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RESUMO: O nervo trigémeo é o quinto (V) nervo craniano, se dividido em trés ramos que saem
do cranio através do rosto onde transmitem o sentido do rosto e os movimentos da mandibula: A
divisdo oftilmica (V1) transmite sensibilidade da testa e dos olhos. divisio maxilar transmite a
sensibilidade da justiga, 14bio superior e bucal. A divisio mandibular (V3) transmite a sensibilidade
da mandibula e do l4bio inferior; também permite o movimento dos envolvidos na mastigacdo e
degluticdo. A Neuralgia trigeminal é uma doenca rara, mas muito dolorosa. Dor semelhante a um
choque elétrico, que ocorrem sem aviso e sdo, mas frequentemente desencadeados por 4reas
especificas do rosto. O paciente pode apresentar crises inicialmente curtas e leves, com periodos de
remissdo relativamente longos. Mas a neuralgia do trigémeo pode progredir, causando ataques
mais longos e frequéncias de dor intensa. Embora a causa exata da neuralgia n3o seja totalmente
compreendida, um vaso sanguineo é frequentemente encontrado comprimindo o trigémeo.
Medicamentos, termo coagulagdo, cirurgia e medicamentos podem ser usados para tratar a dor e
cada tratamento tem seus beneficios.

Palavras-chave: Doenca rara. Neuralgia trigeminal. Nervo trigémeo.

ABSTRACT: The trigeminal nerve is the fifth (V) cranial nerve, IF divided into three branches
that leave the skull through the face where they transmit the sense of the face and the movements
of the jaw: The ophthalmic division (V1) transmits sensitivity of the forehead and eyes. Maxillary
division conveys the sensitivity of justice, upperlip and buccal. The mandibular division (V3)
transmits the sensitivity of the mandible and lowerlip; it also allows movement of those involved
in chewing and swallowing. Trigeminal neuralgia is a rare but very painful condition. Pain similar
to an electrics hock that occurs without warning and is often triggered by specific areas of the face.
The patient may have initially short and mild attacks, with relatively long remission periods. But
trigeminal neuralgia can progress, causing longer attacks and frequencies of intense pain.
Although the exact cause of neuralgia is not fully understood, a blood vesselis of ten found
compressing the trigeminal. Medications, thermocoagulation, surgery and medications can be used
to treat pain and each treatmen thas its benefits.
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RESUMEN: El nervio trigémino es el quinto (V) par craneal, si se divide entres ramas
que salen del crdneo por la cara donde transmiten el sentido de la cara y los movimientos
de la mandibula: La divisién oftdlmica (V1) transmite La sensibilidad de la frente y los
ojos.Divisién maxilar transmite La sensibilidad de La justicia, labio superior y bucal. La
divisién mandibular (V3) transmite La sensibilidad de la mandibula y el labio inferior;
también permite el movimiento de las personas involucradas en la masticacién y la
deglucién. La neuralgia del trigémino es una condicién rara pero muy dolorosa. Dolor
similar a una descarga eléctrica que ocurre sin previo aviso y, a menudo, se desencadena en
areas especificas de la cara. El paciente puede tener ataques inicialmente cortos y leves, con
periodos de remisién relativamente largos. Pero la neuralgia del trigémino puede
progresar, causando ataques mds prolongados y frecuencias de dolor intenso. Aunquela
causa exacta de la neuralgia no se comprende completamente, a menudo se encuentra un
vaso sanguineo que comprime el trigémino. Los medicamentos, la termocoagulacién, la
cirugia y los medicamentos se pueden usar para tratar el dolor y cada tratamiento tiene sus
beneficios.

Palabras clave: Enfermedad rara. Neuralgia del trigémino. Nervio trigémino.
1 INTRODUCAO

O nervo trigémeo é o quinto par de nervos cranianos, tem como responsabilidade
controlar a sensibilidade geral da cabeca e da face, quando acometida é responséivel por
uma das piores dores neuropiticas encontradas na regido da cabeca e do pescoco,
manifestada por crises de choque ou queimacio, intervalos nio definidos, porém o que se
sabe é que a dor, estd desencadeada por estimulos nio dolorosos na regido da face
(alodinia) (ROCHA, 2020).

Os sintomas que caracterizam neuralgia do trigémeo sio dores faciais muito
intensas, principalmente unilaterais, com duracdo de um segundo a dois minutos. As dores
desta patologia estio entre as dores mais insuportiveis de todas as conhecidas. Muitos
pacientes afetados passaram a classificd-los como fulminantes, ou como se estivessem
sofrendo de um choque elétrico. Episédios de dor podem ser recorrentes e repetitivos, sua
aparéncia é espontinea sem qualquer gatilho que possa ser identificado. As vezes pode
aparecer em agdes tdo cotidianas como: esfregar as bochechas ou testa, quando fala, ri,
escova os dentes, mastiga ou engole (ZORZI, 2018).

