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BARRETO, |. R. Hipermobilidade Articular Generalizada e sua implicagao na
Articulacdao Temporomandibular e musculos mastigatérios: Relato de caso.
2023. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagédo) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2023.

RESUMO

A presenca de alteragbes ou deficiéncias nas estruturas ligamentares resulta em
uma série de alteracbes que compdem as Desordens Hereditarias do Tecido
Conectivo, sendo a Sindrome da Hipermobilidade Generalizada (HAG) citada como
a mais comum entre elas. Sendo assim, a Articulagdo Temporomandibular (ATM)
também pode se apresentar hipermével e impactar em Disturbios
Temporomandibulares (DTM), na disfungdo musculoesquelética e vice-versa.
Objetivos: Apresentar o relato de um caso clinico de paciente portadora de HAG e
hipermobilidade da ATM, e discutir suas implicagées no sistema estomatognatico e
suas funcdes. Materiais e métodos: Anamnese, Exame Fisico e Analise de Exames
de Imagem complementares. Conclusdo: Conclui-se que a HAG pode influenciar na
Hipermobilidade Condilar e aparecimento de DTMs, se unindo a varios outros
fatores que podem engatilhar os sintomas dolorosos de diversas condigbes que se
associam e colaborar com a evolugdo do quadro da paciente, principalmente na
presenca de episddios de estresse e ansiedade frequentes. Dessa forma preconiza-
se uma visado integral do paciente ao investigar o diagndstico e suas possiveis
causas, além de aconselhar tratamento multidisciplinar incluindo por exemplo, uma

equipe multiprofissional.
Palavras-chave: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular. Hiperfrouxidao

Ligamentar Difusa. Musculos da Mastigagao.



BARRETO, I. R. Generalized Joint Hypermobility and its implication in the
Temporomandibular Joint and masticatory muscles: Case report. 2023.
Completion of Course Work (Graduation) — Faculty of Dentistry, Paulista State

University, Aracatuba, 2023.
ABSTRACT

The presence of alterations or deficiencies in the ligament structures results in a
series of alterations that make up the Hereditary Connective Tissue Disorders, with

the Generalized Hypermobility Syndrome (GAH) cited as the most common among
them. Therefore, the Temporomandibular Joint (TMJ) can also be hypermobile and

impact Temporomandibular Disorders (TMD), musculoskeletal dysfunction and vice
versa. Objectives: To present the report of a clinical case of a patient with HAG and
TMJ hypermobility, and discuss its implications on the stomatognathic system and its
functions. Materials and methods: Anamnesis, Physical Examination and Analysis of
Complementary Imaging Examinations. Conclusion: It is concluded that HAG can
influence condylar hypermobility and the appearance of TMDs, joining several other
factors that can trigger the painful symptoms of several conditions that are
associated and collaborate with the evolution of the patient's condition, especially in
the presence of frequent episodes of stress and anxiety. Thus, a comprehensive view
of the patient is recommended when investigating the diagnosis and its possible
causes, in addition to advising multidisciplinary treatment, including, for example, a

multidisciplinary team.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders. Joint Instability. Masticatory

Muscles
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1 INTRODUCAO

A presenca de alteragdes ou deficiéncias nas estruturas ligamentares
resulta em uma série de alteragbes conhecidas como Desordens Hereditarias do
Tecido Conectivo (DHTC). Essas alteragdes s&o fatores importantes na origem de
diversas patologias, incluindo condigdes musculoesqueléticas, cardiovasculares,
autonémicas e neuroldgicas, entre outras. As desordens hereditarias do tecido
conectivo ocorrem devido a defeitos na sintese de proteinas (Hakim e Sahota,
2007). Provavelmente, a sindrome mais comum entre essas patologias é a
Sindrome da Hipermobilidade Generalizada (HAG), seguida em menor grau pela
Sindrome de Ehlers-Danlos (EDS) e Sindrome de Marfan (MFS) (Hakim e Sahota,
2007), sendo que a sindrome da Hipermobilidade Generalizada afeta de 0,75% a 2%
da populagao branca (Hakim e Sahota, 2007). Segundo Marino et al. (2004), para
que uma articulagdo seja considerada hipermével, sua amplitude maxima de
movimento deve ultrapassar o limite normal de mobilidade articular em pessoas

saudaveis.

