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RESUMO

A dor orofacial é a dor na face e ou cavidade oral, sua causa pode ser por processos
inflamatorios, lesdes, doencas ou disturbios das estruturas da regido por disfuncéo do
sistema nervoso ou por dores referidas de fontes distantes. O cirurgido dentista e o
dentista especialista em disfuncdo temporomandibular e dor orofacial sdo os
responsaveis por tratar esses pacientes com dor de fundo odontogénico ou nao.
Diversos tipos de lesGes na periferia e no sistema nervoso central podem causar uma
dor neuropética. Embora relativamente raro, a natureza da dor e sua localizagdo
causam um impacto consideravel na qualidade de vida e no cotidiano diario do
paciente. No presente estudo sera explicado como a doenca atua, avaliando as
possiveis causas, 0 manejo do paciente ao chegar ao consultério e como o cirurgiao
dentista pode trata-la, além de relatar o caso ocorrido em uma clinica odontolégica.

Palavras-chave: Dor facial. Neuropatia facial. Dor crénica.
ABSTRACT

Orofacial pain is pain in the face and / or oral cavity. It can be caused by inflammatory
processes, lesions, diseases or disturbances of the region structures by dysfunction of
the nervous system or by referred pains from distant sources. The dental surgeon and
dentist specialist in temporomandibular dysfunction and orofacial pain are responsible
for treating these patients with pain of odontogenic origin or not. Several types of
lesions on the periphery and in the central nervous system can cause neuropathic pain.
In spite of relatively rare, the nature of pain and its location have a considerable impact
in patient's quality of life and daily life. In this study it will be explained how the disease
acts, evaluating the possible causes, the patient's management when arriving at the
dentist's office and how the dental surgeon can treat it, in addition to reporting the case
occurred in a dental clinic.

Keywords: Facial pain. Facial neuropathy. Chronic pain.



INTRODUCAO

De acordo com a International Association for the Study of Pain, 2016
(IASP), o dentista especializado em DTM (disfuncdo temporomandibular) e dor
orofacial tem a responsabilidade de realizar o diagnostico e tratamento das
odontalgias de origem ndo odontogénicas, dentre elas as neuropatias, que muitas
vezes podem ser crbnicas e persistentes, complexas e multifatoriais, angustiantes e
debilitantes.

Para comecar a falar sobre neuropatia, antes é necessario entender o
conceito de dor; essa € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a uma leséo tecidual atual, ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo
(IASP- International Association for the Study of Pain, 2016).

Os fisiologistas diferenciam as definicbes de dor e nocicepcédo, na qual a
nocicepcao se atribui aos sinais que chegam ao sistema nervoso central resultante da
ativacdo dos receptores sensoriais especializados, denominados nociceptores, que
fornecem informacg6es sobre a lesdo tecidual ocasionada por estimulos nocivos, dai a
origem da nomenclatura. Consequentemente, a dor é uma experiéncia emocional
desagradavel, que geralmente acompanha a nocicepcéao (FEIN, 2011).

A dor pode ser classificada em diferentes categorias, tais como as dores
nociceptivas, dores somaticas, dores viscerais, e dores neuropaticas: a nociceptiva é
a dor que ocorre como resultado da ativagdo do sistema nociceptivo por estimulos
nocivos que produzem dano ou lesdo nos 6rgdos somaticos ou viscerais. Origina-se
da ativacdo dos nociceptores, 0s quais poderdo encontrar-se em um estado normal
ou sensibilizados. Quando se encontram normais, nenhuma disfuncéo sensorial é
observada. A somatica € aquela que se inicia na pele, muasculos, articulagdes,
ligamentos e 0ssos. Geralmente é uma dor bem localizada, circunscrita a area lesada
e caracteriza-se por sensagdes claras e precisas. A visceral € a forma de dor que
surge das visceras ou 6rgdos, mais frequentemente como consequéncia de
enfermidades. E vaga, mal localizada e se estende além do 6rgdo lesado. Vem
sempre acompanhada de intensas reaclOes reflexas motoras e vegetativas. Pode
irradiar para as correspondentes regides cutaneas de referéncia (“dor referida”). A
neuropatica resulta de leséo das fibras nervosas, é o resultado de enfermidade, leséo

ou disfuncdo do sistema nervoso periférico ou central. E uma dor anormal ou



patolégica. Felizmente surge somente em uma minoria de individuos (FILHO; BRAUN,
2004).

