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INTRODUÇÃO 
 A dor é uma sensação desagradável, variável em intensidade e em extensão de 
localização, que atinge milhões de pessoas, muitas vezes reduzindo ou até mesmo 
incapacitando as atividades corriqueiras e funcionais do indivíduo. 
 As condições dolorosas nos consultórios odontológicos são frequentes sendo que a 
maioria das dores dentárias é de natureza odontogênica, originadas dos tecidos pulpares e 
periodontais, no entanto, ocorrem também as odontalgias não-odontogênicas, sendo que uma 
dessas condições é a odontalgia atípica.  
           O termo odontalgia atípica é aplicado à dor contínua em dente ou região de alvéolo 
dentário, na ausência de qualquer causa dentária identificável1.  

Não há um consenso sobre um protocolo terapêutico que seria mais adequado ao 
tratamento da dor neuropática, por ser de diagnóstico difícil e pela ausência de estudos bem 
elaborados de controle clínico para avaliar a eficácia dos medicamentos prescritos para OA2. 
           Várias drogas têm sido utilizadas no tratamento da odontalgias atípicas, dentre elas 
destacam-se os antidepressivos tricíclicos3. Além desses há associação com 
anticonvulsivantes orais4 e estudos mais recentes5,6,7, trazem como uma alternativa de 
tratamento a aplicação tópica da capsaicina.  
        O objetivo desse artigo é revisar a literatura para fornecer informações com relação a 
odontalgia atípica quanto às características clínicas, diagnóstico e tratamento com capsaicina. 
Para isto utilizou-se de busca em base de dados, PUBMED, Lilacs e Medline, assim como uma 
busca manual de referências bibliográficas na língua inglesa e portuguesa. 
 
DISCUSSÃO 

A odontalgia atípica (OA) foi primeiramente descrita por McElin e Horton em 1947 8. É 
definida pela International Headache Society como um subgrupo de dor facial idiopática 
persistente9. Porém segundo Baad – Hansen et al10 é melhor definida como uma condição 
neuropática, sustentada no fato de que, a maioria dos pacientes com OA já passaram por 
procedimentos dentários invasivos ou cirúrgicos, e esses procedimentos podem causar 
desaferentação das fibras trigeminais aferentes primárias. É também conhecida como dor 
dental fantasma10,11,12. 
      Pacientes com OA freqüentemente tem dor contínua localizada no dente, gengiva ou no 
sítio de extração11,13,14, . A área mais comumente afetada é a de pré-molares ou molares 
superiores9,11,15. 
  Apesar da dor ser sentida no dente ou processo alveolar, não há condições patológicas 
locais que a explique, assim como não há achados radiográficos13. Um tratamento incorreto ou 
ineficaz pode perpetuar ou gerar a dor crônica10. Em um estudo feito por List et al13  83% dos 
pacientes com odontalgia atípica declararam que a dor começou juntamente com um 
tratamento dental.  

Ambos os gêneros podem ser acometidos, porém é mais comumente encontrada em 
mulheres por volta dos 40 anos de idade9,10,16,17. Segundo Woda et al17, provavelmente 
essa prevalência esteja relacionada com os hormônios femininos, pois em um estudo 
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retrospectivo realizado em mulheres que faziam uso de suplementos hormonais, descobriu-se 
que as mesmas tinham de 20% a 30% mais condições dolorosas crônicas comparadas com as 
mulheres que não faziam uso desse tipo de suplemento.  

Essa prevalência é confirmada por vários estudos11,12,18,19, no entanto March20 e 
Woolf21 relatam que a prevalência aumenta com a idade. Estima-se que 18% das mulheres e 
9,6% dos homens acima de 60 anos possuem sintomatologia de OA22. Porém de acordo com 
Craff-Radford et al9 ainda não foi totalmente elucidada essa questão e mais estudos precisam 
ser feitos.  

O diagnóstico diferencial deve ser norteado em muitos fatores incluindo a presença de 
distúrbios emocionais, como a depressão e ansiedade e na exclusão de patologias 
dentárias8,23. Dores que não tem origem odontogênica como enxaqueca23,24, neuralgia do 
trigêmeo25,24, artrite da articulação temporomandibular25 e artrite do temporal24, síndrome da 
ardência bucal26,  neuralgia pós-herpética25,27,28, sinusite23,24 herpes zoster25, devem ser 
descartadas. 
 No estudo feito por Saravanan Ram et al11 80% dos pacientes com OA sofreram 
procedimentos odontológicos que não resolveram a dor e em alguns casos tornou-a pior. Ainda 
nesse estudo nos tratamentos endodônticos 3% a 6% ocorreram desaferentação, corroborando 
com estes resultado Matwychuk et al8 3% a 6% dos pacientes desenvolvem OA após o 
tratamento endodôntico. 

