T | LumeN

ISSN: 2177-2789

OS ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICO E AS ABORDAGENS
TERAPEUTICAS DA NEURALGIA TRIGEMINAL

CLINICAL ASPECTS, DIAGNOSIS AND THERAPEUTIC APPROACHES OF
TRIGEMINAL NEURALGIA

ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICO Y ENFOQUES TERAPEUTICOS DE LA
NEURALGIA DEL TRIGEMINO

d. hitps://doi.org/10.56238/levv16n49-047
Data de submissao: 17/05/2025 Data de publicac¢ido: 17/06/2025

Jenifer Rodrigues Lisboa
Graduanda Odontologia

Uniasselvi

E-mail: Jeniferlisboal9@gmail.com

RESUMO

A neuralgia trigeminal ¢ uma condi¢do neuroldgica que provoca episddios intensos de dor facial,
frequentemente descrita como aguda em forma de choque. Sua complexidade envolve multiplos
fatores, como desmielinizacdo do nervo trig€meo e sensibilizagdo central, tornando o diagndstico e o
manejo terapéutico desafiadores. Este estudo tem como objetivo geral compreender os aspectos
anatomicos, etiologicos, clinicos e terapéuticos da neuralgia trigeminal, com énfase em seus impactos
na qualidade de vida dos pacientes. Para isso, foi adotada a metodologia de revisdo bibliogréfica, que
permitiu analisar criticamente os estudos existentes sobre a condi¢do, seus mecanismos, diagnostico e
tratamentos. A pesquisa destacou a importancia de um diagndstico preciso, que permita distinguir a
neuralgia trigeminal de outras causas de dor facial, e evidenciou a releviancia de um manejo que
contemple ndo apenas o controle da dor, mas também o bem-estar psicoldgico dos pacientes. Em suas
consideragdes finais, o estudo enfatizou que, apesar dos avancos nas abordagens terapéuticas, a
neuralgia trigeminal ainda representa um grande desafio clinico, exigindo um tratamento
individualizado e sensivel as particularidades de cada paciente.

Palavras-chave: Neuralgia Trigeminal. Diagndstico. Tratamento.

ABSTRACT

Trigeminal neuralgia is a neurological condition that causes intense episodes of facial pain, often
described as acute, shock-like pain. Its complexity involves multiple factors, such as demyelination of
the trigeminal nerve and central sensitization, making diagnosis and therapeutic management
challenging. This study aims to understand the anatomical, etiological, clinical, and therapeutic aspects
of trigeminal neuralgia, with an emphasis on its impacts on patients' quality of life. To this end, a
literature review methodology was adopted, which allowed a critical analysis of existing studies on the
condition, its mechanisms, diagnosis, and treatments. The research highlighted the importance of an
accurate diagnosis that allows distinguishing trigeminal neuralgia from other causes of facial pain, and
highlighted the relevance of management that contemplates not only pain control, but also the
psychological well-being of patients. In its final considerations, the study emphasized that, despite
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advances in therapeutic approaches, trigeminal neuralgia still represents a major clinical challenge,
requiring individualized treatment that is sensitive to the particularities of each patient.

Keywords: Trigeminal Neuralgia. Diagnosis. Treatment.

RESUMEN

La neuralgia del trigémino es una afeccién neurologica que causa episodios intensos de dolor facial, a
menudo descritos como dolor agudo similar a un shock. Su complejidad implica multiples factores,
como la desmielinizacion del nervio trigémino y la sensibilizacion central, lo que dificulta el
diagnostico y el manejo terapéutico. Este estudio busca comprender los aspectos anatomicos,
etiologicos, clinicos y terapéuticos de la neuralgia del trigémino, con énfasis en su impacto en la
calidad de vida de los pacientes. Para ello, se adoptd una metodologia de revision bibliografica que
permitié un analisis critico de los estudios existentes sobre la afeccion, sus mecanismos, diagnostico y
tratamientos. La investigacion destaco la importancia de un diagndstico preciso que permita distinguir
la neuralgia del trigémino de otras causas de dolor facial, y la relevancia de un manejo que contemple
no solo el control del dolor, sino también el bienestar psicologico de los pacientes. En sus
consideraciones finales, el estudio enfatiz6 que, a pesar de los avances en los enfoques terapéuticos, la
neuralgia del trigémino ain representa un desafio clinico importante, que requiere un tratamiento
individualizado que tenga en cuenta las particularidades de cada paciente.

