Dor orofacial

Jim Bartley

Introdugao

Em 1965, Melzack e Wall propuseram a “teoria de uma porta no nivel
da medula espinhal para o controle da dor”, formulando a hipétese na qual
as mensagens de dor que chegam poderiam ser modificadas por controles
inibitorios, no nivel da medula espinhal ou pelo cérebro!. Em 1983, ocorreu uma
nova mudanga de paradigma quando Clifford Woolf demonstrou que muitas
das caracteristicas de hipersensibilidade a dor que acompanham uma lesdo ou
inflamag@o de tecido periférico resultam de um aumento na sinalizagdo sensorial
no sistema nervoso central (SNC)? — um conceito denominado “sensibilizagdo
central”. Esta sensibilizac¢do central introduz outra dimenséo, na qual o SNC pode
mudar, distorcer ou amplificar a dor, aumentando seu grau, duragdo e extensio
espacial, de maneira a ndo mais refletir diretamente as qualidades especificas do
estimulo periférico nocivo, mas os estados funcionais em particular dos circuitos
no SNC.

A maior parte das idéias sobre dor e as pesquisas sobre sensibiliza¢ao central
enfocaram a plasticidade sinaptica desencadeada dentro do SNC pelos estimulos
nervosos®. Mais recentemente, também foram reconhecidas as influéncias da glia,
jungdes comunicantes (GAP) e excitabilidade da membrana. A glia, seus receptores
e seus fatores de sinalizagdo secretados sdo agora particularmente reconhecidos
como tendo uma importante influéncia sobre a fungdo neural®. Quando ativada, a
glia produz e libera uma variedade de substancias neuroexcitatorias. Receptores
toll-like (TLRs), sobretudo TLR2 e TLR4, foram implicados na ativagdao das
células gliais*.

A sensibilizacio central é caracterizada por um aumento da sensibilidade
(muitas vezes delicada) ao toque leve, misculos doloridos, relato de dor bem
como de edema e coloraciao avermelhada. Evidéncias experimentais e pesquisas
clinicas acumuladas demonstraram que a enxaqueca, a cefaléia tensional e a dor
na articulagdo témporo-mandibular (ATM) s@o manifestagdes de sensibilizagdo
central®>. Com frequéncia, comorbidades como ansiedade, depressio, fibromialgia,
sinais e sintomas de intestino irritavel e dor lombar estdo presentes®. Na pratica
clinica, os desafios ndo sdo apenas tratar ou eliminar as causas periféricas
de sensibilizagdo central, como infec¢do, problemas presentes no pescogo e
neoplasias (raras), mas também buscar e tratar os fatores que contribuem para a
alteracao no processamento da dor pelo SNC.
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Enxaqueca

As atuais teorias sobre a enxaqueca estdo centradas na disfun¢do do
processamento sensorial do tronco cerebral ou nucleos diencefalicos. Eventos
neurais no tronco cerebral levam a dilatagdo dos vasos sanguineos que, por sua
vez, resultam em dor e mais ativacao neural. Estudos de imagem cerebral, usando
tomografia por emissdo pdsitrons, mostram que o tronco cerebral, sobretudo a
substancia cinzenta periaquedutal (periaqueductal grey matter — PAG), ¢ ativada
no inicio de uma crise ou surto de enxaqueca. A PAG ¢ uma porta importante para
o sistema limbico e outros sistemas sensoriais. O teor de luz ou de som que entra
no organismo nao muda durante um surto de enxaqueca, o que muda ¢ a resposta
sensorial do cérebro. Muitas vezes, o cérebro esta hipersensivel antes de um surto
e, depois, 0os mecanismos de processamento sensorial do tronco cerebral e sistema
limbico ainda permanecem hipersensiveis®®.
Cefaléia tensional cronica

