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RESUMO

Estudos buscaram compreender os efeitos da espasticidade motora em pacientes
neurosequelados por Acidente Vascular Cerebral. Nesse contexto, a Odontologia estuda
as consequéncias deste distarbio na cavidade oral. A espasticidade é a atividade
muscular excessiva e de grande intensidade que pode gerar lesdes traumaticas em
tecidos orais, além de apertamento dentario e trismo, dificultando a evolucdo e a alta
hospitalar do paciente. O Cirurgido-Dentista se faz necessario para adotar medidas de
prevencao a essas injarias, bem como para tratar de forma eficaz as alteracdes bucais.
Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisédo da literatura sobre os efeitos da
espasticidade na cavidade oral. Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados
PUBMED/MEDLINE e Scientific Electronic Library Online, incluindo artigos em portugués
e inglés, publicados nos anos de 2013 a 2023. A literatura aponta a importancia do
Cirurgido-Dentista no ambito hospitalar, integrando a equipe multidisciplinar, com objetivo
de colaborar com a identificacédo e o tratamento de consequéncias orais causadas pela
espasticidade muscular, bem como de cooperar com a melhora do estado geral de satude

do paciente, promovendo conforto e qualidade de vida durante a internacao.

Palavras chave: acidente vascular cerebral; espasticidade; odontologia hospitalar.



ABSTRACT

Some studies have sought to understand the effects of motor spasticity in stroke patients.
In this context, Dentistry studies the consequences of this disorder in the oral cavity.
Spasticity is the excessive muscle activity of great intensity that can generate
manifestations of traumatic lesions in oral tissues, in addition to dental clenching and
trismus, hindering its evolution and hospital discharge. The dental surgeon is necessary
to adopt measures to prevent injuries, and to effectively treat oral alterations in
hospitalized patients. This study aimed to perform a integrative review of the literature
about the effects of spasticity in oral cavity. A search was conducted in the
PUBMED/MEDLINE and SCIELO databases, including articles in Portuguese and
English, from 2013 to 2023. The literature reviewed shows the importance of the Dental
Surgeon in the hospital environment, integrating the multidisciplinary team, aiming to
collaborate with the identification and treatment of oral consequences caused by muscle
spasticity, as well as to cooperate with the improvement of the patient's general health
status, promoting comfort and quality of life during hospitalization.

Keywords: stroke; spasticity; hospital dentistry.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um déficit neurolégico decorrente de um
distarbio na circulagcédo sanguinea, podendo ser obstrucao ou ruptura desses vasos, 0
que origina um evento isquémico ou hemorragico, respectivamente. Os principais
fatores de risco para o AVC sao Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e o
tabagismo, sendo acometidos principalmente individuos na faixa etéria de 65 anos
(PERES et al., 2011; OMS, 2013).

O AVC é uma doenca limitante que exige cuidados de uma equipe
multidisciplinar dentro do ambito hospitalar, visando a restabelecer a qualidade de
vida do paciente, amenizando os danos. Além disso, ocupa o terceiro lugar dentre as
causas de morte do mundo ocidental e é a primeira causa de morte no Brasil, sendo
também a maior causa de incapacidade fisica entre os individuos adultos. Ainda,
apresenta ateracfes neropsicoldgicas, perda do controle das fungcbes motoras,
prejuizo cognitivo, alteragdes de tbnus muscular, disgafia, hipertonia dos masculos e
espasticidade muscular mastigatéria (OMS, 2013).

Essa patologia gera ampla variedade de déficits neuroldgicos, de acordo com
a localizacdo da lesdo, o tamanho da area de perfusdo e a quantidade de fluxo
sanguineo colateral. Tal situacdo faz com que os individuos acometidos necessitem
de intervencdes de uma equipe médica e de enfermagem, além de cuidados
intensivos, pois quanto maior o numero de necessidades afetadas do paciente, maior
sera a urgéncia de planejar a assisténcia, visto que se tornam necessarios:
administracéo de drogas, uso da terapia trombolitica e monitoriza¢éo continua para a
prevencao de complicacbes (CAVALCANTE et al., 2011).

A espasticidade muscular € uma das sequelas mais comuns do AVC. Ela se da
por meio do aumento de reflexo de estiramento muscular, que € intensificado pela
velocidade de movimento, o que resulta em atividade muscular excessiva e contribui
para a hipertonia muscular. Desse modo, causa dor, contra¢cdes involuntarias, postura
involuntaria e dificuldade para movimentar os membros afetados, 0 que impede a
movimentagao voluntaria de grupos musculares e favorece espasmos ou contracdes
musculares continuas, consequentemente afetando qualidade de vida dos individuos
acometidos (ROCHA, 2020).

