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RESUMO

A Sindrome Dolorosa Miofascial atinge grande parte da populagéo e € caracterizada pela
presenca de pontos-gatilhos que irradiam a dor para outras areas do corpo e é geralmente
causada por movimentos repetitivos, por distirbios temporomandibulares ou traumas.
Possui um diagndstico complexo, pois a queixa do paciente € inespecifica e generalizada,
por este motivo o profissional examinador precisa realizar uma boa anamnese e um bom
exame clinico além de ter conhecimento sobre a sindrome para que o diagnostico seja
preciso. Entre os tratamentos possiveis, pode ser citado a aplicacdo de toxina botulinica,
aplicacdo de anestésico local, uso de laser, placas miorrelaxantes e exercicios de
fisioterapia. Este trabalho objetiva mostrar a Sindrome Dolorosa Miofascial associada ao
trauma pos-cirargico de um Glioma cerebral em uma paciente de 21 anos de idade do que
se apresentou na Policlinica Odontoldgica da Universidade do Estado do Amazonas (UEA)
gueixando-se de dor por toda a face de forma generalizada, acompanhada de fortes dores
de cabeca. O tratamento proposto foi o uso de placa miorrelaxante concomitantemente a

exercicios de fisioterapia com o devido acompanhamento do quadro clinico.

Palavras-Chave: sindrome dolorosa miofascial, dor facial, glioma cerebral



ABSTRACT

Myofascial Pain Syndrome affects a large part of the population and is characterized by the
presence of trigger points that radiate pain to other areas of the body and is usually caused
by repetitive movements, temporomandibular disorders or trauma. It has a complex
diagnosis, since the patient's complaint is nonspecific and generalized, for this reason the
professional examiner needs to perform a good anamnesis and a good clinical examination
besides having knowledge about the syndrome for the diagnosis to be accurate. Possible
treatments include the application of botulinum toxin, application of local anesthetic, laser
use, myorelaxant plaques and physical therapy exercises. This work aims to show
myofascial Pain Syndrome associated with post-surgical trauma of a cerebral glioma in a
21-year-old female patient who presented at the Dental Polyclinic of the University of the
State of Amazonas (UEA) complaining of pain all over the face in a generalized way,
accompanied by severe headaches. The proposed treatment was the use of myorelaxant
plaque concomitant to physiotherapy exercises with the proper followup of the clinical

condition.

Key words: miofascial pain syndrome, facial pain, cerebral glioma
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Dolorosa Miosfascial, também conhecida como miosite, mioalgia,
fibrosite, tensdo muscular entre outros sinbnimos, € a forma mais comum de dor na regido
da face. Seu diagnéstico depende do histoérico clinico do paciente e de achados durante
exames fisicos. Por esse motivo, muitos profissionais da satde e o proprio paciente ndo a
reconhecem. Geralmente acomete musculos, tecido conectivo e fascias, principalmente na

regido cervical e lombar.t

E uma condicéo dolorosa muscular regional e caracteriza-se pela identificacdo de
Pontos Gatilhos, que sdo pontos intensamente dolorosos em bandas musculares tensas.
Esses Pontos Gatilhos podem ocasionar dor local ou referida quando estimulados pela
palpacao digital ou pela puncédo com agulha e seu aparecimento da-se por traumatismos,
excessos de uso (sobrecargas dinamicas) ou pela ma postura (sobrecarga estatica) que
ocorrem durante a rotina do paciente. Podem aparecer pontos adicionais ou satélites em

areas de referéncia do Ponto Gatilho principal ou original.t

Clinicamente Sindrome Dolorosa Miofascial € caracterizada pela manifestacdo dos
seguintes achados: dor muscular regional, existéncia de uma banda de tensédo que
apresenta dolorimento a palpacéo, presenca de Pontos Gatilhos de alta sensibilidade que

produz dor local e irradiada, rigidez muscular e movimento restringido.2

O diagnéstico € realizado através do exame fisico que consiste na palpacdo dos
Pontos Gatilhos para definir sua localizacao e sua resposta local e a obten¢éo de dados do
histérico do paciente recolhidos durante a anamnese que deve ser minuciosa e investigar
dados como possiveis traumatismos, eventos de sobrecarga muscular, deve-se dar
atencao a postura do paciente e assimetria de membros e quadros de comprometimento

neuroldgico, como pode acontecer em casos de Gliomas.3
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O Glioma € o tumor maligno primario mais comum do sistema nervoso central e um

de suas principais caracteristicas € sua natureza infiltrativa em estruturas corticais e
destruicdo de vias mielinizadas dentro do cérebro. Raramente, os gliomas sao
considerados inoperaveis somente devido a sua localizacado anatémica e bidpsia cirurgica
seguido de radiacao, quimioterapia, terapia imunologica ou tratamento de campo elétrico é
a estratégia. O principal no planejamento cirdrgico do glioma € saber se os déficits

