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RESUMO

A neuralgia ¢ um transtorno associado ao nervo trigémeo com violento quadro de dor na regiao
maxilar, mandibular e até mesmo oftalmica, sendo essas as regides dos ramos do trigémeo. E relatada como
uma dor demasiada, comparada com choques de sucinta duracdo. O fendmeno que provoca tal alteragao
anormal no organismo, tem como pressuposto a compressao de um vaso sanguineo ins6lito sobre as raizes
nervosas do quinto par craniano, fator esse que representa de 80 a 90% de todos os casos. O diagnodstico da
moléstia ¢ acima de tudo clinico, baseado em uma anamnese integra e rigorosa, com a isencao de outros
possiveis diagnosticos. A intervencao do tratamento pode ser clinica, sendo esse o de primeira escolha, ou
cirtirgico o qual ¢ conduzido por profissionais da medicina responsaveis pela neurocirurgia. O objetivo do
presente estudo € explorar e descrever de modo geral o aspecto clinico e as formas de diagndstico e tratamento,
dentro da odontologia, da neuralgia do trigémeo, ressaltando as consequéncias na vida do paciente. Conclui-
se entdo que devido as caracteristicas clinicas da neuralgia, o cirurgido dentista pode ser o primeiro
profissional da area da satde a ser consultado, a fim de estabelecer um correto ¢ adequado diagnostico,
evitando que o paciente seja conduzido a procedimentos desnecessarios, que possam piorar o seu quadro
clinico.

Palavras-chave: dor, neuralgia, trigémeo.
ABSTRACT

Neuralgia is a disorder associated with the trigeminal nerve with violent pain in the maxillary,
mandibular and even ophthalmic regions, these regions being the branches of the trigeminal. It is related as
one or many times, with succinct shocks. The cases in which such a phenomenon is defined as an abnormal
whole in the organism, have as a fifth year a factor that represents 90% of all cranial ones. The diagnosis of
the disease is above all clinical, based on an honest and rigorous person, with the exemption of other possible
diagnoses. The intervention of the treatment can be clinical, this being the first treatment to be, or processed,
which is the choice of surgical medicine by professional medicine. The goal of this study is to explore and
describe in general the clinical aspect and the ways of diagnosis and treatment, within dentistry, of trigeminal
neuralgia, highlighting the consequences in the patient's life. Therefore, it has come to the conclusion that due
to the clinical characteristics of neuralgia, the dental surgeon may be the first health professional to be
consulted, in order to establish a correct and adequate diagnosis, preventing the patient from being led to
unnecessary procedures, which may worsen your clinical condition.
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INTRODUCAO

Segundo a literatura, a neuralgia ¢ um problema associado ao nervo trigémeo, caracterizado por dor
intensa na area dos ramos deste nervo. O nervo trigémeo € o quinto par de nervo craniano, principal nervo
sensitivo da cabega e também inerva os musculos da mandibula. E composto por fibras aferentes e eferentes
e subdivide-se em trés ramos: nervo oftdlmico (V1), nervo maxilar (V2) e nervo mandibular (V3)
(LEOCADIO, et al., 2014).

As caracteristicas clinicas da neuralgia do nervo trigémeo, segundo o ICHD (The Classification of
Headache Disorders), ¢ classificada como “um disturbio caracterizado por dores unilaterais parecidas
resumidamente com choque elétricos recorrentes, abruptas no inicio e no estagio final, limitado a distribui¢ao
de uma ou mais divisdes do nervo trigémeo e provocado por estimulos indcuos” (THE INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF HEADACHE DISORDERS, 2013-2018, traducdo nossa).

Cefaleias, dor dentéria, tumor intracraniano, neuralgia do nervo glossofaringeo, arterite de células
gigantes, esclerose multipla, otite média, neuralgia pos-herpética, sinusite tipo SUNCT (Shortlasting,
Unilateral, Neuralgiform pain with Conjunctival injection and Tearing), sindrome da articulagcdo
temporomandibular e neuropatia trigeminal sdo as afec¢cdes mais comumente envolvidas no diagndstico da
doenca (OLIVEIRA, et al., 2009).

