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Resumo

Introduc&o: A Sindrome de Ehlers Danlos afeta os tecidos conjuntivos do corpo humano. E caracterizada por um defeito no colageno
e pode levar ao agravamento de doengas periodontais, como por exemplo, a periodontite. Objetivo: Apresentar uma condi¢édo que é
pouco conhecida pelos cirurgides-dentistas e destacar a importancia de ter o conhecimento da mesma para trazer qualidade de vida
para os pacientes portadores. Tem como objetivo secundario trazer uma abordagem correta para o diagndstico e tratamento.
Metodologia: Reviséo bibliografica em que foi selecionado 19 artigos do periodo de 2001 a 2023. e o capitulo 6 do Livro Periodontia
Clinica do Carranza. Esses referenciais teoricos foram buscados pelo PubMed, Scielo e Google Académico. Concluséo: Foi mostrar
que melhoria da condigdo saude bucal dos pacientes portadores da SED pode levar a uma melhoria na qualidade de vida e evitar

impactos negativos maiores, ja que a Ehlers Danlos ndo tem cura.
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Abstract

Introduction: Ehlers Danlos Syndrome affects the connective tissues of the human body. It is characterized by a defect in collagen and
can lead to the worsening of periodontal diseases, such as periodontitis. Objective: To present a condition that is little known by dental
surgeons and highlight the importance of being aware of it to bring quality of life to patients with it. Its secondary objective is to bring a
correct approach to diagnosis and treatment. Methodology: Bibliographic review in which 19 articles were selected from the period
2001 to 2023. and chapter 6 of the Carranza Clinical Periodontics Book. These theoretical references were searched through PubMed,
Scielo and Google Scholar. Conclusion: It showed that improving the oral health condition of patients with EDS can lead to an
improvement in quality of life and avoid greater negative impacts, since Ehlers Danlos has no cure.
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Introducao graves, a perda dentéria. A patogénese da doenca
periodontal é influenciada por vérios fatores do
hospedeiro, incluindo: Resposta imune, fatores
anatdmicos e histolégicos. A maioria desses
fatores ¢é determinada pelas caracteristicas
genéticas do hospedeiro. A doenca periodontal e
algumas doencas sistémicas tém causas
genéticas e ambientais semelhantes. Como
resultado, o0s individuos afetados podem
apresentar sintomas de ambas as doencas.
Portanto, a perda de tecido periodontal € um

Na historia, a Sindrome de Ehlers Danlos foi
inicialmente descrita em 1892 em Moscou. A SED
€ um grupo de distlrbios do tecido conjuntivo e
geneticamente heterogéneos, com caracteristicas
sobrepostas. A SED também € clinicamente
caracterizada pela auséncia de insercdo gengival
com recessao gengival severa, que predispbe a
periodontite grave precoce Lepperdinger (2022);
(Silva ABA, 2023) .

De acordo Martins (2022), a periodontite € uma sintoma comum de certas doengas sistémicas que
doenca imunoinflamatéria resultante do grande podem ter importante valor diagnéstico e
acumulo de biofilme no tecido periodontal. Leva a implicacBes terapéuticas.

perda de apéndices clinicos e, em casos mais Teixeira (2019) afirma que o tratamento da



doenca periodontal consiste em primeiro lugar na
conscientizacdo do paciente e na instrucdo de
higiene oral, para que possa ter o controle do
biofilme.

Esse trabalho buscou auxiliar no diagnostico e
identificar um tratamento periodontal adequado
para os pacientes portadores da Sindrome de
Ehlers Danlos. O objetivo é apresentar a sindrome
e ajudar cirurgibes dentista a agir de maneira
correta a frente dos portadores.

Metodologia

O estudo foi desenvolvido através de uma
revisdo de literatura, que tem como finalidade
apresentar a Sindrome de Ehlers-Danlos e
mostrar formas de diagndstico e tratamento
periodontais adequados aos portadores.

