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Resumo

A doenca de Huntington ¢ uma condicdo hereditaria autossomica dominante, rara,
neurodegenerativa, acomete de 5 a 10 individuos a cada 100.000 e afeta diretamente o
cromossomo 4 que sofre uma mutacdo. O paciente apresenta uma deméncia progressiva,
movimentos involuntarios, repetitivos e aleatorios o que dificulta as condutas
odontoldgicas. O presente trabalho tem como objetivo, por meio de um relato de caso,
abordar as condutas de manejo, adaptacdo profissional e intervencdo odontolégica
cirlrgica no dente 48, com extensa lesdo de carie e sem funcdo, de um paciente
diagnosticado com a Doenca de Huntington, com sintomatologia dolorosa, na COPE da
UCB. As atividades clinicas foram planejadas e executadas a 4 e 6 méos, adaptacéo
profissional na utilizacdo de meios auxiliares e facilitadores, condicionamento
psicoldgico e participativo do paciente contribuiram para a realizacdo dessa atividade
clinica. Técnica anestésica especifica, odontoseccdo, prescricdo medicamentosa,
cooperacdo e confianca do paciente foram primordiais. Apés 13 dias realizou-se a
remocdo de sutura e atualmente o paciente ainda se encontra sob tratamento na COPE.
Concluiu-se a necessidade de maior preparo do cirurgido-dentista na acomodacéo,
tempo de atendimento, paciéncia, envolvimento profissional, interesse clinico e
motivacdo para a realizacdo dessa conduta clinica humanizada que permitiu a

eliminacdo 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 - Clinica de
Odontologia para Pacientes Especiais) of Catholic University of Brasilia (UCB -
Universidade Catolica de Brasilia). 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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Introducéo

A doenca de Huntington (DH) é uma condicdo hereditaria, autossémica
dominante em que promove a mutacdo do cromossomo 4. Ocorre a formacdo protéica
de Huntingtina na regido cerebral, ocasionando a morte celular em areas especificas do

cérebro, principalmente no estriado e cortex >2=.



Na maioria dos casos, 0s primeiros sintomas surgem na fase adulta, por volta dos
35 até os 50 anos de idade. No decorrer do tempo e evolucéo da doenca, pode se tornar

fatal, em média de 15 a 20 anos depois do surgimento dos primeiros sintomas * % %4,

O diagnostico da doenca é realizado por meio da observacdo das manifestacfes
clinicas associado com um historico positivo da doenca de Huntington na familia. Por
ser uma doenca autossdmica dominante de penetréncia completa, que nédo existe cura e
que invariavelmente seja fatal, para a confirmacdo desse diagnéstico, pode ser realizada
a técnica de PCR, que é um teste genético que permite o individuo saber se possui 0

gene da doenca ®°.

O teste genético para a doenca de Huntington possui varias complicacdes éticas,
pois um individuo que apresente a suspeita de desenvolver a doenca pode realizar o

teste e saber se possui a doenca ou vai desenvolvé-la , uma doenca incuravel 2°.

A estimativa para individuos afetados com a doenca de Huntington é de 5a 10
individuos para cada 100.000. E uma doenga rara, e ainda n3o foi descoberta uma cura

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

Essa doenca € caracterizada por movimentos involuntarios, coreicos
(movimentos repetitivos e aleatdrios), causa abalo nos musculos da face, que vao
aumentando com o tempo e severidade da doenca, pacientes inquietos, movimentos
disritmicos e sem controle dos dedos e da lingua, alteracfes cognitivas também fazem
parte das manifestacdes clinicas da doenca, sendo na maioria das vezes 0s primeiros

sintomas percebidos por familiares e cuidadores **’.

A doenca de Huntington é fatal, e na maioria dos casos, os individuos vém a 6bito
por complicagdes respiratdrias infecciosas ou cardiovasculares, em razdo da severidade

da evolucdo dos sintomas 22,



Os individuos portadores da doenga de Huntington necessitam de condutas em
salde a partir de um planejamento interdisciplinar e capacitado em poder proporcionar a

esses individuos uma qualidade de vida, a medida que a doenca evolui >

A participagdo do cirurgido-dentista assume um importante papel na promogéo
de salde dessas pessoas, principalmente na eliminacdo de processos inflamatorios,
infecciosos e de dor presentes na cavidade bucal que podem interferir na satide como
um todo. Um planejamento odontolégico adequado por meio de técnicas de manejo,
adaptacdo profissional e respeito da individualidade do paciente com a doenca de
Huntigton fazem parte das condutas do cirurgido-dentista que atua com pacientes

especiais °™.