Nesse sentido, a Odontologia Hospitalar tem o objetivo de manter a higiene

bucal e a saude do sistema estomatognatico do paciente durante toda a sua



internacao hospitalar, por meio de intervec¢des que visam ao controle do biofilme, da
doenca periodontal, das infeccGes perimplantares, das estomatites, além de outros
problemas bucais que possam vir a surgir durante o periodo de internacdo. Por este
motivo, aprovou-se o Projeto de Lei numero 2776, de 2008, que obriga a insercéo do
Cirurgido-Dentista nas unidades hospitalares. Essa lei tem o objetivo de salvar vidas,
promovendo os cuidados necessarios para evitar a proliferacdo de bactérias que, por
vezes, levam o paciente a 6bito (SANTANA et al., 2021).

O advento da Odontologia Hospitalar permitiu a contribuicdo do Cirurgido-
Dentista junto a equipe multisciplinar no que tange a prevenc¢éo, ao diagnoéstico e ao
tratamento de alteracdes orais de pacientes internados em ambito hospitalar, visto
que a cavidade oral hospeda micro-organismos patégenos, além de poder
apresentam manifestacées ou efeitos colaterais das doencas e das medicacbes
utilizadas para controle das doencas de base (PASCOALOTI et al., 2019; BARROS
et al., 2021).

Assim, a presencga de um Cirurgido-Dentista na Unidade de Terapia Intensiva
e no ambito hospitalar como um todo tem como principal objetivo reduzir as
probalidades de infeccbes, dor e sofrimento do paciente, promovendo conforto e
cuidado intensivo ao individuo (PASCOALOTI et al., 2019; SANTANA et al., 2021).

Este trabalho tem o objetivo de realizar uma revisdo da literatura sobre os

efeitos da espasticidade muscular na cavidade oral.


http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=383113
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2 METODOLOGIA

Para a realizagao deste trabalho de revisédo narrativa da literatura, fez-se uma
busca nas bases de dados PUBMED/MEDLINE e Scientific Electronic Library Online,
utilizando os descritores: espasticidade, lesdes orais, Unidade de Terapia Intensiva e
Acidente Vascular Cerebral.

Foram selecionados artigos publicados nos ultimos dez anos, com pertinéncia
tematica, disponiveis em sua totalidade, nos idiomas portugués e inglés. Os artigos
foram selecionados por leitura de titulo, em seguida, de resumo e, por fim, de texto

completo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O cérebro é uma estrutura suscetivel a desordens que comprometem a
circulacdo sanguinea e, quando ocorre uma falha neste fluxo, pode-se caracterizar
eventos isquémicos; ou quando ha a ruptura dos vasos, caracteriza-se o AVC
hemorragico. O evento isquémico é o mais comum, representando 85% de todos os
casos (OMS, 2013; LIMA et al., 2013).

Além disso, a perda dos sinais e sintomas de forma simultanéa por mais de 24
horas pode levar o individuo a apresentar sequelas motoras, cognitivas e sensitivas
permanentes. O principal grupo de risco para o AVC é o grupo de pessoas que
possuem mais de 65 anos; que possuem doenca sistémica, como Hipertensao Arterial
Sistémica e/ou Diabetes Melitus; tabagistas; alcodlotras e individuos obesos
(SANTOS; WATERS, 2020).

As consequéncias do AVC podem variar de acordo o tamanho da lesao
encefalica e com os danos nas funcdes neuropsicologicas, sendo as mais comuns:
perda de controle motor e do equilibrio; dificuldade de fala e cognicdo; alteracdo na
degluticdo, podendo causar disfagia, modificacdo de tdnus muscular, deficiéncia na
forca mastigatéria e dos labios. Além disso, essas consequéncias podem ocasionar
lesdes orais devido a falta de coordeng&o dos movimentos musculares (SILVA et al.,
2022).

O AVC é uma das principais causas de morte em todo o mundo e a doenca
cerebrovascular mais prevalente em idosos. Além das consequéncias acima, podem
haver outras que causam transtornos sociais e econémicos para a familia. Ainda, pode
haver recidivas, sendo entdo fundamental o acompanhamento médico destes
pacientes, que fazem uso de medicacdo continua, além de acompanhamento
fisioterapico com o objetivo de tratar e prevenir de futuras doencas ou complicacdes
(CAIRES et al., 2018; BIERHALS et al., 2023).

