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RESUMO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma condigdo complexa que afeta
musculos mastigatérios e articulagdes temporomandibulares. Quando
relacionada a Sindrome de Ehlers-Danlos (SED), uma doenga genética do
tecido conjuntivo, as manifestacbes da DTM podem ser ainda mais
desafiadoras. Além do tratamento para a Disfuncdo Temporomandibular, o
diagndstico da SED é de fundamental importancia para que a conduta seja
personalizada para cada paciente. O objetivo deste trabalho é apresentar um
caso clinico de Disfuncdo Temporomandibular associada a Sindrome de

Ehlers-Danlos.

Palavras-chave: Sindrome da Disfungdo da Articulacdo Temporomandibular;

Sindrome de Ehlers-Danlos; Hipermobilidade articular



ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) is a complex condition that affects
masticatory muscles and temporomandibular joints. When related to
Ehlers-Danlos Syndrome (EDS), a genetic connective tissue disease, the
manifestations of TMD can be even more challenging. In addition to the
treatment for Temporomandibular Disorder, the diagnosis of EDS is of
fundamental importance so that the management is personalized for each
patient. The objective of this work is to present a clinical case of

Temporomandibular Disorder associated with Ehlers-Danlos Syndrome.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Ehlers-Danlos

syndrome; Joint hypermobility
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1 INTRODUGAO

A disfungao temporomandibular (DTM) € uma condi¢ao que afeta, dentre
outras estruturas, a articulagdo temporomandibular (ATM), responsavel pela
movimentagdo da mandibula. A sindrome de Ehlers-Danlos (SED), por sua
vez, € um grupo de doengas genéticas do tecido conjuntivo que afeta varias
partes do corpo. Essas duas condigcdes podem se manifestar de forma

conjunta, trazendo complicacdes significativas para os pacientes.

A sindrome de Ehlers-Danlos é caracterizada por uma alteracdo na
producdo de colageno, que é uma proteina essencial para a estrutura e a
funcdo dos tecidos conjuntivos, incluindo os ligamentos e a cartilagem
presentes na articulagdo temporomandibular. Existem diferentes subtipos de
SED, sendo os mais comuns o classico e o hipermével. Os pacientes com SED
apresentam uma ampla gama de sintomas, incluindo hiperextensibilidade da
pele, fragilidade dos tecidos e articulagdes hiperflexiveis. Essas caracteristicas
podem influenciar diretamente a funcado e a estabilidade da ATM. A falta ou a
ma qualidade do colageno nessas regides pode resultar em uma maior
susceptibilidade a lesbes e a uma menor capacidade de recuperagao, levando

ao desenvolvimento de disfungbes temporomandibulares.

A DTM é um termo abrangente que engloba uma série de condi¢des
clinicas que afetam a ATM, incluindo dor na articulagao, estalos, travamentos e
limitagbes na abertura da boca. Estudos tém mostrado uma maior prevaléncia
de DTM em pacientes com SED em comparagdo com a populagdo em geral.
Essa associagao pode ser explicada pelas alteragdes estruturais e funcionais
das articulagdes e dos tecidos conjuntivos encontrados na SED. A DTM na
sindrome de Ehlers-Danlos pode se manifestar de diversas formas, como dor
na mandibula, dificuldade em abrir e fechar a boca, estalos ou crepitagdo na
articulacdo, dores de cabeca e até mesmo deslocamentos da mandibula.
Esses sintomas podem ser intensos e impactar significativamente a qualidade
de vida dos pacientes, interferindo em atividades cotidianas como a

alimentacgao e a fala.
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Uma das principais causas da DTM na sindrome de Ehlers-Danlos ¢ a
hipermobilidade articular, caracteristica presente em alguns subtipos da
sindrome. A hipermobilidade articular esta associada a uma maior lassidao
ligamentar. A fraqueza dos ligamentos e das estruturas que sustentam a ATM
pode levar a uma maior mobilidade da articulagao, resultando em instabilidade
e desalinhamento. Além disso, a hipermobilidade articular presente na SED
pode levar a um desgaste excessivo da ATM, aumentando o risco de

desenvolvimento de DTM.

Outro fator importante € a dor cronica, que € comumente relatada tanto
na SED quanto na DTM. A dor na ATM pode ser intensa e debilitante, afetando
a qualidade de vida dos pacientes. A presenga de dor crbnica na SED pode
estar relacionada a mecanismos neurogénicos e inflamatérios, que podem
desencadear e perpetuar os sintomas da DTM. Além disso, a presenca de dor
pode levar a um aumento da tensdo muscular na regido da mandibula,

agravando os sintomas de DTM.

E importante ressaltar que essa condicdo pode ser de dificil diagnostico,
devido a complexidade das manifestagcdes clinicas e a variabilidade entre os
pacientes. E essencial que os profissionais de salde estejam cientes da
possivel associagado entre as duas condigdes e conduzam uma avaliagcio
minuciosa dos sintomas e da fungdo da ATM. Para o diagnéstico correto,
devemos nos basear na avaliagdo clinica dos sintomas apresentados pelo
paciente, além de exames complementares como radiografias e ressonéancia

magnética.