REVISAO DA LITERATURA

Definicdo e histéria da Sindrome de Ehlers-
Danlos

As sindromes de Ehlers-Danlos (SED)
constituem um conjunto de alteragdes do tecido
conjuntivo com variagBes clinicas e genéticas,
apresentando caracteristicas em comum, tais
como articulagdes muito moveis, fragilidade da
pele e dos vasos sanguineos, bem como
fragilidade generalizada do tecido conjuntivo
(Malfait, , 2018).

O registro médico da do que é definido como
Sindrome de Ehlers-Danlos (SED) hoje, ¢é
creditada ao Dr. Edward Ehlers. Na cidade de
Copenhague, ele apresentou o caso de uma
pessoa de 21 anos, a médicos pesquisadores da
"Sociedade Dinamarquesa de Dermatologia e
Sifiligrafia". Nesse momento significativo, o Dr.
Ehlers aproveitou a oportunidade para buscar a
assisténcia especializada de seus colegas
médicos e renomados pesquisadores, membros
dessa relevante sociedade cientifica. O objetivo
era interpretar e analisar uma apresentacao clinica
que, até entdo, permanecia desconhecida. (Silva
ABA, 2023)

Classificacéo,
Colageno

prevaléncia e funcdo do

Essa sindrome recebe algumas
classificagBes, que ao longo dos anos foram
modificadas. O quadro apresentado por Hamel
traz as classificagdes usuais:

Tabela 1- Classificagdo da Sindrome de Ehlers-
Danlos (adaptada)

Berlim Villefranche Internacional PI Base genética Proteina
classifi classifi classificack
(1988) (1997) (@17
11 tipos | 6tipos 13 tipos | |
TipoI(gravis) | Tipo cldssico EDS dassico " Principal: COLSAT, COLSAT Colagenotipo V
etipoll CEDS Cru*:COL1AT Coldgeno tipo |
(mitis) €93405T, p(Arg312)
EDS cldssico | RA ["TvrB [Tenascinaxe
dEDS | | |
SDE cardiovalvular RA COL1AAmutacbes bialélicas que Colégeno tipo I
DS levam aCOLTAZNMD e auséncia de
cadeias de coldgeno pro a2(l))
Tipo [ Tipovascular SO vascular [ somrces | PrinipatCOLAT ["Coldgeno tipo i
IVAB,CD VEDS Cru:COLIA1 Coldgeno tipo1
€9340T, p.(Arg3120ys)
172007, p.(Arg574Cys)
| | €.32270T, p.(Arg1093Cys)
Tipo Il Hipermobilidade £DS hipermovel ——
tipo hEDS
TipoVIAe | Artrocalasia AUOGRSAEDS | somon | COLIAT, COLIAZ ["Colagenotipo!
B | tipo 308 | | '
Tipo VIIC Dermatosparaxis | DematosparaxisES | RA ADAMTS2 ADAMTS-2
tipo CEDS
Digite VIA Cifoescolidtico SED coescolidtica RA PLOD? LH1
tipo kEDS FKBP14 FKBP22
DigteVIs | —— RA | 2NFds9 INF69
sindrome PROM5 PROMS
BCS | | |
Espondiodspidsica RA BAGALT? b4GalT?
EDS B3GALTS b3GalT6
SpEDS SLC39A13 13
Digite VI Musculoconvratural | RA CHSTI4 D4ST!
£0S DSE DSE
| Mceos | | |
SDE miopdtica coL12at Coldgeno tipo XII
mEDS RA
"EDSVII 05 periodoral CIR air
PEDS | c1s Cls

Fonte: Hamel (2019)

A categorizagdo dos subtipos ocorreu na
década de 1960, e a nosologia de Berlim
reconheceu 11 subtipos numerados de SED. A
base molecular subjacente resultou na nosologia
de Villefranche em 1998, que reconhecia seis
subtipos. A seriagdo inicial para SED hipermdvel
(SEDh) foi insuficiente levando, em 2017, a
proposta do Consorcio Internacional,
reconhecendo 13 subtipos com  critérios
diagnosticos mais precisos. A prevaléncia global
estimada da SED é de 1 em 5.000 pessoas, sendo
as mulheres mais afetadas. A predominancia
feminina pode resultar de fatores como a influéncia
do controle muscular e da rigidez ligamentar pelo
sexo, bem como a propensdo das mulheres a
buscar ajuda médica mais cedo. Destaca-se que 0
coldgeno desempenha um papel essencial na
preservagdo da integridade estrutural de 6rgéos,
incluindo as estruturas orais (Gensemer, et al.,
2021).

