[nspirando Valores
R

Entre o ideal e o possivel: manejo odontol4gico minimamente invasivo em
paciente pediatrico com paralisia cerebral

Autor(res)

Juliana Andrade Cardoso

Renata De Lacerda Veimrober De Cerqueira
Raissa Rotondano Lordello

Milena Pires Souza

Categoria do Trabalho

Trabalho Académico

Instituicdo

CENTRO UNIVERSITARIO UNIME
Introducéo

A paralisia cerebral (PC) consiste em um grupo heterogéneo de distirbios permanentes do desenvolvimento do
movimento e da postura, responsaveis por limitacdes funcionais significativas, sendo atribuidos a lesdes néo
progressivas que acometem o cérebro em desenvolvimento. Tais alteracées podem ocorrer durante o periodo
gestacional, no momento do parto ou nos primeiros anos de vida, comprometendo diferentes areas responséaveis
pelo controle motor e pelo desenvolvimento neuroldgico infantil. Apesar de a lesdo neuroldgica ndo apresentar
carater progressivo, suas manifestacdes clinicas podem se modificar ao longo do crescimento e desenvolvimento
da crianca, exigindo acompanhamento continuo, reabilitacdo constante e abordagem multiprofissional. A PC é
considerada a principal causa de incapacidade motora na infancia, com impacto direto na qualidade de vida do
paciente, de seus cuidadores e de toda a dindmica familiar, exigindo suporte clinico e social permanente (BAX et
al., 2005; MSD MANUAL PROFISSIONAL, 2026).

Do ponto de vista clinico, a paralisia cerebral pode apresentar diferentes classificacdes, sendo a forma espastica a
mais prevalente, caracterizada por hipertonia muscular, rigidez e dificuldade na execu¢cdo de movimentos
voluntarios coordenados. Outras formas clinicas incluem a discinética, ataxica e mista, podendo envolver
movimentos involuntarios, tremores, distonias e alteragc6es importantes no equilibrio e no controle postural. Essas
alteracdes neuromusculares frequentemente comprometem a musculatura orofacial, resultando em disfuncdes
relacionadas a mastigagéo, degluticdo e fonacado, além de interferirem na postura mandibular e no selamento
labial. E comum observar nesses pacientes a presenca de disfagia, incompeténcia labial, sialorreia, respiracéo
bucal e limitacdo de abertura oral, fatores que contribuem significativamente para o agravamento das condi¢des
bucais e dificultam tanto a alimentacdo quanto a realiza¢do da higiene oral diaria (BAX et al., 2005; BRASIL, 2019;
MSD MANUAL PROFISSIONAL, 2026).

Nesse contexto, individuos com paralisia cerebral apresentam maior predisposicao ao desenvolvimento de
doencas bucais, especialmente carie dentaria e doenca periodontal. As limitagdes motoras dificultam a realizacéo
de uma higiene bucal eficaz, frequentemente tornando o paciente dependente de cuidadores para escovacéo e
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manutencdo da salde oral. A escovacdo inadequada, assEETAUE ™ cnca de movimentos involuntarios,
espasticidade muscular e a dificuldade de acesso intraoral, favorece o acumulo de biofilme dental, promovendo
inflamac&o gengival cronica e aumento do risco de lesdes cariosas. Além disso, fatores como dieta pastosa, rica
em carboidratos fermentaveis, frequentemente adotada em virtude das dificuldades de mastigacao e de
degluticdo, contribuem para a progresséo da doenca cdrie e para a recorréncia de lesdes em diferentes superficies
dentarias (BRASIL, 2019; CORREA, 2017; GUEDES-PINTO; BONECKER; RODRIGUES, 2016).

A respiracdo bucal, comum nesses pacientes, também desempenha papel importante no desequilibrio do meio
bucal, uma vez que promove ressecamento das mucosas, reducao do fluxo salivar e diminuicdo do efeito tampé&o
e remineralizador da saliva. Associado a isso, 0 uso de medicamentos, muitas vezes necessarios para o controle
de comorbidades como epilepsia, espasticidade e disturbios neurolégicos associados, pode interferir na producéo
salivar, agravando ainda mais esse cenario. Dessa forma, o ambiente bucal torna-se altamente favoravel ao
desenvolvimento de patologias como carie dentéria, gengivite, doenca periodontal e alteragcdes de mucosa,
tornando indispensavel o acompanhamento odontolégico preventivo e continuo (BRASIL, 2019; CORREA, 2017).

