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RESUMO

Introducéo: O nervo trigémeo, responsavel pela sensibilidade e motricidade da face, pode
ser acometido pela nevralgia do trigémeo, condicdo que causa dores intensas. Essa nevralgia
possui trés formas: classica, secundaria e idiopéatica. O diagnostico envolve avaliacao clinica
e exames deimagem. O tratamento inclui medicamentos para alivio dador e, em alguns casos,
cirurgia. Objetivo: Este estudo busca compreender ca importancia do Cirurgido Dentista no
diagndstico e tratamento da nevralgia do trigémeo. Materiais e método: Os materiais e
método envolveram a revisdo de literatura de estudos relevantes, com a sele¢éo criteriosa de
artigos para andlise. Resultados: Para alcancar os objetivos propostos, foi realizada uma
revisdo de literatura utilizando bases de dados confiaveis, Scielo, Google Académico e
Pubmed, foram selecionados 15 estudosnos quais compde os resultados deste trabalho, sendo
14 revisdes de literatura e 1 caso clinico ( conforme o Quadro 1, do apéndices). Desse total,
12 estudos foram selecionados a partir da busca no Google académico, 1 no Scielo e 2 no
Pudmed. Conclusdo: Considerando a anamnese detalhada e os achados da ressonancia
magnética como ferramentas importantes para o diagnostico da neuralgia do trigémeo
classica, bem como o uso da carbamazepina e oxcarbazepina como tratamentos
farmacolégicos de primeira linha, conclui-se que a avaliagdo e o tratamento do Cirurgido
Dentista sdo essenciais para o tratamento da doenga.

Palavras-chave: Trigeminal Neuralgia; Neuralgia do Trigémeo; Névralgie essentielle du
trijumeau; General Surgery ;Cirurgia e Chirurgie.
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ABSTRACT

Introduction: The trigeminal nerve, responsible for facial sensitivity and motricity, can be
affected by trigeminal neuralgia, a condition that causes intense pain. This neuralgia has three
forms: classic, secondary and idiopathic. Diagnosis involves clinical evaluation and imaging
tests. Treatment includes pain relief medications and, in some cases, surgery. Objective: This
study seeks to understand the importance of the Dental Surgeon in the diagnosis and treatment
of trigeminal neuralgia. Materials and methods: The materials and methods involved a
literature review of relevant studies, with the careful selection of articles for analysis. Results:
To achieve the proposed objectives, a literature review was carried out using reliable databases,
Scielo, Google Scholar and Pubmed, 15 studies were selected from which make up the results
of this work, 14 literature reviews and 1 clinical case (as per Table 1, in the appendices). Of this
total, 12 studies were selected from a search on Google Scholar, 1 on Scielo and 2 on Pudmed.
Conclusion: Considering the detailed medical history and the findings of magnetic resonance
imaging as important tools for diagnosing classic trigeminal neuralgia, as well as the use of
carbamazepine and oxcarbazepine as first-line pharmacological treatments, it is concluded that
the evaluation and treatment by the Dentist are essential for the treatment of the disease.

Key words: Trigeminal Neuralgia; Neuralgia do Trigémeo; Névralgie essentielle du
trijumeau; General Surgery ;Cirurgia e Chirurgie.
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1. INTRODUCAO

