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FICHA TECNICA

Dor dental ou odontogénica

Odontogenic / Dental Pain

Dor facial de origem odontogéncia ndo deve ser confundida como possivel
origem de dor orofacial complexa ou cronica. O pressuposto de que o paciente goza
de boa saude bucal nem sempre pode ser verdadeiro. Dor proveniente dos dentes e
de suas estruturas de suporte deve ser sempre considerada durante a avalicdo de

pacientes com dor facial.

Fontes comuns de dor odontogéncia incluem:
e Chérie dentaria que atinge a dentina
e Carie dentéria que atinge a polpa
e Infeccéo pulpar
e Necrose pulpar

e Abscesso periodontal / periapical



e Dente fraturado
e Traumatismo dentario

O tecido pulpar responde com dor a qualquer estimulo direto. O inicio da dor
pode ser provocado ou totalmente espontaneo, frequentemente apresentando-se
como um problema de diagndstico quando ndo ha um fonte dental 6bvia a avaliacéo.
Por exemplo, o estimulo de um dente fraturado frequentemente resulta em dor curta,
aguda e tipo choque elétrico. Isto pode ser dificil de diagnosticar. A qualidade e
duracdo destes tipos de dor odontogénica podem assemelhar-se a uma dor
neuralgica como a neuralgia do trigémeo.

Céries dentarias que penetram na dentina frequentemente séo visiveis por
inspecdo visual e podem indicar um dente sensivel a estimulacdo térmica ou
guimica. Caries iniciais podem causar sensibilidade leve ao calor, frio ou a estimulos
guimicos (como doce ou acido). A dor é tipicamente localizada, forte e transitéria.
Céries avancadas podem provocar dor mais intensa, prolongada e importante. Dor
pulpar secundéria a inflamacao, quando ha estimulo, pode resultar em prolongado e
significativo desconforto. Embora a dor pulpar seja usualmente percebida como
localizada, ela pode ser referida de outras areas da regido orofacial, o que é muito
comum. Pulpite transitéria pode ter caracterisiticas similares as da migranea; ou
seja, ser unilateral, pulsatil e episodica.

Tecido pulpar inflamado pode eventualmente tornar-se necrotico ou infectado.
Exudato pode se formar no espaco periodontal e no apice do dente, resultando em
sensibilidade durante a mastigacdo, dor em pontada, e dor referida ou outras partes
da cabeca e ou pescoco (o ligamento entre a raiz do dente e 0 0sso alveolar é
ricamente inervado, exudatos inflamatérios ou purulentos de um dente infectado
dentro do espaco periodontal podem causar sensibilidade intensa provocada por
gualquer manipulacédo do dente). Além da dor, o edema frequentemente acompanha
as infeccbes das estruturas periodontais. Infeccbes dentarias desse tipo,
especialmente na maxila anterior, tém caracteristicas similares aquelas das
cefaleias autonémicas trigeminais; ou seja, dor intensa ao redor ou sob o olho.

Ao considerar a localizagdo, duracdo, qualidade, frequéncia, intensidade,

fatores de provocacdo ou alivio de dor odontogénica primaria, torna-se claro que



todo paciente com dor orofacial deve receber avaliacdo odontologica antes de
gualquer outra avaliacdo mais complexa. Portanto, conforme o que foi apresentado
acima, considerando-se as enormes semelhancas das queixas das dores
odontogénicas com outras condi¢cdes de dores orofaciais, caso patologias dentérias

nao estejam presentes, entdo o clinico deve pensar em outras etiologias.
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