O colageno é a principal estrutura proteica da
matriz extracelular e representando
aproximadamente 25-33% das proteinas
corporais. Além disso, desempenha um papel
significativo na cavidade oral, pois o colageno
tem uma funcdo importante na cavidade oral. As
fioras de colageno (fiboras de Sharpey)
responsaveis por integrar o periésteo e fixar o
dente no alvéolo . Na polpa, as fibras de colageno
formam a matriz extracelular que suporta a fixacéo
e organizacdo celular. Na dentina, as fibras de
colageno representam 90% da matriz organica,



fornecendo a dentina resisténcia, resiliéncia e
elasticidade, além de ser continuamente
sintetizada pelos odontoblastos servindo como
estrutura béasica para a mineralizacdo da dentina
pela deposi¢éo de cristais de hidroxiapatita na sua
matriz Carvalho (2023).

Manifestacdes

A sindrome periodontal de Ehlers-Danlos
(SEDp) também se manifesta clinicamente pela
auséncia de gengiva inserida, resultando em
recesséo gengival. A SED apresenta
manifestacdes orais resultantes do
comprometimento dos tecidos moles e das
estruturas orofaciais, atribuidos a produgdo e
organizacao alteradas de colageno
Carvalho(2023).

Segundo Silva (2017) o Guia Meédico-
Odontolégico da Fundacado Nacional Americana de
Ehlers-Danlos (2007) diz que a Sindrome de
Ehlers-Danlos (SED) pode se manifestar de varias
maneiras no aparelho estomatognatico. Entre
essas manifestacdes estdo ruidos e trepidacdes
na Articulagdo Temporomandibular (ATM), trismo,
hipomobilidade relacionada a ATM, luxa¢do ou
subluxacdo da ATM, flacidez nas articulacdes, e
aumento da resisténcia ou diminuicdo da
sensibilidade a anestesia local.

As manifestagbes orais e mandibulares séo
observadas em todos os tipos da SED. As
mucosas, pele e vasos sanguineos sdo mais
frageis, o que desfavorece o0 processo de
cicatrizacdo e aumenta o risco de hemorragias,
inflamacdes persistentes, hiperplasias e inicio
precoce de doencas periodontais. Além disso, 0s
dentes podem apresentar malformagbes ou
translucidez variavel, calcificagdes pulpares, perda
precoce de dentes deciduos e até a perda precoce
de dentes permanentes. Essas manifestacdes
frequentemente resultam em dor orofacial,
impactando significativamente a funcionalidade e a
gualidade de vida dos afetados (Silva, 2017).

De acordo 0 estudo realizado por
Lepperdindinger et al. (2022), todos os individuos
estudados apresentaram falta de gengiva inserida
em todas as superficies vestibulares maxilar e
mandibular, aumento de visibilidade dos vasos no
palato, que pode ser relacionado pela fina e
translicida camada da gengiva palatina,
encontrada em 18 individuos. Outra caracteristica
mostrada foi a alta percep¢édo de dor ao sondar,
fator percebido em 16 dos 23 participantes. Outra
percepcéo foi a dificuldade da realizagdo das fotos
intraorais, pois a falta de elasticidade atrapalhava
e em alguns casos foi preciso a utlizacdo de
afastadores pediatricos para dar conforto ao
paciente.

