PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS PELO NUCLEO DE DOR OROFA-
CIAL DA UNESC

PROFILE OF PATIENTS SERVED BY THE UNESC OROFACIAL PAIN
CENTER

Ana Cristina Freitas da Silva?l
Fabiana Petkovicz?

Felipe Cechinel Veronez®

1 - Académica do Curso de Odontologia, Universidade do Extremo Sul
Catarinesse, e-mail: anacff@unesc.net

2 - Académica do Curso de Odontologia, Universidade do Extremo Sul
Catarinesse, e-mail: fabiipetkovicz@gmail.com

3 - Professor do Curso de Odontologia, Universidade do Extremo Sul
Catarinesse, e-mail: felipecveronez@gmail.com

ABSTRACT

Orofacial pain is a condition that affects the face, mouth and neck. It can be
caused by various reasons such as injury, inflammation, infection or dental problems.
Treatment may vary depending on the cause of the pain, and may include medications,
physical therapy, surgery, lifestyle changes, and cognitive behavioral therapy to help
manage stress. Medications such as painkillers, antidepressants, and muscle relax-
ants can also be helpful in relieving pain. Additionally, some people find pain relief
through alternative treatments, such as acupuncture and massage. Some common
characteristics of orofacial pain include: history of trauma or injuries to the face or neck,
inflammation or infections in the region, dental problems, bruxism, anxiety and stress.
The most effective treatment will depend on each patient’s individual needs. Fibrom-
yalgia is a chronic condition that causes widespread muscle pain and fatigue. Treat-
ment usually involves pain-relieving medication, occupational therapy, and physical
therapy. It is important to maintain a healthy lifestyle and avoid stress. The information
collected indicated a variety of causes for orofacial pain in patients treated at the Unesc
dental clinic, in the orofacial pain center. A relevant statistic showed a significant link
between orofacial pain, gender and age groups. The data suggest that orofacial pain



can originate from several sources, the most common causes of orofacial pain were
attributed to psychological problems and disorders, among patients seen at the Unesc
dental clinic, in the orofacial pain center.

Keywords: Profile, pain, orofacial pain, fiboromyalgia, bruxism.

RESUMO

A dor orofacial € uma condicdo que afeta a face, a boca e o pescoco. Pode ser
causada por varias razfes, como lesao, inflamacéo, infeccao ou problemas dentarios.
O tratamento pode variar dependendo da causa da dor, e pode incluir medicamentos,
terapia fisica, cirurgia, mudancas no estilo de vida e terapia cognitivo-comportamental
para ajudar a gerenciar o estresse. Medicamentos como analgésicos, antidepressivos
e relaxantes musculares também podem ser Uteis no alivio da dor. Além disso,
algumas pessoas encontram alivio da dor através de tratamentos alternativos, como
acupuntura e massagem. Algumas caracteristicas comuns da dor orofacial incluem:
histérico de traumas ou lesdes no rosto ou pescoco, inflamacgdes ou infec¢des na
regido, problemas dentarios, bruxismo, ansiedade e estresse. O tratamento mais
eficaz  dependerd das necessidades individuais de cada paciente. A
fibromialgia € uma condicéo crénica que causa dor muscular generalizada e fadiga. O
tratamento geralmente envolve medicacao para aliviar a dor, terapia ocupacional e
fisioterapia. E importante manter um estilo de vida saudavel e evitar o estresse. As
informacd@es recolhidas indicaram uma variedade de causas para a dor orofacial nos
pacientes assistidos na clinica odontolégica da Unesc, no nucleo de dor orofacial.
Uma estatistica relevante mostrou uma ligacao significativa entre a dor orofacial,
género e faixas etarias. Os dados sugerem que a dor orofacial pode ser originada de
diversas fontes, as causas mais comuns de dor orofacial foram atribuidas a problemas
e disturbios psicoldgicos, dentre os pacientes assistidos na clinica odontolégica da

Unesc, no centro de dor orofacial.

Palavras-chave: Perfil, dor, dor orofacial, fioromialgia, bruxismo.

