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» Descrever a via de transmissao da informacao dolorosa orofacial
» Discorrer sobre inervacao dental responsavel pelas odontalgias

» Abordar as caracteristicas principais dos tipos mais recorrentes de dor orofacial



Classificacao - Dor Orofacial

Dor orofacial (DOF) refere-se a experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, produzida pela excitacao de terminagdes nervosas sensiveis a
estimulos nociceptivos, e classificados de acordo com sua localizacao, tipo,
intensidade, periodicidade, difusdo e carater na cabeca, rosto, pescoco e
estruturas da cavidade oral. (Conti et al., 2003)

Dor Dental : Sensibilidade dentinaria, Pulpite

Dor Periodontal : Periodontite periapical aguda; Abscesso periodontal lateral
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Dor Mucogengival : GUNA, estomatites, herpes, candidiase
Disfuncao Dolorosa Temporomandibular: Dor miofacial, dor na ATM
Dor Facial Atipica : Odontalgia e dor facial atipica,

Dor Neurovascular : Enxaquecas

Dor Neuropatica : Neuralgia do Trigémeo, Neuralgia Pés

herpética, Sindrome da queimacao bucal



Sistema Trigeminal
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Inervacao Complexo Dentina-Polpa
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Convergéncia de fibras nociceptivas aferentes provenientes de t 0y

varias regioes para um mesmo neuronio de projegdo. (Kandele cols,
2001).

Cranial nerve V
(foce, teeth, eor, TMJ) Op
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Esse neurdnio de projecido conduziria a informacio a centros \M"
superiores, onde a dor seria percebida nas regioes inervadas pelos Sl A i B ¢~
dois aferentes primarios que fazem sinapse com esse neuronio. N VIl (oor, N

tympanic membrane) =

CN IX (upper pharynx, ear

Nesse caso, segundo essa teoria, a dor seria percebida nao sé
no elemento dentario que a originou, mas também em regiao da
face cuja informacdo dolorosa seja transmitida por neuronio que
convirja no mesmo local que recebe as informacdes provenientes
do dente em questao, verdadeiro local de origem da informacao
dolorosa.

CN X (lower pharynx, lorynx, eor) ‘

C2 and C3 (posterior scalp, ear)

Percepgao da dor

A maioria dos pacientes que tém alguma alteracao de
origem dentaria pulpar ou periapical relata dores em

outras regioes da cabeca e pescoco, isto €, tem dor referida Nucleo espinal

do trigémeo

FALACE, 1996; REGATAO, CALDEIRA E BALDO, 2002




Inervacao ATM

Ramos do Nervo Mandibular (32 ramo do Nervo Trigémeo)
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Inervacao Ligamento Periodontal e Mucosa Oral
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Complexo Dentina-Polpa

Dentina do manto — secretada por odontoblastos em diferenciacao

o Camada muito fina (40 um), mais superficial

o Juncdo com esmalte ou com cemento

Dentina circumpulpar — secretada por odontoblastos ja diferenciados
o Maior parte da dentina

Pré-dentina (dentina) — camada de matriz organica

Dentina
[ ]

Dentina Peritubular
Dentina Intertubular
Prolongamento Odontoblastico

Pré-Dentina

Camada Odontoblastica
(Corpos dos Odontoblastos)

Zona Pobre
em Células
Regido
Zona Rica Sub-Odontoblastica

em Células

: Regido Central
da Polpa

Camada odontoblastica - corpo dos odontoblastos

Regiao sub-odontoblastica

o Regiao pobre em células

o Regiao rica em células, especialmente células mesenquimais indiferenciadas,
que podem se diferenciar em odontoblastos, quando necessario.

Regiao central da polpa

o Tecido conjuntivo frouxo (fibroblastos, vasos sanguineos...)

Polpa
L ]

ARANA, V; KATBURIAN, E. Histologia e Embriologia Oral. 3a ed. 2012



Inervacao Complexo Dentina-Polpa

v' A inervacdo do dente é constituida por fibras Esmalte
mielinicas e amielinicas que entram no dente
pelo forame apical, atravessam o canal radicular
e alcancam a regido central da polpa (onde
predominam as amielinicas).

v' As fibras mielinicas chegam na regido sub- Dentina
s g . (A-delta)
odontoblastica, onde se ramificam.

v Dessas fibras, alguns axbnios, desprovidos de

Polpa
mielina, chegam a atingir a pré-dentina e poucos ()
penetram na por¢ao mais interna dos tubulos
dentinarios.

