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A neuralgia do trigémeo, também chamada tic douloureux, € um tipo de dor orofacial caracterizado
por episodios dolorosos paroxisticos do tipo “choque elétrico”, que duram de poucos segundos até
dois minutos. A dor é desencadeada a partir de pontos-gatilho, que podem estar presentes na face
ou na mucosa bucal e podem ser estimulados por atividades do cotidiano, como fazer a barba ou
mesmo escovar os dentes. Tais sintomas podem ser confundidos com dores de origem odontogé-
nica, e, pelo fato de confundirem o diagnéstico desta doenga, muitos CirurgiGes-dentistas realizam
procedimentos desnecessarios em seus pacientes. Este estudo tem como objetivo alertar o Clinico
Geral sobre a importancia de se fazer o correto diagnéstico. Avaliaram-se quatro casos clinicos de
pacientes entre 69 e 77 anos que tiveram seus dentes tratados endodonticamente ou até mesmo
extraidos desnecessariamente, devido a neuralgia do trigémeo. Destes pacientes, trés apresentaram
neuralgia idiopéatica e um, Neuralgia causada por tumor intracraniano. O tratamento foi realizado
através de microdescompressao vascular em trés dos casos e de controle com carbamazepina no
outro.

PALAVRAS-CHAVE: Neuralgia do trigémeo; Dor odontogénica; Nervo trigémeo.

INTRODUCAO

A Neuralgia do Trigémeo (NT), conhecida pelos franceses como tic douloureux,
é um tipo de dor orofacial, geralmente unilateral, com episddios dolorosos paroxisticos
gue duram de poucos segundos até dois minutos (MELO-SOUZA, 2000; BARRETT &
SCHIFTER,1993). Estes episodios sdo desencadeados em zonas-gatilho que podem
estar, por exemplo, na face ou na mucosa bucal, e sdo ativados pelos menores estimulos
tacteis (PANULLO & LVYNE, 1996). Esta neuropatia pode ser confundida com dores
de origem odontogénica, por isso merece especial atencéo do Cirurgido-dentista para
a realizacéo de seu diagnéstico diferencial, evitando-se, assim, a realizacdo de proce-
dimentos desnecessarios.

O objetivo deste trabalho é, através da descricdo de casos clinicos, demonstrar a
necessidade de um diagnéstico preciso para determinacdo do melhor tratamento.

REVISAO DA LITERATURA

O nervo trigémeo corresponde ao quinto (V) par de nervos cranianos. E um ner-
VO misto, com duas raizes: uma sensitiva, mais grossa, e uma motora, mais fina. Sua
origem aparente situa-se na face anterior da ponte no limite com o pedinculo cerebelar
médio. Estas fibras se dirigem-se até o ganglio trigeminal, de onde partem os prolonga-
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mentos periféricos de células sensitivas que irdo formar
0s nervos oftalmico e maxilar, essencialmente sensitivos,
e ainda, o componente sensitivo do nervo mandibular
(MENESES, 1999).

Os documentos mostram que ja na antiga Grécia, no inicio
do século Il, 0 médico Artaeus descreveu, em um contexto
geral de dores de cabeca, uma dor aguda e severa associada
a espasmos faciais (BARRETT & SCHIFTER, 1993).

A NT pode ser classificada como priméria ou idio-
patica e secundaria ou sintomatica. Acreditava-se que a
NT primaria ndo teria causa especifica, mas descobriu-
se que a causa principal € um conflito neurovascular,
provocado por ramos de pequenas artérias (ADAMS &
VICTOR,1985; Lance,1993). No caso da NT secundaria,
existem em geral compressdes sobre as fibras do nervo
trigémeo, como, por exemplo, por anormalidades da
base do cranio e tumores. A esclerose multipla pode ser
responsavel pelo aparecimento de NT secundaria (MELO-
SOUZA, 2000), sendo que de 2% a 7% dos pacientes com
NT possuem essa doencga. Uma desmielinizacdo do nervo
€ a responsavel pelas dores, e a maioria destes pacientes
ndo responde ao uso da carbamazepina (GALE et al.,
1995). Law & Lilly (1995) dizem que neuralgia trigeminal
em idade precoce é um sintoma de esclerose multipla.

