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Dor Orofacial Neurovascular

Introdugdo

A Dor Orofacial de potencial origem neurovascular pode mimetizar a dor odontogénica na medida
em que uma grande populacdo de pacientes com enxaqueca e cefaleia trigémino-autondmicas
procuram tratamentos dentdrios. Devido a grande variedade de entidades DON, e na auséncia de
uma entidade fisiopatoldgica singular ou distinta, esta ficha aborda as entidades DON mais
comuns, ou seja, dor odontogénica ou dentaria, enxaqueca, cefaleia do tipo tensional, cefaleias
trigémino autondmicas, e outras cefaleias que mimetizam a dor odontogénica e disfungdes
temporomandibulares.1

Esta ficha ndo tenta reescrever as classificacbes das cefaleias ja aceites, mas faz referéncia as
classificacdes de cefaleias mais recentes e aceites " ", com o propésito de aprofundar no
conhecimento das dificuldades de diagndstico quando a dor orofacial ocorre no mesmo local que a
dor dentdria.

Caracteristicas clinicas, Fisiopatologia, Critérios Diagndsticos

As seccoes seguintes resumem aquelas cefaleias ou condi¢cdes neurovasculares com potencial para
mimetizar dor dentdria e orofacial. Esta seccdo é uma adaptacdo do folheto da IASP para o Ano
Global Contra a Cefaleia. ™

As disfungdes temporomandibulares sdo discutidas em mais detalhe na ficha temporomandibular. O termo
"disfun¢do temporomandibular" inclui lesdes musculo-esqueléticas e perturbagdes funcionais do sistema

mastigatoério. (American Academy of Orofacial Pain, Guidelines for Assessment, Diagnosis and Management, Ed, de
Leeuw R, Klasser GD, Quintessence Books, Chicago, 2013)
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Epidemiologia da Cefaleia-Imitando Dor Odontogénica

As cefaleias sdo as doencgas neuroldgicas mais comuns e estdo entre os sintomas mais frequentes
em clinica geral. Metade da populagdo tem cefaleias pelo menos uma vez por ano, e mais de 90%
referem antecedentes de dor de cabeca.

Enxaqueca

Os doentes com enxaqueca sofrem crises de cefaleias recorrentes, severas e incapacitantes,
muitas vezes unilaterais e pulsateis, juntamente com sintomas de perturbagdes sensoriais, tais
como fotofobia, fonofobia e hiperosmia. Nauseas e rigidez da nuca sao outros sintomas comuns.
Os sintomas da enxaqueca podem ser agravados pelo movimento.

Diagndstico Diferencial: Odontalgia

De acordo com os dados disponiveis, cerca de 50% dos pacientes com DON sdo erradamente
diagnosticados como tendo perturbac¢des dentarias primarias, e um numero significativo recebe
tratamento dentdrio ou medicamentoso ndo indicados. A preponderancia de queixas associadas
com a enxaqueca sdo extremamente semelhantes as da dor de dentes. Na verdade, a enxaqueca
sem aura afetando a segunda divisdo do nervo trigémio (dor unilateral, pulsatil médio-facial)
mimetiza a odontalgia ao ponto de os pacientes poderem passar por tratamento endodontico ou
extracdo dentaria.

Diagndstico Diferencial: Disfungdo temporomandibular

Sensibilidade aumentada pericraniana e alodinia, caracteristicas comuns com a enxagqueca com ou
sem aura, podem ser interpretadas como dor da musculatura mastigatdria, secundaria a uma
disfuncdo temporomandibular, resultando em intervencbes ortopédicas que ndo tém base
fisioldgica. A sensibilizacdo central causa dor cervical, pode estender-se em direcdo cefalica e ser
interpretada como dor miofascial referida.
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Cefaleia de Tensao

A cefaleia de tensdo (CT) é a forma mais comum de cefaleia. A prevaléncia da cefaleia de tensdo
episoddica é cerca de 80%, e a da CT cronica é de 3%. As mulheres sdo um pouco mais afetadas que
os homens. A idade de inicio tem o seu pico entre os 35 e os 40 anos, e a prevaléncia diminui com
a idade em ambos os sexos.

Diagndstico Diferencial: disfun¢do temporomandibular

Sensibilidade ou dor da musculatura mastigatoria é uma caracteristica comum de disfuncao
temporomandibular. Dor, ou uma sensac¢ao de rigidez muscular, principalmente da musculatura
pericraniana, pode ser mal interpretada como uma disfuncdo temporomandibular musculo-
esquelética. "

Cefaleias Trigémino-Autonomicas

A cefaleia em salvas, a hemicrania paroxistica e a hemicrania continua pertencem a um grupo de
cefaleias idiopdticas que envolvem a ativacdo de vias nociceptivas trigémino-vasculares
juntamente com a ativacdo do reflexo craniano autondmico, sdo conhecidas como cefaleias
trigémino-autondmicas (CTA). Todas essas sindromes de cefaleias tém duas caracteristicas em
comum: de curta duracdo, unilateral, ataques de fortes dores de cabeca e os acompanhantes
sintomas autonémicos tipicos.

