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DOR NEUROPATICA POS-TRAUMATICA NA ODONTOLOGIA

POST-TRAUMATIC NEUROPATHIC PAIN IN DENTISTRY
DOLOR NEUROPATICO POSTRAUMATICO EN ODONTOLOGIA
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RESUMO: Esse artigo buscou o evidenciar uma breve anatomofisiologia do nervo trigémeo e sua
transmissdo de impulsos motores musculares & musculos da degluticdo e mastigacdo. Elucidando como
as cirurgias odontolédgicas, podem lesionar ramos especificos deste nervo causando dores extremamente
intensas. Com a revisdo de literatura realizada, por mais que a fisiopatogenia nio esteja completamente
elucidada na literatura, o correto planejamento pré-operatério, avaliando-se os possiveis fatores de risco,
as doengas cronicas que podem estar relacionadas i esta condigdo (herpes zoster, esclerose multipla e
diabetes), dentro de suas respectivas classificagdes, podem conduzir o profissional & um diagnéstico
correto, e a partir deste, direcionando-o a uma atuacdo terapéutica medicamentosa ou nido, porém
multiprofissional (dentistas, médicos, psiquiatras, etc), aprimorando a qualidade de vida do paciente
acometido pela neuralgia pés-traumitica e até prevenir que essa condicdo tdo desagraddvel aconteca.

Palavras-chave: Procedimentos Cirtrgicos Bucais. Nervo Trigémeo. Neuralgia pés-traumaética.
Neuralgia Trigeminal.

ABSTRACT: This article aims to discuss the appreciation of the brand's defense strategy and its
reputation for the corporate institution's image in the face of attacks and criticisms of the quality of its
products and services, inevitably exposing its brands in social networks. The work evaluates the
interaction of the organizations with the users in order to fulfill the mission of defending their brand
in the face of judgments that may negatively expose the products and services of the brand that over
the years struggles to survive the current economic situations of the country.

Keywords: Oral Surgical Procedures. Trigeminal Nerve. Post-traumatic Neuralgia. Trigeminal
Neuralgia.

RESUMEN: Este articulo buscé proporcionar una breve anatomofisiologia del nervio trigémino y su
transmisién de impulsos motores musculares a los musculos de la deglucién y la masticacién. También
dilucidé cémo las cirugias odontolégicas pueden lesionar ramas especificas de este nervio, causando
dolor extremadamente intenso. Con base en la revisién bibliogréfica, aunque la fisiopatologia no estd
completamente dilucidada, una adecuada planificacién preoperatoria, evaluando los posibles factores de
riesgo y enfermedades crénicas que pueden estar relacionadas con esta afeccién (herpes zéster,
esclerosis miultiple y diabetes), dentro de sus respectivas clasificaciones, puede llevar al profesional a
un diagndstico correcto y, a partir de alli, orientar al paciente hacia la accién terapéutica, ya sea
farmacolégica o no farmacolédgica, pero involucrando a un equipo multidisciplinario (odontélogos,
médicos, psiquiatras, etc.), mejorando la calidad de vida de los pacientes con neuralgia postraumatica e
incluso previniendo la aparicién de esta desagradable afeccién.

Palabras clave: Procedimientos quirtdrgicos orales. Nervio trigémino. Neuralgia postraumaitica.
Neuralgia del trigémino.
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INTRODUCAO

Em casos em que o paciente desenvolve uma lesdo periférica que resulta na dor
periférica, é possivel que essa dor se perpetue além do periodo normal da cicatrizagio da lesdo
nervosa que ocorreu. E como o nervo trigémeo, é o nervo que inerva a regido da cabeca e
pescoco, quando ocorrem lesdes nervosas na regido de cabeca, e pescoco, serd notada uma lesio
em algum ramo deste nervo. E quando ocorre a dor neuropética, esse nervo seré o nervo afetado.
Essas dores neuropéticas, sdo referidas como dores que surgem como resultado consequente de
alguma lesio ou doenca que atingiu o sistema somatossensorial (HAANPAA M, et al., 201).

