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Odontalgia Atipica — Revisdo de Literatura
Atypical Odontalgia — Review of Literature
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A Odontalgia Atipica (OA) é uma entidade clinica importante, pois a dor é neuropatica por desaferentagéo e ocorre “no dente”, porém
ndo é “dor de dente”. E caracterizada por dor em um dente ou dor em um sitio onde um dente foi extraido, com auséncia de sinais clinicos
ou radiograficos que acusem uma doenga. Muitas vezes por insisténcia dos pacientes o tratamento endodéntico é realizado, mas nio ocorre
alivio da dor. Assim, tratamentos invasivos continuam sendo realizados incluindo retratamento endoddntico, apicetomia e finalmente a
extragdo do dente. Sendo uma enfermidade que pode trazer alguma dificuldade diagnéstica para o cirurgifo-dentista, o conhecimento de
suas caracteristicas se torna necessario. Deste modo, este artigo apresenta uma reviso de literatura sobre esta entidade, onde sdo abordados
os seguintes topicos: epidemiologia e sinais clinicos, critérios de diagnéstico, etiologia, diagndstico diferencial e abordagens terapéuticas.

INTRODUGAO

A Odontalgia Atipica (OA) é uma enfer-
midade cujo diagndstico ndo é especifico,
sendo realizado por exclusdo de todas as
outras causas locais ou sistémicas, sejam
dentarias, bucais, faciais, sinusais, neuropé-
ticas ou intracranianas. O termo Dor Orofa-
cial Atipica é usado para referir qualquer
condigdo dolorosa que tenha uma inespera-
da apresentacdo clinica (BROOKE, 1980;
MARBACH,1982). Pode induzir a tratamen-
tos odontoldgicos desnecesséarios que nio
auxiliam a debelar o quadro doloroso. O Ci-
rurgido-dentista deve ter conhecimento de
suas caracteristicas para ndo cometer um erro
diagnostico que resulte em um dano ao paci-
ente, uma vez que o tratamento adequado
ndo estaria sendo instituido.

REVISAO DE LITERATURA i
EPIDEMIOLOGIA E SINAIS CLINICOS

A Odontalgia atipica é uma entidade cli-
nica importante, pois a dor é neuropéatica por
desaferentacdo e ocorre “no dente”, porém
ndo é “dor de dente” (SIQUEIRA; TEIXEI-
RA, 2001).

Odontalgia Atipica (OA) é caracterizada
por dor em um dente ou dor em um sitio onde
um dente foi extraido, com auséncia de sinais
clinicos ou radiograficos que acusem uma
doenca (MELIS et al., 2003; MELIS, SECCI,

2007). A dor é descrita como continua e late-

PALAVRAS-CHAVE:

Odontalgia atipica. Dor orofacial. Desaferentago.

jante (KREISBERG, 1982; SCHUNNUR;
BROOKE, 1992; LILLY; LAW, 1997;
WODA; PIONCHON,1999) de intensidade
moderada a severa (VICKERS et al., 1998).
E espontinea e pode ser exacerbada por esti-
mulos térmicos e mecéinicos (KREISBERG,
1982; SCHUNNUR; BROOKE, 1982). Pode
ser unilateral e localizada ou mais freqiiente-
mente generalizada, bilateral (REES; HAR-
RIS, 1978; KREISBERG, 1982) e mudar de
localizagdo (LILLY; LAW, 1997). Outros fa-
tores podem estar associados & dor como alo-
dinea (VICKERS et al., 1998; WODA; PI-
ONCHON, 1999; WIRZ; WARTENBERG,
NADSTAWEK, 2005) e hiperalgesia (VI-
CKERS et al., 1998; WIRZ; WARTENBERG:;
NADSTAWEK, 2005).

Clinicamente, varios fatores contribuiram
para um grande niimero de diagnésticos de
dor facial atipica e cite-se entre eles a multi-
plicidade de componentes que determinam
a expressdo da dor pelo paciente: aspectos
discriminativos, aspectos afetivos, efeitos se-
cundarios da dor, como hiperalgesia secun-
déria e alodinea ou a atividade muscular se-
cundéria (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2001;
WIRZ, WARTENBERG, NADSTAWEK,
2005).