Palabras clave: Neuralgia del trigémino. Diagnostico. Tratamiento.
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1 INTRODUCAO

A neuralgia trigeminal ¢ uma condi¢do neuroldgica caracterizada por episoddios intensos e
recorrentes de dor facial, geralmente descrita como aguda, em choque ou em pontadas, afetando um
ou mais ramos do nervo trig€meo, sendo que do ponto de vista clinico, compreender os aspectos que
envolvem a neuralgia trigeminal ¢ fundamental para a pratica médica, pois trata-se de uma condi¢do
de dificil controle e com alto impacto funcional. Araya et al. (2020) explicam que, apesar de sua
apresentacao clinica ser relativamente bem delimitada, a fisiopatologia da neuralgia trigeminal ainda
envolve multiplos fatores, como desmielinizacdo do nervo e sensibilizacdo central, o que exige
abordagens diagnoésticas e terapéuticas integradas. Segundo Maarbjerg et al. (2017), critérios
diagndsticos bem estabelecidos sdo indispensaveis para diferenciar a neuralgia trigeminal cldssica de
outras formas de dor facial, como a neuralgia secundaria ou dores miofasciais, sendo a historia clinica
o principal instrumento diagnostico, compreender suas particularidades e impacto na vida do paciente
¢ fundamental para a procura de um tratamento indicado e preciso. Almeida et al. (2018) demonstram
que pacientes com neuralgia trigeminal apresentam limitagdes significativas em suas atividades
cotidianas, incluindo a alimentacao, o sono, a comunicagao ¢ até a saude mental, uma vez que o medo
da dor constante pode levar ao isolamento social e a depressao. Hilgenberg- Sydney, Calles e Conti
(2015) destacam que o manejo da neuralgia trigeminal deve considerar ndo apenas o controle da dor,
mas também o bem-estar psicolégico e emocional do paciente, visando uma reabilitacdo completa e
melhoria da qualidade de vida. Assim, investigar os aspectos clinicos, o diagndstico e as abordagens
terapéuticas dessa condigdo € essencial para fornecer um cuidado mais humanizado e resolutivo. Tendo
1sso em vista, essa pesquisa tem como objetivo geral compreender a Neuralgia Trigeminal a partir de
seus aspectos anatomicos, etiologicos, clinicos e terapéuticos, a fim de aprofundar o conhecimento
sobre essa condi¢do neuroldgica e seus impactos na qualidade de vida dos pacientes. Tendo como
objetivos especificos, descrever a anatomia e fisiologia do nervo trigémeo e sua relagdo com a dor
trigeminal, identificar as principais causas da Neuralgia Trigeminal e os fatores associados ao seu
surgimento, analisar as manifestagdes clinicas e os critérios diagnosticos utilizados na pratica médica
e investigar as opgoes de tratamento disponiveis, seus beneficios e limitagdes. Para isso foi realizado
uma revisdo bibliografica. Seguindo as diretrizes propostas por Severino (2017), a revisdo bibliografica
sera conduzida de maneira sistematica e rigorosa. Inicialmente, serd realizada uma busca ampla em
bases de dados académicas, periddicos cientificos e obras relevantes, utilizando termos e palavras-
chave especificos, assim como a sele¢ao dos estudos sera baseada em critérios predefinidos, incluindo
relevancia para o tema e ano de publicagdo. A andlise dos dados seguird uma abordagem qualitativa,
permitindo a identificagdo de padrdes, lacunas e divergéncias na literatura revisada. Os conceitos e
argumentos apresentados pelos autores serdo cuidadosamente examinados para proporcionar uma

compreensdo aprofundada da temdtica proposta, sendo que este estudo, ao seguir as orientagdes
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metodologicas para a revisdo bibliografica, visa contribuir de maneira significativa na pesquisa,
fornecendo uma base solida para a discussao e reflexdo sobre o tema, sendo que o processo de coleta
de dados incluiu a utilizagao das bases Google Académico, PubMed e SciELO (Scientific Electronic
Library Online), com foco em publicagdes académicas como artigos cientificos, livros, teses e
dissertacdes, publicados nos ultimos 10 anos em lingua portuguesa ou inglesa. Dessa forma, ¢ possivel
obter informagdes atualizadas sobre essa condi¢do e diversas formas de tratamento que podem vir a

ser eficazes.

2 METODOLOGIA
2.1 OS ASPECTOS ANATOMICOS E FISIOLOGICOS DO NERVO TRIGEMEO

A estrutura da face humana € composta por um complexo sistema de ossos, musculos, vasos
sanguineos e nervos, cuja organiza¢do precisa garantir fungdes vitais como mastigagcdo, expressao
facial, sensibilidade e protecdo dos 6rgaos sensoriais. Os ossos da face, como o maxilar, zigomatico,
nasal e mandibula, formam a base de sustentagdo para tecidos moles e cavidades orofaciais. Essa
arquitetura ¢ coordenada por uma rede intrincada de inervagdes motoras e sensoriais que asseguram a
comunicac¢do entre o sistema nervoso central ¢ os tecidos periféricos (Adlanski; Wesker, 2021). O
nervo trigémeo, também conhecido como quinto par craniano (V par), € o principal nervo sensitivo da
face e um dos maiores nervos cranianos, sendo que ele é responsavel pela conducdo das sensagoes
tateis, térmicas e dolorosas da regido facial, além de possuir uma pequena fungdo motora, que comanda
musculos da mastiga¢do (Cruccu, 2017). Este nervo emerge da ponte, estrutura do tronco encefilico,
e se divide em trés ramos principais: oftalmico (V1), maxilar (V2) e mandibular (V3). Essa divisdo
permite a inervacdo segmentada e precisa da face, tornando o trigémeo uma estrutura crucial na

fisiologia do sistema nervoso periférico (Adlanski; Wesker, 2021).