O nervo trigémeo é o quinto par de nervo craniano, que além de aturar como um nervo
sensorial, também possui inervacio motora na regido maxilofacial. E este nervo possui 3
divisdes, V1, V2 e V3 (CARTERE, et al., 2016).

Além de transmitir informacdes relacionadas a dor, o 52 par de nervo craniano também
transmite informacdes de temperatura, sensagdes titeis que ocorrem na face e contribuird para
o controle dos musculos mastigatérios (CARTER E, et al., 2016).

Os sintomas encontrados na ocorréncia da lesdo do nervo trigémeo sio: dor orofacial,
unilateral ou bilateral, e que podem ter duracdo de 1 segundo a 2 minutos, desconforto intenso
e sensacio de formigamento. Mas essa dor também é acompanhada de outros sinais clinicos
que envolvem a disfuncio desse nervo trigémeo, persistindo por mais de 3 meses (BENOLIEL
R, et al., 2016).

Esses sintomas ocorrem durante atitudes de rotina do paciente acometido, interferindo
em atos como a fala, sono, beijo, no ato de fazer a barba, alimentacio, ingestio de liquidos, em
fazer uma maquiagem e até no momento da escovacdo dental, todos os dias na rotina do
paciente (VAN DC, 2019).

Essa dor neuropdtica, pode vir a ocorrer como resultado de tratamentos odontolégicos
iatrogénicos e também por lesdes nervosas relativamente leves Benoliel R, et al., (2016).
Quando os nervos relacionados as dores neuropéticas sdo acometidos por essas lesdes de origem
traumdtica, mesmo apds o periodo de cicatrizagio normalmente, os sintomas relacionados as
lesdes do nervo persistem (CARTER E, et al. 2016; BAAD H e BENOLIEL R, 2017).

Outras condi¢des também podem causar as dores neuropéticas, como no caso da herpes
zoster ou da diabetes. Por outro lado, a dor neuropitica, também estd relacionada a traumas que

ocorrem nesse nervo (trigémeo), por isso é fundamental analisar qual o histérico de lesdes
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fisicas que fazem parte dessa neuropatia no caso do paciente em especifico (CARTER E, et al.
2016).

E indispensavel realizar a correta diferenciagio da dor neuropdatica traumitica causadas
por outras etiologias cronicas de origem nervosa, para que mediante a identificacdo correta dos
sintomas clinicos que envolvem essa lesdo, assim como o completo histérico do paciente, e
todos os aspectos que estdo relacionados com o trauma que ocorreu na estrutura deste nervo,
somado aos exames intraorais e extraorais, assim como as imagens odontoldgicas relacionadas
ao caso do paciente, evitem tratamentos inadequados e incorretos (DIEB W, et al., 2017; BAAD
H e BENOLIEL, 2017).

A partir disso, este estudo objetiva compreender a dor neuropética pds-traumdtica na
odontologia, investigando suas causas, mecanismo fisiopatolégicos e manifestacdes clinicas

para um diagnéstico diferencial e estratégia de tratamento.

METODOS

A metodologia proposta foi a revisio a literatura atual, dos artigos publicados nas bases
de dados PubMed e Google Académico. Os artigos que fizeram parte dos critérios de inclusio,
foram artigos de revisio de literatura, revisdes sistemética e relatos de caso. Quanto aos
critérios de exclusdo, foram excluidos da pesquisa os artigos duplicados, publicados em anos
precedentes a 2015, exceto referéncias cléssicas, e artigos que n3o estevam disponiveis na
integra. As palavras chave selecionadas na busca foram: dor neuropética em odontologia, dor
facial pés trauma odontolégico, dor orofacial pés cirurgia, onde estas, foram combinadas aos
operadores booleanos AND e OR. Os critérios de selecio dos artigos utilizados na revisio
foram a anélise dos resumos e titulos dos artigos pesquisados. Nio foram restritos os diferentes
idiomas na selegio dos artigos, entretanto a busca priorizou artigos publicado apés o ano 2015,

com a selecdo de algumas referéncias cléssicas.

