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RESUMO

Introdução: Estima-se 30.000 a 40.000 novos casos de paralisia cerebral, por ano, no Brasil. Os transtornos motores causados

pela paralisia cerebral podem acarretar alterações na deglutição uma vez que alteram as fases preparatória, oral, faríngea e

esofágica.

Objetivo: Identificar os métodos de reabilitação existentes, na área da disfagia, nos casos de paralisia cerebral, com ênfase

na busca por pesquisas que utilizaram os métodos neuroevolutivo Bobath, método Rodolfo Castillo Morales, terapia sensório

motora orofacial e educação continuada.

Síntese dos Dados: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura médica e fonoaudiológica sobre a reabilitação da disfagia

orofaríngea em crianças com paralisia cerebral, abrangendo o período de 1977 a 2010, sem exclusão por língua ou naciona-

lidade. Dentre os 310 artigos encontrados, apenas 22 (7,09%) abordavam a atuação fonoaudiológica nas disfagias orofaríngeas

em crianças com paralisia cerebral. Das 22 pesquisas encontradas 12 (54,5%) são do Canadá, 3 (13,6%) do Japão, 2 (9%) do

Brasil, 2 (9%) da Alemanha, 1 (4,5%) dos EUA, 1 (4,5%) do Reino Unido e 1 (4,5%) da Polônia. 63,6% utilizaram a terapia sensório

motora orofacial como método terapêutico, 36,3% mencionaram a educação continuada como forma de abordagem terapêu-

tica, e apenas 18,1% e 9% utilizaram o método Bobath e o método Rodolfo Castillo Morales, respectivamente.

Conclusão: Mesmo com uma população de portadores de paralisia cerebral aumentando constantemente ainda são poucas

as pesquisas que englobam a (re)habilitação destas crianças no que diz respeito aos tratamentos das disfagias orofaríngeas.

Palavras-chave: paralisia cerebral, transtornos de deglutição, reabilitação.

INTRODUÇÃO

A paralisia cerebral é definida como uma desordem

do desenvolvimento e da postura devida a um defeito ou

lesão do cérebro imaturo. A lesão não é progressiva e

debilita de forma variável a coordenação da ação muscular,

com resultante incapacidade da criança em manter postu-

ras e realizar movimentos normais (1).

A prevalência de casos moderados e graves de

paralisia cerebral é de 1,5 a 2,5 por 1000 nascidos vivos

(2,3). Estima-se 30.000 a 40.000 novos casos de paralisia

cerebral, por ano, no Brasil (4).

Os transtornos motores causados pela paralisia cere-

bral podem acarretar alterações na deglutição uma vez que

alteram as fases preparatória, oral, faríngea e esofágica. Os

reflexos primitivos normais como mordida, sucção,

deglutição, ausência de lateralização de língua, entre ou-

tros, alteram e impedem outras respostas como a mastigação,

controle oral e deglutição do bolo alimentar (5).

Estudos recentes apontam que a disfagia está

categoricamente relacionada com a severidade do dano

motor causado pela paralisia cerebral. O estudo de CALIS,

et al. (2008) mostra que 99% das 166 crianças estudadas

com grave paralisia cerebral e deficiência intelectual

avaliadas, apresentavam algum grau de disfagia. Mais

alarmante é o fato de que 76% destas crianças apresenta-

rem disfagia moderada à grave, e 15% apresentar disfagia

profunda, ou seja, sem liberação de alimentação via oral

(6). O estudo de SILVA e col. (2006) observou que 80% das

crianças com paralisia cerebral quadriespástica e 67% das

crianças com paralisia cerebral atetósica apresentaram

aspiração do alimento, na avaliação clínica e

videofluroscópica da deglutição (7).

A maior morbidade e mortalidade relacionada com

a paralisia cerebral está relacionada com o comprometi-
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mento respiratório, que se manifesta pela pneumonia

aspirativa recorrente, colonização de vias aéreas por bac-

térias patogênicas, a evolução de bronquiectasias e respi-

ração desordenada durante o sono (8).

Alguns conceitos e métodos são muito conhecidos na

área da reabilitação da paralisia cerebral, como o conceito

Bobath, o conceito Rodolfo Castillo Morales, a terapia

sensório motora orofacial e a educação continuada.

O conceito Bobath baseia-se em dois princípios: a

inibição ou supressão da atividade tônica reflexa anormal,

responsável pelos padrões de hipertonia; e a facilitação das

reações normais e altamente integradas de retificação e

equilíbrio em sua própria sequência de desenvolvimento,

com progressão para atividades especializada (1).

O conceito Castillo Morales tem como premissa a

importância da função e não o movimento apenas pelo

movimento e relaciona cada parte do complexo orofacial

e os transforma num sistema dinâmico através de ativida-

des coordenadas (9). Este conceito faz uso da ortopedia

funcional dos maxilares através de placas palatinas (9).

A terapia fonoaudiológica sensório motora orofacial

engloba exercícios diretos e indiretos visando melhora na

força, mobilidade e sensibilidade das estruturas envolvidas

no processo de sucção, deglutição e mastigação (10). O

objetivo do uso das técnicas terapêuticas (10) e uso de

próteses intra orais (11) são restabelecer uma deglutição

eficiente ou, nos casos mais graves, impedir, ou minimizar,

a hipersensibilidade intra oral.

A educação continuada baseia-se na promoção da

formação de um cuidador ou do próprio paciente como

instrumento maior de reabilitação, visando à independên-

cia funcional motora do indivíduo. Utiliza orientações e

programas de educação em disfagia (12).