O presente trabalho, por meio de um relato de caso, tem como objetivo abordar
0 manejo, adaptacdo profissional e condutas odontoldgicas individualizadas realizadas
em um paciente com doenca de Huntington, atendido na Clinica de Odontologia para

Pacientes Especiais (COPE) da Universidade Catolica de Brasilia.
Relato de caso

Paciente do género masculino, 40 anos, leucoderma, diagnosticado com a DH,
foi atendido na Clinica Odontologica de Pacientes Especiais da Universidade Catdlica

de Brasilia — COPE, com a queixa principal de dor no dente.

Durante o exame clinico e radiografico, o dente 48 estava com uma extensa leséo
de céarie (Figuras 1 e 2). Apds informacdo do cuidador, seu irmao que relatou que o

paciente estava com dificuldade para dormir e se alimentar.



Figura 1 - Aspecto clinico inicial - dente 48 com extensa lesdo de cérie e

sintomatologia dolorosa.

Figura 2 - Radiografia periapical do dente 48 — confirmacdo diagnostica.

Em razdo da falta de condicdo financeira e pouca colaboracdo do paciente, foi
realizada uma radiografia periapical a fim de confirmar o diagnéstico e planejamento
em conjunto de se realizar a exodontia do dente 48 (terceiro molar inferior direito), com

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



O paciente apresentava movimentos disritmicos, involuntarios, sem o controle
dos movimentos das méos, abalos nos musculos da face, testa franzida e depois elevada,
e a boca ficava em direcOes variadas (Figura 3). Dificuldade de abertura bucal e
movimentos involuntéarios da lingua, devido a tonicidade muscular ser severamente
afetada nessa patologia, o que levou uma dificuldade de adaptacdo do paciente na

cadeira odontoldgica do consultorio.

As normas de biosseguranca foram respeitadas durante o procedimento
cirtrgico e o paciente foi adaptado na cadeira odontoldgica para um maior conforto.
Abridores de boca foram confeccionados com espatulas de madeira, para se tornasse
possivel 0 acesso a cavidade bucal e controle dos movimentos involuntarios da lingua

durante todo o procedimento cirargico (Figura 4).

Figura 3 - Paciente com doenca de Huntington apresentando tonicidade muscular
(corporal e facial) afetada e dificuldade de adaptacdo e conforto na cadeira

odontoldgica.



Figura 4 — Manejo e adaptacgéo profissional - Atuagao clinica a “4 / 6 mdos”, utilizagdo
de abridor de boca confeccionado com espéatulas de madeira, expansor bucal e medidas
de controle dos movimentos involuntarios do paciente por parte dos profissionais.

Medidas e protocolos de biosseguranca adotados.

A técnica anestésica utilizada foi a alveolar inferior direito e o anestésico de
escolha foi a articaina, sendo necessario 04 tubetes. Realizou-se a sindesmotomia e a
sequéncia clinica da exodontia do dente 48, em que a estratégia planejada foi a
realizacdo da odonto-seccdo. Durante todo o procedimento 8T8drgico, foi trabalhado
em 4 e 6 mdos, um trabalhno em equipe. Devido a dificuldade de colaboracdo do
paciente e adversidades clinicas, realizou-se a sutura em que pudesse favorecer, ao
maximo, a cicatrizagcdo. As seguintes orientacbes farmacologicas foram dadas ao
responsavel 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 Sédica 500 mg (4/4

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



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

apos a cirurgia).

Utilizou-se uma estratégia de comunicacdo com o paciente, em razdo da
dificuldade da fala, o operador precisava se concentrar no olhar do paciente e suas
expressdes corporais para saber se estava tudo bem ou se o paciente sentia dor. Isso se
tornou possivel, através do conhecimento do paciente como um todo durante 0s

atendimentos realizados anteriormente.

Conhecer e entender a deficiéncia foram o que tornou possivel o planejamento e

a adaptacdo profissional para esse procedimento cirurgico.

A interacdo da equipe (familia, paciente, auxiliar e cirurgido-dentista) foi de
extrema importancia para que se executasse a cirurgia segura e com menor tempo,
atendendo todas as limitagdes do paciente, pois a rigidez muscular e 0s movimentos

involuntarios do paciente faziam com que o cansaco chegasse rapido.

O procedimento se tornou possivel devido a confianca conquistada do paciente
ao longo dos atendimentos, aspectos direcionados ao envolvimento bio-psico-social

com o paciente.

Apos 13 dias da intervencdo odontoldgica cirdrgica, foi removida a sutura e 0s

tecidos estavam em um processo de cicatrizacdo favoravel (Figura 5).



Figura 5 - Processo de cicatrizacdo ap6s 13 dias da intervencao odontoldgica cirurgica.
Paciente se encontra em proservacdo na Clinica de Odontologia para Pacientes

Especiais da Universidade Catolica de Brasilia (UCB).

Discussao

A humanizacdo por parte dos profissionais da saude é fundamental para assistir
pessoas com deficiéncia a partir da interacdo psicosocial e familiar, geralmente pouco

rotineira na realidade do cirurgido-dentista .

