CONDUTA

Entendendo a

Especialistas falam sobre controle
e abordagem multidisciplinar,
além da importancia

do diagnostico correto

ntrigante, complexa, moderada, aguda, cronica, fortissima. Velha conhecida
I da humanidade, a dor de dente, uma das razdes de a Odontologia se estabe-

lecer como profissdo de satde, sempre foi modelo usado pela ciéncia para
estudar os mecanismos da dor.

Conforme defini¢ao da Sociedade Internacional para o Estudo da Dor (Iasp,
sigla em inglés), dor é uma “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel as-
sociada ou relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos” - cada individuo
aprende a utilizar o termo a partir de suas proprias experiéncias.

A dor, apesar do incomodo, é também encarada como sinal vital e protegio
do organismo, como a dor pés-operatdria que visa preservar ou minimizar a uti-
lizagdo da regido. Entretanto, quando descontrolada, a dor pode levar a depressdo
e até mesmo ao risco de suicidio.

Apesar dos avangos tecnoldgicos e farmacoldgicos, a dor continua sendo hoje
um desafio didrio nas clinicas odontolégicas. O controle da dor orofacial - todas
as dores que afetam a face, incluindo a boca - ajuda a evolugao clinica do paciente,
mas ndo representa necessariamente a cura.
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Ao investigar a dor orofacial, cirurgides-dentistas devem langar mao tanto do
conhecimento da variedade de doengas que a provoca, como da experiéncia cli-
nica, a fim de diagnosticar a doenga ou o quadro clinico.

Um grande problema que persiste nos dias de hoje é o fato de que, em meio
a ampla oferta de opgdes terapéuticas, nem sempre se tem o diagnostico correto,
conforme aponta José Tadeu Siqueira, presidente do Comité de Odontologia do
HCFMUSP (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo) e professor colaborador dessa faculdade.

“Pacientes sem diagnostico tornam-se cronicos, e o sofrimento nio é sé de-
les, mas também da familia, envolvendo até a sociedade. Aumentam-se os custos
e as incertezas, retarda-se o tratamento correto e causa-se todo um espectro de
problemas biopsicossociais’, alerta ele, que é especialista em cirurgia bucomaxi-
lofacial, DTM e DOE

POR QUE ESTA DOENDO?

Miguel Haddad, coordenador do curso de Odontologia da Universidade Sio
Francisco, cita o grego Hipocrates (460 a.C.- 377 a.C.) “Se bem diagnosticado,
bem tratado’: o “Pai da Medicina Ocidental” rejeitou explicagdes supersticiosas e
miticas para os problemas de satide e cura de doengas para ressaltar a importancia
do diagnéstico na escolha do melhor tratamento.

“Sabe-se que aproximadamente 93% das dores agudas investigadas por cirur-
gides-dentistas sdo de origem odontogénica, particularmente endodéntica, e 7%,
nao odontogénica, mas com reflexos na cavidade bucal’, afirma Miguel Haddad.

Nesse sentido, especialistas de diferentes areas da Odontologia ouvidos pela
Revista do CROSP sdo unanimes em apontar a importancia de investigacio mul-
tidisciplinar, dialogando sobretudo com a neurologia e otorrinolaringologia, para
determinacéo do diagnéstico correto.

A intensa dor provocada pela
nevralgia do trigémeo, com possi-
veis reflexos sobre a arcada dentdria,
pode ser confundida como de ori-
gem odontogénica, por exemplo.

“Se o cirurgiao-dentista néo esti-
ver atento a dores reflexas, pode es-
tar tratando o dente de uma maneira
que ndo vai ter resultado’, alerta Sid-
ney Neves, coordenador do curso de
Cirurgia Oral Avangada na Associa-
¢do Paulista de Cirurgides Dentistas.

Uma sinusite com reflexo nos
dentes pode ser identificada a partir
de uma tomografia computadori-
zada dos seios paranasais, normal-
mente solicitada pelo cirurgido bu-
comaxilofacial. “O estudo detalhado
que esse exame de imagem fornece
pode ser muito ttil somado ao hist6-
rico apresentado pelo paciente e ao
exame clinico minucioso para fechar
um correto diagnéstico. O cirurgido-
-dentista tem papel fundamental
nesse tratamento, quando compro-
vada a origem odontogénica’, diz o P
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especialista em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.

