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Neurovascular Orofacial Pain

Introducao

A dor orofacial de origem potencialmente neurovascular pode imitar dor
odontogénica a ponto de grande parte da populagéo de pacientes com enxaqueca e
cefalgia autondmica buscar tratamento dentario. Devido a grande variedade de
entidades de DON, e na auséncia de uma unica rubrica fisiopatoldgica distinta, esta
ficha técnica discute as entidades mais comuns de DON, ou seja, dor odontogénica
ou dental, enxaqueca, cefaléia tensional, cefalalgias trigeminais autondmicas, e
outras cefaléias graves que imitam dor odontogénica e disfuncbes

temporomandibulares.



Esta ficha técnica ndo pretende reproduzir classificacoes ja aceitas das
cefaléias, mas faz referéncia as classificacdes mais recentes e aceitas de cefaléias""
para efeitos de ganhar insight sobre as dificuldades diagnosticas quando ha dor
orofacial no mesmo local da dor dental.

Caracteristicas Clinicas, Fisiopatologia, Critérios Diagnoésticos

As secOes a seguir resumem as cefaléias ou condi¢cdes neurovasculares com
potencial para imitar dor dental ou orofacial. Esta se¢édo foi adaptada da Ficha
Técnica da IASP para o Ano Global de Combate & Cefaléia™.

Epidemiologia da Cefaléia que Imita Dor Odontogénica

As cefaléias sdo os distlrbios neurolégicos mais comuns e estdo entre os
sintomas mais frequentes vistos na clinica geral. Metade da populacdo em geral tem
cefaléias durante um determinado ano, e mais de 90% tém histérico de cefaléia pela

vida inteira.

Enxaqueca

Os portadores de enxaqueca tém atagues recorrentes, graves e
incapacitantes de cefaléia, em geral unilateral e pulsatil, seguidos de sintomas de
disturbio sensorial, como fotofobia, fonofobia e hiperosmia. Nausea e rigidez cervical
séo outros sintomas comuns. Os sintomas da enxagueca podem ser agravados pelo

movimento.
Diagnostico Diferencial: Odontalgia

De acordo com os dados disponiveis, cerca de 50% dos pacientes com DON
sdo erroneamente diagnosticados como tendo distarbios dentais primarios, e um
namero significativo recebe tratamento ou medicamentos dentais erroneamente. A
preponderancia de queixas associadas a enxaqueca € incrivelmente semelhante a

das dores dentais. Na verdade, enxaqueca sem aura afetando a segunda divisdo do



nervo trigémeo (dor unilateral latejante da face média) imita odontalgia ao ponto de

0s pacientes serem submetidos a terapia endodontica ou extracao.

Diagnastico Diferencial: Disfungcéo temporomandibular

Sensibilidade pericraniana e alodinia, caracteristicas comuns da enxaqueca
com ou sem aura, podem ser malinterpretadas como dor da musculatura
mastigatéria secundaria a uma disfuncdo temporomandibular, resultando em
tratamentos ortopédicos que ndo tém base fisiologica. A sensibilizacdo central que
resulta em dor cervical pode se disseminar em direcdo cefélica e pode ser percebida

como dor miofascial referida.

Cefaléia Tensional

A cefaléia tensional (CT) é a forma mais comum de cefaléia. A prevaléncia
por toda a vida de CT episddica é de praticamente 80% e de CT crbnica de 3%. As
mulheres sdo levemente mais afetadas do que os homens. A idade de inicio atinge

seu pico entre 35 e 40 anos, e a prevaléncia diminui com a idade nos dois géneros.

Diagnastico Diferencial: Disfuncédo temporomandibular

Sensibilidade ou dor na musculatura mastigatéria € uma caracteristica
comum das disfunces temporomandibulares. Dor ou sensacao de rigidez muscular,
principalmente da musculatura pericraniana, podem ser confundidos com disturbio

temporomandibular musculo-esquelético.

Cefaléias Trigémino-Autonémicas

Cefaléia em salvas, hemicranias paroxismicas e hemicrania continua
pertencem a um grupo de cefaléias idiopaticas que envolvem a ativacdo das vias
nociceptivas trigeminovasculares seguida de ativagdo autondmica craniana reflexa

denominada cefaléia trigémino-autondmica (CTA). Todas essas sindromes tém duas



caracteristicas em comum: ataques de cefaléia de curta duracdo e unilateral, e

sintomas autondémicos tipicos.

Diagnastico Diferencial: Odontalgia

A dor localizada e intensa associada a varias cefalgias trigeminais
autonomicas, principalmente dor periorbital ou maxilar, frequentemente leva a
intervencbes dentérias e finalmente a perda de dentes. Recentemente, a IHS
classificou a hemicrénia continua como CTA. Essa dor crbnica e unilateral também

pode se apresentar como odontalgia ou disfuncéo temporomandibular.

