Cefaléia e terceiro molar retido:
revisao da literatura

Headache and retained third molar: literature review

' NERENTN

Os autores apresentam uma
revisao da literatura sobre a re-
lagdo existente entre a cefaléia e
a presenca de terceiros molares
retidos. A importancia da discussao
sobre essa relagcdo esta no fato de
que muitos pacientes, apos terem
investigado as causas possiveis de
cefaléias, procuram o cirurgiao-
dentista para verificar a possibili-
dade de sua dor estar relacionada
a patologias dentarias ou a terceiros
molares retidos.
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Introducao

A cefaléia é um dos mais pre-
valentes distirbios dolorosos que
afetam o ser humano. A maioria
dos individuos tem ou teve cefaléia
de algum tipo e aceita isso como
um fato normal, freqiientemente
utilizando medicacdo sintomética
sem avaliacdo prévia ou acon-
selhamento de um profissional.
Porém, quando as dores sdo per-
sistentes, intensas, freqiientes ou
associadas e/ou coexistindo com
dor bucofacial, torna-se necessa-
ria a orientacdo profissional na
busca de um diagnéstico conclu-
sivo e um plano de tratamento
efetivo. Muitos pacientes, apés
terem descartado outras razodes
para justificar a ocorréncia de
cefaléia, como distirbios neurols-
gicos, patologias faringéias, vias
aéreas ou otoldgicas, procuram o
cirurgido-dentista para investigar
a possibilidade de sua cefaléia ter
relacdo com problemas dentarios,
mais especificamente com tercei-
ros molares retidos. Buscam-se,
nesta revisdo de literatura, dados
que fundamentem ou esclarecam
tal relacdo.
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Revisao de
literatura

A dor, segundo Peterson et al.
(2000), é definida como uma sub-
jetiva e desagradavel experiéncia
sensorial e emocional que esta
normalmente associada a uma
leséo tecidual. A sensacdo de dor
é uma das causas mais freqiientes
pela qual os pacientes consultam o
médico ou o cirurgido-dentista.

A cefaléia é um dos mais pre-
valentes distiarbios dolorosos que
afetam o ser humano pelo fato
de poder ser causada por uma
infinidade de fatores desencade-
ados por véarias patologias, desde
tumores cerebrais e sangramen-
tos intracranianos até distdrbios
puramente psicolégicos. Por isso,
muitas vezes o diagnéstico da ori-
gem da dor, ou seja, do fator causal
(ou fatores causais) das cefaléias
é dificil.

Descartadas as cefaléias cau-
sadas por neuropatias que ame-
acam a vida, ainda se podem
encontrar cefaléias por contragéo
muscular e as de origem vascular
(enxaquecas, cefaléia em salva, ar-
terite de células gigantes). Quando
nenhuma dessas entidades é diag-
nosticada, busca-se uma ligagéo
entre a cefaléia e outras patologias
bucofaciais. A literatura cita casos
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clinicos de cefaléias relacionadas
a terceiros molares retidos tanto
superiores quanto inferiores.

E interessante ressaltar a defi-
nicdo de Peterson et al.(2000) para
dente retido, como sendo aquele
que néo consegue erupcionar, nao
atingindo sua posi¢do na arcada
dentaria dentro do tempo espera-
do. Esclarece que o dente torna-se
retido, freqiientemente, em razéo
de o comprimento total do arco
6sseo alveolar ser menor do que o
comprimento total do arco dentéario,
e que os dentes mais comumente
retidos sdo os terceiros molares
superiores e inferiores, seguidos
pelos caninos e pelos pré-molares
inferiores. Afirma que todos os den-
tes retidos devem ser removidos
tao logo diagnosticados em razio
da grande probabilidade de ocor-
réncia de problemas relacionados
a esses dentes, como, por exem-
plo, pericoronarites, reabsorgoes
radiculares de dentes adjacentes,
cistos e tumores odontogénicos,
dor de origem desconhecida, entre
outros.

