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Diagnostico e manejo da dor orofacial oncologica:
relato de trés casos clinicos

Diagnosis and management of orofacial pain in cancer:
three clinical case reports

Aryane Nathalia Guimaréaes', Mariane Ferrdo Dias', Reviana Mayra de Castro Miranda', Thalita de
Melo Aguiar', Diele Carine Barreto Arantes?, Roberto Brigido de Nazareth Pedras?

RESUMO

Objetivo: Relatar a conduta semioldgica de trés casos clinicos de dor orofacial em pacientes com
cancer de cabega e pescogo ¢ descrever a abordagem terapéutica utilizada, discutindo a escada analgésica da
Organizagdo Mundial de Satde (OMS). Material e Métodos: Este estudo relata trés casos clinicos que foram
encaminhados para tratamento odontologico por um hospital referéncia em cancer. Os dados foram obtidos a
partir dos prontudrios e um anexo de disfuncao temporomandibular (DTM). A intensidade da dor foi obtida
através da escala visual analdgica (EVA). Resultados: A dor foi a queixa mais relatada nos trés pacientes do
género masculino e acometidos por carcinoma de células escamosas de cabega e pescoco. Apds o diagnostico
e tratamento da dor oncologica, houve reducdo da sua intensidade ¢ da medicacao utilizada. Conclusao:
Pelo diagnostico preciso e individualizado da dor orofacial, é possivel aplicar cuidados curativos e paliativos

reduzindo a intensidade da dor, nimero de queixas ¢ quantidade de medicagao.
Descritores: Neoplasias - Diagnostico. Dor facial. Percepg@o da dor. Relato de casos.

INTRODUCAO

A Sociedade Internacional para o Estudo da
Dor define a dor como um fator sensorial e emocional
negativo, caracterizado a partir de lesdes teciduais
jé realizadas ou em progressdo. Dessa forma, ¢ um
fendomeno que ocorre de maneiras diferentes, pois
depende do histérico social, fisico, emocional e
espiritual de cada individuo'-2.

A dor orofacial na regido de cabega e pescoco
¢ decorrente de doencas ou anormalidades em tecidos
moles e mineralizados da cavidade bucal e da face’.
Existe uma ampla variedade de causas de dores
que acometem o seguimento facial, sdo elas: DTM,
neuralgia do trigémeo, sindrome da ardéncia bucal,
odontalgia, doenga periodontal, infec¢des bucodentais
e cancer'.

Dentre essas causas, destaca-se o cancer,
cuja dor acomete 60% a 80% dos pacientes, sendo
25% a 30% na ocasido do diagndstico como sintoma
inicial do cancer e 70% a 90% em estagio de doenga
avancada. Esses dados levaram a OMS a declarar, em
1986, a dor associada ao cancer como uma emergéncia
médica mundial®*. Na maioria das vezes, as etiologias

sao multiplas e se potencializam, podendo ou ndo estar
diretamente relacionadas com a doenga. Os aspectos
que podem influenciar na etiologia da dor sdo: o tipo
e origem neoplasica, a localizagdo, o estadiamento e o
tratamento realizado™ 6.

A classificacdo neurofisiologica da dor ¢
baseada nos mecanismos desencadeantes e divide-
se em: nociceptiva, neuropatica e complexa ou
mista. A dor nociceptiva ¢ resultado da ativagcdo de
nociceptores (fibras delta e C) podendo ser somatica
ou visceral. A dor somatica ¢ desencadeada ou
exacerbada pelo movimento e aliviada pelo repouso,
sua localizagdo ¢ precisa. A dor visceral ¢ provocada
por distensdo de viscera oca, tem caracteristica
opressiva, constritiva ou em colicas, sua localizagao ¢
dificil e pode ser acompanhada de nauseas, vOomitos e
sudorese. Ja a dor neuropatica esta relacionada a uma
disfun¢do do sistema nervoso central ou periférico,
persistente ou episddica, aguda ou cronica, pode nao
estar associada a qualquer lesdo detectavel. E descrita
como queimacdo, ardor, ferroadas, choques e pode
ser acompanhada ou ndo de parestesia e alodinia
(estimulos que ndo gerariam dor, mas sdo percebidos
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como dolorosos). E por ultimo, a dor complexa ou
mista ¢ mais comumente encontrada em pacientes
com tumores cujo crescimento provoca inflamagao e
compressao das estruturas adjacentes. Ela consiste na
associacdo entre as dores nociceptivae neuropatica,
sendo assim mais complexa de ser diagnosticada e
tratada™