INTRODUGCAO



A dor € uma sensacao que pode surgir em diferentes partes do corpo. Podendo
ser aguda ou cronica. Existem diferentes tipos de dor, como dor neuropatica, dor
inflamatoéria e dor nociceptiva. O tratamento dela depende da causa e pode incluir
medicamentos, terapias ndo medicamentosas, mudancgas no estilo de vida e, em
alguns casos, cirurgia. Ela pode ser considera como uma experiéncia
multidimensional que compreende as dimensdes sensorial-discriminativa, afetivo-
motivacional e cognitivo-avaliativa®.

Dor neuropética € uma dor causada por lesdo ou disfuncdo do sistema
nervoso, pode ser uma sensacao de queimacao, formigamento, choque elétrico ou
pontadas. A dor inflamatoria € a resposta do corpo a lesdo ou infeccao, e € caracteri-
zada por vermelhidao, inchaco, calor e dor. E causada pela liberagcdo de substancias
quimicas inflamatérias. A dor nociceptiva € o tipo mais comum de dor, que é causada
pela ativacdo dos receptores de dor (nociceptores) em tecidos danificados ou
inflamados. E descrita como dor aguda, latejante ou dolorida2.

As causas da dor orofacial podem ser diversas, como céarie dentaria, doencas
periodontais, doencas musculoesqueléticas e neuropatolégicas que sdo as causas
mais comum de dor orofacial. O termo mioartropatia do sistema mastigatorio é dado
para o funcionamento articular e o funcionamento muscular gerador de dor,
contrapartida as disfuncdes temporomandibulares destacam o disturbio (funcdes)
como um determinante clinico dominante dos sintomas do paciente®.

A dor orofacial ¢ um campo especializado dentro da odontologia que se
diagnostica e trata a dor na face, cabeca e pescoco. Desenvolveu ao longo de varios
anos essa especialidade na odontologia pela necessidade de melhor compreenséao
de pacientes que embora ndo sentiam claramente dor dentaria, mas também néao
eram problemas médicos bem definidos*. A dor orofacial € um termo usado para
descrever uma ampla variedade de doencas que podem afetar a regido da boca, face
e cabeca. E uma condicdo comum que pode afetar até 7% da populagdo. A
complexidade da regido pode fazer com que 0s pacientes se perguntem qual
especialista procurar para tratar seus sintomas. A dor orofacial € uma area que
envolve vérias profissdes, como odontologia, otorrinolaringologia, oftalmologia e
neurologia®.

As disfungdes temporo mandibulares (DTM) sdo um subgrupo de disturbios de
dor craniofacial abrangendo dor e disfuncdo da articulagdo temporo mandibular



(ATM), sistema mastigatorio, musculos e estruturas musculoesqueléticas relaciona-
das a cabeca e pescoco. E a razdo mais comum de lesées ndo dentérias, dor na
regido orofacial. Pacientes com DTM sofrem frequentemente com dor localizada,
ruidos na ATM durante o movimento da mandibula, incluindo sintomas menos
especificos como tontura, dor no pescoco, entupimento, dor no ouvido, zumbido e dor
de cabeca. Embora ndo seja fatal, afeta a qualidade de vida, saude bucal e os
sintomas podem ser cronicos e dificil de gerénciar®.

A NUDOF é um nucleo multiprofissional para atendimento de pacientes com
dor orofacial, trabalho este realizado na UNESC. Visa diagnosticar, tratar e
encaminhar pacientes que buscam atendimento. O tratamento neste
nacleo é realizado por uma equipe multidisciplinar que envolve a odontologia,
fisioterapia e psicologia. S&o utilizadas no tratamento terapia medicamentosa com
relaxantes musculares, antidepressivos triciclico e antiinflamatorios. Confeccédo de
placa estabilizadora, massagem relaxante, aplicacdo de laser nos pontos de dor e
atendimento psicoldgico®.