Diagnastico Diferencial: Neuralgia do Trigémeo

Consulte a préxima secao: Neuralgia do Trigeémeo e Dor Facial Idiopética

Persistente.

Cefaléia por Excesso de Medicacéo

A cefaléia por excesso de medicacao é crbnica e pode ocorrer em pacientes
gue sofrem de cefaléia primaria (principalmente enxaqueca). O excesso de
medicacdo € um grande fator de risco para o aumento da frequéncia das cefaléias;
pode piorar de cefaléia episédica para cefaléia cronica.

Diagnéstico Diferencial: Disfuncdo temporomandibular

Sensibilidade ou dor da musculatura mastigatéria € uma caracteritsica
comum das disfuncées temporomandibulares. Semelhante a outras CT, pode haver
uma sensacao de rigidez muscular, principalmente da musculatura pericraniana, que

pode ser malinterpretada como dor orofacial musculo-esquelética.



Neuralgia do Trigémeo e Dor Facial Idiopatica Persistente

A neuralgia do trigémeo (NT) é um distarbio unilateral e doloroso
caracterizado por dores breves em choque elétrico, com inicio e término abruptos, e
limitada & distribuicdo de uma ou mais divisdes do nervo trigémeo*™ A TN pode ser
provocada por estimulo ndo nocivo da mucosa, como escovar 0s dentes ou

introduzir alimentos ou liquidos na cavidade bucal.
Diagnéstico Diferencial: Odontalgia e disfuncdes temporomandibulares'
Diagnostico Diferencial: Dor Alveolar Persistente Crénica

A dor facial idiopatica persistente (DFIP), antes denominada dor facial atipica,
€ uma dor facial persistente que ndo tem caracteristicas de neuralgias cranianas e
nao pode ser atribuida a um disturbio diferente. A DFIP, forma de neuropatia
dolorosa, pode ocorrer secundaria a lesdo ou patologia do sistema trigeminal. Como
a odontologia costuma realizar procedimentos com potencial para lesar a inervacao
trigeminal, podem ocorrer neuropatias dolorosas pés-tratamento. Estatisticamente, a
incidéncia € baixa; no entanto, deve-se resistir a tendéncia de realizar intervencdes

dentérias adicionais em casos de DFIP sem um diagndstico claro.

Dor alveolar persistente crénica”, antes denominada odontalgia atipica (OA) é
considerada uma DFIP e é dificil de diagnosticar e tratar. Surge nos dentes ou locais
de extracdo dentaria de dentes tipicamente dolorosos que foram submetidos a
varios tratamentos ou procedimentos. A dor pode variar de enfadonha e leve a

continua e grave. Tipicamente é resistente a analgésicos e bloqueios anestésicos.

Cefaléias Lancinantes Breves
Short Stabbing Headaches
“Cefaléias lancinantes durando poucos segundos sao de trés tipos

diferentes: (1) cefaléia lancinante primaria e sintomatica, (2) cefaléia primaria e



sintomatica da tosse, e (3) cefaléias breves unilaterais e neuralgiformes com

hiperemia conjuntival e lacrimejamento.”

Diagnastico Diferencial: Odontalgia

Devido a localizacdo e intensidade, além do potencial de aumentar o
desconforto com pressdo intracraniana aumentada (tosse), CTAs e NT séo

facilmente confundidas com odontalgia, de forma muito parecida a enxaqueca.

Arterite Temporal (Células Gigantes)

A arterite temporal ou de células gigantes ndo € uma cefaléia neurovascular,
mas é mencionada nesta ficha técnica como cefaléia de origem vascular com

complicagOes graves se néo for corretamente diagnosticada e tratada.

Diagnostico Diferencial: Mialgia do musculo mastigatério, dor miofascial, disfungéo

temporomandibular

Essa condicdo é comumente associada ao inicio de uma nova cefaléia em

uma ou ambas as regides temporais.

O paciente em geral tem 50 anos ou mais, com queixa de dor temporal
enfadonha, fadiga dos musculos mastigatoérios, dor articular, e cefaléia de inicio

recente que é crénica e possivelmente progressiva.

Pode haver cefaléia moderada a grave, polimialgia e claudicacdo dos
musculos mastigatorios. Pode existir uma artéria do couro cabeludo inchada e
sensivel, em geral a artéria temporal superficial, uma taxa elevada de sedimentacao
eritrocitaria e proteina C-reativa. A biopsia de artéria temporal pode ser positiva para

arterite de células gigantes”.



Esta forma de cefaléia ndo deve ser negligenciada, porque tem potencial para
consequéncias graves. Nao tratada, a arterite temporal pode resultar em perda da
visdo, AVE ou morte. A cefaléia desaparece ou melhora muito com trés dias de
terapia esterdide em altas doses.

Traducédo: Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor — SBED
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