A cefaléia tensional cronica esta associada a um aumento da sensibilidade
dos musculos de cabeca e pescoco. A gravidade das cefaléias esta diretamente
relacionada a tensdo dos musculos. Considerar que a dor dos musculos da cabega
e do pescoco causa a cefaléia ¢ uma premissa comum. Considerava-se que a causa
seria, e poderia advir, dos proprios musculos. Os musculos do pescoco, entretanto,
também podem estar doloridos, pois a medula espinhal ou o tronco cerebral estao
mais sensiveis as mensagens sensoriais que chegam. Muitas vezes, as pessoas
com cefaléia tensional cronica tém uma sensibilidade maior ndo apenas em torno
da cabega e do pescogo, mas também em outros pontos do corpo, como na regiao
lombar e na panturilha, indicando uma sensibiliza¢do central geral®.
Cefaléia por uso excessivo de medicamentos

Em algumas pessoas, o uso excessivo de medicamentos para tratar a cefaléia
pode torna-la pior. Se uma pessoa se queixar de cefaléias diarias que exigem
uso regular de medicamentos contra a dor (mais que duas vezes por semana), a
cefaléia poderia ser causada pelas medicagoes e, se este for o caso, ira melhorar ou
desaparecer quando o uso de medicacdes for interrompido. A cefaléia por abuso
de medicamentos (CAM) pode ser um desafio clinico significativo. A realidade ¢
que quase todos os medicamentos usados para tratar cefaléia e enxaqueca podem
causar CAM’. A recomendagio geral ¢ que os pacientes interrompam o uso destas
medicac¢des enquanto estiverem sob supervisdo médica.
Dor de dente

E melhor considerar o dente como um pequeno orgdo porque, como ocorre
com outros o0rgaos, as mensagens de dor provenientes do proprio dente estdo mal
localizadas. Os nervos da polpa, localizados no meio do dente, detectam apenas
calor e frio que sdo registrados como dor, ndo como calor e frio. A estrutura dura
que envolve o dente normalmente protege as terminagdes nervosas internas na
polpa contra estimulos menores, apenas a irritacao superficial extrema (estimulos
elétricos ou extremos de calor e frio, por exemplo) € sentida como dor. Se o dente
estiver trincado, a polpa interna normal pode tornar-se imediatamente dolorosa
em contato com saliva ou ar. Mastigar ou morder tende a abrir uma trinca. A dor
muitas vezes aumenta com a pressdo adicional causada por morder ou mastigar.
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Nesta situagdo, a dor ¢ muitas vezes intermitente até que a polpa do dente fique
inflamada. Havendo inflamacdo na polpa, ela torna-se hipersensivel a calor, frio,
exploracdo e pressdo. A hipersensibilidade pode variar desde uma dor ocasional,
causada por doces e outras irritagdes menor, até uma dor de dente intoleravel,
pulsante, uma dor dificil de controlar. As caries no esmalte, a erosdo da raiz,
a fratura ou trinca podem, imediatamente, identificar o dente comprometido.
Caso contrario, a identificacdo do dente envolvido pode ser dificil, at¢ mesmo
impossivel®.

A dor na polpa, entretanto, ndo permanece inalterada pois pode ocorrer a
resolucdo. Por outro lado, se a polpa morrer, a inflamacdo frequentemente se
dissemina da cavidade pulpar para a raiz do dente e para a articulagdo fibrosa
do dente. A dor torna-se bem localizada quando a inflamag@o afeta a raiz fibrosa
do dente e a gengiva. Se a raiz do dente morrer, ¢ a dor se acomodar, isto é
interpretado como melhora da condi¢do, mas pode haver o desenvolvimento de
um abscesso agudo. A dor que tem origem nos ligamentos que unem os dentes
aos maxilares ¢ entdo facilmente localizada pelo paciente, especialmente quando
o dente envolvido é tocado ou pressionado®;

Transtornos da articulacdo témporo-mandibular (ATM)

