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Introdução: A dor neuropática orofacial é uma condição decorrente de lesões 

ou disfunções dos nervos responsáveis pela sensibilidade da face, 

especialmente do nervo trigêmeo. Diferentemente das dores odontogênicas, sua 

origem está relacionada a alterações do sistema nervoso. Entre as principais 

manifestações destacam-se a Neuralgia do Trigêmeo, a Neuropatia Trigeminal 

Traumática e a Síndrome da Ardência Bucal, doenças crônicas que 

comprometem significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: 

Revisar as características clínicas, os métodos diagnósticos e as abordagens 

terapêuticas mais recentes das dores neuropáticas orofaciais, enfatizando o 

diagnóstico diferencial e a prevenção de danos nervosos associados à prática 

odontológica. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisão narrativa da 

literatura nas bases PubMed, SciELO e BVS. Foram selecionados 10 artigos 

publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas português, inglês e espanhol, 

utilizando os descritores “Neuralgia do Trigêmeo”, “Burning Mouth Syndrome” e 

“Neuropatia Traumática”. Foram incluídos estudos relacionados ao diagnóstico 

e tratamento dessas condições, excluindo-se relatos de caso e publicações sem 

relação direta com o tema. Resultados e Discussão:  A Neuralgia do Trigêmeo 

caracteriza-se por episódios de dor intensa e unilateral, tendo a carbamazepina 

e a oxcarbazepina como terapias de primeira linha. A Neuropatia Trigeminal 

Traumática está frequentemente associada a procedimentos odontológicos e 

requer intervenção precoce. Já a Síndrome da Ardência Bucal acomete 

principalmente mulheres pós-menopausa, apresentando resposta favorável ao 

clonazepam tópico, ácido alfa-lipoico e fotobiomodulação. Em comum, essas 

condições apresentam sensibilização neural e impacto psicossocial relevante. 

Conclusão: O diagnóstico precoce e a abordagem multidisciplinar são 

fundamentais para o manejo adequado da dor neuropática orofacial, 

contribuindo para melhores resultados clínicos e maior qualidade de vida dos 

pacientes. 

 

Descritores: Neuralgia do Trigêmeo; Burning Mouth Syndrome; Neuropatia 

Traumática. 
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