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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) associada a
Sindrome de Ehlers-Danlos (SED), subtipo hipermével. Relato do caso: Paciente
do sexo feminino, branca, 30 anos, com queixa de dor crbnica intensa na regiado da
articulagdo temporomandibular (ATM), nos musculos mastigatérios e no complexo
cranio-cervical, além de ruidos articulares e episddios diarios de luxacdes e
subluxagdes, especialmente ao bocejar. Na histéria médica, relatava diagnostico
prévio de SED hipermdvel, com episddios recorrentes de quedas, subluxacdes e
luxacbes em multiplas articulagbes. O diagnéstico de DTM foi estabelecido com
base no protocolo Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) e
em exames de tomografia computadorizada e ressonéncia magnética da ATM, que
revelaram alteragbes morfolégicas e funcionais articulares. A abordagem terapéutica
adotada foi interdisciplinar, incluindo uso de placa estabilizadora oclusal, fisioterapia
especializada, acompanhamento psicoldgico, controle farmacolégico e orientacdes
para manejo de habitos parafuncionais. Discussao: A DTM pode estar associada a
hipermobilidade articular, como observado na SED, o que impde desafios adicionais
ao diagnostico e manejo. Sdo escassos 0s estudos que abordam a condugéo clinica
de pacientes com essa associagdo. Conclusao: A paciente relatou melhora
significativa na qualidade do sono, na dor orofacial e crénio-cervical, bem como
maior estabilidade funcional da ATM, embora persista a flutuagdo dos sintomas.
Este caso reforca a importdncia de uma abordagem ampliada e interdisciplinar,
considerando a DTM como possivel manifestacao de condigcbes sistémicas, como a
SED.

Palavras-chave: Sindrome da Disfungdo da Articulagdo Temporomandibular.

Sindrome de Ehlers-Danlos. Relatos de Casos.
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ABSTRACT

Aim To report a case of Temporomandibular Disorder (TMD) associated with Ehlers-
Danlos Syndrome (EDS), hypermobile type. Case Report: A 30-year-old White
female patient presented with a chief complaint of severe chronic pain in the
temporomandibular joint (TMJ), masticatory muscles, and craniocervical region, in
addition to joint noises and daily episodes of dislocation and subluxation, especially
when yawning. Her medical history included a previous diagnosis of hypermobile
EDS, with recurrent episodes of joint instability, falls, subluxations, and dislocations
involving multiple joints. The TMD diagnosis was established based on the
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) protocol and
imaging exams, including cone-beam computed tomography and magnetic
resonance imaging of the TMJ, which revealed significant morphological and
functional alterations. The therapeutic approach was interdisciplinary, involving the
use of an occlusal stabilization splint, specialized physical therapy, psychological
counseling, pharmacological management, and guidance for controlling harmful oral
habits. Discussion: TMD may be associated with joint hypermobility, as observed in
EDS, which adds complexity to both diagnosis and management. However, there is
still a lack of clinical studies addressing this comorbidity. Conclusion: The patient
reported significant improvement in sleep quality, reduction in orofacial and
craniocervical pain, and greater functional stability of the TMJ, although symptom
fluctuations persist. This case highlights the need for a comprehensive and
interdisciplinary approach, considering TMD not as an isolated condition but as a
possible manifestation of broader systemic disorders, such as hypermobile EDS.
Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Ehlers-Danlos

Syndrome. Case Reports.
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INTRODUCAO

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) corresponde a um conjunto de
alteracbes que acometem o0s musculos da mastigacdo, a articulagao
temporomandibular (ATM) e/ou as estruturas associadas'. Suas manifestacdes
clinicas mais frequentes incluem dor na regido orofacial, limitagées ou desvios nos
movimentos mandibulares e presenca de ruidos articulares. Além disso, podem
ocorrer sintomas menos especificos, como cefaleia e dores na regido cervical'.

Trata-se de uma condicédo de elevada prevaléncia na populagéo, embora os
indices possam variar dependendo dos critérios diagnosticos e dos instrumentos
aplicados em cada estudo**. A DTM acomete, predominantemente, individuos do
sexo feminino®® e exerce impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes®”.
Segundo Malfait et al®, as sindromes de Ehlers-Danlos (SED) sdo um grupo
heterogéneo de doengas hereditarias do tecido conjuntivo caracterizadas por
hipermobilidade articular, hiperextensibilidade da pele e fragilidade geral dos tecidos.