A neuralgia do trigémeo, em relagdo ao seu parametro anual, possui uma incidéncia de 4,3 casos a cada
grupo de 100.000 pessoas, com pequena predominancia em mulheres, sendo que seu pico de apari¢ao ¢ entre
a sexta e sétima década de vida. Na maioria dos casos ¢ classificada como unilateral, por comumente atingir
o lado direito da face, talvez devido aos forames oval e redondo serem mais estreitos deste lado (OLIVEIRA,
et al., 2009).

Em relagdo ao tratamento, o de primeira escolha ¢ realizado com drogas anticonvulsionantes, cujo
medicamento de escolha ¢ a carbamazepina, porém, quando a carbamezapina promove efeitos adversos outros
agentes sdo utilizados, como a gabapentina, oxcarbamazepina, fenitoina, valproato de sodio, lamotrigina,
pregabalina, entre outros (Goes; Fernandes, 2008).

Essa revisao de literatura tem como objetivo explorar e descrever de modo geral o aspecto clinico e
neuroldgico da neuralgia do trigémeo, ressaltando suas manifestacdes, aspectos fisiopatoldgicos, diagnostico
e tratamento.

MATERIAIS E METODOS

O presente artigo baseou-se em uma revisdo bibliografica, sistematica da literatura, descritiva,
qualitativa, e que teve como fonte de pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Google Académico, Pubmed, The International Classification of Headache Disorders 3rd edition
(ICHD), e livros do acervo da Biblioteca do Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva. Os descritos
utilizados foram: dor, neuralgia, trig€meo, tratamento, sendo que ndo houve restrigdes quanto ao ano em que
o estudo foi elaborado ou publicado. Em relag¢do ao idioma foram selecionados trabalhos tanto em portugués
quanto em inglés e espanhol.

Foram encontrados 109 artigos, e ap6s a leitura de cada um deles, foi analisado e selecionado aqueles
que seguiam fielmente as propostas desejadas. Sendo examinados para atender aos seguintes critérios de
inclusdo: estudos completos e originais que abordassem sobre a neuralgia do nervo trigémeo. Para exclusdo
dos artigos foram utilizados os seguintes critérios: estudos incompletos, que nao faziam jus ao tema, e que nao
atendiam a metodologia proposta pelos motivos de ndo se enquadrarem dentro da drea odontologica e médica,
ou por estarem restritos a apenas um assunto especifico, ndo relacionados aos objetivos dessa busca.

Em suma, a base desse artigo foram trabalhos que trazem contetudos coerentes e tteis ao publico-alvo,
sendo que esses se caracterizam por profissionais da odontologia, incluindo graduandos, que buscam sobre o
tema supracitado.
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FIGURA 1. Fluxograma da selec¢do dos trabalhos.
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TABELA 1. Trabalhos selecionados.
REFERENCIA OBJETIVO DO TRABALHO CONCLUSAO DO TRABALHO

LEOCADIO et al., 2014.

Descrever a neuralgia do
trig€meo, sua incidéncia,
fisiopatologia, seu diagnostico e
tratamento.

O diagnostico da Neuralgia do trigémeo ¢é
eminentemente clinico, sendo que o
conhecimento anatdémico e fisiologico do nervo
trigémeo e os sinais e sintomas da neuralgia,
sdo de extrema importancia para um
diagnostico correto. O tratamento da patologia
pode ser clinico ou cirurgico.

De OLIVEIRA et al., 2009.

Descrever um caso raro de
neuralgia do trig€meo primario
bilateral.

A carbamezapina ¢ o farmaco de primeira
escolha para o tratamento de neuralgia do
trigémeo, porém a gabapentina tem sido cada
vez mais utilizada como primeira medida
farmacologica ou em casos refratarios a terapia
convencional.

GOES; FERNANDES, 2008.

Enfoque odontologico a neuralgia
do trigémeo, para que os
cirurgides dentistas se sintam

A neuralgia do trigémeo ¢ a mais comum entre
as neuralgias faciais e seu diagnoéstico é
baseado na histdria do paciente.

Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N° 10, dezembro 2022

64




aptos a diagnosticar e tratar
corretamente essa patologia.

O tratamento de primeira escolha é com
carbamezapina, uma droga anticonvulsivante,
que impede a condugdo de impulsos nervosos

aferentes, bloqueando o quadro doloroso.

LIMA et al., 2021.

Revisdo sistematica da literatura
sobre a neuralgia trigeminal, com
sintese ¢ analise dos achados
clinicos e meta-analise sobre os
dados quantitativos disponiveis
em artigos de periodicos
indexados, tanto do Brasil como
de outros paises.