As anomalias periodontais podem ser
atribuidas ao comprometimento da difusdo de

oxigénio e nutrientes, resultante da composicéo
anormal da matriz extracelular. Essa alteracédo na
composicdo da matriz consequentemente causa
danos na capacidade da matriz extracelular (MEC)
de manter a homeostase tecidual e difundir
oxigénio, nutrientes e outras moléculas pequenas
afetando consequentemente a salde geral dos
tecidos e podendo desempenhar um papel nas
complicacbes da anestesia geral e local
Gensemer, et al. (2020).

Teixeira  (2019) define a  periodontite
clinicamente como a deteccdo de perda de
insercdo em dois ou mais locais interproximais nao
adjacentes, ou uma perda de inser¢cdo de 3 mm ou
mais na face vestibular, lingual/palatina, em pelo
menos 2 dentes. Excluem-se situacdes causadas
por recessao gengival traumatica, carie dental
estendida até a &rea cervical do dente, perda de
insercdo na face distal de um segundo molar
devido a0 mau posicionamento ou extracdo do
terceiro molar, drenagem de lesdo endoperiodontal
através do periodonto marginal ou fratura radicular
vertical. Os estagios da periodontite, conforme a
autora, sado os seguintes:

o Estégio I: perda de insercdo de 1-2mm ou
menos, com perda éssea menor que 15%
no terco coronal.

e Estagio Il: perda de insercéo interproximal
de 3-4mm, com perda 6ssea radiografica
variando de 15-33% no ter¢o coronal.

e Estgios Il e IV compartiham a
caracteristica principal de perda de
inser¢do interproximal de 5mm ou mais e
uma extensa perda Ossea radiografica
atingindo metade ou um terco apical da
raiz.

e No Estagio Ill, ha profundidade de
sondagem de 6mm ou mais, perda dental
de até 4 dentes devido a periodontite,
possivelmente perda éssea vertical de até
3mm, lesBes de furca de grau Il ou lll e
defeitos moderados no rebordo.

e No Estagio IV, os fatores modificadores
incluem perda de 5 ou mais dentes devido
a periodontite, assim como complexidades
como disfuncdo mastigatoria, trauma
oclusal secundério (mobilidade grau 2 ou
3), defeitos graves no rebordo, problemas
de mastigacdo e menos de 20 dentes
remanescentes (a0 pares de
antagonistas).



Figura 1- Caracteristicas de individuos
adultos com Sindrome de Ehlers-Danlos

Fonte: Lepperdinger et al. (2022)

Figura 2 - Caracteristicas de individuos
adultos com Sindrome de Ehlers-Danlos

Fonte: Lepperdinger et al. (2022)

Saeed (2020) relacionou fatores genéticos as
doencas periodontais. Ele diz que A importancia da
genética (suscetibilidade do hospedeiro) é clara,
uma vez que diversos estudos microbianos
indicam que a mera presenca do fator microbiano
associado a periodontite ndo é indicativa da
existéncia ou da gravidade da doenca. Assim, em
pacientes considerados de alto risco, a
suscetibilidade do hospedeiro pode ter uma
influéncia significativa na origem e evolucdo dessa
condicao.

Lepperdinger et al. (2022) destacam diversos
achados odontolégicos comuns em pacientes
estudados, incluindo fusdo aparente de raizes nos
segundos molares superiores, hipoplasia das
raizes dentarias, alteragdes no formato da camara
pulpar, agenesias, rotacdes e tor¢des possiveis, e
outras modificagcbes. Em um estudo anterior
(2021), o autor menciona uma peculiaridade

observada em criancas com Sindrome de Ehlers-
Danlos (SED): uma hiperplasia gengival severa e
difusa, caracterizada por gengiva aumentada com
nédulos, fragilidade e inflamacdo. Importante
ressaltar a auséncia de descricbes semelhantes
para outros subtipos de SED. No entanto, sdo
documentadas lesdes associadas a aparelhos
bucais, rupturas gengivais durante suturas e
incidentes traumaticos durante procedimentos
odontoldgicos, sem especificacdo do subtipo
especifico de SED.

Figura 3 - Caracteristicas dentarias da sindrome

periodontal de Ehlers-Danlos.