A OA foi descrita pela primeira vez por
Mecelin e Horton apud Mellis et al. (2003).
Atualmente uma variedade de termos tais
como dor do dente fantasma, odontalgia ati-

pica e dor facial atipica sdo usados para no-
mear este distiirbio (BATES; STEWART,
1991).

Muitas vezes por insisténcia dos pacien-
tes o tratamento endodontico é realizado, mas
nio ocorre alivio da dor. Assim, tratamentos
invasivos continuam sendo realizados inclu-
indo retratamento endodéntico, apicetomia
e finalmente a extragdo do dente. Apods a
exodontia, a dor pode continuar na area da
extra¢do ou pode mover-se para um dente
adjacente, ou em alguns casos incluir o ou-
tro quadrante (BATES; STEWART, 1991;
MATWYCHUK, 2004).

As dores neuropéticas secundarias a pro-
cedimentos ortoddnticos e odontologicos,
consideradas como dores neuropéticas oro-
faciais, vém aumentando de incidéncia a
medida que os procedimentos de correcdo e
implantes dentarios ficam cada vez mais po-
pulares (SOUZA, 2005). Na revisdo de lite-
ratura elaborada por Vickers e Cousins
(2000) foi observada uma taxa de 3 a 6% de
dor persistente, seguindo-se a tratamentos
endodénticos. Em um estudo avaliado nesta
revisdo, 50% de pacientes submetidos a tra-
tamento endoddntico relataram dor persis-
tente apds o procedimento.

A OA ocorre predominantemente em
mulheres (REES; HARRIS, 1978; BROOKE,
1980; MARBACH, 1982; KREISBERG,
1982; BATES; STEWART, 1991; GRAFF-

! McELIN, T.W.; HORTON, D.T. Atypical Facial Pain: A Statistical Consideration of 65 Cases. Ann. Intern Med, Philadelphia, v.27,

p-749-753, 1947. apud Melis, et al. (2003).
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RADFORD; SOLBERG, 1992; SCHUNNUR,;
BROOKE, 1992; VICKERS et al., 1998;
MATWYCHUK, 2004; MELIS, SECCI,
2007), com média de idade de 40 anos. To-
das as idades podem ser afetadas (PERTES;
BAILEY; MILONE, 1995; WODA; PION-
CHON, 1999; MATWYCHUK, 2004), exce-
to criangas. Os dentes mais freqiientemente
envolvidos sdo molares e pré-molares (GRA-
FF-RADFORD; SOLBERG, 1992; PERTES;
BAILEY; MILONE, 1995; WODA; PION-
CHON, 1999; MELIS, SECCI, 2007) e a
maxila é mais afetada que a mandibula (GRA-
FF-RADFORD; SOLBERG, 1992). A inci-
déncia da OA na popula¢do é em torno de
3% a 6% dos pacientes que passaram por
tratamento endodéntico (MARBACH, 1982;
MATWYCHUK, 2004).

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

A Comissdo de Classificacdo de Cefa-
léias da Sociedade Internacional de Cefa-
léias (IHS) publicou os critérios para a clas-
sificagdo e diagnéstico dos transtornos de
cefaléias, neuralgias e dor facial em 1988.
Este documento foi uma tentativa de de-
senvolver critérios de classificagio e diag-
nostico operacional para todas as desor-
dens de dor cefalicas. De acordo com esta
classificacdo, Odontalgia Atipica estd in-
cluida na categoria de dor facial que nio
preenche outros critérios (IHS 12.8), que
tem sido historicamente denominada de
dor facial atipica. Seu diagnéstico ndo é
especifico, sendo realizado por exclusdo de
todas as outras causas locais ou sistémi-
cas, sejam dentdrias, bucais, faciais, sinu-
sais, neuropdticas ou intracranianas (OKE-
SON, 1998).

Além disso, a presenga da mandibula
com duas articula¢des (diartrose), cuja har-
monia funcional depende da oclusdo den-
taria e dos muasculos mastigatérios, d4 am-
plas possibilidades de geragdo de dor que
pode ser unilateral, bilateral ou migratéria
em diversos lugares da face, sugerindo um
padrio atipico por nfo seguir um anico tra-
jeto neural. A prépria caracteristica visce-
ral da polpa dentaria contribui, em algu-
mas situagdes, para a dificuldade diagnos-
tica (BELL, 1991).