O paciente que sofreu AVC requer cuidados intensivos em algum momento do
periodo de hospitalizagdo, sobretudo na emergéncia. Por isso, sdo essenciais
cuidados neurointensivos para o monitoramento das funcdes fisiologicas, com
enfoque na avaliacéo das vias aéreas, circulacdo, respiracao e sinais vitais a cada 30

minutos, além de exame neuroldgico (CAVALCANTE et al., 2011).
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Além dos cuidados emergenciais e daqueles que sdo necessarios durante o
periodo de internacdo, o adequado planejamento da alta hospitalar pode favorecer a
melhoria da qualidade de continuidade do cuidado e da comunicagao entre o hospital
e o domicilio, uma vez que em torno de 70% dos sobreviventes do AVC requerem
cuidados de familiares em seu domicilio (CAVALCANTE et al., 2011).

3.2 Espasticidade muscular

Fisiologicamente, a espasticidade é conceituada como sendo um desequilibrio
das influéncias inibitérias e facilitadoras das vias que regulam o tbnus muscular. Essa
condicao acontece quando as células responsaveis pelos movimentos se apresentam
lesionadas no Sistema Nervoso Central. Além disso, pode-se denomina-la também
como a hiperexcitabilidade dos reflexos de estiramento, que resultam na atividade
muscular excessiva, gerando dor, contracdes, hipertonia, posturas involuntarias, além
de défict do controle motor do individuo (ZILLI; LIMA; KOHLER, 2014).

A espasticidade € uma disfuncdo neuromotora decorrente de lesGes no
neurdnio motor superior que estd associada a fraqueza muscular e a diminuicao da
amplitude de movimento articular. Em pacientes que ndo readquirem o movimento
voluntario do membro superior, a espasticidade pode gerar uma postura anormal,
levando a contraturas, principalmente na flexdo de dedos e do cotovelo, o que afeta
negativamente as atividades da vida diaria dos individuos (VARGAS; RODRIGUES,
2022).

Estudos apontam que pacientes que sofreram AVC possuem probabilidade de
20% a 40% de ter espasticidade entre trés a doze meses da lesdo. A espasticidade é
uma das consequéncias mais evidentes do AVC, exercendo efeitos negativos na
qualidade de vida do individuo. Isso porgue essa sequela aumenta a dificuldade do
individuo em realizar atividades diarias comuns, como, por exemplo, comer, realizar a
higiene pessoal, caminhar e vestir-se, além de poder ser dolorosa. Assim, é capaz de
comprometer severamente a qualidade de vida do individuo devido ao impacto na sua
destreza manual e mobilidade dos membros, impossibilitando-o parcial ou totalmente
de realizar as atividades (ZILLI; LIMA; KOHLER, 2014; BENFICA et al., 2019;
VARGAS; RODRIGUES, 2022).
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3.3 Espasticidade e as suas consequéncias na cavidade oral

A espasticidade muscular mastigatoria é bastante identificada em pacientes
com danos cerebrais, visto que os musculos da face sdo comprometidos, o que afeta
a funcdo motora oral e, por vezes, inviabiliza a mastigacdo. Por essa razdo, sabe-se
gue grupos de risco podem desenvolver desordens de fala, degluticdo ou disfagia
como alguns dos primeiros sintomas desse disturbio neurolégico (ITAQUY etal., 2011,
ROCHA et al., 2011).

Os musculos mastigatorios e faciais mais acometidos pela espasticidade sao:
masseéter, temporal, orbicular dos labios e bucinador, que séo os responsaveis pelos
movimentos de abertura e de fechamento da mandibula. Além disso, o grau de
desconforto e limitacdes podem levar os pacientes a perda total ou parcial da sua
autonomia para realizar a higiene oral, devido a falta de coordenacédo no manuseio da
escova de dentes, tornando-os dependentes de cuidadores (ROCHA et al., 2011).

Mais consequéncias podem ser observadas pelos Cirurgides-Dentitas
habilitados em Odontologia Hospitalar, como: trismo, leséo por autofagia e, em alguns
casos, mordida ténica e interposicao do labio inferior entre as superficies incisais, o0
gue ocasiona lesBes bucais severas, além de sialorréia, ressecamento labial e
espasmos pertinentes na lingua (PEREIRA; FELICIO, 2005; PERES et al., 2011;
ALVES-FERREIRA et al., 2020).

Por isso, o Cirurgido-Dentista capacitado para atender esse perfil de paciente
no ambito hospitalar e até mesmo em atendimento domiciliar deve adotar medidas
que minimizem o risco de aspiracdo, além de se preocupar com o0 correto
psicionamento do paciente na cadeira ou no leito, usando sugadores potentes e
caneta de baixa rotagdo, a fim de evitar broncoaspiragbes (PERES et al., 2011,
ROCHA et al., 2011; PASCOALOQOTI et al., 2019).