O diagnéstico da dor orofacial € uma parte essencial do trabalho de um
dentista. A dor orofacial abrange qualquer tipo de dor que afeta a regido da boca, face
e pescoco e pode ter varias causas, desde problemas dentarios simples até distlrbios
mais complexos. Para diagnosticar a dor orofacial, os dentistas seguem um processo
sistematico que inclui a anamnese, histérico médico do paciente para obter
informagdes sobre sintomas, duragdo da dor, fatores desencadeantes e
medicamentos em uso. Exames complementares podem ser solicitados dependendo
dos achados do exame clinico, e o0 dentista pode encaminhar o paciente a
especialistas, se necessario. E importante seguir esses passos para identificar e tratar
a causa subjacente da dor orofacial’.

METODOS

Estudo quantitativo, exploratorio, transversal e documental.



A pesquisa quantitativa e uma abordagem de pesquisa social que se concentra
na coleta e analise de dados quantificaveis. Isso envolve a utilizacdo de técnicas
estatisticas para analisar e interpretar os dados coletados. Em outras palavras, a
pesquisa quantitativa busca medir e quantificar fendmenos sociais de interesse, com
o objetivo de obter resultados objetivos e mensuraveis. Essa
abordagem € comumente usada em estudos que envolvem a coleta e analise de
dados numéricos®.

A pesquisa exploratéria é uma abordagem que busca fornecer insights e
critérios iniciais sobre uma situacdo ou problema investigado pelo pesquisador. O
objetivo é compreender a natureza e complexidade do problema em questéo, a fim de
orientar estudos posteriores e desenvolver hipéteses mais precisas. Essa abordagem
de pesquisa permitem ao pesquisador explorar as nuances e detalhes da situacao
investigada. A pesquisa exploratoria € uma ferramenta valiosa para ajudar 0s
pesquisadores a compreender melhor um problema ou situacdo complexa,
fornecendo informacdes iniciais que podem orientar estudos posteriores®.

Os estudos de corte transversal sdo Gteis para analisar a frequéncia de um
fenbmeno em uma populacédo especifica, seja ele a causa ou consequéncia de um
problema. Apesar de serem observacionais e descritivos, sdo importantes para a
Saude Publica e adequados para problemas de longo prazo ou crénicos. O estudo de
corte transversal ndo se limita apenas a descricdo de fenbmenos, pois também pode
ser utilizado para investigar relagbes de causa e efeito entre fatores de risco,
determinantes e seus efeitos, como doencas, sequelas e beneficios. Esses estudos
podem fornecer uma analise preliminar das relacdes entre esses fatores em uma
populacdo especifical®.

A pesquisa documental € um processo de investigacdo onde o objetivo é usar
fontes documentais, como livros, revistas, artigos cientificos e outros documentos
relevantes, para adquirir informagao precisa e exata sobre um assunto. O processo
envolve a identificacdo do assunto a ser pesquisado, a localizacdo de informacgdes
relacionadas aquele assunto e a leitura desses documentos. Na leitura desses
materiais, um pesquisador pode formar uma conclusédo sobre o tema e compartilhar
as informacdes obtidas. Essa abordagem auxilia o pesquisador a se manter atualizado

sobre novos desenvolvimentos no seu campo de atuagao®!.



O presente estudo terd como publico-alvo, as clinicas Integradas da UNESC,
Setor de Odontologia, junto aos prontuarios do NUDOF, localizada em Criciima SC,
sito a Av. Universitaria, 1105 - Bairro Universitario C.P. 3167 - CEP: 88806-000.

Na realizacdo de uma pesquisa existe a necessidade de definir a quantidades
de elementos que serdo utilizados, por essa razéo os resultados obtidos através da
pesquisa sdo muito abrangentes, por isso, tem-se a necessidade de se trabalhar com
uma amostra, sendo uma porcentagem menor dos elementosque compdem o estudo,
ou seja, trabalhar com um grupo menor de individuos'#, Desta forma, a populacédo do
estudo em questdo, sera realizada com todos os prontuarios de pacientes com dor
orofacial atendidos pelo NUDOF no periodo de 2021 a 2022.

