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INTRODUCAO

O controle da dor e o alivio do sofrimento fazem parte do cotidiano da
Odontologia e sdao objetivos primarios da atividade do cirurgido dentista.
Muitas doencas odontoldgicas manifestam-se através do sintoma dor e
exigem diagnadstico preciso, quer para seu tratamento, quer para o controle
da dor. Além disso, existe um grande niumero de procedimentos cirtrgicos
em odontologia, e a dor deve ser controlada tanto no trans como no pds-
operatorio, atitudes que dao conforto para o paciente e contribuem para
reduzir complicacdes pos-operatorias.

Conhecer as caracteristicas dessa area é indispensavel aos cirurgides
dentistas, e necessaria aos médicos que atuam no segmento cranio-cérvico-
facial, ou que tratam pacientes com dor crénica. Boa parte das causas de dor
orofacial é de origem odontolégica e deve ser reconhecida para o diagnoéstico
diferencial de cefaléias e algias craniofaciais, por exemplo.

Para melhor compreensdo sobre o tratamento da dor em
odontologia é fundamental considerar algumas particularidades sobre a
regido orofacial:

1- A face abriga funcdes que sdo a esséncia da nossa humanidade,
pois nos permitem falar, sorrir, ver, beijar, cheirar, saborear,
alimentar, chorar e transmitir emocdes (Department of Human

Health, 2000). A importancia dessa estrutura para a sobrevivéncia
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é realcada pelos diversos reflexos que permitem a integracdo das
suas funcdes e que contribuem para a sobrevivéncia, como
demonstra a sua extensa representacdo no cortex cerebral
(Miyamoto et al., 2006);

A boca alberga uma microbiota abundante que contribuiu para
nossos mecanismos de defesa e com a qual vivemos em simbiose,
entretanto também pode causar infeccbes ou ser fator de risco
para doencas sistémicas, como as cardiovasculares, metabdlicas

(diabetes mellitus) ou reumatologicas (Ford et al., 2007);

Os dentes sdo 6rgaos complexos e fonte frequente de dor referida
e incapacitante; podem ser afetados por doencas locais ou
sistémicas e a manifestacao clinica da dor dentaria pode ser muito

variavel;

ORIGEM DADOREM ODONTOLOGIA

Embora os préprios cirurgides dentistas considerem que a inflamacéo
é a principal origem da dor odontoldgica, ndo deve ser desconsiderada a dor
neuropdtica, principalmente a que se segue as cirurgias ou tratamentos
odontologicos (exs.: pés-endodontias, pds-traumdticas, pés-implantodontia ou
apos cirurgia ortognatica). Entdo vamos considerar que também em odontologia a
dor pode ser:

1-Inflamatdria ou nociceptiva, a qual geralmente é aguda e relaciona-se
ao traumatismo mecénico ou cirlirgico dos tecidos. Para controlar essa
dor é fundamental controlar a inflamacdo; felizmente cessa a medida
que o tecido cicatriza. Este tipo de dor é o mais encontrado na
Odontologia. Exs.: pulpites, dor pds-cirtrgica oral ou maxilar, infeccdes
odontogénicas ou maxilares.

2-Neuropdtica, quando a dor decorre de lesdo neuronal, periférica ou
central. Normalmente torna-se cronica, exige tratamento por tempo
prolongado ou permanente e seu controle pode exigir tratamento

multidisciplinar. Os exemplos mais conhecidos em Odontologia sdo:

A mandibula é um osso tnico movimentado por duas articulacoes o o B . o B .
neuralgia idiopética do trigémeo, “dor facial atipica” ou “odontalgia

diartrodiais (articulacdes temporomandibulares - ATM), o que atipica”, sindrome da ardéncia bucal e dor pés-operatéria persistente.

torna essa estrutura mével bem especifica e nem sempre facil de
Considerar que dor “inflamatdria” e dor “neuropética” sdo quadros élgicos

compreender funcionalmente, principalmente quando o

: . diferentes, embora possam parecer clinicamente similares e, algumas vezes,
segmento craniofacial é afetado por doencas;

podem estar associadas o que pode dificultar mais ainda o diagndstico. Todavia, o
A face é inervada principalmente pelo sistema trigeminal, tratamento de ambas difere substancialmente.
reconhecidamente complexo e que se distribui amplamente por

todo o segmento cefalico, incluindo estruturas faciais e cranianas

(Sessle, 2000), o que explica o fato de as dores orofaciais serem POR QUE E IMPORTANTE CONTROLAR
frequentemente difusas, referidas e mal localizadas. A DOR EM ODONTOLOGIA?