A neuralgia do trigémeo (N.T) é uma condicdo neuropética caracterizada por crises de
dor intensa no territério inervado pelo nervo trigémeo. O trigémeo é um dos nervos cranianos
mais importantes, devidoa sua extensa distribuicdo e papel crucial na sensibilidade da face. Ele
se divide em trés ramos principais (dai o nome "trigémeo"): oftalmico, maxilar e mandibular.
Suas terminacOes nervosas inervam diversas areas da face, incluindo as regifes oftalmicas (ao
redor dos olhos), maxilar (macas do rosto) e mandibular (mandibula). Apesar de ser incomum
antes dos 40 anos, ela apresenta um sutil aparecimento por volta dos 60 anos de idade, onde sua
predominancia infima se daao sexo feminino e sua incidéncia anual é de 4,3 para 100.000. Um
ponto que chama a atencdo € que cerca de 80 a 89% dos pacientes que apresentam a dor de
forma esponténea, a adquirem atraves da compressdo donervo trigémeo (ABREU etal., 2021).
A neuralgia dotrigémeo, como descrita por Lima et al., (2021), é uma dasmaiores dores
que o ser humano pode sentir. Apesar desta algia estar classificada e reconhecida na
Classificacdo Internacional de Cefaleias (ICHD), esta cefaleia ndo apresenta até entdo uma
etiopatogenia conclusiva, porém possui amplos estudos que demonstram que multiplos fatores
cooperam para seu estabelecimento. Além disso, ela é subdivididaem trés, Neuralgia classica,
secundéria e idiopatica.

Poluha e Silva (2015) destacaram que a Neuralgia do Trigémeo (N.T) é caracterizada
por estimulos dolorosos de curta duracdo, que se assemelham a choques elétricos que se iniciam
e terminam de forma repentina. Além disso, outros autores, como Lima et al., (2021), a
descrevem como semelhante a queimacao, facadas ou agulhadas na regido.

Costa e Leite (2015), aléem de expor as duas classificacbes de N.T, sendo a cléssica
presente em dores sem etiologias conhecidas e compressdo vascular, e a N.T secundaria,
caracterizada pelo surgimento ap6s infecgdes herpéticas, traumas, tumores, esclerose maltipla
ou deformidades cranianas, também destacaram que a prevaléncia da N.T ocorre em 8% da
populacdo em geral, e que seus gatilhos podem vir das mais variadas formas, seja com o simples
ato deescovar os dentes, tomar dgua ou a brisa do vento, até crises de nervos, ansiedade, contato
fisico com a regido ou o simples ato de falar. Estas crises dolorosas podem levar até 2 minutos,

localizadas em um ponto especifico da inervacdo, até em multiplos pontos na extensdo do nervo.



N&o somente a frequéncia dascrises sdo variaveis, podendo ocorrer de centenas decrises
didrias até mesmo crises com intervalos anuais. Para ser caracterizada como N.T, a
sintomatologia precisa se encaixar em nos 3 critérios propostos pela International Headache
Society (IHS), séo eles: 1) dor intensa, aguda, superficial; 2) dor descrita como semelhante a
um choque elétrico, corte ou queimacdo; 3) dor de inicio espontaneo na zona gatilho ou
desencadeada porestimulos indcuos na zona gatilho. Por ser uma dor de grande sintomatologia,
seu tratamento em geral € multidisciplinar e funcional, incluindo terapias farmacoldgicas, como
descritas por Ferreira etal (2022), até por cirurgias que buscam o alivio, como insercdo de balbes
no ganglio de Gassér, descrita por Campos et al., (2004).

Diante do exposto, o obejtivo do trabalho foi revisar a literatura sobre diagndstico e

tratamento da neuralgia do nervo trigémeo.



2. MATERIAISE METODO

Para a producdo desta revisao literaria sobre Diagnostico e tratamento da neuralgia do
trigémeo, foram utilizadas as seguintes bases e critérios, respectivamente. PubMed, Scielo,
Microsoft Academic Search e Google Académico. As palavras chaves em inglés, portgués e
francés usadas foram: Trigeminal Neuralgia; Neuralgia do Trigémeo; Névralgie essentielle du
trijumeau; General Surgery ; Cirurgia e Chirurgie.

Foram estabelecidos critérios para a selecdo dos estudos a serem incluidos na revisdode
literatura, tais como: relevancia para o tema proposto, confiabilidade de metodo e estudo, e

diagndstico e tratamento legalizados da nevralgia do trigémeo.

2.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1 Critérios de incluséo

Artigos escritos em portugués, inglés e francés completos;
Artigos e revisdes de literatura;

Estudos em seres humanos.

2.1.2 Critérios deexclusdo
Artigos pagos;
Artigos em outras linguas que ndo sejam franés, inglés e portugués; Estudos

construidos a partir da utilizacdo de animais.



