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RELATO DE CASO

Dor orofacial pés-operatoria cronica. Relato de casos

Chronic postoperative orofacial pain. Case reports

Karina Tamie Ichimura’, José Tadeu Tesseroli de Siqueira'?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A presenca de neoplasias,
doengas cronicas e doengas bucais pode exigir tratamento cirtr-
gico para sua resolucio, embora possa ocasionar dor cronica. A
dor orofacial pés-operatéria cronica permanece mesmo apds a
cicatriza¢io tecidual e suas causas nio estio claramente descritas.
A etiologia neuropdtica, embora seja a mais relatada, representa
30% dos casos; os outros 70% nao estdo elucidados e ainda sao
discutidos quais os principais fatores de risco envolvidos no de-
senvolvimento desta condicio de dor cronica. O objetivo deste
estudo foi relatar trés casos clinicos de individuos com diferentes
etiologias de dor orofacial pés-operatéria cronica.

RELATO DOS CASOS: Caso 1: Paciente do sexo feminino, 39
anos, com histérico de exérese de osteoblastoma em corpo man-
dibular, apresentou dor pés-operatéria em choque, continua,
com alodinia intra e extraoral na 4rea abordada. Diagnéstico:
dor neuropdtica trigeminal pds-traumdtica. Caso 2: Paciente do
sexo feminino, 30 anos, com diagnéstico de epilepsia refratdria
e neurocisticercose, queixou-se de dor orofacial e cefaleia bitem-
poral com piora apés craniotomia para tratamento das doengas
relatadas. Diagnéstico: cefaleia e dor orofacial pés-craniotomia.
Caso 3: Paciente do sexo feminino, 49 anos, com telangiectasia
hemorrdgica hereditdria, queixou-se de pulsar em rebordo alveo-
lar apés exodontia de trés dentes, realizada em momentos distin-
tos. Diagndstico: percep¢ao de dor orofacial secunddria 4 doenga
vascular sistémica.

CONCLUSAO: Diferentes procedimentos cirtirgicos, intra e ex-
traorais, levaram ao desenvolvimento da dor orofacial pés-opera-
téria cronica nos casos relatados, de etiologia nao apenas neuro-
patica. Estudos prospectivos multidisciplinares serao necessdrios
para esclarecer as causas desse quadro doloroso.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The presence of neo-
plasms, chronic and oral diseases may require surgical treatment
for its resolution, although it may consequently cause chronic
pain. Chronic postoperative orofacial pain remains even after
tissue healing and its causes are not defined. Although neuro-
pathic etiology is the most reported, it represents 30% of cases;
the other 70% are still unclear and the main risk factors involved
in the development of this chronic pain condition remains on
discussion. The aim of the study was to report three clinical cases
of different postoperative orofacial pain etiologies.

CASE REPORTS: Case 1: Female patient, 39-year-old, history
of osteoblastoma exeresis in the mandibular body, presenting
continuous postoperative shock pain, with intra and extraoral
allodynia in the area. Diagnosis: post-traumatic trigeminal neu-
ropathic pain. Case 2: Female patient, 30-year-old, diagnosed
with refractory epilepsy and neurocysticercosis, complained of
orofacial pain and bitemporal headache worse after craniotomy
that treated the reported diseases. Diagnosis: post-craniotomy
headache and orofacial pain. Case 3: Female patient, 49-year-
-old, with hereditary hemorrhagic telangiectasia, complained of
pulsing in the alveolar ridge after extraction of three teeth, per-
formed at different times. Diagnosis: Perception of orofacial pain
secondary to systemic vascular disease.

CONCLUSION: Different surgical procedures, intra and ex-
traoral, led to the development of orofacial postoperative pain in
the reported cases, whose etiology is not only neuropathic. Pros-
pective multidisciplinary studies are necessary in order to clarify
the causes of orofacial postoperative pain.

Keywords: Craniotomy, Chronic pain, Facial pain, Osteoblas-
toma, Pain, Postoperative, Hereditary hemorrhagic telangietasia.

INTRODUGCAO

Em 1998, foi publicado um estudo pioneiro que identificou cirur-
gias e traumatismos como fatores de risco para o desenvolvimento
de dor cronica em 40% dos doentes avaliados'.