Graff-Radford e Solberg (1992) sugeri-
ram uma expansdo da classificagdo usada
pela Sociedade Internacional de Cefaléia
(IHS) dentro do diagnéstico 11.6 (cefaléia
ou dor facial associada com desordens de
dentes, maxilares e estruturas relacionadas).
Propuseram também a mudanca do termo
para “dor de dente idiopatica”. Nesta clas-
sificagdio o item 11.6 apresenta os seguin-
tes subitens que agrupam os principais di-
agnosticos de dor orofacial:

11.6. Dentes, maxilares e estruturas re-
lacionadas.

11.6.1 Pulpite.
11.6.2 Periodontite.
11.6.3 Dentina.
11.6.4 Cemento.
11.6.5 Dor de dente idiopatica (Odon-
talgia Atipica).
Abaixo segue o critério incluido pelos
autores para identificar OA:
- dor de dente sem nenhuma fonte de
doenca bucal;
- dor continua;
- dor com duragdo maior do que 4
meses;
- hiperestesia;
- aresposta & anestesia local é ambi-
gua;

Marbach (1993) exibiu outro critério de
diagnodstico e apresentou as caracteristicas
clinicas da Dor do Dente Fantasma (como
nomeou a Odontalgia Atipica) baseado prin-
cipalmente nas observagdes clinicas.

Critérios e Caracteristicas Clinicas da Dor
do Dente Fantasma (DDF): (MARBACH,
1993)

1. O inicio da dor esta associado geral-
mente com lesdo de um nervo periférico. Esta
injlria ocorre freqiientemente na rotina de
procedimentos médicos ou odontolégicos.
Lesdes também podem ocorrer como resul-
tado de um trauma fisico da face.

2. O inicio da dor pode néo coincidir com
o episodio de desaferentagdo. A dor pode
ocorrer com atraso de dias, semanas, meses
ou anos.

3. A dor pode durar por bastante tempo
apos a cicatrizagdo dos tecidos lesados e es-
palhar-se para os tecidos adjacentes sadios.
A dor pode estender-se seguindo a reorgani-
zagdo sin4ptica de um nervo periférico lesa-
do resultando em mudangas estruturais e
funcionais em 4reas associadas.

4. DDF é mais provavel de desenvolver-
se em pacientes que sofreram dor de dente
ou na face em perfodos anteriores a sec¢do
do nervo periférico ou tratamento endoddn-
tico.

5. A dor é descrita como constante, sur-
da, profunda, com periodos de dor lancinan-
te. Ndo ha periodos refratarios.

6. Durante o sono nfo ha dor. Muitos
casos relatam um breve periodo livre de dor
ao acordar. Este tempo pode durar alguns
segundos até uma hora.

7. Estimulos periféricos podem momen-
taneamente exacerbar a dor. Percussdo no
sitio do nervo lesado pode resultar em sinal
de Tinel.

8. Estes estimulos podem ser de um tipo
normalmente nfio nociceptivo. Parece ser
alodinea.

9. A dor é freqiientemente piorada no
lado original do trauma; no entanto, em ca-
sos cronicos, os pacientes tém dificuldade
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em localizar a dor que é, em parte, o resulta-
do da dor que se espalha para os tecidos
adjacentes. O tratamento do dente vizinho
obscurece a condigdo original.

10. Testes laboratoriais e radiograficos
sdo negativos.

11. Sem interven¢des anteriores, a dor é
freqiientemente permanente desde quando
instalada.

12. DDF pode ocorrer em ambos os se-
XO0S.

13. DDF é relatada em adultos, mas ndo
em criangas.

14. Nao ha evidéncia de que DDF seja
caracterizada por personalidade moérbida.

Melis et al. (2003), sugeriram que OA
poderia estar incluida na Classifica¢do da THS
12.1 “Dor persistente com origem no nervo
craniano” no subdiagnéstico “Neuralgias
Cranianas, Dor em um tronco nervoso e Dor
Desaferente”.

ETIOLOGIA

HaA controvérsia em relagdo a etiologia da
OA. Existe uma teoria de que OA tenha ori-
gem psicogénica, porque em alguns estudos,
observou-se que muitos pacientes que apre-
sentavam OA tinham também alguma altera-
¢do psicologica (REES; HARRIS, 1978;
BROOKE, 1980; KREISBERG, 1982;
SCHUNNUR; BROOKE, 1992; MARBACH,
1993; MELIS, SECCI, 2007).