E importante salientar que muitos pacientes com dor facial cronica, e de
dificil controle, relatam seu inicio com procedimentos operatdrios considerados
simples, como exodontias, restauracdes dentarias ou cirurgia periodontal. Pacientes
gue se queixam de dor persistente ndo esclarecida, no fim sofrem iatrogenia, usam
mais medicamentos na tentativa de controlar a dor e tém mais morbidades
psicoldgicas e/ou psiquiatricas. (SIQUEIRA; SIQUEIRA, 2010). Segundo Siqueira e
Teixeira (2012), quase metade dos pacientes com até um ano de histéria de dor
neuropatica ja haviam passado por algum procedimento iatrogénico como tentativa de
curar a dor, e ainda todos os doentes com mais de 10 anos de dor se submeteram a
tratamentos dentarios, incluindo exodontias e cirurgia 6sseas, em busca de uma cura,
mesmo quando ja tinham o diagndstico correto. Portanto, para o cirurgido dentista
de extrema relevancia saber qual sera o papel da dor bucal aguda na cronificacdo da
dor orofacial.

Como pergunta de pesquisa elencou-se: Que critérios podem ser utilizados
pelo CD como parametros de diagnostico, tratamento, seguimento e alta de pacientes
com dor neuropatica orofacial?

Para que se pudesse responder a pergunta estabeleceu-se como objetivo
geral: analisar critérios que podem ser utilizados pelo CD como parametros de
diagnostico, tratamento, seguimento e alta de pacientes com dor neuropatica

orofacial.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi qualitativa, descritiva, transversal, retrospectiva,
documental, de campo, do tipo relato de caso e revisao integrativa.

O estudo foi realizado na clinica Veronez Odontologia, endereco Rua 15 de
Novembro, n° 95, Centro, Morro da Fumaca — SC, e teve como sujeito do estudo um
paciente com diagnéstico de dor neuropética orofacial e artigos cientificos publicados
conforme critérios de incluséo e exclusdo. Por se tratar de um relato de caso e uma
pesquisa de revisdo elencou-se critérios de incluséo e exclusao segundo o sujeito e a

selecéo seguiu 0s seguintes critérios:



Critérios de Incluséo:

Dos artigos:

» Ser publicado na base de dados Scielo, Pubmed e/ou Lilacs durante os
anos de 2000 a 2018;

» Constar as palavras chave no mesmo artigo: dor facial, neuropatia
facial, dor cronica;

» Ter relacdo com a temética;

» Estar em lingua portuguesa e/ou inglesa.

Critérios de Exclusao:

» Duplicidade de artigos (permanece o primeiro encontrado);

Do caso:

» Ser atendido na clinica Veronez Odontologia
» Ter diagndstico de dor neuropética orofacial;
» Aceitar participar da pesquisa;

» Assinar o TCLE.

Critérios de excluséo:
> Ser de menor idade.

Para coleta dos dados foi solicitado ao proprietario da clinica de odontologia
mencionada a permissao para desenvolvimento do estudo, confirmada mediante
assinatura da carta de aceite. Apds aceite foi identificado o paciente do estudo

segundo critérios de inclusdo, que seguiu 0 seguinte itinerario:

» Analise do prontuario onde conste dados sociodemogréaficos e

epidemiologicos, exames complementares e historico do paciente.

Os dados so6 foram colhidos apos assinatura do paciente no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo obedecidos os preceitos éticos do
estabelecido na Resolucédo 580/2018/CNS no que diz respeito a Pesquisa que envolve
seres humanos, respeitando o anonimato e sigilo tendo como parecer de aprovacao

do Comité de Etica em Pesquisa da UNESC com seguinte nimero 3.344.697.