A epidemiologia demonstra que a dor aguda odontogénica é uma . . .

: : o Certamente para dar conforto e qualidade de vida ao paciente. Entretanto,

das mais comuns que afetam a humanidade, enquanto as dores crénicas _ _ o
existemn muitas outras razoes. Eis algumas delas:

orofaciais sdo importantes causas de sofrimento e incapacitacdo (Merskey,

Bogduk, 1994; Okeson, 2006). 1- Alguns pacientes com dor orofacial crénica, como a “dor facial atipica”
relatam que sua dor iniciou apds procedimentos odontoldgicos
relativamente simples, como: exodontia, cirurgia periodontal ou
colocacdo de um implante osteointegrével.

04
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2- Pacientes com dor persistente ou cronica relatam que tudo comegou
com uma cirurgia oral ou facial e que a dor nunca foi controlada durante
0 pos-operatério imediato.

3- Pacientes crénicos, com dor neuropética pés-cirtrgica orofacial nem
sempre recebem o diagndstico precoce dessa condicdo; desse modo o
tratamento especifico é adiado e a condicdo clinica agrava-se ainda
mais pela deterioracdo da condicdo emocional, incluindo quadros
depressivos.

4- Existe uma variabilidade genética ampla para a dor orofacial, entdo néo
sabemos quais dos nossos pacientes sdo mais susceptiveis a
desenvolver dor cronica.

Portanto, o controle da dor aguda em todos os pacientes pode ser
importante fator de prevencédo de dor crénica e de futuros transtornos ao paciente.

CLASSIFICACAO DAS DORES OROFACIAIS

As dores orofaciais t¢ém mdltiplas origens, s&o frequentemente difusas e,
embora sejam principalmente de origem local, também podem ser decorrentes de
estruturas cranianas, cervicais ou toracicas. Variam da conhecida e temida dor de
dente a incapacitante neuralgia do trigémeo. S&o primordialmente de origem n&o
oncoldgica, porém ndo devem ser esquecidas as causadas pelo cancer de boca
(Siqueira, 2007). As dores orofaciais odontoldgicas sdo oriundas de doencas ou
disturbios funcionais que envolvem o aparelho mastigatério, particularmente a
cavidade oral, dentes, maxilares, articulacdo temporomandibular (ATM) e os
musculos da mastigacdo. Essas estruturas albergam as causas mais comuns das
dores orofaciais (American Academy of Orofacial Pain, 1996) e também estdo
relacionadas no ftem 11 da Classificacdo Internacional de Cefaléias (International
Headache Society, 2004).

Podem ser agudas, como as pulpites, as infeccdes odontogénicas, a dor
pos-operatoria e os traumatismos musculoesqueléticos temporomandibulares
ou crénicas, como a dor e disfuncdo mandibular decorrentes de distdrbios
temporomandibulares (DTM), a sindrome da ardéncia bucal e a dor neuropatica
oral (ex.: dor neuropética pds-cirirgica, odontalgia atipica ou dor facial atipica).

A seguir serdo apresentadas resumidamente algumas das condi¢cdes mais
frequentes de dor aguda ou cronica em odontologia: Odontalgias, Dor pos-
operatéria oral ou maxilar, Dor neuropética oral, Dor na mucosa oral, Dor e
disfuncdo temporomandibular (OTM) e Dor orofacial no cancer.

1. ODONTALGIAS / DORDE DENTE

As odontalgias sdo muito frequentes e sdo as principais causas de dor
orofacial aguda. Tém multiplas etiologias, sendo a maioria decorrente de doencas
que afetam primariamente o dente e seus anexos, como a cdrie e a doenca
periodontal.

As doencas pulpares e periodontais s&o principalmente inflamatdrias,
geralmente progressivas e apresentam diferentes estdgios evolutivos que
permitem sua diferenciacdo clinica. As principais doencas ou afeccdes que causam
odontalgias ou dor de dente sdo: sensibilidade dentinaria, pulpites, gengivites,
periodontites, pericementites, pericoronarite e alveolite.