O espectro clinico varia de leve hiperfrouxiddao articular e de pele a
incapacidade fisica grave e complicagdes vasculares com risco de morte. A
classificagdo mais atualizada sobre a SED mostra 13 subtipos distintos, com

caracteristicas especificas relatadas no quadro 1, traduzida por Malfait e De Paepe®.
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Quadro 1 — Classificacdo clinica das Sindromes de Ehlers-Danlos, padrdes de

heranga e bases genéticas

SUBTIPO ABREVIAGAO PH BASE GENETICA | PROTEINA
o Geral: COL5A1 Colageno tipo V
SED Classica cEDS AD Rara: COLIAI Colégeno tipo |
SED Tipo-classica CIEDS AR TNXB Tenascina XP
SED
CvEDS AR COLIAZ Cola Tipo |
Cardiovascular v clageno Tipo
Geral: COL3A1 Colageno tipo 11l
SED Vascular VEDS AD Rara:COLIAl | Colageno tipo|
SED Hipermovel hEDS AD Desconhecida Desconhecida
SED Artrocalasia akEDS AD COLIA, COLIA2 | Colageno tipo |
SED
. dEDS AR ADAM TS2 ADAM TS-2
Dermatosparaxis
. - PLODI LH1
SED Cifoescolidtica | kEDS AR FKVP14 FDBP22
Sind d
|[’\ rome ’a. BCS AR ZNF469 ZNF469
Cdrnea Fragil PRDM5 PRDMS5
<ED B4GALT7 B4GalT7
Espondilodisplasica | SPEDS AR B3GALTG pscaiTe
SLC39A13 ZIP13
SED CHST14 D4STI
Musculocontratural mCEDS AR DSE DSE
SED Miopatica mEDS AD ou AR COLI2A1 Colageno tipo Xl
SED Periodontal EDS AD CIR crr
eriodonta p IS Cls

Legenda:

PH=Padrées de heranga;
AD=Autosdbmica dominante;
AR=Autossbmica recessiva.

Segundo Tinkle et al.”, existe um espectro complexo de sinais e sintomas em

diferentes graus e combinagdes e a maioria se relaciona a mutagdes nos genes que
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codificam colagenos fibrilares ou enzimas envolvidas na modificagdo pos-tradugao
dessas proteinas. A SED tipo hipermdével € uma desordem hereditaria do tecido
conjuntivo caracterizada pela hipermobilidade articular, que afeta multiplas
articulagdes, com diagnostico feito na auséncia de doencga articular inflamatoria e
pelos sinais e sintomas clinicos, uma vez que o gene que determina essa condigéo
permanece desconhecido™.

Segundo Bravo'?, a SED hipermoével pode afetar multiplos tecidos devido a
alteragdo genética do colageno, gerando manifestacbes de ordem
musculoesquelética e extraesquelética, podendo incluir hérnias, varizes, prolapso da
valvula mitral e miopia. Também ha manifestacbes de disautonomia frequente em
jovens do sexo feminino, bem como osteoporose e osteoartrite em ambos 0s sexos.

O meétodo mais rapido e mais difundido mundialmente para identificar a
hipermobilidade articular é o escore de Beighton', e um questionario para identificar
hipermobilidade articular foi criado por Hakim e Grahame™. A figura 2 mostra este

questionario traduzido por Moraes et al.™.

Quadro 2 — Questionario de Hakim e Grahame, traduzido por Moraes et al.

Perguntas para diagnostico da Sindrome de Hipermobilidade

I Por favor, assinake com um X a FESPOSEA (e Considerar cormeta. I

1. Vocé consegue (ou ja conseguiu) colocar as
palmas das maos completamente estendidas
no chio sem dobrar os joelhos? (Veja figura)

[CJsim []®Ni&o

2. Vooé consegue (ou ja conseguiu)
dobrar para tras o seu polegar até tocar
o seu antibraco? (Veja figura

[Jsim [I~N3o

3. Quando crianca vocé divertia seus amigos
contorcendo © seu COrpo erm posicoes
estranhas OU podia abrir completamente
Elpc-rnas . como bailarina?

sim []N3ao
4. Quando crianca ou adolescente voob ja
deslocou ou o ombro ouw a patala (a rotula
do joelhal em mais de uma ocasido?

