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UMA COMPLICACAO RARA DE CIRURGIA DE

CABECA E PESCOCO

First Bite Syndrome: a rare complication after head and neck surgery

Marcelo Prates

Interno de Formagdo Especializada em Estomatologia | Hospifal de Sdo José| Centro Hospitalar e Universitdrio de Lisboa Central

RESUMO

O First Bite Syndrome € um quadro de dor facial que
surge mais frequentemente como complicagcdo de
cirurgia da cabeca e pescoco. Caracteriza-se por um
quadro de dor que surge com o inicio da mastigagdo
e que vai diminuindo de intensidade ao longo da
refeicdo. Devido ao impacto que pode ter na alimen-
tacdo, é importante saber identificar e ftratar esta
sindrome. O tratamento pode ser complexo e varia
com a causa.

Abstract

First Bite Syndrome is a facial pain Syndrome that appears more
frequently as a complication following head and neck surgery.
It is characterized by a facial pain that starts affer the first bites
and that decreases in intensity during the meal. Because of the
impact it can have on the feeding process, it is important to
know how fo diagnose and treat this condition. The treatment
can be complex and it varies depending on the cause.
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First Bite Syndrome (FBS) - em portugués Sindrome da
Primeira Dentada - € uma complicagdo pouco comum
de cirurgia da cabeca e pesco¢co, nomeadamente da
fossa infratemporal, espaco parafaringeo ou do lobo
profundo da pardtida. E caracterizada por uma dor
facial aguda na regido parotidea, muitas vezes com
irradiacdo para a regido auricular, e que se inicia com
a primeira dentada de cada refeicdo. A dor pode
durar alguns segundos, melhora com a confinua¢cdo
da mastigacdo e & mais forte na primeira refeicdo do
dia ou apbs varias horas sem comer. Alguns doentfes
referem dor com a salivagdo ou dor mais infensa com
alimentos dcidos. A dor pode ser bastante forte, co
ponto de afetar a qualidade de vida por tornar dificil
a alimentagdo. O diagndstico é clinico, baseado na
histéria sugestiva e exame objetivo normal. Por esta
razdo é importante que qualquer médico da darea
de cabeca e pescoco saiba identificar e fratar esta
sindrome.
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Embora a maioria dos casos ocorra como compli-
cagdo pobs-operatéria, estdo descritos alguns casos
ndo relacionados com cirurgia e cuja causa é mais
frequentemente tumoral. Doenfes que apresentem
gueixas sugestivas de FBS sem qualquer histdria de
cirurgia devem ser estudados para a possibilidade de
terem um tumor da parétida.

A causa e mecanismos na origem desta sindrome ndo
sdo totalmente compreendidos, no entanto pensa-se
que ocorre devido ao dano provocado nas fibras
responsdveis pela inervacdo simpdtica da pardtida,
mais especificamente das células mioepiteliaist™. Isto
faz com que haja uma hipersensibilidade das células
mioepiteliais aos neurotransmissores parassimpdticos.
Assim, a libertacdo de neurofransmissores do paras-
simpdtico que ocorre com a salivagdo e mastigagdo
leva a uma contracdo intensa das células mioepiteliais
da parétida que se pensa ser responsdvel pelo quadro
algico 3,

O tfratamento é complexo e varia com a causa. Na
terapéutica farmacolégica, os anticonvulsivantes
como a carbamazepina, pregabalina e gabapentina
associados ou ndo a antidepressivos triciclicos como
a amitriptilina sdo os fdrmacos mais eficazes na dimi-
nuicdo da intfensidade e duracdo da dor 1,

Quando a causa das queixas se deve a um tumor
da parétida, a parotidectomia pode ser eficaz na
resolugcdo dos sinfomas B¢, No entanto, esta deve ser
fotal uma vez que a FBS pode surgir no contexto de
uma parotidectomia parcial. Esté também descrita a
resolucdo das queixas de FBS na sequéncia de radio-
terapia neoadjuvante apds esvaziomento ganglionar
cervical “71, No entanto, anfes de se considerar este
tipo de fratamentos de cardcter definitivo e ndo
isenfo de consequéncias, deve ser tido em confa que
numa grande percentagem de casos a infensidade
e duracdo da dor vai diminuindo, podendo inclusi-
vamente fer resolugdo espontdnea ©, pelo que serd
prudente avaliar a evolu¢do das queixas.
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O tfratamento com aparentes melhores resulfados e
com eficdcia comprovada na diminuicdo da dor e
na melhoria da qualidade de vida é a injecdo intra-
parotidea de toxina botulinica que atua inibindo a
libertacdo de acetilcolina na jun¢cdo neuromuscular,
reduzindo a confragdo das células mioepiteliais.
Embora ndo haja um protocolo standard para este
tfratamento, os dois mais usados sdo a administracdo
de 11 unidades de toxina botulinica em trés inje-
¢bes (maior probabilidade de recorréncia, mas
administragdo menos dolorosa) ou a administragcdo
de 75 unidades numa Unica inje¢do (eficdcia mantida

durante 6 meses, mas administragdo mais dolorosa)
[9.10]

Anti-inflamatérios  ndo  esteroides,  acupuntfurag,
sprays anestésicos, bloqueios anestésicos regionais,
analgésicos orais e neurectomia fimpdnica ou auricu-
lotemporal nGo demonstraram ter eficdcia no controlo
sinfomatoldgico M,

Concluindo, a FBS tem origem numa desregulacdo
entre o simpdtico e o parassimpdtico. E uma sindrome
para a qual deve haver uma sensibilizacdo por parte
dos médicos, principalmente dos que trabalham na
drea de cabeca e pescoco. Os doentes devem ser
informados de que se trata de uma complicagcdo
possivel de cirurgia de cabeca e pescogo e caso surja
sem associacdo a cirurgia deve ser iniciada investi-
gacdo para excluir existéncia de tumor. Embora por
vezes tenha resolucdo esponténea, a dor & normal-
mente incapacitante e a injecdo de foxina bofulinica
infraparotidea parece ser o tratamento de primeira
linha.
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