O atendimento odontolégico de pacientes pediatricos com paralisia cerebral apresenta desafios adicionais,
relacionados tanto as limitag8es fisicas quanto comportamentais. A dificuldade de comunicac¢éo, a ansiedade, a
baixa colaborac¢do, a sensibilidade aumentada ao ambiente clinico e 0s movimentos involuntarios tornam os
procedimentos odontolégicos mais complexos e exigem maior preparo da equipe profissional. A impossibilidade de
manter um campo operatério seco, a limitacdo de abertura bucal e o tempo reduzido de tolerancia ao atendimento
inviabilizam, em muitos casos, a execucdo de técnicas restauradoras convencionais que demandam maior
controle clinico e sessdes prolongadas. Além disso, 0 medo e a inseguranca familiar também podem interferir
diretamente na adesdo ao tratamento (BRASIL, 2019; CORREA, 2017; GUEDES-PINTO; BONECKER;
RODRIGUES, 2016).

Diante dessas limitagdes, torna-se essencial a adogdo de abordagens individualizadas, que considerem nédo
apenas o ideal técnico, mas também a viabilidade clinica e o bem-estar do paciente. Nesse sentido, a odontologia
minimamente invasiva surge como uma estratégia promissora, priorizando o controle da doenca, a preservacao da
estrutura dental e a reducdo do desconforto durante o atendimento. Técnicas menos invasivas permitem melhor
aceitacao clinica e favorecem a execucédo do tratamento em menor tempo operatério. Materiais como o cimento de
iondmero de vidro (CIV), devido a sua liberacao de flior e adesdo quimica, e as resinas compostas fluidas, pela
facilidade de insercao, menor viscosidade e melhor adaptacdo marginal, representam alternativas importantes no
manejo clinico desses pacientes (TUMENAS et al., 2014; SPEZZIA, 2017; DIAS; VASCONCELOS;
VASCONCELOS, 2025).

A concepcao de “entre o ideal e o possivel” torna-se, portanto, fundamental na pratica clinica com pacientes com
necessidades especiais. O sucesso terapéutico ndo deve ser pautado exclusivamente pela perfeicao técnica ou
pela execucéo de procedimentos complexos, mas sim pela capacidade de oferecer um tratamento seguro, eficaz e
compativel com as condicBes reais do paciente. O foco deve estar no controle da doeng¢a, na manutencéo da
fungédo, no conforto durante o atendimento e na promocao de saude bucal de forma continua. Dessa maneira, a
odontologia centrada no paciente permite resultados mais humanizados e efetivos, contribuindo diretamente para
a funcionalidade, autoestima e qualidade de vida da crianca e de sua familia (TUMENAS et al., 2014; BRASIL,
2019; CORREA, 2017).
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Obijetivo L —

Este estudo tem como objetivo relatar e discutir o manejo odontolégico minimamente in-vasivo em paciente
pediatrico com paralisia cerebral, enfatizando a necessidade de adapta-¢éo da conduta clinica frente as limitagGes
neuromusculares e comportamentais. Busca-se também sugerir a escolha de materiais restauradores mais
viaveis, considerando sua apli-cabilidade clinica, previsibilidade e impacto no controle da doenca cérie, na funcao
e no conforto do paciente.

Material e Métodos

Trata-se de um relato de caso clinico envolvendo paciente pediatrico do sexo masculino, com 6 anos de idade,
diagnosticado com paralisia cerebral, sem outras comorbidades sistémicas associadas. O atendimento foi
realizado em ambiente ambulatorial, no contexto da disciplina de Atendimento ao Paciente com Deficiéncia,
respeitando as particularidades motoras e comportamentais do paciente.

Na consulta inicial, observou-se comportamento agitado, baixa colaboracéao e dificuldade de permanéncia na
cadeira odontologica, o que inviabilizou a realizagdo de procedimentos clinicos mais prolongados. Na consulta
subsequente, foi possivel notar melhora no comportamento, com maior aceitacao do atendimento, permitindo a
execucao de intervengdes clinicas basicas.

