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RESUMO 

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doença genética hereditária caracterizada 

pela mutação que ocorre no gene que codifica a distrofina1, proteína que atua na estabilidade da 

fibra muscular e na transmissão da força de contração, localizado no braço curto do cromossomo 

X2. Devido o comprometimento na produção da distrofina, o indivíduo sofre perda progressiva 

da massa muscular1,2,3. Essa degeneração muscular generalizada evolui rapidamente e 

frequentemente leva o paciente ao óbito pela falha nos músculos respiratórios e cardíacos1,2. O 

objetivo desse relato de caso é descrever o manejo e atendimento odontológico de uma paciente 

com DMD moradora de uma unidade de terapia intensiva (UTI) pediátrica. Paciente S.M.O, do 

sexo feminino, 6 anos, moradora de UTI pediátrica, dependente de ventilação mecânica para 

respirar, apresentou mobilidade dos elementos 51 e 61 preocupando a pediatra plantonista da 

UTI. A equipe de Odontologia Hospitalar do projeto de extensão da Universidade do Estado do 

Amazonas foi acionada para avaliação do caso. Ao exame clínico odontológico, verificou-se que 

os citados elementos estavam em processo de esfoliação e representavam risco de aspiração pela 

paciente. O tratamento proposto e executado foram as exodontias dos dentes decíduos 51 E 61. 

A odontologia tem um papel imprescindível no suporte a pacientes críticos em utis. A atuação, 

manejo e conduta do cirurgião dentista pode prevenir complicações bucais melhorando a 

qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. 
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