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Odontologisk vardriktlinje for barn och ungdomar

med cerebral pares

Cerebral pares dr en bendmning pa flera olika motoriska avvikelser som beror pé
skada eller funktionshinder i en omogen hjérna. Skadan intréffar under fosterlivet,
under forlossning eller fore tva rs dlder. Incidensen i de nordiska landerna ar
3:1000 fodda barn.

Cerebral pares indelas i tre huvudgrupper
e Spastiska: forhdjd muskelspénning
e Ataktiska: balans- och samordningsrubbningar
e Dyskinetiska: abnorma rorelser

Barnet kan ha flera olika funktionsstorningar och svérighetsgraden varierar.
Kroppens rorelser, stéllningar och balans dr ofta fordndrade. Synskador,
horselskador, epilepsi, dtsvarigheter, urinviagsbesvir, hydrocefalus,
perceptionsstorning, svdrigheter att tala och gora sig forstadd &r andra vanliga
funktionstorningar hos barn med cerebral pares. Cirka 25 procent har
utvecklingsstorning.

Omhandertagande

Barnen ska skolas in till tandvard efter sina egna forutséittningar. Om barnet sitter
bekvamt 1 behandlingsstolen med hjilp av kuddar minskar spasticiteten. Bildstod
och lustgassedering kan ocksé vara till god hjélp. Lustgassedering minskar
muskelspanningen och spasticiteten, vilket underlattar for bade barnen och
behandlaren. Tandbehandling under narkos/YIA é&r ibland nédvéndigt. YIA
fungerar dock inte alltid sa bra vid tonusvixling, ndr muskelspanning varierar.

Oral overkanslighet/nedsatt oral motorik

Dregling kan bero pd kombinationer av 6ppen mun med ofullstédndig ldppslutning,
nedsatt svéljningsformaga, nedsatt oral kinsel, 6veraktivitet i haka och munbotten
samt ogynnsam kroppsposition. Okad salivering kan vara kroppens siitt att rensa
strupen fran regurgiterat maginnehéll. Medicinering med antikolinergika kan
provas i samrad med behandlande lékare for att minska salivméngden.
Tandvérden ska samarbeta med logoped och stodja fordldrarna i de oralmotoriska
insatserna.

Svampinfektion

Barn med cerebral pares kan uppvisa undernéring och drabbas da léttare av oral
svampinfektion. Bristande sjdlvrengdrning av munhélan och smal och hog gom
oOkar risken for kandidainfektion. Information och instruktion i att rengéra
gomslemhinnan bor ges till vardnadshavare. Vid behov kan klorhexidin anvindas.
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Etablerad svampinfektion kan behandlas exempelvis med nystatin, flukonazol
eller licenspreparatet mikonazol.

Karies

Barn med cerebral pares har 6kad kariesrisk och mineraliseringsdefekter
forekommer. Nedsatt oralmotorik leder till minskad sjdlvrengdrning, 6kad
maltidslingd och munandning. Barnen méste ofta dta passerad mat som har lang
oral clearence. Barn med spasticitet behdver mer energirik foda och behover dta
oftare. Biverkningar av medicinering kan oka risken ytterligare. Informera
fordldrar om vikten av god munhygien och goda kostvanor samt erbjud 6kat
profylaxomhindertagande med fluortillagg.

Gingivala forhallanden

Barn med cerebral pares har 6kad prevalens av parodontal sjukdom. De har
mycket plack och okad salivstensbildning, vilket orsakas av nedsatt
sjdlvrengdrning av munhalan och munandning. Epilepsimediciner och
spasmolytika kan leda till gingival hyperplasi. En etablerad god munhygien innan
medicineringsstart minskar risken.

Bettavvikelser

Malocklusioner ér vanliga. Barn med cerebral pares uppvisar ofta frontalt 6ppet
bett, postnormal sagittal relation med stor horisontell 6verbitning och tendens till
forsenad eruption av permanenta dverkidkshorntdnder och molarer. Detta bor
uppmarksammas och konsultation med ortodontist ska ske vid behov. Med fordel
kan dessa barn behandlas interceptivt.

Tandslitage

Attrition &r vanligt. Detta kan vara svart att behandla da rorelserna inte ar
frivilliga och att manga barn inte tolererar intraoral mjukplastskena. Information
och stillningstagande till behandling med mjukplastskena bor dock goras,
eftersom en vél utformad mjukplastskena i underkéken kan fungera bra. I
attritionsfall bor denna goras extra tjock. Esofageal reflux leder till 6kad risk for
erosionsskador. Vid samtidig bruxism o6kar risken for tandslitage ytterligare.
Information till patient och vardnadshavare, 6kat profylaxomhéndertagande och
information till behandlande lékare bor ges vid kliniska tecken pd dental erosion.

Ytterligare information om cerebral pares

Ytterligare information om cerebral pares finns pa 1177 vardguiden:
http://www.1177.se/Jonkopings-lan/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Cerebral-pares---
CP/
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