H4 duas correntes importantes sobre a dor na ATM. A primeira sustenta
que a dor é devida a mordidas anormais. Nao ha nenhuma evidéncia de que
as anomalias da mordida resultem em um transtorno com dor cronica ou
que as placas de mordida corrijam isto’. Os problemas da articulagdo maxilar
ocorrem principalmente em mulheres. Se as mordidas anormais fossem um fator
importante, os problemas de articulagdo maxilar deveriam ocorrer igualmente em
homens e mulheres. O peso das evidéncias sustenta a visdo de que a dor cronica na
ATM ¢é devida, em grande parte, a uma variedade de forgas psicofisolégicas'®.
A ATM ¢ lubrificada por fluido sinovial, que também nutre a cartilagem avascular
e o disco cartilaginoso no meio da articulagdo (Figura 1). Habitualmente, a
articulagdo ¢ mantida em posicdo relaxada e sempre que for comprimida, ha uma
reducdo do seu suprimento de sangue. Se o suprimento sanguineo ndo for bom,
a articulagdo tem dificuldade para produzir o fluido lubrificante, havendo um
aumento do atrito dentro da articulagdo e o disco cartilaginoso da regido articular
central comega a aderir. Um sinal precoce da disfuncio da ATM ¢ o “click” ou
estalo indolor, quando a cartilagem adere e se movimenta sobre o condilo. Se
o atrito aumentar, os ligamentos que mantém o disco no lugar se distendem e o
disco se movimenta para fora da cabeca do condilo. A articulagdo comega a estalar
tanto ao abrir como ao fechar. Com o tempo, o disco pode sofrer um deslocamento
anterior cronico. Nesta situacdo, pode ocorrer um travamento intermitente do
maxilar'®. O ultimo estagio é o deslocamento anterior permanente do disco e o
desenvolvimento de artrite.
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Figura 1. Quando o maxilar se abre, o condilo sofre uma rotagao
sobre o disco e este desliza anteriormente, para a fossa glendide.

A3yvar

Podem ocorrer lesdes durante
procedimentos cirirgicos, como a
extracdo de um dente que envolve uma
abertura ampla, prolongada da boca.
Os musculos foram projetados para
movimentar-se ¢ ndo para manter o
maxilar aberto durante periodos de
tempo prolongados. Estes musculos
podem ficar tensionados e ocorrer
espasmo depois de procedimentos

odontologicos. De maneira similar, um

periodo prolongado de abertura do maxilar quando o suprimento sanguineo para
a articulacdo ja esta reduzido pode resultar em altera¢des inflamatdrias dentro da
articulacdo. Em momentos de estresse, as pessoas tendem a respirar usando a parte
superior do torax, o que pode levar a cabega a uma posigdo anterior. O aumento
da pressdo na ATM pode levar aos estalos e aderéncia do disco cartilaginoso.
A hiperventilagdo esta fortemente associada aos transtornos da ATM. Antes de
abordar qualquer mudanga estrutural dentro da ATM, é preciso abordar estresses
psicossociais determinantes, a reeducagdo respiratoria, assim como aspectos
musculoesqueléticos'®!!, Os traumas externos, como golpes na articulagdo
(acidentes automobilisticos, brigas e acidentes durante praticas esportivas),
também podem danificar a ATM. Nesta situagdo, os pacientes precisam ser
encaminhados a um cirurgido bucomaxilofacial®.
Causas remotas em relacao a area orofacial

Um historico de lesdo no pescogo pode muitas vezes ndo ser levado em
consideragdo. O suprimento nervoso para a parte superior do pescogo e para a
cabega sobrepde-se na medula espinhal. Usando os principios anteriores, a dor no
pescogo poderia ser referida na cabega. Por outro lado, ao sensibilizar a medula
espinhal as mensagens que estdo chegando, a dor no pescogo poderia baixar o
limiar da dor para outras mensagens sensoriais que estdo sendo recebidas da face e
da cabecga. Depois de uma les@o no pescogo do tipo chicote, areas distantes do local
da lesdo original — desde a cabeca até os pés — podem mostrar-se hipersensiveis as
mensagens sensoriais normais?.
Sinusite

