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CIENCIAS E HUMENIDADES

Dor facial e mecanismos envolvidos

Provaveis alvos para futuras abordagens terapéuticas através do entendimento de suas
etiologias

Dor é um fendmeno amplo que inclui aspectos fisiolégicos, patoldgicos, emocionais e sociais, afetando
completamente a qualidade de vida e atividades diarias do individuo que dela sofre. Quando aguda, ou seja,
de curta duragdo, indica que algo esta errado e que ha a necessidade de procura da causa que deve ser
removida. Com o tempo, a dor ndo tratada torna-se crénica e passa a apresentar fenébmenos decorrentes de
sua presencga e evolugdo, como seu espalhamento e referéncia para outras areas além da regido doente.
Quando na face, apresenta aspectos particulares que tornam-na mais complexa e dificil de ser tratada.

A face é inervada pelo sistema trigeminal, que é caracterizado por uma imensa convergéncia de
inrfformacdes da pele, mucosas, dentes, musculos, gengivas, olhos e até da dura-mater, membrana que
envolve o sistema nervoso central. Essa condi¢cdo faz com que haja grande facilidade de apresentar dor
referida o que, somado a sua importéncia psico-social e a sua ampla representatividade no cortex cerebral
promove espalhamento e dificuldades no seu diagnostico. Além disso a face apresenta um osso moével Unico
gque é a mandibula, articulada com o cranio através de duas articulacbes complexas (articulagdes
temporomandibulares — ATM) e de musculos que possuem refinada coordenacdo motora para que seus
movimentos, responsaveis por atividades vitais como se alimentar e se comunicar, sejam harmonicos.

Diversos fendmenos estdo envolvidos na cronificacdo da dor como o reforco das sinapses entre os
neurbnios, aumento das areas periféricas e centrais ativadas pela inflamagcdo presente e provocada
(inflamagédo neurogénica) e ativacdo cortical cerebral, chamados de neuroplasticidade. Com o tempo a dor
cria uma memoria e cicatrizes (ou lembrancas) ficam impressas facilitando a ocorréncia futura de nova dor.
Além disso, dor gera irritagdo, ansiedade na busca pela cura e por fim depressdo através desses mesmos
mecanismos. Ha também a arborizagdo da arvore dendritica que inter-relaciona esses neurdnios e outras
sensacdes passam a ficar alteradas, como o tato, a sensacéo de frio e calor e a prépria sensacao de dor. De
fato, o simples toque pode provocar dolorimento ou ardéncia devido & alteragdo ocorrida na rede de

neurdnios. Por conta disso os tratamentos necessitam, além das medidas locais para melhorar as causas,



medicamentos de agéo central balanceando as concentracdes de neurotransmissores decorrentes de todas

essas modificacoes.

Dor pode ser dividida em somatica (ou inflamatoria), misculo-esquelética (ou miofascial) e neuropatica
(quando o proprio nervo estd doente). Com o passar do tempo e com a ocorréncia dos fendmenos
neuroplasticos, freglientemente todas essas causas encontram-se sobrepostas num mesmo individuo. Por
outro lado, dor é importante para a sobrevivéncia e sabemos que criancas que nascem com incapacidade
para senti-la apresentam sérias les6es que podem comprometer rapidamente a vida, necessitando de
cuidados especiais.

A Equipe de Dor Orofacial do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, que faz parte do
Centro Interdisciplinar de Dor do Departamento de Neurologia, prop8e-se a estudar esses mecanismos para
compreender melhor 0s mecanismos por tras dos sinais clinicos que encontramos nesses doentes, tanto de
dores inflamatorias como musculo-esqueléticas e neuropaticas muito presentes em idosos, como a neuralgia
do trigémeo, a neuralgia pos-herpética, a dor facial atipica entre outras, na busca do desenvolvimento futuro

de novas abordagens e tratamentos para esses doentes.
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