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RESUMO

A neuralgia trigeminal (NT) é a mais debilitante forma de neuralgia facial, levando a
um significativo impacto no dia a dia dos pacientes. Caracteriza-se como uma dor
intensa, paroxistica, “latejante”, em “queimacao”, em forma de choque elétrico, que
geralmente é desencadeada devido ao estimulo sensorial em determinadas areas
especificas do rosto, que sdo chamadas de zonas de gatilho. Porém néao foi definido
ainda um unico fator etioldgico responsavel pelo surgimento da neuralgia, portanto,
compressao vascular na regido de entrada das raizes trigeminais, tumores, alteragdes
vasculares, alteracoes inflamatdrias, reativagdo do virus da varicela e a terapéutica
incorreta em traumatismos maxilofaciais sdo algumas das razdes apontadas como
responsaveis por essa patologia. O diagndstico € complexo e essencialmente clinico,
e deve ser associado aos exames complementares. O tratamento pode ser clinico ou
medicamentoso e cirurgico, sendo o medicamentoso de primeira escolha, optando
pela neurocirurgia como segunda opc¢ao. Devido ao Cirurgido-Dentista ser um dos
primeiros profissionais a ser consultado por um paciente acometido pela Neuralgia
Trigeminal, assim, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao da literatura acerca
das caracteristicas clinicas, etiologicas, diagnostico e tratamento da neuralgia

trigeminal, trazendo aspectos importantes para a clinica odontolégica.



Palavras- chave: Neuralgia do Trigémeo; Dor Facial; Nervo Trigémeo.

INTRODUGAO

Aneuralgia do Trigémeo, bem conhecida como a mais debilitante das neuralgias
faciais (PETERSON, 1996). Ela é relatada como uma dor forte, “latejante”, de
‘queimacao” ou “choque elétrico” (PETERSON, 1996). Sendo ela caracterizada

também como paroxistica e de curta duragao, variando sua frequéncia e severidade.

Nessa disfuncédo, a dor é limitada a area de inervagao do nervo trigémeo,
abrangendo um ou mais de seus ramos, podendo irradiar dentro dessa area. ANT é
subdividida em trés categorias etioldgicas, sendo elas: classica, secundaria ou
idiopatica. A classica é desencadeada devido a uma compressao neuro vascular com
alteragdes morfoldgicas na raiz do trigémeo. A secundaria ocorre devido as principais
doencgas neuroldgicas, como tumores do angulo cerebelopontino ou esclerose multipla
(EM). E ja na idiopatica n&o ha presenca de um contato neuro vascular ou alteragdo

morfoldgica da raiz do trigémeo (LYRA et al.,2021).

E de suma importancia o entendimento sobre o nervo trigémeo, que é descrito
por ser o V par de nervos cranianos, sendo ele um nervo misto, se subdividindo em
Nervo oftalmico, Nervo maxilar e Nervo mandibular, contendo fibras sensitivas
(aferentes) e motoras (eferentes). As fibras sensitivas é o atuante em conduzir os
impulsos de dor, tato, pressao e temperatura da face para o talamo, onde esses
impulsos serdo processados (LYRA et al.,2021).

A crise dessa neuralgia € dolorosa e é deflagrada em muitos casos, quando o
individuo toca ou manipula determinadas areas da face (GALASSI et al.,1985). Estes
episodios sdo desencadeados em zonas-gatilho que podem estar, por exemplo, na
face ou na mucosa bucal, e sdo ativados pelos menores estimulos tacteis (PANULLO
& LVYNE, 1996). Esta neuropatia pode ser confundida com dores de origem
odontogénica, por isso é imprescindivel a atencdo do Cirurgido-dentista para a
realizagcdo de seu diagndstico diferencial, evitando-se, assim, a realizagdo de

procedimentos desnecessarios (BERTOLI et al.,2003).



Este trabalho tem como objetivo discutir brevemente sobre a etiologia,

manifestagdes clinicas, diagnodstico e tratamento da neuralgia do trigémeo.