posoperatorios induzidos cirurgicamente serdao temporarios ou permanentes.*

Por causa das func¢des essenciais do tdlamo estruturas circunvizinhas, bem como a
dificuldade cirtrgica a abordagem da linha média, bidpsia e resseccao foram raras no
passado. Mas com técnicas cirdrgicas melhoradas, total ou parcial a ressec¢édo é agora
mais frequentemente realizada, particularmente para tumores néo infiltrantes de baixo

grau. *

Geralmente os sintomas desse tipo de tumor se apresentam como cefaleias,
convulsdes, dificuldades de pensamento ou de expressao, alteracdes de comportamento
ou cognicdo, enfraquecimento ou paralisia numa parte ou lado do corpo, perda de

equilibrio, alteracdes na visdo e nausea ou vémitos.®

De fato, o tratamento do glioma deixard sequelas, sejam temporarias ou
permanentes. Muitas dessas perdas podem comprometer o sistema motor, desalinhando
membros e até mesmo causando hemiplegias no paciente. A Sindrome Dolorosa
Miofascial também lista como uma sequela do tratamento cirdrgico do glioma e, muitas

vezes agravada pelos demais déficits na musculatura no geral.®

A Sindrome Dolorosa Miofascial € uma forma muito comum de dor entre a populacao
e seu tratamento é relativamente simples e com o custo financeiro baixo, porém, pela falta
de diagndsticos precisos, a maioria dos casos néo € tratada e acabam evoluindo para o

estagio crénico da sindrome, levando muitas vezes a incapacidade do individuo. Portanto
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€ de grande importancia o relato do caso, para acompanhamento da evolucdo do

tratamento proposto e a concomitante melhora da sintomatologia dolorosa do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

¢ Relatar o caso clinico sobre sindrome dolorosa miofascial como sequela

pos-cirdrgica de glioma cerebral.

2.2  Objetivos Especificos

e Avaliar o estagio da sindrome dolorosa miofascial em que o paciente se

encontra antes do tratamento.

e Propor tratamento para diminui¢gdo da dor miofascial.

e Relacionar a sindrome como sequela pés-cirurgia cerebral.

e Acompanhar e reavaliar o estagio da sindrome dolorosa miofascial apés

tratamento proposto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sindrome Dolorosa Miofascial

A sindrome dolorosa miofascial tem sua definicdo classica como sendo uma dor
subaguda ou crbnica, cuja sintomatologia pode ser autonémica, sensorial e motor com
origem em pontos gatilhos ativos. E caracterizada por dor muscular local ou irradiada e
pela presenca de uma banda de tensdo mais consistente e dolorosa, que pode ser
identificada durante a palpacao, cujo centro se encontra no ponto gatilho que corresponde
a uma zona de maior sensibilidade e consisténcia sendo este a origem da dor. Portanto, a
dor miofascial tem trés componentes basicos: uma banda palpavel no masculo afetado, um

ponto de gatilho e dor referida.2 3

Ha vérias barreiras tedricas e metodoldgicas que trazem limitacdo a investigacédo
epidemiologica sobre dor. Grande parte das dificuldades é da-se pela na natureza
complexa da dor que apresenta numerosos e diferentes aspectos fisiopatolégicos e soma-
se a isso as interacfes psicoldgicas e sociais e a grande diversidade de apresentacdes e
de fatores causais. Apesar disso, ha estudos epidemiolégicos que nos mostram que a dor
miofascial € uma doenca que atinge em maior numero a populacédo feminina, com idade
entre os 30-50 anos, afetando mais comumente os musculos da regido cervical posterior,
0 musculo esternocleidomastoideo, o musculo trapézio, os musculos levantadores da
escapula e os musculos posturais axiais. E estimado que a prevaléncia da dor

musculoesquelética identificada como dor miofascial localizada é muito elevada. Dos

estudos consultados a prevaléncia teve variacdo de 28 a 65%.” 8 °

Quanto aos mecanismos que geram a ocorréncia da dor é importante saber que o
primeiro passo na sequéncia de eventos que dao origem o fenémeno sensitivo doloroso é
a transformacéo dos estimulos ambientais em potenciais de acdo, gerando estimulos ao

nociceptores que podem ser fibras mielinicas ou amielinicas. O nociceptor é especializado
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na transformacéo de eventos fisicos e/ou quimicos que ocorrem nos tecidos em potenciais

da acdao interpretados como dolorosos no SNC.1° 11

Os pontos gatilhos, por sua vez, sdo definidos como uma disfungcdo neuromuscular
gue evolui para um estado patologico distréfico. Apds uma lesdo muscular é produzida
uma resposta inflamatéria e, por consequéncia ha liberagcdo de neuropeptideos e o
aparecimento de células de resposta inflamatoéria. Os neuropeptideos irdo excitar as fibras
nervosas sensitivas e sométicas, produzindo mediadores quimicos neurovaso-ativos que
atuam provocando fenbmenos de isquemia e sensibilizando os nociceptores. Este
fenbmeno é chamado de sensibilizacdo periférica e da origem ao espasmo muscular. O
estimulo continuado dos nociceptores conduz a ativacdo dos nociceptores vizinhos, que
provoca a sensibilizacdo central e pode ser responsavel pela dor referida. O outro fator
gue é preciso ter em conta é a hiperalgesia, que provavelmente se origina de um aumento

das respostas nociceptivas.*?