Sim E e l=Ta )

5. Voroé se considera uma pessoa
mais flexivel que o normal?

Jsim [JMao

Muito obrgado pela sua colaboracEo. Sinta-se a vontade para
& r
perguntar no caso de nao compreender alguma das perguntas.
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O desconhecimento da SED hipermdvel acarreta um atraso consideravel no
diagndstico correto, além de tratamentos inadequados, condigbes que somadas a
dor crénica e a eventuais incapacidades, provoca nos pacientes frustracoes,
ansiedade e depressdo™.

As manifestagcdes orais sdo observadas em todos os subtipos da SED.
Segundo Mitakides e Tinkle ", os defeitos no coldgeno comprometem a satde oral
no que tange a vascularizagao, ossos, dentes, tecido gengival, tecido nervoso, bem
como tenddes e ligamentos que mantém as estruturas maxilofaciais em posigao,
incluindo a articulagédo temporomandibular. Essas manifestacbes oromandibulares
na SED s&do muito pouco reconhecidas pelos profissionais de saude, mas sao
comumente reportadas pelos pacientes e apresentam forte impacto na dor,
funcionalidade e qualidade de vida dos mesmos™.

Apesar da complexidade inerente ao diagndstico e ao manejo da DTM, esses
processos se tornam ainda mais desafiadores em pacientes com SED. Mesmo
profissionais experientes em DTM podem deparar-se com dificuldades inesperadas
ao diagnosticar e conduzir o tratamento nessa populagido’. Mitakides e Tinkle'’
ainda destacam que o manejo da dor e da DTM em pacientes com SED envolve
uma combinagdo de estratégias adaptadas a etiologia e ao quadro sintomatico,
incluindo a aplicagdo de calor local para relaxamento muscular; terapia laser de
baixa intensidade; massagem terapéutica e técnicas de relaxamento tecidual; uso de
orteses personalizadas para estabilizacao articular; proloterapia; administragcdo de
analgésicos e anti-inflamatérios orais; infiltracdo de toxina botulinica; programas
especificos de fisioterapia; e, quando indicados, procedimentos cirurgicos. Esses
recursos, isolados ou em associagao, devem ser escolhidos com base na resposta
clinica individual e na gravidade da disfungéo.

Segundo Hakim', as manifestagbes fisicas e dolorosas nas sindromes de
hipermobilidade sao tratadas de maneira multiterapéutica, combinando fisioterapia,
terapia ocupacional, programas de exercicios como Pilates e Tai Chi, além de
programas de gerenciamento da dor, que incluem terapia cognitivo-comportamental,
com 55% de melhora na gestao de sua condi¢ao e estabilidade de 25% no nivel de

deficiéncia.
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A DTM apresenta alta ocorréncia em individuos diagnosticados com SED 2°2".
Essa associagao decorre, principalmente, das alteragdes nos tecidos conjuntivos e
na estabilidade articular, caracteristicas da SED, as quais favorecem disfuncdes
biomecanicas e o desenvolvimento de dor cronica. Diante desse cenario, a
identificacdo precisa e a conducéao terapéutica adequada da DTM nesses pacientes
sdo fundamentais para promover melhora nos sintomas e na qualidade de vida.
Compreender as interagdes entre essas duas condicdes torna-se imprescindivel
para a adogao de abordagens clinicas individualizadas e mais eficazes. O objetivo
deste trabalho é presentar um relato de caso de um paciente com DTM e portador
da SED.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 30 anos, branca, procurou atendimento no servigo
de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com queixa principal
de dor crbnica intensa na regido das articulagbes temporomandibulares, nos
musculos da mastigagdo e no complexo cranio-cervical. Relatou também episddios
diarios de luxagdo e subluxagdo da mandibula, principalmente ao bocejar, além de
ruidos articulares, rigidez cervical e dor na regiao cranio-cervical.

Durante a anamnese, a paciente informou diagndstico prévio de SED, subtipo
hipermdvel, confirmado segundo os critérios revisados de 2017. Relatou histérico de
quedas frequentes e episddios recorrentes de subluxagdes e luxacdes em multiplas
articulagdes, incluindo punhos, ombros, tornozelos e joelhos. Referiu também
entorses, contusdes, hematomas e equimoses de surgimento espontaneo, sem
relacdo com traumas aparentes, sugerindo fragilidade vascular e possivel

predisposi¢ao a rupturas vasculares (Figura 1).
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Figura 1 — Hematoma extenso na regido do braco direito, compativel com episddio
de ruptura vascular espontanea, caracteristico do fenétipo de fragilidade tecidual
observado na SED, subtipo hipermaovel

Outras condicdes associadas a SED relatadas incluiram:

Sinusites e cistites de repeticdo, com episddios que demandaram internagao
e intervencéo cirurgica;

Disautonomia, caracterizada por disfuncdo do sistema nervoso auténomo,
afetando regulagcdo da temperatura corporal, pressédo arterial e frequéncia
cardiaca;

Desordens gastrointestinais, como gastrite, dores abdominais e constipagao;
Sindrome de Ativagdo Mastocitaria (SAM), com historico de reagdes alérgicas
extremas, incluindo choque anafilatico;

Fadiga crénica severa, cefaleia crénica, enxaqueca, brain fog, fotofobia e
infeccbes recorrentes, principalmente na regido oronasal (sinusites e

amigdalites).