No estudo realizado por Rees e Harris
(1978), OA aparece como uma manifesta¢do
de depressdo e de outras desordens de perso-
nalidade. Basearam esta conclusfo nos efei-
tos benéficos que os antidepressivos trazem
para esses pacientes. Dos 44 pacientes avali-
ados, 29 (66%) apresentaram depressdo.
Acreditam que a condigdo seja um sintoma
de depressdo. Dos 22 pacientes estudados por
Brooke e Schunurr (1980), 41% apresenta-
ram depressdo.

Por outro lado, Graff e Solberg (1993) ndo
concordam que OA possa ter origem psicogé-
nica. Acreditam que as evidéncias existentes
sdo insuficientes para suportar esta relago.
Em seu estudo, avaliaram 19 pacientes com
OA usando Minnesota Multiphasic Personali-
ty Inventory (MMPI), e compararam com 19
pacientes que apresentavam enxaqueca. O
critério de contagem para perfil de OA, com-
parado com critério de contagem para o gru-
po com dor de cabega foi similar e a escala de
ambos os grupos foi dentro do normal. A com-
paracdo dos critérios avaliados falhou em sus-
tentar que fatores psicologicos sdo responsa-
veis pela génese da OA.

Outro mecanismo que alguns autores
acreditam que possa ser responsavel pela
origem da dor é a desaferentagio, que é a
interrupgdo periférica de uma via aferente
por lesdo acidental ou deliberada. Para al-
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guns autores, a teoria melhor fundamentada
é a hipétese de que trauma nas estruturas
orofaciais (injaria traumética, cirurgia perio-
dontal, extirpacdo da polpa, terapia endo-
déntica, apicetomia, extragio dentéria) ou até
mesmo 0 menor trauma (preparos cavitari-
os, bloqueio do nervo alveolar inferior) pos-
sam alterar a continuidade dos tecidos cri-
ando desaferentagfo. Assim, este mecanis-
mo seria o responsavel pela origem da OA
(MARBACH, 1993; PERTES; BAILEY;
MILONE, 1995; MATWYCHUK, 2004;
MELIS, SECCI, 2007).

Supde-se que ocorra devido a lesdes das
terminagdes nervosas, ou do nervo, e das
conseqiientes alteracdes neuroplasticas do
SNC. Desta forma, os estimulos produzem
sensibilizagdo central e, em decorréncia da
formacgdo de diversos fatores, tais como: tro-
ficos, imunolégicos, hormonais, psicoldgico;
e genéticos (TEIXEIRA, 1997). Pslmann
apud Siqueira (2001) relatou 22 casos de
pacientes jovens, todos do sexo masculino,
que apresentavam diagnostico de dente fan-
tasma (16 pacientes) ou odontalgia fantasma
(6 pacientes). Seu estudo constituiu-se em
um questionério que investigava aspectos
psicossomaticos e de personalidade. Concluiu
que a maioria dos pacientes era do tipo in-
trovertido, em que a experiéncia de perda
de um dente ocorrera pela primeira vez e os
tratamentos recebidos foram prolongados.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Lilly e Law (1997) apresentaram dois
casos clinicos em que OA foi diagnosticada
como dor de origem odontogénica e tratada
como tal. Esses casos demonstram a impor-
tancia de se ter um bom conhecimento das
causas odontogénicas e ndo odontogénicas
da dor orofacial, estabelecendo um correto
diagnéstico, evitando tratamento invasivos
desnecessérios.

Um diagnostico diferencial deve ser basea-
do em muitos fatores incluindo a presencga de
distirbios emocionais, tais como ansiedade, de-
pressdo e na exclusfo de patologias de origem
dentéria (KREISBERG, 1982; MATWYCHUK,
2004). Dores que ndo tém origem dentaria como
sinusite (BROOKE, 1980; KREISBERG, 1982),
neuralgia do trigémeo (BROOKE, 1980; MAR-
BACH, 1993), enxaqueca, dor miofascial
(BROOKE, 1980; KREISBERG, 1982), pro-
blemas de olhos e ouvidos, neuralgias craniais
(BROOKE, 1980; KREISBERG, 1982), her-
pes zoster aguda (MARBACH, 1993), artrite
da articulagfo temporomandibular (MARBACH,
1993), artrite do temporal (BROOKE, 1980;
KREISBERG, 1982), Sindrome da ardéncia
bucal (SAB) (TEIXEIRA, 1997), neuralgia pos-
herpética e neuralgia do génglio geniculado

(MARBACH, 1993) devem ser descartadas.

