®

| RELATO DE CASO |

Rev Dor 2010;11(2):180-184

Dor orofacial pos-operatoria persistente: o risco de iatrogenia. Relato

de caso *

Persistent postoperative orofacial pain: the risk of iatrogenesis. Case report

José Tadeu Tesseroli de Siqueira!, Silvia Regina Dowgan Tesseroli de Siqueira?

* Recebido da Equipe de Dor Orofacial, Divisoes de Odontologia e de Neurologia do Instituto Central do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Sao Paulo, SP.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor persistente pos-
operatoria ¢ considerada um importante problema, por dife-
rir da dor pos-operatoria classica, apds cirurgias orais, € por
ser dificil ao cirurgido e ao paciente entender porque uma
pequena intervencao possa causar tanta dor e sofrimento.
O objetivo deste estudo foi apresentar um caso de paciente
que apresentou dor gengival intensa refrataria ao tratamen-
to habitual, que surgiu ap6s cirurgia odontologica.
RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 80
anos, com antecedentes de varias cirurgias na cavidade
oral, sem quaisquer complicagdes, que ao receber mais um
implante dentario, passou a ter dor intensa diaria em crises
que dificultavam o sono, a mastigacao e a rotina.
CONCLUSAO: Este relato mostrou a importancia de
considerar a individualidade da dor e a compreensdo do
sofrimento e angustia do paciente, mesmo quando ele
se submete a cirurgias consideradas de pequeno porte,
como as odontoldgicas, pois a dor e o sofrimento, ndo
sdo obrigatoriamente decorrentes de grandes lesdes ou
de doengas graves.

Descritores: Dor orofacial, Dor pds-operatoria persis-
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Persistent pos-
toperative pain is a major problem because it differs from
classic postoperative pain after oral surgeries and because
it is difficult for the surgeon and the patient to understand
why a minor intervention may cause such pain and dis-
tress. This study aimed at presenting the case of a patient
with severe gingival pain refractory to normal treatment,
which started after dental surgery.

CASE REPORT: Male patient, 80 years old, with se-
veral previous oral cavity surgeries, without any com-
plication, which after receiving another dental implant
developed severe daily pain in crises impairing sleep,
chewing and daily routine.

CONCLUSION: This report shows the importance of
taking into consideration pain individuality and the un-
derstanding of patients’ suffering and distress even when
they are submitted to so-called minor surgeries, such as
dental surgeries, because pain and distress are not com-
pulsorily caused by major injuries or severe diseases.
Keywords: Dental implant, Orofacial pain, Osseointe-
gration, Persistent postoperative pain.

INTRODUGAO

A dor faz parte da rotina clinica dos cirurgides, independente
de sua area de atuacdo, mas nem sempre ¢ considerada prio-
ritaria, e muitas vezes ignorada e subtratada'. Por outro lado,
queixas de dor persistente afetam emocionalmente os profis-
sionais da area da saude, os quais podem se defrontar com
queixas repetidas de dor, refrataria aos tratamentos conven-
cionais, em pacientes nos quais nao se evidenciam alteragoes
macroscopicas causando davidas sobre a sua veracidade®.

A literatura cientifica mostra que apos cirurgias de im-
plantes dentarios de titanio, atualmente conhecidos como
osteointegraveis, a frequéncia de complicagdes pds-ope-
ratorias pode chegar a 36%, sendo que 23% sdo transi-

©Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

28.06.10 13:14:44 ‘



Dor orofacial p6s-operatéria persistente: o risco de iatrogenia. Relato de caso

torias e 13% persistentes, levando a incapacitacdo para o
trabalho e alteragdo da rotina didria em cerca de 14% dos
pacientes, sendo que 8% afirmam que nao fariam essa ci-
rurgia se soubessem dos riscos e das complicagoes’.