Ao exame fisico, foram observados sinais caracteristicos da SED, subtipo

hipermével, como:

Pele fina, translucida, de textura aveludada, com hiperextensibilidade cutanea
(Figuras 2 e 3);

Cicatrizes atréficas e papiraceas em areas de maior tensao (Figuras 4 e 5);
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o Escleras azuladas, indicativas de afinamento (Figura 6);
o Hiperextensibilidade articular, com escore maximo no Escore de Beighton

(9/9), critério maior para o diagndstico de SED hipermével (Figuras 7a—e).

Figura 2 — Aspecto da pele do antebrago, evidenciando fragilidade, textura
aveludada e transluscidez, caracteristicas associadas a SED, subtipo hipermével

Figura 3 — Demonstracdo de hiperextensibilidade da pele na palpebra superior,
compativel com as alteragbes estruturais do tecido conjuntivo presentes na SED,
subtipo hipermdvel

10
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Figura 4 — Cicatriz atréfica pos-cesarea, tipica da SED, subtipo hipermovel

Figura 5 — Cicatriz atrofica pds-exérese de nevo (seta azul), compativel com a
SED, subtipo hipermovel

-

Figura 6 — Esclera azulada, achado compativel com afinamento escleral na SED,
subtipo hipermovel

11
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Figura 7 (a—e) — Hipermobilidade articular generalizada, com Escore de Beighton
9/9, caracteristico da SED, subtipo hipermével

O histdrico osteoarticular incluiu multiplos episoédios de subluxagdes bilaterais
dos ombros e punhos, luxagao do joelho direito e distensdao do tendao e menisco no
joelho esquerdo, resultando em hipomobilidade articular, diminuicdo da amplitude de
movimento e redugdo da resisténcia tecidual. A paciente relatou piora significativa da
dor crénica e da limitagao funcional apés uma gestagao de alto risco, concluida por
parto cesareo em 2020, que evoluiu com cicatrizagao lenta e puerpério doloroso.

O histérico familiar revelou padrdo sugestivo de heranga, com relato de
hipermobilidade articular leve na mde e em outros parentes maternos de terceiro

grau, embora sem confirmagao diagndstica formal para SED.
12
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Na historia odontoldgica, a paciente relatou episddios recorrentes de luxagao
da mandibula, incluindo um episdédio que demandou atendimento de urgéncia para

realizagdo da manobra de reducéo (Figuras 8a, b).

Figura 8 (a, b) — Luxagdo mandibular antes e apds manobra de redugao

No exame clinico odontolégico, observou-se mordida cruzada posterior a
direita e irregularidade dentaria inferior decorrente de discrepancia de espaco, além
de histérico de multiplos tratamentos ortodénticos desde a adolescéncia. Durante
esses tratamentos, a movimentagdo dentaria ocorria de forma anormalmente
acelerada, com deslocamentos perceptiveis poucas horas apds cada ativagao,
acompanhados de dor orofacial intensa, mesmo sob aplicacdo de forgas
ortodonticas minimizadas. Essa resposta biomecanica atipica culminou,
progressivamente, em reabsor¢cado radicular generalizada, motivo pelo qual foi
estabelecida a contraindicacao definitiva para novas intervencdes ortoddnticas.

A paciente também relatou resisténcia aos anestésicos locais, exigindo
multiplas complementagdes anestésicas, especialmente durante exodontias,
fendbmeno frequentemente descrito em individuos com desordens do tecido
conjuntivo. Os pos-operatorios foram caracterizados por edema intenso, dor
prolongada e cicatrizagao lenta.

Desde a pré-adolescéncia, apresenta luxagdes recorrentes da ATM,

acompanhadas de dor orofacial crénica, piora da fungdo mastigatéria e necessidade

13
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constante de dieta de consisténcia branda. Relatou também fadiga da musculatura

mastigatoria, dor ao acordar, dificuldade para mastigar alimentos duros e episddios

de trismo.

