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Neuralgia do trigémeo: uma revisao de

Resumo

A neuralgia do trigémeo (NT) tem sido descrita como uma
das apresentacoes mais debilitantes da dor orofacial. O
objetivo desse trabalho é compreender os efeitos na
qualidade de vida dos individuos que possuem NT,
principais sinais e sintomas e diagnostico. Foi realizada
uma revisao de literatura integrativa, do tipo descritiva
nas seguintes bases de dados: SCIELO, PUBMED, LILACS e
SCOPUS. O descritor utilizado foi: “neuralgia do
trigémeo” encontrando, assim 6 estudos inclusos no
PUBMED e 4 inclusos na LILACS totalizando 10 estudos
selecionados. Com filtragem de artigos em portugués,
inglés e espanhol, sendo excluidos os estudos duplicados
€ 0s que nao abordavam o assunto. Os pacientes com NT
apresentam uma reducao acentuada na qualidade de vida
devido a natureza e gravidade da dor. Sob esse viés,
segundo  evidéncias recentes, a NT  causa,
frequentemente, sofrimento psicolégico que pode
resultar em tentativas de suicidio. As crises podem
ocorrer espontaneamente ou serem desencadeadas por
estimulos nao nocivos como falar, comer, lavar o rosto,
escovar os dentes, fazer a barba, um toque leve ou
mesmo uma brisa fresca. A NT caracteriza-se por ataques
de dor recorrente, unilateral, de curta duracao e
distribuidos em um ou mais ramos do nervo trigémeo. Os
sintomas podem incluir dores unilaterais da face e
intensas. Tradicionalmente, o diagnostico realizado é
clinico, baseado nos sintomas relatados pelo paciente.
Embora ainda nao exista uma estratégia de manejo

padrao, varias abordagens bem-sucedidas foram
relatadas, incluindo intervencées farmacéuticas e
cirurgicas.

Palavras-chave: Sindrome trigemial. Dor facial. Crises.



Neuralgia do trigémeo: uma revisa@o de literatura Mariano et al., 2024

INTRODUCAO

O trigémeo € o V par craniano, ele transmite as sensacoes do rosto para o cérebro,
€ o principal nervo da face. A neuralgia do trigémeo é uma sindrome que predomina em
pessoas acima de 50 anos. Ainda assim, visando a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, € importante que sejam investigados métodos eficazes de manejo dos
sintomas. A forma tipica ou “classica” do disturbio causa dor extrema, esporadica,
queimacao repentina ou dor facial semelhante a choque que dura de alguns segundos a
até dois minutos por episodio. Esses ataques podem ocorrer em rapida sucessao, em surtos
que duram até horas (FONOFF, 2024).

O diagnostico dessa sindrome é clinico, com base nos sintomas que o paciente
relatou para o médico. O tratamento tem como objetivo melhorar a qualidade de vida do
paciente, pode envolver medicamentos para aliviar a dor, terapias fisicas, e em casos
extremos € necessario intervencao cirurgica. Desse modo, € necessario procurar
orientacao de um profissional da salde ao ter os sintomas apresentados, pois muito se
confunde neuralgia do trigémeo com dor de dente. O diagnostico precoce e o manejo
adequado promovem uma melhor qualidade de vida e minimizam as consequéncias dessa

sindrome.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, que relne o conhecimento
cientifico das pesquisas sobre a tematica escolhida. Dessa maneira, na realizacao dessa
revisao, foi percorrida as seguintes etapas: identificacao do problema, definicao da
estratégia de pesquisa, selecao dos artigos cientificos, avaliacao dos estudos e sintese

integrativa.

O descritor usado foi "Neuralgia do trigémeo". As bases de dados utilizadas foram
PubMed e Scielo. Nas bases de dados foram escolhidos delimitadores da pesquisa: artigos
com textos completos gratuitos e registrado em lingua inglesa e portuguesa. Portanto,
foram encontrados 10 artigos. Ademais, aprofundou-se a leitura das metodologias dos
artigos selecionados, revisando os critérios de exclusao, que foram artigos que nao
abordavam o tema e excluindo criteriosamente os artigos muito especificos ao tema;

juntamente com os critérios de inclusao que foram estudos originais.
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CONCEITO

A neuralgia do trigémeo (NT) é uma dor facial atribuivel a uma lesdao ou doenca do
nervo trigémeo (LATORRE, 2023). A definicao de NT depende de um nimero determinado
de fatores clinicos e caracteriza-se por uma dor paroxistica, intensa, localizada a uma
area abrangida por um Unico nervo (BRITO, 1999). Na terceira edicao da Classificacao
Internacional de Cefaleias (ICHD-3) foi definido neuropatia trigeminal dolorosa como dor
no territério de um ou mais ramos do nervo trigémeo com déficits sensoriais clinicamente
detectaveis (hiperalgesia, alodinia, hipoestesia, hipoalgesia) presumivelmente indicativos
de dano neural (LATORRE, 2023). A neuralgia do trigémeo € uma das sindromes de dor
facial mais incapacitantes, com impacto importante na qualidade de vida (CASTILLO-
ALVAREZ, 2017). A NT também pode ter um impacto econdmico consideravel, uma vez
que o inicio da doenca ocorre geralmente durante a idade produtiva e mais da metade
dos pacientes apresentam dificuldades no desempenho das tarefas laborais (LATORRE,
2023).