O tratamento da DTM na sindrome de Ehlers-Danlos busca aliviar a dor
e melhorar a fungdo da articulagdo temporomandibular. E importante adotar
uma abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais como dentistas
especializados em disfuncao temporomandibular, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e médicos especialistas em dor. O tratamento pode incluir o
uso de medicamentos para controle da dor, fisioterapia para fortalecimento da
musculatura e melhora da estabilidade articular, e em alguns casos, cirurgia

para corre¢cao de anomalias estruturais.



13

2 REVISAO DE LITERATURA

Segundo MALFAIT F. et al. (2017), as sindromes de Ehlers-Danlos
(SED) sao um grupo heterogéneo de doengas hereditarias do tecido conjuntivo
(DHTCs) caracterizadas por hipermobilidade articular, hiperextensibilidade da
pele e fragilidade geral dos tecidos. O espectro clinico varia de leve
hiperfrouxidao articular e de pele a incapacidade fisica grave e complicagdes
vasculares com risco de morte (MALFAIT F.,, DE PAEPE A., 2014). A
classificagdo mais atualizada sobre as sindromes de Ehlers-Danlos mostra 13
subtipos distintos, com caracteristicas especificas relatadas na tabela |
traduzida por MALFAIT F. et al. (2017).

Conforme TINKLE B. T. et al. (2009), existe um espectro complexo de
sinais e sintomas em diferentes graus e combinag¢des e maioria se relaciona a
mutacdes nos genes que codificam colagenos fibrilares ou enzimas envolvidas
na modificagdo pos-tradugdo dessas proteinas. SED TH (tipo hipermével) é
uma desordem hereditaria do tecido conectivo caracterizada pela
hipermobilidade articular, que afeta multiplas articulagdes, com diagndstico feito
na auséncia de doenca articular inflamatdria e pelos sinais e sintomas clinicos,
uma vez que o gene que determina essa condi¢gdo permanece desconhecido
(FERREL W. R. et al. 2004).

Segundo BRAVO J. F. (2010), a SED hipermdvel pode afetar multiplos
tecidos devido a alteragdo genética do colageno, gerando manifestagcdes de
ordem musculoesquelética e extraesquelética, podendo incluir hérnias, varizes,
prolapso da valvula mitral e miopia. Também ha manifestagdes de
disautonomia frequente em jovens do sexo feminino, bem como osteoporose e

osteoartrite em ambos os sexos.



Tabelal - Classificagao Clinica das
Sindromes de Ehlers-Danlos

Padrdes de Heranca e Bases Genéticas

SUBTIPO ABREVIAGCAO PH BASE GENETICA | PROTEINA

. . Geral: COL5A1 Colageno tipo V
SED Classica cEDS AD Rara: COL1A] Colageno tipo |
SED Tipo-classica CIEDS AR TNXB Tenascina XP
SED . )
Cardiovascular CVEDS AR COLIA2 Colageno Tipo |
SED Vascular VEDS AD Geral: COL3A1 Colageno tipo I

Rara: COL1A1

Colageno tipo |

SED Hipermovel hEDS AD Desconhecida Desconhecida
SED Artrocalédsia aEDS AD COLIA, COLIA2 | Colagenotipo |
SED . dEDS AR ADAM TS2 ADAM TS-2
Dermatosparaxis
. . PLODI LH1
SED Cifoescolidtica | KEDS AR FKVP14 FDBP22
Sind d
|E‘1 rome C a. BCS AR ZNF469 ZNF469
Cérnea Fragil PRDMS5 PRDMS5
SED B4GALT7 B4GalT7
Espondilodisplasica SPEDS AR B3GALTE p3calTe
SLC39A13 ZIP13
SED CHST14 D4ST1
Musculocontratural MCEDS AR DSE DSE
SED Miopatica mEDS AD ou AR COLI2A1 Colageno tipo XII
SED Periodontal EDS AD IR cr
eriodonta p cls Cls

PH - Padrées de heranga; AD - Autossémica dominante; AR - Autossdmica recessiva

14
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O método mais rapido e também mais difundido mundialmente para
identificar a hipermobilidade articular € o escore de Beighton (BEIGHTON P. et
al. 1998), e um questionario para identificar hipermobilidade articular foi criado
por Alan Hakim e Robert Grahame (HAKIM A. J., GRAHAME R., 2003). Este
questionario foi traduzido por MORAES D. A. et al. (2011):

Perguntas para diagnostico da Sindrome de Hipermobilidade

Por fawor, assinale com um X 3 resposta que considerar cometa.

1. Vocé consegue {ou ja conseguiu) colocar as
palmas das mios completamente estendidas
na chio sem dobrar os joelhos? (Veja figura)

D':'ﬂm D-‘\i."m

2. Vool consegue (ou 8 conseguiu)
dobrar para tras o seu polegar ate focar
o seu antibrago? (Veja figural

[Jsim [JN&o

2. Quando crianca vocé divertia seus amigos
contorcendo o seu corpo em posigbes
estranhas OU podia abrir completamente
as pernas . como bailarina?

sim [JN3o

4. Quando crianca ou adolescente vocé |4
deslocou ou o ombro ou a patela (a rGtula
do joelho) em mais de uma ocasifo?

CJsim [CInNso

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

[CJsim [CIN&o

Muito obrigado pela sua colsboracio. Sinta-se a vontade paa
perguntar no caso de nio compreender alguma das perguntas.