O exame funcional da ATM revelou:

Estalidos e crepita¢des bilaterais, com dor a movimentacgao;

Palpacao muscular positiva para dor local e referida, com pontos gatilho nos
musculos masseter, temporal e esternocleidomastoideo, configurando DTM
de origem mista.

Na avaliagcéo funcional utilizando o DC/TMD (Eixo |), os parametros foram:
Abertura bucal sem dor e sem auxilio: 28 mm;

Abertura maxima com auxilio: 43 mm,;

Durante luxagdes, abertura pode atingir até 54 mm, acompanhada de dor.

No exame intraoral, observaram-se palato ogival, presenca de Uulceras

traumaticas atribuidas a fragilidade da mucosa e gengivite persistente.

Achados de exames de imagem:

Radiografia panoramica (2019) revelou encurtamento e arredondamento
radicular generalizado, sugestivos de reabsorc¢ao radicular (Figura 9).
Tomografia computadorizada (cone beam) da ATM direita mostrou reducgéao
do volume condilar, multiplas erosdes dsseas, aplainamento do polo superior
e presenca de osteofito no polo lateral (Figura 10).

Na ATM esquerda, observou-se aumento volumétrico condilar, compativel
com hipétese de hiperplasia condilar (Figura 11).

Ressonancia magnética (RM) das ATMs revelou, a direita, deformagéo severa
do céndilo, com perda de contorno anatémico e superficie irregular, além de
deslocamento anterior do disco sem reducéo em abertura bucal. A esquerda,
o cOndilo apresentava leve irregularidade, disco deslocado anteriormente,

mas com reducéo (Figuras 12 e 13).

14
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Figura 9 — Radiografia panoramica mostrando reabsorc¢ao radicular generalizada em
2019

Figura 10 — Tomografia cone beam da ATM direita mostrando alteracdes
morfoldgicas e erosdes 6sseas no céndilo (seta azul)

Figura 11 — Tomografia cone beam da ATM esquerda com suspeita de hiperplasia
condilar

CORTE CORONAL

15
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Figura 12 — Sequéncia de trés cortes de ressonancia magnética da ATM direita em
boca fechada (a) e aberta (b), mostrando alteragdes morfolégicas do cdndilo (seta
vermelha), perda do contorno anatdbmico, superficie irregular e deslocamento
anterior do disco articular sem reducgéao (seta verde)

16
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Figura 13 — Sequéncia de trés cortes de ressonancia magnética da ATM esquerda
em boca fechada (a) e aberta (b), evidenciando irregularidade leve da superficie
condilar (seta vermelha) e deslocamento anterior do disco articular com reducéo
durante a abertura (cabeca de seta azul)

A condicdo cronica, complexa e multissistémica associada a SED, subtipo
hipermodvel, tem gerado impacto significativo na vida psicossocial da paciente. As
limitagbes funcionais impostas pelas dores musculoesqueléticas, pelas
instabilidades articulares recorrentes e pela disfungdo temporomandibular
comprometeram, ao longo dos anos, sua autonomia nas atividades diarias e

profissionais, levando a adaptag¢des constantes, periodos de afastamento e redugao
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da produtividade. As restricbes alimentares decorrentes da dor orofacial e dos
episodios de luxacdo mandibular, bem como a necessidade de manejo continuo de
sintomas sistémicos — como fadiga crénica, disautonomia, alergias e infeccbes
recorrentes —, contribuiram para isolamento social, restricdo nas atividades de lazer
e sobrecarga emocional. Além disso, o histérico de multiplos tratamentos
odontoldgicos fracassados, associado a resisténcia a anestésicos e a cicatrizagao
lenta, gerou inseguranga frente a procedimentos odontolégicos, agravando a
ansiedade relacionada ao cuidado em saude. Por esse motivo, 0 acompanhamento
psicolégico tornou-se parte indispensavel da abordagem terapéutica, tanto no
enfrentamento da dor crénica quanto na reestruturacdo de estratégias cognitivas
para lidar com os desafios fisicos, emocionais e sociais impostos pela evolugédo da
sindrome.
A conduta terapéutica foi multidisciplinar, incluindo:
o Pilates terapéutico, para fortalecimento muscular, melhora da estabilidade
articular e propriocep¢ao;
o Terapia Cognitivo-Comportamental, associada ao uso de Mirtazapina 30
mg/dia para manejo da dor cronica, ansiedade e depresséo;
« Uso de canabinoides medicinais, com formulagdo contendo CBD 50 mg e
THC 15 mg/dia, fracionados em trés doses;
e Tramadol 100 mg/dia, para controle da dor;
e Dymista® (Azelastina + Furoato de Fluticasona), para controle de

rinossinusite croénica.