A seguir, apresentam-se rela-
tos de casos clinicos indicativos
da relagéo entre terceiros molares
retidos e cefaléia, os quais foram
encontrados na literatura.

Romoli e Cudia (1988) relatam
o caso de um paciente, 36 anos,
que sofria com episédios de dor
de cabeca desde os 15 anos e que
fez parte de um estudo realizado
pelos autores, buscando relacio-
nar dores de cabeca sem causa
aparente com terceiros molares
superiores. Sua dor era severa,
localizada no lado direito na regido
frontal, retroorbital, pré-auricular
e acompanhada de vermelhidao da
retina do mesmo lado. As crises
aconteciam no inicio da tarde com
duracio de uma hora, persistiam
por cerca de duas semanas e
desapareciam. Nio fazia uso de
nenhum medicamento profilatico,
nem houve citacdo da realizagao
de exames médicos. Foi realizada
a extracdo do terceiro molar (18),
que se localizava totalmente intra-
6sseo, distovertido e projetado na
fossa pterigopalatina, o que levou
a que o paciente ndo mais sofresse
com dores de cabeca.

Para justificar, os autores
ressaltam que as crises de dor de
cabeca néo sdo bem explicadas ou
ndo tém uma causa definida pela
medicina, tendo, porém, muitas
vezes relacdo com impulsos paras-
simpéticos em virtude da compres-
séo do nervo facial (sétimo par). A
localiza¢éo anatémica do dente em
questdo, projetado na fossa pteri-
gopalatina, poderia explicar por
que a pressdo e/ou irritacdo das
fibras do sétimo e do quinto par
causou as dores de cabeca.

Shah et al. (1967) afirmam
que dores na regido auricular sdo
referidas por problemas na regido
onde o nervo trigémeo se divide,
dado que deve ser bem avaliado
para se fazer o diagnéstico di-
ferencial de dores causadas por
terceiros molares retidos. Afirmam
ainda que, sempre que ndo houver
causa evidente para a dor, o médi-
co deve dar atencio aos dentes do
paciente. Apresentam nove casos
clinicos de pacientes com terceiros
molares retidos e com dores de ca-
beca sem causas especificas.

O primeiro caso clinico rela-
tou sobre paciente com 18 anos,
feminino, com dores de cabeca
peri6dicas no lado direito. O exame
clinico buscou possiveis patologias
faringéias e de vias aéreas. A
paciente tinha todos os terceiros
molares retidos, mas o terceiro
molar mandibular direito (48)
estava numa posicdo horizontal e
em intima relagdo com o segundo
molar. Os sintomas desaparece-
ram totalmente apés a extracdo
do dente em questéo.

O segundo caso é de pacien-
te com 44 anos, masculino, com
dores de ouvido e de cabeca que
ocorriam de duas a trés vezes por
ano durante 25 anos. O paciente
apresentava uma pequena per-
furacdo no timpano direito e os
terceiros molares mandibulares
retidos (38/48). Nada foi feito em
relacdo a perfuracédo timpénica,
mas com a extragdo desses dentes
cessaram totalmente os sintomas
dolorosos do paciente.

O terceiro caso clinico é de pa-
ciente do sexo masculino, 24 anos,
com dores de cabeca frontoparie-
tais do lado esquerdo durante oito
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meses, com relato de “alfinetadas’
do lado direito, trés a quatro vezes
por dia. O paciente foi tratado para
desvio de septo e para sinusite sem
sucesso. A extragéo do terceiro mo-
lar mandibular esquerdo, horizon-
tal e retido fez cessar as dores.