De acordo com os critérios diagnosticos de 2004 da International Headache
Society (HIS), a rinossinusite cronica (RSC) ndo é considerada como uma causa
de cefaléia'?. Por outro lado, a American Academy of Otolaryngology, Head
and Neck Surgery (AAO-HNS) considera a dor ou pressdo facial como uma
consideragdo importante, ainda que ndo exclusiva, no diagndstico de RSCP.
Ainda que esta dicotomia seja dificil de explicar clinicamente, os avangos no
nosso entendimento da fisiopatologia da dor oferecem solugdes potenciais®. Os
receptores TLRs, particularmente TLR2 e TLR4, tém sido implicados na ativagao
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da célula glial. TLR2 e TLR4 reconhecem e respondem aos sinais endogenos de
perigo, como os lipopolissacarideos que sdo liberados por células danificadas e
que estdo morrendo, em associa¢do com a infecgdo bacteriana®.

A sensibilidade a palpacdo ou percussdo sobre as cavidades sinusais
acometidas ¢ um dos marcos clinicos da rinossinusite aguda e cronica. Este sinal
pode ser equiparado a sensacdo subjetiva de dor sentida por pacientes com sinusite
e, como tal, pode ser indicativo de uma sensibilizagdo excessiva, periférica ou
central'®. A dor corporal estd aumentada em individuos com RSC que aguardam
cirurgia sinusal endoscopica, melhorando sensivelmente apos a cirurgials,
A inflama¢do devida a produgdo de substancias inflamatorias reduz o limiar
sensorial na medula espinhal dorsal, alterando o processamento das mensagens
sensoriais provenientes dos tecidos moles e musculatura circundantes'®. Nos
ultimos anos, o papel da glia na modulacdo da percepc¢ao de dor tem sido cada
vez mais reconhecido®. Uma sensibilidade muscular maior na RSC foi descrita por
Naranch et al’ e poderia, potencialmente, ser um fator na associa¢do entre a dor
corporal ¢ RSC descrita por Chester et al's.

A infec¢do sinusal ndo causa dor, simplesmente influencia os limiares
sensoriais. Alguns pacientes com sinusite infecciosa ndo sentem dor. Uma
reducdo dos limiares sensoriais por outras causas também poderia ser responsavel
pelos mesmos sintomas. Os pacientes com fibromialgia e cefaléia tensional, que
também tém anomalias sensoriais do sistema nervoso e de regulagdo de dor,
podem relatar exatamente os mesmos sintomas sinusais. Nesta situacdo, o ponto
crucial para o sucesso da cirurgia nasal e sinusal ndo estd apenas na propria
cirurgia, mas na selecdo cuidadosa de pacientes. Nos casos em que os pacientes
se queixam de sinusite cronica na auséncia de sintomas infecciosos significativos,
particularmente quando sdo refratdrios ao tratamento com antibidticos, devemos
considerar a sensibilizagdo central. Comorbidades como ansiedade, depressao,
fibromialgia, sintomas de intestino irritdvel e dor lombar devem fazer com que o
cirurgido seja extremamente cauteloso quanto a indicag¢o da cirurgia®.
Anamnese

O diagnostico clinico depende em grande parte de uma anamnese precisa.
A pratica da Medicina como arte envolve ouvir as queixas do paciente e, com
isto, formular idéias ou hipoteses em relacdo ao problema. S3o necessarios
entdo questionamentos mais especificos para dar suporte ou para refutar as
possibilidades diagnosticas — a abordagem hipotético-dedutiva. A hipotese inicial
gerada depende da experiéncia do clinico, da idade e sexo do paciente, da evolugdo
ao longo do tempo e do local da dor. Causas inflamatdrias agudas sdo, em geral,
relativamente dbvias. Se um dente estiver envolvido, o paciente geralmente tentou
fazer o diagnostico e foi ao dentista. O otorrinolaringologista ¢ envolvido quando
o dentista ndo conseguiu encontrar uma causa Obvia para a dor.