O tratamento da dor orofacial no cancer deve
ser voltado para a origem da condig@o dolorosa, e de
acordo com a escada analgésica e os cinco principios
da OMS. Esta escada ¢ formada por trés degraus,
que orientam a terapia medicamentosa baseada na
intensidade da dor.Quando a dor é de leve a moderada,
devem-se utilizar analgésicos ndo opidceos e/ou
AINES (anti-inflamatdrio ndo esteroidal) associados
a medicacdao adjuvante. Na dor moderada, orienta-
se prescrever analgésico e/ou AINES, mais opiaceo
fraco e mais adjuvante. Na dor intensa recomenda-
se opiaceos fortes mais adjuvantes. Os cinco
principios do controle da dor consistem inicialmente
em medicacdo via oral, em horarios regulares, de
acordo com a escada analgésica da OMS, de forma
individualizada e com reavaliagdes frequentes.”-®.

A natureza da dor do cancer ¢ multipla,
podendo necessitar de varios procedimentos
terapéuticos, como terapias antineoplasicas, técnicas
anestésicas, procedimentos cirargicos, procedimentos
intervencionistas, técnicas psicologicas e técnicas
de reabilitacao para seu controle. Portanto, o correto
diagnoéstico e o conhecimento de medicagdes
adjuvantes sdo indispensaveis, ndo s6 para melhorar
as condi¢des bucais, mas a qualidade de vida dos
pacientes*°.

O objetivo desse trabalho foi relatar a conduta
semiologica de trés casos clinicos de dor orofacial
em pacientes com neoplasias de cabega e pescogo
e descrever a abordagem terapéutica, discutindo a
escada analgésica da OMS.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na clinica de extensao
em estomatologia do curso de Odontologia do Centro
Universitario Newton Paiva, no periodo de marco a
junho de 2015. Os sujeitos da pesquisa foram pacientes
adultos diagnosticados com céancer de cabeca e
pescoco que apresentavam dor orofacial associada
ao cancer ou ao tratamento do mesmo. Eles estavam
em tratamento odontoldgico e aceitaram participar da
pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os pacientes que apresentaram dor na sua
queixa principal foram submetidos ao exame clinico
completo e a uma analise detalhada em relacdo aos
aspectos da dor.

A anamnese foi revisada com o objetivo de
identificar a historia do cancer, historia odontologica
e caracteristicas da dor, como: inicio, localizagao,
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qualidade, frequéncia, duracdo, intensidade (através
da EVA), fatores desencadeantes, fatores de melhora
e piora, presenga de fendmenos autondomicos e
presenca de habitos parafuncionais. A historia familiar
e psicossocial, bem como todos aspectos subjetivos
relevantes e associados a dor foram coletados.

O exame fisico extrabucal consistiu na
palpacdo das cadeias linfaticas cervical, avaliacdo
musculoesquelética, utilizando-se o  Research
Diagnostic ~ Criteria  for  Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD)" e avaliagdo neurolédgica''. O
exame neurologico foi utilizado para complementar
o diagnostico de dor, pelo qual realizou-se uma
avaliacdo a sensibilidade facial pelo nervo trigémeo
com um cotonete em ambos os lados da face. O exame
intrabucal incluiu avaliacdo dos dentes, periodonto,
mucosa oral, lingua, soalho de boca, palato duro,
palato mole, gengiva, area retromolar e glandulas
salivares.

A pesquisa foi aprovada sob protocolo n°
904.529 pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Newton Paiva de Belo Horizonte.

RELATO DOS CASOS
Relato de caso 01:
Historia clinica

Paciente E.C.P, género masculino, 56 anos de
idade, foi encaminhado para tratamento odontologico
em abril de 2015, com queixa de dor orofacial, pds-
radio e quimioterapia de um carcinoma de células
escamosas na cavidade bucal.

