Diagnéstico diferencial entre neraulgia trigeminal e odontalgia: relato de casos
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O diagnéstico diferencial das dores orofaciais é essencial para se evitar diagnésticos tardios e
tratamentos equivocados, e, assim, piora na qualidade de vida dos pacientes. Nesse sentido,
o presente trabalho tem como objetivo ilustrar com dois casos clinicos o diagndstico
diferencial de neuralgia trigeminal classica, que é uma dor unilateral causada pela
compressao vascular da raiz do nervo trigémeo e uma odontalgia, a dor orofacial mais
comum, ambos muitas vezes confundidos. O primeiro caso € de uma mulher de 23 anos, com
queixa de dor no dente 11 com intensidade forte e rapida em diferencas de temperatura; no
exame clinico ndo havia nenhuma alteragdo dentaria ou radiografica, apds alguns
acompanhamentos chegou ao neurologista que indicou tratamentos que ndo apresentaram
melhora; assim, apos 6 meses, jA com quadros de ansiedade e depressdo, um segundo
neurologista confirmou o diagndstico de neuralgia trigeminal classica com dor continua
concomitante, sendo assim, realizado o tratamento cirurgico de descompressdo vascular e
redugdo dos medicamentos que ja estava causando efeitos colaterais significativos na
memoria e cogni¢ao da paciente. O segundo caso € de uma mulher de 31 anos que chegou
no ambulatério de dor orofacial com diagnéstico de neuralgia trigeminal e em tratamento com
carbamazepina mas ainda se queixava de dor no lado esquerdo da face, espontanea, pulsatil,
com duragdo de horas e com piora a noite e durante o sono. No exame clinico se observou
leve extrusdao do dente 37 com dor a percussao e na radiografia panoramica apresentava
restauragcdo profunda e lesédo periapical, com diagnéstico de pulpite irreversivel e foi
encaminhada para o tratamento endodbntico. Portanto, ha necessidade de maior
conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre o diagnéstico diferencial das dores orofaciais,
para que se evite a demora no diagndstico e se diminua a incidéncia de tratamentos invasivos

desnecessarios.
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