A idade ndo parece ser fator de risco; entretanto, mulhe-
res e pacientes diabéticos fazem parte do grupo de ris-
co para as complicagdes pos-operatorias. Felizmente as
complicagdes podem ser minimizadas, pois parte delas ¢
de natureza iatrogénica e cuidados com o planejamento,
uso dos protocolos cirurgicos e avaliagao critica dos ris-
cos ¢ beneficios de cada cirurgia tém efeito preventivo*.
A ocorréncia de dor cronica que segue a procedimentos ci-
rargicos ainda € a maior fonte de morbidade decorrente em
diversas especialidades. Sdo estes pacientes que devem rece-
ber maior atencao do cirurgido e, eventualmente, necessitam
de consulta com profissionais experientes quando ocorre a
dor persistente. As cirurgias bucais geralmente sdo de peque-
no ou médio porte e a dor pode ser bem controlada mesmo
quando ¢ de intensidade moderada a intensa’. Entretanto,
nem sempre o cirurgido compreende os aspectos relacio-
nados a propria experiéncia da dor ou o comportamento do
paciente, e nem sempre tem uma explicagao clara da fisiopa-
tologia e tratamento da dor. Além disso, os estimulos perifé-
ricos geram fendmenos de sensibilizacao central que podem
perpetuar o quadro algico®, inclusive trigeminal’.

O objetivo deste foi relatar um caso clinico de paciente
que apresentou dor gengival de forte intensidade, refra-
taria aos tratamentos e que surgiu ap6s ser submetido a
cirurgia odontoldgica de pequeno porte.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, caucasiano, 80 anos, apresen-
tando queixa de dor continua na gengiva superior do lado
direito da face, na regido correspondente aos dentes pré-
molares, uma vez que era desdentado superior. A intensida-
de da dor avaliada pela escala numérica de dor (END) era
5. O problema maior eram as crises episodicas e fortissi-
mas no local e na face, que ocorriam principalmente a noite
apos se deitar ou durante a alimentacdo. A intensidade da
dor nas crises, avaliada pela END era 10. As dores inicia-
ram ha quatro meses apos a realizacao de cirurgia oral para
colocag@o de um implante dentario, devendo ser destacado
que o paciente ja havia sido submetido nos tltimos dois
anos, a seis implantes na maxila (Sistema INP, Sdo Paulo),
sem nenhuma intercorréncia dolorosa, e esse era o sétimo
implante. No periodo de 12 meses removera duas vezes
implantes colocados na mesma area em que agora sentia
a dor; a dor piorou e tornou-se refrataria ao tratamento ha-
bitual. Era hipertenso e havia sido submetido a cirurgia de
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revascularizacdo do miocardio, com boa satide mantida sob
controle médico.

Fato muito importante, evidenciado durante a primeira con-
sulta, era o quadro emocional do paciente, que denotava
grande sofrimento e que afirmava: “Gostaria que todo den-
tista que fizesse cirurgia de implantes passasse pela minha
experiéncia. Fiquei quatro meses com dor na boca, prati-
camente ndo dormia, a dor vinha em pontadas e ‘latejadas’
e ndo tinha remédio que desse conta. Fiz seis implantes no
maxilar superior e ndo tive problemas, mas, neste ultimo
do lado direito foi um inferno. Meu dentista removeu duas
vezes os implantes e colocou este que estd aqui; depois cor-
tou minha gengiva umas trés vezes. Sofri horrores, cada
cirurgia era pior que a outra. No fim ele disse que ndo era
possivel eu ter essa dor; que eu devia estar muito nervoso
e ser coisa psicologica. Como é possivel isso, doutor? Ele
é que estava nervoso. Ele esqueceu que tenho mais de 80
anos, ja fiz grandes cirurgias, até operei o coragdo, e nunca
tive dor igual a esta. Psicologico! so na boca dos outros!”
Ao exame fisico intraoral observou-se uma protese fixa
de acrilico presa nos seis implantes iniciais, que estava
funcionalmente adequadamente, e alguns dentes rema-
nescentes inferiores em boas condigdes clinicas. A gen-
giva ao redor do implante que era apontado como a fonte
da dor, e que por sua vez estava rigido, indolor e os-
teointegrado, estava hiperémica e com intensa alodinia.
Nao apresentava outras alteragdes intra ou extraorais ao
exame fisico, inclusive nas articulagdes temporomandi-
bulares, musculos da mastigacdo, mucosa oral, ou nos
ganglios da face e pescoco. A dor era gengival, desenca-
deada durante a mastigacdo, contato mecéanico ou esco-
vacao, com dor em pontada de forte intensidade que se
espalhava para a face e a cabeca (Figural).