A causa mais frequente na maioria dos casos é o contato patolégico entre o nervo e
um vaso sanguineo. A aparéncia mais frequente da neuralgia trigémea sio as artérias
sanguineas localizadas ao lado do nervo que é pressionado. Na maioria das vezes as

artérias ficam dormentes e inflamadas por causa da arteriosclerose. O aumento de
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tamanho pode penetrar nas camadas isoladas que normalmente estio entre nervos e vasos
sanguineos, e assim afetar o nervo e pode até causar danos (QUESADA et al., 2005).

Na neuralgia trigémea, também chamada de tique doloroso, a fun¢io do nervo
trigémeo é prejudicada. O problema geralmente é o contato entre um vaso sanguineo
normal (neste caso, uma artéria ou veia) e o nervo trigémeo localizado na base do cérebro.
Este contato coloca pressdo sobre o nervo e faz com que ele nio funcione (LUNA et al,,
2010).

Embora a compressdo por um vaso sanguineo seja uma das causas mais comuns de
neuralgia do trigémeo, existem muitas outras causas possiveis. Alguns podem estar
relacionados 4 esclerose multipla ou a uma doenga semelhante que danifica a baia de
mielina que protege certos nervos. A neuralgia trigeminal também pode ocorrer devido a
um tumor que comprime o nervo trigémeo. Algumas pessoas podem desenvolver neuralgia
trigémea devido a lesdes cerebrais ou outras anormalidades. Em outros casos, leses
cirdrgicas, derrame ou trauma facial podem ser responsiveis pela neuralgia trigémea
(ORLANDO et al., 2017).

A causa mais estranha da neuralgia do trigémeo é chamada neuralgia trigémeo
sintomdtica, e pode ser encontrada em outras doencas. Entre elas estd, por um lado,
desmielinizacio de doencas como a esclerose maltipla. A causa que causa as dores tipicas
na neuralgia do trigémeo é danos ao envelope nervoso, na 4rea da entrada da raiz nervosa.

Dores também podem ocorrer em ambas as partes do rosto em jovens afetados por essa

patologia (MANUAL MSD, 2022).

2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo é discorrer sobre neuralgia do trigémeo, elencando
suas principais caracteristicas como etiologia, epidemiologia, diagnéstico, sintomas e

tratamentos, com foco para a atuac¢io do cirurgiio-dentista.

3 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com International Association for the Study of Pain (IASP), a dor pode ser
definida como uma “experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada a lesdes reais ou
potenciais ou descrita em termos de tais lesdes”. A associagio afirma ainda que a dor

neuropética é resultado de uma lesdo ou disfun¢do no Sistema Nervoso Somatossensorial
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(SNS) central ou periférico, acometendo 8% da populacgio mundial, porcentagem
relativamente alta entre as neuralgias faciais. Sua etiopatologia é considerada complexa
pois, envolve diferentes mecanismos de origem biolégica ainda nio esclarecidos
totalmente (COSTA e LEITE, 2015).

A neuralgia trigeminal é considerada uma doenca antiga, cuja descri¢io foi
utilizada pela primeira vez por Arateus, no primeiro século depois de Cristo, entretanto até
o final da antiguidade, era reconhecida como uma doenga bastante rara, devido 4 baixa
expectativa de vida dos individuos. Apés essa descri¢do a neuralgia trigeminal foi descrita
por Aviccena, médico e filésofo persa que viveu entre os séculos XV e X, naquela época
ele ainda desconhecia o tratamento para esta patologia e a considerava uma doenca de
dificil diagnéstico, entretanto ele percebeu que ela se manifestava de forma mais comum
entre individuos desdentados, propondo que os nervos poderiam estar acometidos
(SIQUEIRA e TEIXEIRA, 2000).

Remontando ainda a sua origem histérica verifica se que um seguidor de Arateus,
chamado Jurjani, sugeriu que a neuralgia trigeminal se tratava de uma compressio
vascular nas raizes dentdrias. Alguns séculos mais tarde John Locke, no ano de 1677, fez
uma descri¢io fez bem definida clinicamente. No ano de 1756 Nicolaus André sugeriu o
termo tic douloureux, baseado na semelhanca com a epilepsia, notou também que a dor

poderia ser desencadeada pelo toque na face, na mastiga¢io ou até mesmo durante a tosse

(ROCHA, 2020).

3.1 Etiologia

3

O nervo trigémeo, também conhecido como "quinto nervo craniano” ou "par V", é
um nervo misto, ou seja, tem uma porc¢do sensorial e motora. A por¢io motora inerte os
musculos mastigadores (temporal, masseter, pterygoid interno e externo), bem como o
tensor do timpano, o tensor do véu do paladar, o miloméide e a barriga anterior do
musculo digéstrico. A por¢do sensorial carrega impulsos, como sensacdes titeis,
propriocepcdo e dor do 2/3 anterior da lingua, dentes, conjuntiva do olho, dura maiter,
mucosa bucal, nariz, seios, além de aproximadamente metade da pele anterior da cabeca
(JORDAO, 2022).