O quarto caso apresentado
tratou de paciente com quarenta
anos, masculino, com dores in-
termitentes na regifo temporal
direita durante oito anos. Tratado
com remocdo de cera do ouvido e
a extracdo das amigdalas, nédo se
resolveram as dores; ja a extracdo
do terceiro molar solucionou-as. Os
demais casos clinicos apresentados
pelos autores descrevem prati-
camente os mesmos sintomas e
tiveram como solugdo a extragdo
dos terceiros molares mandibula-
res. Como justificativa, os autores
afirmam que as dores referidas
na regido trigeminal causadas
por problemas dentdrios sdo bem
conhecidas. Contudo, quando ou-
tros problemas dentdrios forem
descartados, deve-se pensar nos
terceiros molares inferiores (com
maior incidéncia que nos supe-
riores) retidos como agentes cau-
sadores (como mostram os casos
clinicos), muito provavelmente
pela pressdo no periodonto (ou
até mesmo na polpa) do segundo
molar ou, ainda, pela compressio
do nervo alveolar inferior. Devem-
se tratar todos os problemas pre-
sentes no ouvido, nas vias aéreas,
etc. Sugerem ainda que as dores
dos terceiros molares inferiores
sao referidas via plexo timpéanico
do ginglio esfenopalatino através
do nervo petroso superficial maior
ou através da terceira divisdo do
trigémeo no ganglio ético.

Gutting (1977) relata o caso de
paciente de 18 anos de idade, mas-
culino, que nunca havia consulta-
do um cirurgido-dentista. Tinha
como queixa principal dores de
cabeca que se iniciavam ao acordar
e s6 aliviavam com a utilizagao de
analgésicos durante todo o dia. As
dores eram bilaterais e limitadas a
regido pré-frontal e a intensidade
néo variava durante o dia. Exames
neurolégicos e otorrinolaringolé-
gicos haviam sido feitos sem que
nenhuma explicacdo fosse encon-
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trada. No exame clinico e radiogra-
fico, foi constatada a presenca de
quatro terceiros molares retidos.
A doenca carie estava controlada e
o paciente néo apresentava malo-
clusdo. Os dentes foram extraidos
e, apos 15 meses da cirurgia, as
dores ndo haviam voltado. O autor
salienta que a literatura sobre o
assunto é escassa e aponta dois
fatores como causas de dores de
cabeca relacionadas com terceiros
molares: a posicdo ectépica des-
ses dentes e a proximidade com
o canal mandibular. Porém, nio
descarta a origem psicossomaéti-
ca das dores, ressaltando que a
relacdo paciente profissional e o
fato de o paciente acreditar que a
cirurgia resolveria seu problema
podem ter sido fatores decisivos no
sucesso do caso.

Cardillo (1973) relata caso de
paciente de 16 anos com queixa
de dores de cabeca que se irradia-
vam para ombros, pescoco e lado
esquerdo da face. O exame fisico
completo mostrou saide geral
6tima e o exame bucal revelou a
auséncia do segundo e do terceiro
molar do lado esquerdo, eviden-
ciadas pelo exame radiografico.
Foi levantada a hipétese de que
a retencdo desses dentes era a
causa das dores, sendo indicada
sua remog¢do, embora nio neces-
sariamente se garantisse que as
dores sumiriam apés a cirurgia.
Dias apés cirurgia, o paciente ndo
relatava mais dores de cabeca.

Romoli e Cudia (1988) estu-
daram caso de 13 pacientes com
cefaléias idiopédticas persistentes
e que foram tratadas removendo-
se terceiros molares superiores
retidos unilaterais ou bilaterais
(18/28). Constataram que, quando
as dores eram localizadas no mes-
mo lado da retencdo, a resposta
ao tratamento foi de significativa
melhora. Nos casos em que as
dores eram bilaterais ou unilate-
rais, porém néo coincidindo com o
lado da retencéo, o resultado dos
procedimentos cirurgicos néo foi
satisfatorio.

Peterson et al. (2000) afirmam
que o diagnéstico por bloqueio de
nervos pode ajudar a apontar com
precisdo o nervo envolvido nos
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casos de neurites ou neuralgias.
Shah (1967) aponta como recurso
para o diagnéstico diferencial a
anestesia do nervo dentario in-
ferior, que proporcionaria alivio
imediato das dores de cabeca e de
ouvido, quando forem de origem
dentéria.