Comuns nos dias de hoje, as DTMs, que provocam dores de cabeca, ouvido,
atras dos olhos e nos musculos de mastigagao sao causadas por diversas doengas,
tanto locais como sistémicas — e cada uma tem seu tratamento.

Ha casos em que uma pulpite e um disttrbio do nervo trigémeo podem afetar
o mesmo dente, porém seus tratamentos sdo completamente diferentes. Dai, mais
uma vez, a importancia da abordagem multidisciplinar.

“No servi¢o de odontologia hospitalar brasileiro cerca de 40% dos pacientes
necessitam de uma abordagem multidisciplinar tanto para o tratamento como
para o diagndstico’, estima Siqueira.

“A Odontologia exige formacio e atuacio multidisciplinar. No entanto, na drea
de dor, embora aqui no Brasil estejamos muito avangados, ha muito ainda por fa-
zer, especialmente comecando nos cursos de graduagio [em Odontologia] e na pds-
-graduagio de muitas especialidades odontolégicas, pois a dor afeta todas elas’, alerta.

O dialogo da Odontologia com especialidades médicas é atualmente faci-
litado com o avango da tecnologia, tendo em vista o éxito no tratamento das
dores orofaciais.

EXAMES COMPLEMENTARES
DE ALTA DEFINICAO DE IMAGEM

A popularizagio deste avanco tecnoldgico ampliou o acesso da populagio a
exames como cintilografia 6ssea, ressonancia magnética e tomografia compu-
tadorizada. “Esse fato permite ao cirurgido-dentista diagndsticos mais precisos
com mais efetividade no combate a dor”, pontua Neves. Ele ainda observa que a
difusdo da radiografia panoramica, principalmente por ortodontistas nos anos
1980, assim como a tomografia computadorizada bucal nos anos 1990, auxiliou
na identificagdo e no tratamento de diferentes doengas e quadros clinicos.

COMUNS NOS DIAS
DE HOJE, AS DTMs,
QUE PROVOCAM DORES
DE CABECA, OUVIDO,
ATRAS DOS OLHOS

E NOS MUSCULOS

DE MASTIGACAO

SAO CAUSADAS POR
DIVERSAS DOENCAS,
TANTO LOCAIS COMO
SISTEMICAS —

E CADA UMA TEM
SEU TRATAMENTO



O USO DE ANALGESICOS
Para aplacar dor pds-operatéria
de moderada a forte, tanto em cirur-
gias bucais como maxilares, o analgé-
sico, assim como anti-inflamatdrios
ndo esteroidais, ¢ imprescindivel. Es-
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PARA APLACAR DOR POS-OPERATORIA DE
MODERADA A FORTE, TANTO EM CIRURGIAS

BUCAIS COMO MAXILARES, O ANALGESICO, ASSIM
COMO ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS, E
IMPRESCINDIVEL. ESSES MEDICAMENTOS MELHORAM
A CONDICAO DO PACIENTE, IMPEDINDO OUTRAS

ses medicamentos melhoram a con-
digdo do paciente, impedindo outras
complicag¢des clinicas.

COMPLICACOES CLINICAS

Em outros tipos de dor orofacial
em que seu uso é indicado, o analgésico contribui para o alivio da dor e seu con-
trole. O cirurgido-dentista ndo deve, contudo, deixar de lado a singularidade do
paciente. “Medicar continua sendo arte e ciéncia - arte para ajustar a medicagdo
para cada situagdo especifica e saber qual o objetivo do remédio, e ciéncia pelo
conhecimento da farmacologia indispensavel e também sobre a doenga que se
estd tratando’, compara Siqueira.

Entretanto, somente o uso desse medicamento néo resolvera o problema se a
causa da dor néo for tratada.

Conforme o estagio da doenga, o uso de medicamentos ¢ ineficaz — gerando
grande sofrimento para o paciente e estresse profissional.

De acordo com Haddad, em casos de alteragio inflamatdria irreversivel da
polpa do dente, analgésicos e anestesia nao surtem efeito.

“A dor da inflamagao aguda e irreversivel da polpa é tratada através do acesso
endodontico e remogio da mesma. J4 a dor decorrente dos processos necrdticos
[da polpa] também se da através do acesso cirtirgico ao sistema de canais e utili-
zagdo de substancias desinfetantes, complementado por drenagem e medicagdo
sistémica a base de antibiéticos, anti-inflamatérios e analgésicos”, explica o espe-
cialista em endodontia. ®