METODOLOGIA
O trabalho representa uma reviséo literaria sobre o assunto Neuralgia do

Trigémeo, um levantamento de analise de dados, trazendo a importancia sobre o
tema. Para isso, foi feito uma coleta de informagdes de artigos cientificos dos anos de
2003 a 2022, sobre o conteudo em bancos de dados nacionais e internacionais, sem
infligir limites de idiomas, em bases de busca como: PubMed/ SciELO/ Google
Académico/ Lilacs, onde foram empregues palavras-chaves como “neuralgia”;
“trigémeo”; “dor”; em que foram utilizadas na coleta para abranger o tema em questéo.
ApoOs a leitura dos artigos escolhidos, foram selecionadas as principais informacoes
com a finalidade de organizar as referéncias essenciais para o completo

desenvolvimento do objetivo proposto ao presente trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

O nervo trigémeo (V par craniano), € um nervo funcionalmente misto, ou seja,
tem uma raiz sensitiva, mais grossa e outra motora, mais fina (BERTOLI; KOCZICKI;
MENESES, 2003). Sendo a primeira de interesse no assunto em questéo, responsavel
pela sensibilidade proprioceptiva (pressdo profunda e sinestesia) além de
exteroceptora (tato, dor e temperatura) da face e parte do cranio, inervando ainda os
musculos responsaveis pela mastigagdo (NISHIMORI et al., 2015).

De acordo com Siqueira e Teixeira (2012), uma das caracteristicas que sobressai
a Neuralgia Trigeminal é o expressivo impacto que ela causa na vida e nos habitos
dos pacientes. Estes ficam deprimidos e devido a dor ha a impossibilidade de
comunicacgao, mastigacdo, agdes habituais como higiene bucal e facial, levando o

individuo a pensar em suicidio (BUSCAINO, 1980; NOGUEIRA; COSTA, 2002; SHA-
FER, 1987 apud QUESADA et al., 2005.)

Também conhecida como tic dolorosos, a neuralgia do trigémeo € um tipo de dor
orofacial que possui episddios dolorosos paroxisticos do tipo “choque elétrico”, que

duram de poucos segundos até dois minutos. Essa dor € desencadeada a partir de



pontos-gatilho, que podem estar presentes na face ou na mucosa bucal e podem ser
estimulados por atividades simples do cotidiano, como fazer a barba ou mesmo
escovar os dentes (BERTOLI et al.,, 2003). No entanto, segundo Frizzo; Hasse;
Veronese (2004), logo apos a crise existe um periodo refratario, em que até na
presenga de estimulos sobre as “zonas de gatilho”, o processo doloroso nao é
desencadeado.

Sobre a etiologia e os fatores causais da doenga ainda n&o foi definido um unico
fator etioldgico responsavel pelo surgimento da neuralgia, acredita-se que seja
multifatorial (LUNA et al., 2010). A NT pode ser classificada como primaria ou
idiopatica e secundaria ou sintomatica (Bertoli, Koczicki e Meneses 2003). A forma
primaria possui como hipétese a compressao de um vaso sanguineo anémalo sobre
as raizes nervosas do V par craniano, representando de 80 a 90% dos casos
(LEOCARDIO et al., 2014). Acredita-se que a compressdo vascular na regido de
entrada das raizes trigeminais, provocando desmielinizacdo neuronal e gerando
consequentemente potenciais de acdo espontaneos, seja a principal causa da
neuralgia idiopatica do trigémeo, sendo a mais frequente a artéria cerebelar superior
(GALER, 1995 apud QUESADA et al., 2005). Nos casos de compresséo vascular, o
descaimento do cérebro relacionado com a idade e o aumento da espessura e
tortuosidade vasculares podem explicar a prevaléncia da neuralgia do trigémeo na
faixa etaria maior (HAUSER; JOSEPHSON, 2015). Assim, temos alguns relatos de
casos sobre a neuralgia pos herpética trigeminal, a qual ocorre devido a reativagao do
virus da varicela, infectando ganglios sensitivos. Este tende a ficar confinado a um
unico ganglio, no caso do ganglio trigeminal, a divisdo oftalmica € a area mais
frequentemente afetada (VILLALBA et al., 2004) Nao obstante a neuralgia trigeminal
pode ainda estar relacionada tardiamente a terapéutica incorreta em traumatismos
maxilo faciais Segundo Frizzo, Hasse e Veronese (2004).

Na NT, o diagndstico é imprescindivel, visto que esta patologia ndo apresenta
causas nem mecanismos facilmente identificaveis e varios dos seus sinais e sintomas
s&o semelhantes a outras patologias (BARAO, 2016).