E a discussao dos resultados foi realizada a partir da analise de contetudo
proposto por Minayo (2001) que propde o estabelecimento de categorias ou pré-

categorias.

REVISAO
A revisdao do presente artigo foi realizada referente aos manuscritos
encontrados e analisados e ao caso descrito. Foi utilizado as pré-categorias dor

neuropatica orofacial, dor e tratamento como norteador da analise.

a) Dor:

A dor pode ser relatada como uma experiéncia em gque cada individuo pode
interpretar de maneiras diferentes, levando em conta que cada um pode ter passado
por experiéncias, historias de vidas, traumas, altera¢des psicoldgicas diferentes. Pode
ser dividida em duas categorias, a aguda e a crénica. A dor aguda é uma experiéncia
sensorial e emocional que €é protetora, proporcionando um sinal de alerta do que é ou
nao uma ameaca para a nossa saude. Em geral, ela pode ser controlada com sucesso.
Entretanto a dor crénica é mais complexa. Muitas vezes é persistente, mesmo apés a
causa da dor sendo identificada e corrigida. Em alguns casos, torna-se uma doenca
em si, refletindo disfung&o no sistema nervoso (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2012).

De acordo com Lavigne e Sessle (2016), os locais mais comuns de dor
aguda ou crbnica sao o rosto, boca e mandibula, sendo que a dor orofacial crénica
muitas vezes é mais dificil de diagnosticar e controlar por varias razées: 1) ela abrange
o sistema sensorial discriminativo, cognitivo, afetivo (emocional), as dimensdes
motivacionais e é uma experiéncia complexa; 2) ha varios tipos de dor orofacial
cronica; 3) a sua patogénese e etiologia ndo sao claras; e 4) muitos casos séo
complicados por ter comorbidades, tal como problemas psicossociais (por exemplo,
depressao, stress), outras condicbes de dor crénica relacionadas (por exemplo, do
intestino irritavel, fadiga crénica), e, também sono perturbado. A dor crénica em
especial pode instituir tensdes emocionais, fisicas e sociais graves em pacientes que
podem reduzir a sua qualidade de vida e que pode variar muito entre a populacao,
dependendo de seu conhecimento para lidar com a doenca e também sobre a

capacidade dos médicos para conduzir a sua condi¢cdo. Esses recursos e sua



variabilidade entre os individuos ressaltam a complexidade da dor e sua natureza
biopsicossocial (RANDALL et al., 2016) (LAVIGNE; SESSLE, 2016) (DUBNER, 2016).

Randall et al., (2016) relatam que os fatores psicossociais sdo importantes
na experiéncia de dor orofacial aguda e cronica. O medo representa um desses
fatores, como ele € o principal para a etiologia, experiencia e gestado da dor. Em geral,
maiores niveis de medo estdo associados a experiéncia mais intensa dor aguda e
cronica. Nao é surpresa que o medo da dor pareca ser um determinante emocional
especialmente importante de dor. O medo da dor envolve a apreensao irracional de
nocicepcao resultante a partir de qualquer fonte. Este medo pode funcionar para
manter a dor crénica ao longo do tempo e esta associada com intensidade percebida
da dor, reducéo da atividade fisica e ocorréncia de comportamentos de fuga de ma
adaptacdo em pacientes com dor crbnica.

De acordo com Marquez (2004), o estimulo doloroso, através de um
mecanismo de transducao € transcodificado, pelos receptores sensoriais ocorre uma
transformacdo dos estimulos nocivos ou quimicos em potencial elétrico, captado
perifericamente pelos receptores do tipo nociceptores (receptores para dor). Na
inflamacdo, 0s nociceptores se sensibilizam por diversas substancias, como
histamina, bradicinina, prostaglandinas, leucotrienos, acetilcolina, serotonina,
neuropeptidios sado liberados pelos terminais nervosos como a substancia P e o
peptideo relacionado ao gene da calcitonina e prolongam a sensibilizacdo que la
ocorre, além de induzirem liberacéo de peptideos vasoativos. O processo de aumento
da resposta aos estimulos dolorosos € chamado de hiperalgesia. Essa ampla
guantidade de mediadores quimicos leva a diminuicdo do limiar de sensibilidade e
aumento da sensibilidade das terminacdes nervosas vizinhas. Acontecendo isso, €
criado um processo de hiperalgesia que se estende progressivamente as regidées nao
envolvidas pelo estimulo nociceptivo inicial. Saber que 0s receptores estao
conectados as terminagBes nervosas livres (nociceptores) e as chamadas
terminacdes nervosas especializadas € de importancia para o entendimento da dor.
As fibras nervosas realizam o processo de transmissdo dessas mensagens da
periferia até a medula espinhal, que séo originadas de neurbnios localizados nos
ganglios espinhais da cadeia para vertebral, sendo as fibras A-delta e C ja referidas,
envolvidas inicialmente na nocicepcado e, também pelas fibras mielinizadas, de

