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Resumo 

A doença de Huntington é uma condição hereditária autossômica dominante, rara, 

neurodegenerativa, acomete de 5 a 10 indivíduos a cada 100.000 e afeta diretamente o 

cromossomo 4 que sofre uma mutação. O paciente apresenta uma demência progressiva, 

movimentos involuntários, repetitivos e aleatórios o que dificulta as condutas 

odontológicas. O presente trabalho tem como objetivo, por meio de um relato de caso, 

abordar as condutas de manejo, adaptação profissional e intervenção odontológica 

cirúrgica no dente 48, com extensa lesão de cárie e sem função, de um paciente 

diagnosticado com a Doença de Huntington, com sintomatologia dolorosa, na COPE da 

UCB. As atividades clínicas foram planejadas e executadas a 4 e 6 mãos, adaptação 

profissional na utilização de meios auxiliares e facilitadores,  condicionamento 

psicológico e participativo do paciente contribuíram para a realização dessa atividade 

clínica. Técnica anestésica específica, odontosecção, prescrição medicamentosa, 

cooperação e confiança do paciente foram primordiais. Após 13 dias realizou-se a 

remoção de sutura e atualmente o paciente ainda se encontra sob tratamento na COPE. 

Concluiu-se a necessidade de maior preparo do cirurgião-dentista na acomodação, 

tempo de atendimento, paciência, envolvimento profissional, interesse clínico e 

motivação para a realização dessa conduta clínica humanizada que permitiu a 

eliminação da dor e qualidade de vida para esse paciente, conforme relatado. 
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Abstract  

Huntington's disease is an autosomal dominant hereditary condition. It is rare, 

neurodegenerative, and it affects from 5 to 10 per 100,000 individuals. It directly affects 

chromosome 4 by leading to its mutation. The patient presents progressive dementia, as 



well as involuntary, repetitive and random movements, and it hinders the performance 

of dental procedures. The aim of the current study is to address, through a case report, 

the management, the professional adaptation and the dental surgery intervention 

performed in tooth 48 of a patient diagnosed with Huntington's disease. The 

intervention was carried out at the Dental Clinic for Special Patients (COPE - Clínica de 

Odontologia para Pacientes Especiais) of Catholic University of Brasília (UCB - 

Universidade Católica de Brasília). The tooth presented extensive carious lesions with 

painful symptoms and it had no function. Clinical activities were planned and 

performed at 4 and 6 hands. The professional adaptation in the use of auxiliary and 

facilitator means, as well as the patient’s participatory and psychological conditioning 

contributed to the performance of this clinical activity. The use of specific anesthetic 

technique, odontosection, drug prescription, as well as the patient’s cooperation and 

trust were paramount. The suture was removed after 13 days and the patient is still in 

treatment at COPE. It is concluded that the dentist must be well prepared when it comes 

to the accommodation, handling time, patience, professional involvement, clinical 

interest and the motivation to perform this humanized clinical procedure, which allowed 

eliminating the pain and improving the patient’s quality of life, as it was reported.  
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Introdução  

          A doença de Huntington (DH) é uma condição hereditária, autossômica 

dominante em que promove a mutação do cromossomo 4. Ocorre a formação protéica 

de Huntingtina na região cerebral, ocasionando a morte celular em áreas específicas do 

cérebro, principalmente no estriado e córtex 
1,2,3

. 



          Na maioria dos casos, os primeiros sintomas surgem na fase adulta, por volta dos 

35 até os 50 anos de idade. No decorrer do tempo e evolução da doença, pode se tornar 

fatal, em média de 15 a 20 anos depois do surgimento dos primeiros sintomas 
1, 2, 3,4

. 

          O diagnóstico da doença é realizado por meio da observação das manifestações 

clinicas associado com um histórico positivo da doença de Huntington na família. Por 

ser uma doença autossômica dominante de penetrância completa, que não existe cura e 

que invariavelmente seja fatal, para a confirmação desse diagnóstico, pode ser realizada 

a técnica de PCR, que é um teste genético que permite o individuo saber se possui o 

gene da doença
 3,5

. 