A neuralgia do trig€meo é uma patologia que
causa dores insuportaveis, podendo levar até ao
suicidio. Os aspectos fisiopatoldgicos ainda
permanecem obscuros, € o farmaco de primeira
escolha para o tratamento ¢ a carbamezapina.

BUSSADORI; HADDAD;
TANGANELI, 2020.

Investigar a atuacdo do laser,
associado a anticonvulsivante, em
pacientes com neuralgia
trigeminal, considerando os seus
resultados sob o ponto de vista
clinico e termogréafico.

A fotobiomodulagao ¢ eficaz quando associada
ao farmaco anticonvulsivante, controlando a dor
da neuralgia trigeminal e até reduzindo a dose
do farmaco.

BERTOLI; KOCZICKI;
MENESES, 2003.

Alertar o dentista clinico geral
sobre a importancia do correto
diagnostico da neuralgia do
trigémeo, relatando por meio de
casos clinicos procedimentos
odontoldgicos desnecessarios
(exo e endodontia) por falta de
conhecimento para o correto
diagnostico de neuralgia do
trigémeo.

O cirurgido dentista pode ser o primeiro
profissional consultado pelo paciente com
Neuralgia do trigémeo, sendo que ¢ de suma
importancia que esses profissionais estejam
aptos a estabelecer um diagnostico correto.

ROCHA, 2019.

Conhecer o comportamento de
pacientes frente a dor da
neuralgia do trig€meo, incluindo
os ja submetidos ao tratamento da
mesma e identificar as principais
alteracdes na qualidade de vida
das pessoas com a enfermidade.

A predominéncia da neuralgia do trig€meo € o
sexo feminino (60%), com enfoque no ramo
mandibular do lado esquerdo, sendo que a dor
tipo choque foi a mais citada. Houve regressao
da qualidade de vida, como alteragdo no
convivio social e problemas psicologicos.

ALVES; AZEVEDO;
CARVALHO, 2004.

Avaliar a eficacia, segurancga ¢
tolerabilidade dos diversos
tratamentos farmacoldgicos

fornecidos aos pacientes com
neuralgia trigeminal, visando
fornecer evidéncias para as
recomendacgdes da pratica clinica.

A carbamezapina continua sendo o farmaco de
primeira escolha para o tratamento da neuralgia
do trigémeo, estando a lamotrigina e a pimozida
indicadas em casos refratarios a terapia
convencional.

FELLER, et al., 2017.

Dicutir brevemente a
etiopatogenia, as caracteristicas
clinicas e tratamento da Neuralgia
Trigeminal classica.

A neuralgia do trig€meo é uma condigdo
dolorosa e debilitante que muitas vezes sdo
resistentes ao tratamento, causando disfungao
psicossocial e redugdo da qualidade de vida,

OLESEN, et al., 2018.

Descrever as cefaleias e suas
diversas causas, classificando a
neuralgia do nervo trig€émeo
como um transtorno caracterizado
por dores breves e recorrentes
semelhantes a choques elétricos.

O diagnostico da neuralgia do trigémeo deve
ser estabelecido clinicamente, onde as
investigacdes sdo projetadas para identificar
uma causa provavel. Onde a maioria dos
portadores ndo apresentam anormalidades
sensoriais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
MANIFESTACOES CLINICAS

Segundo Bastos et al. (2021), a neuralgia trigeminal apresenta sintomas como: Dor unilateral; Dor de
curta duragdo e hiperalgica; Dor intensa; Dor paroxistica; Dor stibita; Sensa¢ao de ardor e agulhadas; Sensagao
de apunhalada; Sensagdo de choque elétrico; Sensacao de ferroada ou facada; Sensagdo de tiro; sensacgao
lancinante; Sensac¢ao latejante ou de queimacao.

A Neuralgia pode ser facilmente confundida com outras patologias ou doencas odontologicas,
principalmente quando a dor ¢ decorrente da mastigagdao, ou que raramente melhora com o uso de drogas
medicamentosas. Por isso ¢ de extrema importdncia o correto e delicado diagndstico, a fim de evitar
transtornos maiores, como, por exemplo, a execucdo de tratamentos desnecessarios, invasivos ou nao
invasivos (QUEIROZ, 2018).