A odontologia para pacientes especiais visa estabelecer a saude bucal e integral
da pessoa com deficiéncia por meio da utilizacdo das mesmas técnicas, porém com

manejo e adaptacdes diferentes *#*°.

O paciente portador da DH, devido a evolugcdo da doenga, a pessoa com
deficiéncia pode se apresentar fora dos padrbes psicoldgico, fisioldégico, social e
cultural. Todas essas condi¢des, faz com que o cirurgido-dentista esteja envolvido em

um contexto incomum *°”.



E preciso estar ciente das limitagdes de comunicagdo com esse paciente, por esse
motivo a importancia de se trabalhar em conjunto com outros profissionais e familiares,
para garantir um suporte interdisciplinar construido pelo conhecimento das diversas

areas da satde 3%,

Os individuos com essa sindrome sdo totalmente dependentes de seus
cuidadores de acordo com os estagios e evolugdo da doenca; sofrem severas mudancas
como a irritabilidade, depressdo, agressividade, mudancas no humor e no
comportamento, que dificultam o relacionamento familiar e de contato com outra

pessoa, como por exemplo o cirurgido-dentista *°.

O cuidador ¢ um membro fundamental na equipe que tem como objetivo
contribuir nos cuidados para a qualidade de vida e saude, a destacar a saude bucal, do

paciente com DH, pois estdo totalmente envolvidos com responsabilidades "*°.

Os profissionais da salde precisam estar preparados para atender o pacientes,
respeitando as limitacGes e contribuindo para ajudar a vencer as dificuldades existentes

por consequéncia das sequelas causadas por decorréncia da sindrome *>1°,

E importante para a equipe odontoldgica que atua com pacientes especiais que 0
paciente e seu cuidador seja motivado e instruido quanto a importancia da saude bucal,
por meio da confianca que possibilita a realizacdo de procedimentos necessarios para o

paciente "7,

O paciente com DH apresenta movimentos involuntarios e disritmicos,
distorcendo os diferentes segmentos do corpo em que a realizacdo do atendimento
odontoldgico desse paciente depende da adaptacdo profissional e recursos adaptativos

utilizados para estabilizar a cabeca, abertura bucal e lingua °.



O uso de abridores bucais confeccionados com espatulas de madeira e o expansor
bucal promovem a abertura bucal necessaria para execucdo de procedimentos
odontoldgicos; o afastador de lingua é usado para a estabilizacdo e protecdo da mesma e
o auxiliar é o responsavel em estabilizar a cabeca do paciente. Condutas de manejo e
adaptacOes permitem que o cirurgido-dentista trabalhe com seguranca e conforto para o

paciente 33,

O procedimento cirurgico executado tem o objetivo de eliminar o foco de
infeccdo e dor do paciente que apresentava falta de informacéo e instrucdo de higiene
bucal, pouco colaborador, com alto grau de limitacéo fisica e mental, que dificultou a
realizacdo das condutas odontoldgicas planejadas, consideracdes ja relatadas por

estudos de °**.

A realizacdo do atendimento de pacientes especiais no consultorio odontolégico é
mais demorado, porém ndo é impossivel de ser realizado. O cirurgido-dentista precisa
estar capacitado através de conhecimentos técnicos, clinicos e cientificos sobre
pacientes especiais; manter a calma, transmitir confianca e trabalhar com a equipe
multidisciplinar de forma integrada, sempre com a participacédo efetiva do cuidador nas

atividades clinicas ***°.

A cooperacdo do paciente e seu cuidador é fundamental para a execucdo dos

procedimentos clinicos, cada sessdo precisa ter um planejamento e evoluir gradualmente

de acordo com as dificuldades e individualidade da pessoa com deficiéncia **%*°,

Os problemas no atendimento sdo solucionados por meio da capacitacdo

profissional e abordagem diferenciada com o paciente construindo um atendimento

9,14,15

humanista, ético e de qualidade , conforme relatado.



Conclusao

O preparo do cirurgido-dentista na acomodagdo do paciente na cadeira
odontoldgica, tempo de atendimento, paciéncia, interesse clinico, envolvimento
profissional de toda equipe e motivacdo, permitiu a eliminacdo da dor e promogéo da

qualidade de vida do paciente, através de uma conduta clinica cirdrgica humanizada.

E necessario um profissional capacitado e seguro, que ofereca um servico
interdisciplinar a partir de um planejamento, capaz de promover a saude bucal e

qualidade de vida desses individuos com necessidades especiais.

O atendimento a pessoas com deficiéncia poderia ser integrado aos curriculos de
formacdo do cirurgido-dentista, como uma diferenciacdo na formacdo profissional,
conforme relatado no caso clinico realizado por académicos de Odontologia sob

supervisdo docente.
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