         O teste genético para a doença de Huntington possui várias complicações éticas, 

pois um indivíduo que apresente a suspeita de desenvolver a doença pode realizar o 

teste e saber se possui a doença ou vai desenvolvê-la , uma doença incurável 
2,6

. 

               A estimativa para indivíduos afetados com a doença de Huntington é de 5 a 10 

indivíduos para cada 100.000. É uma doença rara, e ainda não foi descoberta uma cura 

para a mesma, sendo o tratamento baseado no controle dos sinais e sintomas 
7,8

. 

               Essa doença é caracterizada por movimentos involuntários, coreicos 

(movimentos repetitivos e aleatórios), causa abalo nos músculos da face, que vão 

aumentando com o tempo e severidade da doença, pacientes inquietos, movimentos 

disrítmicos e sem controle dos dedos e da língua, alterações cognitivas também fazem 

parte das manifestações clinicas da doença, sendo na maioria das vezes os primeiros 

sintomas percebidos por familiares e cuidadores 
1,3,7

. 

          A doença de Huntington é fatal, e na maioria dos casos, os indivíduos vêm a óbito 

por complicações respiratórias infecciosas ou cardiovasculares, em razão da severidade 

da evolução dos sintomas 
2,8

. 



         Os indivíduos portadores da doença de Huntington necessitam de condutas em 

saúde a partir de um planejamento interdisciplinar e capacitado em poder proporcionar a 

esses indivíduos uma qualidade de vida, a medida que a doença evolui 
3,7

. 

              A participação do cirurgião-dentista assume um importante papel na promoção 

de saúde dessas pessoas, principalmente na eliminação de processos inflamatórios, 

infecciosos e de dor presentes na cavidade bucal que podem interferir na saúde como 

um todo. Um planejamento odontológico adequado por meio de técnicas de manejo, 

adaptação profissional e respeito da individualidade do paciente com a doença de 

Huntigton fazem parte das condutas do cirurgião-dentista que atua com pacientes 

especiais 
9-11

. 

              O presente trabalho, por meio de um relato de caso, tem como objetivo abordar 

o manejo, adaptação profissional e condutas odontológicas individualizadas realizadas 

em um paciente com doença de Huntington, atendido na Clínica de Odontologia para 

Pacientes Especiais (COPE) da Universidade Católica de Brasília. 

Relato de caso 

           Paciente do gênero masculino, 40 anos, leucoderma, diagnosticado com a DH, 

foi atendido na Clínica Odontologica de Pacientes Especiais da Universidade Católica 

de Brasília – COPE, com a queixa principal de dor no dente.  

           Durante o exame clínico e radiográfico, o dente 48 estava com uma extensa lesão 

de cárie (Figuras 1 e 2). Após informação do cuidador, seu irmão que relatou que o 

paciente estava com dificuldade para dormir e se alimentar. 



 

Figura 1 - Aspecto clínico inicial - dente 48 com extensa lesão de cárie e 

sintomatologia dolorosa. 

 

Figura 2 - Radiografia periapical do dente 48 – confirmação diagnóstica. 

           Em razão da falta de condição financeira e pouca colaboração do paciente, foi 

realizada uma radiografia periapical a fim de confirmar o diagnóstico e planejamento 

em conjunto de se realizar a exodontia do dente 48 (terceiro molar inferior direito), com 

o objetivo de eliminar a dor e promover a qualidade de vida. 



            O paciente apresentava movimentos disritmicos, involuntários, sem o controle 

dos movimentos das mãos, abalos nos músculos da face, testa franzida e depois elevada, 

e a boca ficava em direções variadas (Figura 3). Dificuldade de abertura bucal e 

movimentos involuntários da língua, devido a tonicidade muscular ser severamente 

afetada nessa patologia, o que levou uma dificuldade de adaptação do paciente na 

cadeira odontológica do consultório. 

             As normas de biossegurança foram respeitadas durante o procedimento 

cirúrgico e o paciente foi adaptado na cadeira odontológica para um maior conforto. 

