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ABSTRACT

A neuralgia trigemimal é uma patologia relacionada ao quinto *Correspondence to Author:
par de nervos cranianos, o nervo trigémeo, o qual é considerado Lins, M. L. A.

o grande nervo sensitivo da cabega e nervo motor dos musculos
da mastigagao, dividindo-se em trés ramos: oftalmico, maxilar e
mandibular. O ramo oftalmico acomete a regido do seio frontal e UFPE

o dorso do nariz; o ramo maxilar sensibiliza as regides do seio

maxilar, a asa do nariz e a pele do osso maxilar; e por sua vez,

o ramo mandibular afeta as regides do labio inferior e mandib-

ular, podendo apresentar nesses pontos dores relacionadas a How to cite this article:
patologia. Os paroxismos intermitentes podem ser desencadea- Lins, M. L. A., Santos, B. G. C.,
dos por leves toques em éreas especificas da regidao orofacial, Bezerra, M. M. G., Freitas, R. M. L.
denominados zona de gatilho - que podem ser na pele, na mu- Lima, M. A. C., Arruda, H. S. Diag-
cosa ou mesmo em um dente. Normalmente € uma dor que esta

limitada ao territério de distribuicdo do nervo trigémeo. nostico E Tratamento De Pacientes
A neuralgia trigeminal € uma doenga cronica de etiologia ainda Com Neuralgia Trigeminal.Scien-
nao muito conhecida, que pode ser ocasionada por diferentes
motivos, entre eles estdo a compressao dos ramos do nervo por
algum vaso sanguineo, esmagamento ou fraturas de ossos da 10:96.

face que comprimem o nervo ou seus ramos, fatores emocionais

e neoplasias. Nao se sabe exatamente o motivo do surgimento

desta patologia nas diversas incidéncias da mesma, pois apesar _

de identificar o agente causador ndo se sabe por qué o mesmo r\ A

agiu, tornando este um caso de relevancia para analise de casos < QSCI PUb
clinicos como forma de obter uma aproximagé&o do que ocorre gSciPub LLC, Houston, TX USA.
primariamente para esse surgimento patolégico. Segundo a In-
ternational Headache Society — IHS, a Neuralgia Trigeminal é
classificada em Classica e Sintomatica. A diferenga basica entre
as duas se da a partir de que, quando ndo ha nenhum fator pa-
tolégico a ndo ser a compressé&o vascular a Neuralgia Trigeminal
€ definida como classica. A Sintomatica é desencadeada por
tumores, alteragdes vasculares, alteragcdes inflamatdrias, quistos
intracranianos (José, 2006; Borbolato et alii, 2009; Gronseth et
alii, 2008; Leeuw, 2008, pag.85).
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Sob o mesmo ponto de vista, é relevante que
seja realizada uma anamnese de qualidade,
afim de que a lesdo nado seja confundida com
odontalgias e para que sejam identificados
aspectos visando um diagnostico preciso, o qual
conta com exames complementares. Ao serem
realizados tais procedimentos é possivel obter
resultados que diagnosticam a neuralgia, sendo
necessario um tratamento efetivo que pode se
dar por acdo medicamentosa ou cirurgica, onde
cada caso € individualmente analisado para a
definicho do tratamento. O tratamento
medicamentoso apesar de sua eficiéncia, nem
sempre resolve a causa da dor, sendo
necessario o tratamento microcirargico produtor
de resultados excelentes e permanente
combate a dor, exceto em casos de reincidéncia
da problemética no nervo.

Tendo em vista que o0 estudo e a analise das
formas incidentes da neuralgia do trigémeo
contribui para um diagnostico claro e correto
deste caso clinico, o tratamento da neuralgia
passa a ser efetivo, por conseguinte, ndo se
encaixando erroneamente em outros tipos de
doencas, evitando a realizacdo de
procedimentos invasivos na regido craniofacial.
Para os casos mais frequentes da patologia, no
tratamento medicamentoso ¢é utilizada a
carbamazepina como droga de primeira escolha
para sanar a dor, e o tratamento cirdrgico utiliza
a descompressdo neurovascular do nervo, em
casos de maior incidéncia.

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na literatura mais
relevante, eletronicamente pelo Portal de
Periddicos da Coordenacéo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), que reune as bases de dados
relevantes (SciELO, HighWire, Crossref,
Scopus e Science Direct); na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) ou Biblioteca Regional de

Medicina (BIREME), que inclui as bases
LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca
Cochrane e SciELO. Para isto, utilizou-se
descritores da Biblioteca Virtual em Saude

indexados em Portugués “Neuralgia Facial”,

“‘Neuralgia do trigémeo” e “Nervo Trigémeo”.
N&o houve restricdo temporal e a triagem dos
artigos se deu pelos titulos e resumos,
posteriormente foram selecionados e feita a
analise completa dos mesmos.