Ao exame intraoral, identificaram-se lesdes cariosas cavitadas em dentes anteriores, associadas a higiene bucal
deficiente, decorrente da limitacdo de abertura oral, dificuldade de acesso intraoral e comprometimento motor.
Também foram observadas respiracdo bucal e mordida aberta anterior, caracteristicas que influenciaram tanto na
etiologia das lesbes quanto no planejamento clinico.

O histérico odontoldgico revelou tentativas prévias de tratamento restaurador com cimento de iondmero de vidro
(CIV), porém com falhas recorrentes, evidenciadas pela perda frequente do material restaurador. Diante das
limitacdes clinicas, como dificuldade de isolamento absoluto, tempo reduzido de atendimento e colaboracédo
restrita, optou-se por uma abordagem minimamente invasiva.

A conduta adotada consistiu na utilizagdo de resina composta fluida (resina flow), empregando técnica
restauradora simplificada, com o objetivo de reduzir o tempo clinico e favorecer melhor adaptacdo marginal em
condi¢cbes adversas. O manejo comportamental incluiu contencéo leve, comunicacao verbal acolhedora e
participacdo ativa da responsavel, proporcionando maior seguranca, conforto e previsibilidade durante o
atendimento.

Resultados e Discussao

A avaliagdo clinica inicial, associada a analise do historico restaurador do paciente, evidenciou limitacGes
significativas na manutenc¢éo do CIV em dentes anteriores. Observou-se perda recorrente do material restaurador,
com necessidade frequente de retratamento, indicando baixa longevidade clinica nessa condigdo especifica.
Embora o CIV seja amplamente indicado na odontologia minimamente invasiva, sobretudo por sua adeséo
qguimica a estrutura dental, liberacao de flGor e relativa tolerancia & umidade, sua performance clinica mostrou-se
insatisfatoria no presente caso(SPEZZIA, 2017; GOMES; SANTOS, 2021; TUMENAS et al., 2014).

A principal limitacdo observada esteve relacionada a dificuldade de controle do campo operatério, decorrente da
constante de umidade e dificuldade de cooperacdo do paciente. Esses fatores, associados a reduzida retencéo
mecénica em cavidades anteriores e & movimentacao involuntéria caracteristica da paralisia cerebral, contribuiram
diretamente para o insucesso das restauracdes prévias. Tais achados reforcam que, embora um material possa
apresentar indicacdes ideais do ponto de vista tedrico, sua eficacia clinica depende da adequacédo ao contexto
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operacional. I
Diante desse cenario, optou-se pela reformulacdo do plano terapéutico, priorizando uma abordagem mais
compativel com as limitacbes clinicas observadas. A utilizacdo da resina flow, associada a uma técnica
restauradora simplificada, demonstrou melhor desempenho clinico. A menor viscosidade e maior fluidez do
material favoreceram sua adaptacao as paredes cavitarias, mesmo em condi¢cdes subdtimas de isolamento,
promovendo melhor selamento marginal. Além disso, a simplificacdo da técnica contribuiu para a redugéo do
tempo clinico, fator determinante no atendimento de pacientes com baixa tolerancia a procedimentos prolongados
(DIAS; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2025; SILVA et al., 2022).
Do ponto de vista comportamental, observou-se melhora significativa ha segunda consulta, com maior aceitacdo
do atendimento e reducdo da agitacdo. A adoc¢do de estratégias de manejo comportamental baseadas em
comunicacdo acolhedora, previsibilidade dos procedimentos e participacdo ativa do cuidador mostrou-se
fundamental para o sucesso clinico. A estabilizagdo protetora, realizada através de conten¢éo leve, empregada de
forma ética e criteriosa, possibilitou maior controle durante a execucédo do procedimento, sem comprometer o
conforto do paciente(BRASIL, 2019; GUEDES-PINTO; BONECKER; RODRIGUES, 2016; CORREA, 2017).
Um aspecto relevante observado foi a presenca de mordida aberta anterior, que, embora represente uma
alteracao oclusal, exerceu influéncia positiva no acesso clinico a regido anterior. Essa condicdo facilitou a
visualizacdo e a manipulagcédo dos instrumentos, compensando parcialmente a limitacdo de abertura bucal e
contribuindo para a execuc¢do do procedimento restaurador. Tal observagéo evidencia a importancia de uma
analise clinica individualizada, na qual determinadas caracteristicas, inicialmente consideradas desfavoraveis,
podem ser incorporadas de forma estratégica ao planejamento terapéutico.
Os resultados obtidos foram satisfatérios sob os aspectos funcional e estético. Houve restabelecimento da
anatomia dental anterior, melhora na harmonia do sorriso e impacto positivo na percepgao dos responsaveis em
relacdo ao tratamento realizado. Em pacientes com paralisia cerebral, tais desfechos assumem relevancia
ampliada, uma vez que a reabilitagdo oral esta diretamente relacionada a qualidade de vida, a interagdo social e a
reducdo de fatores de risco para progresséo da doenca carie.
A literatura cientifica enfatiza que o sucesso do tratamento odontolégico em pacientes com deficiéncia e
necessidades especiais deve ser avaliado de forma abrangente, ndo se restringindo a exceléncia técnica do
procedimento restaurador. Fatores como controle da doencga, conforto durante o atendimento, aceitabilidade do
tratamento e manutencdo dos resultados ao longo do tempo devem ser considerados como indicadores
fundamentais de sucesso terapéutico. Nesse contexto, a odontologia minimamente invasiva destaca-se como
abordagem resolutiva e biologicamente orientada, especialmente em situacdes clinicas desafiadoras(TUMENAS et
al., 2014: BRASIL, 2019; CORREA, 2017).