Diagndstico Diferencial: Odontalgia

A dor localizada e intensa associada com as diversas cefalgias trigémino-autondmicas,
particularmente dor periorbital ou maxilar, muitas vezes leva a intervencdes dentarias e no limite
a perda de dentes. Recentemente, a Sociedade Internacional das Cefaleias (IHS) classificou a
hemicrania continua como uma CTA. Esta dor crdnica e unilateral também representa o risco de se
apresentar tanto como odontalgia como disfuncao temporomandibular
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Diagndstico Diferencial: Nevralgia do Trigémio
Ver secdo seguinte: Nevralgia do Trigémio e Dor Facial idiopdtica Persistente

Cefaleia por uso excessivo de medicagao

A cefaleia por uso excessivo de medicagdo é crénica e pode ocorrer em pacientes que sofrem de
cefaleia primdria (especialmente a enxaqueca). O uso excessivo de medicacao é um forte fator de
risco para o aumento da frequéncia de cefaleia; pode agravar-se de uma cefaleia episédica para
uma cefaleia cronica.

Diagndstico Diferencial: disfun¢do temporomandibular

Sensibilidade ou dor da musculatura mastigatdria é uma caracteristica comum de disfunc¢des
temporomandibulares. Semelhante a outras CT, pode haver uma sensagao de rigidez muscular,
especialmente da musculatura pericraniana que pode ser interpretada como uma dor orofacial
musculoesquelética

Nevralgia do Trigémio e Dor Facial Idiopatica Persistente

A nevralgia do trigémio (NT) é uma doenca dolorosa unilateral que é caracterizada por breves
dores tipo choque-elétrico, é abrupta no inicio e término, e esta limitada a distribuicdo de um ou
mais ramos do nervo trigémio." A NT pode ser provocada por estimulacdo n3o-nociva das
mucosas, tais como escovas de dentes, ou a introducdo de alimentos ou de liquidos na cavidade
oral.

Diagnéstico Diferencial : Odontalgia e disfuncées temporomandibulares "

Diagndstico Diferencial : Dor Cronica Alveolar Persistente

A dor facial persistente idiopatica (DFPI), anteriormente denominada dor facial atipica, € uma dor

facial persistente que ndo tem as caracteristicas das nevralgias cranianas e ndo pode ser atribuida
a uma disfuncao diferente. A DFPI é uma forma de neuropatia dolorosa e pode ser secundaria a
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uma lesdao ou patologia do sistema trigeminal. Como a odontologia realiza rotineiramente
procedimentos com potencial para lesar a inervagdo do trigémio , podem ocorrer neuropatias
dolorosas apds tratamento dentario. Estatisticamente, a incidéncia é pequena , no entanto, a
tendéncia para realizar intervenc¢des dentdrias adicionais em casos de DFPI deve ponderar-se no
caso de ndo haver um diagndstico claro.

A dor crénica alveolar persistente, * anteriormente referida como odontalgia atipica (OA) é
considerada uma DFPI e é dificil de diagnosticar e tratar. Ela surge em dentes ou locais de
extracdes dentdrias normalmente dolorosas de dentes que tenham sido submetidos a varios
tratamentos ou procedimentos. A dor pode variar de esporadica e leve a continua e intensa. E
tipicamente resistente a medicamentos analgésicos e a bloqueios anestésicos .

Cefaleias pulsateis de curta duragao

As cefaleias pulsateis com duracdo de poucos segundos sdo de trés tipos diferentes: (1) cefaleia
primaria tipo guinada, (2) cefaleia primaria da tosse, e (3) cefaleia de curta duragdo, unilateral,
neuralgiforme com hiperemia conjuntival e lacrimejo.

Diagndstico Diferencial: Odontalgia

Devido a localizacdo e intensidade, bem como ao potencial para aumentar o desconforto com o
aumento da pressdo intracraniana (tosse), CTAs e NT sdo facilmente mal diagnosticadas como
odontalgia, como sucede com a enxaqueca.

Arterite temporal (Células Gigantes)

A arterite temporal ou de células gigantes ndo é uma cefaleia de disfuncdo neurovascular, mas é
mencionada neste folheto informativo como cefaleia de origem vascular com complica¢des de
mau prognostico se ndo precisamente diagnosticada e tratada adequadamente.
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Diagndstico Diferencial: mialgia muscular mastigatoria , dor miofascial, disfungdo
temporomandibular

Esta condigdo é geralmente associada ao aparecimento de uma nova cefaleia numa ou em ambas
as regides temporais. O paciente geralmente tem 50 ou mais anos de idade, com queixas de dor
temporal surda, fadiga dos musculos mastigatdrios, dor nas articulacdes, e cefaleia de inicio
recente que é crdénica e, possivelmente progressiva.

Podem estar presentes cefaleia moderada a grave, polimialgia e claudicacdo dos musculos
mastigatérios. E possivel que haja uma artéria do couro cabeludo edemaciada e sensivel,
geralmente a artéria temporal superficial , uma velocidade de sedimentacdo eritrocitaria elevada e
proteina C-reativa. A bidpsia da artéria temporal pode ser positiva para arterite® de células
gigantes.

Esta forma de cefaleia ndo deve ser negligenciada, j& que tem um potencial para consequéncias
significativas . Se ndo for tratada, a arterite temporal pode resultar em perda de visdo, acidente
vascular cerebral ou morte. A cefaleia desaparece ou melhora muito com trés dias de tratamento
com corticéides em alta dose.
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