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Uma o dontalgia de ori gem não odon togênica é, naturalmente, um 
oximoro. Como  alguém pode ter uma dor de dente que não tenha 
origem odon togênica? A res posta está na dife ren ciação entre a per cep-
ção da pessoa quanto ao local em que ela sente a dor, designado local 
da dor, em relação à localização de um processo fi siopatológico oca-
sionando dor, que pode ou não estar na mesma região e é designado 
como origem da dor. Esse conceito de atribuição da dor a uma região 
anatômica diferente da localização do processo etiológico é designado 
genericamente “fenômeno de dor referida” e ocorre reconhecidamente 

em muitas áreas do corpo. Portanto, uma cefaleia não odontogênica 
tem uma origem da dor que não é o dente indicado pelo paciente, 
demonstrando assim claramente o desafi o diagnóstico que está sendo 
apresentado. 

Dor é comum. Causa sofri mento humano e apre senta efei tos socioe-
conômicos sig nificativos. A dor é um moti vador que esti mula um indi-
víduo a pro curar tra tamento. Porém, a dor crô nica prolongada debi lita 
e pode pre judicar sig nificativamente a qua lidade de vida e a pro dutivi-
dade de uma pes soa. Uma pes quisa reve lou que 66% dos entre vistados 

FIG. 3-1 Radiografi a panorâmica de um paciente que foi 
submetido a vários procedimentos endodônticos sem 
obter a resolução de sua queixa principal. (Cortesia de 
Dr. Jeffrey Okeson, Lexington, Kentucky.)

         Um dentista não criterioso é um dentista ruim. A aplicação de uma técnica perfeita é pelo 
menos tão inconsciente quanto um trabalho malfeito.  
 MARJORIE JEFFCOAT, DMD     
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 fi bras A-delta e as  fi bras C. Ambos os tipos de  fi bras apre sentam uma 
ampla dis tribuição na pele, na mucosa oral e na polpa den tária. Além 
disso, exis tem clas ses dife ren tes de fi bras ner vosas envol vidas na per-
cepção de estí mulos não noci vos, como vibra ção e pro priocepção. Tais 
fi bras podem ser encon tradas no li  ga mento perio dontal, na pele e na 
mucosa oral e incluem as fi bras A-beta.

NEU RÔ NIOS AFE RENTES PRI MÁ RIOS
A detec ção e a codi ficação dos estí mulos noci vos da região oro facial
são realizadas prin cipalmente pelo nervo tri gêmeo, ou quinto par cra-
niano. A maio ria dos cor pos celu lares das  fi bras sen sitivas tri geminais
está no gân glio tri geminal localizado no soa lho da fossa cra niana
média. Os axô nios peri féricos do gân glio tri geminal se divi dem em 
três ramos — o oftál mico (V1), o maxi lar (V2) e o man dibular (V3) —, 
os quais iner vam a maior parte da  mucosa oral, a arti culação tem po-
ro mandibular (ATM), os dois ter ços ante riores da lín gua, a dura-máter 
da fossa cra niana ante rior e média, a polpa den tária, a gen giva e a 
membrana perio dontal.

No sis tema ner voso peri férico, esses neu rônios ou ner vos são 
denominados fi bras afe ren tes pri márias (p. ex., sen sitivas). As fi bras 
aferen tes pri márias podem ser divi didas em fi bras A-beta, que trans-
mitem infor mações pro prioceptivas ou de toque, e fi bras A-delta e 
C, que trans mitem dor. O dente é den samente iner vado por fi bras 
ner vosas afe ren tes que, pelo que se acredita, trans mitem prin cipal-
mente dor em res posta a estí mulos tér micos, mecâ nicos ou quí micos. 
A grande maio ria das fi bras ner vosas den tárias são fi bras C que iner-
vam a parte cen tral da polpa, com a maior parte ter minando abaixo 
dos odon toblastos.20

Fibras A-beta Os neu rônios mie línicos de con dução rápida que res-
pondem ao toque leve são deno minados fi bras A-beta. Em con dições 
normais, a ati vação das fi bras A-beta por estí mulos de alta fre quência 
resulta na pro dução de ati vação de baixa fre quência no sistema 
nervoso central. A ati vação das fi bras A-beta nor malmente é inter-
pre tada como estí mulo mecâ nico não dolo roso109 ou “pré-dor”.20

Essas fi bras A-beta têm demons trado o poten cial de sofre rem mudan-
ças feno típicas que per mitem a trans missão de estí mulos dolo ro sos 
em con dições infl a matórias.84

Fibras A-delta As fi bras A-delta são leve mente mie linizadas, apre sen-
tando uma velo cidade de con dução mais rápida maior que a das 
 fi bras C, e, pelo que se acredita, trans mitem sen sação de pon tada ou 
de picada. As fi bras A-delta res pondem prin cipalmente a estí mulos 
mecânicos noci vos, em detrimento dos estí mulos quí micos e tér mi-
cos. Outras fi bras A-delta podem ser poli modais (res pondem a estí-
mulos quí micos, mecâ nicos e tér micos)10 ou res pondem ape nas a 
estímulos noci vos frio/mecâ nico68 ou quente/mecânico.34