Ainda hoje, existem poucos estudos sobre o desenvolvimento de dor
pos-operatdria persistente apSs procedimentos cirdrgicos médicos
ambulatoriais, embora essa condigdo, sendo crénica, cause grande
morbidade aos pacientes e apresente impacto social importante’. O
momento da transigdo da dor aguda para a cronica permanece em
discussao e diversos fatores de risco ©m sido descritos, classificados
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em pré, intra e pés-operatorios’ como suscetibilidade genética, dor
preexistente 3 intervengio cirdrgica, fatores psicoldgicos, intensidade
da dor pés-operatdria aguda, analgesia peri e pds-operatéria inadequa-
das, idade e sexo, risco de lesio nervosa e doencas cronicas presentes®’.
A dor pés-operatéria aguda (DPOA) naturalmente ocorre apds pro-
cedimentos cirtirgicos e estd associada ao processo inflamatério’;
sua ocorréncia tem objetivo protetor!, sendo, portanto, benéfica ao
alertar o individuo sobre lesao tecidual'?. Esta dor tende a diminuir
conforme o processo de cicatrizagio* varia de leve a forte intensidade
e é mais intensa imediatamente apés o ato cirtirgico®.

Por sua vez, a definicio atual de dor pés-operatéria cronica, pela
Associagio Internacional para o Estudo da Dor (IASP), é: “quadro
dlgico que se desenvolve ou aumenta de intensidade apds intervengio
cirdrgica e persiste além do processo de cicatrizacio por, pelo menos,
1rés meses apds a cirurgia, excluidas outras causas como condigio de dor
preexistente, infeccoes ou neoplasias’; a dor deve ser localizada na 4rea
abordada cirurgicamente ou projetada no territério de inervagao do
nervo lesado ou referida a um dermdtomo apds a cirurgia/lesao nos
tecidos somdticos e viscerais profundos®. Esse tipo de dor com forte
intensidade tem incidéncia de 2 a 10% dos casos, mas nem sempre
¢ diagnosticada corretamente, sendo que 30% desses pacientes apre-
sentam dor neuropdtica'*".

No que tange 2 regido craniofacial, a IASP sugere na nova Classifi-
cago Internacional de Doengas (CID-11), que entrard em vigor em
2022, o critério diagnéstico para cefaleia/dor orofacial pds-traumdti-
ca como manifestagio clinica apds sete dias da lesdo ou traumatismo
ou sete dias apds o ganho de consciéncia do individuo para reportar
dor e que persista por mais de trés meses'®.

A prevaléncia da condi¢io dolorosa persistente apds cirurgias den-
tdrias é de 5 a 13%", podendo haver variacao de 0,5 a 5% para a
origem neuropdtica apds cirurgias de implantes dentdrios” e 0,5%
apos cirurgia ortogndtica (osteotomia sagital bilateral de mandibu-
la)'®. A dor orofacial pés-operatéria cronica (DOFPOC) de origem
neuropdtica ocorre pelo menos em 5% dos doentes submetidos a
cirurgias maxilofaciais".

As cirurgias odontoldgicas mais comuns que predispéem os indivi-
duos a anormalidades sensitivas e dor persistente de origem neuropa-
tica sdo as exodontias, principalmente de terceiros molares, as cirurgias
de implantes e as cirurgias bucomaxilofaciais, como de enxertos, exé-
0171820 Anormalidades sensitivas térmi-
cas, tateis e dolorosas estdo presentes em dores orofaciais de etiologias
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diferentes da neuropdtica, como na musculoesquelética, a exemplo
das disfungoes temporomandibulares (DTM), quando comparadas
a um grupo controle, sendo a hipdtese a cronificagdo da dor como
ocorre nos fendmenos de sensibilizacao periférica e central®’. Apesar
do maior reconhecimento da etiologia neuropdtica no diagndstico de
DOFPOC, as origens neurovasculares e musculoesqueléticas também
devem ser consideradas, inclusive na regido orofacial'#'¢*>%,

Em neurocirurgias como as craniotomias, a incidéncia de dor pds-
-operatdria cronica pode variar de 7 a 30% dos casos; cerca de 25%
apresentam dor de forte intensidade”. Nas cefaleias cronicas pds-

2426, cerca

-craniotomias pterionais, a prevaléncia varia de 24 a 29%
de 29,3% dos pacientes estudados apés acesso suboccipital também
apresentaram cefaleia cronica®. Estudos com pacientes submeti-
dos a craniotomias pterionais frontotemporais apresentam cefaleia

e/ou dor orofacial cronica com frequéncia, podendo ser de causa
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neuropdtica ou musculoesquelética*?. Um estudo com 30 dias de
seguimento mostrou que 80% dos pacientes apresentaram dor mus-
culoesquelética temporomandibular bilateral e alteracoes sensitivas
apenas do lado operado”.

