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RESUMO

Objetivos: relatar um caso de dor orofacial e trismo com tratamento com
fotobiomodulacdo. Relato de caso: paciente 17 anos, sexo feminino, com queixa de dor
em hemiface direita e dor em fundo de olho, com necessidade prévia de internagdo
hospitalar e sem controle algico com posterior reducdo de abertura bucal, limitagdes das
fungdes estomatognaticas e prejuizo a qualidade de vida. O tratamento foi realizado com
sessOes de laserterapia de baixa poténcia associado a prescricdo de vitamina B12 e
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relaxante muscular. Consideracdes finais: através da fotobiomodulacao e suplementacao
vitaminica pode-se atuar no alivio da dor e restabelecimento da fungdo do sistema
estomatognatico da paciente, além de melhorar a qualidade de vida.

Palavras-chaves: dor orofacial, trismo, laserterapia de baixa poténcia.

ABSTRACT

Objectives: to report a case of orofacial pain and trismus with treatment with
photobiomodulation. Case report: 17-year-old female patient, complaining about pain in
the right hemiface and pain in the back of the eye, with previous need for hospitalization
and without pain control with subsequent reduction in mouth opening, limitations of
etomatognathic functions and impaired quality of life. The treatment was carried out with
sessions of low-power laser therapy associated with the prescription of vitamin B12 and
muscle relaxant. Final considerations: through photobiomodulation and vitamin
supplementation, pain relief and restoration of the patient's stomatognathic system
function can be restored, in addition to improving quality of life.

Keywords: orofacial pain, trismus, low power laser therapy.

1 INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel que resulta em dano
real ou potencial a tecidos (SIQUEIRA et al, 2012). A dor orofacial é o sintoma mais
comum das disfun¢des temporomandibulares (Maslak-beres et al, 2019; SIQUEIRA et
al, 2012).

O termo disfunc¢do orofacial (DTM) engloba afeccdes e doencas de uma maneira
heterogénea e ampla, que podem causar dor e disfuncdo temporomandibular e levar a
limitagdo da amplitude de movimento, por exemplo. S&o divididas em musculares e
articulares. Os sinais e sintomas da causa muscular séo inespecificos e semelhantes aos
da origem articular. Porém ha manifestac@es clinicas que sugerem a etiologia muscular,
como a limitagdo dos movimentos mandibulares, edema ou inchago, travamento
mandibular, dor, aspectos psicossomaticos, como por exemplo a ansiedade, e
comportamentos associados. O diagnostico da dor muscular é clinico e feito com base na
historia medica e exame fisico no qual a presenca da sensibilidade muscular a palpacéao é
fundamental. Quadros negligenciados de dor, se ndo diagnosticados e tratados
corretamente, podem culminar em uma disfungdo do sistema estomatognatico de tal
forma que prejudique as suas fungdes como a da mastigacdo, alimentacdo e fonacéo e
piora da qualidade de vida (SIQUEIRA et al, 2012).

Como consequéncia dessa disfuncdo pode-se citar o trismo que € uma condigéo

aguda em que ocorre 0 travamento abrupto da cavidade bucal. O espasmo ocorre por
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contragdo muscular tonica, sustentada involuntaria e em geral dolorosa e nao aliviada
voluntariamente. A reducdo da abertura bucal, entdo, compromete a mastigacéo e pode
até prejudicar as funcbes pulmonares. Além disso, o espasmo do musculo esquelético
causa e agrava a dor preexistente. O tratamento dessa condicdo é variado e vai depender
de sua causa (LUKY and STEINBERG,1990; POULSEN, 1998; LEONARD, 1999;
SIQUEIRA et al, 2012).

A fotobiomodulagdo é uma terapia que se baseia na interacdo da luz com
os tecidos do corpo humano estimulando os processos fotoquimicos, fotofisicos e
fotobioldgicos resultando em reparacgéo tecidual, controle da inflamacéo e analgesia (DE
OLIVEIRA, 2018; MUSTTAF et al, 2019). O uso dessa terapia na medicina tradicional
ainda é controverso, mas a literatura atual revela uma importante modalidade terapéutica
no tratamento das condicdes algicas, dentre elas as orofaciais (MUSTTAF et al, 2019).
Entdo esta modalidade terapéutica ao promover a diminuicdo da sensibilidade das
terminacbes neuronais alivia a dor, além de ser de facil aplicacdo e possuir contra
indicacbes minimas (HERRAZ-APARICIO et al, 2013).

Ademais, estd estabelecido na literatura que existem possiveis mecanismos
analgeésicos e antineuralgicos das vitaminas do complexo B. O uso da monoterapia ou em
associacdo com outros farmacos podem ser um adjuvante no tratamento da dor.
(GAZONI, 2016)

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo € relatar um caso clinico de dor orofacial

e trismo com tratamento com laserterapia.

2 RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, com 17 anos de idade, compareceu ao consultorio
odontoldgico com queixa de dor orofacial e dificuldade de abertura de boca.