RESULTADOS

De acordo com a Sociedade Internacional de Cefaleia (IHS), a neuralgia do trig¢meo
(NT), pode ser definida, como um disttrbio que possui como caracteristica a dor unilateral de
forma recorrente, rdpida e que assemelha a um choque elétrico, com inicio e também com o

término muito rdpidos e que podem ocorrer apenas em pequenas partes do nervo trigémeo
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assim como em mais divisGes deste nervo craniano e que tem o seu desencadeamos por
estimulos que inécuos ao corpo (IHS, 2018).

Entretanto, por uma nomenclatura mais cléssica, a neuralgia do trigémeo, também
segundo a THS, também j4 chamada de neuralgia do trigémeo idiopatica, é referida por ser
causada por compressdes neurovasculares. Quando a causa é resultante de compressdes
neurovasculares, a neuralgia é subdividida em duas classificagdes: N'T cldssica, com etiologia
paroxistica, e NT cldssica, como resultado de dores faciais persistentes (ARAYA EI, 2020).

Por outro lado, a dor que se assemelha te a NT pode estar relacionada a traumas
correlatos e também 24 doengas como, tumores, esclerose multipla, nesses casos, ela serd
classificada como uma NT secundaria. Que possui caracteristicas clinicas, muito similares a
NT cléssica, contudo com algumas disparidades. Ex.: quando a N'T ¢ relacionada 2 esclerose
multipla, os seus sintomas podem ser bilaterais, quando relacionada 4 tumores, sdo encontradas
anormalidades nos testes eletrofisiolégicos, como no caso dos reflexos do tronco encefilico do
trigémeo (HIS, 2018).

Por mais que na atualidade existam novas classificacdes e novas diferentes formas de
manifestacdo da N'T, a sua primeira citagdo por autores na literatura, foi no ano 1968, por
Penman, onde mediante seus resultados, com um estudo que envolveu a incidéncia da NT em

1 milhdo de pessoas, que acometeu dentro desse grupo, 107 homens e 200 mulheres possuiam a

NT (PENMAN, 1968).

Etiologia, Sinais E Sintomas

As dores neuropéticas pds-traumidticas podem ser dolorosas ou n3o dolorosas, e cada vez
mais, vem sendo consideradas um problema pés-operatério que os pacientes tendem a enfrentar
(KEHLET H, et al., 2006).

Dentro das caracteristicas clinicas que a dor neuropitica pds-traumdtica pode
apresentar, encontra-se: dor localizada, especificamente no local onde o nervo trigémeo é
distribuido, como por ex.: na regiio da face, mandibula, ldbios e gengiva. O que é diferente de
outros disttrbios de dor neuropdtica, que irdo envolvem 4reas mais disseminadas (CARTER
E, et al,, 2016; BAAD H, BENOLIEL R, 2017).

Envolvida com a pritica odontolégica, véirios procedimentos podem desencadear o
surgimento da dor neuropitica causada por trauma, dentre estes: exodontia de terceiros

molares, instalacio de implantes dentais, tratamento endoddntico e o uso da anestesia local.
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Além isso, a intensidade desse dano, pode variar de leve 2 uma intensidade grave (DIEB W, et
al., 2017).

Os pacientes acometidos com neuropatia do trigémeo pds-traumitica, podem
apresentar, devido as dores intensas, quadros elevados de depressio, catastrofizacdo da dor,
reduzindo a sua qualidade de vida (SMITH JG et al., 2013). Os indices de sintomas depressivos
em resultado da dor neuropitica pés-traumiética podem chegar até 3696 dos pacientes que
desenvolvem a dor neuropética pés-traumitica (VAN DC, et al., 2020). Assim como outras
dores crénicas, a dor neuropética pds-traumética também pode estar relacionada a uma carga
psicossocial que esse paciente carrega (SMITH JG et al., 2013).

Caso o diagnédstico da dor neuropética traumatica ocorra da forma incorreta, é possivel
que o paciente seja conduzido a um tratamento inadequado, realizando-se intervencdes
desnecessérias, que poderd causar potenciais prejuizos ao paciente, gerando aumento dos gastos
com o tratamento, de forma inadequada (VAN DC, et al., 2022).