Durante a anamnese, o paciente relatou que
a dor havia iniciado ha aproximadamente dez meses,
apos o diagnostico do cancer e antes do tratamento
oncoldgico que ocorreu em 18 de novembro de 2014
a 12 de janeiro de 2015.A dor era difusa na regido
infratemporal, paratideomasséterica, bucal e trigono
submandibular do lado esquerdo, coincidente com a
regiao do carcinoma. A dor era viva, continua, com
exacerbagdo a noite, em ferroadas e intensa (EVA
8). O paciente também relatou uma dor latejante nos
dentes inferiores do lado esquerdo que piorava com
mastigacdo, agua gelada, alimentos condimentados
e fibrosos. Essa dor apresentava fatores de melhoras
como: com analgésico (dipirona sodica 500 mg) e
compressa de agua fria no local. Na historia médica
pregressa, o paciente relatou acidente vascular
encefalico em 2008, comprometendo sua audi¢do
esquerda.

Ao exame musculo esquelético, foram
observados: dor na regido de musculos do lado
esquerdo da face, padriao de abertura reto, auséncia
de limitagdo abertura bucal, auséncia de ruidos na
abertura e fechamento, presenca de linfonodo palpavel
submandibular lado esquerdo que estava infartado,
enrijecido e sem mobilidade, dor acentuada durante
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palpacdo extra-oral na regido de masseter e temporal,
dor moderada durante palpacdo extra-oral na regido
submandibular, dor moderada durante palpagdo
articular naregiao de polo lateral e ligamento posterior.
Na avaliagdo neuroldgica observou-se uma sensagao
diferente no lado esquerdo na regido proxima ao
ramo de angulo da mandibula. A avaliacdo sensorial
mostrou: V1 maior sensibilidade lado esquerdo, V2
maior sensibilidade lado esquerdo, V3 sem alteragdes
e maior sensibilidade e dor na regido do fundo de
vestibulo e rebordo do lado esquerdo quando tocado
com sonda periodontal na regido descrita. Esta dor era
intensa e simulava a dor de dente que o mesmo se
queixava. Durante o exame intrabucal foi observada
uma lesdo na regido de fossa amigdalina esquerda,
local do carcinoma de células escamosas, previamente
diagnosticado. Tal lesdo era caracterizada por um
aumento submucoso no lado esquerdo nas regides de
mucosa jugal, soalho bucal, palato duro, palato mole,
e area retromolar. Além disso, foram observados:
lesdes de abfragdo e atricdo, bruxismo, recessdes
gengivais, labios ressecados, saburra lingual e gengiva
edemaciada. Foram realizados testes de vitalidade
pulpar no hemi-arco inferior esquerdo devido as
muitas recessoes e desgastes com dor que ndo simulava
a queixa do paciente. Diante do diagnostico de dor
mista (nociceptivamusculoesquelética neuropatica),
foi proposto um tratamento com Carbamazepina 200
mg de 12 em 12 horas e Nimesulida 100 mg de 12 em
12 horas durante sete dias. Apds 21 dias o paciente
foi reavaliado e verificou que houve melhora da dor
mista (EVA 1), porém ainda relatava as ferroadas com
intensidade leve.

Relato de caso 02:
Historia clinica

Paciente G.C.O, género masculino, 66 anos de
idade, foi encaminhado para tratamento odontologico
em outubro de 2014, com queixa de dor orofacial pds-
radio, quimioterapia ¢ hemimandibulectomia de um
carcinoma de cé¢lulas escamosas na cavidade bucal.