Como critério de inclusdo, para o presetne estudo, serdo os pacientes que se
encaixam nos seguintes critérios: Ter dor oro facial, ser atendido no NUDOF e aceitar
participar da pesquisa e assinar o TCLE, e foi utilizado como critério de excluséo,
pacientes menores de idade, desta forma, estes ndo serdo analisados no presente
estudo.

O sistema de coletas de dados contém variaveis técnicas, ndo sendo utilizado
apenas um procedimento, visto que, € um dos fatores fundamentais para alcancar aos
resultados de uma forma mais precisa e coerente4, como variaveis dependetes temos
0s pacientes com dor orofacial, e temos também fatores independents como: idade,
sexo, classe social, religido, cor e tipo da dor.

Desta forma o instrumento de coleta de dados sera a partir de um roteiro pré-
elaborado, onde serdo registrados dados colhidos nos prontuarios dos pacientes
participantes no estudo.

Como desfecho primeiro as pesquisadoras buscardao conhecer o perfil
sociodemogréfico e epidemiolégico das pessoas com dor orofacial atendidos pelo
NUDOF em 2021 e 2022, e como desfecho secundario, sera elaborado um card de
orientacao pacientes com dor orofacial, tendo como o maior risco avaliado, a perda
de confidencialidade dos dados, com minimizacdo através da assinatura do termo de
confidencialidade por parte dos pesquisadores, a partir dos resultados
podera sera organizado um card de orientac&o sobre a dor orofacial e o NUDOF como
beneficios para os pacientes.

Para analise quantitativa sera realizada por meio do Microsoft Office Excel, com
frequéncia simples e o cruzamento dos dados sera definido com o estatistico apos a

coleta de dados.



Para a realizacdo da pesquisa os sujeitos do estudo assinaram um termo de
consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos participantes. O
termo segue as exigéncias formais contidas na resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude (CNS). e acordo com a Resolucéo 466/12 e 506/16 que trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os
participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa lhes
acarretar, na medida de sua compreenséo e respeitados em suas singularidades!?”

A resolucao incorpora referénciais da bioética: “autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidadel®”. Dentre os aspectos éticos o consentimento livre e
esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa ap0s a explicacdo completa
sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos, beneficios previstos e
potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de consentimento,
autorizando sua participacdo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecao de imagem deve ser assegurada aos participantes no decorrer
de todo o processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera sempre trata-
lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa
nao utilizado o termo de consentimento livre e esclarecido por se tratar de uma
pesquisa documental porem, sera utilizado o Termo de confidencialdiade que
garantira o sigilo em relacédo a pesquisa e o Termo de confidencialidade.

RESULTADOS

Apés a analise de prontuarios de pacientes atendidos pelo nucleo de dor
orofacial da Unesc, foi possivel encontrar uma incidéncia predominante de pessoas
do sexo feminino, tendo uma relagédo de 9 para 1 em uma amostra de 10 prontudrios,

indicando uma possivel relagéo entre género e dor orofacial.

Quadro 1 - Sexo Bioldgico
Sexo Biolégico Qt. Cit. %

Feminino 9 90

Masculino 1 10



Total 10 100

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, (2023)

Dentre estes pacientes obtivemos que a principal queixa encontrada entre os
participantes foi de dor na atm com 8, seguido de 7 relatos de estalidos, 5 de dor ao
abrir a boca, 3 relatos de dor no masseter, 2 relatos de dor ao mastigar, dor na face,
cervicalgia, dor ao falar, dor ouvido e dor na témpora seguido de 1 relato de cada

como zumbido, odinofagia, trismo e cansaco.

Quadro 2 - Principais queixas

Queixa principal Qt. Cit. %
Dor ATM 8 80
Enxaqueca 7 70
Estalido 6 60
Dor ao abrir a boca 5 50
Dor masseter 3 30
Dor ao mastigar 2 20
Dor na face 2 20
Cervicalgia 2 20
Doa ao falar 2 20
Dor no ouvido 2 20
Dor tempora 2 20
Zumbido 1 10
Odinofagia (dor ao deglutir) 1 10
Trismo 1 10
Cansaco 1 10
Total de queixas 45 100.0%

Total de prontuarios 10 100.0%



Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, (2023)

Entre os diagnosticos encontrados, foi possivel observar que foram 8
diagnosticos de bruxismo, 6 de artralgia, 4 de dor miofascial e mialgia, 3 de
deslocamento de disco, 2 osteoartrite primaria, seguidos de 1 para cada ronco,

apneia, cervicalgia e trismo.

