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PERTURBAGOES PAROXISTICAS DO MOVIMENTO NUMA
FAMILIA
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A sindrome de défice de transportador de glicose tipo 1
(GLUT1DS) compromete o transporte de glicose através da
barreira hemato-encefélica. Classicamente, a apresentacgéo cli-
nica inclui encefalopatia epilética de inicio precoce e habitual-
mente refratdria aos antiepiléticos, atraso do desenvolvimento,
microcefalia adquirida, hipotonia, espasticidade e doenga do
movimento. O diagndstico, baseado na presenca de hipogli-
corraquia, é confirmado através do estudo do gene SLC2A1.
Apresenta-se o caso de uma crianga, com atraso de desenvolvi-
mento sobretudo na area da linguagem, que aos 2 anos iniciou
episddios intermitentes de ataxia com cerca de 2 horas de du-
racdo, com perda de forca nos membros inferiores e hipotonia,
sem perda de consciéncia. Nao havia nocao de relagdo com
alimentacdo ou jejum, exercicio, intercorréncias infeciosas ou
ingestdes medicamentosas. Sem perda de aquisi¢cdes ou his-
toria de epilepsia. A mée, seguida em consulta de Neurologia,
apresenta quadro de distonia generalizada induzida pelo esfor-
¢o, ainda de etiologia desconhecida.

Atualmente, com 3 anos de idade, apresenta um atraso da
linguagem com QI global de 83, com maior atingimento da area
da linguagem, € normocefalica e tem uma marcha com algum
desequilibrio. Do estudo realizado destaca-se a presenca de hi-
poglicorraquia com uma relagéo de glicose LCR:soro de 45%,
um forte indicio de GLUT1DS. A sequenciacao do gene SLC2A1
permitiu identificar a mutagéo ¢.971C>T (p.Ser324Leuc) em he-
terozigotia, confirmando o diagndstico. O estudo genético da
mae estd em curso.

Pela dificuldade em cumprir a dieta cetogénica proposta
como terapéutica de primeira linha foi iniciada acetazolamida ha
4 meses, ndo tendo surgido até ao momento novos episodios.
Com a descricdo deste caso os autores pretendem salientar o
recente alargamento do espectro clinico desta doenga metabo-
lica, incluindo formas com predominio de doeng¢a do movimento
(discinésia paroxistica, ataxia intermitente, distonia). Habitual-
mente considerada uma doenca da idade pediatrica, adultos
com discinésia paroxistica induzida pelo exercicio sem etiologia
conhecida poderao ter na sua base este diagndstico, um impor-
tante dado da histéria familiar.
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ARTRITE DA ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR
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EXPERIENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO
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Introducao: A artrite da ATM pode ocorrer em 80% das
criangas com AlJ e esta descrita em todos os subtipos da doen-
¢a. O envolvimento da ATM na AlJ pode ocorrer em qualquer
altura, estando descrito o seu inicio precoce, podendo muitas
vezes ser assintomatico e permanecer em doentes a quem a
terapéutica sistémica foi optimizada e que tiveram resolugéo cli-
nica da artrite noutras articulagdes.

Objetivos: Avaliacdo da artrite da ATM na AlJ e apresenta-
¢ao das normas de orientacdo clinica adotadas no Centro Hos-
pitalar do Porto

Métodos: Seleccdo e apresentagdo de 10 doentes com AlJ
e envolvimento da ATM, em seguimento na unidade de reuma-
tologia pediatrica do CHP, e avaliagcdo do protocolo de abor-
dagem.

O protocolo estabelece uma observagédo precoce por ci-
rurgia maxilo-facial (CMF) e o rastreio anual ecogréfico de alta
resolugdo com ou sem ortopantomografia a todos os doentes
com AlJ poliarticular. Na presenca de sintomas, em qualquer
subtipo de AlJ ou na presenca de alteragdes na ecografia, pre-
coniza-se a realizagdo de uma ressonancia magnética (RMN)
com contraste.

A injeccao intra-articular de hexacetonido de triancinolona
estd recomendada nos doentes com dor da ATM (EVA = 5);
crepitacao; distancia interincisivos (MIO) <37,8mm (<8anos) / <
40,6mm (=8anos); desvio mandibular na abertura da boca; mi-
crognatismo; e quando a RMN apresenta as seguintes altera-
¢oes: Pannus; Edema de medula dssea; deformidade do disco;
aplanamento dos céndilos; erosdes dsseas; ostedfitos.
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Resultados:
Idade dx
Idade | Idade dx | Tratamento : . Abordagem
atual | Al daply | Arite Envolvimento ATM Artrite ATM
Dor (EVA=8);
Caso 1(3) MTX MIO= 32-37mm o
AlJ 15 12,5 13 ] PR ) I Hexacetonido triancinolona
. Etanercept RMN: Efus@o sinovial bilateral; aplanamento dos condilos;
poli FR (-) ) .
deformidade do disco
Caso 2 (¥) Dor (EVA=6); Micrognatia -
Al 1 7 EtanMe?ée t 9 Ma oclusao / mordida cruzada (classe 2). 1F;rl\7ltl\el]r::tnet§ I?I;?:c(:arlgﬁ?do triancinolona
Psoriatic P RMN: efusdo sinovial bilateral / TAC: aplanamento condilos.
Caso 3 () MTX Dor (EVA=3);
AlJ 14 12,5 13 AT A A RMN
poli FR (- Etanercept Ecografia: limitagéo excursdo condilo esquerdo.
Caso 4 (9)
MIO 25mm;
_AIJ 14 12 MTX 13 Dor (EVA = 6) RMN
oligo ext
Caso 5 (J)
AlJ 12 11,5 MTX 12 MIO 30mm CMF
- Etanercept RMN
Psoriatic
Caso 6 (7) MTX MIO 35-38mm; crepitacdo Tratamento ortoddntico
AlJ 17,5 1 Etanercept 17 . . . A - SRR
. . RMN: edema medula dssea; aplanamento condilos; ostedfitos | Hexacetonido triancinolona
poli FR (-) Tocilizumab
Caso 7 (%) CMF
AlJ 17,5 17 MTX 17,5 | Micrognatia; Ma colusdo / mordida aberta
. RMN
poli FR (-)
Caso 8 (J)
AlJ 14 11,5 |Sulfassalazina| 13,5 | MIO 40mm RMN
entesite
Caso 9 (¥) MTX _
Al 13 105 | Sulfassalazina| 12,5 |DOTEVA=D) Tratamento ortoddntico
. RMN: sem alteracdes
entesite Acunpuntura
Caso 10 (&)
Al 11 7 MTX 10 | Dor (EVA=3) CMF
. Etanercept Ecografia
entesite
Conclusoes: O principal objetivo deste protocolo multidis-
ciplinar é garantir uma avaliagdo precoce da ATM e garantir um
tratamento atempado que possa evitar as consequéncias graves
que podem desenvolver-se mesmo na auséncia de sintomas.
A ecografia de alta resolugdo é uma técnica nao invasiva,
bem tolerada pelos doentes com AlJ e que cada vez mais é uti-
lizada no servigco de cirurgia maxilo-facial no rastreio do envol-
vimento da ATM. A tomografia axial computorizada (TAC) pode
complementar a ortopantomografia na definicdo das alteragdes
Osseas.
O risco para a ATM da injecgéo intra-articular com corticos-
teréides podera conduzir no futuro a uma diferente opgao tera-
péutica (infliximab).
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