Questionario para hipermobilidade. (HAKIM A. J., GRAHAME R., 2003)
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1 ponto
T | N 1 ponto para cada
pa;a ;ada punho
edo
g minimo
¥
| G
% [ %0*

N e B.
pa:fn:da Mais de seis pontos no escore
_ configura hipermobilidade
. N
D. E.

magem adaptada do informativo ilustrado da Ehlers-Danlos Society
dizpanivel em: https/fwanehlers-danlos.com/assessing-joint-
hypermabilicy

O desconhecimento da SED hipermadvel acarreta um atraso consideravel
no diagndstico correto, além de tratamentos inadequados, condigdes que
somadas a dor crbnica e a eventuais incapacidades, provoca nos pacientes
frustragdes, ansiedade e depressédo (MILLER S. M. C., LAMARI M. M., LAMARI
N. M., 2015).

As manifestagdes orais sao observadas em todos os subtipos da
Sindrome de Ehlers-Danlos. Segundo MITAKIDES J, TINKLE B. T. (2017), os
defeitos no coldgeno comprometem a saude oral no que tange a
vascularizagdo, ossos, dentes, tecido gengival, tecido nervoso, bem como
tenddes e ligamentos que mantém as estruturas maxilofaciais em posicao,
incluindo a articulagdo temporomandibular. Essas  manifestacbes
oromandibulares na SED sao 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 (CONTI ET
AL. 2012).

Embora o diagnostico adequado e a precisdo no tratamento da DTM
sejam sempre complexos, eles sdo muito mais graves no paciente com SED.

Até profissionais altamente treinados na area de DTM podem enfrentar



17

desafios inesperados diagnosticando e tratando um paciente com SED
(MITAKIDES J, TINKLE B. T., 2017). MITAKIDES J E TINKLE B. T. (2017) ainda
pontuam que ha multiplos tratamentos disponiveis para o gerenciamento da dor
e das disfungbes temporomandibulares, dependendo da origem e dos
sintomas. Sao exemplos de tratamentos para DTM na SED: calor local (para
relaxar os musculos doloridos); terapia de laser frio (LLLT); massagem
terapéutica e relaxante local; 6rteses customizadas para estabilizag&o articular;
proloterapia; medicacdo oral para dor; aplicagdo de toxina botulinica para
relaxamento muscular; fisioterapia local; intervencédo cirurgica (MITAKIDES J,
TINKLE B. T., 2017).

Conforme HAKIM A.J. (2013), as manifestagdes fisicas e dolorosas nas
sindromes de hipermobilidade s&o tratadas de maneira multiterapéutica,
combinando fisioterapia, terapia ocupacional, programas de exercicios como
Pilates e Tai Chi, além de programas de gerenciamento do dor, que incluem
terapia cognitivo-comportamental (TCC), com 55% de melhora na gestdo de

sua condigao e estabilidade de 25% no nivel de deficiéncia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar um relato de caso de uma paciente com DTM e portadora da
Sindrome de Ehlers-Danlos (SED).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas clinicas do paciente com DTM e
SED;

e Descrever os sinais e sintomas musculares da DTM no paciente
com SED;

e Descrever os sinais e sintomas articulares da DTM no paciente
com SED;

e Descrever a abordagem realizada para a DTM no paciente com
SED;
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e de brago Unico, onde foi
realizada uma revisédo da literatura sobre a Sindrome de Ehlers-Danlos e sua
relacdo com a Disfungdo Temporomandibular. As bases de dados utilizadas
foram PubMed, SciELO e Scopus. Sequencialmente, foi relatado um caso de
paciente atendido na Faculdade de Odontologia da UFRGS, na Disciplina de
DTM e Dor Orofacial, portador de Disfungdo Temporomandibular e Sindrome
de Ehlers-Danlos. O estudo foi aprovado no CEP-UFRGS sob parecer numero
6.561.096. (Anexo 1)
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5 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, de 30 anos, caucasiana, procurou O Servigo
de Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, queixando-se de dor cronica intensa na regido da articulagcao
temporomandibular, nos musculos associados a mastigagcdo e ao complexo
temporomandibular bem como dor e rigidez cranio-cervical. Também relatou
estalos e crepitacdes ao abrir e fechar a boca e luxagdes e subluxacdes diarias
principalmente ao bocejar. Na histéria médica pregressa, a paciente refere o
diagndstico de Sindrome de Ehlers-Danlos, subtipo hipermdvel, relatando alta
incidéncia de quedas, subluxagbes e luxagdes recorrentes em diversas
articulagbes do corpo, principalmente punhos, ombros, tornozelo e joelhos,
entorses, contusdes, equimoses e hematomas espontaneos nao associados a

nenhum tipo de trauma (rupturas vasculares espontaneas). (Figuras 1)

|

Figura 1 - Hematoma relativo a ruptura vascular

espontanea na regido do brago direito
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A paciente também referiu as seguintes condi¢des associadas ao
contexto da Sindrome: Sinusites e Cistites de repeticao (havendo necessidade
de intervengdo cirdrgica e internacdo hospitalar para o tratamento da
agudizacao destes quadros infecciosos crénicos); disautonomia nao especifica
caracterizada como uma incapacidade do sistema nervoso autbnomo de
regular temperatura corporal, presséo arterial e batimentos cardiacos; Gastrite
e outras desordens do trato gastrointestinal, como dores abdominais frequentes
e constipacado; Sindrome de Ativacao Mastocitaria com reacbes alérgicas
extremas (choque anafilatico) a diversos tipos de substancias ou alimentos;
fadiga cronica extrema; dores de cabecga crénicas e enxaquecas; brain fog;
fotofobia; infecgbes frequentes e recorrentes principalmente acometendo a

regido oronasal (amigdalites e sinusites);