Este nervo é dividido em trés ramos (Figura 1). O nervo oftdlmico que conduz

informacdes sensoriais de: Couro cabeludo e testa, palpebra superior, cdrnea, nariz, mucosa
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nasal, seios frontais e partes das meninges. O nervo maxilar que conduz informacées
sensoriais de: Palpebra inferior e bochecha, costas e ponta do nariz, 14bio superior, dentes
superiores, mucosa nasal, palato e teto de faringe, seios maxilares etmoidal e esfenoide. O
nervo mandibular que conduz informacdes sensoriais de: Libio inferior, dentes inferiores,

asas do nariz, queixo. Dor e temperatura da boca (FONOFF, 2022).

Figura 1. Divisdo do nervo trig¢mio: Primeira divisdo (V1) ou Oftélmica, Segunda Divisio (V2) ou Maxilar,
Terceira divisio (V3) ou Mandibular.

1254
Fonte: FONOFF, 2022.

Como salientado o nervo trigémeo é considerado o quinto par de nervo, craniano
sendo formado por 3 ramifica¢des entre elas: oftdlmicas, maxilar e mandibular, as quais sdo

responséveis pela sensibilidade e motricidade da face (figura 2) (BASTOS et al., 2021).

Figura 2. Localizagdo mais comum de dor na neuralgia trigeminal marcadas na face deste modelo que
ocorrem frequentemente nas dreas em amarelo e principalmente em vermelho.
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Fonte: FONOFF, 2022.
Sejam esporddicas ou constantes as dores faciais podem ser um indicativo de

acometimento do nervo trigémeo, o que resulta em um quadro de neuralgia do trigémeo. E

em sintese pode-se afirmar que a neuralgia trigeminal é caracterizada por crises de dores
7

faciais lancinantes, pois, acontecem no dermitomo do nervo em questdo. E importante

salientar que esta patologia pode se manifestar de duas formas, ou seja, a sua forma tipica

que a dor se apresenta de forma esporddica, porém de modo intenso caracterizada por uma

~ . ~ ~ 7 7’ .
sensagdo de queimagdo, com duracio de 2 segundos, tem-se também a forma atipica
sentida por uma dor constante, ardente e perfurante (JONES et at., 2019).

A neuralgia trigeminal etimologicamente pode ser classificada também como
T ~ .
idiopética, uma dor sem causa aparente, decorrente da compressdo vascular da raiz do

. L. . .

nervo trigémeo, secundéria, pode ser ainda uma doenca neurolégica, como por exemplo,
um tumor do 4ngulo cerebelo pontino ou esclerose multipla. Qualquer fenétipo, isto é, dor
paroxistica ou continuada é observado em uma dessas categorias etiolégicas. No que tange
o padrio dor, os individuos sio acometidos por dores unilaterais de cariter breve e
recorrente, citadas como um choque elétrico, sua origem é abrupta no inicio e no término,
dores limitadas as ramifica¢des do nervo trigémeo, oriundas de estimulos sensoriais ou de
movimentacio mecinica (CRUCCU, 2017).

E de suma importincia conhecer anatomia do nervo trigémeo, visto que
proporciona ao profissional da 4rea da satide uma seguranga maior na realizacdo de exames
fisicos para o diagnéstico da neuralgia trigeminal, proporcionando também uma prética

segura na realizacdo de procedimentos odontoldgicos e intervengdes cirtrgicas no paciente.

A figura 3 ilustra os aspectos anatémicos do nervo trigémeo (LUNA et al., 2010).