Nesta situag@o, havera a busca por evidéncias de uma sinusite infecciosa ou
o relato de dor musculoesquelética. No caso de um abscesso periapical, o paciente
pode ter tido uma sensibilidade no dente a calor/frio, que teve resolucdo. A pressao
no dente e também a sensibilidade regional na gengiva ajudam a determinar qual
o dente envolvido. A dor na ATM pode ser bilateral, e o paciente pode queixar-



64 # X MANUAL DE OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA DA IAPO

se de dor na orelha, pescogo e témpora. A dor pode ser intermitente, pulsatil e
provocada por movimentos do maxilar. Em geral, o estresse e o vento frio tornam
pior a dor na ATM e a cefaléia tensional, enquanto o calor melhora a dor. Muitos
pacientes t€ém sintomas que refletem um sistema nervoso sensibilizado, como
sudorese noturna, prurido inexplicado, zumbido, intestino irritavel ou sintomas
vesicais, periodos de dor intensa e alteracdo da sensagdo ao pentear o cabelo, bem
como problemas de dor em outros pontos do corpo.

As neuralgias sdo caracterizadas por uma dor subita, intensa, lancinante,
com sensagdo de queimagdo, penetrante, que perdura por alguns poucos segundos
até menos de dois minutos. Esta dor é muitas vezes desencadeada por estimulos
sensoriais ou mecanicos. A neuralgia do trigémeo ¢ vista com maior frequéncia
em mulheres mais velhas, unilateral, localizada na segunda e/ou terceira divisdo
do nervo trigémeo. Raramente, os tumores pontinos ou a esclerose multipla
precisam ser considerados como uma causa secundaria. Se a tosse ou espirros
pioram a cefaléia, ¢ preciso considerar uma lesdo da fossa posterior.

Bem estar psicolégico

A ansiedade e depressdo tém uma associacdo significativa com enxaqueca,
cefaléia tensional, sinusite e transtornos da ATM. Os sintomas depressivos
(cansaco, falta de esperanca, falta de motivagdo) sdo importantes para a decisdo
sobre o tratamento e para prever os desfechos do tratamento. Uma revisdo dos
sistemas do paciente, muitas vezes, revela problemas com a memoria de curto
prazo, falta de ar, sintomas de intestino irritdvel, sono de baixa qualidade, maos
e pés frios, bem como formigamento das maos na distribui¢do do nervo ulnar.
Os pacientes ansiosos geralmente t€m dificuldade para adormecer enquanto os
pacientes deprimidos tendem a acordar durante a madrugada.

Exame do paciente

A maneira pela qual o paciente caminha, a facilidade com que se senta ¢ a
postura enquanto sentado podem dar indicagdes vitais. As pessoas deprimidas e
aquelas com dor no pescogo e ombro muitas vezes se sentam com uma postura
relaxada, com a cabega para frente e protrusdo dos ombros. Pessoas altamente
estressadas tendem a ter uma respiragdo curta, principalmente com a parte superior
do torax, falam rapidamente. Podem bocejar e suspirar durante a entrevista.

A palpagdo para determinar a sensibilidade dos musculos, seguida por um
rubor da pele, proporciona importante informacéo fisica sobre o estado do sistema
nervoso central. Algumas vezes, ha diferengas sutis entre os dois lados da face
quanto ao edema e coloragdo avermelhada. Geralmente, os musculos peitorais
menores, trapézio, elevador da escapula, esternocleidomastoideo, suboccipitais,
masseter e temporal se mostram doloridos quando examinados com técnicas de
palpag@o adequadas. Ao exame clinico pode-se verificar que a ATM e os musculos
associados estdo sensiveis, com movimentos limitados e bruscos, ¢ ha estalos na
articulagdo do maxilar. Os dentes podem ser examinados para determinar se ha
desgaste excessivo (bruxismo) ou sensibilidade a percussdo. As alteragcdes na
sensacdo facial sdo mais bem detectadas ao comparar o movimento com toque
leve entre os dois lados da face, nas trés divisdes do nervo trigémeo.
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Um exame de areas distantes da cabega e do pescogo, como maos, abdome
e regido lombar, muitas vezes proporciona informagdes adicionais uteis. As
pessoas ansiosas muitas vezes tém reflexos bruscos e sons intestinais ativos. Com
frequéncia, o abdome apresenta uma sensibilidade difusa. Pacientes com dor
muitas vezes apresentam sensibilidade na regido lombar, musculos extensores
do antebracgo e panturrilha. Quando a dor facial for unilateral, este lado do corpo
muitas vezes também se mostra sensivel. Pode haver encurtamento dos muisculos
deste lado.