Como as demais articulagdes, a Articulagdo Temporomandibular (ATM),
também pode apresentar-se hipermovel, na qual durante o movimento mandibular, a
cabega da mandibula ultrapassa o pico da eminéncia articular do osso temporal.
Como mencionado anteriormente, as sindromes de EDS s&o disturbios hereditarios
que afetam o tecido conjuntivo e as estruturas de colageno no corpo e varios tipos
de EDS foram identificados. As estruturas orais e mandibulares, que incluem tecidos
moles orais, denticdo, dor facial e de cabeca e o funcionamento da ATM, sao
afetadas de forma variavel nos varios tipos de EDS. E importante ressaltar que o
impacto da disfungdo temporomandibular (DTM) na disfungdo musculoesquelética e
vice-versa, torna esta uma caracteristica importante a ser reconhecida. Nota-se
hipermobilidade oral e mandibular da ATM com consequéncias associadas da EDS
(Mitakides e Tinkle, 2017). Alguns estudos abordam a associagdo entre HAG e
disfuncao (WINOCUR et al., 2000; WESTLING e MATTIASSON, 1992) Estes
referem que a ATM esta entre as articulagbes hipermodveis, o que justifica esta
relacdo. Porém, os estudos sobre a relagao entre DTM e HAG séo escassos € 0s
resultados dos estudos existentes ainda s&o conflitantes devido a discrepancias na

selegcdo das amostras estudadas e na metodologia utilizada.



13

A hipermobilidade da ATM pode predispor a alteragcdes como a Luxagao e
subluxacdo da ATM, podendo causar um travamento aberto da boca. Subluxagao
refere-se a uma condicdo na qual a articulagao é transitoriamente deslocada sem
completa perda da func¢édo articulatoria, e geralmente é auto-reduzido pelo paciente.
(Liddell, et al., 2015), e a luxacdo da ATM, gera a impossibilidade de fechamento

bucal (travamento aberto) (De Leew e Klasser, 2018; Nosouhian, et al., 2015).
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2 OBJETIVOS

Diante disto, este trabalho tem como objetivo apresentar o relato de um
caso clinico de paciente portadora de hipermobilidade generalizada e da ATM, e

discutir suas implicagdes no sistema estomatognatico e suas fungdes.
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3 RELATO DE CASO
3.1. Anamnese

Paciente do sexo feminino, M.G.S., 30 anos, género feminino, cor branca,
formada pelo curso de Fisioterapia, procurou atendimento no Nucleo de Diagndstico
e Tratamento das Disfungdes Temporomandibulares (DTMs) da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba (FOA/UNESP) queixando-se de “estalos enquanto se
alimentava”, apertamento e dores na face e ATMs que “se intensificavam ao fim do

dia”.

Relatou ter realizado tratamento previamente com placas maleaveis e no
presente faz uso da placa oclusal rigida de resina acrilica que foi reajustada em
varias sessdes no Nucleo - ATM a fim de corrigir a movimentacao do incisivo central
superior direito (elemento dentario 11), que ocorreu devido ao uso da placa oclusal
nao ajustada. Com isso os estalidos cessaram ao se alimentar, de acordo com a

prépria paciente.

Queixa principal: Estalidos ao mastigar, as vezes acompanhado de dor
articular, dor orofacial e apertamento dentario que se intensificam ao final do dia. Ja

fraturou dentes devido a isto.

Historia da doenca atual: Os primeiros sintomas foram estalos e dores, que
surgiram em 2012 apds vivenciar um choque contra a face em um acidente
automobilistico. Tal acontecimento a levou a fraturar o nariz e completou dizendo

que n&o havia sintomas de dores articulares e musculares anteriores ao trauma.

Com a evolugao do quadro, os estalidos por vezes acompanhados de dor
durante o ato de mastigar surgiram por volta de 2017 e sao mais notaveis do lado

direito da ATM, enquanto o habito deletério (apertamento) ja existia desde 2014.

Por mais de uma vez a paciente alegou ter tido dificuldades em abrir a boca

devido a travamento fechado da mandibula.

Causa aparente: Segundo a paciente, os sintomas de forma geral sdo
estimulados pelo estresse e ansiedade. Além disso, também os sente com maior
intensidade durante a fase pré-menstrual e ao entardecer em dias que precisa

conversar demais.
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Histéria médica/odontolégica pregressa: Durante o periodo de sua
graduacdo em Fisioterapia, a paciente foi diagnosticada com Hipermobilidade
Articular Generalizada pontuagcdo 9 com base no Escore de Beighton. Também

detém o diagnostico prévio de Asma.