conducao rapida A-beta, relacionadas a sensacéao do tato, envolvidas na modulacéo



do sinal doloroso e em algumas situacdes, participando de forma absolutamente

anormal no processo doloroso.

b) Dor neuropatica orofacial:

A dor neuropatica € definida pela IASP como “dor iniciada ou causada por
uma lesdo primaria ou disfuncéo do sistema nervoso”. Ela geralmente se apresenta
como uma dor persistente, intensa e, em alguns casos, espontanea, associada a
sensacdes de queimacao, ardéncia, formigamento, coceira, choque e alfinetadas,
acompanhada frequentemente por hiperalgesia e/ou alodinia. Nas diferentes regides
do mundo, paises e comunidades, a ocorréncia de neuropatias é muito variada. A
ocorréncia dessas doencas pode ser mediada por fatores genéticos, constitucionais,
ambientais, sexuais e etarios, entre outros (LUIZ, 2011).

As manifestacbes acontecem principalmente devido a alteracbes
morfofuncionais ocorridas na medula espinhal. O dano ou disfungédo neural pode
manifestar-se por sintomas negativos (perda sensorial), assim como por sintomas
positivos (parestesia, hiperalgesia). Geralmente, a dor neuropatica se manifesta dias
ou meses apos a lesdo inicial, ainda na inexisténcia de anomalias clinicas ou
radiogréaficas identificaveis, e sua intensidade pode variar de pessoa para pessoa, de
nervo para nervo, entre homens e mulheres e com a idade. Em alguns casos, a dor
neuropatica pode se expandir para além dos limites do campo receptivo dos nervos
lesados, manifestando-se bilateralmente, o que propde alteragcdes nos mecanismos
centrais de processamento da informacao nociceptiva (CHONG; BAJWA, 2003).

A dor neuropética pode ter varias causas, as principais sdo: lesbes
traumaticas de nervos, infeccdo por Herpes zoster, diabetes, radioterapia,
quimioterapia, alcool, AIDS, doencgas auto-imunes (esclerose mdiltipla, mielopatias
infecciosas e degenerativas), deficiéncia de vitamina do complexo B, lesdes
isquémicas, compressao neural, tumores, degeneracao distal e doenca de Parkinson.
Uma vez diagnosticada, a dor neuropatica pode ser classificada de acordo com as
seguintes caracteristicas: 1) Localizagédo, podendo ser central; 2) Etiologia, podendo
ser através de isquemia ou hemorragia, trauma, metabolica, inflamacéo, neurotoxica,
cancer, neurodegenerativa, deficiéncia de vitamina; 3) Sintomas/sinais: perda ou
ganho sensorial, tipo de dor, polineuropatias ou mononeuropatias; 4) Mecanismos

envolvidos: perda da inibicdo, descargas ectopicas, sensibilizagdo central ou



periférica. Pacientes com dor neuropatica geralmente sao refratarios ao tratamento,
gquando os mesmos sao utilizados com frequéncia, com anti-inflamatérios né&o
esteroidais e resistentes ou insensiveis aos opibides (LUIZ, 2011).