Fonte: Lepperdinger et al. (2022)

Tabela 2- Classificac&o Internacional da SED
(2017) e suas repectivas manifestacoes
orais mais frequentes.

Principais caracteristicas clinicas

Manifestagées orais

sede clissica

- Hiperextensibilidade da pele e cicatrizes
atroficas
+ Hipermobilidade articular generalizada

« Calcificagges/obliteragdes pulpares

« Deformidade radicular, hipoplasias

« Transposicdo dentdria

- Anomalias no nimero de dentes
(supranumerarios/hipodontia)

- Hip articular g
predispondo  instabilidade e doenga
articular degenerativa precoce.

- Hiperextensibilidade leve da pele

« Equimose de facil produgao

« Disautonomia

+ Fadiga e dor crénica

‘ funcionais g

+ Calcificagses/obliteragdes pulpares

« Ma oclusio

+ Rotagao/transposigao dentaria

+ Anomalias no numero de dentes
(supranumerarios/hipodontia)

+ Dente ectépico

+ Anomalias da mucosa oral

sede vascular

* Histéria familiar de SDE vascular com variante
causadora de COL3A1 documentada

* Ruptura arterial em idade precoce

« Perfuragao espontanea do colon sigmoide sem
diagndstico de doenga diverticular ou outra
patologia intestinal

« Ruptura uterina durante o terceiro trimestre sem
cesariana prévia e/ou periparto com rupturas
graves do perineo

« Formagao de fistula do seio carotideo-cavernoso
na auséncia de trauma

« Modificagdo na morfologia pulpar

+ Fusio de raizes

« Aumento do comprimento da raiz

+ Tecido gengival fino e translicido

SEDE

cifoescoliético

» Hipotonia muscular congénita

« Cifoescaliose congénita ou de inicio precoce
(progressiva ou nio progressiva)

« Hipermobilidade articular com luxagdes/
subluxagdes (particularmente ombros,
quadris e joelhos)

+ Malformacdes coronarias
« Ma oclusdo

Artrocalasia EDS

+ Luxagdo congénita bilateral do quadril

* Mudanga de cor dos dentes

« Pele redundante, quase flacida, com dobras
excessivas nos pulsos e tornozelos

« Aumento das rugas palmares

« Equimose grave com risco de hematomas e
hemorragia subcutanea

+ Hérnia umbilical

- Crescimento pés-natal retardado

« Membros, maos e pés curtos

« Complicagdes perinatais devido 4 fragilidade do
tecido conjuntivo

* Hip, articular .
grave com multiplas luxag oe: +D imperfeita
- Hiperextensibilidade da pele
SEDE « Extrema fragilidade da pele com lesdes « Agenesia
cutdneas ou pés-natais + Calcificagbes pulpares
* Caracte 5. * Raizes encurtadas
evid + Mudanga de cor dos dentes

« Morfologia oclusal irregular
- Hiperplasia gengival

EDS periodontal

+ Placas pré-tibiais
« Histéria familiar de parente de primeiro
grau que atenda aos critérios clinicos

+ Dente supranumerario

« Covas in dente

+ Ma oclusio

« Periodontite grave e intratével de inicio
precoce (infancia ou adolescéncia)

« Gengiva mal inserida

Fonte:Gonzalez , et al.(2023)




A maioria dos estudos abrange um numero
reduzido de participantes, em parte devido a
raridade geral da SED e a auséncia de grandes
concentracdes locais de tipos e subtipos. Além
disso, a SED pode passar despercebida em
muitos individuos, sendo que frequentemente um
diagnostico  clinico néo é confirmado
(Seebacher,2020).