Diagnéstico diferencial das odontalgias: No diagnéstico diferencial é
necessario incluir a possibilidade de dor referida ao dente por estruturas adjacentes
ou distantes, como de seios maxilares, cranio, pescoco ou térax ou, raramente,
pode ser decorrente de doencas sistémicas, como a leucemia, que pode afetar
secundariamente a polpa dentéria ou o periodonto. A dor pulpar pode surgir
bruscamente e confundir o paciente e o clinico por ser difusa e causar dor
generalizada na face ou cabeca (Siqueira et al., 2004a). Deve ser diferenciada da
neuralgia idiopética do trigémeo (Siqueira et al. 2004b), da cefaléia primaria,
como a cefaléia em salvas e a hemicrania (Graaf-Radford, 1991), e da odontalgia
atipica (Nobrega et al., 2007). Eventualmente a dor torécica (infarto agudo do
miocdrdio e a angina instavel) podem se manifestar como dor no dente ou na face
(Franco et al., 2005; Kreiner et al.,, 2007).

Tratamento das odontalgias: O tratamento depende do diagndstico e
primariamente visa remover a causa. A remocdo da cdrie, as restauracoes
dentdrias, o tratamento endoddntico, o tratamento periodontal e ou a remocéo do
dente sdo intervencdes habituais que permitem a remocdo da causa e o
concomitante alivio da dor na maioria dos casos. O uso de farmacos pode ser
importante medida no controle da dor de dente, principalmente quando
moderada ou intensa, inclusive em associacdo, tanto de analgésicos de acdo
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periférica (exs.: acetominofeno e dipirona), analgésicos anti-inflamatérios néo-
esteroidais (exs.: dcido acetilsalicilico, ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco,
meloxicam) ou analgésicos opidides (exs.: codeina, tramadol, morfina, metadona,
oxicodona).

TIPOS MAIS COMUNS DE
ODONTALGIAS / DOR DE DENTE

1.1. Pulpite

E ainflamacdo da polpa dentdria, ou seja, do feixe véasculonervoso que se
encontra no interior das paredes rigidas dos dentes (Marshall, 1993; American
Academy of Orofacial Pain, 2008). Pode iniciar pela hiperemia e evoluir para a
necrose ou infeccdo dssea. As crises dlgicas dependem do estado inflamatério da
polpa e variam em qualidade e intensidade. Isso torna a dor pulpar extremamente
varidvel e desconcertante, sendo frequente seu desencadeamento ou piora
durante a ingestdo de liquidos ou alimentos, principalmente em temperaturas
extremas: ou frio ou quente. Pela posicdo da cabeca, € comum acordar o paciente
durante o sono (Rode et al., 2000). Dor latejante ou pulsétil € o descritor mais
frequente nessas circunstancias e a intensidade geralmente é forte ou fortissima. A
dor geralmente é difusa e uma das principais causas de cefaléia secundaria de
origem odontoldgica.

1.2. Sensibilidade dentindria

E a terrivel dor do “colo dentério”. E subita, tipo paroxistica, em pontada ou
choque e desencadeada por temperaturas extremas, principalmente pelo frio, ar
ambiente ou durante a escovacdo dos dentes. Deve ser considerada no
diagnostico diferencial das pulpites e da neuralgia do trigémeo.

Tratamento: varia do uso de dentifricios especiais & protecdo da area com
material restaurador até, excepcionalmente a remocdo da polpa dentéria.

1.3. Fratura da coroa ou da raiz do dente

Fraturas na coroa sdo facilmente diagnosticadas, na maioria dos casos, porém, a
fratura radicular pode ser de dificil localizacdo e aumentar a dificuldade clinica
durante o diagnostico. Histérias de traumatismos dentdrios ou restauracdes
extensas devem ser investigadas. A dor pode ser espontanea ou provocada pela

percussdo do dente ou durante a mastigacdo. Pode também haver mobilidade
dentédria. E necessario o exame radiogréfico do dente e, eventualmente a
tomografia computorizada para identificar o problema. A dor pode ser difusa na
face e causar a sindrome do dente fraturado (Mesrkey & Bogduk, 1994).
Diagnostico diferencial com pulpites, periodontites e odontalgia atipica.