Nem sempre as indicacdes farmacoldgicas descritas na literatura e
disponiveis comercialmente para o tratamento da dor neuropatica funcionam para
todos os pacientes ou apresentam efeitos colaterais que limitam sua dosagem ou
impedem a continuidade do tratamento. Dessa forma, para a escolha de um farmaco
especifico para um paciente com dor neuropdtica, varios outros fatores devem ser
considerados, dentre eles: potencial interacdo medicamentosa; os potenciais efeitos
colaterais associados a medicacao; comorbidades que podem ser melhoradas pelo
efeito ndo analgésico do farmaco (distarbios do sono, depressdo, ansiedade);
potencial risco de abuso da medicacdo; custo associado a terapia; risco de
sobredosagem intencional. Todas essas condicfes devem ser priorizadas de acordo
com a necessidade de cada paciente (LUIZ, 2011).

Sharav e Benolieil (2016) em seu livro relatam que a neuropatia trigeminal
pés-traumatica é considerada quando um dano ou doenca no sistema nervoso
sensitivo que pode induzir alteracfes sensitivas (neuropatias) que podem, em alguns
casos, vir acompanhada por dor (neuropatia dolorosa). Um dano ou uma doenca
neural podem induzir dor originada em um nervo periférico, em um ganglio, em uma
raiz posterior, ou do sistema nervoso central. Em clinicas de dor orofacial, o relato
inicial na maior parte das vezes tem associacdo especifica com traumatismo oral ou
craniofacial, porém a dor pode comecar apds uma intervencao dental pequena, como
um bloqueio nervoso, um tratamento de canal e extracées de terceiros molares. E de
extrema importancia ressaltar que tal doenca néo reflete, na maioria dos casos, a
particularidade de intervengéo cirdrgica.

A lesédo de nervo ocorre mais frequentemente nas seguintes cirurgias:
implantes, ortognatica, extragdo de terceiros molares, periapical e endodontia. Sendo
assim, o dentista tende a repetir o procedimento cirlrgico ou operatorio na tentativa
de encontrar a “causa” da dor persistente (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2012).

Implantes dentais mostram risco de neuropatia secundaria a um
traumatismo neuronal direto ou indireto. ComplicagBes neuronais comuns apés a
instalacdo de um implante sdo danos aos nervos adjacentes, percepcao sensitiva
alterada e possivelmente dor. O dano pode ser direto, ocorrendo durante o preparo

do local, através de broca cirirgica ou também indireto, causado por sangramento e



aumento da pressao ao redor do nervo ou de uma resposta inflamatdria perineural.
Normalmente, nao existe historico de lesado intraoperatoria e ndo ha evidéncias de que
o implante por si s6 causou danos, mas tem proximidade entre o implante e o tronco
nervoso. Em um nervo que esta preso, como no canal alveolar inferior, ou localizado
em um espaco bem fechado como nos outros ramos trigeminais, os mediadores
inflamatorios locais e 0 aumento da pressdo podem causar lesdo nervosa secundaria.
(SHARAV; BENOLIEIL, 2016)

O desconhecimento deste tipo de problema acaba resultando em confuséo
com aqueles relacionados a dor pés-operatdria inflamatéria, gerando davidas sobre o
implante e sua relacdo com os ramos trigeminais, principalmente com o nervo alveolar
inferior. Parestesia, disestesia e dor neuropatica pés-traumaticas podem ocorrer,
sendo algumas reversiveis e outras de longa duracdo. Nesses casos, 0S pacientes
podem ficar extremamente ansiosos e inconformados, principalmente quando néo
foram alertados da existéncia desse risco (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2012).

c) Tratamento

A parestesia pOs-operatéria imediata pode ser reversivel e o tratamento
consiste em acelerar o processo inflamatorio pela reducdo do edema. Inicialmente, é
fundamental reconhecer o tipo de lesdo do nervo. Distinguir complicacdes da lesao do
nervo, como a dorméncia, de outra complicacdo, que é a dor neuropatica. Felizmente,
o percentual de pacientes que desenvolvem dor neuropética € pequeno, cerca de
10%. Entretanto, dadas as complicacdes e implicacdes biopsicossociais desse tipo de
de dor, ela altera a qualidade de vida do paciente e exige tratamento em diversos
niveis de complexidade, do farmacologo simples a neurocirurgia (SIQUEIRA;
TEIXEIRA, 2012).