Consequéncias como o trismo e e lesdes por mordedura podem ser amenizada
quando o Cirurgido-Dentista utiliza recursos como a placa oclusal protetora, que
melhora o quadro de disfuncao, estabiliza a funcéo da articulacdo temporomandibular
e reduz as atividades musculares. Além disso, no tratamento de lesGes bucais
traumaticas, esse profissional pode atuar na remoc¢éo do fator causal, por meio de
condutas medicamentosas com analgésicos e corticoides, em busca de reduzir a dor
e de melhorar a qualidade de vida do paciente (PASINATO; SOARES; DALLANORA,
2017; ROCHA, 2020; BARROS et al., 2021; SOUSA et al., 2021).
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Nesse sentido, com a introducdo de novas tecnologias na Odontologia, a
terapia com laser de baixa poténcia é capaz de estimular efeitos biologicos, tendo se
mostrado eficaz no tratamento de lesdes traumaticas, devido a sua capacidade de
modulacdo de eventos metabolicos, por meio de processos fotoquimicos e fotofisicos.
Isso resulta em modulacdo do processo inflamatério, efeito analgésico e cicatrizador,
bem como estimulac&o da producao de colageno e da elastina, além de contracdo da
ferida e aceleracao da cicatrizacdo (BARROS et al., 2021; SOUSA et al., 2021).

Além disso, a aplicacdo da toxina botulinica também se mostrou uma
alternativa terapéutica eficaz, por seu efeito inibidor de movimentos, resultando na
diminuicdo dos episddios de contracao involuntaria que possam ocasionar autofagia
e lesdo extensa de labio. Assim, essa terapia reduz os episédios de dor e melhora
consideravelmente a qualidade de vida do paciente sob cuidados paliativos (SOUSA
et al., 2021).

Em suma, a espasticidade gera consideravéis altera¢des no funcionamento dos
musculos, causando consequencias como: trismo, alteracées temporomandubulares,
lesdes traumaticas em tecido mole, traumas dentérios, além de cefaléia, alteragdo na
funcdo das glandulas salivares, desgastes e sensibilidade (SANTOS et al., 2015;
CRUZ et al., 2019; ALVES-FERREIRA et al., 2020).
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4 DISCUSSAO

O AVC é uma das principais causas de morte e incapacidade no mundo e a
sua prevaléncia aumenta conforme a idade. E definido como a interrupcdo do
transporte de oxigénio e nutrientes para o cérebro, ocasionando déficit neurologico.
Além disso, de acordo com uma investigacao realizada no Brasil em 2020, a doenca
acometia 15,3% da populacdo com 60 anos ou mais a época (FUHRMANN et al.,
2020).

Os sobreviventes de AVC constantemente sdo acometidos por sequelas
fisicas, psicossociais, neurocognitivas e comportamentais que exigem reabilitacédo e
acompanhamento de longo prazo. Além disso, essas sequelas podem ocasionar
multiplas perdas, o que frequentemente compromete a qualidade de vida do individuo
(SILVA et al., 2021).

Dentre as diversas consequéncias dessa doenca, a espasticidade é um
distarbio frequiente que afeta 0 masculo esquelético e que impacta a funcdo motora
normal do individuo. Além disso, ela pode ser causa de incapacidade total ou parcial
e afeta milhares de pessoas em todo o mundo. A espasticidade é definida como sendo
um aumento do ténus muscular que pode ser associado a exacerbacdo dos reflexos
profundos causados pela hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, sendo
enquadrada dentro da sindrome do motoneurénio superior (FELICE; SANTANA,
2019).

Nesse aspecto, quanto maior for o grau de espasticidade do membro superior,
menor sera a capacidade de movimentacdo das maos de cada individuo, diminuindo,
portanto, a sua autonomia em atividades diarias e sendo necessario, em alguns casos,
cuidadores para realizar as suas atividades de higiene pessoal (PASCOALOTI et al.,
2019).