Historia Familiar: A mae da paciente também traz o diagndstico de
Hipermobilidade Articular Generalizada em menor grau na Escala Beighton, o que
reafirma o carater hereditario da condicdo sistémica. O habito de ranger os dentes

também esta presente em outros membros da familia

Histdria Psicossocial: A paciente se considera ansiosa/nervosa. Alegou que
vivencia muitos problemas no trabalho que incitam o estresse, possui sono
perturbado/agitado, € extremamente preocupada por sentir dores de cabega
frequentes, “aperto” no peito, fraqueza/tontura, falta de apetite, ter problemas no

estdmago como enjoos ou nauseas por exemplo e dificuldade em respirar.

Medicamentos em uso: Cloridrato de Ciclobenzaprina 10 mg quando ocorre
dor e Passiflora Incarnata 600mg para ansiedade e agitagao, sendo que este ultimo

ja nao esta mais em uso.

3.2 Exame Fisico

3.2.1 Condigao da ATM e musculos mastigatoérios:

Durante anadlise do padrao de abertura bucal, foi constatado desvio
lateral direito ndo corrigido. Ademais, foi realizada medi¢do da amplitude de abertura
bucal sem auxilio e sem dor, abertura maxima sem auxilio e abertura maxima com

auxilio, chegando nos resultados: 22 mm, 46 mm e 54 mm, respectivamente.

Figura 1 - Medigado da amplitude de abertura bucal da paciente sem auxilio e sem dor

(A), abertura maxima sem auxilio (B) e abertura maxima com auxilio (C).
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Fonte: Produgéo da prépria Autora.

Na excurséo lateral esquerda a paciente relatou tanto dor articular quanto
muscular de carater “apertada” e “repuxante” do lado direito acompanhado de
estalos de ambos os lados, assim como no movimento de protrusdo, mas sem
estalos ou crepitagbes. Ja na excursdo lateral direita, ndo houve sintomatologia

dolorosa, porém também apresentou ruidos nas ATMs

Foram utilizados escores de 0 a 3 no exame fisico com palpagéo intra e
extrabucal bilateral, onde 0 significa auséncia de sintomatologia dolorosa, 1 dor de
carater leve, 2 representa dor moderada e 3 indica sensibilidade severa a pressao
aplicada. As areas palpadas incluiram os musculos Temporal anterior, médio e
posterior, Masseter superior, médio e inferior, Regido mandibular posterior e
submandibular, polo lateral sobre os tragos das ATMs, ligamento posterior das

ATMs, area do Pterigoideo lateral e Tendao do Temporal.
Diante disso, a paciente relatou dor nas regides que constam a tabela:

Tabela 1 — Dados coletados no exame fisico de palpagao intra e extra oral para avaliar

a sintomatologia dolorosa dos musculos e ATMs. (Escala de zero a 3)

Direita | Esquerda
Temporal Posterior 1 0
Area do Pterigoideo Lateral (atras dos molares superiores) 2 1
Tendao do Temporal 1 1
Polo lateral (anterior aos tragos e sobre a ATM) 1 1

Fonte: Ficha de Anamnese
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3.2.2 Condigao sistémica articular:

Em defluéncia do diagnéstico prévio de HAG da paciente, foram
medidas as amplitudes de movimento de algumas das diversas articulagdes do
corpo utilizando o Escore de Beighton, que embora ndo seja um exame especifico
para mensurar a Hipermobilidade das ATMs, acrescentou nos detalhes do caso
apresentado por relacionar como a HAG pode influenciar na Hipermobilidade das
ATMs e dores orofaciais da paciente e assegurar que neste caso a melhor opcéo de
tratamento envolve uma equipe de profissionais de diferentes areas da saude, a

partir de um atendimento integrado e multidisciplinar.

O Escore de Beighton tem sido um dos métodos mais utilizados para o
diagndstico de HAG. Os pacientes examinados recebem uma pontuagao de 0 a 9
onde os pontos séo atribuidos as articulagdes do teste que excederem os limites
normais de amplitude de cada lado (Beighton, Solomon e Soskolne, 1973; Bulbena
et al., 2004). A paciente do caso em discussao recebeu escore 9 com base na

interpretacao dos testes, como mostra nas imagens documentadas ( Figuras 1-5.):

Figura 2 - Justaposicao passiva dos dedos polegares para o flexor e antebraco.

Fonte: Produgéo da prépria Autora.
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Figura 3 - .Paciente realizando a Dorsiflexao passiva do 5° dedo (minimo) que

ultrapassa os 90°

Fonte: Produgéo da prépria Autora.

Figura 4 - . Hiperextensao ativa dos cotovelos que ultrapassam os 10°. Vista frontal
(A) e lateral (B) da paciente.