Figura 1 — A seta mostra a cabega do cicatrizante envolvido por
gengiva hiperémica e o implante osteointegrado sem mobilidade.
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A hipotese diagnodstica foi de dor neuropatica pds-trau-
matica com sensibilizag@o central. A repeti¢ao de cirur-
gias na area causou sensibilizacdo neuronal e piorou o
quadro clinico compativel com dor pos-operatoria croni-
ca, responsavel pelo estado emocional do paciente.
Pelas suas condigdes sistémicas, optou-se por um trata-
mento com laser terapéutico, anestésico local (benzocaina
a 20%) por via topica e bochechos episddicos com agua
fenicada a 2%. Além disso, foi confeccionada uma pega
cicatrizante de titanio, sob medida, para permitir a acomo-
dacdo gengival ao seu redor e diminuir a possibilidade de
traumatismo local durante a mastigacao (Figura 2).

O tratamento produziu melhora gradativa da dor, com con-
trole total em quatro meses, quando entdo foi confeccionada
uma protese com caracteristicas especiais sobre o implante.
O acompanhamento de 12 meses mostrou controle da dor,
com eventuais desconfortos gengivais, dependendo do ali-
mento mastigado ou do tipo de escovacao realizada.

Figura 2 — A seta mostra o implante (Sistema INP, Sdo Paulo),
cinco anos apods, sem queixa de dor pelo paciente.

O diagnéstico final foi de dor pds-operatoria persisten-
te, devido a inflamagdo gengival e que causava intensa
sensibilizagdo central devido as manipulagdes cirtrgi-
cas frequentes no local. Pode ser considerada dor pos-
operatoria iatrogénica com componentes inflamatérios e
neuropaticos.

DISCUSSAO

A historia da dor foi apresentada em forma narrativa para
que seja mostrado o sofrimento do paciente e a busca
profissional de uma resposta tipo causa-efeito em termos
puramente estruturais. E crucial considerar que a dor
apresentada por este paciente deveria ser diferenciada
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da dor pds-operatodria relacionada a inflamacao. Esta ¢
maior no inicio e diminui com a cicatrizacao dos tecidos
e pode ser bem controlada por métodos farmacolodgicos
e ndo farmacologicos®; ja a dor cronica ou persistente,
pode surgir de imediato ou algum tempo apds a cirurgia,
quando ja houve a cicatrizagdo tecidual'.

Esta diferenciacdo nem sempre ¢ realizada pelos pro-
fissionais da satude, que sdo treinados para identificar e
tratar a dor aguda e de curta duracao. Certamente a per-
sisténcia da dor, principalmente na boca, ndo ¢ admitida
como de outra origem que nao inflamatdria, como a neu-
ropatica. A repeticao de cirurgias para a substitui¢do do
implante, ainda que osteointegrado aumente o risco de
lesdo tecidual e iatrogenia.

Quando a dor ¢ causada pela falha da cicatrizagdo do im-
plante de titanio, a boa avalia¢do clinica permite o diag-
ndstico preciso e existem critérios para o diagnostico di-
ferencial com outras causas de dor. A tentativa de eliminar
ou controlar a dor pos-operatoria por método cirtrgico,
so deve ser tentada quando houver diagndstico preciso de
complicagdes que exijam intervencao cirargica, a exem-
plo da infec¢do, o que ndo ocorreu no presente caso.