Abridores de boca foram confeccionados com espátulas de madeira, para se tornasse 

possível o acesso a cavidade bucal e controle dos movimentos involuntários da língua 

durante todo o procedimento cirúrgico (Figura 4). 

 

Figura 3 - Paciente com doença de Huntington apresentando tonicidade muscular 

(corporal e facial) afetada e dificuldade de adaptação e conforto na cadeira 

odontológica. 



 

Figura 4 – Manejo e adaptação profissional  - Atuação clínica a “4 / 6 mãos”, utilização 

de abridor de boca confeccionado com espátulas de madeira, expansor bucal e medidas 

de controle dos movimentos involuntários do paciente por parte dos profissionais. 

Medidas e protocolos de biossegurança adotados. 

               A técnica anestésica utilizada foi a alveolar inferior direito e o anestésico de 

escolha foi a articaína, sendo necessário 04 tubetes. Realizou-se a sindesmotomia e a 

seqüência clínica da exodontia do dente 48, em que a estratégia planejada foi a 

realização da odonto-secção. Durante todo o procedimento 8T8úrgico, foi trabalhado 

em 4 e 6 mãos, um trabalho em equipe. Devido a dificuldade de colaboração do 

paciente e adversidades clínicas, realizou-se a sutura em que pudesse favorecer, ao 

máximo, a cicatrização. As seguintes orientações farmacológicas foram dadas ao 

responsável legal do paciente: uso interno de Amoxicilina 500 mg (8/8 horas, durante 7 

dias); Nimesulida 100 mg (12/12 horas, durante 5 dias; Dipirona Sódica 500 mg (4/4 

horas, durante 5 dias ou enquanto houvesse dor) e uso externo: digluconato de 



clorexidina 0,12% (bochechos com a solução a cada 12 horas, durante 7 dias, 24 horas 

após a cirurgia). 

              Utilizou-se uma estratégia de comunicação com o paciente, em razão da 

dificuldade da fala, o operador precisava se concentrar no olhar do paciente e suas 

expressões corporais para saber se estava tudo bem ou se o paciente sentia dor. Isso se 

tornou possível, através do conhecimento do paciente como um todo durante os 

atendimentos realizados anteriormente.   

            Conhecer e entender a deficiência foram o que tornou possível o planejamento e 

a adaptação profissional para esse procedimento cirúrgico. 

            A interação da equipe (família, paciente, auxiliar e cirurgião-dentista) foi de 

extrema importância para que se executasse a cirurgia segura e com menor tempo, 

atendendo todas as limitações do paciente, pois a rigidez muscular e os movimentos 

involuntários do paciente faziam com que o cansaço chegasse rápido. 

              O procedimento se tornou possível devido a confiança conquistada do paciente 

ao longo dos atendimentos, aspectos direcionados ao envolvimento bio-psico-social 

com o paciente. 

              Após 13 dias da intervenção odontológica cirúrgica, foi removida a sutura e os 

tecidos estavam em um processo de cicatrização favorável (Figura 5). 



 

Figura 5 - Processo de cicatrização após 13 dias da intervenção odontológica cirúrgica. 

Paciente se encontra em proservação na Clínica de Odontologia para Pacientes 

Especiais da Universidade Católica de Brasília (UCB). 

Discussão 

            A humanização por parte dos profissionais da saúde é fundamental para assistir 

pessoas com deficiência a partir da interação psicosocial e familiar, geralmente pouco 

rotineira na realidade do  cirurgião-dentista 
12-14

. 

           A odontologia para pacientes especiais visa estabelecer a saúde bucal e integral 

da pessoa com deficiência por meio da utilização das mesmas técnicas, porém com 

manejo e adaptações diferentes 
12,15

. 

          O paciente portador da DH, devido a evolução da doença, a pessoa com 

deficiência pode se apresentar fora dos padrões psicológico, fisiológico, social e 

cultural. Todas essas condições, faz com que o cirurgião-dentista esteja envolvido em 

um contexto incomum 
3,5,7

. 



           É preciso estar ciente das limitações de comunicação com esse paciente, por esse 

motivo a importância de se trabalhar em conjunto com outros profissionais e familiares, 

para garantir um suporte interdisciplinar construído pelo conhecimento das diversas 

áreas da saúde 
3,9,14

. 