3. REVISAODE LITERATURA

3.1 Conceito:

Siqueira e Teixeira (2009), mostraram que 0 nervo trigémeo, 0 quinto par craniano, € a
principal via de inervacdo sensitiva e motora da face. Sua complexa anatomia e fisiologia
conferem-lhe um papel fundamental na percepcédo sensorial e na fungdo mastigatdria. Dividido
em trés grandes ramos, o oftalmico, inervando o terco superior, como frontal, palpebras
superiores e afins; maxilar, inervando o terco médio, como labios superiores, palpebras
inferiores, seios da face, entre outro; e mandibular, inervando o terco inferior, como mento,
labios e arcada inferiore, entre outros. O nervo trigémeo apresenta uma distribuicdo ampla e
precisa e cada ramo se subdivide em multiplos nervos menores, formando uma intrincada rede
que supre a face com inervacgéo sensorial e motora.

De acordo com Ribeiro et al., (2021), a porcéo sensitiva do trigémeo é de particular
relevancia clinica, especialmente na neuralgia do trigémeo. As fibras aferentes conduzem
impulsos provenientes de diversas estruturas faciais, incluindo pele, mucosas, dentes e
musculos, proporcionando sensacfes de tato, dor, temperatura e propriocepcao.Por isso, sua
disfuncdo pode resultar em diversas manifestacGes clinicas, impactando significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. A compreensdo detalhada da anatomia e fisiologia do nervo
trigémeo é essencial para o diagnoéstico e tratamento das trés condigcdes que acometem essa

estrutura.

3.2 Historico:

A neuralgia dotrigémeo € uma condicdo neuropatica cronica que tem desafiado, dentistas,
medicos e pesquisadores por séculos. As primeiras descri¢fes de sintomas semelhantes aos da
neuralgia do trigmeo remontam a antiguidade, com o médico grego Artaeus, no século 11,
relatando casos de dores de cabeca intensas associadas a espasmos faciais. Apesar dessas
primeiras observacfes, a neuralgia do trigémeo permaneceu uma entidade clinica pouco
compreendida e rara até os tempos modernos. A baixa expectativa de vida dapopulagdo naquela
época e a auséncia de ferramentas diagnodsticas e terapéuticas eficazes contribuiram para essa
escassez de relatos (SILVA et al.,2024).

Foi somente a partir da Idade Média que a neuralgia do trigémeo comecou a ser mais
sistematicamente estudada. Avicena, renomado médico e filésofo persa, observou uma

associacao entre a auséncia de dentes e a ocorréncia dessa dor facial intensa. Essa observacao



pioneira sugeriu uma possivel relacdo entre a patologia e 0s nervos cranianos, um conceito que
se mostrou fundamental para a compreensdo da doenca. No entanto, Avicena também
reconheceu a dificuldade em diagnosticar e tratar essa condicdo, o que reflete os desafios
enfrentados pelos médicos daépoca (CAMPOS et al., 2004).

3.3 Classificacéo

A neuralgia do trigémeo (NT) apresenta uma heterogeneidade diagnoéstica, sendo
comumente classificada em trés formas principais, sendo a neuralgia do trigémeo classica,
caracterizada pela auséncia de uma causa identificavel, mas a (N.T) classica € frequentemente
associada a compressdo vascular do nervo por uma artéria cerebral. Além disso, alteragdes
degenerativas do nervo, como desmielinizagdo e perda neuronal, podem contribuir para o
desenvolvimento da dor. A descompressdao microvascular € o tratamento cirirgico de escolha
para esses casos. A NT classica é tipicamente unilateral e acomete predominantemente a
segunda e terceira divisdes do nervo. E comum que os pacientes relatem um periodo prodémico
de dor continua antes do inicio das tipicas crises paroxisticas, caracterizando a fase de pré-
neuralgia (RODRIGUESetal.,2024).