Segundo Panullo & Lvyne (1996) e Barrett &
Schifter (1993), a NT é uma dor facial que os Cirur-
gibes-dentistas encontram com uma freqiéncia de 4
casos a cada 100.000 pacientes, sendo mais freqiiente
em pacientes com mais de 50 anos e com predomi-
nancia em mulheres. Segundo Fromm (1989), Donlon
et al. (1989), Katusic et al. (1990) e Stevens (1987),
apud Barrett & Schifter (1993), o lado direito é o mais
envolvido. Quando atinge uma Unica divisdo, predomina
o envolvimento do maxilar, seguido pelo mandibular e
pelo oftalmico.

Meneses et al. (1995), numa revisao de 50 pacientes
operados para microdescompressdo neurovascular do
trigémeo, encontraram uma idade média de 60 anos e 3
meses, predominio do sexo feminino (60%) e de localiza-
¢do da dor na hemiface direita (66%). Em 48% dos casos
a dor se localizava no territorio dos ramos mandibular
e maxilar; em 28%, no nervo mandibular; em 10%, no
nervo maxilar; em 10%, nos nervos oftalmico e maxilar,
e em 4%, nos trés ramos.

Loh et al. (1998) estudaram as caracteristicas clini-
cas da NT na populagdo asiatica em 44 pacientes. Os
resultados obtidos foram analisados e comparados com
0s de pacientes caucasianos, havendo uma similaridade
generalizada dos achados clinicos. A NT apresentou-se
predominantemente em mulheres, o lado direito foi o
mais afetado e a idade de maior freqUéncia das crises
concentrou-se na faixa dos 60 aos 70 anos. A Unica va-
riacao significante no estudo foi o maior envolvimento do

ramo mandibular, em conflito com a maioria dos estudos
gue relatam ser o ramo maxilar o mais atingido. Com
relacdo a natureza da dor, em 37 pacientes houve relato
de ter sido severa, aguda e cortante; em 3, como uma
gueimacao, e em apenas 2 como choque elétrico.

A NT manifesta-se, geralmente, de forma unilateral;
em 3 a 10% dos casos é bilateral, segundo Gale et al.
(1995).

A relagdo da artéria cerebelar superior com a raiz
sensitiva do trigémeo, exatamente no segmento tran-
sicional da zona de entrada da raiz trigeminal, entre a
mielina central e a periférica, é considerada a principal
causa de NT. Esta irregularidade de mielinizagdo deixa
0 nervo sensivel a irritacdes mecanicas em um trecho
de 5 a 10mm (MELO-SOUZA, 2000). J& em 1934,
Dandy relatou a presenga de artérias anormais, fazendo
compressoes vasculares na origem aparente do trigémeo
em 40% dos pacientes com neuralgia do trigémeo. Em
1963, Keer, apud Dalessio & Silberstein (1993), em um
estudo ana-tbmico, demonstrou que o contato entre a
artéria carotida interna e o ganglio de Gasser € um fator
significante de desenvolvimento de NT. Jannetta (1967)
demonstrou a existéncia de uma al¢a arterial causando
compressao sobre o nervo.

Segundo Forte et al. (1992) os principais vasos que
causam a NT primaria sdo: artéria cerebelar superior, veia
petrosa superior e artéria cerebelar antero-inferior.

Sindou et al. (1990) relatam 97% de achados cirargi-
cos de conflito neurovascular em 150 pacientes operados
de NT, enquanto em 52 casos de pacientes operados por
outra causa (dores por neoplasias) ndo foi encontrada
compressao vascular.