Por isso é indispensdvel que nos casos de dor neuropatica o paciente seja submetido a
um diagnéstico diferencial adequado, o que ird evitar condutas profissionais inadequadas e

incorretas e que podem até vir a ser invasivos (QUEIROZ, 2018).

Diagnéstico Da Neuropatia Pés-Traumatica

Como é mencionado por vérios autores, a PTNP resulta na lesio do nervo trigémeo
variando de leve a grave, pacientes que desenvolvem essa lesdo relatam dor paroxistica
espontinea, ou seja, por estimulos ou toques que normalmente ndo causariam dores, ou na
presenca de dor provocada. A predominincia do desenvolvimento da dor neuropitica é pelo
género feminino e apds a terceira idade. Ocorre a presenca de sinais e sintomas
somatossensoriais negativos como a diminui¢io da sensibilidade até a completa sensacdo de
anestesia, ou pontos de sensibilidade exagerada a dor e a estimulos térmicos. Sintomas como
queimacio, formigamento ou choque, rubor, inchagos locais e a sensa¢do de um corpo estranho
mesmo sem achados em exames de imagem sdo frequentemente encontrados. Além disso,
pacientes acometidos pela dor neuropatica pds-traumadtica geralmente apresentam aumento dos
sintomas de ansiedade e depressio, devido a reducdo da qualidade de vida e interferéncia em

hébitos didrios, e essa intensidade da dor pode ser exacerbada diante de uma carga alta de

estresse (KORCZENIEWSKA et al.,2022).
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A PTNP é caracteriza-se por uma ampla variabilidade interindividual na apresentacio
clinica apds lesGes nervosas semelhantes. Isto sé pode ser parcialmente explicado por fatores
genéticos, ambientais e psicossociais. A variagio nas caracteristicas clinicas da PTNP inclui a
localizagdo e o padrio da lesdo. Limitando-se 4 4rea da lesdo ou se disseminando por 4reas
difusas. A intensidade da dor também pode variar, de leve a intensa. A PTNP é frequentemente
descrita pelos pacientes como queimac3o ou tiro, podendo ser continua pela maior parte do dia
e na maioria dos dias. (KORCZENIEWSKA et al., 2022).

O diagnéstico diferencial da dor neuropética em odontologia é complexo e requer uma
abordagem abrangente. Além da anamnese detalhada e exame fisico, o uso de questionérios
especificos, como o PainDETECT, de acordo com Los Angeles et al. (2014)

Essa ferramenta de triagem, que é executada por meio da aplicagdo do questionirio
PainDETECT (PD-Q), foi desenvolvido com o objetivo de simplificar o diagnéstico para os
profissionais da satide que atuam na conducio do diagnéstico/tratamento dessa neuralgia, ndo
requer um exame clinico. Foi originalmente desenvolvido e validado em alem3o, num estudo
multicéntrico de pacientes com dor lombar crénica, e parece ser uma ferramenta de triagem
confidvel neste grupo diagnéstico. Este teste possui uma sensibilidade de 8500, especificidade
de 80 e valor preditivo positivo de 839 (Los Angeles et al., 2014).

Como prevengio a lesdo, os métodos de diagnéstico por imagem como a Tomografia
Computadorizada (TC) podem ser utilizados durante a fase de planejamento pré-operatério
para determinar a precisdo das estruturas anatdmicas especificas do paciente, e com base nesses
dados identificar a morfologia e proximidade de estruturas anatdmicas vitais, atuando assim
como forma de prevengio s lesdes que possivelmente podem ser caudas no nervo em ato
transcirtrgico (JACOBS R, et al., 2018).