Tratamento: pode ser conservador ou radical por extracdo do dente. Analgésicos e
antiinflamatérios sdo Uteis para o controle da dor.

1.4. Gengivite e Periodontite

Gengivite € a inflamacdo gengival e periodontite é a inflamacdo da
articulacdo alvéolo-dentéria (periodonto) que liga o dente ao osso alveolar e que
permite o limitadissimo movimento dentdrio. O periodonto é ricamente
vascularizado e inervado por mecanoceptores (Marshall, 1993) e participa
ativamente da sensibilidade tactil do aparelho mastigatério. Em geral a dor
periodontal é do tipo artritica e o dente fica bem dolorido ao toque e a mastigacéo.
As causas mais frequentes sdo as infecciosas, como na doenca periodontal, e a
traumatica, como no bruxismo. Eventualmente contribui para a dor difusa em
pacientes que j& apresentam dor cronica da face ou de cabeca. A dor € localizada,
fraca a intensa e, ndo raras vezes, descrita como “coceira”. Impaccdo de alimentos
na gengiva pode piorar a dor algum tempo depois da mastigacdo. Pode haver
queixa de aumento do dente, e, eventualmente, edema gengival ou facial (Ishihara
etal, 1991). Inflamacéo e sangramento gengival, mobilidade dentéria, dor difusa
na gengiva ou na face, principalmente apo6s a mastigacdo de alimentos fibrosos,
sdo algumas das possiveis manifestacdes das periodontopatias (Lindhe et al,,
1999). O exame radiogréfico pode mostrar les&o periodontal e dssea.

Tratamento: intervencionista para eliminar a infeccdo. Antibidticos e
analgésicos e anti-inflamatdrios contribuem para o controle da doenca e da dor. No
caso do bruxismo as placas de mordida séo indicadas, porém na fase aguda
podem ser usados analgésicos.

1.5. Infeccbes odontogénicas

As infeccoes que causam dor orofacial sdo em geral de natureza aguda e
exigem intervencdo imediata para evitar complicacdes, risco de vida ou
internacdes. As infeccdes dentérias cronicas geralmente sdo indolores, mas podem
agravar a intensidade e a frequéncia da dor em doentes com afec¢des cronicas e
comprometer a condicdo de imunossuprimidos (Ford et al., 2007). O risco é maior
em casos de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus ou na gestacdo. Presenca
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de febre, mal estar, edema e infartamento ganglionar deve ser investigado,
particularmente nos casos de dor subita e intensa sem causa aparente. Alveolite e
periocoronarite sdo infeccdes agudas que causam dor forte e exigem pronto
atendimento.

Alveolite: é ainfeccdo do alvéolo dsseo que ocorre apds extracdo do dente.
Ador pode ser fortissima e difusa na face e cabeca..

Pericoronarite é a infeccdo gengival associada & erupcdo dental,
normalmente dos terceiros molares.

Osteomielite maxilar € mais incomum na atualidade, é cronica e pode
causar dor forte nos periodos de agudizacdo. Parestesia e dor neuropética podem
ocorrer pela doenca ou decorrente do tratamento cirdrgico.

Tratamento das infeccdes: depende das caracteristicas e gravidade da
infeccdo, mas normalmente é intervencionista e farmacoldgico (antibiéticos,
analgésicos).

1.6. Pericementite ou periodontite apical aguda

Corresponde a inflamacéo aguda no periodonto, que pode ter origem
pulpar ou periodontal, e causa dor continua e fortissima impossibilitando de tocar o
dente comprometido. O paciente tem sensacdo de aumento do dente e evita tocé-
lo. Ador é claramente irradiada do dente, mas espalha-se a face e cabeca..

Tratamento: quando infecciosa exige antibidticos. O controle da dor exige
anti-inflamatorios e analgésicos de acdo central. A injecdo de corticdide intracanal
ou periapical pode ser necesséria para o controle da crise de dor. Ndo esté indicado
quando hé infeccédo aguda.