Na abordagem odontolégica, foram instituidas as seguintes medidas:
e Placa estabilizadora interoclusal superior (Figura 14), com objetivo de
proteger a ATM e auxiliar no controle da dor;
« Encaminhamento para fisioterapia especializada em DTM, com possibilidade
de intervengdes como agulhamento seco e eletroterapia;
e Solicitagdo de nova ressonéncia magnética das ATMs, devido ao intervalo
prolongado desde o ultimo exame (2018), para reavaliar a progressédo do

quadro.
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Figura 14 — Placa estabilizadora superior em vista lateral direita (a) e esquerda (b)

A paciente recebeu orientacbes quanto a adocdo de estratégias de

autocuidado, incluindo:

o Evitar hiperabertura bucal (bocejos amplos);
« Nao apoiar a mandibula sobre superficies durante o sono;
« Evitar mastigagao de alimentos duros ou pegajosos;

e Reduzir habitos parafuncionais como bruxismo diurno e noturno.

Atualmente, a paciente segue em uso continuo da placa estabilizadora,
realizando manutencdes periddicas a cada seis meses, conforme orientagao
odontoldgica, com o objetivo de preservar a integridade do dispositivo, ajustar a
oclusdo e monitorar a evolugdo do quadro. Mantém acompanhamento meédico
regular, com revisdes periddicas para ajuste e controle dos farmacos prescritos,
visando manejo dos sintomas dolorosos, das disfungdes autondmicas e das
manifestacdes sistémicas associadas a sindrome. A paciente também relatou
percepcao de melhora significativa na qualidade do sono, na redugdo da dor
orofacial e cranio-cervical, bem como maior estabilidade funcional da articulagcao
temporomandibular desde a adogédo da abordagem interdisciplinar integrada. No
entanto, salienta que os sintomas ainda apresentam flutuagcbées, com periodos de
exacerbagao, especialmente associados a sobrecargas mecanicas, estresse fisico
ou emocional, reforgando a natureza cronica, variavel e de manejo complexo da

SED subtipo hipermovel.
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A trajetdria clinica da paciente, bem como os principais marcos relacionados
ao diagnodstico, manifestagdes clinicas e intervengdes terapéuticas, esta sintetizada

na linha do tempo apresentada na Figura 15.

Figura 15 — Linha do tempo representando os principais eventos clinicos,
diagndsticos e terapéuticos relacionados a evolugao da SED, subtipo hipermével, e
da disfungao temporomandibular na paciente

r B

Infancia e Adolescéncia:
Inicio dos sintomas musculoesqueléticos, guedas, luxacdes, hematomas espontaneos.

& | —
1 y D

Adolescéncia:
Inicio dos tratamentos ortoddnticos, resposta atipica e dor intensa.

!

Periodo pré-2020:
Agravamento dos sintomas, dor orofacial crénica, luxagdes de ATM.

. | g/
2 ! 4
2020:

Gestagdo de alto risco, puerpério doloroso, diagnéstico formal de SED subtipo hipermével.

& | J
4 ! N
2018-2019:

Exames de imagem revelam alteragdes severas nas ATMs e reabsorgao radicular.

@ ! i

2022 em diante:
Inicio do tratamento multidisciplinar (placa, fisioterapia, Pilates, psicoterapia, canabinoides, medicagdes).

\ | J
a v 3

Atualmente:
Uso continuo da placa, acompanhamento médico, melhora dos sintomas com flutuagdes.

DISCUSSAO

A literatura atual mostra uma clara associag¢ao entre a SED do tipo hipermovel
e a DTM, com alta prevaléncia de dor miofascial, estalos e crepitagao articulares,
subluxagdes, deslocamentos discais e degeneragéo articular®®#?2°, Esses achados

estdo presentes no nosso relato de caso, no qual a paciente apresenta dor orofacial
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recorrente, limitagcdes funcionais, crepitacdes e episddios frequentes de subluxacao
mandibular.

