingua e mandibula durante o

preparo do bolo, estdo mais associados as consequ-
éncias do edentulismo. Enquanto outros aspectos,
como a captacéo do bolo, o vedamento labial, a mo-
bilidade de lingua e mandibula durante o preparo do
bolo e o escape de alimento, estdo associados a PC.

Com base nessa discusséo, pode-se dizer que
as conseguéncias da PC foram mais graves, porém
as alteracbes causadas pela retirada dos dentes agra-
varam ainda mais a fase oral da deglutic&do na popu-
lac&o estudada.

No entanto, esse trabalho também colaborou para
levantar aspectos para futuras pesquisas relaciona-
das as caracteristicas funcionais orais de individuos
edéntulos sem prétese dentéria, principalmente as-
sociado a PC e outras alteracdes neuroldgicas.

Considerando que a metodologia utilizada tenha
limitacGes por causa de sua subjetividade, sugerimos,
para os proximos estudos, a utilizacdo de exames
objetivos para diagnosticar as fases da degluticio com
maior precisao.

CONCLUSOES

ApoOs analise dos dados, concluimos que a fase
oral dos pacientes edéntulos com paralisia cerebral
espéstica e tetraplegia se caracteriza por auséncia
de reacgdes orais patoldgicas, disfuncao labial cau-
sando dificuldade na captacéo do bolo e escape de
alimento da cavidade oral, movimentos de lingua
postero-anteriores, restricdo dos movimentos de lin-
gua e da mandibula durante o preparo do bolo e au-
séncia de movimentos compensatoérios de cabeca.

ABSTRACT

Purpose: to analyze the oral phase of swallowing in edentulous adults with spastic Cerebral Palsy
(CP) and quadriplegy. Methods: ten adults with spastic CP and quadriplegy, edentulous, no denture,
institutionalized were studied by means of images resgistered of a meal using a registered protocol.
Results: all subjects presented no oral reflexes, 80% received bolus involuntarily, in 70% there was no
lips closure and food escape of the mouth. Inadequate lingual and mandibular movements of the
tongue; no abnormalities of head posturing were observed during bolus formation. Conclusions: the
oral phase of these patients was characterized by no oral reactions; inadequate lips closure resulting
some difficulties (such as: the manipulation of the bolus) in manipulation the bolus and food escape of
the mouth, the posterior-anterior movements during bolus formation and no abnormalities of head

posturing.

KEYWORDS: Deglutition; Cerebral palsy; Quadriplegia; Mouth edentulous; Adult
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