A neuralgia dotrigémeo secundaria, esta associada a uma causa subjacente identificavel,
como tumores, esclerose multipla, infeccdes ou traumas. O tratamento da NT secundéria
dependedacausa primaria e pode envolver abordagens médicas, cirirgicas ou uma combinacao
de ambas. A neuralgia do trigémeo idiopética representa uma subcategoria da doenca para a
qual ndo se encontra uma causa especifica, mesmo apoés a realizacdo de exames complementares
como eletrofisiologia e ressonancia magnética. Diferentemente da forma classica, na qual a
compressdo vascular é frequentemente identificada, e da forma secundaria, associada a outras
condicBes médicas, a neuralgia idiopatica ndo apresenta alteragBes estruturais ou funcionais
evidentes que justifiqguem a dor (BECCALUVA etal.,2024).

A neuralgia Do Trigémeo Idiopatica, tem sua apresentagdo clinica varidvel. Embora a
dor unilateral e paroxistica seja o padrdo mais comum, alguns pacientes podem apresentar dor
continua ou mesmo uma combinacdo de ambos os tipos. A auséncia de um padrdo clinico
definidoe adificuldade em identificar uma causa especifica tornam o diagnoéstico e o tratamento
daneuralgia do trigémeo idiopatica um desafio clinico (SIQUEIRA, CHING, 2010).

3.4 Diagnostico:
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Lundeetal., (2016) mostraram que o diagnéstico daneuralgia do trigémeo (NT) baseia-
se em uma combinacdo de dados clinicos e exames complementares. A histéria clinica
detalhada, caracterizada por crises paroxisticas de dor intensa, lancinante e de curta duracéo, na
distribuicdo de uma ou mais divisdes do nervo trigémeo, é fundamental para o diagndstico.
Exames eletrofisioldgicos e deimagem, como a ressonancia magnética, desempenham um papel
crucial na confirmacdo do diagndstico e na exclusdo de outras causas de dor facial. A
ressonancia magnética, por exemplo, permite a identificacdo de possiveis compressdes
vasculares do nervo trigémeo, uma das principais causas da NT classica. No entanto, é
importante ressaltar que, em muitos casos, a neuralgia do trigémeo idiopatica ndo apresenta
alteracOes visiveis nesses exames. A dorna NT é tipicamente unilateral e desencadeada por
estimulos mecénicos leves, como mastigar, falar ou tocar em areas especificas da face. A
localizacdo dador é geralmente restrita a uma ou mais divisées do nervo trigémeo, sendo mais
comum o acometimento das divisdes maxilar e mandibular.

A neuralgia do trigémeo requentemente se manifesta com dores faciais intensas,
desencadeadas por atividades como mastigacdo e higiene bucal, levando a sua confusdo com
dores de origem odontogénica. Devido a natureza da dor e a localizagdo anatémica, o Cirurgido
- Dentista é frequentemente o primeiro profissional de satde a ser consultado pelos pacientes. E
fundamental que os profissionais da Odontologia estejam familiarizados com as caracteristicas
clinicas da NT para realizar um diagndstico diferencial preciso e evitar procedimentos
odontoldgicos desnecessarios. A capacidade de distinguir a dor neuropatica da NT da dor
odontogénica ¢ essencial para o manejo adequado do paciente. O diagnostico precoce e preciso
permite a indicacdo do tratamento mais adequado, melhorando significativamente a qualidade
devida do paciente (QUEIROZ., 2018).

Rodrigues et al., (2024) propuseram uma tabela que possui o0 objetivo de facilitar o
diagndstico por parte do cirurgido dentista.