Durante a anamnese, a paciente relatou a necessidade de internacdo em hospital
durante 5 dias para tratamento de dor em hemiface direita e dor em fundo de olho, sendo
descartada a hipoOtese de cancer ocular apds realizacdo de exame de ressonancia
magnética. Nesta internacdo, apresentou crises de dor em hemiface direita muito intensas,
que eram controladas apenas com medicacao intravenosa e que levou a inclusive a quadro
de desmaios. A ansiedade frente a sintomatologia dolorosa e a indefinicdo de seu

diagnostico exacerbava o quadro algico.
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Ap0s alguns dias internadas a paciente ndo conseguia mais abrir a boca,
apresentando quadro de travamento mandibular, o que levou ao encaminhamento da
médica oftalmologista para servico de odontologia.

Ao exame clinico, paciente apresenta dor em fisgada e em choque ao leve toque
na face, presenca de nddulos de tensdo muito sensiveis ao toque na regidao dos musculos
temporal, masseter, esternocleidomastoideo causando inclusive dor referida no olho. A
intensidade da dor era verificada através da escala visual de dor (EVA — figura 1), onde
a paciente descreveu sentir dor 9, na primeira consulta. A medida de abertura bucal
méaxima foi mensurada atraves da distancia entre os incisivos central superior e inferior

esquerdo com régua milimetrada.

Figura 1: escala visual analdgica (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

UEVE i

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: SERIQUE AVC, et al., 2020

Figura 2: limitacdo de abertura bucal

Ao exame bucal, paciente com classe I11 esquelética, com pouca abertura de boca,
apresentando cerca de 2.6 cm de abertura bucal, motivo pelo qual foi encaminhada ao
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atendimento odontoldgico e o que dificultou exame clinico completo, nesse primeiro
momento (figura2).

Ao avaliar os exames apresentados pela paciente, todos resultados todos estavam
dentro do padrdo de normalidade, exceto vitamina B12 que estava 110pg/ml.

Foram estabelecidos o0s seguintes diagnosticos para a paciente: dor orofacial,
trismo e hipovitaminose. Diante desse quadro, foi proposto o tratamento com laserterapia
de baixa intensidade para tratar o trismo e a dor, utilizando aparelho laser da marca DMC,
modelo Therapy EC. Como protocolo de tratamento e foi definido utilizar comprimento
de onda infravermelho, com 808 nm, com 4J de energia por ponto. Foi prescrito vitamina
b12 (metilcobalamina) sublingual de 3 mg 1 vez ao dia por 30 dias, e cloridrato de
ciclobenzaprina de 5 mg de 12 em 12 horas com retorno com 48 horas. Os pontos de
aplicacdo do laser foram baseados no protocolo LELO/USP ( CARVALHO et al, 2019),

com alteracdo na energia utilizada, uma vez que o quadro era de extrema dor (figura3).

Figura 3: pontos do protocolo com 4J na primeira sesséo.

Fonte: Protocolo Lelo /USP e aplicacdo em trigger points.

Apds a primeira sessdao a paciente permaneceu com dor, sem resposta positiva
para aplicacdo. Entéo, foi aumentado a energia de 4 para 6J em todos os pontos, foram
incluidos outros pontos conforme a figura 5. Apds essa segunda aplicacdo, a paciente
apresentou alivio, com melhora significativa da dor nos musculos da face e no fundo do

olho - EVA 4 e aumento da abertura de boca para 3.7 cm.
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Figura 4: Aplicacdo de laser na primeira sessdo com 6J

Fonte: Protocolo Lelo /USP e aplicagdo em trigger points.

Ao retornar para terceira sessdo, paciente manteve a pontuacdo da escala de dor
4. Ao exame clinico, observou-se abertura de boca de 3.8 cm. Paciente relatou ainda, ndo
ter usado medicacdo para dor. Apés essa avaliacdo foi aplicado o mesmo protocolo de
pontos da primeira consulta, com 4J por ponto. Ao final da aplicacdo, paciente relatou
alivio da dor, e segundo a EVA paciente pontuou dor 2 e ao exame clinico a abertura de
boca foi para 4.1 cm.

Em sete dias a paciente retornou com grande melhora, apresentando apenas
discreta dor e fisgada na regido do olho, sem necessidade de usar medicagdo para dor. Na
utilizacdo da EVA pontuou dor grau 2 e, ao exame clinico, apresentou abertura de boca
de 4.2 cm. Foi aplicado o mesmo protocolo de pontos com 4J (figura6). Apds o
atendimento, paciente relatou a auséncia do quadro de dor e a abertura de boca

permaneceu de 4.2 cm. Paciente foi orientada ao retorno com 7 dias.
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Figura 6: protocolo terceira consulta com 4J

Fonte: Protocolo Lelo /USP e aplicacdo em trigger points.

Na proxima consulta, paciente relatou uma significativa melhora da qualidade de
vida com a auséncia da dor .ao exame clinico, a abertura de boca estava com 4.2 cm. Foi
aplicado o protocolo, retirando mais alguns pontos (figura7) com 4j. paciente relata
permanecer sem dor e, ao exame clinico, abertura de boca foi para 4,3 cm. paciente

orientada para retorno com 7 dias.

Figura 7: pontos do protocolo com 4J.

Fonte: Protocolo Lelo /USP e aplicacdo em trigger points.

