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O termo é usado para definir qualquer 
desordem  neuromotora permanente 

não progressiva 

causa por danos no cérebro 

ainda imaturo ou em desenvolvimento

Dean 2017

Paralisia Cerebral 
(PC)



• Desordem motora mais comum da infância

• 1 a 2:1.000 nascidos vivo

• Maior risco:

- bebês prematuros

- crianças de baixo peso ao nascimento 

Rosenbaum, 2017

INCIDÊNCIA



CAUSAS/FATORES DE RISCO

GENÉTICAS

PRÉ-NATAIS

Dean, 2017, Morgan et al., 2018

5 %

10 -15 %
INFECÇÕES VIRAIS 

(toxoplasmose, rubéola)
ANOXIA INTRAUTERINA

(decorrentes complicações maternas)
SUBSTÂNCIAS TÓXICAS 

(álcool, radiação, cocaína)



PERINATAIS

PÓS-NATAIS

65 -75 %
ANOXIA CEREBRAL
PREMATURIDADE
TRAUMATISMO CEREBRAL
(hemorragia)
HIPERBILIRRUBINEMIA

10 -15 %
INFECÇÕES SNC 

(hidrocefalia, meningites e encefalites)
TRAUMATISMO CRÂNIO-ENCEFÁLICO

HIPÓXIA CEREBRAL GRAVE 
(quase afogamento, convulsões 
prolongadas e parada cardíaca)

CAUSAS/FATORES DE RISCO

Dean, 2017, Morgan et al., 2018



ATETÓIDE

ATÁXICA
ESPÁSTICA

CLASSIFICAÇÃO

MISTA

Wimalasundera & Stevenson, 2016

TÔNUS MUSCULAR
TIPO DE DESORDEM DO MOVIMENTO

Coordenação motora ruim
Marcha cambaleante

Movimentos involuntários
Inteligência normal

Rigidez e fraqueza mm
Se arrastam
Marcha em tesoura



CLASSIFICAÇÃO

Disfunção Neuromuscular
Envolvimento Anatômico

Wimalasundera & Stevenson, 2016



DIAGNÓSTICO

• Dificuldade de sucção, tônus muscular diminuído, alterações 
postura e atraso firmar cabeça, sorrir e rolar

• História clínica completa e exame neurológico (pesquisa 
REFLEXOS PRIMITIVOS)

• Persistência além 6 meses  - indicar presença lesão cerebral

• Neuroimagem
• Tomografia computadorizada / Ressonância magnética)

Morgan et al., 2018



DESORDENS ASSOCIADAS

• Deficiência Mental 

• Epilepsia 

• Disfagia

• Alterações visuais

• Deficiência auditiva

• Desordens de sucção, mastigação

• Constipação intestinal

• Distúrbios das vias aéreas 

• Refluxo gastroesofágico

• Padrão de respiração bucal

• Xerostomia

• Bruxismo

O termo PARALISIA CEREBRAL implica alterações do MOVIMENTO
Presença de OUTROS  DISTÚRBIOS deve ser investigada 

SUCESSO tratamento depende abordagem correta problemas associados

Cover et al., 2014



• PC não tem cura 

• Tratamento envolve PROFISSIONAIS (áreas) e a FAMÍLIA

• Efeitos podem ser minimizados

• Objetivo principal  - promover INDEPENDÊNCIA 

• Bom relacionamento afetivo pais-criança favorece

• Atividades físicas (hidroterapia, natação, equitação, etc)

TRATAMENTO

Gulati & Sondhi, 2018



estimular potencial individual de realização das diversas atividades 

TRATAMENTO

TREINAMENTO NAS ATIVIDADES DE VIDA DIÁRIA

AVDS
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• Muitas crianças com PC - inteligência normal, podem 
apresentar dificuldades de movimento tão graves que 
prejudicam capacidade para falar, escrever e andar

• DISARTRIA

• Comunicação por gestos, expressões faciais e 
vocalizações

• Engenharia de reabilitação  - computador como 
recurso para o desenvolvimento de equipamentos, 
dispositivos que viabilizam comunicação

TRATAMENTO

Comunicação

Pennington, 2016, Choi et al., 2018, Kavlak & Tekin, 2019







• Medicações orais - melhora parcial por curtos períodos

• Efeitos indesejáveis
– BACLOFEN - sonolência, náuseas e vômitos

– DIAZEPAN - sonolência ou quadro de agitação 

• Injeção de álcool no músculo

• – reduz espasticidade 6 semanas

• Toxina botulínica 

- cara,  vantagens em relação ao álcool
– Injeção não dolorosa 

– Efeito prolongado (3 a 6 meses)

TRATAMENTO

ESPASTICIDADE

Bindhe et al., 2014, Jog et al., 2016, Lin et al., 2018, Harvey et al., 2018 



PARALISIA CEREBRAL



LESÃO DE CÁRIE GENGIVITE

MALOCLUSÃO

TRAUMATISMOS DENTÁRIOS

PERIODONTITE

Jan & Jan, 2016, Yogi et al., 2018, Silveira et al., 2019, Malta et al., 2020, Chandra et al., 2020 

Dificuldades autocuidado

Dieta pastosa

Respiração bucal crônica

Alimentos + tempo boca - disfagia

Anticonvulsivantes

Fenitoína + biofilme

BRUXISMO



MANEJO NO CONSULTÓRIO 
ODONTOLÓGICO

Caso Clínico Dra. Patrícia Motta Fernandes



ADAPTAÇÃO NA CADEIRA ODONTOLÓGICA

Caso Clínico Dra. Patrícia Motta Fernandes
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ABRIDORES DE BOCA

Caso Clínico Dra. Patrícia Motta Fernandes



ABRIDORES DE BOCA

Caso Clínico Dra. Patrícia Motta Fernandes



ABRIDORES DE BOCA
NO DOMICÍLIO

Caso Clínico Dra. Patrícia Motta Fernandes



Caso Clínico Dra. Patrícia Motta Fernandes



PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS



CONTROLE QUÍMICO-MECÂNICO DO 

BIOFILME DENTÁRIO
Caso Clínico Dra. Patrícia Motta Fernandes



CONTROLE QUÍMICO-MECÂNICO DO 

BIOFILME DENTÁRIO
Caso Clínico Dra. Patrícia Motta Fernandes





Traumatismos



BRUXISMO







AURICULO

TERAPIA



BRUXISMO



FLORAIS DE 

BACH

BEECH

WHITE CHESTNUT

HOLLY 

VERVAIN 

IMPATIENS



Decidi me deslumbrar com a paisagem 
que esta especial viagem pode me 

proporcionar. 
Fácil? Não! 

Mas pode ser imensuravelmente
gratificante!!

Aqui o desenvolvimento humano é 
contemplado nos mínimos detalhes! 
Aqui fica evidente a genialidade do 

Criador.