Diagnéstico

De acordo com Martins et al. (2023), o
diagnostico pode ser realizado principalmente de
forma clinica na maioria dos casos. Em alguns, os
pacientes podem apresentar diagndsticos pouco
claros, pois suas manifestagbes podem ndo se
alinhar com nenhum subtipo especifico de SED.
Nesse contexto, a triagem genbmica pode ser
considerada para tais individuos. No caso em
guestao, o diagndstico clinico da SDE periodontal
foi formulado com base nos critérios clinicos e na
avaliagcdo da histéria familiar. Os critérios minimos
para o diagnéstico de SEDp incluem critérios
maiores, como "periodontite precoce e grave" ou
"auséncia de gengiva inserida”, além de pelo
menos dois outros critérios maiores e um critério
menor.

A caracteristica extraoral distintiva da SEDp é
a hiperpigmentacdo pré-tibial, enguanto outras
manifestacdes englobam propensao a
hematomas, fragilidade cutdnea e leve
hiperextensibilidade da pele. Martins et al. (2023)
apresenta a tabela a seguir com os critérios
diagnosticos para a sindrome periodontal de Elers
Danlos:

Tabela 3- Critérios diagndésticos para Sindrome
de Ehlers Danlos periodontal.

sintomas apresentados pelo paciente e na sua
historia familiar. A analise microscépica eletronica
de uma amostra de pele, obtida por meio de
biopsia, tem a capacidade de mostrar
modificacdes na estrutura das fibras colagenas,
embora essas mudancas ndo sejam especificas,
podendo servir como critério diagnostico da SED
guando ndo ha um marcador bioquimico definido.
(Perez,et al., 2002) Além disso, é aconselhavel
procurar aconselhamento genético para obter um
diagnostico preciso (Hamel,2019).

Tratamento

Segundo Carranza (2012) O  tratamento
periodontal consiste na eliminacdo da inflamacéo
gengival e dos fatores que levaram a isso, como
por exemplo: o acumulo de placa, formagédo de
bolsa, restauragfes internas, areas de impactagdo
alimentar e etc.

A Sindrome de Ehlers Danlos n&o possui
tratamento, porém o cuidado se baseia em uma
abordagem multidisciplinar, com geneticistas e
médicos, cirurgifes dentistas e outros profissionais
da é&rea da saude desempenhando um papel
central no gerenciamento do acompanhamento.
Isso € importante para assegurar uma prevencao e
evitar possiveis complicagbes Santos et.al.( 2021).

O tratamento odontoldgico atual da Sindrome
de Ehlers-Danlos periodontal (SEDp) se concentra
principalmente na gestdo rigorosa da placa
bacteriana, com o objetivo de interromper a
inflamacé@o excessiva das gengivas associada a
placa e, possivelmente, a perda subsequente de
ossos e dentes. E essencial fornecer aos
pacientes treinamento continuo em técnicas de
escovacao dentéria e limpeza entre os dentes para

Critérios principais

Periodontite precoce e grave

Falta de gengiva inserida Placas

pré-tibiais

Parente de primeiro grau que atende aos critérios clinicos
Critérios menores

Contusdes faceis

Hipermobilidade articular distal

Hiperextensibilidade e fragilidade da pele, cicatrizes anormais

Aumento da taxa de infeccdes

Hérnias

assegurar uma higiene bucal de alta qualidade
Seebacher, et al.(2020).

Em <casos que as possibilidades de
intervencdes conservadoras néo forem suficientes
para solucionar o caso, a intervengdo cirdrgica
pode ser considerada. Antes de iniciar qualquer
procedimento odontolégico, é fundamental que o
Cirurgido Dentista afira a presséo arterial e o ritmo
cardiaco do paciente, sendo especialmente
obrigatorio antes de administrar anestésicos locais
gue contenham vasoconstritores. O uso cuidadoso
de anestésicos locais € de extrema importancia,

Fonte: Martins et al.(2023)

Exames de laboratério podem  ser
empregados para identificar as variantes 1V, VI e
VIl da Sindrome de Ehlers-Danlos (SED), porém o
diagnéstico ideal se baseia principalmente nos

uma vez que a dosagem excessiva ou a técnica
inadequada podem resultar em sérios danos
durante o tratamento odontolégico Silva (2017).