NEURALGIA TIPICA DO TRIGEMEOD | ODONTALGIAS
Auséncia de doencas dentarias clinicas| Dor normalmente desencadeada durante a
e/ou radiograficas. mastigacdo ou ingestio de liquidos ou
alguns minutos depois.
Insensibilidade dentaria & percussao. Dor em pontada ou latejante durando

| minutos ou horas.
Polpa viva com resposta normal ao frio| Nos estagios iniciais, podem inexistir sinais
ou calor. clinicos e/ou radiograficos de patologias
| dentarias
Dor referida ao dente com zona gatilho | Normalmente tem dentes doloridos 4
nas proximidades (gengiva ou tecidos| percussdo e/ou mastigacao.
adjacentes)
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A zona gatilho pode ser o dente: crise| Crises precipitadas por alimenfos com
desencadeada por togue, escovacdo| diferentes temperaturas.

ou contato com tecidos subjacentes. |

Dor paroxistica, em choque, duracdode| A dor pode acordar o paciente durante o

segundos sono. Neste caso latejante, podendo
acalmar com agua fria e piorar com agua
quente.

Teste terapéutico: anticonvulsivante| Tratamento dentario como endodontia ou
pode melhorar ou eliminar a dor.| -extractes eliminam ador.

Tratamento dentirio. exodontias ou

endodontias ndo eliminam a dor

Fonte: RODRIGUES et al.,(2024)

MARQUES., (2014), também propos um conceito de diagnostico, onde se o pacinte
obtiver pelo menos 4 dos 9 parametros, pode se inferir que 0 mesmo possui N.T.

Os parametros sdo: Ter como caracteristicas dador: choque elétrico, disparo, punhalada,
queimacdo lancinante, superficial; Intensidade que varia de moderada a muito intensa; se 0s
episddios dedorduram até 2 minutos, havendo varios episodios durante o dia; se a periodicidade
dos ataques varia de semanas, meses ou horas e paciente fica totalmente assintomatico entre o0s
ataques; se a localizacdo da dor estd sempre nas areas de inervacéo do trigémeo e geralmente €
unilateral; se o local de irradiacdo € na area do nervo trigémeo; se os estimulos inofensivos
como mastigar, falar, escovar os dentes ou se banhar por exemplo pode ser fatores que
desencadeiam crises; se para diminuir ou até em alguns casos parar a dor, a utilizacdo
anticonvulsionantes € positiva; e se 0 pacinete apresenta perdade peso, baixa qualidade de vida,

depresséo.

3.5 Tratamento:

Castro et al., (2024) salientaram que o tratamento da neuralgia do trigémeo é
multifacetado, abrangendo tanto abordagens farmacoldgicas quanto cirdrgicas. Também
afirmaram que a escolha do tratamento mais adequado depende da gravidade dos sintomas, da
resposta do paciente e da presengca de comorbidades. Os anticonvulsivantes séo 0s
medicamentos de primeira linha no tratamento da neuralgia do trigémeo paroxistica. Essas
drogas atuam modulando a excitabilidade neuronal, reduzindo a frequéncia e a intensidade das
crises dolorosas. A carbamazepina e a oxcarbazepina sdo os farmacos mais utilizados e
eficazes nesse contexto. No entanto, a eficicia desses medicamentos pode variar entre 0s
pacientes, e efeitos adversos limitam seu uso em alguns casos. E importante ressaltar que os
anticonvulsivantes sdo mais eficazes no controle dador em tipo choque, caracteristica tipica

daneuralgia do trigémeo. Para 0s pacientes que apresentam dor continua ou em gqueimacao,
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outras opcOes terapéuticas podem ser necessarias, COmMoO a associacdo com outros
medicamentos ou o tratamento cirdrgico.

A abordagem farmacoldgica para a neuralgia do trigémeo é fundamental, porém a
escolha dos medicamentos deve ser individualizada e baseada no tipo de dor predominante.
Pacientes com dores paroxisticas tipicas da doenga, caracterizadas por choques elétricos
intensos e de curta duragdo, geralmente respondem bem aos anticonvulsivantes como
carbamazepina e oxcarbazepina. Esses farmacos atuam modulando a excitabilidade neuronal,
reduzindo a frequéncia e a intensidade das crises (SILVA , MOURA, 2022).