2.DOR POS-OPERATORIA ORAL OU MAXILAR

O numero de cirurgias odontolégicas aumentou na atualidade, sendo
ainda comuns as extracdes dentdrias, além de cirurgias para colocacdo de
implantes osteointegréveis, cirurgias de fraturas e cirurgias ortognaticas. Embora
existam medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas eficientes para o controle da
dor pos-operatéria moderada a intensa existem pacientes que reclamam de dor
persistente apos terem se submetido a cirurgias na boca ou na face. Esse grupo
também merece atencdo especial, pois parte deles pode ter dor neuropética pos-
cirurgias orais (ver item a seguir).

Tratamento: visa o controle da inflamacdo e é realizado com medidas
fisicas e o uso de farmacos (ver acima no tratamento das odontalgias).

3.DOR NEUROPATICA ORAL

Neste item serdo discutidas: Dor facial atipica (odontalgia atipica) e a
sindrome da ardéncia bucal (SAB) e Dor pds-cirtirgica orofacial persistente. A
neuralgia do triggémeo ndo seréd discutida neste artigo, entretanto seu diagndstico
diferencial esta descrito no Quadro 1.

3.1. Dor facial atipica (odontalgia atipica)

O termo dor facial atipica compreende condicdo &lgica que ainda é motivo
de controvérsias e de dificil classificacdo (Zakrzewska, 2004). Pode apresentar-se
como dor profunda localizada em uma érea limitada da face, ou em ambos os
lados, frequentemente na maxila e associada a dor mandibular ou cervical sem
anormalidades neuroldgicas (Solomon & Lipton, 1991). Seguramente o0s
pacientes com dor facial atipica tém longas histérias de dor, melhoras inadequadas,
alto indice de intervencdes, o que supde iatrogenia, e tém alta prevaléncia de
disturbios emocionais (Woda et al., 2005; Nébrega et al., 2007).

A classificacdo internacional de cefaléias classifica essa condicdo como dor
facial idiopética persistente, de origem central, sem caracteristica das neuralgias
cranianas, que ndo tem evidéncias fisicas ou demonstraveis de causas orgénicas
(CIC, 2004).. Nos ultimos anos, com o refinamento de métodos diagnosticos e
treinamento mais apurado de profissionais de diversas areas da saude, o
diagndstico das rebeldes dores faciais atipicas reduziu significativamente. A
odontalgia atipica refere-se a dor em dente ou regido do rebordo com
caracteristicas semelhantes as das odontalgias, mas com etiologia possivelmente
neuropatica. A dor é persistente e insoltvel e continua apds a extracdo do dente, ou
parece ocorrer em outro dente adjacente. Frequentemente, os doentes relatam
terem sofrido inumeras cirurgias sem alteracdo do quadro doloroso. Alguns deles
tém verdadeiras sindromes de dor cronica.

Tratamento: farmacolégico preconizado para dor neuropdtica (p.ex.:

antidepressivos  triciclicos, anticonvulsivantes, neurolépticos e opioides -
metadona). A estimulacdo magnética transcutanea (TMS) é outro procedimento

que parece ser promissor para o tratamento desse tipo de dor.
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QUADRO 1

Neuralgia
do trigémeo

Choque

Pulpite

Latejante

Pericementite

Continua,
intermitente

Alveolite

Peso, latejante

Mialgia

Peso, pontada

Migrania / Cefaléia
em salvas

Latejante, facada

Duracdo da dor

Segundos

Minutos

Horas

Horas

Minutos a horas

Minutos a horas

Intensidade

Forte

Leve a forte

Forte

Leve a forte

Moderada

Moderada a fortissima

Localizacao

Otima

Pobre a boa

Otima

Otima

Pobre

Boa

Caracteristica

Zona gatilho

Caries,
sensibilidade a
percussao,
restauracoes
profundas

Dor ao toque,
dificil remissao
com analgésicos

Alvéolo seco

Musculo dolorido,

dor a funcao,
limitacdo de
abertura bucal

Sinais associados (ex.: aura, nausea,
vomito, fotofobia) ou autonémicos
(ex.: lacrimejamento, rinorréia,
edema, eritema conjuntival)

Tratamento local

Anestesia local
s0 identifica a
area

Dentistica,
endodontia,
exodontia

Alivio oclusal,
injecdo de
corticoides

Limpeza e
protecdo da
cavidade

Calor, infiltracées

Tratamento geral

Anticonvulsivantes
(carbamazepina)