Exames

Radiologia

Outros exames ¢ a avaliagdo neuroldgica, com urgéncia, estdo justificados
no caso de pacientes que apresentam dor facial junto com:

* sensagdo facial bastante alterada;

* paralisia facial;

* perda auditiva e alteragdo do equilibrio;

* disfagia;

* disfonia (rouquidao);

* disartria.

Os testes diagnosticos por imagem (como radiografia simples, ressonancia
magnética, tomografia axial) podem ajudar a determinar ou excluir a causa da dor.
A escolha e 0 momento de realizagdo do teste variam de acordo com a suspeita
clinica e os achados do exame fisico.

Exames de Sangue

Alguns exames de sangue podem ser uUteis na avaliagdo de pacientes que
apresentam cefaléia tensional e/ou sinusite'®. Alguns pacientes, particularmente
as mulheres, terdo uma deficiéncia de ferro. Os vegetarianos e idosos podem ter
também deficiéncias ndo diagnosticadas de vitamina B12. Os baixos niveis de
vitamina D sdo frequentemente encontrados em pacientes com dor facial e pode
haver associagdo também com fungdo imune baixa. As pessoas com pele escura,
de qualquer ascendéncia, particularmente mulheres, tém muitas vezes um risco
significativo de deficiéncia de vitamina D quando vivem em paises de clima
temperado, particularmente durante o inverno. Ocasionalmente, os exames de
sangue para determinar a fungo da tiredide sdo uteis em pacientes com cefaléia
tensional, particularmente quando associada com depressdo. Em uma pessoa com
mais de 50 anos, é obrigatorio realizar um teste velocidade de hemossedimentagao
(VHS) quando houver a instalagdo rapida de cefaléia (Tabela 1).

Tabela 1: Critérios diagndsticos para arterite temporal

* nova cefaléia

¢ inicio com idade >50 anos

* anomalias da artéria temporal ao exame clinico

* elevacdo da VHS (=50mm/h) ou proteina C reativa >5mg/L

* achados anomalos na bidpsia da artéria temporal
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Abordagem

Dependendo do diagnostico clinico, ha uma ampla variedade de opgdes de
tratamento disponiveis para ajudar os pacientes com dor orofacial. Intervengdes
psicoldgicas, como terapia comportamental cognitiva e trabalho de relaxamento
podem ser extremamente uteis'”-'%. Os farmacos comumente tteis sdo a gabapentina
e doses baixas de amitriptilina a noite. E necessério ter cuidado na prescrigéo de
benzodiazepinicos e opidceos.
Conclusdes

A visdo de que a enxaqueca, a cefaléia tensional e a cefaléia sinusal
representam condi¢des clinicas de pouco significado ndo acompanha a ciéncia
clinica basica. Além da infeccdo sinusal, ha outros fatores em torno da cabeca e
do pescogo que também podem estar relacionados com a dor facial. Estes fatores
ndo podem ser negligenciados e também precisam ser considerados como parte
do trabalho diagnostico. Para os pacientes com dor orofacial, muitas vezes é
necessaria uma abordagem multidisciplinar.

Sinais de alerta na dor facial

Novos exames e/ou encaminhamento a um especialista sdo indicados
quando:

* ador é nova ou mudou de forma significativa;

* ha associagdo significativa com nausea e vomitos;

« ador ¢ excepcionalmente grave ou persistente;

*  ha febre acompanhando a dor;

* ador fica pior com tosse, espirros ou mudanca de posigao;

* ha uma alteragdo na forga, coordenagdo ou sentidos;

* ha sonoléncia, dificuldade em pensar ou concentrar-se;

» acecfaléia estd piorando de forma progressiva;

+ acefaléia acorda o paciente que esta dormindo;

» acefaléia ocorre pela primeira vez durante a infancia ou depois dos 50

anos de idade.
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