4t MAKE “\510 RY

Fonte: Produgéo da prépria Autora.
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Figura 5 - Flexao tronco adiante, com os joelhos em extensao e as palmas das maos

apoiadas no chao em um ponto (A) e rotacionando a articulagao do joelho (B).

Fonte: Produgéo da prépria Autora.

Figura 6 - Paciente realizando extensao anterior do tronco (A, B e C).

Fonte: Produgao da propria Autora.

3.3 Exames Complementares:



21

Figura 7 - Radiografia Panoramica.

Fonte: Concedida pela paciente.

Figura 8 - Telerradiografia lateral

Fonte: Concedida pela paciente.
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Figura 9 - Tomografia computadorizada cone beam - ATM de boca

aberta (A) e fechada (B) do lado direito.

Fonte: Concedida pela paciente.

Figura 10 - Tomografia computadorizada cone beam - ATM de boca aberta (A) e

fechada (B) do lado esquerdo

Fonte: Concedida pela paciente.
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Figuras 11 e 12 - Tomografia computadorizada cone beam - ATM boca fechada

lados direito (A) e esquerdo (B).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM - ATM BOCA FECHADA
Corte Sagitais - Lado Direito

Fonte: Disponibilizado pela paciente.
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Figuras 13 e 14 - Tomografia computadorizada cone beam - ATM boca aberta

lados direito (A) e esquerdo (B).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM - ATM BOCA ABERTA
Corte Sagitais - Lado Direito

Fonte: Disponibilizado pela paciente.



25

Apos analise dos exames e de acordo com a Anamnese foi constatado
posicionamento normal dos cdndilos com boca fechada e hipertranslacdo com
abertura maxima bucal. Ademais, recebeu diagndstico clinico de Hipermobilidade

das ATMs e Deslocamento de disco anterior com redugao (DDAR).

A paciente foi orientada a prosseguir com o uso da placa oclusal de
acrilico com finalidade miorrelaxante e descompressiva dos tecidos que compdem
as ATMs, foi agendada para realizar sessdoes de fisioterapia para liberagao
miofascial da musculatura da face e pescoco no Nucleo da ATM na FOA-Unesp,
bem como prosseguir com a realizagdo de exercicios para fortalecimento destas
areas como ja vinha sendo tratada por si mesma, visto que € profissional
Fisioterapeuta, e conjuntamente procurar realizar sessbées de acompanhamento
psicoterapéutico para amenizar os fatores psicolégicos agravantes, estresse e

ansiedade, mencionados por ela na historia prévia
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4 DISCUSSAO

O presente relato descreve um caso clinico de DTM dolorosa, de uma
paciente de 30 anos de idade com queixas de dor, fadiga muscular e limitacdo de

abertura, portadora da sindrome da hipermobilidade generalizada

Como ja foi mencionado, as falhas na formagéao do colageno dos tecidos
que formam os ligamentos compreendem as DHTC, e esta quando acomete o
colageno presente nos ligamentos, incluindo os das ATMs, prejudica o controle dos
movimentos, pois o tecido ligamentar mais distendido defluente da condigéo prévia
de HAG néao permite firmeza e equilibrio da acdo de abertura e fechamento bucal e
também pode ocasionar defeito na limitacdo e estabilidade dos movimentos
mandibulares (Chiodelli, et. al., 2016)

A paciente do presente caso apresentou-se ao Nucleo de DTMs
qgueixando-se da presencga de dor e estalos nas ATMS. Ao exame fisico verificou-se
que a paciente apresentava HAG o que poderia refletir em alteragdes ligamentares
também das ATMs. O ligamento temporomandibular consiste em um tecido fibroso
localizado lateralmente a capsula articular e se insere na eminéncia articular, arco
zigomatico e colo da mandibula tanto lateralmente quanto na extremidade medial
(MANGANELLO, 2014). Ja as fibras da capsula articular resistem as forgcas mediais,
laterais ou inferiores impedindo a separacao das estruturas articulares, mas nao
impedem os movimentos da cabegca da mandibula (MANGANELLO, 2014). Os
ligamentos citados sao de extrema importancia para o controle dos movimentos
mandibulares, e se forem afetados por alteragbes como a frouxiddo, podem
predispor as DTMs, por tornar esta articulagdo mais susceptivel a alteragées (Perrini,
et al., 1997).