Os pontos gatilhos podem ser classificados em ativos, quando eles sdo a causa
direta da dor; em latentes que podem causar disfuncdo durante manobras com o musculo,
mas nao sao dolorosos a palpacéo, estes sdo os mais frequentes e podem permanecer
inativos até que sejam ativados por uso excessivo do musculo ou estresse; primario, que
nao a causa subjacente responsavel pela sua producao; secundario que € originado por
estresse ou espasmos musculares; e os satélites que é o ponto para onde a dor ira
irradiar.*®

A fisiopatologia dos pontos gatilhos tornou-se melhor entendido, com base em
estudos eletrofisiologicos recentes em humanos e animais e tem sido hipotetizado que
existem multiplos locais pontos-gatilhos sensiveis em uma so6 regido. O estudo histologico

sugeriu que esses locais sensiveis podem ser sensibilizados por nociceptores.'?
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O diagnostico passa por um exame fisico detalhado onde ir4 ser determinada a
localizacéo dos pontos gatilhos e a resposta local da banda muscular tensa e uma histéria
clinica completa, investigada durante a anamnese e deve revisar 0s eventos de saude de
forma cronoldgica, o uso de medicamentos e os fatores que interferem na dor. Os doentes
com pontos gatilhos ativos em geral se queixam de dor mal localizada num segmento do
corpo e referida a distancia. Alguns doentes podem se queixar de parestesias ou de

adormecimento regionais.'®

Quanto ao diagnéstico diferencial afec¢des funcionais, inflamatérias, infecciosas,
degenerativas ou metabodlicas podem simular a sindrome dolorosa miofascial, como por
exemplo: espasmos musculares, deficiéncia muscular, fibromialgia, disfun¢des vertebrais
minimas e disfuncbes articulares degenerativas ou inflamatérias, radiculopatias,
tendinites, miopatia e distrofias musculares, dor nos musculos espasticos em decorréncia
de neuropatias centrais e afeccbes metabdlicas. Exames complementares como a

eletromiografia, podem ajudar no diagndstico preciso da sindrome dolorosa miofascial.*®

O tratamento da sindrome dolorosa miofascial deve abranger a complexidade de
cada caso. Analgésicos e anti inflamatérios sdo importantes para o controle da dor e
devem ser a primeira atitude terapéutica. As atividades fisicas sao fundamentais e sao a
base do tratamento, pois melhoram ndo apenas o condicionamento cardiovascular e
muscular, como também diminuem o nimero e a intensidade dos pontos gatilhos o que
melhora o quadro de dor. O agulhamento seco dos pontos gatilho se mostram eficazes no
tratamento da dor musculoesquelética proporciona relaxamento muscular, estimula o
sistema supressor endégeno de dor e, com frequéncia, melhora o sono e diminui a
ansiedade."”

A infiltracdo de toxina botulinica do tipo A vem sendo realizada, com resultados
analgésicos satisfatorios pois ela age diretamente no musculo afetado, provocando

relaxamento e a consequente reducdo da dor. Apos essa reducdo o paciente consegue
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realizar exercicio fisico que € necessario para sua recuperacao e a melhora da qualidade
de vida. E importante frisar que no periodo em que o paciente estiver sob os efeitos do
medicamento, 0 processo de reabilitacdo deve ser intensificado com medidas fisicas para

obter uma melhor eficacia do tratamento.'® '°

Quando aplicado corretamente, a terapia com laser de baixa intensidade mostrou
efeitos satisfatorios na desativacdo dos pontos- gatilhos, embora seja ainda bastante
oneroso. Nas areas de ponto- gatilhos, a terapia a laser melhora a microcirculagéo,
aumentando assim o suprimento de oxigénio para células hipoxicas, e ajudando a
remover o metabolismo celular e subprodutos. Uma vez estabilizada, a microcirculacao