Quadro 3 — Diagnéstico (continua)

Diagnéstico Qt. Cit. %
Bruxismo 8 80
Astralgia 6 60
Migrania 4 40

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, (2023).

Quadro 3 - Diagndstico (conclusao)

Dor miofascial 4 40
Mialgia 3 30
Deslocamento de disco 3 30
Osteoartrite primaria 2 20
Ronco 1 10
Apnéia 1 10
Cervivalgia 1 10
Trismo 1 10
Total de tratamentos 34 100
Total de prontuarios 10 100.0%

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, (2023)
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Quadro 4 - Tratamentos empregados

Tratamentos empregados Qt. Cit. %
Laserterapia 10 100
Termoterapia 10 100
Massagem caseira 10 100
Fisioterapia 10 100
Aconselhamento 10 100
Psicoterapia 8 80
Confeccao de placa Mio-relaxante 8 80
Farmacoterapia 6 60
Auriculoterapia 1 10
Conf(_acgéo de placa ir_ltra-oral de ronco e 1 10
apneia PL6 Max PM tipo Il
Total de tratamentos 74 100.0%
Total de prontuérios 10 100.0%

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, (2023)

Dentre os tratamentos empregados estdo 10 laserterapia, termoterapia,
massagem caseira, fisioterapia e aconselhamento, seguido de 8 em tratamento com
psicoterapia, confeccao de placa mio-relaxante, 6 farmacoterapia, e 1 auricula terapia
e confecgao de ela intra-oral de ronco e apneia PL6 Max PM tipo Il.

Dentre os prontuérios analisados foi possivel observar que dos 10 pacientes, 5

continuam em tratamento, 4 tiveram alta dos tratamentos e 1 abandonou o tratamento.

Quadro 5 - Evolucgao

Evolucéo Qt. Cit. %
Em tratamento 5 50
Desisténcia 1 10

Alta 4 40
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Total 10 100.0%

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, (2023)

DISCUSSAO

Por um tempo, o campo da dor tem enfatizado a importancia de ensinar as
pessoas a viverem bem mesmo com a dor. No entanto, é hora de considerarmos a
possibilidade de realmente ajudar as pessoas a viverem sem dor e desfrutarem de
uma qualidade de vida melhor?3,

A doréum fenbmeno complexo e multifatorial que envolve diversas
caracteristicas, como a intensidade da dor em repouso e durante movimentos, sua
propagacao, simetria, cronificacdo e impacto na vida do individuo. Assim como a dor
em outras partes do corpo, a dor orofacial pode afetar o bem-estar do individuo e, por
sua vez, o bem-estar pode influenciar a percepgédo da dor'4.

As alteracbes psicossociais, como depressao e ansiedade, estdo intimamente
ligadas as limitacBes relacionadas a dor crbnica. Isso pode levar a um ajuste negativo
ou a um pior enfrentamento da dor. Pacientes com dores musculares associadas a
desordens articulares experimentam estagios mais avancados de depressao e
somatizacéo dos sintomas da DTM?,

A dor orofacial € um termo comum que engloba varios problemas da saude
como a (DTM), Diafuncdo temporomandubular, envolvendo a articulagdo
temporomandibular (ATM), musculos mastigatérios e outros. Etiologia € multifatorial,
incluindo estresse psicoldgico, tracos de personalidade, oclusédo dentéaria, anatomia e
resultados de traumas internos. Fraqueza muscular, fadiga dos musculos mastigato-
rios ao acordar, dor de cabeca séo sintomas frequentes em pacientes com DTM?,

A dor cronica, ou seja, a dor que continua por mais de trés meses, € a razao
mais comum para um individuo procurar assisténcia médica e esta associada a
custos sociais substanciais, além de sofrimento para o paciente. Dado que a
fisiopatologia por tras das condigbes de dor crbnica € considerada diferente da dor

aguda, a dor cronica € considerada uma doenca em si, € ndo apenas um sintoma de
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dano tecidual. Portanto, os individuos com dor crbnica geralmente relatam
comorbidades e sintomas psicossociais complexos que, além das queixas fisicas?’.

