
 
 

 
 

 
 
 

 

A MUSICALIZAÇÃO NO ATENDIMENTO DE PACIENTE COM PARALISIA 
CEREBRAL: RELATO DE CASO 

 

Mário Jorge Souza Ferreira Filho1,*, Roberta Esther Botelho Custódio2, Lívia Coutinho Varejão3, 
Felipe Muniz Aguiar4 and Yuri da Silva Pimenta5 

 

1Mestre em Ciências Odontológicas, Professor do Centro Universitário do Norte – UNINORTE. Manaus/AM. 
Brasil. 2 Graduanda em Odontologia da Universidade Nilton Lins. Manaus/AM. Brasil. 3Especialista em OPNE, 

Professora da Universidade Nilton Lins. Manaus/AM. Brasil. 4Especialista em CTBMF, Professor da 
Universidade Nilton Lins. Manaus/AM. Brasil. 5Especialista em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial; Mestrando do 

Programa de Pós-graduação em Cirurgia PPGRACI/UFAM. Manaus/AM. Brasil 
 

 

 

ARTICLE INFO                              ABSTRACT 
 

  

 

A adaptação e aceitação de pessoas com paralisia cerebral (PC) frente ao atendimento odontológico torna-
se muitas vezes um desafio. É essencial que o profissional possua conhecimentos e habilidades sobre o 
manejo, a fim de proporcionar adequação, colaboração e bem-estar ao paciente. O uso da musicalização em 
ambiente clínico contribui no processo de condicionamento e interação. O objetivo deste trabalho é 
apresentar um caso clínico de atendimento odontológico de um paciente com PC utilizando como principal 
forma de manejo a musicalização. Paciente de 15 anos, gênero masculino, compareceu à clínica 
odontológica da Universidade Nilton Lins acompanhado pela mãe. A responsável queixava-se da presença 
de cálculo dentário nos dentes inferiores e sangramento gengival. Em conhecimento ao seu perfil 
comportamental não colaborador utilizou-se manobras e estratégias durante toda a abordagem para 
obtenção da colaboração necessária para a execução do planejado. No exame clínico, observou-se controle 
deficiente de biofilme, presença de cálculo dentário nos dentes posteriores superiores, em todos os 
inferiores e inflamação gengival. O plano de tratamento consistiu-se na realização de instruções de higiene 
oral à responsável, profilaxia, raspagem e alisamento coronário. O paciente foi liberado após a consulta e a 
mãe apresentou-se satisfeita com os resultados. O uso da musicalização como principal forma de manejo 
propiciou mudanças psico-comportamentais positivas no paciente perante o atendimento odontológico. A 
criação de uma esfera lúdica e humanizada por meio da música e seus elementos facilitou a adequação 
frente as limitações, além de criar um vínculo entre profissionais, paciente e sua rede de apoio. 
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INTRODUCTION 

A paralisia cerebral (PC) trata-se de uma alteração encefálica que 
propicia em comprometimento motor permanente, estável e não 
progressivo.1 Esta é caracterizada por desordens do desenvolvimento, 
movimento, coordenação, postura e tônus muscular.2 Sua etiologia é 
multifatorial, de caráter endógeno e exógeno, sendo classificados em 
fatores pré-natais, perinatais e pós-natais.3 Estima-se que a 
prevalência na população mundial seja de 2-3 por 1000 nascidos 
vivos, ocorrendo variações na incidência dependendo do país 
analisado.4 Denominada também de encefalopatia crônica não 
progressiva da infância ou não evolutiva, a PC é uma alteração 
neurológica resultante de anomalias ou lesões não hereditárias.5 Essas 
lesões afetam o sistema nervoso central em fase de maturação 
funcional e estrutural, manifestando-se de forma isolada ou 
acompanhada de distúrbios psíquicos, cognitivos, comportamentais e 
sensoriais.6   

 

 