Figura 3. Aspectos anatdmicos do nervo trigémeo
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Legenda: 1- raiz sensitiva, 2- ginglio trigeminal, 3- raiz motora, 4- n. oftdlmico, 5- n.
maxilar, 6- n. mandibular, 7- n. frontal, 8- n. nasociliar, 9- n. lacrimal, 10- n. supra-orbital,
11- n. supratroclear, 12- r. nasal externo, 13- r. nasal interno, 14- r. meningeo (médio), 15-
forame redondo, 16- rr. ganglionares, 17- ginglio pterigopalatino, 18- n. zigomético, 19- r.
zigomaticotemporal (do n. zigomdtico), 20- r. zigomaticofacial (do n. zigomatico), 21-
forame zigomaticofacial, 22- r. comunicante (com o n. zigomético), 23- n. infraorbital, 24-
forame infraorbital, 25- rr. palpebrais inferiores, 26- rr. nasais internos, 27- rr. Nasais
externos, 28- rr. labiais superiores, 29- n. nasopalatino, 30- forame incisivo, 31- rr. nasais
posteriores superiores laterais, 32- rr. nasais posteriores superiores mediais, 33- r. faringeo,
34- n. palatino maior, 35- rr. Nasais posteriores inferiores, 36- forame palatino maior, 37-
nn. palatinos menores, 38- n. alveolar superior posterior,39- forames alveolares, 40- n.
alveolar superior médio, 41- n. alveolar superior anterior, 42- plexo dental superior,43- rr.
dentais superiores, 44- rr. gengivais superiores, 45- nn. temporais profundos, 46- n.
massetérico, 47- n.pterigbideo lateral, 48- n. pterigéideo medial, 49- n. bucal, s0- n. lingual,
si- n. alveolar inferior, s52- n.milohiéideo, s53- plexo dental inferior, s4- rr. dentais
inferiores, 55- rr. gengivais inferiores, 56- forame mentual,57- n. mentual, 58- rr. mentuais,
59- rr. labiais inferiores, 60o- n. auriculotemporal, 61- rr. parotideos, 62- rr.temporais
superficiais, 63- n. facial, 64- n. petroso maior, 65- n. petroso profundo, 66- n. do canal
pterigéideo(raiz facial), 67- n. corda do timpano, 68- n. petroso menor, 69- ginglio ético,
70- a. meningea média, 71- r.comunicante (com o n. auriculotemporal), 72- glindula
parétida, 73- a. carétida comum, 74- a. carétida externa,75- a. carétida interna, 76- a. facial,
77- t. interganglionar, 78- ginglio cervical superior, 79- n. carético interno,8-8o- plexo
carético interno, 81- nn. caréticos externos, 82- plexo carético externo, 83- rr. ganglionares,
84-ginglio submandibular, 8s- r. simpético (para o ginglio submandibular), 86- rr.
glandulares, 87- glindulasublingual, 88- glindula submandibular. (Cortesia do Prof. Dr.
Fausto Bérzin, FOP-UNICAMP).

Sendo assim, para concluir o conceito etioldgico da neuralgia trigeminal, é preciso
entender os paroxismos da dor intensa, ocasionadas nos ramos mandibular, maxilar e

oftdlmico, acometidos de forma tinica ou concomitantemente entre estes (ROCHA, 2020).
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3.2 Epidemiologia

Por se tratar de uma patologia de dificil diagnéstico, sua prevaléncia anual nio é tio
precisa, mas estudos apontam que esta fica em torno de 4,3 a 28,9 pessoas por 100.000
habitantes, ocorrendo principalmente em mulheres com uma faixa etdria acima de 75 anos,
entretanto, pode acometer qualquer pessoa e se apresentar como uma das dores mais
intensa (LIU et al., 2018).

No estudo de Jones et al. (2019), a relagdo epidemiolégica é pontuada em torno de 4
a 13 individuos a cada 100.000 mil, a prevaléncia é de 0,029 na populagio em geral. Mesmo
sendo considerada uma incidéncia baixa, é reconhecida como uma sindrome de dor facial
comum, sendo a dor facial a manifestacdo clinica mais caracteristica da patologia,
entretanto os autores afirmam que ela possui graus variados com capacidade de atingir
distintos ramos do nervo trigémeo, sendo mais prevalente nos ramos maxilar e mandibular
(JONES et., 2019).

A neuralgia trigeminal possui multifatores, muitos deles decorrentes de processos
infecciosos, invasivos, vasculares ou tumoral, genéticos como doengas autoimunes
(esclerose multipla). Os autores sio uninimes em afirmar que tal enfermidade ocasionam
impactos na vida dos pacientes, pois a dor intensa dificulta a fala, a mastigacdo e a higiene,

causando no paciente irritabilidade ou depressio (SABINO e FILHO, 2018).

3.3 Sinais e sintomas

De acordo com Bastos et al. (2021), a neuralgia do trigémeo apresenta os seguintes

sinais e sintomas:
e Dor unilateral;
e Dor de curta duragio;
e Dor hiperilgica;
e Dor intensa;
e Dor paroxistica;
e Dor suibita;
e Sensacgdo de ardor;
e Sensacio de agulhadas;

e Sensacdo de apunhalada;
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e Sensacdo de choque elétrico;

e Sensacdo de facada;

e Sensagio de ferroada;

e Sensagio de tiro;

e Sensacdo lancinante;

e Sensacio latejante e

e Sensacio de queimagio.

Por cursar dores orofaciais, a neuralgia trigeminal pode ser confundida com
odontalgias ou outras patologias, por isso é vilido ressaltar a importincia de realizar
diagnésticos diferenciais, principalmente quando o paciente apresenta dor decorrente do
ato da mastigagio, sendo continua ou ndo, de curta ou prolongada duragio, que
dificilmente melhoram com o uso de medicamentosa diferenciagdo torna-se extremamente

necessaria, o intuito maior é evitar tratamentos invasivos, nio invasivos ou desnecessarios

(QUEIROZ, 2018).