Fromm et al. (1984), apud Barrett & Schifter (1993),
propuseram a combinacao dos mecanismos central e pe-
riférico. Isto envolve um aumento nos impulsos ectépicos
aferentes gerados por um estimulo irritante, o que causa
uma deficiéncia na inibicdo do segmento trigeminal, so-
mado ao estabelecimento de uma descarga paroxistica
do nucleo trigeminal, produzindo a dor da neuralgia do
trigémeo. Esta teoria € consistente com a proposic¢ao de
Livingston em 1940, apud Barrett & Schifter (1993). No
entanto, permanece obscura.

O diagnostico da NT é puramente clinico; o uso de
exames complementares s6 é necessario para detectar
tumores ou outros tipos de problemas que possam cau-
sar a neuralgia secundaria (BARRETT & SCHIFTER,
1993). Segundo Shankland (2001), uma imagem de
Ressonancia Magnética ajuda a visualizar as terminacdes
nervosas do trigémeo, quando saem do ganglio. Deve-
se suspeitar do tic doloroso quando um vaso anormal
estd comprimindo o nervo nessa regido. Para Goh et al.
(2001), a ressonancia magnética deve ser um exame
de rotina para todos os pacientes com NT, para excluir
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lesbes estruturais, pois estudando 42 pacientes com NT
0s autores encontraram uma prevaléncia de 14,3% de
NT secundéria.

Merril & Graff-Radford (1992) descrevem a neural-
gia pré-trigeminal, um problema que tem caracteristicas
clinicas muito parecidas com as da NT, mas com sintomas
clinicos um pouco diferentes. Nestes casos a dor ndo
costuma ser paroxistica e lancinante, podendo durar de
minutos a horas. A grande maioria dos pacientes sofre
tratamentos dentarios desnecessarios por diagnostico in-
correto, principalmente endodontias e extraces. Algumas
vezes ela pode se converter em NT; a patofisiologia e 0
tratamento de ambas sdo semelhantes.

Pinsawasdi & Seltzer (1986) relatam o caso de um
paciente que, apds ter consultado varios profissionais
de diferentes areas e ter sido diagnosticado varias vezes
como portador de NT, teve o seu problema solucionado
por um tratamento endoddntico. Concluiram, entéo, que,
em raras ocasides, a lesdo periapical pode agir como um
ponto-gatilho em dores espontaneas similares a alveolites,
podendo ser confundida com a NT.

Tiarp et al. (1996) estudaram a NT e a dor facial
atipica, que, apesar de bem separadas na literatura, clini-
camente podem ser confundidas. No diagndstico diferen-
cial, ressaltam a importancia de afastar as possibilidades
de neuralgia glossofaringeal e pés-herpética, dor facial
atipica, dor associada a ATM e NT sintomaética (causada
por lesdes intracranianas), que sdo caracterizadas por
ataques de dor de maior duracdo e nao-paroxisticos,
além de poder haver deficiéncias sensoriais. Também
a dor odontogénica pode causar sintomas parecidos. A
dor facial atipica, segundo esses autores, representa um
grupo de diferentes condices de dor. E caracterizada
por uma dor intensa, profunda e constante, queimante
e pouco localizada. Habitualmente, ndo segue caminhos
anatdbmicos ou nervos periféricos e ndo ha ponto-gatilho.
E acompanhada comumente de alodinia, disestesia e
parestesia, e pode ser latejante. Geralmente ocorre por
volta dos 40 anos. Ao contrario da NT, ndo interfere nas
outras funcdes faciais.

Law & Lilly (1995) mostram que a NT pode imitar a
dor de origem odontogénica, o que leva muitos pacien-
tes a realizar tratamentos endodénticos desnecessarios.
Segundo eles, quando os pacientes procuram tratamento
odontoldgico queixando-se de dor, a primeira hipotese
diagndstica é sempre de dor odontogénica. Eles descre-
vem a NT como uma dor aguda e unilateral, ipsilateral
ao ponto-gatilho.