De acordo com o comprometimento neuromuscular são classificadas 
em: espástica, atetóide e atáxica.3 Podendo ainda ser dividida por sua 
distribuição topográfica em monoplegia, hemiplegia, diplegia, 
triplegia e tetraplegia.1-4 Deve-se pontuar que o tratamento para a PC 
consiste no acompanhamento e interação de uma equipe 
multidisciplinar.6 A atenção odontológica precoce e regular é de 
extrema importância, tendo em vista os benefícios da prevenção e do 
desenvolvimento de hábitos saudáveis.7 No entanto, essa assistência 
torna-se muitas vezes um grande desafio devido à demora na procura 
ou realização tardia, o despreparo, a falta de humanização dos 
profissionais, as dificuldades de condicionamento, padrões 
comportamentais e adaptações físicas, ambientais e emocionais dos 
pacientes.8,9 A abordagem odontológica para o paciente PC necessita 
de uma relação de confiança, paciência e carinho entre o profissional-
paciente-família.9 Criar um elo de acolhimento e bem-estar é essencial 
para sua aceitação, interação e adaptação frente ao tratamento.10 É 
fundamental que o profissional além de empatia e humanização, 
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possua conhecimentos sobre manejo comportamental e emocional,  a 
fim de promover saúde de forma agradável e produtiva.
técnicas para o controle de ansiedade e condicionamento estão 
disponíveis para auxiliar o cirurgião-dentista dura
dentre elas, a musicalização.12 Inúmeros são os benefícios citados na 
literatura sobre a utilização da música e seus elementos.
musicalização atua na parte neural, psicossomática e psíquica, 
resultando em efeitos positivos no estado fís
psicológico do paciente.13 Em ambiente clínico, além de controlar 
medos e ansiedades, possibilita a percepção de acolhimento, 
afetividade e ludicidade.12 A aplicação da intervenção sonora como 
alternativa de manejo durante o atendimento od
importante para a promoção de sensibilidade, relaxamento e interação, 
possibilizando a facilitação no processo de adaptação ambiental e 
condicionamento comportamental.14 Diante do exposto, o objetivo 
deste trabalho é apresentar um caso clinico
odontológico de paciente com PC, utilizando como principal forma de 
manejo a musicalização. 
 
Relato De Caso: Paciente de 15 anos, gênero masculino, feoderma, 
diagnosticado com PC compareceu à clínica odontológica da 
Universidade Nilton Lins acompanhado pela mãe. A mesma 
queixava-se da presença de cálculo dentário nos dentes inferiores e 
sangramento gengival durante a escovação. Ao decorrer da anamnese, 
a responsável informou que o filho nunca havia ido ao dentista e que 
em casa encontrava dificuldade na aceitação para a realização da 
higiene oral, conseguindo executa-la apenas na presença e com o 
auxílio do filho mais novo. Embora apresentasse esse comportamento, 
a mãe afirmou que o mesmo era amigável, no entanto, seria 
necessário conquistar sua confiança para obter sua interação e 
colaboração. A respeito de seu histórico médico, a mãe relatou que na 
gestação não realizou assistência pré-natal. Ao observar que o seu 
filho não sustentava o tronco, apresentava reflexos de estiramento 
exagerados e salivava excessivamente, procurou atendimento médico. 
O diagnóstico de PC do tipo espástica associada ao fator perinatal 
hipóxia foi obtido quando o paciente completou 1 ano. A responsável 
também informou a ausência de comprometimento sistêmico e 
cognitivo, afirmou que o paciente não fazia uso de medicações e não 
realizava acompanhamento médico. Em seu histórico familiar, a mãe 
discorreu não ter conhecimento de desordens sistêmicas em 
familiares, no entanto, comunicou que dois dos seus outros três filhos,
tinham uma deficiência, um com PC e outro com hidrocefalia. Ciente 
do seu perfil não colaborador ao decorrer da prática de higiene oral 
doméstica, optou-se na realização de condicionamento 
comportamental prévio para obtenção da confiança e colaboração 
necessárias para a execução da abordagem odontológica. Durante 
todo o processo de condicionamento e atendimento, utilizou
musicalização, com o objetivo de introduzir um ambiente lúdico e 
humanizado (Figura 1).  
 

 

Figura 1. A aplicação da musicalização durante as abordagens 
odontológicas 
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durante as abordagens 

As músicas foram escolhidas de acordo com o gosto do paciente ao 
auxílio do irmão, sendo estas previamente selecionadas, aplicando
variantes musicais para analisar o perfil comportamental do mesmo. 
Gradualmente o paciente foi se familiarizando e permitindo a 
interação com os estímulos sonoros cujo tinha mais afinidade (Figura 
2). 
 