No exame clinico pudemos observar as seguintes caracteristicas: Pele
fina, fragil, translicida e aveludada, com hiperextensibilidade (Figuras 2 e 3);
cicatrizes atroficas (Figuras 4 e 5); esclera azulada (Figura 6); hipermobilidade
articular generalizada com pontuagdo de Beighton (escore utilizado como
critério diagnostico para o subtipo hipermoével da SED) atingindo o escore

maximo de 9 pontos (Figuras 7a,b,c,d,e).

Figura 2 - Pele fragil, transltcida e aveludada.



Figura 3 - Hiperextensibilidade da pele.

Figura 4 - Cicatrizagao atréfica (parto cesareo).

Figura 5 - Cicatrizagao atréfica (retirada de nevo).

22
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Figura 7 (a,b,c,d,e) - Escore de Beighton — 9.
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A paciente referiu ainda histérico de traumas e luxagbes, como a
subluxacdo de ambos os ombros e punhos, a luxagdo do joelho direito com
distensdo do tenddo e o rompimento de menisco do joelho esquerdo, que
resultaram em diminuicdo da amplitude de movimento e redugao da resisténcia
a tracdo. A paciente relata também dores crénicas generalizadas e
exacerbacado dos sintomas apds a gestacao de alto risco de sua filha (parto
cesareo em 2020, com cicatrizagdo lenta e puerpério doloroso). No tocante ao
historico familiar, a mée da paciente e outros parentes maternos em terceiro
grau apresentam fendtipos positivos para hipermobilidade leve e nao

estudados para Ehlers-Danlos.

Na historia odontolégica, a paciente referiu diversas luxagdes da
mandibula, uma delas necessitou intervengdo profissional no servico de
urgéncia do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre para execugao da

manobra de reducdo para reposicionamento da mandibula (Figuras 8a,b).

a

Figura 8 (a, b)— Luxag¢do mandibular.

A paciente apresenta mal ocluséo classe | e mordida cruzada posterior
no lado direito e apinhamento dentario na arcada inferior. Referiu diversas

intervencdes ortodbénticas desde a adolescéncia até alguns anos atras. A
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primeira das intervengdes foi acompanhada de exodontia do elemento 34 e
ortodontia tradicional (aparelho fixo tradicional e elasticos). As outras
intervengdes incluiram o aparelho fixo tradicional estético, aparelho lingual
superior e por ultimo, alinhadores estéticos. Sobre o tratamento ortoddntico
temos os seguintes relatos: A movimentacdo sempre se deu de maneira
atipica, havendo movimento excessivo logo nas primeiras horas de ativacéo
(movimentacdo que seria esperada em uma semana ocorrendo em poucas
horas), acompanhado de dores muito intensas, mesmo quando era utilizada a
menor for¢ca possivel. Durante os primeiros tratamentos, a paciente nao tinha
diagnostico de SED ou hipermobilidade e houve entdo um hiato entre os
primeiros e os ultimos tratamentos. Apds o diagndstico, foi tentada uma outra
abordagem, de maneira mais conservadora possivel, mas com a progressao da
doenca, os resultados foram ainda mais inesperados. Por fim, optou-se por
cessar qualquer tipo de interferéncia ortodéntica pois foi observado uma grande

reabsor¢ao radicular generalizada ao longo do tempo.

Adicionalmente, a paciente referiu que durante as exodontias dos
elementos 18 e 48 a anestesia demorou a fazer efeito e precisou ser
complementada varias vezes (pacientes com SED tem a tendéncia a ter
resisténcia a maioria dos tipos de anestesia por motivos pouco elucidados na
literatura) e o pos-operatorio foi seguido de muito edema, dor persistente, e

retardo no processo de cicatrizagao.

Devido aos episddios de luxagdo e subluxacdo da ATM e dores
orofaciais que acontecem constantemente desde a pré-adolescéncia, a
paciente relata a redugdo da fungdo mastigatoria periddica associada a crises
de dores orofaciais intensas. A fungdo mastigatéria deficiente resulta na
necessidade de suplementos alimentares constantes, e adequacido da
consisténcia da dieta. Como principais sintomas associados ao aparelho
estomatognatico a paciente referiu: dores orofaciais, cansago da musculatura
mastigatoria cronica inclusive ao acordar, dificuldade em mastigar alimentos
com consisténcia mais endurecida como carnes, e alimentos com grande
espessura, luxacdo e subluxacdo recidivante da mandibula, capazes de
ocasionar a dificuldade em abrir e fechar a boca (trismo), edema e rubor.

Foram observados crepitagdo e estalidos da ATM durante a avaliagao desta
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articulacdo, com relato de dor. Durante a palpacdo foi detectada sensacao
dolorosa local e dor referida associada a ativagdo de pontos gatilhos no
masseter, no temporal, e esternocleidomastoideo caracteristico de algum grau

de disfung¢ao temporomandibular.