Segundo Bell (1991) apud Nogueira & Costa (2002),
as dores neurogénicas da regido orofacial podem ser
confundidas com dor mastigatéria, mas, ao contrario da
NT, elas séo fracamente localizadas, surdas, depressivas,
proporcionais ao estimulo e ndo apresentam caracteris-

ticas de adigao.

Segundo Panullo et al. (1996), Law & Lilly (1995),
Barrett & Schifter (1993) e Loh et al. (1998), a NT ge-
ralmente responde a medica¢des como carbamazepina e
fenitoina (anticonvulsionantes) e o baclofeno. Os efeitos
colaterais mais comuns da carbamazepina sdo nause-
as, tonturas, gagueira, ataxia e sedacdo (BARRETT &
SCHIFTER, 1993). Ela faz interagdo medicamentosa
com blogueadores de canais de calcio, teofilina, inibi-
dores da mono-oxidase e contraceptivos orais (LAW
& LILLY, 1995). Além disso, a eritromicina aumenta
os niveis plasmaticos da carbamazepina (TURP et al.
1996). Alguns pacientes ndo sao responsivos a agao dos
medicamentos ou ndo toleram seus efeitos colaterais.
Nestes casos indica-se o tratamento cirtrgico, que pode
ser feito por procedimentos nas ramificacBes periféricas
do nervo, procedimentos percu-taneos, procedimentos
abertos e descompressdo micro-vascular (BARRETT &
SCHIFTER, 1993).

Os medicamentos para alivio da dor foram comer-
cializados a partir de 1942, com o uso da fenitoina. A
carbamazepina surgiu mais tarde, em 1962. Horsley,
em 1881, realizou a primeira intervencao cirdrgica com
a excisdo do ganglio trigeminal. Em 1959, Gardner su-
gere a descompressdo cirargica e, finalmente, em 1967,
Jannetta desenvolve a microcirurgia de descompressao
neurovascular (MENESES, 1993).

Epstein & Marcoe (1994) propuseram o0 uso da
capsaicina tépica em um estudo, avaliando o seu uso
em 24 pacientes com neuralgia e dor neuropatica. Cinco
pacientes possuiam NT. Destes, 60% relataram que nao
houve nenhuma diminui¢do da dor com o tratamento,
sendo a capsaicina mais indicada para controlar dor
neuropética diabética e dor pds-herpética.

A NT tem um prognéstico muito melhor do que a
maioria das outras dores orofaciais cronicas. No entanto,
nem a medicacgdo, nem a cirurgia sdo efetivas em todos
0s casos. Depois de um alivio inicial da dor, pode haver
recidiva (TURP et al. 1996).

MATERIAL E METODO

Analisaram-se quatro casos clinicos de pacientes que,
apo6s procurarem Cirurgifes-dentistas e terem realizado
diversos tipos de tratamento para a dor, tiveram estabe-
lecido o diagndstico de neuralgia do trigémeo e proposto
o tratamento adequado. Os pacientes foram avaliados no
consultério do autor e orientador deste trabalho (MSM), e
autorizaram a publicacao dos dados clinicos.

CASO 1
Paciente do sexo masculino, da raga branca, iniciou o
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guadro clinico aos 75 anos, com leves dores no angulo da
mandibula direita. Procurou atendimento em uma clinica,
onde foi realizada uma radiografia. O Médico receitou
um analgésico (Paracetamol). A dor ndo se manifestou
durante 2 ou 3 meses. Quando reiniciaram as dores, 0
paciente procurou um Cirurgido-dentista, que realizou um
tratamento endodéntico, trés exodontias e restauracoes
em quase todos os dentes inferiores.