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS

O nervo trigémeo ¢ identificado como o maior nervo dos pares cranianos, sendo definido como o quinto
par na literatura. Este, por si s, contém fibras sensitivas (aferentes) e motoras (eferentes), sendo que as
primeiras sdo responsaveis pela sensibilidade exteroceptiva (temperatura, tato, dor) e proceptiva (pressao
profunda e cinestesia). Entretanto, os impulsos exteroceptivos, sdo transmitidos desde as mucosas do nariz,
boca e dentes, até regides profundas da Dura-mater. J& os proceptivos sao conduzidos a partir dos dentes,
palato duro, articulagdo temporomandibular, até os misculos responséaveis pela mastigagdo (CARPENTER,
1998, tradugao nossa).

As fibras sensitivas relacionadas a propriocepgao € ao estreitamento chegam ao ganglio denominado
como Gasser, a partir das trés principais ramifica¢des do nervo, sendo essas subdivididas em: Oftalmico de
Wills (V1); Maxilar (V2), o qual transpassa pelo forame redondo e dissemina sensibilidade pela asa do nariz,
palpebra inferior, bochecha, tecido subcutaneo do labio inferior, mucosa maxilar, gengiva, polpas dentarias,
seio maxilar, dura-mater e regido temporal; ¢ Mandibular (V3), que emerge pelo forame oval, e dissipa
sensibilidade pela mandibula, mento, por¢ao anterior, salvo lobulo, do pavilhao auricular, fossa temporal, dois
tercos anteriores da lingua, soalho da boca, polpas dentarias inferiores, gengiva, dura-mater da fossa posterior
e articulagdo temporomandibular. Ainda no V2, ha a integracdo da porcao sensitiva do nervo com a raiz
motora, fator esse onde os musculos mastigatérios sao supridos (CARPENTER, 1998).

Sua etiopatogénese ¢ compreendida através da fisiopatologia da dor, sendo que 80 a 90% dos casos ¢
causado pela compressao de um vaso sanguineo anomalo sobre as raizes nervosas do nervo trigémeo. Podendo
estar envolvida, na maioria dos casos a artéria cerebelar superior, ou, em outros casos, a artéria cerebelar
posterior inferior, a vertebral e cerebelar anterior inferior, € em casos mais raros a compressao venosa por
veias tortuosas (LEOCADIO, et al., 2014).

Sua causa secundaria, em 10% dos casos, ¢ associada com isquemias vasculares, Esclerose Multipla,
tumores e outras lesdes que ndo estdo relacionadas com compressoes venosas (LEOCADIO, et al., 2014).

As patologias ou a compressdo neurovascular, supracitadas, estimulam a perda da bainha de mielina
das fibras grandes mielinizadas que ndao conduzem a sensagdo de dor, mas tornam-se hiperexcitaveis e
acopladas perto de fibras de dor menores, desmielinizadas ou pouco mielinizadas em estreita proximidade.
Esse fenomeno explica por que as estimulagdes tateis conduzidas pelas fibras nervosas mielinizadas grandes
desenvolvem a dor paroxistica (LEOCADIO, et al., 2014).

DIAGNOSTICO
A Neuralgia pode ser confundida com dor nos dentes, resultando em procedimentos irrelevantes e até

mesmo desacertados. Antes de estabelecer o diagnostico, € importante solicitar exames complementares,
executar uma correta e detalhada anamnese com todos os detalhes fornecidos pelo paciente, a fim de que o
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profissional consiga identificar todas as caracteristicas da sintomatologia e uma conclusdo de diagnostico
(BASTOS et al., 2021).

As tabelas a seguir utilizam critérios clinicos para um diagnoéstico especifico e detalhado da Neuralgia
Trigeminal.

TABELA 2. Critérios clinicos da Sociedade Internacional de cefaleia para neuralgia do trigémeo ICHD/IHS
(InternationalClassificationofHeadacheDisorders/InternationalHeadache Society).

A. Crises paroxisticas, de dor facial ou frontal, que duram de poucos segundos a menos de dois
minutos.
B. A dor tem, pelo menos, quatro das seguintes caracteristicas:
1. Distribuicio ao longo de um ou mais ramos do trigémeo.
2. K siibita, intensa, aguda, superficial, com carater de punhalada ou queimacio.
3. Grande intensidade.
4. Precipitada a partir de areas de gatilho ou por certas atividades diarias, tais como comer,
falar, lavar o rosto ou escovar os dentes.
5. Entre os paroxismos, os pacientes sio inteiramente assintomaticos.
C. Nenhum deficit neurologico.
D. As crises sio estereotipadas para cada paciente.
E. Quando necessario, devem ser excluidas outras causas de dor facial pela histéria, exame
fisico e investigacdes especiais.
Fonte: Leocadio et al., 2014.