O diagnéstico da Neuralgia Trigeminal € complexo e clinico. Ou seja, deve ser
minimamente e atenciosamente avaliado a sua apresentacgao, carater, localizacao,
padrao, fatores de melhora e piora e nos sinais e sintomas associados, relatados num

exame clinico minucioso. Resultados de exames complementares (radiografias,



tomografia computadorizada, ressonancia magnética), avaliacdo oftalmoldgica,
otorrinolaringologica e/ou odontoldgica e o resultado dos bloqueios de anestésicos
devem ser cuidadosamente analisados antes de serem validados (BORBOLATO;
AMBIEL, 2009). Assim segundo os diagnodsticos estabelecidos pela “Sociedade
Internacional de Cefaleia” enquadrar em qual classificagdo o mesmo se encontra:
Classica (primaria ou idiopatica) ou sintomatica (secundaria).

O tratamento varia entre clinico ou medicamentoso e cirurgico, sendo o
medicamentoso a primeira escolha, optando pela neurocirurgia nos casos em que o
tratamento clinico é ineficaz (LEOCADIO et al., 2014).

Os agentes anticonvulsivantes, carbamazepina ou oxcarbazepina, constituem o

tratamento de primeira linha. A descompressdo microvascular ou procedimentos
ablativos devem ser considerados quando a farmacoterapia € ineficaz ou intoleravel.
(L. FELLER et al., 2017).
Lamotrigina, gabapentina, toxina botulinica tipo A, pregabalina, baclofeno e a fenitoina
pode ser usada isoladamente ou como terapia complementar. Em em pacientes com
NT classica a descompressdo microvascular € recomendada como cirurgia de
primeira linha (STEFANO et al., 2019).

As técnicas cirurgicas podem ser percutaneas (rizotomia por radiofrequéncia,

rizotomia com glicerol, compressao com baldo e radio cirurgia) ou abertas

(descompresséo vascular) (FARIA; CORREIA; BARBOSA, 2014).

DISCUSSAO

Nos estudos literarios que foram encontrados, ha uma concordancia entre todos
que a Neuralgia Trigeminal é caracterizada como uma dor intensa, paroxistica,
latejante, e disparada por estimulos nas zonas de gatilho.
De acordo com o presente estudo, podemos afirmar que essa patologia € a mais
comum entre as neuralgias faciais e € uma das condi¢des mais impactantes e
debilitantes para o paciente.

A etiologia e o0s mecanismos fisiopatoldgicos continuam nao totalmente
compreendidos (LEE, 1993 apud NOGUEIRA; COSTA, 2002). Entretanto atualmente,
a maioria dos autores concorda com a hipotese do conflito neuro vascular entre o

nervo trigémeo e pequenas artérias, no caso da Neuralgia Trigeminal primaria ou



idiopatica. Ja a forma secundaria ou sintomatica € desencadeada pela compressao
do nervo por tumores, alteragdes vasculares, alteragdes inflamatorias (CAMPOS,
2005). Segundo Law & Lilly (1995 apud BERTOLI; KOCZICKI; MENESES, 2003)
muitos pacientes que apresentam dor orofacial de origem n&do-odontogénica podem
procurar, a principio, o Cirurgido-Dentista e de forma recorrente, a primeira hipotese
diagnodstica para o quadro doloroso € a dor odontogénica. Isso deixa claro a
importancia de o profissional saber estabelecer um diagndstico preciso.

Ha um consenso entre os autores de que o diagnostico da NT é essencialmente
clinico e que ha duas opg¢des de tratamento: a medicamentosa (farmacolégica) e a
cirargica; na qual a primeira opgao deve ser a medicamentosa, caso esta nao alivie a
dor, ou se o paciente nao tolerar seus efeitos colaterais, a cirurgia deve ser

considerada como segunda opgao.

CONCLUSAO

A revisao bibliografica realizada nesse trabalho nos permite concluir que é de
suma importancia o conhecimento anatémico e funcional do nervo trigémeo, bem
como os sinais e sintomas caracteristicos dessa neuralgia, assim como a correta
interpretacdo dos exames complementares para um bom diagndstico.

Nao obstante, € necessario estabelecer um procedimento terapéutico ou
encaminhar o paciente portador dessa patologia. Isso evitara que o paciente passe
por procedimentos odontolégicos desnecessarios e que tenha um progndstico

desfavoravel.
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