Como houve piora da dor, 0 paciente procurou um
Otorrinolaringologista e um Cardiologista. Este o encami-
nhou ao Neurologista, que finalmente diagnosticou a NT.
Entao, iniciou o tratamento com oxcarbazepina 600mg
e Carbolitium 300mg ao dia, obtendo alivio da dor de
forma parcial. Qualguer movimenta¢do aumentava a dor
e aparecia uma sensacéo de queimacéao do lado direito
da cabeca, obrigando-o a ficar sentado e imével. O pa-
ciente relatava dor facial paroxistica aguda, que durava
segundos e se repetia muitas vezes ao dia, no territorio
do nervo mandibular. Apés sete meses, foi submetido a
uma cirurgia de microdescompressao vascular (Figura 1),
com boa evolugdo. A medicacgdo foi suspensa de forma
progressiva. Hoje, 2 anos apoés a cirurgia, encontra-se
totalmente sem dores.

FIGURA

no-p nca
rﬁic%?c%??rt;?ca ’

da compressao
vascular da
origem do nervo
trigémeo. Notam-
se a alca arterial
(flecha) e o nervo
trigémeo (V).

comecou a sentir fortes dores faciais no territério do
nervo maxilar a direita, com caracteristicas semelhantes
as da dor de origem odontogénica.

Procurou um Cirurgido-dentista e teve seu dente 18
extraido. Procurou outro Cirurgido-dentista, que realizou
um tratamento endodontico. A dor persistia, segundo o
paciente, como um choque, aumentando quando abria
a boca. Entéo, procurou um Reumatologista, que diag-
nosticou a NT e prescreveu 200mg de carbamazepina
3 vezes ao dia. Como efeito colateral, queixava-se de
sonoléncia excessiva. Houve alivio parcial da dor e foi

necessario o aumento da dose de medicamentos, che-
gando a tomar 8 comprimidos por dia. O quadro era de
NT tipica do territério do nervo maxilar. Foi encaminhado
a um Neuraocirurgido, que indicou e realizou a cirurgia
de microdescompressao vascular. O pos-operatorio foi
excelente, ficando apenas com parestesia na regido da
incisdo por 2 anos. Nove anos ap6s a realizacédo da ci-
rurgia, nunca mais sentiu essas dores.

CASO 3

Paciente do sexo masculino, com 66 anos, co-
mecou a sentir dores na face, no territério do nervo
maxilar esquerdo, refratarias & medicagdo. Procurou
um Cirurgido-dentista que fez um exame clinico e nada
constatou. O préoximo profissional consultado realizou
um tratamento endodontico e uma exodontia de raiz
residual. Como as dores continuavam, foi encaminha-
do a um outro Cirurgido-dentista, que diagnosticou
a NT e o encaminhou a um Neurologista. Apos a
realizagdo de exames radiologicos e de ressonancia
magnética, constatou-se a presenca de um tumor,
responsavel pela neuralgia trigeminal secundaria.
Consultou mais trés meédicos, ficando confirmada a
presenca de um meningioma na base do cranio, ao
nivel do apice petroso, que comprimia o nervo trigé-
meo, causando a dor. O paciente optou por nado se
submeter a cirurgia. Comeg¢ou a tomar 300mg de car-
ba-mazepina (Tegretol) ao dia. Quase 6 anos apos ter
sido diagnosticada a neuralgia, ele continua tomando
amedicacdo, com uma dose diaria de 300mg, e relata
gue continua sentindo um certo desconforto e as vezes
dor, principalmente durante o frio.

CASO 4

Paciente do sexo feminino, com 64 anos, comegou
a sentir dores extensas, do tipo choque, do lado direito
da face, no trajeto do nervo maxilar, que pioravam ao
mastigar. ApGs procurar trés Cirurgides-dentistas que
realizaram apenas exame clinico, sem nenhum procedi-
mento invasivo, foi encaminhada ao Neurocirurgido, que
diagnosticou a NT priméria do ramo do nervo maxilar di-
reito, sendo controlada inicialmente com carbamazepina
durante 1,5 ano. Apds 1,5 més sem melhora do quadro
algico com a medicacao, foi realizada a cirurgia de mi-
crodescompressdo vascular. A paciente permanece sem
dores ha 7 meses.

