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INTRODUGAO

A dor orofacial constitui um importante desafio diagnostico e terapéutico na
pratica odontolégica, especialmente em fungcado de sua etiologia multifatorial,
envolvendo fatores musculares, articulares e neurologicos. Nesse contexto,
destacam-se as disfungbes temporomandibulares (DTM) de origem muscular,
frequentemente associadas ao bruxismo, caracterizadas por hiperatividade da
musculatura mastigatéria, dor miofascial e fadiga muscular (Okeson, 2021).

Além dos fatores musculoesqueléticos, alteragbes neuroldgicas, como a
paralisia facial de Bell, podem contribuir para o agravamento do quadro clinico,
promovendo assimetria facial e desequilibrios funcionais que intensificam a
sobrecarga muscular e a dor orofacial (Silva et al., 2019). Nesse cenario, a dor
miofascial apresenta-se como um dos componentes das DTM de origem
muscular, estando frequentemente associada a presenca de pontos gatilho
(trigger points), caracterizados por dor localizada e referida a palpacao (De
Leeuw; Klasser, 2018).

A complexidade etiologica das dores orofaciais gera desafios terapéuticos, que
resultam em varios recursos terapéuticos para o controle da dor. Dentre as
terapéuticas complementares tem-se o uso recorrente de analgésicos opioides,
como o tramadol, que embora eficaz no controle sintomatico da dor, ndo atua
sobre a etiologia da disfungdo, podendo mascarar a condigao clinica e favorecer
o desenvolvimento de dependéncia (Souza et al., 2020).

Dada a natureza multifatorial e a interagao entre os fatores envolvidos, torna-se
essencial a realizacdo de uma avaliagdo clinica criteriosa, baseada em
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parametros diagnosticos consolidados na literatura, a fim de possibilitar a
identificacdo adequada da disfung&o e o direcionamento terapéutico correto. (De
Leeuw; Klasser, 2018; Silva et al., 2019; Okeson, 2021). Nesse sentido, o
presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de desordem
temporomandibular de origem muscular associada ao bruxismo e a paralisia
facial de Bell, enfatizando os aspectos clinicos, diagnosticos e a abordagem
terapéutica adotada com placa miorrelaxante.

METODO

O presente estudo consiste em um relato de caso clinico, de carater descritivo,
desenvolvido a partir de observacédo clinica direta e analise detalhada da
paciente. Os dados foram obtidos por meio de anamnese, exame clinico extra e
intraoral e avaliagao funcional do sistema estomatognatico.

A avaliagdo clinico-diagnostica da disfungdo temporomandibular foi realizada
com base nos critérios diagndsticos estabelecidos pelo protocolo Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), amplamente descrito na
literatura especializada, garantindo padronizagao e confiabilidade na avaliagao
clinica.

A caracterizagao clinica da dor miofascial e da presenca de pontos gatilho
(trigger points) foi conduzida por meio de palpacao bilateral padronizada da
musculatura mastigatéria, especialmente dos musculos masseter (porgao
superficial) e temporal (por¢do anterior), com aplicagdo de presséo digital
controlada, estimada entre 1 kg para musculos extraorais, conforme preconizado
por De Leeuw e Klasser (2018). A resposta dolorosa foi registrada de acordo
com o relato da paciente durante a palpacéo.

A intensidade da dor foi mensurada por meio da Escala Visual Analégica (EVA),
variando de 0 (auséncia de dor) a 10 (dor maxima), permitindo a quantificacéo
subjetiva da sintomatologia dolorosa.

Procedeu-se a avaliagdo dos parametros funcionais mandibulares, incluindo
mensuragao da amplitude de abertura bucal maxima (em milimetros), presenca
de dor durante os movimentos mandibulares, desvios ou deflexdes durante
abertura e fechamento e alteragbes na dindmica mastigatéria, conforme critérios
descritos por Okeson (2021).

Durante o exame clinico, foram identificados sinais compativeis com bruxismo,
como desgaste dentario, presenca de linha alba e hipertrofia do musculo
masseter.

Foram realizados registros fotograficos mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além da solicitagdo de radiografia
panoramica para avaliagdo complementar das estruturas 6sseas e articulares.
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Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva, possibilitando o
estabelecimento do diagndstico clinico de desordem temporomandibular de
origem muscular e a elaboragéo do plano terapéutico.

CONTEXTO DO PROBLEMA

A dor orofacial de origem multifatorial constitui um desafio na pratica
clinica odontolégica. A coexisténcia de bruxismo, paralisia de Bell e dor
miofascial torna mais complexo o diagnostico, o planejamento e a conduta
terapéutica a ser adotada. (Gongalves et al., 2018; Leeuw; Klasser, 2018).

Nesse caso, observa-se uma paciente com dor orofacial intensa,
persistente, associada a espasmos musculares, histérico de paralisia de Bell,
bruxismo crénico e uso frequente de analgésicos opioides. Essa combinagao
resulta em um quadro clinico complexo, com impacto funcional e na qualidade
de vida da paciente, comprometendo sono, mastigagdo e interagdo social
(Gongalves et al., 2018).

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de uma abordagem
clinica integrada e interdisciplinar, que contemple o entendimento da interagao
dos fatores envolvidos e na regulagao da dor orofacial (Leeuw; Klasser, 2018).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do sexo feminino, 55 anos, compareceu a clinica odontoldgica com
queixa de dor orofacial intensa, associada a episddios de espasmos musculares.
Apresentava diagndstico prévio de paralisia de Bell e historico de dor crénica,
com uso frequente de analgésicos. Relatou habito parafuncional de apertamento
dentario desde a adolescéncia, caracterizando bruxismo, além de diagndstico
sistémico de diabetes mellitus.