 
Figura 2. Paciente entusiasmado frente as manobras iniciais

Ao ser colocado na cadeira odontológica, o mesmo apresentou
entusiasmado, embora tenha rejeitado a almofada de posicionamento, 
que segundo a mãe, era uma reação esperada visto que em casa ele 
não possuía o acessório (figura 3). A interação entre família e paciente 
também facilitou a aceitação do mesmo frente as abo
aplicadas. A presença do irmão mais novo que lhe acompanhou 
durante todo o atendimento, a apresentação do ambiente, dos 
profissionais e dos acadêmicos envolvidos, permitiu a criação de um 
elo de confiança e percepção de um clima mais agradável e fa
 

Figura 3. Adaptação do paciente na cadeira odontológica

Na realização do exame intrabucal observou
controle de biofilme, presença de cálculo dentário supragengival nos 
pré-molares e molares superiores e em todos os dentes inf
faces proximais e linguais. O tecido gengival apresentava aspecto 
edemaciado, com superfície hiperemiada, demarcada e com episódios 
de sangramento à palpação, além da percepção de mordida aberta 
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Na realização do exame intrabucal observou-se deficiência no 
controle de biofilme, presença de cálculo dentário supragengival nos 
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anterior (Figuras 5 e 6). Diante do observado, o plano de tratamento 
consistiu na realização de terapia periodontal básica, baseando-se em 
incentivo e instruções de higiene oral à responsável, profilaxia, 
raspagem e alisamento coronário. 
 

 
 

Figura 4. Paciente entusiasmado frente as abordagens iniciais 
 

 
 

Figura 5. Aspecto inicial 
 

 
 

Figura 6. Aspecto inicial na face lingual 
 

Para a realização da profilaxia, fez-se necessário também o uso das 
técnicas dizer-mostrar-fazer (Figura 7) e reforço positivo para 
alcançar a aceitação do paciente frente ao tratamento. Durante o 
transcorrer operatório o paciente rejeitou a utilização dos óculos de 
proteção e em inúmeras vezes precisou-se interromper o 

procedimento, entretanto, com auxílio das técnicas de manejo e a 
interação família-paciente-profissional, foi possível a realização da 
profilaxia (Figura 8). Foram utilizados para o procedimento: caneta de 
baixa-rotação, fio dental, pasta profilática e escova de Robson. 
 

 
 

Figura 7. Aplicação da técnica dizer-mostra-fazer 
 

 
 

Figura 8. Realização da profilaxia 
 

A raspagem e o alisamento coronário foram realizados com a 
utilização de curetas de Gracey 1-2, 5-6, 7-8, 11-12, foice 00, gaze 
estéril, fio dental e digluconato de clorexidina a 0,12%. Não 
ocorreram intercorrências durante o procedimento, visto que o 
paciente já se encontrava adaptado ao ambiente e as manobras 
odontológicas (Figura 9).  

 

 
 

Figura 9. Raspagem supragengival 
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O atendimento foi finalizado com as instruções de higiene oral 
repassadas a mãe, seguido da liberação do paciente (Figura 10). 
 

 
 

Figura 10. Aspecto final 
 

O plano de tratamento foi executado em sessão única, observando-se 
um comportamento positivo do paciente, que apesar de suas 
limitações permitiu a realização da terapia planejada. Uma semana 
após a consulta, a mãe relatou que a rotina de higiene doméstica havia 
melhorado e que o filho se mostrava mais empolgado durante a 
escovação diária. Quando o mesmo apresentava resistência, a 
responsável reproduzia a técnica da musicalização como artificio para 
obter a sua colaboração. 