Por outro lado, pacientes com dor continua ou em queimacdo podem necessitar de uma
abordagem terapéutica mais complexa, combinando diferentes classes de medicamentos.
Antidepressivos triciclicos, como a amitriptilina, podem ser Uteis devido a sua acao analgésica
central. Em casos refratarios, o uso de opioides pode ser considerado, porém com cautela
devido aos riscos de dependéncia e efeitos adversos. E importante ressaltar que a eficacia dos
medicamentos varia entre 0s pacientes e que a tolerabilidade aos efeitos adversos pode limitar
o uso de determinadas drogas. Em alguns casos, a dor pode se tornar refrataria ao tratamento
medicamentoso, necessitando de abordagens terapéuticas alternativas, como a cirurgia
(ROMAN et al., 2018).

O tratamento cirlrgico da neuralgia do trigémeo oferece alivio da dor para muitos
pacientes, porém a escolha da técnica mais adequadadeve ser individualizada e baseada em uma
avaliacdo cuidadosa do paciente (CASTRO et al., 2024).

A decisdo de indicar o tratamento cirtrgico deve ser individualizada e baseada na
avaliagcdo cuidadosa do paciente. A cirurgia pode ser considerada quando o paciente apresenta
dor intensa e refrataria ao tratamento medicamentoso, ou quando os efeitos adversos dos
medicamentos comprometem significativamente a qualidade de vida. A escolha do tratamento
ideal para a neuralgia do trigémeo exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
dentistas, neurologistas, neurocirurgides e outros profissionais da saide (NISHIMORI et al.,
2015).

O tratamento cirtrgico daneuralgia dotrigémeo representa uma opcao terapéutica eficaz
para os casos refratarios ao tratamento medicamentoso. Diversas técnicas cirurgicas estao
disponiveis, cada uma com suas indicacdes e particularidades. As técnicas ablativas, como a
descompressdo microvascular e as rizotomias (por radiofrequéncia, compressdo com baldo ou
glicerol), visam interromper a transmissdo dos impulsos nervosos, proporcionando alivio da
dor. No entanto, essas técnicas podem levar a perda sensorial e, em alguns casos, a anestesia
dolorosa. A radiocirurgia é outra op¢do, que utiliza radiacdo para lesar o nervo trigémeo
(CAMPOS et al, 2006).
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A escolha datécnica cirargica depende de diversos fatores, como a idade do paciente, a

localizacdo dador, a presenca de comorbidades e a preferéncia do paciente. As rizotomias e a
radiocirurgia sao procedimentos minimamente invasivos, realizados em ambiente ambulatorial,
enquanto a descompressdo microvascular requer internacio hospitalar. E importante ressaltar
que os resultados dos procedimentos cirdrgicos podem ser variaveis e que a possibilidade de
recorréncia dador existe. Diante das limitagGes das terapias convencionais, novas abordagens
terapéuticas tém sido investigadas. A laserterapia de baixa intensidade tem se mostrado
promissora no tratamento, com potencial para reduzir a dor,oedemaea inflamagéo. No entanto,
sd0 necessarios mais estudos para confirmar a eficacia e seguranca dessa terapia (FONOFF et
al.; 2009).



4.RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo tratou-se de uma reviséo de literatura sobre a nevralgia do trigémeo, seu
diagnostico e tratamento. Utilizou-se para esta discussao as bases de dados como PubMed,
SciELO e Google Académico, dos quais 15 compuseram o quadro de apéndices, sendo 14
revisdes de literatura e um estudo de caso. Os estudos convergiram quanto a terapia
medicamentosa, com a Carbamazepina sendo preconizada para o tratamento inicial. Contudo,
observou-se divergéncia em relacdo a necessidade e indicacdo de terapias cirurgicas. Apesar
disso, houve uniformidade nas classifica¢des, diagnostico e abordagens medicamentosas.

Castro et al., (2024) demonstraram que a etiologia danevralgia do trigémeo (NT) pode
ser multifatorial, incluindo desde compressfes vasculares até lesdes tumorais ou variagoes
anatdbmicas. Esta pesquisa também ressaltou a importancia de novas pesquisas que visem a
otimizacdo de estratégias diagnosticas e terapéuticas, a fim de proporcionar uma acdo mais
rapida e uma melhora na qualidade de vida do individuo.