E importante destacar, que apesar da paciente apresentar
hipermobilidade articular sistémica, no primeiro exame de medida da abertura bucal
pode —se observar que ela apresentava limitacdo. Além disto, em historia prévia ao
exame sobre o travamento mandibular que experimentou ha 8 meses a paciente
acusa que se tratou de um travamento fechado. Entretanto, a paciente relatou que
apenas com massagens a abertura da boca voltou a amplitude satisfatoria. Isto
mostra que a limitacdo de abertura da paciente ocorreu provavelmente por medo de

movimentar e aumentar a dor muscular, e também por uma co-contragao protetora,
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nao se caracterizando por um travamento fechado. Esta limitagdo verificada na foto
A da figura 6 caracteriza-se mais como uma limitagdo por cinesiofobia. (Vissher et
al., 2010). Segundo estes autores, em portadores de DTMs dolorosas, assim como
em outros disturbios musculoesqueléticos, a dor nem sempre € o sintoma mais
debilitante; as vezes, as limitacbes de abertura da boca ou de movimento
representam grande impacto na qualidade de vida. E importante mencionar aqui que
dados coletados na anamnese concluem que as queixas da paciente limitam,
prejudicam ou por vezes impedem atividades simples como falar, comer, bocejar,

gargalhar e se relacionar com outras pessoas.

O padrao de abertura bucal com desvio lateral direito pode ocorrer devido
a fadiga e incoordenagéao decorrente da HAG, pois esta pode ocasionar um déficit na
propriocepgao de estiramento dos musculos faciais dificultando a coordenacéao
motora, visto que esta depende essencialmente do retorno advindo da
propriocepgao, causando esse desequilibrio entre os lados direito e esquerdo ao
abrir a boca (Chiodelli, Pacheco, et al., 2015).

Portanto, os fatos apontam que este travamento se tratava de Travamento
mandibular fechado, decorrente de uma demanda de atividade excessiva dos
musculos orofaciais, incluindo os responsaveis pela mastigagao. Vale ressaltar aqui
que a queixa principal da paciente do quadro em discussao foi de “estalos conforme
ia comer e passou a incomodar quando travou”. Importante ponderar se este
travamento relatado foi uma limitagcdo de abertura por algum pico de dor, ou por
algum deslocamento de disco intermitente. Este diagndstico diferencial seria
facilitado se a paciente apresentasse em consulta clinica algum travamento
semelhante. Estes travamentos ou limitacbes fizeram com que a paciente se
conscientizasse que precisava buscar por atendimento especializado e também a
fizeram suspeitar que seu quadro poderia ter se agravado, motivando-a buscar por

atendimento no Nucleo da ATM — FOA Unesp.

De acordo com Polbel e Miranda (2016), quando um travamento
mandibular aberto ocorre e esta diretamente ligado ao diagndstico de HAG, isso se
da devido a flacidez do tecido fibroso da capsula articular e do ligamento

temporomandibular (LTM) e acessérios, com énfase no LTM visto que este é
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responsavel por limitar os movimentos de lateralidade da cabeca da mandibula,
deslocamento posterior do disco articular e da cabega da mandibula ao abrir a boca.
Além disso também colabora com limitacdo da protrusdo da mandibula bem como
os ligamentos acessorios estilomandibular e esfenomandibular impedindo que o
condilo ultrapasse a eminéncia articular e sofra um travamento aberto. Porém a

paciente ndo relatou travamento aberto, como mencionado anteriormente.

E por fim, o exame de imagem tomografico demonstrou que com abertura
de boca maxima, a cabeca da mandibula ultrapassava a eminéncia articular,
deixando evidente que esta articulagdo nao estava com travamento fechado e nem
limitacdo de abertura. Também caracteriza a paciente como portadora de
hipermobilidade das ATMs. N&o necessariamente o diagnostico de HAG significa
um posterior diagnostico de DTM dolorosa, pois um paciente pode possuir
Hipermobilidade Condilar e ainda sim nao apresentar DTMs, segundo Polbel e
Miranda, 2016.
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5 CONCLUSAO

Diante do caso, pode-se concluir que o exame do paciente e a anamnese
sao etapas insubstituiveis para o diagnostico, e que a avaliagdo clinica e
mensuracao de abertura de boca pode demonstrar clinicamente que a paciente nao
apresentava travamento fechado ou limitagdo de abertura verdadeiros, pois foi
ocasionado pela cinesiofobia. Dessa forma preconiza- se uma visédo integral do
paciente ao investigar o diagndstico e suas possiveis causas, além de aconselhar

tratamento multidisciplinar incluindo por exemplo, uma equipe multiprofissional.
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