guebra o ciclo vicioso de dor-espasmo-dor.2° 2

O agulhamento seco e fisioterapia em associacdo, que sao dois métodos
conhecidos no controle da sindrome dolorosa miofascial, considerando que o
agulhamento € um método simples por ndo se fazer necesséario o uso de equipamentos
sofisticados, se mostraram eficazes no controle da dor. A dor deve ser controlada atraves
da eliminacdo dos pontos gatilhos. Assim como no agulhamento em seco a injecdo de
solucBes anestésicas com associacdo a fisioterapia, também € uma modalidade
terapéutica que esta em alta, pois atuam diretamente no mecanismo da dor dos pontos
gatilhos, diminuindo a sintomatologia dolorosa. Sendo assim, o mais eficaz dos
tratamentos propostos. A toxina botulinica ndo € uma das principais terapias de escolha e
isso se deve ao custo alto e o desconforto, porém pode sua utilizacdo seletiva em
pacientes com sindrome dolorosa miofascial que sao resistentes as intervencoes

convencionais.22
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3.2 Glioma

O glioma segue como o tumor maligno primario mais comum do sistema nervoso
central. Uma de suas caracteristicas € a natureza infiltrativa de seu crescimento. Dada sua
natureza e sua infiltragdo em estruturas corticais e a destruicdo de vias mielinizadas dentro
do cérebro, é importante compreender as relacdes entre as areas corticais tradicionais do
cérebro e as vias subcorticais da matéria branca que possibilitam a conectividade e a
funcdo do cérebro. Por esse motivo, esforcos tém sido feitos para elucidar relacdes
individualizadas entre anatomia e funcionalidade para preservar o maximo de funcéo

possivel durante a cirurgia e outros tratamentos padronizados.*

A identificacdo precisa da localizacdo anatdmica da neoplasia € critica no
planejamento cirdrgico e avaliar a eficacia da terapia e recorréncia do tumor no
posoperatério. Como os gliomas sdo principalmente uma doenca da substancia branca
responsavel pela conectividade do cérebro, o planejamento para a ressecc¢ao cirurgica do
glioma requer a compreensdo de como ele esta conectado, bem como células de glioma
sequestram essas vias, a fim de escapar da massa tumoral sélida. O préximo passo logico
na cirurgia do glioma é ressecc¢ao do tumor solido e de todos os tecidos ao redor do tumor
até o ponto de importantes vias corticais e subcorticais conectadas esse método foi

proposto como uma técnica potencial para melhorar a sobrevida global.* ®

A variabilidade individual demonstrada na conectividade cerebral nas estruturas
corticais e subcorticais do cérebro humano sdo complicadas pela natureza infiltrativa difusa
dos gliomas. A conectividade cerebral € interrompida pela migracdo preferencial do tumor
ao longo da mielinizacédo dos tratos de fibra. O tratamento orientado se mostra complexo,
pois os gliomas néo so distorcem a anatomia normal, mas também desfazem a plasticidade

neural.® ®
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Os sintomas clinicos comumente descritos pelos pacientes sdo atribuidos a
localizacéo especifica responsavel por possiveis alteracdes enddcrinas, defeitos visuais e
alteracdes comportamentais, bem como por sintomas secundarios a uma hidrocefalia
obstrutiva (cefaleia e nauseas). Também ha relatos de convulsdes, febre, perda da funcao

motora aumento da pressao intracraniana e graus de paresia.?

O tratamento dos gliomas de baixo grau € discutivel. Jovens, que apresentem
somente crise convulsiva, sem efeito de massa, pode ficar em observagdo até que sintomas
neurolégicos aparecem, quando entdo estaria indicado o tratamento cirdrgico. A
observacéo seria apenas uma estratégia temporaria. A cirurgia € indicada quando ocorre
hipertensao intracraniana, déficit focal ou edema vasogénico. Em alguns casos, néo é
observada diferenca na sobrevida, independente se a remocéo cirdrgica do tumor havia

sido total, parcial, ou realizada biopsia.®

A radioterapia, convencional, intersticial ou radiocirurgia, pode ser utilizada como
tratamento paralelo. Este é um tratamento reconhecido como e aumenta a sobrevida dos
pacientes a ela submetidos. Acredita-se que o0s gliomas sdo moderadamente
radiossensiveis e a radioterapia é mais recomendada nos casos de remocao parcial do
tumor ou recidiva. Ja a quimioterapia ndo mostra resultados satisfatérios no tratamento dos

gliomas, por tanto seu uso é restringido dependendo do caso.®

A mortalidade cirdrgica dos gliomas é baixa. A remoc¢dao cirtrgica total do tumor
aumenta a sobrevida e o intervalo sem a doencga e pode curar 0 paciente. A resseccao
cirdrgica deve preservar areas eloquentes para evitar sequelas neurolégicas temporarias