A dor orofacial cronica (DOF) integra circunstancias heterogéneas e 0s
resultados de tratamentos dependem de muitas causas. O acumulo de indicios prop&e
uma associacdo entre pacientes expectativas de pré tratamento e numerosos
resultados de saude, e associacdo entre expectativas e resultados clinicos. A
expectativa de alivio da dor, foi avaliado e relatado em uma escala de 0 a 10 durante
a primeira consulta, relatando 10, pode refletir o anseio do alivio completo de sua dor
em vez da sua expectativa'®.

A causa mais comum da dor em pacientes foi comer, e o repouso foi a forma
mais comum de alivio da dor, como este estudo mostrou. A fungdo muscular mastiga-
toria também foi associada a exacerbacdo da dor em outros estudos, possivelmente
devido ao diagnéstico mais comum de DTM?9,

A causa mais comum da dor orofacial cronica € ligada a disfuncao
temporomandibular (DTM). Sua dor frequentemente é associada a uma dor surda de
intensidade moderada. Cerca de 10% a 15% da populacdo adulta € acometida sendo
mais frequente em mulheres, corroborando com este estudo?’.

Estudos antecedentes averiguaram as mudancas na atividade cerebral ao
sentir dor, a entrada nociceptiva persistente para o cérebro pode induzir alteracdes
anatdmicas e fisiolégicas mal adaptativas no cérebro via patologia ou compensacao.
Utilizado a ressonancia magnética (RM) para explorar alteracbes cerebrais em
pacientes com dor cronica incluindo a DTM, melhoria da compreensdo do mecanismo
neurais de percepcéao e cronificacédo da dor®.

A mialgia € um termo que se refere a dor muscular. E uma condi¢do comum e
pode ser causada por diversas razdes, como lesdes, sobrecarga muscular, infla-
macao, infeccdes virais ou bacterianas, doencas autoimunes, entre outros fatores. A
dor muscular pode ser aguda ou cronica e pode ser sentida em um ou em Varios
musculos. Alguns dos sintomas comuns da mialgia incluem dor, sensibilidade, rigidez,
fragueza muscular e espasmos, dor de cabeca, dor em outras areas do corpo e
limitacdo na movimentagdo da mandibula, a prevaléncia na NUDOF de mialgia foi de
30% sendo que nove dos dez pacientes eram mulheres, todos os trés casos foram em
mulheres?°.

A neuralgia do trigémeo é uma sindrome de dor facial ndo dentaria

que é conhecida como uma das condicdes mais dolorosas. A dor é tipicamente
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descrita como uma pontada intensa que dura segundos e € geralmente unilateral,
afetando principalmente o V2. As crises sdo frequentemente desencadeadas por
toque na pele, mastigacdo ou escovacdo dos dentes. Embora seja considerada uma
dor neuropética, a NT tem caracteristicas clinicas distintas?..

A fibromialgia esta frequentemente associada a uma alta prevaléncia de dis-
funcdo temporomandibular (DTM), além de disturbios do sono, fadiga, rigidez matinal,
ansiedade e depressédo. Pacientes com fibromialgia frequentemente apresentam dor
miofascial e relatos de envolvimento dos musculos da mandibula, o que pode agravar
0s sintomas. As taxas de prevaléncia de sintomas de DTM em pessoas com
fibromialgia variam de 59,3% a 80,6%, na NUDOF foi possivel observar que de 10
pacientes 1 tinha diagnéstico de fibromialgia e também de dor orofacial cronica®?.