3.4. Diagnéstico e diagnéstico diferencial

Como citado no parégrafo anterior é de relevante importancia realizar diagnésticos
corretos, para tanto é necessirio considerar as variantes fenotipicas da doenga, sua versio
tipica ou atipica, os principais sintomas, a etiologia, os fatores epidemioldgicos, sua
classificagdo (primaria, secundaria ou idiopatica), as queixas de dor experimentadas pelo
paciente, os mecanismos fisiopatolégicos centrais ou periféricos, para que somados gerem a
compreensio da patologia, para assim determinar e direcionar o tratamento
(medicamentoso ou cirtirgico) (CRUCCU, 2017).

A neuralgia trigeminal frequentemente é confundida com dor dentiria, o que a
carreta muitas vezes em procedimentos equivocados ou desnecessirios, como por exemplo,
a extracio dentédria. Portanto antes de confirmar o diagndstico é necessédrio solicitar
exames, bem como tragar a anamnese com a descri¢io clinica fornecida pelo paciente, para
que entdo o profissional esclareca de forma clara as caracteristicas da dor e fundamente
com precisdo o seu diagnéstico (BASTOS et al., 2021).

Ao obter a histéria clinica o profissional deve estar atento ao periodo de inicio da
dor, verificando se neste momento o paciente nio apresentava lesdes cutineas de herpes

zoster nas dreas faciais de controle do nervo trigémeo, pois a dor pode ser decorrente de
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uma neuropatia trigeminal provocada pelo virus da herpes. Para se obter o melhor
resultado pode-se ainda solicitar exames laboratoriais (MAARBJERG et al., 2017). Na
tabela 1 é possivel evidenciar critérios clinicos determinados pela sociedade Internacional

de Cefaleia e na tabela 2 os critérios clinicos especificos para o diagnéstico da N'T.

Tabela 1. Critérios clinicos da Sociedade Internacional de cefaleia para neuralgia do trigémeo ICHD/IHS
(International Classification of Headache Disorders/ International Headache 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. Distribuicdo ao longo de um ou mais ramos do trigémeo.

2. E stbita, intensa, aguda, superficial, com cariter de punhalada ou queimacio.

3.Grande intensidade

4. Precipitada a partir de 4reas de gatilho ou por certas atividades diérias, tais como comer, falar, lavar o
rosto ou escovar os dentes.

s.Entre os paroxismos, o paciente sio inteiramente assintomaticos.

C. Nenhum déficit neurolégico.

D. As crises sio estereotipadas para cada paciente.

E. Quando necessirio, devem ser excluidas outras causas de dor facial pela histéria, exame fisico e

investigacGes especiais.

1259

Fonte: Leocadio et al., 2014.

Tabela 2. Critérios clinicos diagnésticos da neuralgia do trigémeo.

1. Cariter Disparo, choque elétrico, lancinante, superficial.
2. Intensidade Moderada 4 muito intensa.
3.Duragdo Cada episédio de dor dura nio mais do que 2 minutos, episédios

numerosos durante o dia.

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

entre os ataques.

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

6. Irradiagdo Dentro da 4rea do nervo trigémeo

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

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

9. Fatores associados Zonas de gatilho, perda de peso, baixa qualidade de vida, depressio.
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A classificagdo da IHS sugere que no minimo 4 destes devem estar presentes para
se dar o diagnéstico. Fonte: Leocadio et al., 2014.

As odontalgias podem ser facilmente confundidas pelos profissionais de satde, o
que favorece procedimentos iatrogénicos relativos auséncias de conhecimento das
patologias, tanto a dor paroxistica trigeminal, quanto a dor dentéria possui intensidade
forte a fortissima, o que as diferenciam é o curso inflamatério, podendo ser pontadas ou

latejantes, provocadas ou espontineas com uma duragio maior (LEOCADIO et al., 2014).

A tabela 3 mostra s diferengas entre neuralgia tipica do trigémeo e as odontalgias.

Tabela 3. Diferenciagio entre neuralgia tipica do trigémeo e odontalgias.

NEURALGIA TIPICA DO TRIGEMIO

ODONTALGIAS

Auséncia de doencas dentarias clinicas e/ou

radiograficas.

Dor normalmente desencadeada durante a
mastigacdo ou ingestdo de liquidos ou alguns

minutos depois.

Insensibilidade dentaria & percussio.

Dor em pontada ou latejante durando minutos ou

horas.

Polpa viva com resposta normal ao frio ou calor.

Nos estdgios iniciais, podem inexistir sinais clinicos

e/ou radiograficos de patologias dentérias.

Dor referida ao dente com zona gatilho nas

proximidades (gengiva ou tecidos adjacentes).

Normalmente tem dentes doloridos & percussio

e/ou mastigacio.