Durante a anamnese, o paciente relatou
que a dor havia iniciado ap6s o tratamento
oncologico que ocorreu em novembro de 2013.
A dor era bem localizada na regido infratemporal,
paratideomassetérica, bucal e trigono submandibular
do lado direito, coincidente com aregido do carcinoma.
A dor era intermitente, em fincadas e moderada (EVA
4). O paciente também relatou dor latejante nos dentes
16 e 17 e uma sensagdo de parestesia ¢ zumbido no
ouvido do lado direito. Essa dor apresentava fatores
de melhora com o uso anti-inflamatério (Diclofenaco
de sodio 50 mg) e fator de piora com a ingestdo de
alimentos acidos. Além disso, o paciente faziauso de
Carbamazepina 200 mg a cada 12 horas e Codeina 30
mg + Paracetamol 500 mg a cada 4 horas. Durante
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a anamnese o paciente relatou fazer o uso de bebida
alcodlica e de cigarro sem fumaga e nao ter uma boa
qualidade de sono. Ao exame musculo-esquelético
foram observados: dor na musculatura do lado direito,
padrdo de abertura padrdo de abertura com desvio
lateral direito ndo corrigido, laterognatismo, auséncia
de abertura bucal, auséncia de ruidos na abertura e
fechamento, auséncia de linfonodos palpaveis, dor
severa durante palpacdo extrabucal no masseter
superior direito, porém a dor sentida durante o exame
se diferenciava da condi¢@o dolorosa de sua queixa. A
avaliacdo sensorial mostrou: V1 e V2 sem alteracdes
e V3 apresentou maior sensibilidade do lado direito e
maior sensibilidade e dor na regido do fundo de saco
do vestibulo e rebordo do lado direito e diminui¢ao
da sensibilidade do lado esquerdo, durante o teste
sensorial realizado com auxilio de sonda periodontal.
Durante o exame intrabucal foram observados labios
ressecados e auséncias dentarias. Os dentes 16 e 17 ja
haviam sido extraidos e a queixa dolorosa permanecia
apos a medicacdo. Diante do diagnostico de dor mista
(nociceptiva musculoesquelética e neuropatica), foi
proposto um tratamento com Amitriptilina 25 mg
2 horas antes de dormir. Apos 21 dias o paciente
foi reavaliado e verificou-se que estava sem dor
constante, porém ainda se queixava das fincadas
(EVA 2). Foi entdo prescrito Gabapentina 300 mg de
12 em 12 horas um adjuvante para o controle da dor
neuropatica.

Relato de caso 03:
Historia clinica

Paciente J.V.C, género masculino, 59 anos de
idade, foi encaminhado para tratamento odontologico
em setembro de 2014, com queixa de dor orofacial
pré-radio e quimioterapia de um carcinoma de células
escamosas na cavidade bucal.

Na anamnese, o paciente relatou que a dor
havia iniciado ha aproximadamente dois anos e foi
piorando gradativamente, antes do diagnodstico do
cancer e antes do tratamento oncoldgico, que ocorreu
no periodo de novembro de 2014 a janeiro de 2015. A
dor era na regido infratemporal paratideomassetérica
e trigono submandibular do lado esquerdo,
coincidente com a regido do carcinoma. A dor era
intensa (EVA 9), continua, em fincada com periodos
de exacerbagdo. Essa dor apesentava fator de melhora
com analgésico (Codeina 7,5 mg + paracetamol 500
mg) e fator de piora com a mastigagdo, escovagao
e alimentos quentes e frios. Durante a anamnese, o
paciente relatou ser fumante ha mais de 30 anos e ndo
ter uma boa qualidade de sono. No exame musculo-
esquelético foram observados dor na musculatura
do lado esquerdo, padrdo de abertura bucal com
desvio lateral corrigido (“S”), auséncia de limitacao
de abertura bucal, auséncia de ruidos na abertura e

Arq Odontol, Belo Horizonte, 51(4): 205-209, out/dez 2015 207



Diagnostico e manejo da dor orofacial oncologica

fechamento, auséncia de linfonodos palpaveis, dor
leve durante palpagdo extrabucal no misculotemporal
médio e anterior, masseter superior, regiao mandibular
posterior e submandibular. Na avaliacdo neuroldgica
observou-se uma sensacao diferente no lado esquerdo
na regido frontal. A avaliacdo sensorial mostrou: V1
maior sensibilidade no lado esquerdo, V2 ¢ V3 sem
alteragOes. Durante o exame intrabucal foi observada
uma lesdo eritematosa na regido de orofaringe, local
do carcinoma de células escamosas, previamente
diagnosticado e aumento submucoso na regido de
soalho bucal. Além disso, foi observado que o paciente
apresentava lesdes cariosas e doenga periodontal.
Diante do diagnostico de dor mista (nociceptiva,
musculoesquelética e neuropatica), foi proposto um
tratamento com Tramadol 50 mg a cada 12 horas e
Carbamazepina 200 mg a cada 12 horas. O paciente
retornou a clinica em abril de 2015 com o relato de
melhora da dor (EVA 0), porém apresentava queixa
de ardéncia bucal cuja causa foi diagnosticada como
candidoseeritematosa atrofica. Para tal condi¢do foi
prescrita suspensdo oral de Nistatina 100.000 UI/
ml. Apds uma semana de uso, o paciente apresentou
melhora.