O objetivo deste trabalho é identificar os métodos

de reabilitação existentes, na área da disfagia, nos casos de

paralisia cerebral, com ênfase na busca por pesquisas que

utilizaram os métodos neuroevolutivo Bobath, método

Rodolfo Castillo Morales, terapia sensório motora orofacial

e educação continuada.

MÉTODO

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura

médica e fonoaudiológica sobre a reabilitação da disfagia

orofaríngea em crianças com paralisia cerebral, abrangendo

o período de 1977 a 2010, sem exclusão por língua ou

nacionalidade. Esta revisão se deu através da busca de

referências relevantes, com a exploração dos bancos de

dados das bases Medline, Lilacs, Cochrane, Scielo e PubMed,

e com o cruzamento dos seguintes descritores: Paralisia

Cerebral, Transtornos da Deglutição, Disfagia, Reabilitação,

Cerebral Palsy, Dysphagia, Treatment. A partir desses

resultados foram excluídos os artigos que não tratavam da

terapia fonoaudiológica para disfagia orofaríngea em parali-

sia cerebral, e os artigos que se repetiam entre as pesquisas.

O critério data de publicação não foi utilizado como parâmetro

de exclusão nesta pesquisa. Os artigos que abordavam a

terapia fonoaudiológica para disfagia orofaríngea em indiví-

duos com paralisia cerebral foram analisados de acordo com

a nacionalidade do periódico e o método terapêutico

utilizado para a reabilitação da disfagia.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram encontrados 408 artigos no total, desses

foram incluídos na pesquisa apenas 310 artigos não repe-

tidos. Dentre os 310 artigos encontrados, apenas 22 (7,09%)

abordavam a atuação fonoaudiológica nas disfagias

orofaríngeas em crianças com paralisia cerebral (Tabela 1).

Das 22 pesquisas encontradas 12 (54,5%) são do

Canadá, 3 (13,6%) do Japão, 2 (9%) do Brasil, 2 (9%) da

Alemanha, 1 (4,5%) dos EUA, 1 (4,5%) do Reino Unido e

1 (4,5%) da Polônia.

Destas 63,6% utilizaram a terapia sensório motora

orofacial como método terapêutico, 36,3% mencionaram a

educação continuada como forma de abordagem terapêu-

tica, e apenas 18,1% e 9% utilizaram o método Bobath e o

método RCM respectivamente (Tabela 2).

Os dois artigos que mencionavam pesquisas utili-

zando o método de Rodolfo C. Morales encontrados nesta

pesquisa são alemães, datados de 1987 e 1990, e tratam da

utilização das placas palatinas propostas no conceito Castillo

Morales (13-14).

Das pesquisas canadenses 83% utilizaram a terapia

sensório motora orofacial como método terapêutico.

Foi encontrado um artigo de revisão sobre a aborda-

gem sensório motora orofacial em crianças com paralisia

cerebral e disfagia moderada, o qual relata que a eficácia

dessa intervenção se mostra, em média, 15% acima do

nível de maturação da criança, e é limitada a manutenção

do seu crescimento, não auxiliando na busca de ganho de

peso normal para a idade, sendo portanto necessário

pensar no uso de sondas de alimentação para promover

uma nutrição mais adequada (15).

Exceto a Alemanha, todos os outros países

pesquisaram a educação continuada, mas apenas 2 utiliza-
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ram apenas esta abordagem terapêutica. As demais pes-

quisas relataram o uso da educação continuada concomitante

a outras estratégias. Em geral esses artigos mencionam a

orientação aos pais/cuidadores para alterações de postura,

utensílios, volume e consistência alimentar (16,17,18,19),

e modificações de postura e textura alimentar de acordo

com os resultados do estudo da deglutição por

videofluoroscopia (20).

O conceito Bobath foi mencionado apenas em dois

artigos, ambos brasileiros, e apenas como método de

manuseio global da criança, deixando de lado sua contribui-

ção como método terapêutico e de avaliação do complexo

orofacial. Nestas pesquisas a metodologia terapêutica

enfatizou a terapia sensório motora orofacial através de

estimulações extra e intra orais (16-17). Também foi

utilizada a educação continuada na forma de orientação aos

pais/cuidadores para alterações de postura, utensílios,

volume e consistência alimentar (16-17).

Durante esta pesquisa foram encontrados dois

trabalhos que introduziram duas abordagens alternati-

vas. A primeira delas é a junção da educação continuada

com o uso de sonda alimentar intermitente e máscaras

respiratórias de pressão positiva em crianças e adoles-

centes com alterações respiratórias crônicas (20). A

segunda é a estimulação olfatória com óleo de pimenta

preta (21).

CONCLUSÃO

Mesmo com uma população de portadores de

paralisia cerebral aumentando constantemente devido aos

avanços tecnológicos dos tratamentos médicos pré, peri e

neonatais, ainda são poucas as pesquisas que englobam a

(re)habilitação destas crianças no que diz respeito aos

tratamentos das disfagias orofaríngeas. Nesta pesquisa

foram encontradas apenas 22 publicações, entre 310 que

falam de doenças neurológicas e distúrbios da deglutição,

que realmente enfocam a terapia fonoaudiológica. Dentre

os artigos encontrados apenas 02 (9%) são nacionais, o que

demonstra uma preocupação limitada dos pesquisadores

brasileiros em investigar a eficiência dos métodos de

reabilitação da disfagia orofaríngea em crianças portadoras

de paralisia cerebral.
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