No exame intraoral foi observado palato ogival, ulceras traumaticas
associadas a escovacao como reflexo da fragilidade tecidual da mucosa, e
gengivite persistente. Para o exame clinico foi utilizado o Eixo | do DC/TMD
(Anexo 2), obtendo-se as seguintes informagbes: a paciente apresenta a
abertura indolor sem ajuda em 28 mm, abertura maxima com ajuda em 43mm e
em ocasifes de luxagcdo pode chegar até 54mm associada a sintomatologia

dolorosa.

Complementando os achados clinicos, a paciente disponibilizou exames
complementares de imagem: radiografia panoramica, tomografias e
ressonancia magnética da articulagdo temporomandibular. Nas radiografias
panoramicas dos anos de 2017 (Figura 9) e 2018 (Figura 10), foram
observadas raizes encurtadas e delgadas (processo reabsortivo possivelmente

associado ao tratamento ortodéntico).

Figura 9 - Radiografia Panoramica, 2017
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Figura 10 - Radiografia Panoramica, 2018

A Tomografia computadorizada cone beam da ATM direita (Figuras 11 e
12) revelou diminuicdo no volume 6sseo do cdndilo, o qual apresenta multiplas
zonas de erosdo oOssea, diminuicdo da radiodensidade dssea e alteracdo na
sua morfologia, com acentuado aplainamento do polo superior condilar e
imagem sugestiva de ostedfito - pequena formagéo éssea que se desenvolve
no encontro dos ossos com as articulagdes quando ha trauma ou estresse
crénico - no polo lateral condilar, havendo hipoexcursdo no movimento de

abertura.

Figura 11 - ATM Direita em abertura
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Figura 12 - ATM Direita em oclusao.

Ja na ATM esquerda (Figuras 13 e 14), observa-se aumento no volume
0sseo com hipoétese de hiperplasia condilar e aplainamento dos polos anterior e

lateral do condilo com hipoexcursdo condilar no movimento de abertura.

CORTE CORONAL
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L

Figura 13 - ATM Esquerda em abertura
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CORTE CORONAL

Figura 14 - ATM Esquerda em oclusao.

A Ressonancia Magnética da ATM (Figuras 15 e 16) evidenciou a
morfologia alterada e superficie irregular do céndilo direito e superficie
discretamente irregular do condilo esquerdo. O exame também revelou os
discos temporomandibulares com intensidade de sinal heterogénea,
especialmente do lado direito, deslocados anteriormente com redugdo em
abertura de boca do lado esquerdo acompanhado de pequeno derrame
articular. A amplitude da mobilidade articular se apresenta diminuida

bilateralmente, mais notadamente do lado direito.



Figura 15 - ATM Direita em Abertura e Oclusao

30
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Figura 16 - ATM Esquerda em Abertura e Oclusao

Na Figura 16 em fechamento temos uma imagem sugestiva de adeséao
do disco a eminéncia articular. O que pode explicar a hipermobilidade do lado

direito.
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O tratamento da paciente para SED atualmente compreende exercicios
fisicos de reforco muscular para alivio do impacto nas articulacbes e melhor
sustentagao do corpo, por meio de exercicios de Pilates regulares, que também
auxiliam na recuperacdo da propriocepcao que é fortemente afetada na
doenga; acompanhamento psicolégico por meio de Terapia
Cognitivo Comportamental e medicag¢des psicoativas (Mirtazapina 30mg) que
atuam tanto no quadro de ansiedade e depressédo gerados pela situacado de
doenga crénica quanto no proprio manejo da dor crénica; acompanhamento
com medico clinico geral especialista em manejo de doengas raras utilizando
endocanabinoides (a paciente faz uso da combinagdo de 2 dleos a base de
CBD, que somados fornecem 50mg CBD + 15mg THC/dia, divididos em 3
doses). A paciente ainda faz uso de cloridrato de tramadol 100mg, 1x/dia, spray

nasal Dymista 2x/dia para controle de rinossinusites.

Tendo em vista que o tratamento de pacientes com SEDh é
multidisciplinar, contando com profissionais de diversas areas, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e minimizar os impactos dos
processos degenerativos que sao consequéncia da histéria natural da
Sindrome, no aspecto odontoldgico, foi tomada a seguinte conduta: confeccao
de placa estabilizadora, avaliagcdo da possibilidade de fisioterapia para
articulagdo temporomandibular associada a terapia com técnica de
agulhamento seco e/ou eletroestimulagdo. Também foi requisitado novo exame
de ressonancia magnética, tendo em vista que o ultimo data de 2018 e, com a
progressao da doenga degenerativa, novos aspectos podem ser revelados e a
conduta pode ser modificada dependendo do resultado dos novos exames. A
paciente foi orientada quanto a mudanca e/ou controle de habitos
parafuncionais capazes de exacerbar a DTM, como dormir com a mandibula
apoiada sob o brago, evitar bocejar abrindo demasiadamente a boca, apertar

os dentes e mascar chicletes por longos periodos de tempo.
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6 CONCLUSOES

Em conclusédo, a disfuncdo temporomandibular € uma condicdo comum
em pacientes com Sindrome de Ehlers-Danlos. A associagao entre essas duas
condicbes esta relacionada a alteragdes estruturais e funcionais das
articulagdes e dos tecidos conjuntivos, além da presencga de dor cronica.