DISCUSSAO
Pacientes que apresentam dor orofacial de origem nao-
odontogénica podem, eventualmente, procurar o atendimento
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dos Cirurgides-dentistas. Analisando os casos clinicas, destaca-se 0
fato de que ossintomas da N T podem ser confundidos por pacien-
tes e até mesmo por profissionais. Quando pacientes procuram
clinicas odontolégicas com queixas de dor, a primeira hipotese
diagndstica €, na maioria dos casos, dor odontogénica (LAW
& LILLY, 1995). E importante salientar que todos os pacientes
descritos foram examinados inicialmente por Cirurgides-dentistas.
A causa da NT idiopatica ainda ndo esta totalmente elucidada,
mas a maioria dos autores concorda com a hipétese do conflito
neurovascular entre 0 nervo trigémeo e pequenas artérias. Por
outro lado, tem-se 0 conhecimento de que aNT secundaria ocorre
através da compressao do nervo por tumores, como relatado no
caso 3, ou devido a anormalidades na base do cranio (MELO-
SOUZA, 2000). Confirmando dados da literatura, nos casos
apresentados houve predominancia do ramo maxilar e da
hemiface direita (BARRETT & SCHIFTER, 1993). Apesar
de a maioria dos casos descritos neste trabalho ser do sexo
masculino, a literatura tem demonstrado maior incidéncia
de NT nas mulheres (MENESES et al., 1995) .

As opcOes para o tratamento da NT s&o farmacoldgicas
ou cirargicas. H4 um consenso entre os autores de que
o tratamento deve iniciar com a administracdo oral de
carbamazepina, e no caso da dose exceder 600mg diarios

sem alivio da dor, ou se o paciente ndo tolerar seus efeitos
colaterais, a cirurgia esta indicada (PANULLO & LVYNE,
1996; LAW & LILLY, 1995; BARRETT & SCHIFTER,
1993; LOH et al., 1998). Nos casos apresentados, um
paciente faz uso da medicac@o com relativo controle da
dor e os outros 3 foram submetidos a cirurgia de micro-
descompressdo vascular com grande sucesso.

CONSIDERACOES FINAIS

Com relacéo aos objetivos deste trabalho, pode-se
concluir que:

= O Cirurgido-dentista pode ser o primeiro profi-
cional consultado por um paciente com NT. E de funda-
mental importancia que esses profissionais estejam aptos
a estabelecer um diagndstico correto;

= A NT tem sintomas com caracteristicas bem de-
finidas e ndo deve ser confundida com outras doencgas;

e O tratamento da NT é simples, pois pode ser
realizado através do controle com medicamentos, e
mesmo a cirurgia apresenta, em geral, evolugdo boa e
recuperacao rapida, com um prognéstico favoravel,

= Odiagnostico precoce da NT evita a realizagdo de
procedimentos odontologicos deshecessarios € o maior
sofrimento do paciente.

BERTOLI, F.M. de P.; KOCZICKI, V.C.; MENESES, M.S. de. Trigeminal neuralgia — an odontologic point of view. JBA, Curitiba, v.3, n.10, p.125-129, abr./jun. 2003.

The trigeminal neuralgia, also known as tic douloureux, is a kind of oral-facial pain characterized by episodes of paroxysmal pain elec-
trical shock like, that may last from few seconds to two minutes. The pain is elicited by trigger points, that may be on the facial or oral
mucous, and can be stimulated by ordinary activities, like shaving or even tooth brushing. The symptoms can be misdiagnosed as
odontogenic pain, leading to unnecessary procedures. The purpose of this study is to demonstrate to general dentists the importance
of making a correct diagnosis. The authors evaluated four patients cases, ranging from 69 to 77 years old, who had their teeth endo-
dontically treated or even submitted to unnecessary extractions, due to trigeminal neuralgia. Three of these patients had idiopathic
neuralgia, and in one, it was caused by an intracranial tumor. The treatment was done by vascular microsurgery in three cases, and

by control with carbamazepine on the other case.

KEYWORDS: Trigeminal neuralgia; Odontogenic pain; Trigeminal nerve.
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