A zona gatilho pode ser o dente: crise desencadeada
por toque, escovagdo ou contato com tecidos

subjacentes.

Crises precipitadas por alimentos com diferentes

temperaturas.

Dor paroxistica, em choque, duragdo de segundos.

Adorpo de acordar o paciente durante o sono. Neste
caso latejante, podendo acalmar com 4gua fria e

piorar com égua quente.

Teste terapéutico: anticonvulsivante pode melhorar
ou eliminarador. Tratamento dentario, exodontias

ou endodontias n3o eliminam a dor.

Tratamento dentirio como endodontia ou extragdes

eliminam a dor.

Fonte: Borbolato e Ambiel, 2009.

Estudos e pesquisas afirmam que a remocdo de dentes ou a realizacio de
tratamentos endoddnticos devem ser realizados apenas quando o paciente apresenta
anormalidade inflamatéria, portanto devem ser evitados quando nio apresentam alteragdes
clinicas. As cefaleias é outro fator importante a ser observado, pois é uma dor que tem de
ser profunda e constante, ao contririo da dor lancinante superficial da neuralgia
trigeminal, sem contar que a cefaleias tendem a ser acompanhadas de congestdo nasal e
lacrimacdo ipsilateral, conjuntivas injetadas e de Sindrome de Horner homolateral.

Doencas da articulagio temporomandibular podem imitar a neuralgia trigeminal,
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entretanto a dor n3o é paroxistica ndo havendo qualquer gatilho que a identifique. Nos
casos de arterite temporal, verifica-se uma hipersensibilidade tipica sobre a artéria
temporal superficial, apresentando dor, mas ndo assemelhando-se a um choque, sem contar
que os pacientes descrevem outros sintomas sistémicos vinculados, como mialgias com a
velocidade de hemossedimentacio mostrando-se elevada na maioria dos casos
(LEOCADIO et al., 2014).

A dor facial atipica pode ser decorrente de uma distribui¢io trigémea, todavia nio
possui causa aparente, sendo verificada somente nos planos profundos, com duragio e
intensidade varidveis, que sio apresentados como: compressio, queimor, latejamento e
aperto difuso ou circunscrito, nio ha paroxismos e podem ser intensificadas com o frio,
fadiga e depressio. Nos casos da neuralgia pés-herpética, os pacientes sio previamente
infectados com o virus da varicela zoster e descrevem a dor como latejante, com a sensagio
de uma queimacdo continua, geralmente provocada por uma irritacdo do leve contato da
drea como a roupa, a dor é continua, nio ha paroxismo e é distribuida com frequéncia pelo
ramo oftalmico do trigémeo (FONOFF, 2022).

A esclerose multipla também é uma possibilidade relevante quando a neuralgia do
trigémeo que acomete um adulto jovem ou é bilateral, nesses casos a causa é uma placa
desmielinizante na zona de entrada da raiz do V nervo na ponte. Deve ser realizado um
exame fisico detalhado capaz de detectar evidéncias de perda sensorial na face. o
diagnéstico diferencial deve ser capaz de estabelecer elementos caracteristicos d4 neuralgia
do nervo intermedidrio, glossofaringeo e vago; dor mastigatéria do tipo facial, Sindrome
de Eagle ou do estilo-hioide, Sindrome de Gradenigo, Sindrome SUNCT (cefaleia de
curta duragdo, unilateral, neuralgiforme com hiperemia conjuntival e lacrimejamento);
encefalopatias, isquemia de nervos cranianos, oftalmoplegia dolorosa. Nos casos tipicos de
neuralgia do V par craniano, a avaliagdo laboratorial costuma ser desnecessiria. Na
suspeita de EM ou na avaliagdo de lesGes vasculares sobrejacentes, a fim de planejar a
cirurgia de descompressio, pode ser oportuno os exames neuro radiolégicos (LEOCADIO

et al., 2014).

3.5 Tratamento da nevralgia trigeminal

Embora o dentista ndo seja o principal protagonista no tratamento de neuralgia

trigeminal, é um profissional essencial no diagnéstico inicial, referencial auxiliando na
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manutengdo integral da satde bucal do paciente, reconhecendo as opgdes terapéuticas
farmacolégicas e cirtrgicas para neuralgia trigeminal. Nesse sentido, é importante
observar que as opc¢des de manejo cirtrgico estio disponiveis quando os medicamentos
falham ou seus efeitos colaterais sio muito graves (MODONESI et al., 2019).

Em relagdo a terapia farmacolégica, os medicamentos para controlar os sintomas da
dor sdo classificados em primeira linha composta pelos medicamentos Carbamazepina e
Oxcarbazepina, segunda linha representada por Lamotrigina e Baclofen, terceira linha
composta por Levetiracetam, Gapabentina, Pregabalina e Topiramato. Uma alternativa a
considerar corresponde 2 utilizacdo de vitaminas do complexo B (especificamente tiamina,
piridoxina e cobalamina) que, embora seja verdade, nio é considerado como tratamento de
primeira escolha, mas como adjuvante ou se houver seu déficit, tem sido documentado em
testes experimentais e clinicos que a vitamina B1 e Bi2 tém efeitos farmacolégicos na
condugio axonal (como analgesia) e excitabilidade (BENDTSEN et al., 2019).