A dor não é somente uma preocupação para a pessoa que sofre, mas também para a 
sociedade, ela prejudica seriamente a vida de milhões de pessoas ao redor do mundo, 
incapacitando-as, muitas vezes, do trabalho e vida social15.  

Além do fato de que algumas dores sofrem maior influência psicológica que outras. 
Várias drogas têm sido utilizadas no tratamento da odontalgia atípica, dentre elas destacam-se 
os antidepressivos tricíclicos3,19,29. O efeito benéfico da droga não está ligado ao tratamento 
da depressão, mas sim ao seu efeito analgésico, e a terapia com opióides6,30. O uso é ainda 
controlado e é somente indicado para pacientes com dor crônica de moderada a severa.  

Além desses, há associação com anticonvulsivantes orais6,10 e também a utilização 
tópica da capsaicina5,10. Entretanto, com a administração desses fármacos há redução, mas 
raramente há um controle total da dor10,30.  

A capsaicina é irritante e produz uma sensação de queimação em qualquer tecido que 
entre em contato31. Foi primeiramente isolada por Thresh, por volta do ano de 1846 32 e 
somente no ano de 1919 foi determinada sua exata estrutura química33.  

Ela é tida como o único composto farmacologicamente hábil para agir em específicos 
neurônios e fibras nociceptoras, inicialmente ela despolariza esses neurônios, mas na presença 
contínua da capsaicina eles perdem a habilidade de despolarização34,35. 

De acordo com Philip et al27 aplicações tópicas iniciais da capsaicina causa um 
aumento da sensação de queimação, mas aplicações repetidas resultam em desensibilização 
das fibras nervosas epidermais amielínicas, ocorrendo assim a redução da hiperalgesia. 
. A capsaicina é disponível na forma de creme na concentração de 0, 025% usada 3-4 
vezes ao dia, ou 8% usada uma vez ao dia36. 

Mason et al7 avaliaram a eficácia da capsaicina tópica em indivíduos com dor 
neuropática músculo-esquelética, verificaram que 57% obtiveram significativa analgesia 
utilizando capsaicina 0,075%. Quando utilizaram capsaicina 0,025% o resultado foi de 38% de 
melhora. O efeito analgésico foi de 4-8 semanas. Estes resultados são semelhantes ao de 
Derry et al 38 , onde observaram melhora na dor neuropática dentro de 6-12 semanas com uso 
repetido de capsaicina 0,075% e aplicação única de capsaicina  8%. 

 Corroborando com estes trabalhos, Altman et al39 verificaram em estudo de 12 
semanas, redução de 53% da dor em comparação ao placebo, no entanto no estudo de Deal 
40 em 4 semanas a redução da dor foi de 33%. 
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De acordo com Spruce et al41, a aplicação tópica de capsaicina na concentração de 
0,075% durante 4-6 semanas e de 3 a 4 vezes por dia têm dificultado a adesão dos pacientes 
ao tratamento 

Silva et al42, realizaram uma revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados de 
pacientes portadores de OA, utilizando a medicina alternativa complementar (CAM) em 
comparação com outros tratamentos ou com o placebo. Nessa revisão os autores encontraram 
evidências consistentes39,40,43,44,45 de que a capsaicina gel a 0,025% 4 vezes ao dia 
durante 12 semanas e capsaicina 0,015% 1 vez ao dia durante 6 semanas e capsaicina 
0,075% durante 4 semanas foram eficazes na AO. 

Hargreaves et al46 postularam que agonistas adrenérgicos inibem a ativação dos 
terminais periféricos das fibras pulpares sensíveis à capsaicina e sugerem que essas drogas 
podem ser usadas no tratamento da dor pós-operatória. 
 
 
CONCLUSÕES 

As dores crônicas são, geralmente, doenças de difícil diagnóstico e tratamento, devido a 
tratamentos ineficazes e muitas vezes desnecessários. 

A odontalgia atípica é uma dor crônica de moderada a forte, que pode ser acompanhada 
de cefaleia, hiperestesia e alodinia. O diagnóstico é clínico e deve ser considerado o fator 
emocional. 
  A utilização da capsaicina tópica em mucosa nas diferentes concentrações, como um 
tratamento para a dor crônica é viável e foi amplamente estudada obtendo resultados que 
motivam novos estudos com relação a uma outra via de administração, pois  nesta apresenta 
alguns efeitos colaterais limitando o seu uso. É uma alternativa barata, de fácil aplicação clínica 
e com efetividade no combate à dor crônica.  
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