DISCUSSÃO 

A busca pela adaptação dos pacientes com PC frente as abordagens 
odontológicas transfigura-se em um processo gerador de estresse e 
ansiedade, visto que os pacientes encontram-se em ambiente atípico a 
sua rotina, resultando em sentimentos de medo, desconforto e 
insegurança.8,15 Possobon e colaboradores (2007)11 afirmam que o 
ambiente clínico, os equipamentos e fatores inerentes ao tratamento, 
fazem o indivíduo relacionar a situação como ameaçadora, gerando 
maior probabilidade de comportamentos anciogênicos. No caso 
relatado, em concordância com o perfil comportamental previamente 
descrito, observaram-se reações inseguras e reflexos ansiosos do 
paciente, demostrando a necessidade da realização de 
condicionamento prévio. Silva e colaboradores (2016)16 defendem a 
essencialidade dos profissionais estarem aptos e disporem de técnicas 
de manejo comportamental e emocional para enfrentar as limitações 
encontradas e proporcionar melhor adaptação ao paciente. No entanto, 
além dos conhecimentos técnicos, o cirurgião-dentista necessita 
desenvolver sua percepção, baseando-se na empatia e humanização, a 
fim de olhar para seu paciente de modo individual e desta forma 
selecionar a técnica que mais se adequa à situação.10,17,18 No presente 
relato, foram aplicadas diferentes manobras de manejo com o objetivo 
de promover cooperação e bem-estar ao paciente. A utilização da 
música e seus elementos como técnica alternativa de manejo tem 
como principal objetivo estimular a interação, comunicação e 
aceitação do paciente, explorando sensações e sentimentos em um 
ambiente lúdico.12,19,20 Ao perceber que o emprego da musicalização 
proporcionou respostas positivas, seguiu-se com enfoque nesta por 
todo o tratamento. Dos Santos e Silva (2018)13 defendem as vantagens 
da música sobre o cérebro e expõem como os elementos lúdicos 
auxiliam na facilitação da adaptação comportamental e ambiental do 
paciente frente as abordagens odontológicas.  
 
Para Batista e Ribeiro (2016)21, a musicalização além de proporcionar 
sensações de alegria e relaxamento, possibilita também a criação de 
vínculos sociais, tornando-se um meio de interação e formação de 
laços afetivos. No relato apresentado, o paciente estabeleceu e 
ampliou vínculos emocionais com os colaboradores após sua 
interação e aceitação à técnica. A manipulação da intervenção sonora 
permite, portanto, a formação de experiências memoriais, despertando 
o sentido de vivências, afetividade e integralidade das lembranças.14, 

A música atua na parte neural, psicossomática e psíquica, resultando 
em efeitos positivos no estado físico, emocional e psicológico do 

indivíduo.9,11,13 Muszkat (2019)22 defende que ao trabalhar em locais 
do sistema nervoso central, a musicoterapia proporciona 
desenvolvimento na comunicação e respostas motoras dos pacientes, 
pela liberação de dopamina no cérebro, um neurotransmissor e 
modulador que controla funções como a emoção, sono, aprendizado e 
movimentos. Acredita-se que a liberação de dopamina através de 
estímulos musicais, proporcionou melhor reposta geral do paciente. 
Oliveira e colaboradores (2014)20 defendem ainda o destaque da 
musicoterapia dentre as terapias integrativas, por ser uma intervenção 
de baixo custo, não farmacológica e não-invasiva. No caso exposto, a 
facilidade e praticidade para aplicação e aceitação da musicalização 
como principal forma de manejo, permitiu a realização dos 
procedimentos planejados sem grandes intercorrências. Respeitar as 
limitações e fragilidades do paciente é uma pratica necessária ao 
profissional, visto que desenvolver uma relação de confiança e 
carinho é o que permitirá o envolvimento e aceitação para execução 
de qualquer intervenção.15,18 Outro fator importante para adequação e 
comunicação do paciente frente aos procedimentos realizados no caso 
relatado, foi o estabelecimento do vínculo entre família-paciente-
profissionais. Segundo Rezende e colaboradores (2015)10, determinar 
um elo entre a rede de apoio e profissionais atuantes propicia um 
meio agradável e familiar ao paciente, podendo influenciar 
positivamente no seu comportamento e aceitação perante as 
circunstâncias apresentadas. O desenvolvimento de uma esfera 
empática e acolhedora promove um ambiente humanizado permitindo 
a melhora na qualidade da assistência oferecida.13,22 

CONCLUSÃO 

O uso da musicalização como principal forma de manejo propiciou 
mudanças psico-comportamentais positivas no paciente perante o 
atendimento odontológico. A criação de uma esfera lúdica e 
humanizada por meio da música e seus elementos facilitou a 
adequação do mesmo frente suas limitações, além de criar um vínculo 
entre profissionais, paciente e sua rede de apoio.  
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