ou permanentes.?®
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4 RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 21 anos de idade, procurou a Policlinica da UEA com
gueixa de dor facial e na regido de ombros e pescoco. No primeiro atendimento foi realizada
a anamnese onde foi relatado que a dor era mais intensa no lado esquerdo. O padrao de
dor era iniciado na cabeca e se difundia para a musculatura da face e do pescoco e teve
inicio em 2015 quando era de caracteristica mais difusa, no entanto no momento do
atendimento a paciente ja conseguia relatar pontos especificos de dor. Também durante a
anamnese foi possivel constatar o histérico de neoplasia em sistema nervoso central,
especificamente Glioma, diagnosticado aos cinco anos de idade. A mée da paciente relata
gue os primeiros sintomas foram febre e falta de equilibrio, ndo conseguindo permanecer
sentada ou em pé. A mae procurou o servico de salude e, apos exames, foi constatado o
diagnodstico. O tumor foi operado em junho de 2002 com posterior quimioterapia e
radioterapia, a paciente também fez transplantes de células tronco e em 2004 fez mais
duas cirurgias a base de radiacdo. Apds todos os tratamentos descritos os médicos a
declararam curada. No entanto as cirurgias deixaram sequelas e, dentre elas, destacam-
se a hemiplegia do lado direito do corpo e a escoliose. Na tentativa de corrigir, ou amenizar,
estas sequelas a paciente foi submetida a varios tratamentos.

Em 2015, como relatado acima, comecam as fortes dores na regido da Articulacao
Temporomandibular (ATM) que incapacitavam a paciente de realizar suas tarefas
rotineiras. Varios tratamentos foram feitos para diminuir a dor, entre eles, foi relatado a
realizacdo de injecBes de corticoide na regido da ATM que ndo causaram o efeito esperado,
e trés artroscopia sendo a primeira em maio de 2016, a segunda em junho de 2017 e a
ultima em fevereiro de 2018, nenhuma com éxito. A paciente relatou que comecou a fazer
uso de uma placa miorrelaxante em marco de 2018, porém ndo conseguia utiliza-la com

frequéncia, pois sentir dor (Figura 1).
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Figura 1: Placa miorrelaxante que a paciente
fazia uso antes do tratamento na Ploclinica
Odontolégica da UEA.

No primeiro atendimento foi realizada a avaliagdo das desordens
temporomandibulares como manda o protocolo da Policlinica Odontolégica da UEA
obtendo os seguintes resultados: a paciente nao relatou nenhuma atividade parafuncional;
a abertura méxima de boca registrada foi de 35 mm, estando abaixo da amplitude de boca
considerada normal (Figura 2); a restricdo mandibular excéntrica estava presente no lado
direito e esquerdo (Figura 3); ndo possuia desvio ou deflexdo na abertura de boca; ndo
ocorria desvio em protrusdo; sensacdo de zumbido na orelha esquerda; sensacao de
plenitude auricular na orelha esquerda; tontura e vertigem ausentes; sem sensibilidade tétil
na ATM; com presenca de crepitacdo em ambos os lados direito e esquerdo com padrao

de localizagdo na abertura e no fechamento de boca.



Figura 2: Registro da abertura
maxima de boca com valor
obtido de 35mm.

Figura 3: Registro da restricdo mandibular excéntrica presente
tanto no lado esquerdo (A) como no lado direito (B).
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Ainda sobre a avaliacdo das disfuncdes temporomandibulares foi realizada a
palpacao digital dos musculos temporal, masseter, esternocleidomastéideo e cervicais
posteriores (trigono suboccipital) para que fossem feitas as afericdes de dor, dolorimento e
reacao de fuga dos locais supracitados. Os resultados foram: do lado direito presenca de
dolorimento na porcéo posterior do musculo temporal; pontos de dor na por¢cdo média e
anterior do musculo temporal, musculo masseter e musculo occipital; e reacao de fuga nos
musculos esternocleidomastoideo e trapézio. Do lado esquerdo os pontos de dolorimento
concentraram-se no musculo temporal e a regido de dor foi sentida no musculo masseter
e em uma pequena regido do esternocleidomastoideo; a reagcédo de fuga estava presente

guando da palpacdo dos musculos esternocleidomastoideo, occipital e trapézio (Figura 4).

A

Figura 4: Afericdo do padréo de dor do lado direito (A) e
esquerdo (B) sendo utilizada a cor amarela para
dolorimento, laranja para dor e vermelho para reacéo de
fuga.
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A paciente trouxe, na primeira consulta, os modelos de trabalho vazados com gesso
especial, das arcadas superior e inferior juntamente com a impressédo da mordida em cera
7, pois foram feitos em laboratério particular e eram recentes (Figura 5). Posteriormente foi
realizada a montagem dos modelos de trabalho no articulador semiajustavel em relacéo
céntrica, no laboratorio da Policlinica Odontologica da UEA (Figura 6) e, entdo enviado ao
laboratorio que presta servicos a disciplina de Estomatologia para a confec¢cdo da nova

placa miorrelaxante (Figura 7).

Figura 5: Modelo de trabalho pronto para
montagem no articulador.