2.1.1 Figura I — Os principais ramos da inervacio trigeminal da face

Fonte: Adlanski e Wesker (2021, p. 176)
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Conforme observado por Scalabrin, et al. (2017) essa segmentagdo ¢ relevante para a
localizagdo clinica de lesdes e sindromes dolorosas, como a neuralgia trigeminal, que afeta
seletivamente um ou mais desses ramos, sendo que o ramo oftalmico (V1) € puramente sensitivo e
abrange a regido frontal, com a contribuicdo dos ramos lateral ¢ medial do nervo supraorbital, que
podem alcangar até mesmo o vértice do cranio e a por¢do occipital. Outros ramos como o nervo
lacrimal e o nervo supratroclear também participam da inervagdo da fronte e da regido ocular. Ja a pele
do dorso e da ponta do nariz ¢ suprida pelo ramo nasal externo do nervo etmoidal anterior, enquanto
as asas nasais recebem estimulos sensoriais através dos ramos nasais externos do nervo infraorbital,
pertencente ao ramo maxilar (Adlanski e Wesker, 2021). J4 o ramo maxilar (V2), também sensitivo,
inerva uma vasta area da face média, incluindo as palpebras inferiores, bochechas, regido temporal e
labio superior. Nessa regido, destacam-se os ramos zigomatico temporais e zigomatico-faciais, além
da ampla contribui¢do do ja mencionado nervo infraorbital, que desempenha papel central na
sensibilidade da face média. A precisdo dessa distribuicdo sensorial permite que determinadas
sindromes e neuralgias possam ser mapeadas com exatidao clinica, contribuindo para um diagndstico
mais eficiente e tratamentos direcionados(Adlanski e Wesker, 2021). Além disso, de acordo com
Adlanski e Wesker (2021) o ramo mandibular (V3), por sua vez, ¢ misto, ou seja, possui tanto fungdes
sensitivas quanto motoras. Ele é responsavel pela inervagdo sensorial da mandibula, do l1abio inferior
e de partes da mucosa oral, através dos nervos mentual e bucal, além de atuar na sensibilidade da regido
temporal e da metade superior da orelha, por meio do nervo auriculotemporal. A relevancia clinica
desses ramos se evidencia em situagdes como traumas mandibulares, cirurgias dentarias e neuralgias
localizadas, nas quais o conhecimento preciso da distribui¢@o sensorial pode evitar danos irreversiveis.
Além disso, a concha da orelha recebe estimulos sensoriais do ramo auricular do nervo vago (NC X),
demonstrando que a inervacdo da face ndo se limita apenas ao territério trigeminal. Além do nervo
trigémeo, os nervos do plexo cervical, como o nervo auricular magno (C2, C3), também desempenham
papel importante na sensibilidade da face e do pescogo. Seu ramo anterior inerva a pele sobre a
glandula paro6tida, enquanto o ramo posterior € responsavel pela sensibilidade da pele sobre o musculo
esternocleidomastoideo. Ainda na regido cervical, o nervo occipital menor (C2, C3) supre a parte
inferior da orelha e a face lateral do pescoco, estendendo sua a¢do para além dos limites faciais
convencionais. Essas conexdes reforcam a ideia de que a sensibilidade facial resulta de uma rede
integrada de nervos, cuja sobreposi¢cao funcional aumenta a resiliéncia e a adaptabilidade do sistema

sensorial periférico (Adlanski e Wesker, 2021), porém essa pesquisa ira enfocar no nervo trigeminal.
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2.1.2 Figura II — Regides de inervacio sensorial da face
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Fonte: Adlanski e Wesker (2021, p. 178)