            Os indivíduos com essa síndrome são totalmente dependentes de seus 

cuidadores de acordo com os estágios e evolução da doença; sofrem  severas mudanças 

como a irritabilidade, depressão, agressividade, mudanças no humor e no 

comportamento, que dificultam o relacionamento familiar e de contato com outra 

pessoa, como por exemplo o cirurgião-dentista 
1,6

. 

            O cuidador é um membro fundamental na equipe que tem como objetivo 

contribuir nos cuidados para a qualidade de vida e saúde, a destacar a saúde bucal, do 

paciente com DH, pois estão totalmente envolvidos com responsabilidades 
7,15

. 

           Os profissionais da saúde precisam estar preparados para atender o pacientes, 

respeitando as limitações e contribuindo para ajudar a vencer as dificuldades existentes 

por consequência das sequelas   causadas por decorrência da síndrome 
15.16

. 

           É importante para a equipe odontológica que atua com pacientes especiais que o 

paciente e seu cuidador seja motivado e instruído quanto a importância da saúde bucal, 

por meio da confiança que possibilita a realização de procedimentos necessários para o 

paciente 
16,17

. 

          O paciente com DH apresenta movimentos involuntários e disrítmicos, 

distorcendo os diferentes segmentos do corpo em que a realização do atendimento 

odontológico desse paciente depende da adaptação profissional e recursos adaptativos 

utilizados para estabilizar a cabeça, abertura bucal e língua 
8,9,16

. 



          O uso de abridores bucais confeccionados com espátulas de madeira e o expansor 

bucal promovem a abertura bucal necessária para execução de procedimentos 

odontológicos; o afastador de língua é usado para a estabilização e proteção da mesma e 

o auxiliar é o responsável em estabilizar a cabeça do paciente. Condutas de manejo e 

adaptações permitem que o cirurgião-dentista trabalhe com segurança e conforto para o 

paciente 
3,13,14

. 

           O procedimento cirúrgico executado tem o objetivo de eliminar o foco de 

infecção e dor do paciente que apresentava falta de informação e instrução de higiene 

bucal, pouco colaborador, com alto grau de limitação física e mental, que dificultou a 

realização das condutas odontológicas planejadas, considerações já relatadas por 

estudos de 
9,11

. 

          A realização do atendimento de pacientes especiais no consultório odontológico é 

mais demorado, porém não é impossível de ser realizado. O cirurgião-dentista precisa 

estar capacitado através de conhecimentos técnicos, clínicos e científicos sobre 

pacientes especiais; manter a calma, transmitir confiança e trabalhar com a equipe 

multidisciplinar de forma integrada, sempre com a participação efetiva do cuidador nas 

atividades clínicas 
14,16

. 

          A cooperação do paciente e seu cuidador é fundamental para a execução dos 

procedimentos clínicos, cada sessão precisa ter um planejamento e evoluir gradualmente 

de acordo com as dificuldades e individualidade da pessoa com deficiência 
9,12,16

.  

         Os problemas no atendimento são solucionados por meio da capacitação 

profissional e abordagem diferenciada com o paciente construindo um atendimento 

humanista, ético e de qualidade 
9,14,15

, conforme relatado. 

 



Conclusão 

         O preparo do cirurgião-dentista na acomodação do paciente na cadeira 

odontológica, tempo de atendimento, paciência, interesse clínico, envolvimento 

profissional de toda equipe e motivação, permitiu a eliminação da dor e promoção da 

qualidade de vida do paciente, através de uma conduta clínica cirúrgica humanizada. 

        É necessário um profissional capacitado e seguro, que ofereça um serviço 

interdisciplinar a partir de um planejamento, capaz de promover a saúde bucal e 

qualidade de vida desses indivíduos com necessidades especiais. 

        O atendimento a pessoas com deficiência poderia ser integrado aos currículos de 

formação do cirurgião-dentista, como uma diferenciação na formação profissional, 

conforme relatado no caso clínico realizado por acadêmicos de Odontologia sob 

supervisão docente. 
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