Figura 6: Montagem do modelo de estudo em articulador semi ajustavel com o
registro da mordida e cera 7.



Figura 7 Placa miorrelaxante
confeccionada na Policlinica
Odontolégica da UEA.

A paciente retornou a Policlinica Odontoldgica da UEA duas semanas depois e

nesse momento foi realizada a foto inicial da paciente (Figura 8).

Figura 8: Foto inicial da paciente
antes da instalacdo da placa
miorrelaxante.
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Posteriormente foi realizada a instalacdo da placa (Figura 9) e os ajustes
necessarios para que o uso da placa ndo comprometesse a oclusdo e nem causasse dor,
pois isso iria de completo desencontro ao objetivo do tratamento, podendo, até mesmo,
agravar o quadro de dor ja instalado. Foi determinado que o uso da placa seria o dia todo,
retirando apenas para se alimentar e para devida higienizacdo oral e da propria placa

miorrelaxante.

. - Pl

Figura 9: Instalagdo da placa miorrelaxante.

Houve, também, orientacdo quanto aos exercicios de fisioterapia que a paciente
deveria realizar pelo menos trés vezes ao dia enquanto utilizava a placa. O primeiro
exercicio consistia em posicionar o dedo indicador e polegar em forma de pinca apoiados
nos incisivos centrais superiore e inferior, e forcar a abertura de boca com repeticao de 10
vezes (Figura 10); o segundo exercicio era utilizar um cabo de vassoura e posiciona-lo na
parte posterior do corpo sendo segurado pelos bracos de forma a manter postura da
paciente sem forcar, por 10 segundos (Figura 11) e o terceiro exercicio consistia em colocar
a mao fechada em punho no queixo indo contra a abertura da boca, mas sem forca-la

(Figura 12).
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Figura 10: Exercicio de
fisioterapia que consiste em
forcar a abertura de boca com
os dedos indicador e polegar
em forma de pinca.

Figura 11: Exercicio de fisioterapia onde o cabo de vassoura
passa por tras das costas e entre os antebracos de forma a
manter a postura, sem forgar, por 10 segundos.
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Figura 12: Exercicio de
fisioterapia onde posiciona-se
a mao em punho abaixo do
gueixo e abre-se a boca, sem
forcar.

Na primeira semana de proservagdo a paciente retornou reclamando de dor na
regido de ATM e de ndo conseguir usar a placa por muito tempo, foi verificado se a paciente
estava realizando os exercicios de forma correta e constatado que 0s mesmos estavam
sendo feitos de forma errada, o que pode ter potencializado a dor e consequentemente 0
ndo alcance do objetivo do tratamento. Foi realizado, portanto a corre¢do dos exercicios e
0s ajustes necessarios na placa miorrelaxante. Nesse mesmo dia foi realizada a técnica de
anestesia local com lidocaina na regido de trapézio com o objetivo de alcancar os pontos

gatilhos e, consequentemente, aliviar a sensac¢éo dolorosa (Figura 13).
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Figura 13: Anestesia local com lidocaina na regido de

trapézio para alivio da sensacéo dolorosa.

Na semana seguinte a paciente ndo se queixou mais de incomodo ou dor durante
no uso da placa e reportou significativa melhora nas dores que sentia na regido da face e
do pescoco. Novamente houve reforco dos exercicios e ajuste da placa miorrelaxante. Na
terceira semana de acompanhamento, foi feito novamente a palpagéo da musculatura para
verificar a evolucdo do tratamento e foi observado o seguinte resultado: do lado direito a
regido posterior e média do musculo temporal e o musculo masseter apresentaram
dolorimento durante a palpacdo digital, enquanto o0s musculos masseter,
esternocleidomastoideo e trapézio apresentaram dor; do lado esquerdo a regido posterior
e anterior do musculo temporal e o muasculo masseter apresentaram padrdo de
dolorimento, ja na por¢cdo anterior do musculo temporal e no musculo
esternocleidomastoideo em sua maior por¢éo apresentavam dor a palpacao, a reacéo de
fuga ainda podia ser observada nos musculos occipital e trapézio e na porcao esternal do

musculo esternocleidomastoideo (Figura 14).
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4

Figura 14: Avaliacao final da musculatura da paciente do

lado direito (A) e lado esquerdo (B).

O aspecto da paciente apls trés semanas de tratamento, foi registrado nesse
mesmo dia (Figura 15). A paciente ainda faz acompanhamento na Policlinica de
Odontologia da UEA, pois este é um tratamento a longo prazo, visto que a dor miofascial é

de ordem crbnica e pode agravar-se se nao for corretamente tratada e acompanhada.