ARANA, V; KATBURIAN, E. Histologia e
Embriologia Oral. 3a ed. 2012



Inervacao Complexo Dentina-Polpa

v’ Teoria hidrodinamica da dor dentaria
(Brannstrom)

Como o esmalte e o cemento sdo estruturas
desprovidas de inervacao, a estimulacao da dentina ou
diretamente da polpa sdao responsaveis pela
sensibilidade dentaria

dentina

Os canaliculos ou tubulos dentinarios abrigam

prolongamentos dos terminais nervosos presentes na SIA

P ()lp a. Figura 3: Micrografia (MEV) tipica da dentina penitubular e denfina
mtercanalicular.

[Figure 3: Typical micrograph (SEM) of peritubular dentin and
intercanalicular dentin.]

A movimentacao do fluido que preenche o interior dos
tubulos dentinarios ativa os nociceptores presentes
nos prolongamentos nervosos que penetram nesses

tubulos.

ARANA, V; KATBURIAN, E. Histologia e
Embriologia Oral. 3a ed. 2012



Inervacao Complexo Dentina-Polpa

v' Teoria hidrodinamica da dor dentaria
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A movimentacao do fluido que preenche o
interior dos tubulos dentinarios ativa os
nociceptores presentes nos prolongamentos
nervosos que penetram nesses tubulos.

(Brannstrom, 1963)

Adaptada de Paiva e Antoniazzi, Endodontia, 1988.



Odontalgias

v Sensibilidade dentinaria: estimulos térmico, osmoético ou mecanico provocam subita

dor de curta duracao. A dentina esta exposta. Procedimentos de clareamento, curetagem
subgengival e aplainamento radicular podem causar.

v" Pulpite reversivel: O dente responde a um estimulo térmico ou osmético com dor subita
que desaparece quando se remove o estimulo (dor provocada, de curta duracao e
localizada). O edema causa aumento da pressdao hidraulica no interior da polpa,
comprimindo as terminag¢des nervosas provocando dor aguda e imediata. Causas sao
caries, restauracoes.

Prometheus, Atlas



Dor Periodontal

v Periodontite apical: dor ao morder ou a percussdo dental. Restaurac¢des altas
ou extensao de inflamacao pulpar.
v’ Pericoronarite: dor e tumefacao ao redor de um dente em erupcio.

v Alveolite: dor e tumefacao localizada na regido de molar. Sinal: extracio

recente que causou infeceao alveolar.

v Abscesso periapical: tumefacao vestibular levemente dolorida, secre¢do de
pus ao pressionar, sem bolsa periodontal

v' Abscesso periodontal: as mesmas caracteristicas anteriores, mas com bolsa

periodontal.
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Dor cronica musculo-esquelética mais frequente

Conjunto de disturbios que envolvem os musculos da mastigacao, a articulacao temporomandibular
(ATM) e estruturas associadas

Ligamento Disco

. Fossa Mandibular
) 339% - sintomas ‘

7% - graves : o
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\
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Pterigoideo Temporomandibular

(ATM)
Masseter

Leeuw (2010)



Cefaléias

As cefaléias mais comuns relacionadas a sintomas nas estruturas da mastigacao, sio migranea, do tipo
tensional, em salvas, arterite temporal e cefaléia atribuida a trauma da cabeca e pescoco.

A cefaléia por migranea e a caracteristica pulsatil da sua
sintomatologia tem sido atribuida a vasodilatagao dos vasos
sanguineos cranianos, como a artéria meningea média. Trata-se de
dor repetidamente relatada na témpora ou atras do olho, mas
também, pode ser sentida na maxila, inclusive nas estruturas
dentarias.

Sinusite | Cefaleia em salvas| Por tensao Enxaqueca
Dor atras do osso, A dor se concentra ao Grande pressao Dor, nauseas e
sobrancelhas e/od  redor de um olho na cabega alteracoes visuais sao
macas do rosto alguns sintomas
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Neuralgia Trigeminal

A neuralgia do trigémeo ocorre devido ao comprometimento do

nervo de trigémeo, e apresenta uma prevaléncia de 4,3 pessoas por
100.000 habitantes.

A desmielinizacao dos aferentes trigeminais sensoriais primarios na
zona de entrada da raiz € o mecanismo fisioldgico predominante

A forma classica (ou idiopatica) sucede quando néo é possivel
identificar outra causa a ndo ser a compressao neurovascular,
englobando aproximadamente 80% dos casos.

Ja a classificacao sintomatica (ou secundaria) ocorre quando pacientes
apresentam neuralgia trigeminal identificadas por doencgas neurologicas
ou ainda por infeccdo por herpes zoster, esclerose multipla e também
pode ser atribuida a pés traumas.

Prometheus, Atlas



Comorbidades

Fibromialgia

Artrite reumatoide



Obrigada!