2.2 ANEURALGIA TRIGEMINAL E SUAS MANIFESTACOES CLINICAS

De acordo com Ashina et al. (2024) a neuralgia do trigémeo ¢ uma condi¢do neuroldgica
caracterizada por uma dor facial intensa e paroxistica (momento de intensidade maxima de uma dor,
doencga), geralmente unilateral, que segue o trajeto do nervo trigémeo. Essa dor ¢ frequentemente
descrita como em choque elétrico, lancinante ou queimacdo, e pode ser desencadeada por estimulos
triviais, como falar, mastigar, escovar os dentes ou at¢ mesmo um toque leve na face, que se trata de
uma das formas mais dolorosas de dor neuropatica, com significativa repercussao na qualidade de vida
dos pacientes, ocorrendo com maior frequéncia individuos acima dos 40 anos, com predominio no
sexo feminino. As manifestacdes clinicas da neuralgia trigeminal variam conforme o ramo afetado do
nervo trigémeo, podendo ocorrer com mais frequencia na regido maxilar (V2) ou mandibular (V3). Em
muitos casos, 0s sintomas se concentram em um unico ramo. Segundo Bendtsen et al. (2020), os
episodios dolorosos podem durar de segundos a minutos, ocorrendo em séries e seguidos de periodos
de remissdo. Alguns pacientes relatam areas “gatilho” na face, onde um simples toque desencadeia
uma crise intensa. A dor ndo costuma ser acompanhada por déficits neurologicos, o que ajuda na
diferenciagdo com outras patologias faciais, assim como a auséncia de sinais inflamatorios ou
infecciosos também € caracteristica importante no quadro clinico. A descoberta da neuralgia trigeminal
se da, em geral, por meio do relato dos sintomas pelo paciente e da exclusdo de outras causas de dor

facial. Como apontado por Araya et al. (2020), o diagnostico ¢ fundamentalmente clinico, com base
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na descrigdo tipica da dor e na resposta a medicamentos especificos, como a carbamazepina. Para
garantir a acurdcia diagndstica, ¢ essencial o uso de exames de imagem, principalmente a ressonancia
magnética de alta resolucao com sequéncia angiografica, com o intuito de identificar possiveis causas
secundarias, como compressdes vasculares, tumores ou placas de desmielinizacdo em casos de
esclerose multipla. De acordo com Bendtsen et al. (2020), a ressonancia magnética também permite
classificar a neuralgia como cléssica, secundaria ou idiopatica, conforme a presenca ou auséncia de
alteragdes estruturais. A ressonancia magnética deve ser sempre indicada no primeiro episodio da dor,
especialmente em pacientes mais jovens ou com sintomas atipicos. Além disso, a presenca de
compressao neuro vascular visivel pode influenciar diretamente na escolha terapéutica, incluindo a
considerag¢do de intervengdes cirurgicas. Conforme observado por Ashina, et al. (2024) apesar de os
neurologistas serem os médicos que mais diagnosticam a condi¢do, dentistas, clinicos gerais e
otorrinolaringologistas também podem desempenhar um papel crucial no reconhecimento inicial do
quadro, ja que muitos pacientes buscam atendimento odontoldgico inicialmente por acreditar que a dor
esta relacionada a problemas dentarios ou infec¢des locais, sendo que essa ampla possibilidade de
portas de entrada no sistema 30 de satide exige que diferentes especialidades estejam atentas aos sinais
clinicos tipicos da doenca, reduzindo o tempo até o diagnostico e evitando tratamentos ineficazes para
condi¢des equivocadas. Muitas vezes, pacientes passam por diversos especialistas antes de receberem
o diagnostico correto, o que atrasa o tratamento eficaz, sendo que o diagnoéstico ¢ fundamental nessa
condi¢do. De acordo com Maarbjerg et al. (2017), atrasos no diagndstico estdo associados a maiores
taxas de refratariedade ao tratamento e comprometimento psicologico. A dor persistente e de forte
intensidade pode desencadear transtornos de humor, ansiedade e até ideacdo suicida. Por isso, €
imprescindivel que profissionais da satde, especialmente clinicos gerais, neurologistas e dentistas,
estejam familiarizados com os critérios diagnosticos da doenca, sendo que a rapida identificacdo
permite o inicio do tratamento medicamentoso e, quando necessario, a indicacdo de terapias cirurgicas.

Além do diagnostico diferencial com doencas estruturais, € necessario distinguir a neuralgia do
trig€meo de outras sindromes dolorosas da face, como a dor facial atipica, neuralgia pos-herpética e a
cefaleia em salvas. Como enfatizado por Lima et al. (2021), a distin¢gdo entre essas condigdes ¢
importante porque cada uma exige uma abordagem terapéutica diferente e tem prognosticos distintos.
Por exemplo, enquanto a neuralgia trigeminal responde bem aos anticonvulsivantes, a dor facial atipica
pode requerer antidepressivos triciclicos ou neuromoduladores. De acordo com Bastos, Sampaio e
Rossinol (2021), a avaliagdo laboratorial complementar, embora ndo seja obrigatoria em todos os
casos, pode ser indicada quando ha suspeita de envolvimento sistémico ou quando os sintomas fogem
do padrao classico. Além disso, pacientes com esclerose multipla, em especial mulheres jovens, podem
apresentar neuralgia do trigémeo como manifestagdo inicial da doenca, sendo crucial o