Para diferenciar OA de dor de dente de
origem pulpar, Okeson (1998), relaciona as
caracteristicas que sfo comuns & OA, mas
ndo a dor de dente de causa pulpar:

- dor constante no dente sem nenhu-

ma fonte de doenca local;

- aestimula¢do local do dente ndo esta
relacionada de modo consistente a
dor. Estimulos de calor, frio ou de
carga nfo afetam a dor de modo con-
fivel;

- ador de dente permanece inalterada
no decorrer de semanas ou meses. A
dor pulpar tende a piorar ou melho-
rar com o tempo;

- terapias odontologicas repetidas fa-
lham ao tentar resolver a dor;

- aresposta & anestesia local é ambi-
gua.

Graff-Radford et al. (1989), utilizaram a
termografia eletrénica como recurso adicio-
nal de diagnéstico. Pacientes com dor de
dente de origem pulpar ndo mostraram dife-
renga no exame termografico no sitio da dor
quando comparado ao lado oposto. No en-
tanto, pacientes que sofriam de OA apresen-
taram alteragdes termogréaficas.

TRATAMENTO

A escolha de tratamento farmacoldgico para
OA segue o preconizado para as dores neuro-
paticas, de acordo com a maioria dos estudos
revisados, € o uso de antidepressivos triciclicos
(REES; HARRIS, 1978; KREISBERG, 1982;
BATES; STEWART, 1991; SCHUNNUR;
BROOKE, 1992; MARBACH, 1993; MA-
TWYCHUK, 2004; MELIS, SECCI, 2007).
Alguns autores sugerem o uso de fenotiazini-
cos (antipsicéticos-fenotiazinas que tém como
efeitos colaterais as reacdes extrapiramidais)
como perfenazina ou trifluoperazina concomi-
tantemente a antidepressivos triciclicos em pa-
cientes ndo responsivos a este somente (BA-
TES; STEWART, 1991; MARBACH, 1993;
PERTES; BAILEY; MILONE, 1995; MELIS,
SECCI, 2007). Inibidores de monoaminooxi-
dase (IMAO) tém sido usados para ajudar os
individuos que nfio respondem a antidepressi-
vos triciclicos, embora muitas vezes os efeitos
colaterais impegam seu uso (SCHUNNUR;
BROOKE, 1992; MARBACH, 1993). Outras
medicagdes como Clonazepan (anticonvulsivan-
te), Baclofeno (antiespastico) (MARBACH,
1993; MELIS, SECCI, 2007) tém trazido al-
gum resultado. Outros tratamentos estudados
por Vickers et al. (1998) como infusdo de fen-
tolamina e medicagdes aplicadas topicamente
tém respondido positivamente: Capsaicina na
concentragdo de 0,025% por 4 semanas e um
creme a base de lidocaina e prilocaina (EMLA)
na concentracdo de 0,5%.

O efeito benéfico dos antidepressivos trici-
clicos no tratamento da dor n#o esta ligado ao
tratamento da depressdo, mas sim ao efeito anal-
gésico obtido através de baixas doses da medi-
cagdo. A analgesia decorre do bloqueio da re-
captagdo pré-sindptica de serotonina e norepi-
nefrina, potencializando sistemas modulatéri-
os da dor MATWYCHUK, 2004; MELIS;
SECCI, 2007).

Os antidepressivos triciclicos mais usados sdo
Amitriptilina (BATES; STEWART, 1991; MAR-
BACH, 1993; PERTES; BAILEY; MILONE,
1995; LILLY; LAW, 1997; MELIS, SECCI,
2007), Imipramina (BATES; STEWART, 1991;
PERTES; BAILEY; MILONE, 1995), Nortrip-
tilina (PERTES; BAILEY; MILONE, 1995;
LILLY; LAW, 1997). A dose deve iniciar com
25mg e ir aumentando gradativamente para
100mg ao dia (BATES; STEWART, 1991;
MARBACH, 1993; PERTES; BAILEY; MILO-
NE, 1995; LILLY; LAW, 1997). Este aumen-
to deve ser gradual para minimizar os efeitos
colaterais (BATES; STEWART, 1991).

