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INTRODUCAO

Pacientes poés-tratamento oncologico podem ter sua qualidade de vida afetada devido alguns b
efeitos adversos como mucosite, candidose, disguesia, carie de radiacao, xerostomia e trismo,
gue limita abertura bucal. O blogueio anestésico tem sido empregado no tratamento das
disfuncbes da articulacao temporomandibular e mialgias do sistema mastigatorio visando
diminuir a dor, aumentar a abertura bucal e melhora da cinematica mandibular.

OBJETIVO

Dessa forma, o foi utilizado a tecnica do bloqueio anestésico com objetivo de melhorar a
limitacao de abertura bucal, para a confeccao de protese total inferior, pds-tratamento
oncologico de cancer de lingua em um paciente da Faculdade de Odontologia da Universidade

do Estado do Rio de Janeilro.

METODOLOGIA

Foi administrado de 0,3-0,5ml (conforme o mdudsculo), de 1,8ml de anestésico sem
vasoconstritor com 3,2 ml de soro estéril com agulha de insulina 0,30x13mm, em pontos
especificos da musculatura sublingual, com objetivo de desativar os pontos de gatilho. Apos a
aplicacao fol realizado a manipulacao miofascial para liberacao do masseter, temporal anterior,
milo-hidideos, génio-hidideo e pterigoideo medial.

el

Imagem 5 — Maxima abertura bucal apds o blogueio anestésico e

liberacao miofascial.

Imagem 1 - J.S.A, masculino, 75 anos. Paciente Imagem 2 — J.S.A, masculino, 75 anos. Paciente em
em repouso antes do blogueio anestesico. maxima abertura bucal antes do blogueio anestésico.

Imagem 6 — Paciente duas semanas apo0s a sessao de bloqueio
anestésico na fase de prova de dentes (ceroplastia).

RESULTADOS

Com o resultado de uma sessao de aplicacao o paciente relatou
melhora na dor ao abrir a boca e maior abertura da cavidade oral.
Possibilitando a moldagem para a confeccdo da protese total
Inferior.

CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

O bloqueio anestésico pode ser usado em casos de dor aguda da
articulacao temporomandibular com objetivo de minimizar a dor e
também melhorar os movimentos mandibulares, qguando 0s mesmos

- possuem limitacoes. Neste relato de caso, apenas uma sessao de
Imagem 3 - Blogqueio anestésico no ponto de gatilho. Imagem 4 — Liberac&o miofascial apos aplicagéo do bloqueio anestesico fol eficaz para aumentar a amplitude da
bloqueio anestesico. abertura bucal do paciente.
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