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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A neuralgia do nervo trigémeo (NT) esta entre as sindromes algicas mais comuns na regido de
face. E uma condicdo neuropdtica reconhecida por causar episédios intensos de dor facial,
ocorrendo de forma subita e lancinante. E considerada uma das piores dores do mundo,
podendo ser classificada sob trés aspectos: primaria, secundaria e idiopatica. O nervo Trigémeo
corresponde ao quinto par de nervos cranianos, sendo formado por trés ramos importantes
relacionados a inervacdo da face, o ramo oftalmico (V1), o maxilar (V2) e o mandibular (V3). A
neuralgia trigeminal pode afetar qualquer um desses ramos, sendo os ramos maxilar e
mandibular comumente os mais afetados. Nesse contexto, o presente trabalho tem por objetivo,
ressaltar através de uma revisdo de literatura, os aspectos clinicos inerentes a neuralgia do
trigémeo e sua correlacdo com a drea odontoldgica, ja que por vezes, devido a sua proximidade
com os dentes, a NT é confundida com problemas odontoldgicos. Desta forma, estas
informacdes sdo ferramentas importantes para o profissional da odontologia, de forma a
contribuir para o direcionamento de tratamento, evitando diagndsticos equivocados e
tratamentos dentarios desnecessdrios. Ademais, por se tratar de uma condi¢cdo neuropatica
complexa, um tratamento multidisciplinar se faz necessario.
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TRIGEMINAL NERVE NEURALGIA AND ITS IMPACTS IN THE
DENTAL FIELD

ABSTRACT

Trigeminal nerve neuralgia (TN) is among the most common pain syndromes in the facial
region. It is a neuropathic condition recognized for causing intense episodes of facial pain,
occurring suddenly and stabbing. It is considered to be one of the worst pains in the world and
can be classified in three ways: primary, secondary and idiopathic. The trigeminal nerve
corresponds to the fifth pair of cranial nerves and is made up of three important branches
related to the innervation of the face: the ophthalmic branch (V1), the maxillary branch (V2)
and the mandibular branch (V3). Trigeminal neuralgia can affect any of these branches, with
the maxillary and mandibular branches being the most commonly affected. In this context,
the aim of this paper is to highlight, through a literature review, the clinical aspects inherent
in trigeminal neuralgia and its correlation with the dental field, since sometimes, due to its
proximity to the teeth, TN is confused with dental problems. In this way, this information
becomes an important tool for dental professionals to help guide treatment, avoiding
misdiagnosis and unnecessary dental treatment. Furthermore, as this is a complex
neuropathic condition, multidisciplinary treatment is necessary.
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INTRODUCAO

A neuralgia do nervo trigémeo (NT) é uma condicdo neuropatica que causa episédios
intensos de dor facial, historicamente reconhecida desde a Grécia antiga (Modonesi et al., 2019;
Queiroz, 2018). A NT é descrita como uma das dores mais intensas e debilitantes da area médica
(Rocha, 2020; Von Eckardstein et al., 2015). E caracterizada por episédios repentinos e severos
de dor facial, que podem ser desencadeados por estimulos aparentemente indcuos, como
escovar os dentes, mastigar, fazer a barba, maquiar e até mesmo sentir o vento no rosto
(Bendtsen et al., 2019; lbarra et al., 2021). A dor muitas vezes é descrita como choques elétricos,
unilateral e acometendo uma ou mais divisdes do nervo Trigémeo (Queiroz, 2018).

O nervo Trigémeo corresponde ao quinto par de nervos cranianos na sequéncia
craniocaudal. E considerado o maior de todos os nervos cranianos e responsavel pela inervacdo
sensorial de grande parte do rosto e da cabeca (Queiroz, 2018). E um nervo misto, com funcdes
sensoriais e motoras. A por¢do sensorial é responsdvel por transmitir sensa¢ées de dor,
temperatura e tato da face para o cérebro, enquanto a por¢dao motora controla os musculos
envolvidos na mastigacado (Peterson et al., 2007; James; Leslie, 2011).