Virios tratamentos estdo disponiveis: medicamentos, cirurgia, termo coagulacio e
radioterapia. O tratamento de primeira opg¢do é o tratamento medicamentoso. Quando os
medicamentos nio controlam a dor ou causam efeitos colaterais significativos, um

neurocirurgido pode ser consultado para discutir outras solu¢des (MAARBJERG et al,,

2017).

3.6. O papel do odontologista na nevralgia trigeminal

Na pratica odontolégica, a demanda por dentistas com habilidades para diagnéstico
oportuno e estabelecimento do tratamento é frequente. Algumas condi¢ées patolédgicas
ocasionalmente nio sdo de interesse direto do dentista em sua lista de prioridades, no
entanto, tudo o que diz respeito ao sistema estomatognitico e seu funcionamento devem
ser considerados relevantes, particularmente no que diz respeito ao nervo trigeminal
(nervo cranial V), responsdvel por transmitir sensacdes para a boca, dentes, rosto,
cavidade nasal e inerva¢io dos misculos de mastigacdo. Algumas condi¢des podem levar a
neuralgia trigémea, uma condi¢do dolorosa e incapacitante, que pode afetar a qualidade de
vida (BUCKCANAN et al., 2020).

A relagdo entre o dentista na consulta odontologia e os pacientes com neuralgia
trigeminal inicialmente faz referéncia a procedimentos odontolégicos que tenham sido

associados a lesGes do nervo trigémeo, isso se deve ao fato de que as vezes o paciente pode
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ir ao dentista para consulta devido a dor induzida justamente durante um tratamento em
seus dentes ou em tecidos circundantes da cavidade oral. Alguns dos procedimentos que
foram relacionadas com as respostas nevralgicas no V nervo craniano sio as extracdes
odontolégicas, bloqueio anestésico, realizacdo de tratamentos endoddnticos e colocagio de
implantes (BARBOSA, 2019).

No caso de extracdo cirtrgica, algumas das manifestagdes clinicas que podem
ocorrer sio dor, inflamacdo e trismo, sendo a dor a mais frequente dos trés sinais e
sintomas referidos. Assim, por exemplo, apds a extragio cirtrgica de um terceiro molar
inferior, a dor é mais grave durante as primeiras 12 horas, mas quando hid um
prolongamento para mais de 72 horas, sugere-se a probabilidade de ter desencadeado
neuralgia trigémeo. A presenca de complicagdes pds-cirtirgicas mesmo sendo baixa estd
associada a neuralgia trigeminal, valor que, embora baixo, constitui um contributo para a
evidéncia que apés o procedimento cirtrgico esse distirbio neuropético pode ser induzido
(BATISTA et al., 2005).

Portanto, sugere-se como critério clinico importante conjugar os antecedentes
estudos odontolégicos de extracdes dentirias que sdo obtidas durante a anamnese e as
caracteristicas clinicas relatadas pelo paciente com a particularidade de presenca de dor
recorrente e com periodos de alternincia, deve-se considerar os critérios clinicos definidos
para o diagnéstico de neuralgia trigeminal (BERTOLI et al., 2003).

A Odontologia deve fortalecer constantemente seus conhecimentos clinicos e
radiogrificos, tempo de realizagdo das abordagens cirtrgicas para gerar o menor trauma
possivel diminuir a probabilidade de ferir as terminac¢ées do quinto nervo craniano. Outro
aspecto bastante controverso é o que diz respeito ao bloqueio anestésico, alguns estudos
encontraram a presen¢a de lesio do nervo tipo neuralgia trigeminal como resultado do
bloqueio dos nervos lingual e alveolar inferior apds a aplicagdo de anestesia local. Em
alguns casos, destaca-se o histdérico de neuralgia trigeminal recebendo multiplas injecGes
inadequadas no nervo (BARBOSA, 2019).

Outros estudos se concentram na parestesia nervosa do trigémeo, devido ao
bloqueio do nervo alveolar inferior. Embora os ndmeros, pouco expressivos, sejam
indicativos da repercussdes de tal acdo rotineira na consulta odontolégica, é possivel
ocorrer. Por isso, é recomendado que o dentista leve em consideracdo os critérios

anatdmicos referentes s estruturas sobre as quais a substincia anestésica vai ser aplicada,
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a fim de evitar multiplas pun¢des ou reduzir a probabilidade de puncées em 4reas
inadequadas com a consequente indugio de neuropatias (MELO et al., 2018).