Segundo a literatura consultada na pesquisa, ha varias formas de
tratamento para a dor orofacial, um paciente que sofre desta doenca pode necessitar
de um ou varios tipos de tratamento. As modalidades terapéuticas podem ser
agrupadas da seguinte maneira: 1) Terapia de causa-relacionada: consiste na
identificacdo e eliminacdo dos fatores etioldgicos. 2) Estimulagdo sensorial: € a
aplicacédo de estimulagdo de efeitos inibidores de dor de determinados neurdnios
aferentes. Pode ser classificada como estimulacao do nervo transcutaneo, cutaneo ou

percutaneo. 3) Bloqueio analgésico: faz-se 0 uso de anestesia local para deter o input



de dor, interromper o ciclo, reduzir a atividade do ponto de desencadeamento
miofascial, ou induzir o bloqueio simpatico. 4) Fisioterapia: exercicios, massagem
cutanea e profunda, terapia profunda de calor, terapia do ponto de desencadeamento
e atividade fisica. 5) Educacédo para relaxamento: pode-se incluir auto-sedacdao, treino
do biofeedback e desimpedimento oclusal. 6) Terapia de placebo. 7) Psicoterapia: faz-
se consultas, hipnoterapia e tratamento de contato e psicoterapia formal. 8)
Neurocirurgia: tais processos incluem: terapia periférica, gangliolise, rizotomia e
descompresséo e tractotomia do trigémio. 9) Terapia medicinal: inclui-se: analgésicos,
antiinflamatdrios, pomadas analgésicas, antibidticos, anti-herpes, anestésicos locais,
antiespasmaodicos, medicamentos neuroativos, tranquilizantes e relaxantes
musculares, medicamentos antidepressivos e agentes vasoativos. 10) Terapia de
suplemento da dieta (COIRO, 2005).

De acordo com Andrade e Frare (2008), a laserterapia de baixa poténcia,
gue pode vir como uma auxiliar no tratamento, € uma radiacdo localizada na regiédo
visivel do espectro das ondas eletromagnéticas entre o infravermelho e o ultravioleta,
e 0 comprimento de onda depende do tipo de substancia estimulada. A laserterapia
de baixa poténcia € um tipo de tratamento ndo invasivo e de baixo custo que vem
sendo bastante utilizado na pratica clinica fisioterapica para o alivio de dor e
regeneracao tecidual. Dentre os efeitos terapéuticos podemos encontrar: anti-
inflamatdrio, analgésico e modulador da atividade celular. O efeito analgésico desta
modalidade terapéutica deve-se a sua acdo em diversos niveis. Casualmente, ocorre
reducdo da inflamacdo por meio da reabsorcdo de exsudatos e da eliminacdo de
substéancias algiogénicas. Também ha interferéncia na mensagem elétrica durante a
transmissdo do estimulo, atuando sobre as fibras nervosas grossas que, quando
estimuladas pelo laser, provocam bloqueio das fibras finas mantendo o gradiente
ibnico em ambos os lados da membrana celular e evitando ou reduzindo a
despolarizacdo da mesma.

Atualmente, duas classes de farmacos séo recomendadas para tratamento
de dor neuropatica, como primeira escolha: a) os antidepressivos triciclicos (ATC;
nortriptilina e desipramina) e inibidores da recaptacdo de serotonina ou de
noradrenalina (ISRSN; duloxetina e venlafaxina); e b) os antiepiléticos (gabapentina e
pregabalina). Para pacientes com dor localizada é recomendado a utilizagc&o topica de
lidocaina e capsaicina, embora sua eficacia em estudos que o comparam com placebo

seja pequena. Quando se trata de crises de dores neuropaticas aconselha-se a



utilizacao de analgésicos opidides, como morfina, oxicodona, metadona, levorfanol ou
tramadol. Apesar de recentemente ter muitos estudos e debates sobre a utilizacéo
continuada de opidides no alivio de dores neuropaticas, o uso cronico destes farmacos
ndo é recomendado por causa dos seus multiplos efeitos colaterais que incluem
constipacao intestinal, dependéncia fisica, tolerancia farmacodinamica e até mesmo
em alguns casos hiperalgesia. Estudos demonstram que a combinacéo de farmacos
de diferentes classes resulta em alivio mais eficaz da dor neuropatica, associado a
uma menor proporcao de efeitos colaterais (O’'CONNOR; DWORKIN, 2010). Convém
mencionar ainda que novos farmacos para utilizacdo na dor neuropatica vém sendo
testados, entre os quais se destacam os “patches” de capsaicina, a toxina botulinica