A DTM tem seu diagnéstico majitoriamente clinico, geralmente, por exames
clinicos da equipe, de exames fisicos e, em alguns casos, de exames de imagem.
Uma anamnese detalhada e imprescindivel para o correto diagnostico. Na maior parte
dos casos, solicita-se exames de imagem, a tomografia computadorizada (TC), nos
levantamentos dos dados a NUDOF teve 30% dos pacientes com diagnéstico de
deslocamento de disco e 60% com diagnostico de artralgia®®.

Na NUDOF sédo realizados tratamentos para pacientes que procuram
atendimento para dor orofacial. Os tratamentos utilizados incluem o0s
benzodiazepinicos, como alprazolam, cloxazolam e clonazepam, que sdo uma op¢ao
eficaz para tratar dores musculares agudas quando combinados com anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES). A fisioterapia tem como objetivo relaxar os
musculos, reabilitar e educar a postura, Isso inclui a inativacdo de pontos-gatilho
miofasciais e a avaliagéo dos fatores envolvidos no desenvolvimento da dor e insénia.
A psicologia busca entender o contexto em que vive o paciente e ajuda-lo a entender
melhor a dor e saber classifica-la?3.

O inicio da dor orofacial neuromuscular geralmente ocorre entre os 40 e 50
anos de idade, com uma média de 43,4 anos. Observa-se uma propor¢cdo de
aproximadamente 4 mulheres para cada homem afetado. Em 30 a 65% dos casos, a
dor foi erroneamente diagnosticada como sendo de origem dentaria, e 0s pacientes
foram submetidos a tratamentos odontolégicos sem sucesso’.

Embora a taxa de incidéncia de disfuncdo temporomandibular (DTM) seja
apenas ligeiramente maior em mulheres do que em homens, é importante destacar

que até quatro vezes mais mulheres procuram tratamento para essa condi¢cdo. Além
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disso, as mulheres tendem a apresentar uma maior sensibilidade geral a dor. ADTM
também tem maior probabilidade de persistir em mulheres ao longo do tempo?“.

Equipes multidisciplinares buscam amenizar a dor cronica dos pacientes que
estdo relacionadas com uma grande parte de interagcdes externas e internas. Essas
interacOes entre estes fatores podem determinar a probabilidade de um individuo
desenvolver a dor crénica. Essa cronicidade normalmente tem um impacto prejudicial
na qualidade de vida dos paciente?.

Podem existir diferencas entre os sexos para determinadas condi¢cbes de dor,
e 0s pacientes com dor do mesmo grupo racial ou de grupos raciais diferentes
consideravelmente na expressao dessas caracteristicas da dor crénica, na resposta
do tratamento e na suscetibilidade a fatores de risco, o que pode predispo-los a sofrer
de dor crénica, desenvolver ou mante-la?®.

A dor orofacial € um problema de dor grave que afeta uma parcela significativa
da populacao global, e muitos pacientes tém dificuldades em encontrar tratamentos
eficazes. Estima-se que a prevaléncia da dor orofacial seja de aproximadamente 25%
da populacéo, de acordo com uma revisdo. A dor orofacial estd associada a fungdes
e estruturas essenciais, como a estética facial, a fala, a alimentacdo e o bem-estar
psicossocial®’.

O diagnoéstico e tratamento da dor orofacial cronica representam um dos
maiores desafios na area odontologica. Essa dificuldade surge
devido a complexidade em identificar os fatores causadores, devido a apresentacao
ambigua de sinais e sintomas. Além disso, o processo de diagndstico e avaliagdo do
paciente implica em um 6nus financeiro e demanda de tempo, o que pode ser
frustrante tanto para o paciente quanto para o dentista®.

Na consulta de avaliacdo com o dentista, para que tenha um diagndstico
preciso, 0 paciente sera submetido a uma anamnese detalhada, informando tipo e
local da dor, queixa principal, intensidade da dor, testes clinicos com o palpacao nos
musculos do pescoco e cabeca utilizando o dedo com o peso de 1kg, exames
dentarios, exames complementares caso seja necessario e encaminhamentos a
especilistas de outras areas se o profissional observar a necessidade para tal’.