Ao exame extraoral, observou-se assimetria facial compativel com paralisia de
Bell, com comprometimento da musculatura da mimica facial, no lado direito da
face (Figura 1), além de dor a palpagcdo da musculatura mastigatéria,
especialmente nos musculos masseter, em sua porg¢ao superficial, e temporal,

em sua porgao anterior, com presenca de pontos gatilho que refletiam dor para
a regiao das témporas.
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Figura 1 — Assimetria facial associada a paralisia de Bell, acometendo a hemiface direita

Fonte: Prontuario clinico da Clinica Escola do Centro Universitario Integrado (2026).

No exame intraoral, verificou-se desgaste dentario compativel com bruxismo. A
avaliacdo da radiografia panoramica evidenciou calcificagdo bilateral do
complexo estilo-hidideo, contornos condilares preservados, com discreto
aplainamento bilateral, além de perda 6ssea alveolar horizontal, sem sinais de
alteragcdes degenerativas articulares significativas. Observou-se, ainda,
excursdo condilar bilateral discretamente além dos limites considerados
fisioldgicos, sugerindo alteracao funcional das articulagbes
temporomandibulares (Figura 2).
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Figura 2 — Radiografia panorémica evidenciando calcificagéo bilateral do complexo estilo-
hidideo, discreto aplainamento condilar bilateral, perda éssea alveolar horizontal e desgaste
dentario compativel com bruxismo.

Fonte: Prontuario clinico da Clinica Escola do Centro Universitario Integrado (2026).

Diante dos achados clinicos e radiograficos, estabeleceu-se o diagndstico de
desordem temporomandibular de origem muscular, com trigger point nos
masséteres e temporais, associados a dor miofascial, bruxismo e a paralisia
facial de Bell.

O caso apresentado evidencia a complexidade da dor orofacial de origem
multifatorial, resultante da interagdo entre habitos parafuncionais, alteracbes
neuromusculares e fatores sistémicos. No contexto apresentado, o bruxismo
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atua como importante fator etioldgico, promovendo sobrecarga continua da
musculatura mastigatoria, fadiga muscular, microtraumas e aumento da
sensibilidade a palpagao, contribuindo diretamente para o desenvolvimento e
manutengao da dor miofascial (Gongalves et al., 2018; Okeson, 2021).

Associadamente, a paralisia de Bell contribui para o desequilibrio funcional da
musculatura facial, com perda de tonicidade em uma hemiface e compensagdes
musculares contralaterais, o que intensifica a sobrecarga mastigatoria e agrava
0 quadro doloroso. A presenga de pontos gatilho em musculos como masseter e
temporal refor¢a o diagndstico de dor miofascial, podendo justificar a irradiagao
da dor para regides adjacentes (Silva et al., 2019; Leeuw; Klasser, 2018).

Além disso, o uso frequente de analgésicos opioides, como o tramadol, embora
eficaz no controle sintomatico da dor aguda, ndo atua na etiologia da disfungéo
miofascial, podendo mascarar a sintomatologia e contribuir para o
desenvolvimento de dependéncia. Esses achados corroboram a literatura, que
descreve a dor miofascial como uma condicdo diretamente relacionada a
presencga de pontos gatilho e a sobrecarga muscular continua, frequentemente
observada em individuos com habitos parafuncionais, como o bruxismo (De
Leeuw; Klasser, 2018; Lobbezoo et al., 2018; Okeson, 2021).

Diante disso, foi instituida abordagem terapéutica conservadora, com uso de
placa miorrelaxante associada a orientacbes comportamentais e
acompanhamento clinico semanal. Apds 2 semanas, a paciente apresentou
reducao significativa da sintomatologia dolorosa, estimada em aproximadamente
60%, segundo relato da paciente, além de melhora da fungao mastigatéria,
reducdo dos episddios de espasmos musculares e menor necessidade do uso
de tramadol. A paciente segue em acompanhamento, apresentando evolugao
clinica favoravel e boa adaptacao ao tratamento proposto.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato apresentou um caso complexo de dor orofacial, caracterizado
pela presencga de bruxismo, paralisia de Bell e dor miofascial com pontos gatilho
(trigger points) na musculatura mastigatoria, especialmente nos musculos
masseter e temporal.

Os achados clinicos e radiograficos reforcaram a importancia da avaliacao
criteriosa e integrada, permitindo a identificagao precisa dos fatores etioldgicos
envolvidos e a adequada conducao do caso.

A abordagem terapéutica conservadora, com placa miorrelaxante, associada a
orientagdes comportamentais e acompanhamento clinico, mostrou-se eficaz na
reducao da sintomatologia dolorosa e na melhora da fungao mastigatéria.
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Destaca-se, ainda, a relevancia de uma abordagem interdisciplinar no manejo
da dor orofacial, bem como o uso criterioso de analgésicos, visando nao apenas
o controle dos sintomas, mas também a atuacao sobre os fatores causais.

Por fim, ressalta-se a necessidade de acompanhamento continuo desses
pacientes, considerando a natureza cronica e multifatorial da condi¢ao, além da
importancia de estudos futuros que aprofundem a compreensao das interacoes
entre disfungdes musculares, alteragdes neuroldgicas e habitos parafuncionais.

PALAVRAS-CHAVE:

Dor orofacial; Bruxismo; Paralisia de Bell; Disfuncdo temporomandibular; Dor
miofascial.
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