A e o0s agonistas de receptores canabindides (LUIZ, 2011).

RELATO DE CASO

Paciente E.C.C de 55 anos, sexo feminino, hipertensa, com o uso de
Indapen 1,5 mg e Angipress 25 mg, compareceu ao consultério odontoldégico no
periodo de 2016, para controle de dor em regido de elementos 24, 25, 26. Apols a
leitura do prontuario e histéria médica, foi observado que no exame clinico inicial foi
constatado que a paciente era portadora de prétese fixa sobre raizes nesses
elementos dentarios.

Apods exame radiografico foi constatado fratura radicular do elemento 25,
onde por um processo inflamatorio, era justificado a dor aguda que a paciente sentia.
Foi planejado a realizacdo de exodontia dos dentes comprometidos, por ser inviavel a
realizacdo de novas proteses fixas sobre os elementos, e instalacdo de implantes
osseointegrados para nova reabilitacdo com proéteses fixas sobre eles.

A cirurgia de exodontia e instalacdo dos implantes ocorreu sem nenhuma
intercorréncia clinica e foi iniciado a confeccdo e instalagdo de proteses sobre
implantes.

Apés a instalacdo dos implantes a mesma comecou a sentir dores fortes,
como queimacado na regido, parecendo como feridas abertas sobre a mucosa
adjacente em regido vestibular aos implantes, principalmente, na regido de elemento
25, a area do dor é demonstrada na Figura 1. Foi perguntado para a paciente qual

seria a intensidade de dor que ela sentia, de acordo com a escala visual analégica



(EVA) da dor (Figura 2) que vai de 01 a 10. Ela respondeu que no comeco do dia a
dor esta geralmente entre 5 e termina no fim do dia com 9 ou 10, chegando a ser
insuportavel. Foi relatado também que essa dor pode alterar dependendo do estado
emocional, quando ela est4 mais nervosa, agitada, acaba ficando com a boca seca e
com isso, notou muita piora na dor, apesar que ao teste de salivacéo, esta se mostrou
dentro da normalidade (2mL/min). Clinicamente a regido se manteve sem sinal de
inflamacdo nenhuma, porém com uma regido de hiperalgesia e alodinia que vai da
regido de molar, se estendendo préximo ao canino.

Foram analisados sinais clinicos e radiograficos para justicar a dor da
paciente, e o implante se mostra osseointegrado, sem profundidade de sondagem e
sem sangramento. A protese foi removida, para se analisar a continuidade da dor, e a
mesma se manteve igual. Foram feitos exames de imagens e n&o foi constatado
nenhuma anormalidade.

Para o tratamento, o cirurgido dentista responsavel pelo caso optou por
realizar sessodes de laserterapia, por ndo envolver nenhum efeito colateral, no qual a
paciente relatou que a dor no local em que foi aplicado diminuiu 50%. Foi optado por
fazer acompanhamento apds novas sessfes de laserterapia e se observou que
regides de alodinia e hiperalgesia diminuiram. De acordo com o responsavel pela
aplicacao do laser, antes de realizar a aplicacéo, essa regido de alodinia e hiperalgesia
era maior, sendo que ela ndo podia nem encostar na regido. Apesar de a paciente
ainda sentir sensibilidade, atualmente ja é passivel de toque.

Apoés o término das sessfes de laserterapia, o relato da paciente foi de
alivio da dor, que antes beirava o nivel 10 na escala visual analdgica, hoje nao
ultrapassa o valor de 5, sendo uma dor toleravel. Para continuidade do tratamento
sera sugerido, caso necessario a utilizacao de antidepressivos triciclicos, para ajudar
a modulacéo da dor, e acompanhamento da evolugéo do quadro da paciente.