As alteracdes estruturais na ATM de pacientes com SED hipermével sdo bem
documentadas, incluindo aplainamento condilar, ostedfitos, erosbes e esclerose
subcondral?®?®, Esses achados s&o visiveis nas imagens deste relato de caso, que
demonstram alteragbes degenerativas compativeis com os padrdes descritos na
literatura, reforcando o entendimento de que a degeneracgao articular € precoce e
progressiva nesses pacientes.

O histérico de movimentacdo ortodéntica rapida e reabsorcao radicular
acentuada também é compativel com a fragilidade tecidual presente na SED
hipermével. Estudos indicam que esses pacientes tém maior susceptibilidade a
reabsor¢gées radiculares, migragcdo dentaria e dificuldades na estabilidade dos
resultados ortoddnticos, devido a menor resisténcia das fibras colagenas
periodontais'’#,

A fragilidade tecidual, relatada frequentemente na literatura, explica
manifestagcdes como ulceragdes traumaticas, gengivite persistente, sangramentos e
edema exacerbado apos procedimentos odontologicos®?. No nosso relato de caso,
as Ulceras recorrentes e a gengivite crbnica, mesmo com boa higiene, além de
dificuldades na cicatrizacdo apds exodontias, mostram essas complicagdes.

A resisténcia a anestesia local € outro achado significativo e bem
documentado em pacientes com SED hipermdével. Estudos indicam que até 88% dos
pacientes relatam falhas na anestesia local convencional, principalmente com
lidocaina, sendo que articaina, bupivacaina e mepivacaina apresentam taxas um
pouco melhores de eficacia?”*. Este dado € consistente com o nosso relato de caso,
onde houve diversas falhas anestésicas, necessidade de multiplas infiltracbes e
edema exacerbado no pds-operatério, além de dor ndo controlada.

Do ponto de vista psicossocial, ha um impacto significativo na qualidade de
vida desses pacientes, com altas taxas de ansiedade, depressao, fadiga crénica e
fendmeno de “brain fog” % . O sofrimento psicossocial associado a dor crénica e as
limitagdes funcionais da ATM, evidenciado no presente relato de caso, reforga a

importancia de uma abordagem biopsicossocial no manejo desses individuos.
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Apesar da abordagem biopsicossocial adotada e da melhora clinica relatada pela
paciente, este relato apresenta como limitagdo a auséncia da aplicagéo longitudinal
de instrumentos padronizados do Eixo Il do DC/TMD, especialmente da Graded
Chronic Pain Scale (GCPS), antes e ap0s a instituicdo da terapéutica. A utilizagao
da GCPS teria permitido uma mensuragéo mais objetiva da intensidade da dor e do
grau de incapacidade associada, contribuindo para uma avaliagdo mais robusta dos
desfechos clinicos. Em pacientes com DTM associada a condigdes sistémicas
complexas, como a Sindrome de Ehlers-Danlos, em que a dor crbénica e o impacto
psicossocial sdo marcantes, o uso sistematico de ferramentas do Eixo Il mostra-se
particularmente relevante, tanto para o planejamento terapéutico quanto para o
acompanhamento da evolugao clinica ao longo do tempo. Assim, ressalta-se a
importancia da incorporagao desses instrumentos na pratica clinica e em futuros
estudos envolvendo essa populagéo.

As diretrizes atuais recomendam wuma abordagem conservadora e
multidisciplinar no tratamento de DTM em pacientes com SED hipermével, evitando
procedimentos irreversiveis e priorizando terapias fisicas, placas estabilizadoras,
manejo da dor e suporte psicologico #%. A conduta proposta neste relato de caso,
envolvendo uma equipe multiprofissional, esta alinhada com essas recomendacgdes.

Outro aspecto relevante é a presenca de hiperalgesia e sensibilizagao central
em pacientes com SED hipermoével, que manifestam respostas exageradas a dor,
mesmo frente a estimulos de baixa intensidade®?®. Isso explica a dor intensa e
desproporcional observada na paciente durante procedimentos odontolégicos e
manobras funcionais simples.

A fragilidade vascular, com tendéncia a hematomas esponténeos,
sangramentos exacerbados e edema, é outro fator critico no manejo
odontoldgico®?*?®, Esse quadro estd presente no nosso relato de caso,
especialmente nas intercorréncias pés-procedimento, reforcando a necessidade de
adocao de técnicas minimamente invasivas e planejamento cuidadoso.