O diagndstico precoce e preciso da Sindrome de Ehlers-Danlos (SED)
em pacientes com Disfungdo Temporomandibular (DTM) é importante devido
as implicagdes significativas para o manejo clinico e a qualidade de vida. A
SED é uma condigdo genética do tecido conjuntivo que pode predispor os
individuos a uma série de complicacdes, incluindo a DTM. A identificagdo da
SED em pacientes com DTM permite uma abordagem mais personalizada para
o tratamento. A conscientizagdo da SED em pacientes com DTM também tem
implicagdes importantes para a prevengao de complicagdes a longo prazo.

O diagndstico precoce também permite a implementagcdo de medidas
preventivas e terapéuticas antes que a condigéo progrida, contribuindo para a
reducdo da dor, melhoria da fungdo mandibular e prevencado de condigcdes
articulares a longo prazo. Além disso, a identificagdo da SED em pacientes
com DTM proporciona uma compreensdo mais completa de sua condicao,

promovendo a adaptacio e o autocuidado.
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Numero do Parecer: 6.561.096

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informacées Béasicas da Pesquisa
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2250721.pdf datado em 24/11/2023, e “Projeto
Detalhado", arquivo Projeto_SindromeED_CEP.pdf.

Introdugio:
A disfungéo temporomandibular (DTM) é uma condigdo que afeta a articulagio temporomandibular (ATM),
responsavel pela movimentagao da mandibula. A sindrome de Ehlers-Danlos (SED). por sua vez, & um
grupo de doengas genéticas do tecido conjuntive que afeta varias partes do corpo. Essas duas condigdes
podem se manifestar de forma conjunta, trazendo complicagées significativas para os pacientes. A sindrome
de Ehlers-Danlos & caracterizada por uma alteragdo na produgdo de colageno, que & uma proteina
essencial para a estrutura e a fungdo dos tecidos conjuntivos, incluindo os ligamentos e a cartilagem
presentes na articulagao temporomandibular. Existem diferentes subtipos de SED, sendo os tipos mais
comuns o classico e o hipermével. Os pacientes com SED apresentam uma ampla gama de sintomas,
incluindo hiperextensibilidade da pele, fragilidade dos tecidos e articulagbes hiperflexiveis. Essas
caracteristicas podem influenciar diretamente a fungéo e a estabilidade da ATM. A falta ou a méa qualidade
do colageno nessas
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regides pode resultar em uma maior susceptibilidade a lesdes e a uma menor capacidade de recuperacao,
levando ao desenvolvimento de disfuncoes temporomandibulares. A DTM & um termo abrangente que
engloba uma série de condigdes clinicas que afetam a ATM, incluindo dor na articulacao, estalos,
travamentos e limitagbes na abertura da boca. Estudos tém mostrado uma maior prevaléncia de DTM em
pacientes com SED em comparagao com a populacdo em geral. Essa associagdo pode ser explicada pelas
alteracdes estruturais e funcionais das articulacbes e dos tecidos conectivos encontrados na SED. A DTM
na sindrome de Ehlers-Danlos pode se manifestar de diversas formas, como dor na mandibula, dificuldade
em abrir e fechar a boca. estalos ou crepitagdo na articulagdo, dores de cabeca e até mesmo
deslocamentos da mandibula. Esses sintomas podem ser intensos e impactar significativamente a qualidade
de vida dos pacientes. interferindo em atividades cotidianas como a alimentacao e a fala. Uma das principais
causas da DTM na sindrome de Ehlers-Danlos & a hipermobilidade articular, caracteristica presente em
alguns subtipos da sindrome. A hipermobilidade articular esta associada a uma maior lassidao ligamentar. A
fraqueza dos ligamentos e das estruturas que sustentam a ATM pode levar a uma maior mobilidade da
articulacdo, resultando em instabilidade e desalinhamento. Além disso, a hipermobilidade articular presente
na SED pode levar a um desgaste excessivo da ATM, aumentando o risco de desenvolvimento de DTM.
Qutro fator importante & a dor crénica, gue & comumente relatada tanto na SED quanto na DTM. A dor na
ATM pode ser intensa e debilitante, afetando a qualidade de vida dos pacientes. A presenca de dor cronica
na SED pode estar relacionada a mecanismos neurogénicos e inflamatorios, que podem desencadear e
perpetuar os sintomas da DTM. Além disso. a presenca de dor pode levar a um aumento da tensao
muscular na regidgo da mandibula, agravando os sintomas de DTM. E importante ressaltar que essa
condicdo pode ser de dificil diagnostico, devido a complexidade das manifestaces clinicas e a variabilidade
entre os pacientes. E essencial que os profissionais de salide estejam cientes da possivel associagdo entre
as duas condi¢des e conduzam uma avaliagdo minuciosa dos sintomas e da fungao da ATM. Para o
diagnostico correto, devemos nos basear na avaliacao clinica dos sintomas apresentados pelo paciente,
além de exames complementares como radiografias e ressonancia magnética. O tratamento da DTM na
sindrome de Ehlers-Danlos busca aliviar a dor e melhorar a fungdo da articulagio temporomandibular. E
importante adotar uma abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais como dentistas especializados
em disfuncado temporomandibular, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e médicos especialistas em dor. O
tratamento pode incluir o uso de medicamentos para controle da dor, fisioterapia para fortalecimento da
musculatura e melhora da estabilidade articular, e em alguns casos, cirurgia para correcao de anomalias
estruturais. Em
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conclusédo, a disfuncdo temporomandibular & uma condigcdo comum em pacientes com Sindrome de Ehlers-
Danlos. A associagao enfre essas duas condigbes esta relacionada a alteragdes estruturais e funcionais das
articulagbes e dos tecidos conjuntivos, além da presenca de dor crénica. O diagnostico e 0 manejo
adequados da DTM em pacientes com SED sao essenciais para melhorar a qualidade de vida desses
individuos. A compreensao dessa relagao & fundamental para fornecer um tratamento eficaz e

personalizado aos pacientes com SED e DTM.