Figura 1 — Zonas em que a paciente relatou existir dores.

Fonte: Os Autores (2019).



Figura 2 - Escala visual analégica (EVA).

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Sem Pior dor
dor possivel

Fonte: Jaime Olavo Marquez (2009)

Figura 3 - Tomografia da paciente em que fica visivel que a mesma nao possuia leséao

alguma.
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Fonte: Os Autores (2019).
DISCUSSAO

O presente caso clinico se enquadra no diagnostico de dor neuropética, por
neuropatia trigeminal pés-traumatica. Esse tipo de diagndéstico, por muitas vezes
advém da eliminacdo de outras possiveis fontes de dor, tais como falha na
osseointegracdo ou processos inflamatérios nos tecidos circunvizinhos. Como néo foi
constatado nenhum processo que possa estimular a nocicepcéo da regido, esse foi
um dos pontos iniciais para definicdo do diagnéstico (RANDALL et al., 2016)
(MARQUEZ, 2004).

Outro ponto chave para o diagnostico é a qualidade e quantidade da dor.
Dores nociceptivas, oriundas de derivados inflamatérios ndo costumam ter como
caracteristica principal dor do tipo queimacado, essas se mostram como latejamento
ou pulsacdo. Dores inflamatorias ndo tem a predominancia de depender do ciclo
circadiano; a dor no presente relato de caso tinha como padrdo néo interromper o
sono, ser menor ao acordar e ter o pico de dor no final da noite (MARQUEZ, 2004).



Apesar do diagnoéstico nao feito por um especialista da area, para alguma
cormobidade de fundo psicoldgico, nota-se a intima relacdo do estado emocional da
paciente com a dor, onde a mesma relata que nos momentos de estresse ou
ansiedade a dor se mostra mais relevante. Isso corrobora com diversos estudos onde
ha uma associacdo do padrao psicologico do paciente com a dor crénica (RANDALL
et al., 2016).

A escolha pela laserterapia foi dirigida na inteng&o de se diminuir a dor da
paciente com o minimo de efeito colateral. Para o caso se mostrou de grande ajuda,
pois tirou a paciente de uma dor lacerante, chegando a 9-10 na escala EVA, para uma
dor toleravel. Isso vai de encontro ao que foi encontrado na literatura, onde pode ser
escolhido essa modalidade de tratamento na tentativa de controle da dor. A escolha
pela continuidade do tratamento com antidepressivos triciclicos, também segue o
padréo de escolher farmacos com menor potencial em relacdo aos efeitos colaterais
(ANDRADE; FRARE, 2008) (COIRO, 2005).

Dores neuropaticas, como as dores cronicas, sdo de dificil manejo e
resolugdo. O paciente deve estar ciente da possibilidade de recidivas e da
necessidade da intervencdo através de farmacos mais potentes, como o0s
antiepiléticos. A literatura limita o uso desses farmacos, principalmente, ao limite
toleravel pelo paciente aos efeitos adversos, esses que devem ser controlados pelo
profissional que esta manejando o caso (LUIZ, 2011) (COIRO, 2005).

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos podemos concluir que a dor orofacial
interfere rotineiramente na vida dos pacientes. Portanto, € de extrema importancia que
o profissional saiba identificar e quando necessario encaminhar para um especialista,
diminuindo assim o diagndstico errbneo, evitando danos aos pacientes e iatrogenias,
visto que ainda ocorre em até quase metade dos pacientes com até um ano de histéria
de dor neuropética, sendo que 0s mesmos ja haviam passado por algum
procedimento iatrogénico como tentativa de curar a dor. E importante destacar
também que o ideal € iniciar o tratamento através do meio menos agressivo, visando

evitar diagnésticos que possam prejudicar a saude bucal do paciente, evitando



tratamentos endodénticos e extracfes desnecessarias. Essa patologia deve ser

abordada de forma interdisciplinar e multiprofissional.
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