A comparacado entre o desempenho clinico do CIV e da resina flow, neste caso, evidencia que a selecdo do
material restaurador deve transcender critérios exclusivamente ideais e incorporar aspectos relacionados a
viabilidade clinica e ao comportamento do paciente. A escolha de materiais com maior facilidade de manipulagéo,
menor sensibilidade técnica e melhor adaptacdo em ambientes com controle limitado de umidade pode influenciar
diretamente na longevidade das restauracdes (SPEZZIA, 2017; TUMENAS et al., 2014; GOMES; SANTOS, 2021).
Dessa forma, a adocdo de uma abordagem individualizada e baseada em evidéncias clinicas permitiu a obtencéo
de resultados mais previsiveis e satisfatérios. A substituicdo do CIV pela resina flow demonstrou superioridade no
contexto analisado, reforcando a necessidade de flexibilizacdo das condutas terapéuticas. Assim, a préatica da
odontologia minimamente invasiva se consolida ndo apenas como estratégia conservadora, mas também como
uma abordagem centrada no paciente, que valoriza a adaptacao clinica, a seguranca e a efetividade do
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Em sintese, os achados deste caso reforcam que, em pacientes com paralisia cerebral, o sucesso terapéutico esti
diretamente relacionado a capacidade do profissional de integrar conhecimento técnico, sensibilidade clinica e
adaptacédo as limitagGes individuais. Nesse cenario, a escolha entre o ideal e o possivel deve ser guiada pela
viabilidade, previsibilidade e impacto real na saude bucal e na qualidade de vida do paciente.

Conclusao

O manejo odontoldgico de pacientes pediatricos com paralisia cerebral deve ser cuidadosamente adaptado as
necessidades individuais, considerando a singularidade clinica e a centralidade do paciente no processo
terapéutico. As limitagdes neuromusculares, a baixa colaboracédo, a presenca de movimentos involuntarios e a
dificuldade na manutencéo de um campo operatdrio adequado tornam o atendimento mais complexo, exigindo do
cirurgido-dentista tomada de decisao baseada na viabilidade clinica, no manejo comportamental e na seguranga
do paciente.

Nesse contexto, a odontologia minimamente invasiva configura-se como uma abordagem eficaz e pertinente para
o manejo da doenca carie, mesmo em condi¢cdes clinicas desfavoraveis, por possibilitar a reducao do tempo
operatodrio e maior aceitacdo por parte do paciente. A adocao de técnicas restauradoras simplificadas permitiu a
preservacao da estrutura dental remanescente, o restabelecimento da funcédo e da estética, além de maior
conforto durante o atendimento.

Dessa forma, o sucesso terapéutico ndo deve estar restrito a busca por exceléncia técnica idealizada, mas sim a
execucao de intervengdes seguras, previsiveis e compativeis com a realidade clinica. O éxito do tratamento reside
no controle efetivo da doenca, na manutencéo da salde bucal e na promogéo da qualidade de vida, evidenciando
gue, entre o ideal e o possivel, é o possivel que efetivamente viabiliza o cuidado.
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