Thoma (1963) afirma que
dores de cabeca frontais e occi-
pitais, com obscura e indefinida
sensacdo de pressdo, sdo alguns
sintomas que podem cessar pela
remocdo de terceiros molares re-
tidos. Argumenta que os sintomas
neurolégicos sd0 mais comumente
produzidos pela pressio durante o
estagio de desenvolvimento das ra-
izes em pessoas jovens. Acrescenta
que otalgias dentais e zumbidos
sao, freqiientemente, causados por
terceiros molares retidos.

Peterson et al.(2000) afirmam
que todos os dentes retidos devem
ser extraidos tao logo o diagnéstico
tenha sido feito.

. ~
Discussao

Neste estudo restrospectivo de
casuistica sobre cefaléia e sua rela-
¢do com terceiros molares retidos,
observa-se a apresentacédo de casos
clinicos de pacientes com dores de
cabeca relacionadas tanto com ter-
ceiros molares retidos superiores
como com inferiores, conforme se
esquematizou:

* Romoli e Cudia (1988): 13
retencdes superiores;

* Lubart (1974): retencao do
dente 28;

* Shah (1967): retencédo de
sisos inferiores, sendo quatro
bilaterais;

* Cardillo (1973): retencdo de
segundos e terceiros molares
inferiores (37 e 38);

* Gutting (1977): quatro tercei-

ros molares (dois superiores,

dois inferiores).

Todos os casos apresentaram
0 mesmo protocolo de tratamento:
descartar todas as possiveis cau-
sas de cefaléia; evidenciar, através
de exame radiografico, a existéncia
de retengdo dentdria e indicar a
remocao destas. Em todos os casos
apresentados, os sintomas doloro-

sos cessaram ou melhoraram sig-
nificativamente ap6s o tratamento
cirurgico para remo¢éo do dente
retido do lado homoélogo ao da dor
ou dos dentes retidos em caso de
dor bilateral.

A maioria dos autores concorda
que arelagdo entre dores referidas
de cabeca e a retengdo de tercei-
ros molares é pouco descrita na
literatura, ndo sendo encontrados
estudos cientificos do tipo caso-
controle. Dentre as justificativas
para tais dores encontram-se
impulsos parassimpéticos, em
virtude da compressido do nervo
facial (sétimo par). No caso apre-
sentado por Romoli e Cudia (1988)
estao consideradas a localizagdo
anatomica do dente, projetado na
fossa pterigopalatina e a presséo e/
ou irritag¢do por ele exercida sobre
as fibras do sétimo e quinto pares
como causa das dores de cabeca.

Para Shah (1967) a causa po-
deria ser a pressdo no periodonto
e/ou na polpa do segundo molar
ou, ainda, a compressdo do nervo
alveolar inferior.

Gutting (1977) néo descarta a
origem psicossomadtica das dores,
ilustrando com caso clinico no
qual o paciente acreditava que a
cirurgia era a solucéao.

Muitos pacientes procuram os
cirurgioes-dentistas para investi-
gacdo da relacdo entre retencéo
de terceiros molares e cefaléia.
Na anamnese, deve-se procurar
descartar condi¢des como sindro-
mes de dor, disfuncdo miofacial,
desarranjos da articulagédo tempo-
romandibular, bem como possiveis
patologias faringeas, vias aéreas
e sinusais, 0 que, muitas vezes,
é feito buscando-se a opinido de
um especialista. Excluidas essas
possibilidades e em presenca de
retencdo dentdria, com indicagdo
de exodontia, a conduta tem sido
realiza-la, esclarecendo ao pa-
ciente que, por tratar-se de uma
hipétese, ndo necessariamente as
dores cessardo.

Abstract

The authors present a literature
review discussing the relation be-
tween headache and the presence of
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retained third molars. The importan-
ce of this argument is related to the
fact that many pacients look for a
dentist in order to investigate if
their headache could be related to
odontogenic diseases or retained
third molars.

Key words: headache, retai-
ned third molar, referred pain.
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