Lima-lyra et al., (2021) demonstraram que, para um diagnostico preciso e possiveis
intervencdes cirurgicas, o C.D necessita possuir amplo conhecimento daanatomia facial. Além
disso, os autores destacaram a importancia do Cirurgido-Dentista no diagnostico diferencial e
no tratamento da N.T.

Mariano et al., (2024), afirmaram que a N.T causa um impacto devastador na qualidade
de vida dos pacientes, além dador fisica excruciante e que essa condi¢éo neuroldgica crénica
gera um sofrimento psicoldgico profundo, marcado por ansiedade, depresséo e, em casos mais
graves, até mesmo ideacdo suicida. Por isso, reforcaram a inclusdo de profissionais de saude
mental, como psicélogos e psiquiatras, em uma equipe multidisciplinar para oferecer suporte
emocional, técnicas de enfrentamento e acompanhamento psicoldgico aos pacientes.

Feitosa et al., (2022) evidenciaram que o diagndstico da neuralgia do trigémeo deve
ser cuidadoso e envolver a analise dos sintomas relatados pelo paciente, além de exames
clinicos e neuroldgicos. Muitas vezes, a condi¢do é confundida com odontalgias ou outras
dores faciais, levando a procedimentos desnecessarios, como extracdes dentarias, que nao
aliviam a dor e podem piorar o quadro. Por isso, é essencial que o Cirurgido Dentista, esteja
capacitado para reconhecer 0s sinais e sintomas da neuralgia e encaminhar o paciente para
tratamento adequado. Também ressaltou que o tratamento da neuralgia do trigémeo pode ser
dividido em abordagens farmacologicas e cirurgicas. A terapia medicamentosa de primeira
linha inclui anticonvulsivantes, como a carbamazepina e a oxcarbazepina, que ajudam a

controlar os episodios de dor. Quando os medicamentos nao séo eficazes ou apresentam efeitos
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colaterais intoleraveis, pode ser indicada a intervencdo cirdrgica, que pode envolver a
descompressdo microvascular do nervo ou procedimentos de termo coagulagéo.

Paz et al., (2024), se dedicaram a analisar as caracteristicas epidemiolégicas da doenca,
com foco em seus indices de incidéncia e prevaléncia. Os resultados obtidos revelaram que
essa condicdo, marcada por dores faciais intensas, é relativamente rara, atingindo menos de
0,1% dapopulagdo. A incidéncia anual, por sua vez, foi estimada entre 4 e 13 novos casos para
cada grupo de 100.000 pessoas. O estudo também evidenciou que a nevralgia do trigémeo
acomete mais mulheres e individuosacima de 50 anos. A forma classica e id iopatica dadoenca
se mostrou predominante nos casos analisados, com registros pontuais em criancas.

Andradeet al., (2022) apresentaram a laserterapia como uma alternativa no tratamento
danevralgia do trigémeo. Essa modalidade terapéutica pode ser utilizada como omplemento
a outras abordagens ou de forma independente. Entre suas principais vantagens, destacam-se
a ndo invasividade e a auséncia de necessidade de intervencdo cirurgica, 0 que permite
aplicacdes mais frequentes. Além dos efeitos analgésico e anti-inflamatorio, a laserterapia
pode ser aplicada em diferentes regibes do corpo, potencialmente proporcionando beneficios
adicionais a saude do paciente. No entanto, apesar dos resultados promissores, ainda sao
necessarios mais estudos para estabelecer protocolos e técnicas com parametros bem definidos
de poténcia, tempo de exposicdo e forma deaplicacdo, fornecendo assim uma base solida para
a pratica clinica.