CLASSIFICACAO DAS NEURALGIAS

As neuralgias podem ser idiopaticas (NTI), classica (NTC) e secundarias (NTS) cuja
clinica e evolucao sao diferentes das primeiras. A NT caracteriza-se pela dor semelhante
nas duas formas classica e secundaria sendo esta Ultima atribuida a traumatismos, tumores
intracranianos, doencas desmielinizantes, afeccoes como osteites, osteomielites, tumores
primarios e secundarios dos maxilares, causas dentarias e pos herpes-zoster (BRITO, 1999).
Na forma idiopatica, nao sao detectadas alteracdes neurofisioldgicas ou de ressonancia
magnética, enquanto uma causa subjacente pode ser identificada na NTS (LATORRE,
2023).

Quanto a classificacao, o comité International Headache Society (HIS) dividiu a NT
nas formas idiopaticas e sintomatica e da-lhes as seguintes definicoes. A NTI é
caracterizada por uma dor muito intensa da face unilateral, tipo choque elétrico,
lancinante que abrange um ou mais ramos do trigémeo. A dor é provocada por estimulos
como lavar o rosto, barbear, fumar, escovar os dentes, mas também pode ocorrer
espontaneamente; tem inicio e fim bruscos e pode ter remissées por periodos variados. A
NTS é também uma afeccao cuja caracteristica é a dor em tudo distinguivel na idiopatica,

mas cuja causa é conhecida (BRITO, 1999).
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A NTC refere-se a casos provavelmente causados pela compressao da raiz nervosa
por um vaso sanguineo tortuoso. A NTS apresenta-se com “paroxismos recorrentes de dor
facial unilateral que atendem aos critérios diagnosticos para NT, seja puramente
paroxistica ou associada a dor concomitante continua ou quase continua”, em pacientes
com uma doenca subjacente documentada e reconhecida como causa da neuralgia, o que
explicaria a dor. Aproximadamente 15% dos casos de NT sdo secundarias. As caracteristicas
clinicas sugestivas de NTS sdo a) inicio antes dos 50 anos; b) envolvimento bilateral; c)
Envolvimento da sucursal V1; d) sinais e sintomas de disfuncao sensorial (exceto dor)
(LATORRE, 2023).

TRATAMENTO DA DOENCA

Quanto a terapéutica no que concerne a NT existem duas modalidades:
medicamentosa e cirlrgica; na primeira a droga de eleicao é a carbamazepina (200-
400mg/d) embora a oxcarbazepina possa vir a ter um papel importante nestes doentes
dado os poucos efeitos secundarios verificados e a boa tolerancia a doses superiores as da
carbamazepina (900-500mg/d) (BRITO, 1999). Em relacao a oxcarbazepina, estudos
abertos comparando o medicamento com a carbamazepina relatam eficacia semelhante,
melhor tolerancia e menor risco de interacées medicamentosas. Lamotrigina e baclofeno
sao tratamentos de segunda linha para NT (classe Il, grau de recomendacao B). A
monoterapia com lamotrigina é recomendada se os medicamentos de primeira linha forem
contraindicados ou nao tolerados. As principais desvantagens da lamotrigina sao a
necessidade de aumentar a dose muito lentamente, a fim de minimizar o risco de erupcao
cutanea, e o fato de que geralmente sao necessarias doses elevadas para obter um
beneficio, aumentando a probabilidade de reacdes adversas (LATORRE, 2023).
Gabapentina e pregabalina podem ser utilizadas em associacao com um dos medicamentos
de primeira ou segunda linha, ou em monoterapia se esses medicamentos nao puderem
ser utilizados. Devido a sua tolerabilidade mais favoravel, a gabapentina pode ser
particularmente util em pacientes idosos e naqueles com NTS a esclerose multipla (EM).
Uma proporcao consideravel de pacientes apresenta remissao completa, geralmente
precoce; isto exige que consideremos a suspensao da medicacao quando o paciente estiver
completamente sem dor por um periodo suficientemente longo, estimado em
aproximadamente 6 meses (LATORRE, 2023).
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A infiltracao local de toxina botulinica A na area dolorosa pode ser uma opcao
terapéutica interessante, dada a fisiopatologia da NT e os resultados da droga em modelos
de dor neuropatica, com potencial para reduzir a transmissao de impulsos efapticos e
dessensibilizar pontos-gatilho. A infiltracao de toxina botulinica A € atualmente
recomendada em pacientes com NT resistente ao tratamento, em doses de 25 a 75 Ul (2,5
a 5 Ul por ponto), com espaco de 15 mm entre os pontos de infiltracao, que podem estar
localizados na mucosa oral (LATORRE, 2023).