Figura 15: Aspecto da paciente
apos trés semanas de uso da placa

miorrelaxante.
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5 DISCUSSAO

Estudos mostram que o glioma manifesta-se mais comumente em adultos na faixa
etaria entre 30 e 60 anos de idade, o que ndo condiz com 0 caso apresentado visto que a

paciente foi diagnosticada aos 5 anos de idade. ° ® % >

O prognostico da doenca depende do grau de malignidade da neoplasia e os
estudos mostram que a taxa de sobrevida pds cirurgia é entre 5 ha 10 anos o que,
novamente, ndo concorda com relato de caso em questdo, onde a paciente encontra-se

curada ha 17 anos. 2 24

O tratamento proposto, na maioria dos casos analisados, € a cirurgia para a retirada
total do tumor, quando possivel, e posterior tratamento radioterapico e quimioterapico e
iISso mostrou-se verdadeiro no caso relatado, pois foi exatamente o tratamento realizado

pela paciente ao ser diagnosticada com a neoplasia. 4 #° 26

Nos casos estudados, as sequelas pos cirlrgicas sdo comuns, pois o tratamento
cirdrgico é invasivo e acabam lesionando regifes importantes, que comprometerao areas
sensoriais e motoras, causando falta de percepc¢do de frio e hemiplegias, por exemplo,

como no caso relatado por este trabalho. 4 % 26

Quanto a sindrome dolorosa miofascial, os autores concordam que a complexidade
da doenca torna dificil o seu diagndstico o que faz os estudos variarem em porcentagens
muito distintas, pois a andlise depende de diversos fatores, por exemplo um exame clinico

bem feito e uma anamnese bem detalhada. ' 7 & '®

Ha predilecdo pelo sexo feminino, principalmente quando acomete os membros
superiores e a cervical, sendo 75% dos casos, concordando com o caso relatado. Porém,
guando associada a neoplasias a maioria dos diagnésticos, 53%, foram em pacientes do

sexo masculino, o que nao foi o caso de relato. ' 7
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As causas sdo muitas, porém as mais citadas pelos autores sdo: estresse, fadiga,
lesbes por esforco repetitivo, traumas de impacto e alteracBes neurologicas. No caso
relatado, a causa foi uma sequela pdés-cirdrgica envolvendo regides cerebrais que
comprometem areas motoras e sensoriais, enquadrando-se, portanto em alteracfes
neuroldgicas. 23 1° 4
Os sintomas, em geral, comecam de forma difusa e aguda, onde o paciente néo
consegue identificar a origem da dor, pois ela esta presente em toda face de forma
generalizada. Na maioria dos casos, dores de cabeca e na regido cervical sdo frequentes,
0 que se mostrou verdadeiro segundo informacdes coletadas da paciente quando de sua

descrigéo do padr&o de dor que a acometia. 22 "°

No caso relatado, os pontos gatilhos da paciente encontravam-se na regiao de
musculos cervicais, esternocleidomastoideo e trapézio, concordando com os estudos que
mostram uma predilecao dos pontos gatilhos por essa regido pois é onde a carga muscular
concentra-se com mais intensidade, em especial a cervical, sendo a maioria dos casos

analisados. 23 "4

Existem varios tratamentos para a sindrome dolorosa miofascial e sua escolha
dependera de fatores como, causa, nivel de dor e localizacdo dos pontos gatilhos. Uma
técnica usada € o agulhamento seco e a acupuntura que mostram bons resultados, porém
ndo no caso aqui relatado, pois ndo conseguiriam atingir os pontos gatilhos em
profundidade o suficiente para desativa-los e promover o alivio da dor. '3 17 21 22

O uso da toxina botulinica também é bastante relatada e é uma alternativa de
tratamento valida, visto que a substancia consegue desativar os estimulos dolorosos que
0 ponto gatilho transmite e sua duracéo € de 2 a 6 semanas. Nesse tempo € necessario
educar o paciente quanto aos exercicios de fisioterapia e sua correta execucao, para
melhor resposta muscular. O tratamento ndo foi a escolha devido ao custo da toxina

botulinica em comparagéo ao anestésico local utilizado (lidocaina). " *® 2°
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O uso de varias técnicas para tratamento para a sindrome dolora miofascial se faz
necessaria devido a complexidade de sua etiologia, de modo que a associacdo de
tratamentos traz um retorno positivo maior do que usando tratamentos de forma isolada.
No caso relatado foi utilizado trés tratamentos distintos, mas que trabalham em conjunto:
infiltrac&o de lidocaina na regido de pontos gatilhos, exercicios fisioterapicos simples e uso

da placa miorelaxante. ® '* 12 13 16

A infiltracdo com anestésico local € considerada uma boa alternativa na escolha do
tratamento para a sindrome dolorosa miofascial, j& que apresenta bons resultados com o
custo nédo tdo elevado, se comparado com a toxina botulinica, por exemplo. Esta técnica
consiste em injetar o anestésico local na regido de pontos gatilhos de modo a desativa-los