RESULTADOS E DISCURSAQO

A neuralgia do trigémeo acomete um nervo
misto, o quinto par de nervo craniano,
responsavel por conduzir informacdes de
sensibilidade a face e atuar nos musculos
responsaveis pela mastigacdo. Essa patologia
tem por caracteristica intensas e repentinas
dores, acometendo 4,3 individuos a cada grupo
de 100 mil pessoas. A dor € tipicamente
unilateral, e normalmente, ndo tem qualquer
aproximacdo com a linha média, no entanto
pode afetar a face bilateralmente até 3-5% dos
pacientes (Leeuw, 2008, p.83). Em um grupo de
70 pacientes, 91,42% dos casos manifestou-se
unilateralmente, sendo o lado direito mais
afetado (60%), e com maior incidéncia no ramo
mandibular, seguido do maxilar e menos comum
no ramo oftalmico. Ao avaliar um grupo de 27
pacientes durante um intervalo de 11 anos, é
possivel formular o perfil dos acometidos pela
neuralgia trigeminal, sendo ele evidenciado pela
maior ocorréncia em mulheres (59%), raca
branca (62%) e de idade média de 61 anos.

O diagnéstico adequado se da através do
exame clinico minucioso — a historia clinica, as
caracteristicas clinicas, os sinais e sintomas, a
localizacdo da dor, fatores de alivio ou
agravamento (Quesada et alii, 2005; Borbolato
et alii, 2009, Kraft et alii, 2008) - e exames
complementares principalmente, exames de
imagem, tais como ressonancia magnética e
tomografia computadorizada, para auxiliar a
visualizagdo da anatomia interna da regido
orofacial e outros como eletrofisioldgicos,
oftalmoldgicos, otorrinolaringolégicos e
odontologicos, afim de que ndo hajam
procedimentos errbneos pelo equivoco no
diagnéstico. E crucial ao Cirurgido Dentista,
como um dos profissionais consultados, saber
diferenciar um quadro de neuralgia idiopatica do
trigémeo, caracterizado por choques de pouca
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duracédo, de uma odontalgia, que é um processo
inflamatoério de duracdo mais longa; para que
nao ocorra procedimentos iatrogénicos.

O tratamento pode seguir diferentes vertentes a
depender da necessidade do paciente. O
tratamento medicamentoso conta com drogas
gue agem diretamente no potencial de acéo da
doenca, sendo os anticonvulsivantes os mais
eficazes ao tratamento. Algumas das drogas
utilizadas sdo a carbamazepina, baclofen,
fenetoina. clonazepan, gabapentina, primozida
e lamotrigene. A carbamazepina € o0
medicamento de primeira escolha, tendo sua
dosagem acrescida gradativamente. A grande
vantagem desta droga é que a absor¢ao é muito
rapida, atingindo o nivel plasmatico em torno de
6 horas, podendo chegar a 1200mg ao dia, de
acordo com a necessidade. Entretanto, o0s
efeitos colaterais das altas dosagens podem
impedir a continuidade do tratamento a longo
prazo; afim de atenuar esses efeitos colaterais
séo utilizados outros medicamentos associados.

A Gabapentina mostrou eficacia acima de 300
mg ao dia, porém pode trazer incontinéncia
urinaria e fecal. A droga mais recente
descoberta para o tratamento da neuralgia foi a
Lamotrigene, que necessita de uma dose diéria
de 250 mg, tendo como grande vantagem o
guase nao efeito colateral, ja que a sua
necessidade diaria € muito baixa. O tratamento
medicamentoso tem resultados satisfatorios na
porcentagem de 60 a 80% dos casos.

Na ineficacia do tratamento clinico, o método
cirdgico pode ser realizado para a
descompressdo neurovascular, que em 95,7%
dos casos € comprimido por vasos; para
realizacdo de neurectomia periférica, que é a
seccdo da raiz do nervo sensitivo, e também
para realizacdo de rizotomia trigeminal por
radiofrequéncia, procedimento pouco invasivo,
realizado superficialmente. Avaliando um grupo
de 70 pacientes, onde 67 deles passaram por
procedimento cirargico, obtiveram-se resultados
excelentes, sendo 95% deles. As técnicas
cirdrgicas podem ser pericutaneas ou abertas.

Fazem parte das técnicas pericutaneas:
rizotomia por radiofrequéncia, compressao com
baldo, rizotomia com glicerol e radiocirurgia.
Estas técnicas tém a vantagem de serem nao
invasivas, nao apresentarem muitos efeitos
adversos e requerem apenas um dia de
internamento hospitalar (Tronnier et alii 2001 cit
in Kraft, 2008). A descompressao vascular &
uma técnica aberta, em que € realizada a
separacdo do vaso responsavel pela
compressdo de um dos ramos do nervo
trigémeo.

CONCLUSAO

A boa resposta analgésica encontrada com a
carbamazepina foi uma unanimidade entre os
estudos, porém, apesar dos bons resultados,
deve-se atentar que nem todos 0s pacientes irdo
responder a droga, assim como ocorre com
outros farmacos de tratamento de uma doenca
especifica, e que, mesmo com pacientes
inicialmente bem controlados, pode haver falha
no tratamento, bem como respostas negativas
do corpo a altas dosagens. Contudo, € dificil
negar sua eficacia no tratamento da neuralgia
do trigémeo. Sendo de grande importancia
lembrar de métodos alternativos, tantos os
medicamentosos quando 0s cirargicos, como
forma de extinguir a patologia ou ao menos
garantir ao paciente uma melhor qualidade de
vida.
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