Para a prevencio da dor pds-operatéria cronica é importante rea-
lizar técnicas o menos traumdticas possivel e dissecagio cuidadosa
do campo cirtrgico a fim de minimizar lesio nervosa periférica e
inflamacio local*?.

A analgesia preemptiva em cirurgias médicas gerais é indicada por
atuar em respostas neuropldsticas agudas e no fenémeno de sensi-
bilizacao central reversivel, apés intervencio, e esta medida pode
funcionar também para dor neuropdtica, porém, a literatura ainda é
controversa quanto a sua eficicia®**.

Além disso, a analgesia perioperatdria ¢ o controle da dor pés-cirtr-
gica realizados adequadamente sdo essenciais para a diminuigio da
dor aguda e, portanto, da possibilidade de cronificagio do quadro
doloroso™.

O tratamento da DPO persistente demanda equipes multidiscipli-
nares devido a sua complexidade e desafio para o clinico’, além dis-
$0, 0 tratamento para a melhoria global da dor pés-operatéria croni-
ca ainda nio estd bem definido®. As terapias multimodais neste caso
estdo bem indicadas e envolvem: a educagio em dor, terapias fisicas e
intervengoes psicoldgicas, como terapia cognitivo-comportamental
e o tratamento farmacoldgico®, devendo o tratamento da dor neu-
ropdtica ser orientado pelo uso de firmacos de primeira, segunda e
terceira linha de evidéncia cientifica®®?.

Por sua vez, o tratamento para dor musculoesquelética mastigatéria
cronica (DTM muscular) secunddria a procedimentos cirtirgicos
craniofaciais também deve ser considerado. Ademais, o acompa-
nhamento psiquidtrico/psicolégico dos pacientes com DOFPOC ¢é
importante, pois muitos desenvolvem alteracdes emocionais e psi-
quicas em decorréncia do quadro doloroso, que o modula; a relagio
entre dor e depressao, por exemplo, é bem clara na literatura, embo-
ra ndo se saiba ainda qual delas precede a outra®.

O objetivo deste estudo foi o de relatar trés casos clinicos de DO-
FPOC de individuos com doencas cronicas distintas, submetidos a di-
ferentes cirurgias, indicando a variedade dos pacientes e de condigoes
operatérias que podem ser fator de risco para o seu desenvolvimento.

RELATO DOS CASOS

Caso 1. DOFPOC apés ressecgio de osteoblastoma de mandibula
Paciente do sexo feminino, 39 anos, em seguimento clinico com
a Equipe de Dor Orofacial da Divisio de Odontologia do Insti-
tuto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), com queixa de dor
mandibular, do tipo choque elétrico de forte intensidade, pontuagio
8 pela escala numérica de dor (END), continua, com inicio cinco
meses apds cirurgia para remog¢io do tumor. Movimentos dos 14-
bios desencadeavam quadro élgico. Ao exame fisico intraoral (I0),
apresentava denti¢io parcial superior e inferior, com boa condigio
de higiene oral, alodinia e hiperalgesia em dentes incisivo central
inferior a primeiro pré-molar inferior a esquerda, em gengiva vesti-
bular e mucosa jugal ipsilateral, abertura bucal limitada de 23mm,
hipoestesia em ldbio inferior esquerdo, hiperalgesia em base de man-
dibula ipsilateral. Diagnéstico da DOF: dor neuropdtica trigeminal
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pés-traumdtica®*/outros transtornos do nervo trigmeo®. Conduta:
tratamento multidisciplinar por meio dos protocolos para dor neu-
ropética, sessoes de fotobiomodula¢ao e mobilizagio da musculatura
mastigatéria com terapia fisica.