Os efeitos colaterais mais comuns dos anti-
depressivos triciclicos sdo relacionados por Stahl
(1998): tontura e hipotensao ortostatica por blo-
queio dos receptores alfa-1 adrenérgicos; xe-
rostomia, visdo borrada, retencdo urinaria e
constipagdo por agdes anticolinérgicas nos re-
ceptores colinérgicos muscarinicos e sedagfo
e ganho de peso por bloqueio dos receptores
H1 de histamina. Imipramina e Amitriptilina
podem interagir com IMAO, depressores do
SNC, anticolinérgicos, simpaticomiméticos.
Devem ser usados com cautela em pacientes
com retengdo urindria e glaucoma (BATES;
STEWART, 1991). Os possiveis efeitos cola-
terais do uso de fenotiazinicos incluem boca
seca, insonia, fadiga muscular, distirbios en-
décrinos, reagdes neuromusculares, sonolén-
cia, tontura, visdo borrada e discinesia. Fenoti-
azinicos podem interagir com vasopressores,
anticoagulantes orais, anticonvulsivantes e de-
pressores do SNC (BATES; STEWART, 1991).

CONSIDERACOES FINAIS

A Odontalgia Atipica (OA) é uma doenga
de dificil diagnostico devido as similaridades
com dor de origem odontogénica. Embora
muitos aspectos ainda sejam desconhecidos
com relagdo & fisiopatologia da OA, parece que
as caracteristicas clinicas enquadram-se melhor
na categoria de dor por desaferentagdo com
um forte componente central. O exame que
poderia trazer alguma informacdo adicional e
que permite a diferenciacdo de uma dor de
origem pulpar ¢ a termografia, sendo a confir-
macdo diagndstica primariamente por exclu-
s30. Seu tratamento é farmacol6gico com abor-
dagens de um farmaco ou uma associagdo des-
tes. Como estes medicamentos sdo de acdo
central e apresentam uma série de efeitos ad-

: POLLMANN, L. Dtermining Factors of the Phantom Tooth. N'Y State Dent J., v. 59, no.10, p.42-45, Dec. 1993. apud Siqueira (2001).
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versos potenciais, o conhecimento da farmaco-
cinética e da farmacodinidmica destas drogas
deve ser aprofundada.

Em suma, a odontalgia atipica é um desa-
fio a ser superado em termos de fisiopatologia,
diagnéstico, historia natural da doenga e trata-
mento. Sdo necessarios mais estudos clinicos e
pesquisas com acompanhamento do tratamen-
to do paciente que apresenta esta patologia, a
fim de comprovar a eficicia destes farmacos.
Além disso, é importante que os profissionais
tenham o conhecimento de sua existéncia para
considera-la no diagnéstico diferencial de do-
res em dentes aparentemente normais a fim de
evitar intervengdes desnecessarias e, as vezes,
contra-indicadas.

ABSTRACT

The Atypical Odontalgia (AO) it is an im-
portant clinical entity, because the pain is neu-
ropatic for deafferentation and it happens “in
the tooth”, however it is not “toothache.” It is
characterized by pain in a tooth or pain in a
ranch where a tooth was extracted, with absen-
ce of clinical signs or radiographics that accuse
a disease. A lot of times for the patients’ insis-
tence the endodontic treatment is accomplished,
but it doesn’t happen relief of the pain. Like
this, invasives treatments continue being accom-
plished including endodontic retreatment, api-
cectomy and finally the extraction of the tooth.
Being an illness that can bring some diagnostic
difficulty for the surgeon-dentist, the knowled-
ge of their characteristics becomes necessary.
This way, this article presents a literature revi-
sion on this entity, where the following topics
are approached: epidemiology and clinical
signs, diagnosis criteria, aetiology, differential
diagnosis and therapeutic approaches.

KEYWORDS
Atypical Odontalgia. Orofacial pain. Un-
usual orofacial pain. Deafferentation.
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