A modalidade cirurgica divide-se basicamente em trés grupos: cirurgia periférica e
neurocirurgia maior e menor; nestas duas Ultimas tendo em conta as complicacoes
secundarias a opiniao do doente ou dos familiares deve ser avaliada uma vez que aquelas
poderao interferir na qualidade de vida destes doentes (BRITO, 1999). A descompressao
microvascular (DMV) é o tratamento cirlrgico de escolha, principalmente em pacientes
nos quais € detectado contato neuro vascular. A estimulacao cerebral profunda é
raramente usada na NT, mas tem sido realizada em casos secundarios a EM ou a infeccao

por herpes zoster e para tratar a dor de desaferentacao facial (LATORRE, 2023).

O alvo do tratamento é o controle da dor até a sua total remissao; quando esta
persiste mesmo que atenuada, quando ha sinais de intolerancia e efeitos secundarios do
tratamento médico, quando ha necessidade de aumentar a dose para além daquela que o
doente pode suportar e quando se verificam sinais depressivos que podem levar o doente
ao suicidio deve cessar o tratamento farmacologico e iniciar o cirtrgico (BRITO, 1999). A
cirurgia deve idealmente ser considerada apds o primeiro ano de falta de resposta ou
intolerancia ao tratamento farmacolégico. A incidéncia de ansiedade e depressao entre
pacientes com NT é quase 3 vezes maior do que na populacao geral, como resultado da

intensidade da dor e da longa duracao da doenca.

A doenca também pode causar mau desempenho nas atividades da vida diaria,
isolamento social, alteracées do sono, fadiga e anorexia. A luz do exposto, é importante
que o tratamento destes pacientes adote uma abordagem multidisciplinar envolvendo
profissionais de salde mental (LATORRE, 2023).

ANATOMIA E FISIOPATOLOGIA

A apreciacao do delicado arranjo anatomico da via trigeminal € uma das chaves
para compreender a fisiopatologia dessas condicdes e propor tratamentos inovadores

(TERRIER, 2022). O nervo trigémeo € o V par craniano: emerge da protuberancia cerebral
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por duas raizes: motora (nUcleo motor ou mastigador) e sensitiva (ganglio de Gasser)
(BRITO, 1999). O trigémeo é um nervo misto, embora as fibras sensoriais sejam claramente
predominantes (LATORRE, 2023). Do ganglio de Gasser originam trés ramos sensoriais:
oftalmico de Willis (V1), maxilar superior (V2) e maxilar inferior (V3). Os trés ramos
relnem-se num mesmo feixe que é o grosso do trigémeo; as fibras sensitivas destes tém
conexodes com as de sensibilidade cervical C1, C2 e C3 e possivelmente até com C7 (BRITO,
1999). O ramo oftalmico inerva a pele da parte superior do nariz (ponte, laterais, parede
lateral da cavidade nasal e septo), testa, palpebra superior, orbita e glandula lacrimal. O
ramo maxilar inerva a area zigomatica, asas nasais, labio superior, gengivas da arcada
dentaria superior, palato, nasofaringe, cavidade nasal posterior e meninges da fossa
craniana anterior e média. Finalmente, o ramo mandibular inerva a mucosa bucal, a
témpora e o couro cabeludo lateral, o conduto auditivo externo, a membrana timpanica,
a articulacao temporomandibular, a mandibula e a arcada dentaria inferior, os 2 tercos

anteriores da lingua, o labio inferior e o queixo (LATORRE, 2023).

INCIDENCIA NA POPULACAO

A NT, quase sempre comeca depois dos 30 anos, a dor é intensa, lancinante, de
curta duragao, paroxistica, desencadeada pela estimulacao das zonas de gatilho. Outro
sintoma também digno de mencao é a preponderancia do lado direito (BRITO, 1999). A
incidéncia aumenta com a idade, com taxas de 17,5 casos/100 000 pessoas-ano nha
populacao com idade entre os 60 e os 69 anos e 25,6 casos entre aqueles com 70 anos ou
mais. A idade média de inicio é de 53,9 anos; as mulheres sao mais frequentemente
afetadas (60%). Nao foram identificadas diferencas étnicas ou geograficas na incidéncia,
embora algumas doencas, como a EM, parecam aumentar o risco de NT. Pacientes com EM
tém 20 vezes mais probabilidade de desenvolver NT (LATORRE, 2023).