Na dor persistente, a despeito de iniciar com procedimen-
tos periféricos, normalmente estdo presentes fenomenos
centrais, como a sensibilizacdo central e a neuroplastici-
dade, as quais devem ser compreendidas clinicamente, in-
clusive para a aplicacao de adequada terapéutica®. Nesses
pacientes, além da lesdo inicial, interferem outros fendme-
nos, como: atengdo, antecipagdo, humor e ansiedade, que
contribuem para o aprendizado e para a criagdo da memo-
ria da dor no sistema nervoso central’®. Infelizmente, dor
cronica ocorre entre 10% e 50% dos pacientes com dor
pos-cirurgica e a dor € de intensidade moderada a intensa
entre 2% e 10% deles’. Na area de inervagao trigeminal,
que inerva o local de atuacdo do dentista, cerca de 10% de
pacientes submetidos a cirurgia desenvolvem dor persis-
tente neuropatica, que persiste em cerca de 5% deles apds
um ano da cirurgia'®, a ocorréncia de dor cronica continua
sendo uma grande causa de morbidade em diferentes pro-
cedimentos cirurgicos''.

Outro aspecto relevante a considerar ¢ que muitos pa-
cientes com dor facial cronica, e de dificil controle, rela-
cionam seu inicio com procedimentos operatorios con-
siderados simples, como exodontias, restauracdes denta-
rias ou cirurgia periodontal>'*'*, Além disso, pacientes
que se queixam de dor persistente nao esclarecida so-
frem mais iatrogenia, usam mais firmacos na tentativa
de controlar a dor e t€ém mais morbidades psicoldgicas
e/ou psiquiatricas'>!®. Portanto, para o cirurgidao dentista
também ¢ importante saber qual serd o papel da dor bu-
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cal aguda na cronificacdo da dor orofacial. Em centros
especializados no tratamento da dor cronica, até 20% dos
casos sdo considerados de origem iatrogénica’; e muitos
deles decorrem de lesdes do tecido nervoso periférico”.
A questdo da cronificacdo da dor nao estd devidamen-
te esclarecida, mas estudos prospectivos indicam que
varios fatores parecem estar envolvidos, como com-
plicacdes cirurgicas, lesdes nervosas trans-operatorias,
aspectos afetivo-comportamentais, dor pré-operatoria,
traumatismo trans-operatorio extenso e fatores psicosso-
ciais, e hd evidéncias que a suscetibilidade a dor tem ori-
gem genética e a Organizacdo Mundial da Satde alerta
para grandes variagdes a resposta aos opioides, fato nem
sempre entendido pelos clinicos, que nem sempre con-
trolam adequadamente a dor®!'®; comprovam esta possi-
bilidade alguns estudos que avaliam imagens cerebrais,
mostrando diferencas inter-individuais marcantes frente
ao mesmo estimulo nociceptivo'’. Estes dados reforcam
a importancia de ouvir e acreditar nos relatos dos pacien-
tes, pois, além de serem certamente subjetivos também
sdo varidveis e existem inumeras causas para a dor facial
e algumas delas sao neuropaticas, outras ainda conside-
radas sem causa identificavel ou idiopaticas'®!%1°,

O laser terapéutico tem sido usado para o tratamento da
dor, embora ainda existam controvérsias quanto a sua
indicagdo, entretanto alguns estudos indicam que € pos-
sivel controlar a disestesia em pacientes com lesdo de
nervo apos cirurgias orais, embora ndo seja claro seu
efeito na regeneragdo do nervo comprometido®. No pre-
sente caso o laser terapéutico contribuiu para reduzir a
sensibilizagdo periférica e induziu alivio da dor, tendo
sido auxiliado por outras medidas locais, como o uso do
anestésico topico. Pacientes idosos fazem uso de multi-
plos medicamentos, e, quando possivel, medidas seme-
lhantes a essa sdo uteis.

O implante pode ser ativado gracas ao uso de protese
especialmente adaptada, pois mesmo havendo redugao
significativa da dor, ainda apresentava alodinia na area,
embora sem as crises, € apds 12 meses houve controle
total da dor. Nao ¢ demais realgar a importancia do es-
clarecimento desse tipo de problema ao paciente, con-
cordando que existe, embora nem sempre seja pronta-
mente reconhecido.

Como conclusdo destaca-se a importancia de conside-
rar a individualidade da dor e a compreensao do sofri-
mento e a angustia do paciente, mesmo quando se sub-
mete a cirurgias consideradas de pequeno porte, como
as odontologicas, pois a dor e o sofrimento, ndo sdo
obrigatoriamente decorrentes de grandes lesdes ou de
doencas graves.
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