Por mais que o diagnéstico da dor neuropitica pds-traumaitica seja desafiador ele estd
frequentemente baseado em uma combinagio de histérico clinico, exame fisico e testes
neurossensoriais. Além do uso de métodos de imagens avangadas, testes de sensibilidade, como
a resposta a estimula¢io mecinica ou térmica, que sio metodologias frequentemente utilizadas
para avaliar a fun¢do nervosa. De acordo com Breckons M, et al. (2017) o diagnéstico preciso
pode levar até 5 anos, devido a4 sua grande complexidade que estd envolvido o sistema
fisiopatolégico do nervo trigémeo, e sua sintomatologia peculiar. O que traz uma certa
dificuldade dos profissionais médicos e odontolégicos em diferenciar a dor comum pés-

cirdrgica do desenvolvimento de dores de origem exclusivamente neuropética.
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Entretanto, caso o diagndstico correto seja estabelecido, é possivel que o profissional
cause uma atenuagio da sintomatologia do paciente, como uma atenuagio das dores que a
neuropatia traumatica (trigeminal), desde que esse diagnéstico precoce ocorra, conduzindo o
paciente a um tratamento também precoce (VAN DCF et al., 2022; VAN DCEF et al., 2020).

Por isso, é indispensével identificar da forma correta todas as caracteristicas que podem
conduzir o profissional ao tratamento correto, mediante um diagndstico bem estabelecido. Mas
para chegar a este objetivo, também é necessdrio a cooperagdo mutua entre vérios profissionais
(neurologistas, psiquiatras), pois existem fatores que podem complicar a forma como essa dor

cronica serd manejada (fatores psicossociais) (VAN DCF et al., 2022; VAN DCEF et al., 2020).

Causas E Fatores De Risco Da Dor Neuropética Traumadtica

,

E muito importante determinar os fatores de risco para o desenvolvimento das dores
neuropdticas pés-traumditicas, pois identificar esses fatores podem auxiliar na identificagio dos
pacientes que podem vir a desenvolverem essas neuropatias no futuro, além disso, delimitar
esses fatores de risco, é indispensével para melhorar os resultados futuros dos tratamentos
propostos para esses casos (FORSTENPOINTNER, OTTO e BARON, 2017).

Por mais que ocorram apenas em casos raros, a dor neuropatica pés-traumética, pode
ocorrer em decorréncia da anestesia local. Mas essas ocorréncias também sio
significativamente importantes (SWETAVR, THENMOZHI, 2014).

Por mais que a anestesia odontolégica loca, seja segura, existem relatos que ela também
pode causar complicacdes neurolégicas que vio de leves a transitérias, em alguns casos podem
desenvolver complicacdes graves e duradouras (SWETA VR, THENMOZHLI, 2014). Virios
estudos identificaram casos de anestésicos locais, que levaram o nervo trigémeo até a lesdo
nervosa. E estes casos geraram lesdes nervosas que foram de leves a lesGes transitérias e até
permanentes (HO JT, et al., 2021).

Segundo Kingon A et al., (2011), foram identificados cinco casos de parestesia e de
disestesia logo apds o bloqueio do nervo mentual e apés o bloqueio o nervo alveolar inferior,
causados por complica¢des relacionadas a anestesia local. Estudos resultam na prevaléncia total

da lesdo permanente do nervo causada por anestesia local mandibular ficando entre 0,000007%

até 0,003% (GARISTO GA, et al., 2010; SAMBROOK PJ, GOSS, 2011).
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Mas nio apenas relacionado a técnica do bloqueio do nervo alveolar inferior, casos de
parestesia também s3o encontrados em infiltra¢des maxilares, relatando dorméncia do labio
superior (MOORTHY A, STASSEN LF, 2015).

A dor neuropitica sendo definida como uma dor crénica assim como toda dor, ela é
iniciada em decorréncia de uma lesdo ou disfun¢io priméria, que resultard em uma perturbagdo
transitéria no sistema nervoso periférico ou central (SNC). (TINASTEPE, 2013).