AINES,
analgésicos

AINES,
analgésicos,
antibidticos

Ainh,
Analgésicos,
antibidticos

Especifico para cada uma
delas. Oxigénio é
indicada na CS

Provocada

Zona gatilho

Toque, frio,
calor, doce

Toque

Toque

Funcao

Quadro 1. Critérios diagndsticos que auxiliam no diagndstico diferencial entre algumas
dores orofaciais (Siqueira, 2007). AINES - antiinflamatorios ndo esteroidais; CS cefaléia em
salvas. Obs.: migrania e cefaléia em salvas sdo condicoes élgicas diferentes, foram
colocadas no mesmo quadro apenas para facilitar a comparacdo com as demais.
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3.2. Sindrome de ardéncia bucal (SAB)

E uma afeccdo intraoral dolorosa complexa, de origem multifatorial
observada geralmente em mulheres durante a menopausa. Caracteriza-se pela
ocorréncia de ardor ou queimor na mucosa da lingua, palato, gengiva ou bochecha
na auséncia de sinais de doenca. A tomografia por emissdo de pdsitrons (PET)
evidenciou que a funcéo inibitéria dopamimérgica é reduzida em doentes com
SAB (Jaaskelainen etal., 2001).

A prevaléncia da SAB oscila de 0,7% e 18% das amostras adultas avaliadas
(Grushka, 1987). O diagnostico deve ser cuidadosamente elaborado, pois vérias
doencas produzem alteracdes na mucosa oral e se manifestam de forma
semelhante, como o diabetes mellitus, depressdo ou doencas reumatolégicas
(Nasri etal., 2007), inclusive o cancer bucal (Cuffari et al., 2006).

Tratamento: inclui antifingicos, anti-histaminicos, antibacterianos,
analgésicos, reposicdo vitaminica, mineral e hormonal, benzodiazepinicos,
antidepressivos triciclicos e gabaérgicos. O clonazepam mostrou-se eficaz em
casos com menos de dois anos de historia (Woda et al, 1998) e estudos
experimentais realcam a importancia dos férmacos agonistas do GABA no
tratamento da ardéncia bucal. Capsaicina, medicacdo tdépica e antidepressivos
triciclicos sdo consideradas medidas Uteis no tratamento da ardéncia bucal. A
hidratacdo continua da boca é imprescindivel quando ha hipossalivacdo ou
xerostomia.

3.3. Dor orofacial pds-cirurgica persistente

Frequentemente é de origem neuropética, entretanto ndo é rapidamente
reconhecida pelos cirurgides. Muitas vezes é acompanhada de parestesia de
labios, embora possa ocorrer independente dessa condicao.

Tratamento: em geral € o mesmo utilizado para o tratamento das dores
neuropaticas, ou seja: antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes e,
eventualmente, opidides (metadona).

4. DOR NAMUCOSA ORAL

Proteses dentdrias podem causar traumatismo na mucosa oral; as lesdes
sdo ulceradas e variam de tamanho e quando infectadas acentuam as queixas. A
dor pode ser difusa, mas a lesdo é facilmente identificdvel; pode ser subita,

desencadeada durante a mastigacdo. Diversas doencas sistémicas podem causar
lesdes na mucosa oral, seja como manifestacdo inicial, seja no proprio curso da
doenca. Entre elas merecem destaque o lUpus eritematoso sistémico, algumas
doencas hematoldgicas, o pénfigo e o herpes zoster.

Tratamento: remocdo da causa e uso de enxaguantes e antissépticos orais
e de analgésicos para alivio da dor.

5. DOR E DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

O termo “Disturbios Temporomandibulares” ou “Disfuncéo
Temporomandibular” (DTM), como é conhecido no Brasil, € genérico e engloba
problemas musculo esqueléticos mastigatorios que nem sempre causam dor.
Dores na articulacdo temporomandibular (ATM) tém diferentes causas (por
exemplo: inflamacao, osteoartrite, tumores, fraturas) e seu tratamento depende da
doenca que a provoca. As mais frequentes s&o as artrites e os desarranjos do disco
articular.