Na ultima consulta, paciente ndo apresentou dor e, ao exame clinico, abertura de
boca permaneceu em 4.3 cm. foi repetido 0 mesmo protocolo da quarta sesséo, com

aplicacdo de 4J por ponto. Ao exame clinico, a abertura da boca foi para 4.4 cm (figura
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8). Paciente recebeu alta do tratamento, sendo orientada a usar cloridrato de

ciclobenzaprina de 5 mg somente & noite por mais 15 dias. (Tabela 1).

Figura 8: abertura de boca normal. Alta do tratamento odontolégico.

Tabela 1 - Evolugéo clinica da paciente - EVA e abertura bucal

12 9 2,6
2 4 3,7
3 4 38
4o 2 41
52 2 4,2
6° 0 4,3
72 0 4.4
3 DISCUSSAO

As DTMs e a dor orofacial fazem parte de um grupo de doencas que afetam mais
as mulheres e apresentam etiologia multifatorial com diversos fatores contribuintes e
perpetuantes (OLIVEIRA, 2002, OKESON, 2008; SIQUEIRA, 2012). Os fatores de risco
biopsicossociais devem ser considerados tanto para a etiologia quanto para desencadear
sinais e sintomas (DE LEEU, 2008; FILLINGIM, et al, 2011; QU et al, 2020). Além
disso, é a principal fonte de dor orofacial de origem ndo odontogénica (SIQUEIRA, 2012;
MASLAK-BERES et al, 2019). O caso relatado estd em conformidade com a literatura,
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uma vez que a paciente é do sexo feminino, jovem e possuia ansiedade como fator de
risco.

Estudos apontam que cerca de até 39,2% da populagdo ird apresentar sinais e
sintomas de DTM (SOUZA, 2019; AL JUNDI et al, 2019) e vale ressaltar que a avaliagdo
especializada realizada pelo Cirurgido-dentista € de suma importancia uma vez que
possibilita realizar o diagndstico correto, descartar doencgas sistémicas, bem como
estabelecer protocolos terapéuticos e dessa forma restabelecer a funcionalidade bem
como proporcionar a melhora da qualidade de vida (SIQUEIRA, 2012). O caso relatado
enfatiza a importancia da avaliacdo do Cirurgido-dentista uma vez que a paciente ja tinha
passado por servigo hospitalar de urgéncia e sua queixa algica ndo foi sanada. E como
consequéncia a paciente evoluiu com a perda da funcdo do sistema estomatognatico, com
o0 desenvolvimento do trismo e piora do estresse e da qualidade de vida.

O tratamento de pacientes com DTM e dor orofacial, é atribuido ao cirurgido-
dentista para realizar o diagnostico correto e individualizacdo do caso. O laser de baixa
poténcia € uma opcao terapéutica que esta sendo muito utilizada, por ter uma agéo
analgésica e de reparacao tecidual, além de ser uma terapia de baixo custo e ndo invasiva
(VENANCIO et al, 2005).

A analgesia ocorre através da interacdo da luz com os tecidos gerando
biomodulacdo de cromdforos mitocondriais, vasodilatacdo, elevacdo dos niveis de
cortisol, da sintese proteica e dos niveis de concentracdo de calcio no interior das células
(DE FREITAS 2016; HAMBLIM et al, 2016). Além disso a laserterapia estimula os
nervos para reducdo da dor, promove reducdo da inflamacdo e do edema, bem como o0s
pontos de gatilho para relaxamento das fibras musculares e reducao da sensibilidade (DE
FREITAS, 2016; HAMBLIM et al, 2016). No caso relatado, acreditamos que a
laserterapia foi fundamental uma vez que ao controlar o quadro algico, o trismo
mandibular também foi tratado, devolvendo a funcionalidade e bem-estar. Somando-se
a isso, foi prescrito a suplementacdo de vitamina B12, uma vez que essa vitamina evita o
acumulo de homocisteina contribuindo para a producdo dos neurotransmissores e
manutenc¢do do humor (CLAYTON, 2006). Estudos demonstraram que as vitaminas do
complexo B possuem efeito analgésico em sindromes dolorosas neuropética e
nociceptiva, e que por serem esses farmacos seguros e de baixos custos poderiam
representar boas opgdes na terapéutica analgésica no nosso meio (GAZONI et al.;2016).
A reducéo da dor foi observada na segunda sessdo de laserterapia bem como a melhora

da abertura bucal, chegando aos niveis da normalidade na sexta sessdo.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 13636-13647 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13645

A associacdo da laserterapia com laser de baixa intensidade, com suplementacgéo
da vitamina B12 (metilcobalamina) e o uso de um relaxante muscular foi imprescindivel
para o sucesso do tratamento.

4 CONCLUSAO

Através da atuacdo especializada do cirurgido-dentista e do estabelecimento do
correto diagndstico e tratamento com fotobiomodulacdo com dosimetrias apropriadas
para o0 caso clinico e suplementacdo vitaminica, pode-se atuar no alivio da dor e
restabelecimento da funcdo do sistema estomatognatico da paciente, além de trazer
excelente melhora na qualidade de vida.
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