Metodologia:
Descricdo narrativa de caso clinico, com relato de exames, sinais e sintomas, diagndsticos, e plano de

tratamento com seus resultados.

"Trata-se de um projeto de relato de caso de paciente jovem, sexo feminino, com dor acentuada em
articulagdo temporomandibular e portadora da Sindrome de Ehrlen-Danlos (SED), que & um grupo de
doengas genéticas do tecido conjuntivo que afeta varias partes do corpo. O relato de caso apresenta os
sinais e sintomas da disfungdo temporomandibular e sua associagdo com a SED, enfatizando a importancia
do olhar atento para a presen¢a de comorbidades sistémicas que podem estar associadas a DTM.

Paciente do sexo feminino, de 30 anos, caucasiana, procurou o servico de Odontologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, queixando-se de dor crénica intensa na regido
da articulagdo temporomandibular, nos misculos associados a mastigagdao e ao complexo
temporomandibular bem como dor e rigidez cranio-cervical. Na historia médica pregressa, a paciente refere
o diagnostico de Sindrome de Ehlers-Danlos, subtipo hipermovel, relatando alta incidéncia de guedas,
subluxacgtes e luxagdes recorrentes em diversas articulagdes do corpo, principalmente punhos, ombros,
tornozelo e joelhos, entorses, contusdes, equimoses e hematomas espontaneos nao associados a nenhum

tipo de trauma.”

Cronograma:
Coleta de dados prevista para ocorrer entre 15/01/2024 e 15/04/2024.

Orgamento:
R$ 1.474,00. Financiamento proprio.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Apresentar um relato de caso de um paciente com DTM e portador da Sindrome de Ehlers-Danlos (SED).

Objetivos Secundarios:

+ Descrever as caracteristicas clinicas do paciente com DTM e SED;

* Descrever os sinais e sintomas musculares da DTM no paciente com SED;

+ Descrever a abordagem realizada para a DTM no paciente com SED;

+ Descrever a resposta a abordagem realizada para a DTM no paciente com SED.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

0O estudo & considerado de risco minimo, que podem ser constrangimento ou receio de que seus dados
sejam divulgados. Os procedimentos propostos nesta pesquisa nao sao invasivos e nao provocam danos ao
participante. O risco pode ser 0 medo de ter seus dados divulgados.

No TCLE menciona-se: "Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa os riscos para o(a) Sr.(a) sdo minimos. Pode haver algum constrangimento ao responder
perguntas pessoais e medo de ter sua identidade identificada. Caso vocé nao se sinta confortavel, podera
desistir da sua participacao, nao havera nenhum prejuizo a vocé.

Para proteger sua identificacao, os dados originais da pesquisa serao utilizados somente pelas
pesquisadoras envolvidas no estudo, o questionario apresentara codificagao para garantir privacidade e
anonimato do participante.”

Beneficios:

Os beneficios pela participagao no estudo serdo indiretos e incluem o levantamento de evidéncia cientifica
para o correto encaminhamento da situagao clinica descrita.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Vide campo 'Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes’.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide campo 'Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes’.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Néao foram observados obices éticos nos documentos do estudo.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicbes definidas na
Resolugao CNS n.” 510, de 2016, na Resolucdo CNS n.” 466, de 2012, e na Norma Operacional n.® 001, de
2013, do CNS, manifesta-se pela aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto.

Reitera-se aos pesquisadores a necessidade de elaborar e apresentar os relatorios parciais e final da
pesquisa, como preconiza a Resolugdo CNS/MS n°® 466/2012, Capitulo XI, Item X1.2: "d".

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Eostagem Autor ﬁuapau
Informacdes Basicas PB__INFORMAQGES_,BEIC.&S__DO_P 24/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2250721.pdf 16:58:04
TCLE / Termosde |TCLE_SED_corrigido_ COMPESQ.pdf 24/11/2023 |Karen Dantur Batista | Aceito
Assentimento / 16:57:45 |Chaves
Justificativa de
| Auséncia — : — — —— .
Projeto Detalhado / | Projeto_SindromeED_CEP.pdf 24/11/2023 |Karen Dantur Batista | Aceito
Brochura 15:51:59 |Chaves
| Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_RelatoE_Danlos_.pdf 24/11/2023 |Karen Dantur Batista | Aceito

15:43:57 |Chaves
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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ANEXO 2 — FICHA CLINICA EIXO | DO DC/TMD

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

IIF%GS FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA CONSERVADORA
B0 MO GRANDE DO St DISCIPLINA DE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR onorncm.l