Pesquisas desenvolvidas para identificar a relagio entre a instalacio de implantes
dentdrios, com a relacdo direta da dor neuropitica pds-traumitica, avaliaram 30 casos de
pacientes que sofreram lesdo direta ao nervo alveolar inferior (INAI), e constatou-se que todos
os pacientes desenvolveram sintomas de neuropatia, 50% dos casos evoluiram para dor
neuropdtica, e nestes casos os sintomas mais frequentes foram: 30% alodinia térmica, 47%
parestesia, 40% anestesia. Outra pesquisa evidenciou 18% dos casos relacionados a implantes
dentarios, porém a causa mais comum encontrada, foi a exodontia de molar com 609 dos casos.
Os pacientes analisados prevaleceram no género feminino e apresentaram sintomas de dor
acompanhada de anestesia ou parestesia, com diminui¢io gradual dos sintomas, e apenas s5,1%
prevaleceu apés 6 meses de cirurgia. Os traumas sdo causados por contato direto com o nervo,
entretanto também sio causados por lesdes préximas ao nervo, com contatos indiretos que
resultardo na dor neuropética. Os fatores causais traumdticos do nervo, estdo relacionados a
sangramentos excessivos, administragio de anestésicos, destrui¢io 6ssea, compressio do nervo,

além de implantes dentarios préximos ao canal mandibular e necrose causada por estimulos

térmicos excessivos. (CONTI PCR, et al.,2020).

Tratamento E Preveng¢do Da Neuropatia Pés-Traumatica

A toxina botulinica (TXBA), é uma alternativa relevante no tratamento da dor
neuropética pds traumdtica, de acordo com SA et al. (2024), 2 TXBA é uma nova abordagem
terapéutica promissora para o manejo da dor neuropdtica, especialmente em pacientes que ji
foram submetidos a tratamentos convencionais e nio apresentaram respostas adequadas.

A administracio da TXBA, demonstra eficicia na reducio da dor neuropitica
incapacitante, fornecendo alivio ao paciente e melhorando sua qualidade de vida (SA et al,,
2024).

Além disso, o uso de medicamentos no manejo dos sintomas causados pela PTNP

também ¢é recomendado. Na maioria dos pacientes, é considerado o tratamento de primeira
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escolha nos casos diagnosticados como dor neuropitica, a prescricio de antidepressivos

triciclicos (amitriptilina e nortriptilina, serotonina seletiva e noropinfrina inibi¢io da

(SNRIs)

recaptagao

(venlafaxina

duloxitina) ou

(gabapentina/pregabalina) (FINNERUP NB, et al., 2015).

medicamentos
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Quadro o1: Caracteristicas dos medicamentos recomendados no manejo da dor neuropatica

antiepiléticos

uma vez ao dia

em duas dOSCS

divididas

seca,
sonoléncia, tonturas, aumento
da pressido

arterial; aumento do risco de

pensamentos suicidas

Medicamento Dose Efeitos colaterais Outras informagdes
Amitriptilina/ 25-150 mg/dia via oral | Sonoléncia, tremor, tontura, | Terapia de primeira
Nortriptilina® uma vez ao dia em | dor de cabeca, sonoléncia, | escolha. A dose inicial
duas doses divididas; | taquicardia, hipotensdo | deve ser baixa. *Muitos
dose tnica ortostética, boca seca, prisdo | efeitos colaterais quando
maxima, 75 mg; doses | de ventre, ndusea, distirbiode | comparado a
didrias acima de 75 | micgio, ganho de peso, | amitriptilina. Cuidado
mg/dia devem ser | hiperidrose, diminuicio da | 20 usar em idosos.
usadas com libido; aumento do risco
cautela em pacientes > | de pensamentos suicidas
65 anos de idade
Gabapentina 9oo-3600 mg/dia por | Tonturas, sonoléncia, edema Terapia de primeira
viaoral em trés doses periférico, febre, infec¢io, | escolha. A dose inicial
divididas néuseas, falta de coordenagio, | deve ser baixa. *Muito
visdo turva; aumento do risco | poucas interagGes
de pensamentos suicidas medicamentosas.
Pregabalina 150-600 mg/dia por via | Tonturas, sonoléncia, | Terapia de primeira
oral em duas doses | cefaleias, edema escolha. A dose inicial
divididas periférico, niuseas, aumento deve ser baixa.
de peso, desorientagio, visdo
turva; aumento do risco de
pensamentos suicidas
Duloxitina 30-120 mg por via oral | Nauseas, dor de cabega, boca | Terapia de primeira