encaminhamento para avaliagdo neurologica e investigagdo por meio de exames de imagem cerebral e
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de liquor, quando necessario. Segundo Bastos, Sampaio e Rossinol (2021) destacam que a dor cronica
leva a limitagdes nas interagdes sociais, na alimentagdo e no sono, comprometendo a qualidade de vida
de forma ampla. Muitos pacientes desenvolvem medo da dor e evitam situagdes de contato fisico ou
exposi¢ao ao vento e ao frio, que podem desencadear crises. O sofrimento constante pode causar
retraimento social e prejuizos nas atividades profissionais, mediante a isso ¢ fundamental o tratamento
da condicdo. Sendo que Bendtsen et al. (2020) ressaltam que a escolha do tratamento deve ser
individualizada, considerando a frequéncia e a intensidade das crises, a presenga de comorbidades ¢ a
tolerancia aos medicamentos. A abordagem multidisciplinar, envolvendo neurologistas,

neurocirurgides e psicologos, ¢ essencial para o manejo integral da doenca.

2.3 O IMPACTO DA NEURALGIA TRIGEMINAL NA QUALIDADE DE VIDA

Segundo Zakrzewska et al. (2017), o impacto da neuralgia trigeminal vai além da dor fisica,
influenciando o bem-estar emocional, social e funcional dos individuos. Os pacientes frequentemente
relatam medo constante da proxima crise de dor, o que os leva a evitagdo de interagdes sociais € a
reducdo dréstica da autonomia, sendo que esse quadro clinico torna a neuralgia ndo apenas uma
condicdo médica, mas também um fator de isolamento e sofrimento psicologico cronico. Além disso,
dor cronica associada a neuralgia do trigémeo pode desencadear uma série de desdobramentos
emocionais, como ansiedade, depressdo e alteragcdes no sono. Hilgenberg-Sydney, Calles e Conti
(2015) apontam que o sofrimento continuo e imprevisivel leva muitos pacientes a desenvolverem
distirbios emocionais que, por sua vez, agravam a percepcdo da dor, criando um ciclo de
retroalimentagdo nocivo. O medo da dor ¢ tdo debilitante quanto a prépria dor, fazendo com que os
pacientes alterem rotinas, habitos alimentares e cuidados com a saude bucal. A dimensao emocional
do quadro exige, portanto, uma abordagem terap€utica multidisciplinar, que inclua o acompanhamento
psicolégico e estratégias de suporte para enfrentamento da dor cronica. Além disso, Zakrzewska et al.
(2017) destacam que a percepcdo social da doenca também influencia de forma significativa a
qualidade de vida dos pacientes com neuralgia do trigémeo, especialmente devido a natureza invisivel
da dor neuropatica. Por ndo apresentar sinais clinicos evidentes ou manifestagdes fisicas visiveis,
muitos pacientes enfrentam descrédito, minimizagdo ou incompreensdo de seu sofrimento por parte de
familiares, colegas de trabalho e até profissionais de saude. Essa invisibilidade pode levar ao
1solamento social, a perda de vinculos afetivos e a diminui¢do do suporte emocional, agravando ainda
mais o impacto psicologico da condi¢do. Assim como ¢ observado que a dor muitas vezes ¢
erroneamente atribuida a causas dentdrias. Essa confusdo pode levar a realizagdo de tratamentos
desnecessarios, como extragdes ou procedimentos endodonticos, sem alivio da dor. De acordo com
Mariano et al. (2024), ¢ comum que o dentista seja o primeiro profissional a ser procurado pelo

paciente, o que torna fundamental que esses profissionais saibam identificar os sinais da neuralgia.
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Além disso, muitos pacientes passam a evitar consultas odontoldgicas por medo de desencadear
crises de dor, o que compromete gravemente a satide bucal a longo prazo. Além da dor e dos impactos
emocionais, a neuralgia do trigémeo compromete profundamente a funcionalidade dos pacientes,
dificultando desde a mastigacao até a higiene pessoal. Paes, Moura e Kruk (2024) ressaltam que as
limitagdes impostas pela dor podem levar a perda de peso, & mé nutri¢do e ao comprometimento da
fala, o que interfere tanto na autoestima quanto na inser¢cdo social. A consequéncia ¢ uma queda
generalizada na qualidade de vida, frequentemente associada a uma percepcao de impoténcia frente a
doencga. Assim, o tratamento ndo deve visar apenas o controle da dor, mas também a recuperagao da
funcionalidade e da qualidade de vida do individuo afetado. Também ¢ necessario ressaltar que como
observa Oliveira et al. (2024), a falta de resposta satisfatoria ao tratamento farmacologico inicial pode
gerar frustragdo, desespero e desesperanga quanto a melhora do quadro. Muitos pacientes relatam que
vivem em constante estado de alerta, o que prejudica o sono e aumenta a irritabilidade, afetando
também as relagdes familiares e profissionais. Diante disso, é essencial que o manejo clinico da
neuralgia inclua o acompanhamento continuo, avaliagdes periddicas da resposta terapéutica e, quando
necessario, encaminhamento para avaliagdo cirtirgica. O sofrimento causado pela neuralgia do
trigémeo ndo se restringe ao aspecto fisico. Ele se manifesta de forma sistémica, afetando o equilibrio
biopsicossocial do individuo. Almeida et al. (2018) discutem que a dor neuropatica esta fortemente
associada a deteriorag¢do da qualidade de vida em multiplas dimensdes, especialmente quando se trata
de condi¢des incapacitantes como a neuralgia trigeminal, a percepgdo de dor constante e a auséncia de
controle sobre os episodios criam um estado de vulnerabilidade psicologica que demanda atencdo

especializada.