Anestesia em casos que s80 nhecessarios
intervencgao cirdrgica

Nos casos cirlrgicos em que é preciso fazer



0 uso da anestesia local, o Cirurgido-Dentista deve
se atentar pois os pacientes com SED podem
apresentar resisténcia a anestésicos locais. A
razdo pelo qual pacientes com SED sejam
resistentes a anestesia local ainda é desconhecida
Schubart et al.(2019).

Em um estudo, os pacientes descreveram
uma reducdo no efeito da anestesia em
comparacdo com o grupo de controle. Cerca de
80% deles afirmaram falta de efeito anestésico
adequado. Foi apresentado que a Articaina pode
oferecer resultados mais esmagadores nesse tipo
de paciente, embora ainda faltem evidéncias
sélidas para respaldar sua preferéncia em relacao
a outros agentes. De maneira geral, é esperado
gue pacientes com esse perfil apresentem uma

menor resposta a anestesia local Gonzalez et
al.(2023).

Discusséo

Os autores Teixeira (2019) e Carranza (2012)
sdo unanimes quanto a perda dentaria causada
pela  periodontite, pois ela é uma resposta
inflamatéria destrutiva que se destaca pela
inflamacg&o e subsequente perda dos tecidos que
sustentam os dentes, incluindo o osso alveolar, o
cimento e o ligamento periodontal. E a
enfermidade com comprometimento 6sseo mais
comum em seres humanos e constitui a segunda
razdo mais frequente para a perda de dentes em
adultos.

Carvalho (2023) ressalta que os portadores da
Sindrome de Ehlers Danlos apresentar
manifestacbes orais, como auséncia de gengiva
inserida, resultando em recessdo gengival
,comprometimento dos tecidos moles e das
estruturas orofaciais, atribuidos a producdo e
organizacao alteradas de colageno,
consequentemente o0 paciente tem  maior
predisposicdo a doencas periodontais.

Martins et al.( 2023) e Lepperdinger et al.
(2021) abordam a dificuldade no diagnostico
sindrome em muitos pacientes, porém para
Martins o diagnéstico pode ser feito de forma
principalmente clinica, enquanto Lepperdinger
ressalta em seu trabalho que um diagnéstico
clinico muitas vezes ndo € confirmado
geneticamente.

N&o existe um tratamento especifico para as
pessoas que possuem a sindrome, mas Santos et
al. (2021) e Seebacher, et al.(2020) concordam
gue o tratamento se baseia em uma abordagem
multidisciplinar e na remoc¢do de placa para
interromper a inflamacéo gengival, assim tendo a
necessidade de visitas regulares ao dentista.
Teixeira (2019) enfatiza que o paciente deve ser
ensinada a manter a sua higienizagdo oral
rigorosamente, para que haja o controle do

biofilme, resultando a diminuicdo de danos em sua
saude bucal.

Nos casos em que for preciso ter uma
abordagem cirargica, de acordo Schubart et al.
(2019) e Gonzalez et al (2023) dizem que os
portadores da SED podem apresentar resisténcia
a anestesia local, porém a causa é desconhecida.
Gozélez ainda diz que segundo estudos
realizados, a Arrticaina oferece melhores
resultados, ainda que faltem maiores evidéncias
para explicar a sua preferéncia.

Conclusao:

As  Sindromes de Ehlers-Danlos (SED)
representam um conjunto de condi¢cdes genéticas
que afetam o tecido conjuntivo. Individuos com
SED manifestam condi¢cdes orais especificas
devido a alteragbes nas tecidos moles e nas
estruturas da boca, resultado da producdo e
organizacdo anormal de coldgeno. O tratamento
periodontal em pacientes com Sindrome de
Ehlers-Danlos exige uma abordagem cuidadosa,
considerando a possivel resisténcia a anestesia
local e a fragilidade do tecido conjuntivo. Para
garantir o conforto e a seguranca do paciente
durante o tratamento periodontal, € crucial
estabelecer uma comunicacéo eficaz, realizar uma
avaliag&o prévia minuciosa e explorar alternativas

de técnicas anestésicas.
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