TABELA 3. Critérios clinicos diagnosticos da Neuralgia do Trig€meo.

1. Carater Disparo, choque elétrico, lancinante, superficial.
Intensidade Moderada a muito intensa.

3. Duragdo Cada episodio de dor dura ndo mais do que 2
minutos, episddios numerosos durante o dia.

4. Periodicidade Periodos de semanas, meses sem dor; também,
periodos sem dor entre os ataques.

5. Local Area de distribuicio do nervo trigémeo,
geralmente unilateral.

6. Irradiacdo Dentro da area do nervo trigémeo.

7. Fatores desencadeantes Estimulos indcuos como comer, falar, lavar-se.

8. Fatores de alivio Frequentemente 0 sono, drogas
anticonvulsionantes.

9. Fatores associados Zonas de gatilho, perda de peso, baixa qualidade
de vida, depresséo.

A classificagdo da IHS sugere que no minimo 4 destes devem estar presentes para se dar o diagnostico.
Fonte: Leocadio et al., 2014.

TRATAMENTO

E comum o cirurgido dentista ser o primeiro profissional a ser procurado para resolver o quadro de
neuralgia, j4 que a sintomatologia ¢ bem similar com odontalgias. Por isso, o profissional deve conhecer e
dominar os tratamentos, seja ele clinico ou cirargico (MODONESI et al., 2019).

Tratamento clinico: O tratamento de primeira escolha sao drogas anticonvulsionantes, onde o principal
farmaco utilizado ¢ a Carbamezapina, com dosagem inicial de 200 a 400mg por dia, exceto em idosos onde a
dose inicial deve ser de 100mg duas vezes ao dia (LEOCADIO et al., 2014). O aumento gradual da dose pode
ser feito, podendo atingir até¢ 1.600mg por dia (FRIZZO et al., 2004). “Sabe-se que sua acdo antiepilética
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impede a conducao de impulsos nervosos aferentes, bloqueando a deflagracdo do quando doloroso” (FIZZO
etal., 2014).

Algumas outras drogas utilizadas: Gapapentina 800 a 3.200mg/dia; Lamotrigina 250mg/dia, atua
bloqueando o canal de sodio. J4 as medicagdes como Baclofeno (20mg/dia), Topiramato (50 a 10 mg/dia),
Clonazepam (2mg 3x ao dia) e Fenitoina (200 a 300 mg/dia), podem ser associadas com a Carbamezapina
(LEOCADIO et al., 2014).

A utilizagdo de vitaminas B ¢ uma alternativa significativa, sendo que ndo ¢ considerada como primeira
escolha, mas sim como coadjuvante. Sendo que a vitamina B1 e B2 atuam na condugao axonal, obtendo efeitos
analgésicos e até¢ mesmo excitabilidade (FEITOSA et al., 2022).

Outro tratamento de escolha que atua ndo s6 na sintomatologia, mas também na regeneracao celular, ¢
a terapia com laser de baixa poténcia, visto que promove efeitos fotofisicos e fotoquimicos, por meio da
ativacdo de mitocondrias (RIBEIRO, et al., 2021).

Tratamentos cirurgicos: Nessa modalidade ¢ muito utilizado, nos ultimos anos, a eletrocoagulagao
percutanea diferencial do trigémeo e a microdescompressdo vascular, sendo que vale ressaltar que a
termocoagulagdo com radiofrequéncia do ganglio de Gasser também ¢ classificada como um método eficiente
e relacionado exclusivamente para as areas médicas (FRIZZO et al., 2004).

CONCLUSAO

A Neuralgia Trigeminal ¢ a mais comum dentre as neuralgias faciais, ocasionando dor e profundos
incomodos para o individuo portador. Seu diagnostico ¢ minucioso e o tratamento complexo.

Em suma, ¢ fundamental que o cirurgido dentista tenha conhecimento sobre a neuralgia do nervo
trigémeo, no qual poderd identificar sua sintomatologia, etiologia e tomar importantes decisdes sobre o
diagnostico e tratamento da neuralgia.
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