2.4 OS TRATAMENTOS DA NEURALGIA TRIGEMINAL

O tratamento da neuralgia trigeminal envolve uma abordagem multifacetada que busca aliviar
a dor e restaurar a qualidade de vida do paciente. A terapéutica inicial geralmente ¢ farmacologica,
sendo a carbamazepina o farmaco de escolha devido a sua eficicia no bloqueio dos canais de sodio,
que desempenham papel central na transmissao da dor neuropatica. Como apontado por Gambeta,
Chichorro e Zamponi (2020), essa medicacdo tem demonstrado resultados satisfatérios em grande
parte dos casos, embora seus efeitos colaterais, como tonturas e sonoléncia, limitem seu uso continuo
em alguns pacientes, outras opcoes farmacoldgicas incluem a oxcarbazepina, gabapentina e baclofeno,
que podem ser utilizadas isoladamente ou em combinagdo, conforme a resposta individual. Apesar do
tratamento medicamentoso ser o mais utilizado inicialmente, muitos pacientes ndo respondem
adequadamente ou desenvolvem intolerancia as medicagdes. Nessas situacdes, intervengdes invasivas
podem ser consideradas. De acordo com Montano et al. (2015), procedimentos como a rizotomia por

radiofrequéncia, a compressao percutdnea com baldo e a descompressdo microvascular tém sido
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aplicados com bons resultados, especialmente em casos refratarios, ¢ importante ressaltar que a escolha
da técnica invasiva depende do perfil do paciente, da gravidade dos sintomas e da causa subjacente da
neuralgia, exigindo uma avaliagdo criteriosa por parte da equipe médica, que deve incluir neurologistas
e neurocirurgides experientes no manejo da dor neuropatica. A descompressao microvascular, por
exemplo, tem sido considerada um dos procedimentos cirurgicos mais eficazes no tratamento da
neuralgia trigeminal classica, sobretudo quando hd compressdo evidente do nervo por uma alca
vascular. Segundo Suizu et al. (2021), essa técnica cirurgica consiste na separagao do vaso sanguineo
que comprime o nervo trigémeo, por meio da interposi¢cdo de um material protetor. Diferente de outras
intervengoes, essa abordagem nao provoca lesdo no nervo e pode proporcionar alivio completo da dor
por anos, com taxas de recorréncia relativamente baixas. No entanto, por ser uma cirurgia
intracraniana, ela implica riscos como infec¢do, hemorragia e complicacdes neurologicas, sendo
indicada somente apds esgotadas as alternativas menos invasivas. A rizotomia por radiofrequéncia
representa uma alternativa 34 menos invasiva e tem se mostrado eficaz, especialmente em pacientes
idosos ou com comorbidades que contraindicam a cirurgia aberta. Conforme relatado por Gambeta,
Chichorro e Zamponi (2020), esse procedimento consiste na aplicagcdo controlada de calor através de
uma agulha posicionada no ganglio de Gasser, com o objetivo de lesionar seletivamente as fibras
nervosas responsaveis pela dor. Embora eficaz na reducdo da sintomatologia dolorosa, esse método
pode causar efeitos colaterais, como dorméncia facial permanente ou disestesia, 0 que exige uma
analise cuidadosa dos riscos e beneficios em cada caso. Outro procedimento amplamente utilizado ¢ a
compressdo percutanea com baldo, técnica que promove o alivio da dor por meio da compressao
mecanica do ganglio trigeminal. Segundo Neiva et al. (2024), o procedimento € realizado sob anestesia
geral e envolve a introducdo de um cateter-balao até a base do cranio, onde o baldo ¢ inflado por um
curto periodo. Essa compressao causa uma lesdo controlada nas fibras mielinizadas, responsaveis pela
transmissdo da dor. A técnica tem como vantagens a baixa taxa de complicagdes e o alivio imediato
dos sintomas, embora o efeito seja temporario em alguns casos, podendo exigir repeticio do
procedimento. Além das abordagens tradicionais, terapias alternativas tém sido investigadas como
opgOes complementares no manejo da neuralgia trigeminal. Neiva et al. (2024) relatam que técnicas
como acupuntura, fitoterapia e a pratica da meditag¢do tém sido exploradas por pacientes em busca de
alivio da dor cronica, especialmente quando os tratamentos convencionais se mostram insuficientes.
Embora ainda haja necessidade de mais estudos clinicos que sustentem sua eficacia com base
cientifica robusta, tais praticas demonstram potencial na reducao da intensidade da dor e na melhoria
do bem-estar emocional dos pacientes. Outro recurso terapéutico que tem ganhado destaque € o uso da
toxina botulinica. Romero, Pedras e Almeida-Leite (2021) demonstram, em sua revisdo, que a
aplicacdo da toxina tipo A pode promover alivio significativo da dor em pacientes com neuralgia

trigeminal refratdria ao tratamento medicamentoso, agindo por meio da modulacdo da liberacao de