Caso 2: DOFPOC apés neurocirurgia

Paciente do sexo feminino, 30 anos, em seguimento clinico com a
Equipe de Dor Orofacial da Divisio de Odontologia do Instituto
Central do HC-FMUSE com antecedentes de epilepsia refratdria a
férmacos, em tratamento desde os dois anos de idade e transtorno
depressivo em acompanhamento. Queixa de cefaleia e dor orofacial
cronica apds craniotomia. Apresentava bruxismo primdrio do sono
e secunddrio a crises epiléticas. Ao exame fisico extraoral, apresentou
simetria facial, pele integra, ausente de flogismos, alodinia em terri-
torio de V1 direito, hiperestesia térmica e t4til em V2 e V3 direito,
hiperalgesia em V1 e V3 esquerdo, movimentos mandibulares pre-
servados, sem dor; hiperalgesia moderada a palpacio em musculo
masseter bilateral e em musculos cervicais a direita que irradiavam
para o lado esquerdo; grave em musculos temporais; moderada a
direita e grave a esquerda em polo posterior e lateral de articulagio
temporomandibular (ATM) no exame estdtico e dindmico. Ao exa-
me fisico intraoral, era dentada parcial superior e inferior, apresen-
tou hiperalgesia & percussio horizontal e vertical dos dentes primeiro
pré-molar, segundo pré-molar, segundo molar e terceiro molar infe-
riores A esquerda. A palpagio bidigital, foi localizado ponto-gatilho
miofascial (PGM) em musculo masseter esquerdo com hiperalgesia
grave e moderada do lado contralateral e PGM em musculo tempo-
ral esquerdo. Diagndstico da DOF: cefaleia cronica pés-cranioto-
mia* e DOF cronica pés-craniotomia/cefaleia cronica pés-traumi-
tica e transtornos da ATM?*. Conduta: terapia fisica e placa oclusal
estabilizadora; mantém o tratamento neuroldgico. Dificil evolugio,
refratdria aos tratamentos, incluindo acupuntura e fisioterapia.

Caso 3: Percepcio de dor orofacial crénica apés exodontia em
paciente com Telangiectasia

Paciente do sexo feminino, 49 anos, em seguimento clinico com a
Equipe de Dor Orofacial da Divisio de Odontologia do Instituto
Central do HC-FMUSP, portadora da Sindrome de Rendu-Osler-
-Weber (Telangiectasia Hemorrdgica Hereditdria), doenga de Graves,
cursando com hipertireoidismo e prolapso da valva mitral. A pacien-
te queixou-se de pulsar em ldbio superior e face 4 esquerda, sem clas-
sifica-la como dor, continuo, de forte intensidade (END=7), bem
como em regido de exodontias realizadas em tempos distintos dos
dentes canino superior direito, primeiro pré-molar inferior direito e
primeiro pré-molar inferior esquerdo, com inicio dos sintomas dois
meses apds as intervengdes odontoldgicas. Fatores de melhora eram
o repouso mandibular, compressas e alimentos frios; os de piora,
quando se sentia taquicdrdica e aos esforcos fisicos. Referia a mesma
queixa de pulsar em regido de pélpebra inferior e ldbio superior a es-
querda onde se localizavam as malformagoes arteriovenosas (MAVs)
e em membros superiores e inferiores distais, bilateralmente. Ao exa-
me fisico intraoral, apresentou denti¢io parcial superior e inferior,
hiperalgesia & palpacgio bidigital no musculo masseter esquerdo e
hiperestesia e hiperalgesia na regido dos referidos dentes. Diagnds-
tico da DOF: percepcio de dor orofacial secunddria a doenga vas-
cular sistémica/outras doengas vasculares periféricas especificadas®.
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Conduta: expectante/controle varidvel; mantém queixas de pulsar
de mesma intensidade nas dreas descritas.

DISCUSSAO

Os casos relatados mostram que queixas cronicas de dor pds-opera-
toria variam desde a cldssica dor neuropdtica (caso 1), dor pds-cra-
niotomia, inclusive orofacial (caso 2) até a percepgio pulsdtil, nem
sempre facilmente distinguivel de dor latejante, porém decorrente
de doenca vascular (caso 3). Esses relatos sio inéditos e tém como
objetivo mostrar a heterogeneidade desses pacientes, principalmente
em servicos de odontologia hospitalar ou de medicina oral.