Em relagio aos tratamentos endodénticos, a existéncia de lesGes periapicais poderia
ser considerada um fator de risco para neuralgia trigeminal, devido ao excesso de
instrumentagio dos dentes préximos ao canal do nervo alveolar inferior ou por
extravasamento de substincias citotdxicas, material de enchimento nos tecidos periapical,
que induz processos inflamatérios capazes de gerar compressio em ramos nervosos. E por
isso que um correto diagndstico e tratamento endodéntico pelo especialista ou dentista é
essencial, vez que existe a possibilidade sob certas condi¢des que parecem favorecer ou
aumentar o risco de desencadear neuralgia trigeminal (SANTOS, 2014).

Esta dor neuropética no maxilar inferior pode levar a evidéncias de intrusio direta
do implante no canal alveolar inferior e pode obedecer a trajetéria varidvel que o nervo
pode ter no canal, é sugerido uma zona de seguranca de dois milimetros do canal alveolar
inferior para reduzir o risco de lesdo do nervo. Em estudos conduzidos em pacientes com
lesdes no nervo trigémeo, é evidente a neuralgia trigeminal pode ser associada a colocagido
de implantes havendo altera¢des funcionais em atividades como, socializar, conversar,
beber, comer, escovar os dentes entre outros, destacando a importincia de informar os
pacientes sobre a existéncia de probabilidade de lesio do nervo, uma vez que os sintomas
se agravaram por falta de consentimento informado, devido a esta situagio, na dinimica de
reabilitacio do paciente com implantes, exige-se uma 4rdua preparagio académica para os
cirurgides-dentistas, pois procedimentos realizados sem o devido cuidado podem levar a
este tipo de resposta neuropatica (BORBOLATO e AMBIEL, 2009).

Uma vez que é possivel expor a importincia de se considerar alguns procedimentos
dentais, como possiveis indutores da resposta neuropitica, é importante refletir um pouco
sobre as situagdes de diagndstico de neuralgia trigeminal ocorrem na consulta
odontolégica, pois hd evidéncias de estudos, nos quais a participantes relatam a existéncia
de um atraso no diagndstico exato, talvez isso seja relativo a falta de treinamento e
expertise no assunto a existéncia de um alto percentual de pacientes que, no caso de
neuralgia trigeminal, consultam primeiro o dentista e recebem tratamento odontoldgico

possivelmente injustificado, podendo-se considerar a existéncia de discrepincias durante o

diagnéstico (BATISTA et al., 2005).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.05. maio. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

1264



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

Por fim, é possivel destacar outra condi¢do clinica que envolve a avaliagio
estomatognitica, embora nio seja habitualmente motivo de consulta frequente para
dentista, implicando importante desafio de documentar e manter-se atualizado,
contribuindo para o diagnéstico e tratamento adequados, esta condi¢io dolorosa
corresponde a disfun¢io ou desordem temporomandibular, que tem semelhancas com a dor
causada pela neuralgia do trigémeo, comportando-se assim como um diagndstico
diferencial. Por tudo isso, a necessidade urgente de fortalecer e melhorar a formacio de
cirurgides-dentistas em neuralgia trigeminal para contribuir seu diagnéstico oportuno.

Mediante realizacio do trabalho foi possivel concluir que deve haver um cuidado
essencial e complementar do cirurgido-dentista no controle da neuralgia trigeminal,
colaborando assim com o bem-estar minha qualidade de vida dos pacientes (MELO et al.,

2018).

CONCLUSAO

No cuidado clinico é importante refletir sobre a anatomia do nervo trigémeo e
quanto a neuralgia trigémea, sua defini¢do, caracteristicas, classificagdo, etiologia,
consideraces diagnésticas, a relacdo entre o dentista, o consultério odontolégico e
pacientes com neuralgia trigémea, bem como a tomada de decisio no tratamento e
intervencio do dentista nessa condicio.

O conhecimento dos gatilhos, sinais, sintomas e alternativas terapéuticas permitem
ao dentista contribuir para interagir de forma ativa e interdisciplinar com a equipe
assistencial, ainda mais quando é um dos principais nervos que s3o influenciados durante
os tratamentos odontolégicos.

A neuralgia trigeminal é uma alteracio que afeta a qualidade de vida do paciente,
gerando sintomatologia consistindo principalmente de episédios dolorosos e
incapacitantes. £ necessario considerar o importante papel que o dentista pode assumir e
que envolve inicialmente o reconhecimento de que existem algumas condi¢ées durante
procedimentos no consultério odontolégico que podem desencadear neuralgia trigeminal.
Além disso, suas habilidades como clinico sio necessirias para identificar sintomas
sugestivos dessa alteracdo, o que, por sua vez, permitird o diagndstico correto e oportuno,
bem como avaliar a possibilidade de encaminhamento para os especialistas especificos na

drea de cuidados de neuropatia.
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