Na polpa den tária, as fi bras A-delta atra vessam a camada de odon-
toblastos e ter minam nos túbu los den tinários.22 Devido à sua loca li-
zação e à sua sen sibilidade aos estí mulos mecâ nicos, acre dita-se que 
as fi bras A-delta res pondam aos estí mulos que geram movi mentos de 
 fl uido den tro dos túbu los den tinários (p. ex., estí mulo osmó tico, son-
dagem mecâ nica ou estí mulo tér mico apli cado na super fície externa
do dente).15 Con sistente com esse meca nismo hipo tético de dor den-
tinária é o fato de que os estí mulos que cau sam movi mento do fl uido 
dentinário geram uma dor aguda asso ciada à ati vação das fi bras 
A-delta.81 Quando um estí mulo nocivo intenso ativa as fi bras A-delta, 
a infor mação que chega ao sistema nervoso central con siste em um 
potencial de ação de alta fre quência.

Fibras C As fi bras C são amie línicas, têm baixa velo cidade de con du-
ção e são asso ciadas à sen sação de dor pro funda, late jante ou em 

relataram sen tir dor ou des conforto nos últi mos seis meses. Sig nificati-
vamente, 40% dos entre vistados rela taram que esta dor os afe tou de 
“maneira sig nificativa”.16 Um estudo publicado em 2003 esti mou que a 
perda de tempo de tra balho pro dutivo atri buído às con dições comuns 
de dor cus tou 61,2 bilhões (em dóla res ame ricanos) por ano.104 Um 
pesquisador cons tatou que, em um período de 6 meses, 22% dos ame-
ricanos expe rimentaram pelo menos um de cinco tipos de dor facial 
avaliados. Dessas dores, o tipo mais comum (12,2%) foi a dor de dente.71

Embora a odon talgia seja a dor mais comum que ocorre na  região 
facial,71 é claro que  vários outros tipos de dor podem ocor rer nesta mesma 
região. A prin cipal res ponsabilidade de um den tista é diag nosticar as enti-
dades pato lógicas asso ciadas à cavi dade oral e ao apa re lho mas tigatório. 
Várias des tas enti dades pato lógicas apre sentam a dor como o com ponente 
primário da sua apresentação. Como o den tista clí nico é pro curado dia-
riamente para o alí vio de dor odon togênica, é imperativo que ele pos sua 
um conhe cimento básico de outros tipos de dor  facial para que possa fazer 
um diag nóstico correto e ainda pla nejar ade quadamente o tra tamento 
para esses pacien tes. É fundamental entender que nem todas as dores que 
se apre sentam como dor de dente são de ori gem odon togênica. A dor de 
dente pode ser um sin toma hete ro tópico de outra desor dem. O sin toma 
hetero tópico é per cebido em um local dife rente do  tecido que ori gina a 
dor. Este tipo de dor é contrário à dor pri mária, que acon tece no local 
onde a dor é real mente ori ginada. Antes de dis cutir as enti dades de dor 
que simu lam dor den tária, é impor tante enten der os meca nismos neu ro-
biológicos da dor oro facial.

REVISÃO DE NEUROANATOMIA
Estru tu ras Somá ti cas
Para enten der os cami nhos de trans missão da dor oro facial, é neces-
sário pri meiro ter um conhecimento básico das estru turas en volvidas 
na sua trans missão aos cen tros mais ele vados do cére bro. As estru-
turas da região oro facial podem ser divi didas em duas gran des cate-
gorias: estru turas somá ticas e neu rais. As estru turas somá ticas são 
as que for mam os teci dos e órgãos não neu rais, podendo ser ainda 
divididas em estruturas super ficiais e pro fundas. As estru turas super-
ficiais incluem a pele, a mucosa e a gen giva, e a dor que se ori gina 
destas estru turas é geral mente bem-loca lizada (p. ex., uma sonda 
pontiaguda pene trando a gen giva gera uma dor de fácil loca lização). 
As estru turas pro fundas incluem os teci dos vis cerais e mus culoes-
queléticos. A dor que se ori gina des tas estru turas pro fundas é tipi-
camente de difí cil loca lização e difusa.

Estru tu ras Neu rais
As estru turas neu rais envol vidas na percepção da dor incluem a regu-
lação afe rente (em dire ção ao cére bro) e efe rente (para longe do cére-
bro) das estru turas somá ticas. A transmissão dos impulsos nervosos 
das estru turas oro faciais para o cére bro se dá por via do sistema 
nervoso periférico, no qual a modulação e a interpretação desses 
impulsos com os quais sentimos dor ocorrem no sis tema ner voso cen-
tral. A dor pode se originar tão somente do tecido nervoso central ou 
periférico, mas a dor heterotópica, que está frequentemente envolvida 
nas dores de dente não odontogênicas, requer provavelmente a modu-
lação central para vir a ocorrer.

Sis tema Ner voso Peri fé rico
A dor se ori gina como resul tado de um dano teci dual, ou do potencial 
de um dano tecidual, sendo trans mitida atra vés de fi bras ner vosas
periféricas conhe cidas como fi bras ner vosas afe ren tes pri márias. As 
duas maio res clas ses de fi bras ner vosas afe ren tes noci ceptivas (ou 
sensíveis à dor) podem detec tar estí mulos poten cialmente noci vos: as 