=

LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos Pinhais, v. XVI, n. XLIX, p.6810-6826, 2025

6819



neurotransmissores ¢ da diminuicdo da excitabilidade neuronal. Trata se de uma alternativa
minimamente invasiva, com poucos efeitos adversos e bons resultados clinicos, especialmente em
pacientes que nao sao candidatos as técnicas neurocirurgicas. Entre os tratamentos invasivos, Suizu et
al. (2021) reforgam que a descompressao microvascular ¢ considerada uma das op¢des mais eficazes
e duradouras, especialmente em casos de compressdo vascular identificada por exames de imagem.
Embora envolva risco cirtirgico, esse procedimento proporciona alivio completo da dor em
grande parte dos pacientes ¢ tem a vantagem de preservar a funcao sensorial do nervo trigémeo. No
entanto, sua indicacdo deve ser feita com cautela, sendo recomendada apenas apos avaliagao por
neurologistas e neurocirurgides especializados. Assim como ¢ observado que no campo das terapias
fisicas, a fotobiomodulagdo tem sido utilizada como adjuvante no controle da dor, sendo que
Tanganelli, Haddad e Bussadori (2020) relatam, em estudo de caso, que o uso da luz de baixa
intensidade pode contribuir para a reducdo da dor e inflamacao, favorecendo a regeneracao tecidual e
o equilibrio das fun¢des neuronais. Essa técnica apresenta- se como uma alternativa ndo invasiva, de
baixo custo e com poucos efeitos adversos, especialmente benéfica quando combinada ao tratamento
farmacoldgico convencional. Por fim, a laserterapia de baixa poténcia também tem sido explorada no
manejo da neuralgia trigeminal. Ribeiro et al. (2021) afirmam que essa modalidade terapéutica atua
promovendo a analgesia local e o aumento da circulagdo sanguinea, com resultados positivos relatados
na intensidade e frequéncia da dor em pacientes cronicos. O uso da laserterapia pode representar uma
estratégia eficaz, sobretudo em pacientes que buscam opgdes menos invasivas € com menos efeitos
colaterais, reforgando a importancia da individualizacdo do tratamento conforme as necessidades de

cada caso clinico.

3 DISCUSSAO

Dentre as opgdes disponiveis, a carbamazepina foi amplamente referida na literatura como o
farmaco de primeira escolha para o tratamento inicial da neuralgia trigeminal, sendo reconhecida por
sua eficacia no bloqueio dos canais de s6dio, mecanismo responsavel por reduzir a excitabilidade
neuronal e, consequentemente, o desencadeamento dos episddios dolorosos (Gambetta; Chichorro;
Zamponi, 2020). Outros medicamentos associados foram associados ao uso de Carbamazepina com
lamotrigina, baclofeno, pregabalina ou gabapentina. (Stine Maarbjerg et al. 2017) Diante dessas
limitagdes, a literatura propde o uso de farmacos alternativos, como a oxcarbazepina, que possui
mecanismo de a¢do semelhante a carbamazepina, porém com menor potencial de toxicidade hepatica
e menor incidéncia de efeitos colaterais graves. A gabapentina, originalmente desenvolvida para o
tratamento de epilepsia, demonstrou eficacia no controle da dor neuropatica por atuar na modulagao
dos canais de célcio e na reducao da liberagdao de neurotransmissores excitatorios. Ja o baclofeno, um

agonista dos receptores GABA-B, tem sido utilizado em associagdo com outros anticonvulsivantes,
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especialmente em casos de neuralgia refrataria, devido a sua capacidade de inibir a transmissio
sinaptica no sistema nervoso central. (Lars Bendtsen et al, 2020) e (Eder Gambeta et al, 2027)
concordam sobre o uso da Toxina botulinica tipo A para o controle de dor da Neuralgia Trigeminal.
Nos casos refratarios ao tratamento medicamentoso, intervengdes cirurgicas € minimamente invasivas
(Suizu et al., 2021). Em contrapartida, facial (Neiva et al., 2024) fala que procedimentos como a
rizotomia por radiofrequéncia e a compressao percutdnea com baldo demonstraram ser eficazes, com
menor risco cirurgico, porém com taxas mais altas de recidiva e possiveis efeitos adversos como
dorméncia facial. Atualmente o uso crescente de terapias alternativas e complementares. A toxina
botulinica tipo A foi apresentada como uma estratégia promissora para pacientes com dor refrataria,
promovendo alivio significativo por meio da modulagdo da liberagdo de neurotransmissores (Romero;
Pedras; Almeida-Leite, 2021). A fotobiomodulagao e a laserterapia de baixa poténcia também foram
identificadas como recursos adjuvantes eficazes na reducdo da dor, com baixa incidéncia de efeitos
colaterais e custo acessivel (Tanganeli; Haddad; Bussadori, 2020; Ribeiro et al., 2021). A Tabela 1,
apresentada abaixo, resume os principais tratamentos identificados na literatura, suas indicagdes,

vantagens e limitagoes:

Tabela 1 — Comparativo entre tratamentos da neuralgia trigeminal

Tratamento Indicacdo Vantagens Limitacgdes
principal
Carbamazepina Crises iniciais e Alta eficacia Efeitos
moderadas inicial colaterais
comuns
Oxcarbazepina, Alternativas Boa tolerdncia | Menor eficacia
Gabapentina farmacoldgicas isolada

Toxina botulinica | Casos refratarios Minimante Necessidade de

tipo A invasiva, reaplicacdes
segura periddicas
Fotobiomodulagéo Adjuvante em Baixo custo, Estudos ainda
/ Laserterapia casos cronicos ndo invasivo limitados
Rizotomia por Idosos ou Menos Dorméncia
radiofrequéncia comorbidades invasiva facial
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Compressdo com | Casos refratarios Alivio Possivel
baldo imediato necessidade de
repeticdo
Descompressdo Casos com Eficacia Cirurgia
microvascular compresséo prolongada invasiva com
vascular riscos
identificada neuroldgicos

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Suizu et al. (2021), Romero et al. (2021), Neiva et al. (2024), Ribeiro et al.
(2021).

Lars Bendtsen; et al. (2020) Menciona sobre o uso de inje¢des de lidocaina, porém nao foi
encontrado artigos que sustentassem a ideia de medicagdo. Nicola Montano et al. (2021) fala em seu
artigos sobre o uso de Lamotrigina, pimozida, e tocainida como primeira linha de controle de 38 dor,
porém todos os demais artigos utilizam a Carbamazepina como primeiro firmaco de a¢do. De forma
geral, os resultados apresentados nos capitulos do trabalho convergem para a constatacdo de que o
tratamento eficaz da neuralgia trigeminal depende ndo apenas da intervencdo farmacoldgica ou
cirargica, mas também da identificagdo precoce, do diagndstico diferencial preciso e do suporte

continuo ao paciente.

4 CONCLUSAO

Conforme observado nessa pesquisa, a neuralgia trigeminal ¢ uma das formas mais debilitantes
de dor neuropatica e, apesar dos avangos nas ciéncias médicas e neurocirurgicas, permanece como um
grande desafio clinico, sendo que foi possivel perceber que compreender a complexidade dessa
condicdo exige ndo apenas conhecimento técnico e cientifico, mas também sensibilidade para com os
impactos subjetivos e psicossociais sofridos pelos pacientes. Conforme salientado por Araya et al.
(2020), a fisiopatologia multifatorial da neuralgia do trigémeo evidencia que os mecanismos de dor
ultrapassam a desmielinizagcdo neural e envolvem aspectos centrais de modulacdo e sensibilizacdo, o
que torna seu manejo clinico especialmente intricado. O diagnostico da neuralgia trigeminal, apesar
de baseado majoritariamente na anamnese e na historia clinica, demanda uma abordagem cuidadosa e
diferenciada para que se evite equivocos e atrasos no inicio do tratamento. Maarbjerg et al. (2017)
reforgam que os critérios diagnosticos estabelecidos pelas sociedades neuroldgicas sdo essenciais para
distinguir entre formas classicas e secundarias da doenca, além de afastar causas odontologicas, cuja
confusdo pode comprometer o tratamento. A precisao na identificagdo do quadro ¢, portanto, o primeiro
passo para o enfrentamento clinico eficaz. Segundo Almeida et al. (2018), os pacientes frequentemente
alteram sua rotina alimentar, seu sono, suas interagdes sociais € sua capacidade de comunicagdo,
resultando em uma vida severamente limitada pela expectativa constante de dor. Tal perspectiva

refor¢a a necessidade de um cuidado centrado no paciente e ndo apenas na patologia, abordando a
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experiéncia total da enfermidade, tendo isso em vista, Mariano et al. (2024) destacam a relevancia de
capacitar os profissionais para reconhecer sinais precoces da neuralgia trigeminal, evitando
procedimentos desnecessarios e potencialmente iatrogé€nicos, assim como € observado a diversidade
de tratamentos que podem ser utilizados, sendo 39 fundamental o estudo da aplicacdo e escolha de

acordo com a necessidade de cada paciente, garantindo um tratamento efetivo.
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