Os sinais de bruxismo, podem incluir dentes com trincas, varias restauracdes
dentarias mal-sucedidas e lascas nas bordas nas incisais dos dentes incisivos. O

Tratamento deve oferecer educacao sobre a dor, recomendar terapia com aparelhos
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orais e relaxamento, fornecer orientacdes sobre higiene do sono, encaminhar para
terapia psicoldgica ou terapia cognitivo-comportamental?*.

Conforme as novas versoes de AINEs s&o oferecidos com mais e melhores
ensaios sendo realizados, sdo necessarias evidéncias atualizadas de sua eficacia,
possiveis efeitos adversos e seguranca para que consumidores, prescritores podem
fazer escolhas sobre seu uso. Em contrapartida, os aparelhos oclusais sé&o
instrumentos utilizados e geralmente proporcionam alivio significativo da dor apés 3
semanas?®.

O tratamento da dor utiliza vérias terapias, incluindo analgésicos, anti-
inflamatorios, medicamentos adjuvantes, fisioterapia e bloqueio anestésico, tém sido
propostas para o tratamento da dor miofascial. A utilizacdo de analgésicos e anti-
inflamatdrios € o primeiro passo terapéutico. Relaxantes musculares periféricos séo
menos eficazes do que os agentes de acdo central. Relaxantes musculares de acao
central com boa eficacia sdo a ciclobenzaprina e a tizanidina. Antidepressivos
triciclicos, como amitriptilina, clomipramina e nortriptilina, atuam como inibidores da
recaptacao de serotonina e auxiliam na modulacdo da dor e nos padrbes de sono. A
fisioterapia deve incluir exercicios de alongamento e fortalecimento muscular, terapia
manual, liberacdo miofascial e técnicas de relaxamento. Em casos complexos e
cronicos, a fisioterapia pode ser utilizar injecdes de pontos-gatilho. Essas injecées,
feitas com técnica de agulha seca ou com infiltracdo de anestésico local, podem
reduzir a dor, melhorar a fungdo muscular e facilitar a reabilitagdo. Para prevenir a
recorréncia dos sintomas, é crucial estabelecer bons habitos, como manter uma
alimentacdo equilibrada, ter sono reparador, praticar atividades fisicas regulares e
reduzir fatores de estresse psicoldgico e fisico?3.

No controle da dor orofacial pode ser utilizado o laser de baixa poténcia ou
laserterapia, que é uma abordagem néo invasiva que utiliza luz de baixa intensidade
para aliviar a dor e promover a cicatrizagao de tecidos. O laser de baixa intensidade
emite luz em uma faixa especifica do espectro eletromagnético, geralmente na forma
de luz vermelha ou infravermelha. Quando aplicado na area afetada da face ou da
boca, o laser penetra nos tecidos e interage com as células do corpo, gerando assim
um alivio da dor, pois o laser ajuda a reduzir a sensibilidade dos nervos, diminuindo a
transmisséo dos sinais de dor?.

No tratamento de dor orofacial com o curso natural das doencas, € necessario

compreensao e consciéncia para que 0s clinicos possam planejar e avaliar
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corretamente as terapias e a resposta placebo que ocorrem durante o tratamento e o
efeito placebo pode ser muito poderoso e levar a uma melhora significativa nos

sintomas de dor orofacial®°.

CONCLUSAO

O presente estudo mostra que as varias formas de dor orofacial podem estar
associadas a diversos fatores, e sugere prevaléncia maior em mulheres adultas
jovens, que foram atendidas pelo nucleo de dor orofacial da UNESC. A dor
orofacial esteve relacionada mais com o sexofeminino naamostra total. As
informacgdes recolhidas indicaram uma variedade de causas para a dor orofacial nos
pacientes assistidos na clinica odontoldgica da Unesc, no centro de dor orofacial.

Além disso, uma estatistica relevante mostrou uma ligacédo significativa entre a
dor orofacial, género e faixa etaria. A demora no diagnostico e tratamento da dor
orofacial e um desafio que necessita ser vencido, para que 0s pacientes possam
encontrar o tratamento adequado para o alivio da dor e melhora na sua qualidade de

vida.
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