e, dessa forma, promover o alivio da dor. ° 12 13 18 19 20 22

A lidocaina foi o anestésico local utilizado no caso clinico apresentado e obteve
resultados parecidos com os relatados pelos autores estudados. A infiltrac&o foi feita na
regido do musculo trapézio do lado direito, em pontos gatilhos especificos e foi relatado
pela paciente, alivio das dores referidas, principalmente do lado esquerdo do corpo, o que

corrobora a analise dos casos estudados. ® 12 13 18 19 20 22

7z

Estudos mostram que a préatica de fisioterapia € muito importante para a
recuperacdo dos musculos onde os pontos gatilhos se encontram. Os exercicios devem
ser simples e sem forcar nenhuma area que ja esteja tencionada. De modo geral, o foco é
a ergonomia e a postura do paciente, bem como o trabalho com os musculos faciais e a

ATM. 11 18

A fisioterapia associada a outros métodos de tratamento mostra uma eficacia maior
do que praticada de modo isolado, o que se mostrou verdadeiro no caso relatado, visto que
em uma semana realizando 0s exercicios corretamente a paciente relatou uma melhora
significativa das dores. O uso da placa miorrelaxante, ajuda na eficacia dos exercicios

utilizados como tratamento, ajudando no relaxamento da musculatura e,
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consequentemente, no alivio da dor. Nao se pode utilizar a placa miorrelaxante com 0s
musculos tencionados, pois isso agravara o quadro de dor, logo concorda-se que as
praticas fisioterapicas sao indispensaveis no caso apresentado, para que ajam melhores

resultados no tratamento proposto. ' "¢
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6 CONCLUSAO

De acordo com o relato do caso clinico tratado neste trabalho foi possivel concluir que:

A Sindrome Dolorosa Miofascial pode ter sido causada pelo trauma pos-cirargico
para o tratamento do glioma cerebral ainda na infancia e foi agravando-se com o
passar dos anos sem o devido tratamento, o0 que levou ao quadro cronico de dor em
gue a paciente estava ao chegar na Policlinica Odontologica da UEA.

A paciente demonstrou uma melhora consideravel, principalmente nas regifes de
esternocleidomastoideo e cervical onde a dor era mais concentrada e levava a

reacao de fuga durante a palpacao.

Em comparacédo aos tratamentos pelos quais a paiente foi submetida anteriormente,
a utilizacdo da placa miorrelaxante combinada aos exercicios de fisioterapia mais

as aplicac@es locais de lidocaina, obtiveram melhores resultados.
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] cientificos, podendo ficar de posse da INSTITUICAO.

ANEXOS: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

A”TORIZ.M:AO PARA DIAGNOSTICO E/OU EXECUCAO DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO NA UEA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

P

Por este instrumento de autorizagiio por mim assinado, dou pleno consentimento a esta Universidade para
que por intermédio de seus Professores, Assistentes ¢ Alunos devidamente autorizados, realizar o diagnbstico,
plancjamento e tratamento na minha pessoa, ou da minha responsabilidade, de acordo com os conhecimentos
enquadrados no campo das especialidades.

Tenho pleno conhecimento que esta Clinica e/ou Laboratério, a0s quais me submeto para fins de
diagndstico e/ou tratamento, tem como principal objetivo a instrugio e demonstragio para estudante e
profissionais de Odontologia. Concordo pois, com toda orientagio seguida quer para fins diditicos, de
diagndstico e/ou tratamento.
. Concordo plenamente também, que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos, historico
antecedentes familiares, resultados de exames clinicos ¢ de laboratdrio ¢ quaisquer outras infonmc:czl
concernentes ao plancjamento de diagndstico ¢/ou tratamento, possam ser utilizadas para fins académicos ¢/ou

Estou ciente ¢ autorizo a utilizagio de fotografias, filmagens, modelos de gesso, exames laboratoriais,
radiografias ¢ toda ¢ qualquer forma de material relacionado a minha pessoa ¢ meu tratamento para fins
didaticos: aulas, congressos, apresentagdes e publicagdes cientificas de toda e qualquer natureza.
Comprometo-me a seguir todas as orientagdes necessdrias ao pos-operatdrio, inclusive com relagdo aos
medicamentos prescritos, a retornar periodicamente para manutengdo ¢ controle do tratamento conforme
determinagiio da equipe, podendo ainda ser designado outro profissional apto para realizar acompanhamentos.
Todas estas normas estio de acordo com o cdigo de ética profissional odontolégico, segundo a resolugio
do C.F.O 042/03, resolugiio CNS/MS 196/96 ¢ com a declaraglo de Helsinque I1.

Manaus, O9 de Abyei ¥ de o OIR .

gssinatun ; Paciente

Assinatura do Pai, tutor ou Responsavel pelo Paciente
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