Em relacdo ao tratamento odontolégico desses pacientes portadores de
espasticidade, essa sequela pode prejudicar o posicionamento do paciente na cadeira
odontologica, aléem de levar a reflexos orais involuntarios que podem dificultar a
abertura e o fechamento da boca do paciente durante o tratamento, bem como podem
dificultar a higienizagdo oral. Por isso, o Cirurgido-Dentista deve estar atento as
alteracdes clinicas desses pacientes, minimizando possiveis intercorréncias, por meio
de uma anamnese detalhada e planejamento clinico (FERREIRA, 2007; PERES et al.,
2011).
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Os pacientes com espasticidade apresentam consideraveis alteracoes nas
atividades musculares do corpo e na face, sofrendo problemas como disfuncdes
temporomandibulares e bruxismo. Em detrimento disso, os danos mais comuns,
isolados ou associados, sdo os desgastes dentarios, sensibilidade dentinaria e
mobilidade nos elementos dentais, além de cefaléia, doencas periodontais, estafa
muscular e dor facial (ROCHA, 2020).

Acerca da correlacdo entre as consequéncias de doencas neurologicas e as
interferéncias no manejo odontoldgico, a espasticidade e as mudancas no ténus
muscular de individuos com paralisia cerebral podem dificultar a pratica odontolégica.
Assim, para que se consiga efetuar o atendimento com mais conforto, devem-se
adotar medidas de posicionamento que minimizem os movimentos involuntarios dos
membros e da cabeca, incluindo a mandibula e a lingua, devendo ser individualizados
de acordo com as limitac@es fisicas de cada caso (FERNANDES et al., 2007).

Dentre as consequencias da espasticidade na cavidade oral, encontram-se
também: sialorreia, espasmos persistentes na lingua, mordida cruzada, protrusao
lingual, maloclusdo do tipo classe Il e constricao dos arcos mandibular e maxilar, além
de carie e doenca periodontal, principalmente naqueles pacientes que tém uma
desordem convulsiva associada ao uso de medicacdes especificas. Por isso, o
conhecimento do profissional sobre as disfuncbes do sistema estomatognatico
repercute na forma de seu atendimento clinico, na comunicacdo com o paciente, nas
orientacdes aos cuidadores e no tratamento das alteracdes bucais (ROCHA et al.,
2011).

Dentro das novas tecnologias implementadas a Odontologia, encontra-se a
terapia de fotobiomodulacdo com laser de baixa poténcia como conduta eficaz no que
tange ao tratamento das lesdes bucais traumaticas, como, por exemplo, a leséo de
labio por mordida. Um estudo relatou um caso de paciente diagnosticado com AVC e
espasticidade como sequela, que apresentou lesdo de labio inferior por autofagia
decorrente da falta de coordenacédo dos movimentos musculares caracteristicos da
espasticidade. O paciente foi tratado com a terapia de fotobiomodulacdo, que se
mostrou uma ferramenta eficaz na promocéo da cicatrizagéo da lesdo. Isso deixou
claro que um cuidado odontoldgico intensivo de forma rapida e eficaz devolve ao
paciente qualidade de vida e promove a melhora no estado geral de satde do mesmo
(BARROS et al., 2021).

Portanto, evidencia-se que a Odontologia Hospitalar proporciona um conjunto
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de acdes preventivas, diagnosticas, terapéuticas e paliativas em saude bucal, que séao
realizadas em instituicdes hospitalares no contexto de uma equipe multidisciplinar.
Além disso, a assisténcia do paciente hospitalizado depende da interacdo do trabalho
de vérias equipes de saude, onde a soma de pequenos cuidados parciais se
complementa. Assim, para uma Odontologia integrada a uma equipe multidisciplinar,
o individuo deve ser visto como um todo, e ndo apenas sob a regido da cavidade bucal
(DANTAS et al., 2016; SANTANA et al., 2021).



18

5 CONCLUSAO

A espasticidade é uma das consequéncias do AVC, sendo caracterizada como
uma condicao que afeta os musculos, causando dor, contracdes, hipertonia e posturas
involuntarias. Isso resulta no défict do controle motor e, consequentemenre, impacta
a qualidade de vida do paciente ao impedi-lo de realizar atividades diérias, como a
higiene oral.

O acompanhamento odontolégico do individuo com espasticidade pode
colaborar na identificacdo, tratamento e acompanhamento das alteracdes orofaciais
decorrentes dela. Dentre essas alteracdes, podem ser destacadas: lesbes
traumaticas, trismo, alteracdes na articulagdo temporomandibular, alteracdes
salivares e disfagia, além de ocasionar um déficit na higiene oral do individuo.

Assim, o Cirurgido-Dentista € o principal responsavel pelo diagnéstico e
tratamento das complicacdes orofaciais associadas a espasticidade, tendo o papel de
atuar com o objetivo de restabelecer a saude oral do individuo, principalmente
considerando que essas alteracbes podem influenciar a saude geral e,

consequentemente, a sua recupera(;éo.
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