As mialgias mastigatérias sdo as principais causas de dor facial e de
cefaléias secundérias de origem mandibular e, depois das odontalgias, sdo as
principais causas de dores orofaciais. Seu tratamento depende do nivel de
complexidade, podendo ser usadas desde placas de mordida, medidas fisicas,
acupuntura, infiltracdes ou farmacos. Alteracdes emocionais sdo freqlientes nesses
pacientes e eventualmente t¢ém morbidades médicas que devem ser tratadas
concomitantemente, como fibromialgia ou depressao.

Sempre houve controvérsia sobre o papel da oclusdo dentéria na etiologia
das DTM, entretanto sabe-se que é multifatorial, embora alteracdes oclusais n&o
deveriam ser desconsideradas entre seus fatores perpetuantes.

Dor facial ou na cabeca ¢ uma das queixas mais frequentes atribuida ao
bruxismo do sono; cerca de 6% destes pacientes queixam-se de dor de dente e
cerca de 76% deles reclamam de sensibilidade ou desconforto dental ao acordar,
queixa que também ocorre em cerca de 26% das pessoas que rangem ou
apertam os dentes mas nédo se queixam de dor crénica cranio-facial (Camparis &
Siqueira, 2006). Atualmente ndo se considera que o bruxismo seja o Unico fator
para dor musculoesquelética mastigatoria (Lavigne et al., 2003), embora quando
presente deve ser devidamente avaliado.
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Tratamento de DTM: depende da origem do problema e, sempre que
possivel deve ser eliminada a causa, porém o tratamento é mdltiplo e inclui desde
aconselhamento, medidas fisicas, farmacos para dor cronica (ex.: antidepressivos
triciclicos), manipulacdo, acupuntura até, em pouquissimos casos, a cirurgia.

6. DOR OROFACIAL NO CANCER

A dor pode ser o sintoma inicial que leva ao diagndstico do cancer (Cuffari
et al., 2006; Siqueira, 2007). Esse diagndstico deve ser considerado sempre que a
dor for persistente e ndo responder aos tratamentos. O cancer bucal ocorre em
cerca de 40% dos canceres de cabeca e pescoco (Instituto Nacional do Cancer,
1998) e corresponde a cerca de 3% dos canceres que acometem o ser humano
(INCA). A dor ¢ queixa frequente em todos os estégios de evolucdo do cancer em
geral e também do céncer bucal. Ocorre em cerca de 58% dos pacientes que
aguardam tratamento e em cerca de 30% dos pacientes ja tratados (Cassia et al.,
2003) e afeta muito as funcdo orais (Epstein et al.,, 2005). Tumores alojados em
qualquer regido do corpo podem produzir metastases na cavidade oral, sendo que
em tecidos moles a gengiva (50%) e a lingua (25%) sdo os sitios mais comuns
(Nevile, 1995). Nos casos avancados de cancer de cabeca e pescoco, os
problemas mais comuns séo: perda de peso, disfagia, dificuldade de alimentacao,
alteracoes respiratdrias, xerostomia, candidiase, alteracdo do paladar, higiene oral
deficiente, céries rampantes e dor (Paunovith et al, 2000; World Health
Organization, 1990). E indispensavel diagnostico precoce do cancer de boca, pois
disto depende o prognoéstico do doente (Department of Human Health, 2000).

Tratamento: depende da complexidade da lesdo, entretanto o controle da
dor deve ser considerado em todas as fases do tratamento, ou ap6s o tratamento.
Analgésicos opiodides sdo preconizados nestes casos.

CONCLUSOES

O tratamento da dor em odontologia depende do tipo de afeccdo ou
doenca, sendo as de origem inflamatdrias as mais frequentes. Como as pulpites
sdo muito frequentes, elas se constituem em uma das principais fontes de dor
aguda. Outra causa frequente é a dor oral pds-operatéria que atualmente conta
com medidas farmacoldgicas e nao-farmacolégicas de controle. O cirurgido

dentista também deve considerar a dor neuropética pos-cirurgias orais ou
maxilares como um importante problema que pode exigir tratamento prolongado,
permanente ou multidisciplinar.

Educacdo continuada em dor, incluindo tépicos como dor crénica, dor
neuropdtica e farmacologia da dor é uma necessidade permanente aos
profissionais da odontologia, especialmente aos envolvidos com cirurgias ou com
o tratamento de dores orofaciais.
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