De acordo com Rocha (2020), o uso datoxina botulinica tipo A (BTX-A) no tratamento
da Neuralgia do Trigémeo mostrou-se bastante promissor, entretanto, ainda ha divergéncias
entre os autores, especialmente quanto a localizacdo e as unidades botulinicas utilizadas.
Dentre os diversos métodos de aplicagdo, Rocha (2020) destacaram um método no qual o
paciente era posicionado em decubito dorsal e recebia de 1,25 a 5 unidades botulinicas na
regido dolorosa, com pontos de aplicacdo a cada 15 mm de distancia e profundidade de 0,1
cm. Por outro lado, Rocha (2020) preconizavam as zonas de gatilho e utilizavam dosagens
maiores, com cada ponto recebendo 5 unidades e um total de 40 a 60 unidades por ramo, via
subcutanea. Embora essas abordagens tenham se mostrado promissoras, ainda ndao ha um
protocolo especifico e padronizado para a aplicacdo da toxina botulinica. Além disso, 0s
estudos ainda carecem de mais pesquisas, pois 0s resultados, embora positivos, ndo foram téo
duradouros, com alivio dos sintomas por um periodo maximo de até 8 semanas. Além disso, a
fabricante ainda ndo possui indicacGes especificas para o uso da toxina botulinica nessa

condigdo. Por esses motivos, 0 uso da toxina botulinica ainda se encontra em "off-label" e
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necessita de mais estudos para estabelecer protocolos mais precisos e seguros.

Lambru et al., (2021) forneceram um guia pratico e sucinto para o diagndstico e
tratamento da neuralgia do trigémeo. Os autores ressaltaram a importancia da ressonancia
magnética nos casos da manifestacdo classica ou secundéria, onde € possivel visualizar
compressdo, tangenciamento ou fraturas no nervo. Lambru et al., (2021) tambem
demonstraram que as técnicas cirdrgicas devem ser utilizadas como Gltimo recurso, uma vez
que podem ser extremamente invasivas. Por isso, 0s autores dividiram as técnicas em trés
categorias. A invasiva ndo ablativa, que visa manter a integridade tecidual, mantendo assim 0s
aspectos padrbes da face. Essa técnica pode ser realizada através da descompressdo
microvascular, que consiste na colocacdo de um material biocompativel, como um baldo ou

esponja, entre 0 vaso sanguineo que esta causando a compressao € 0 nervo.

Também pode ser empregada a técnica de estimulacdo elétrica do ganglio trigeminal,
que consiste na colocacdo de um eletrodo préximo ao ganglio trigeminal a fim de bloquear a
transmissdo dolorosa. Ou ainda a técnica de neurotomia microvascular, que consiste em
realizar uma pequena lesdo no nervo, sem secciona-lo. Entretanto, a descompressdo
microvascular é a cirurgia de primeira escolha, por apresentar uma alta taxa de sucesso no
alivio dador. Além disso, ela também apresenta uma eficiéncia relativa em casos de neuralgia
do trigémeo secundaria, onde varia de 39 a 100% de extin¢cdo da dor, porém pela alta
inconsisténcia nos resultados, ela ndo é considerada a mais indicada para este caso lambru et
al., (2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

A nevralgia do trigémeo apresenta-se como uma condicdo desafiadora, marcada por dor
cronica e intensa que impacta profundamente a qualidade de vida dos pacientes. Conforme
evidenciado nesta pesquisa, o sofrimento gerado pela NT estende-se além da esfera fisica,
manifestando-se também em nivel psicolégico, com quadros de ansiedade, depressdo e, em
casos extremos, ideacdo suicida, por isso, o diagndstico e tratamentodevem ser realizados o
quanto antes, e para um diagndstico diferencial e preciso, o Cirurgido Dentista € indispensavel,
podendo inclusive atuar no tratatamentos, seja de forma complementar ou parcial. Por isso, 0
manejo dessa condicdo exige uma abordagem abrangente e multidisciplinar. O diagnéstico
precoce e o tratamento medicamentoso, com o uso de carbamazepina como primeira linha, séo
pilares fundamentais para o controle da dor. Entretanto, a inclusdo de profissionais de salide
mental, como psicologos e psiquiatras, mostra- se crucial para oferecer suporte emocional,
técnicas de enfrentamento e acompanhamento psicoldgico, visando a melhoria da qualidade

de vida e bem-estar do paciente.
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