DISCUSSAO

A dor ¢ o sintoma mais frequente em pacientes
com cancer de cabega e pescogo, podendo ocorrer em
cerca de 63,65% dos casos, antes do diagnostico e
antes ou apos o tratamento oncoldgico®'?. A queixa
de dor foi o sintoma inicial presente nos pacientes
desse estudo e uma das principais causas que levou ao
diagndstico de cancer de cabega e pescogo.

O carcinoma de células escamosas (CCE)
de boca ¢ uma neoplasia maligna que se origina no
epitélio de revestimento, sendo um dos tipos de cancer
mais frequentes da cavidade bucal'>!'*!151¢, Esse foi o
tipo histoloégico dos casos do presente estudo. A idade
e género dos pacientes relatados nos casos clinicos
também corroboram os ja existentes na literatura,
que mostram maior incidéncia de CCE de boca em
homens entre a quinta e sexta décadas de vida!*!*!1>16,

O presente estudo utilizou dados semiologicos
dos prontudrios odontologicos ¢ um anexo de dor
orofacial padronizado e utilizado, na clinica escola,
para o diagnoéstico de casos de dor orofacial. Por esse
anexo foi possivel localizar e avaliar os aspectos da
dor com a finalidade de estabelecer um diagndstico
preciso e uma terapia farmacologica adequada. Os trés
pacientes apresentaram diagnostico neurofisiologico
de dor mista, entrando em concordancia com a
literatura, que afirma que a dor mista ¢ a mais
frequente em pacientes oncoldgicos’. Observou-
se uma hiperestesia em todos os casos relatados e a
parestesia foi observada em um paciente que havia
passado por uma hemimandibulectomia. O exame
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neurologico também podde evidenciar alodinia,
hiperpatia, hipoestesia, de forma assimétrica em
relacdo ao lado normal, sendo relatos comuns em
casos de cancer de cabega e pescogo!’. Os pacientes
relataram serem tristes € com humor deprimido,
concordando com a literatura, que mostra frequentes
morbidades associadas com cancer, inclusive a
depressdo!s: 1920,

Embora ndo se tenha preconizado o
tratamento de acordo com a escada analgésica da
OMS, observou-se uma melhora na dor em todos os
casos, isto foi possivel devido a um correto e eficiente
diagnostico da dor. Ressalta-se também que dos cinco
principios do controle da dor, quatro foram seguidos,
deixando de seguir apenas o principio da escada
analgésica da OMS.

Em um dos casos, o uso associado do
Tramadol e da Carbamazepina teve uma boa
resposta ao tratamento, em contrapartida, em outro a
Carbamazepina e a Codeina foram substituidas pela
Amitriptilina, devido & sonoléncia que o paciente
sentiu com o uso da Carbamazepina. Isso reitera
o principio do tratamento individualizado da dor
preconizado pela OMS!".

Pelo alivio da dor, nota-se que a qualidade
de vida desses pacientes tem melhorado, uma vez
que o sofrimento é diminuido. Contudo, para se ter
efetividade no manejo da dor, o diagnostico deve ser
realizado com cautela, a fim de conduzir para a sua
real origem e um tratamento mais adequado®'.

CONCLUSAO

E necessario o diagnéstico preciso da dor
orofacial de pacientes com cancer de cabega e pescogo,
pelo conhecimento aprofundado e individualizado do
paciente. Uma vez estabelecido o diagndstico, € possivel
aplicar cuidados paliativos reduzindo a intensidade da
dor, nimero de queixas e quantidade de medicagao.

ABSTRACT

Aim: To report the semiological conduct taken
in three clinical cases of orofacial pain in patients with
head and neck cancer and to describe the therapeutic
approach adopted, discussing the analgesic ladder as
set forth by the World Health Organization (WHO).
Methods: This study presents three clinical case
reports of patients referred for dental treatment by a
renowned cancer hospital. The data were collected
through medical records and attachments concerning
temporomandibular disorders (TMD). Pain intensity
was evaluated through the visual analogic scale (VAS).
Results: The most commonly reported complaint was
orofacial pain in the three male patients with head and
neck squamous cell carcinoma. After the diagnosis
and treatment of orofacial pain, the pain intensity and

drug intake were reduced. Conclusion: The precise
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and individual diagnosis of orofacial pain allows for
a more effective pain management, thus reducing
the pain intensity, the number of complaints, and the
amount of medicine.

Uniterms: Mouth neoplasms-Diagnosis. Facial pain.
Pain perception. Case reports.
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