E importante nao confundir a dificuldade de tratamento, como nos
casos 1 e 2, com situagdes muito pouco definidas ou conhecidas,
como no caso 3. No primeiro caso, de dor neuropdtica, o reconhe-
cimento imediato tanto para esclarecer o paciente como para iniciar
o tratamento nem sempre sio simples. O caso 2 também demons-
tra a dificuldade de uma condigio complexa e que demanda equipe
multiprofissional para o seu manejo. O caso 3 ilustra a dificuldade
de diagnéstico e o estudo minucioso e multiprofissional para definir
o diagndstico e orientar adequadamente a paciente.

Neste tltimo caso especificamente, a Sindrome de Rendu-Osler-
-Weber parece ter predisposto a doente & percepgio pulsitil pds-exo-
dontias devido 8 MAV®. Embora a paciente apresentasse algumas
anormalidades sensitivas ao exame fisico que podem apontar ainda
para uma dor de origem neuropdtica, o sintoma na drea de extra-
¢do dentdria equivaleu ao das regioes de MAVs, (palpebra inferior
esquerda e labio superior esquerdo), caracterizado como pulsétil e
continuo. Nem sempre anormalidades sensitivas estio estritamen-
te associadas a componente neuropdtico, podendo corresponder a
dreas de sensibilizacdo periférica e central ou & prépria fisiopatologia
da doenga de base?!. Casos como este exigem cuidadoso esfor¢o du-
rante a anamnese para compreender a queixa do paciente de modo
a permitir uma avaliacio racional. Como é um caso raro, no qual
repetiu-se a queixa a cada exodontia, a relacio causal entre a inter-
vengio cirlrgica e queixas parece ser o caminho para a definicio
diagnéstica. Estudos prospectivos com essa doenga e procedimento
podem auxiliar a compreender melhor esse tipo de queixa de late-
jamento.

A maioria dos estudos encontrados concentra-se na avaliagio apds
cirurgias médicas gerais devido a sua maior prevaléncia, como as
toracotomias e mastectomias®?, e nenhum trabalho prospectivo ava-
liou a prevaléncia de DOFPOC apds as diversas modalidades cirtr-
gicas restritas a drea de atuagio do cirurgido-dentista.

Ainda a discussio permanecem os tipos de natureza da dor pés-
-operatdria cronica/dor orofacial pés-operatdria cronica. Embora a
neuropdtica seja a mais conhecida, como j4 demonstrado por auto-
res, ficam em questionamento outras condi¢ées de dores cronicas
2224026 podendo ser
também neurovasculares e/ou musculoesqueléticas, de origem noci-
ceptiva. E importante ressaltar que a presenga de doengas cronicas

persistentes como Jé relatado por outros estudos

como nos trés casos descritos pode predispor o paciente ao desenvol-
vimento de DOFPOC.

E relevante que o cirurgido-dentista reconhega a DOFPOC como
doenca e que nio estd necessariamente associada a erro em cirurgias
ou procedimentos odontolégicos. A compreensio deste problema
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reitera a necessidade do dentista em compreender que o quadro do-
loroso persistente apds a cirurgia gera um diagndstico distinto do
inicial, o qual deve ser corretamente realizado para o adequado tra-
tamento das sequelas pds-operatérias e n3o mais intervir de maneira
invasiva na tentativa de minimizar e solucionar o problema. Logo, a
persisténcia da dor deve ser investigada de forma minuciosa, a fim de
se evitar procedimentos desnecessarios, que piorem o quadro dlgico
e comprometam o proprio resultado da cirurgia original. Assim, é
importante sempre diferenciar a DOFPOC de complicagoes infec-
ciosas ou causadas por outras doengas®.

CONCLUSAO

A DOFPOC ¢ uma realidade, embora seja recente o seu reconhe-
cimento como entidade de dor cronica. Ocorre em diversos tipos
de cirurgia oral ou maxilofacial ¢ mesmo de outras 4reas adjacen-
tes pertencentes 4 atuagio do cirurgido-dentista. Embora a origem
neuropética seja a mais conhecida, existem outras incomuns, menos
frequentes ou raras, cabendo a Odontologia o desafio de estudar esta
entidade no grupo de dores orofaciais. Dessa maneira, sio neces-
srios estudos longitudinais e multidisciplinares para compreender
melhor esse quadro doloroso.
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