escolha. A dose inicial
baixa. A

interrupcdo abrupta deve

deve  ser

ser evitada

Lidocaina 5%

Aplicado diretamento
no local doloroso.
Intraoral: formulacao

oral gel base aplicada
na mucosa oral

Irritagdo da mucosa oral

Aplicagio na mucosa oral
deveria estar com o
individuo bandeja ou
Neurostent na 4area de
anormalidade

somatossensorial

Capsaicina 0,025%

Aplicado diretamente
no local dolorido

pelo menos trés vezes
ao dia durante

7 a 10 dias

Dor local da aplicagio

Aplicagdo na mucosa oral
deveria estar com o
individuo bandeja ou
Neurostent na 4rea de
anormalidade

somatossensorial. Pode

causar dor ardente
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Formulagio de gel de no inicio
base oral aplicada a

mucosa bucal

Toxina botulinica Sugestdo: 25 a 100 | Paresia muscular, problemas | Ndo hd consenso sobre
unidades divididas em | estéticos dose/protocolo

1 a 20 ndmeros de
injecdes em locais
diferentes ao longo da

distribui¢do do local

dOlOl‘OSO

Fonte: (CONTI PCR, et al.2020)

A selec¢do do tratamento farmacolégico da dor neuropatica sempre serd individualizada,
de acordo com Conti et al. (2020) os medicamentos tem possuem efeitos colaterais potenciais,
e que devem impreterivelmente serem avaliados mediante o caso 4lgico que o paciente estd
apresentando, assim como se esse paciente possui problemas psicossociais e demais problemas
como comorbidades pré-existentes, distiirbios do sono e se ele j4 faz uso de demais medicagdes

diariamente.

CONCLUSAO

Por mais que a neuralgia pds-traumitica seja uma condi¢io neural que é desencadeada
apés procedimentos cirtrgicos, incluindo procedimentos nio sé na 4drea odontolédgica, mas
também causada por condicdes patoldgicas diversas, para que seja estabelecido um correto
tratamento para o caso, é indispensdvel a cooperacdo mutua entre profissionais da 4rea médica,
odontoldgica, psicossocial e reabilitadora, pois este é um dos pilares fundamentais para que seja
conduzido o tratamento da forma correta.

Nio menos importante, é fundamental que antes de que essa condi¢io seja
desenvolvida, e cause a redu¢io na qualidade de vida do paciente acometido, em atividades
comuns ao seu cotidiano como comer, falar ou se barbear, a prevencio receba a atencio do
profissional operante durante o planejamento cirdrgico. Pois a correta avali¢io dos exames
complementares, como imagens radiogrificas tomogrificas podem agir como medidas
preventivas a evitar traumas indesejados na regiio de nervos importantes como o nervo
alveolar inferior.

Expandindo-se além dos fatores preventivos, o cirurgiio-dentista que conduz um caso
de neuralgia pés-traumdtica, deve estar consciente que a sua atuacdo no tratamento dessa

condi¢io, ndo é restringida apenas i ele, visto que a cooperagio mutua entre diversos
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profissionais da sadde, incluindo profissionais que atuam em satde mental, como os
psiquiatras, é impreterivel no ato conjunto do tratar, principalmente durante a prescri¢io de
medicamentos que agem no SNC e SNP, pois estas medica¢es possuem efeitos colaterais
relacionados, que podem oferecer risco ao paciente, 3 depender a interagio com outro
medicamento que o paciente ja utiliza, ou com alguma condi¢do crénica que ele ji possui
diagnéstico e estd sendo tratado por outro profissional.

Seguindo a protecio dos fatores de risco mencionados, realizados os exames
complementares pré-cirtrgicos, com o planejamento antecedente a cirurgia correto, seguindo
as técnicas anestésicas da forma adequada, a neuralgia pés-traumaitica, pode sim ser prevenida
e caso ocorra, com o diagndstico bem estabelecido, h4 a maior propensio de conduzir o paciente
a melhoria na sua qualidade de vida e atenuacio dos sinais e sintomas causados pela neuralgia

pos-traumatica.
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