ASSOCIACAO FAMILIAR

Os casos familiares sao menos frequentes, representando 1% a 2% dos pacientes.
Acredita-se que fatores genéticos tém influéncia sobre a NT, sendo o padrao de heranca
autossomico dominante o mais apresentavel, tal associacao familiar ocorre em razao das
conformacoes anatémicas herdadas na estrutura da base do cranio as quais facilitam a

compressao do trigémeo pelos vasos, além da presenca de outras enfermidades como a
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hipertensao arterial familiar que aumenta a probabilidade da formacao de vasos tortuosos

que podem comprimir o nervo (FERNANDEZ, 2019)

DIAGNOSTICOS E EXAMES

Com o objetivo de excluir causas secundarias, sao aconselhaveis estudos de
ressonancia magnética cerebral em todos os pacientes com diagnodstico clinico de NT.
Devemos procurar descartar a dor facial originada nos dentes, causada por cefaleia
autonomica trigeminal (indagar sobre sinais autonémicos), ou secundaria a infeccao facial
por herpes zoster ou trauma facial ipsilateral. O exame dos pacientes com NT deve buscar
identificar pontos-gatilho cuja estimulacao gere dor com caracteristicas semelhantes a
descrita pelo paciente. Devemos também avaliar quaisquer sintomas acompanhantes,
incluindo sinais autondmicos (injecao conjuntival, lacrimejamento, rinorreia), que sao
menos pronunciados e mais breves. E importante diferenciar entre NT e neuralgias de
ramos terminais do nervo trigémeo. Para tanto, é aconselhavel delimitar a area dolorosa
com a maior exatidao possivel e estabelecer a extensao das alteracoes sensoriais
(LATORRE, 2023).

De acordo com o HIS foram definidos critérios de diagnostico para a NT. Para a NTI
€ considerado paroxismos de dor facial ou frontal com duracao de poucos segundos até
dois minutos, a dor deve ter pelo menos quatro das caracteristicas seguintes: distribuicao
em uma ou mais ramificacoes do trigémeo, subita, intensa, superficial, lancinante ou com
sensacao de queimadura, intensidade muito severa desencadeada pela estimulacao das
zonas de gatilho ou com atos diarios como comer, falar, lavar o rosto ou escovar os dentes
e entre as crises paroxisticas o doente estar completamente assintomatico. E necessario
também exame neuroldgico normal, avaliacao das crises estereotipadas em casos
particulares e a exclusao das outras causas de dor facial pela anamnese, exame objetivo
e exames complementares (BRITO, 1999). Para a NTS é considerado critérios de
diagnostico dor com as caracteristicas da NTI com ou sem permanéncia de fundo doloroso
entre os paroxismos e sinais de alteracoes de sensibilidade no territorio do trigémeo. Pode
haver a demonstracao da lesao causal pelos exames complementares ou pela exploracao
cirurgica da fossa posterior e o aparecimento da NT no curso de uma EM clinicamente
diagnosticada ou como consequéncia de um infarte do tronco cerebral. Quanto aos fatores
etiologicos das NTS, temos: lesdes intracranianas, lesdes que afetam as terminagdes do

quinto nervo e lesoes isoladas do ramo V1 e V2 (BRITO, 1999).
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CONCLUSOES

Em conclusao, a neuralgia do trigémeo (NT) é uma sindrome debilitante da dor
orofacial que merece uma atencao especial ao possuir um grande impacto na vida do
individuo acometido, podendo prejudicar desde sua vida econdmica - ao comprometer sua
eficiéncia em funcdes laborais - até o seu psicoldgico, ao propiciar a incidéncia de
ansiedade e depressao, além de atrapalhar sua vida em diversos outros aspectos
(LATORRE, 2023). Ela é caracterizada por ataques de dor recorrente, unilateral e de curta
duracao, distribuidos nos ramos do nervo trigémeo, desencadeadas por estimulos triviais
como falar, comer ou toques leves. O diagnostico da NT é predominantemente clinico,
baseado nos sintomas relatados pelos pacientes, podendo ser classica (causado pela
compressao da raiz nervosa por um vaso sanguineo tortuoso), secundaria (decorrente de
traumas ou de outras condicoes que possam causar essa COmMpressao nervosa) ou
idiopatica. Em dltima analise, a abordagem precoce, diagnostico preciso e tratamento
adequado sao cruciais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com NT. Sao
necessarias pesquisas e o desenvolvimento continuos de estratégias terapéuticas para

lidar com essa sindrome dolorosa e debilitante.
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