Nosso relato apresenta limitagdes inerentes a sua natureza descritiva, néo
permitindo a generalizagdo dos achados para a populagdo em geral. Além disso, o

diagnostico da Sindrome de SED, subtipo hipermével, foi fundamentado
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exclusivamente em critérios clinicos, considerando que, até o momento, ndo existem
biomarcadores genéticos especificos disponiveis para essa variante, o que ainda é
uma limitagao cientifica reconhecida na literatura®.

Além disso, a auséncia da realizagdo de cintilografia 6ssea das articulagdes
temporomandibulares constitui outra limitacdo relevante do presente relato. Esse
exame poderia ter contribuido para a avaliagdo da atividade metabdlica condilar,
auxiliando na distingdo entre hiperplasia condilar ativa e alteragdes morfolégicas
decorrentes de processos adaptativos ou de remodelagdo patologica. Tal
diferenciacao apresenta implicacdes clinicas importantes, especialmente no que se
refere ao risco de progressdo de assimetrias faciais, ao impacto funcional sobre a
ATM e a definicdo de condutas terapéuticas futuras. Em pacientes com Sindrome de
Ehlers-Danlos, nos quais a indicagao cirurgica deve ser criteriosamente avaliada, a
cintilografia éssea pode desempenhar papel decisivo no planejamento terapéutico,
particularmente em casos com suspeita de crescimento condilar ativo e
agravamento progressivo da disfungao temporomandibular.

Outro aspecto relevante a ser considerado € que o acompanhamento da
paciente ocorreu em ambiente especializado, com acesso facilitado a atendimento
interdisciplinar, incluindo profissionais capacitados e familiarizados com doengas
raras. Tal realidade, embora ideal, ndo reflete a maioria dos contextos assistenciais,
especialmente no sistema publico de saude, o que pode limitar a replicabilidade dos
resultados e das condutas adotadas em outros cenarios.

Adicionalmente, o tempo de seguimento, embora suficiente para avaliar a
resposta as intervengdes iniciais, ndo permite ainda a analise aprofundada dos
desfechos em longo prazo, particularmente diante da natureza crénica, progressiva
e flutuante dos sintomas associados a SED subtipo hipermével. Soma-se a isso a
auséncia de exames de imagem atualizados das articulagées temporomandibulares,
uma vez que o ultimo exame de ressonancia magnética foi realizado em 2018. Essa
lacuna limita a analise detalhada da evolugdo morfolégica da ATM e,
consequentemente, a correlagdo plena entre os achados clinicos atuais e as

possiveis alteragdes estruturais recentes.
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Por fim, destaca-se uma lacuna significativa na formagao dos profissionais de
saude, especialmente na odontologia, que frequentemente desconhecem as
particularidades do manejo clinico de pacientes com SED subtipo hipermével,
sobretudo quando associada a disfungdes temporomandibulares. Este relato
evidencia ndo apenas os desafios clinicos e terapéuticos, mas também reforca a
urgéncia em promover a capacitagao de cirurgides-dentistas e demais profissionais
de saude para assegurar um cuidado seguro, qualificado e empatico a esse grupo
populacional, cuja condicdo demanda abordagens individualizadas, interdisciplinares

e fundamentadas no modelo biopsicossocial.

CONCLUSAO

Este relato evidencia a complexidade do diagndstico e manejo da DTM em
pacientes com SED, tipo hipermével. As manifestagdes clinicas multifatoriais, que
incluem hipermobilidade articular, dor musculoesquelética crénica, fadiga,
instabilidade articular e possiveis alteracbes do tecido conjuntivo, exigem uma
abordagem clinica ampliada, interdisciplinar e centrada no paciente. Este relato de
caso reforga que o reconhecimento precoce da SED tipo hipermdvel, especialmente
na presenca de queixas orofaciais persistentes e refratarias, € fundamental para
direcionar condutas mais efetivas, prevenir iatrogenias e reduzir a cronicidade da
dor.

Além disso, destaca-se a importancia de intervengdes que considerem nao
apenas o controle biomecéanico da DTM, mas também os aspectos neurofisiologicos,
emocionais e psicossociais que permeiam essas condi¢cdes. Por fim, ressalta-se a
necessidade urgente de maior divulgacao e capacitagcao profissional, especialmente
entre cirurgides-dentistas e outros profissionais da saude, que muitas vezes
desconhecem as particularidades do manejo clinico de pacientes com SED
hipermével associada a DTM. O desenvolvimento e implementacdo de protocolos
especificos para 0 acompanhamento e tratamento dessa populagcéo sao essenciais
para promover um cuidado seguro, eficiente e empatico, contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida e funcionalidade desses individuos.
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