FICHA DE EXAME

DTM - DOF
Nome do Paciente: N do Prontuario:
Aluno (s) Examinador (es):
Sexo: ( )F { IM Data de Nascimento: __ / ! Estado Civil:
Enderego:
Telefone:
Professor Responsavel: Assinatura do Professor:
1. Vocé tem dor na sua face no lado direito, lado 5. Sons Articulares (palpagao)
esquerdo ou em ambos os lados 7
Nenhum
Direito
Esquerdo ..2 : ‘1’
Ambos.......3 Crepitagao aspera.... b4 2
2. Vocé poderia apontar as dreas nas quais Crepitagdo delicada.. 3 3
sente dor 7
Direito _Esquerdo Medigio do click emaberlura ____ mm_____mm
Nenhum.... 0 0
ATM. ... 1 1 b. Fechamento o
Musculos.. 2 2 _Direita _Esquerda
Ambos....__ 3 3 Nenhum... 0 0
i . 1 1
(O examinador deve avaliar a 4rea apontada caso CTEP!BQ@ m 2 2
ndo esteja claro se a dor é articular ou muscular.) Crepitagao delicada.. 3 3
3. Padrbes de Abertura Medicio do click em fechamento mm mm
PO i cocnmncscrtion it i sssskpmmihis 0
Desvio lateral direito <. Click reciproco eliminado ne movimento
{sem 30)........ i 1 profrusivo o
Desvio direito corrigido (*S”).......... 2 Direita _Esquerda_
Desvio lateral esquerdo w0 0
{sam d0)......... i 3 1 1
Desvio esquerdo corrigido (*S™)..... 4 9 9
MG e T e e T s 5 =
Tipo 6. Excursdes
(saneckiad a . excursdo lateral direita..... mm
4. Amplitude de Abertura b . excursao lateral esquerda mm
Incisivo superior 8 i
5 Dor Articular
utilizado 9 T i At e i
1] 1 2 3 1 0 9
a . Abertura indolor sem ajuda..... mm 0 1 2 3 1 0 9
b . Abertura maxima sem ajuda... mm
¢ . Abertura maxima com ajuda...___mm ¢ . protrusao mm
d . Traspasse vertical incisal........ ____mm Direita _Esquerda
Dor Articular ! 2
e 2 d . desvio da linha média mm
0 1 2 3 1 0 9




Esquerdo

654321 mm 123456

7. Sons ariculares nas excursoes

Lado direito :
Crepitscio  Crepitacio
Nechum  Chck 5 etk
Excursdo direita 0 1 2 3
Excursdo esquerda (] 1 2 3
Protrusdo 0 1 2 3
Lado esquerdo :
Neshun  Cics,  CPlmEc  Crepitacio
Excursao direita ] 1 2 3
Excursdo esquerda 0 1 2 3
Protrusao 0 1 2 3

Orientacio para os itens de 8a 10 :

0O examinador estard palpando (tocando) dify
dreas da sua face. cabega e pescogo.

Gostariamos que o senhor (a) indicasse se soments
sente pressdo,. sem dor (0] ou sente dor (1-3). Indique o
grau de dor que o senhor (a) sente para cada palpago
de acordo com a escala abaixo. Circule o nimero que
makhor de para a idade de dor.que voch
sente_Separe os resultados da palpacio do lado direito e
do lado esquerdo.

0= zem dor. somenta pressio
1= dor fraca

2= dor moderada

3= dor severa

8. Dor muscular exira-oral a palpacao :

Direito Esquerdo

a. Temporal posterior
{atras da 1&émpora) 0123 0123

b. Temporal médic
{meio da témpora) 0123 0123

¢. Temporal anterior
(frente da témpora) 0123 0123

d. Masseter (origem)
{bochecha / abaixo

do zigoma) 0123 0123
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e. Masseter (corpo)
(bochecha / ladu da face)
f. Masseter (insergao)
{bochecha / linha da 0123 0123
mandibula)
g. Regido posterior da
mandibula
(estilohicideo / digastrico 0123 0123
poslerior) “regido da
garganta”
h. regido submandibular
(plerigoideo medial/
supra-hioideo / digastrico 0123 0123
anterior
“sob o mento”

n123 n123

9. Dor articular a palpagao :
Dirgito Esquerdo

a. polo lateral

{palpacao extema) 0123 0123
b. zona retrodiscal

{dentro da oretha) L B

10. Dor muscular intracral a palpagao :
a. Area do Pterigoideo

lateral (atras dos i R
molares superiores)

b. Tenddo do temporal
(lendsa) 0123 0123

11. Margue as facetas de desgaste nas
superficies oclusais no esquema abaixo:

e

que
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B0 caareme 0o S0t DISCIPLINA DE DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIALS
MEDICAMENTOS PREVIOS
EXAMES COMPLEMENTARES
POSSIVEL DIAGNOSTICO
I. Diagnéstico Muscular II. Diagnéstico de disco I11. Artralgia, artrite, artrose
a. Dor miofascial a. Deslocamento de disco com reducio a. Artralgia
b. Dor miofascial com abertura limitada | b. Deslocamento de disco sem redugio. com abertura limitad b. Osteoartrite da ATM
c. Deslocamento de disco sem redugio, sem abertura limitad c. Osteoatrose da ATM
PLANO DE TRATAMENTO
| Especialidade Descrigao Visto Docente
Odontolégico:
Fonoaudiolégico:
Psicoldgico:
Fisioterapico:
Porto Alegre, de de 20

Assinatura do paciente