O nervo Trigémeo esta localizado na fossa craniana média e apresenta trés subdivisdes:
o ramo oftalmico (V1), que deixa o cranio a partir da fissura orbital superior, sendo responsdvel
pela inervacdo do tergo superior da face; ja o ramo maxilar (V2), deixa o cranio através do forame
redondo e inervando a regido da maxila dos dentes superiores e outras estruturas associadas; e
o ramo mandibular (V3), que sai do cranio através do forame oval e responsavel pela inervagao
da mandibula e outras areas da face (James; Leslie, 2011). A neuralgia pode afetar qualquer um
desses ramos ou até mesmo mais de um, tornando o diagndstico ainda mais complexo (Jones
et al., 2019). Todavia os ramos maxilar e mandibular sdo comumente os mais afetados
(Headache Classification Committee Of The International Headache Society, 2018).

Muitas vezes, a NT é diagnosticada erroneamente como dor dentdria, fazendo com que
os pacientes sejam submetidos a procedimentos odontoldgicos invasivos e desnecessarios.
Devido a complexidade da condicdo e a sua semelhanca com outras doencas faciais, é
fundamental que o cirurgido-dentista esteja preparado para reconhecer e diagnosticar
corretamente a NT, mesmo que ndo realize o tratamento (Mondonesi et al., 2019).

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo, ressaltar através de uma
revisdo de literatura, os aspectos clinicos inerentes a Neuralgia do Trigémeo e sua correlacdo
com a area odontoldgica.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo da literatura, de carater
exploratorio e abordagem qualitativa. As fontes de dados utilizadas incluiram Google Scholar,
National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Scientific Eletronic Library (SciELo) e utilizados
os seguintes descritores: Nervo trigémeo, Anatomia do nervo trigémeo, Neuralgia do trigémeo,
Odontologia e neuralgia do trigémeo. A revisdo compreendeu o periodo de marc¢o a junho de
2024. Foram utilizados artigos cientificos nos idiomas em portugués e inglés entre os anos de
2009 a 2024. Como critério de inclusdo, foram utilizados artigos com tematicas pertinentes a
neuralgia do nervo trigémeo e odontologia e excluidos artigos que ndo contemplavam o objeto
de pesquisa.
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DESENVOLVIMENTO

A etiologia da NT é multifatorial e pode ser classificada em trés tipos principais: a
neuralgia trigeminal primadria, a secundaria e a idiopdtica. A forma primdria da NT geralmente é
resultante da compressao do nervo trigémeo por vasos sanguineos préximos a ele, levando a
desmielinizacdo das fibras nervosas, induzindo disparos elétricos anormais e,
consequentemente, dor (Shinoda et al., 2019).

A compressdo do nervo trigémeo por uma artéria ou veia é o mecanismo mais aceito
para a neuralgia trigeminal primaria. Essa compressdo provoca a perda da bainha de mielina que
recobre o nervo, resultando em uma conducdao anormal dos impulsos nervosos. Esse processo,
conhecido como desmielinizacdo, é responsdvel por gerar impulsos elétricos ectépicos,
resultando em crises subitas e com dores intensas (James; Leslie, 2011; Headache Classification
Subcommittee of thelnternationa Headache Society, 2018).

A neuralgia trigeminal secunddria estd associada a outras patologias, como esclerose
multipla, isquemia vascular ou tumores, que afetam a bainha de mielina do nervo (James; Leslie,
2011;. A NT secundaria, por outro lado, é frequentemente associada a doengas sistémicas como
a esclerose multipla, com desmielinizagdo cronica do sistema nervoso central, ou da presenca
de tumores que comprimem o nervo trigémeo. J& a forma idiopatica da NT, como o préprio
nome sugere, N30 possui uma causa clara e ndo estd associada a nenhuma anomalia vascular ou
estrutural detectavel, tornando seu tratamento ainda mais desafiador (Shinoda et al., 2019).

A neuralgia do Trigémeo é uma condi¢ao que continua a desafiar médicos e cirurgides-
dentistas no que diz respeito ao seu diagndstico e tratamento (Rocha, 2020; Von Eckardstein et
al., 2015). Um aspecto particularmente desafiador da NT é o seu diagndstico diferencial,
especialmente na pratica odontolégica (Headache Classification Subcommittee of
thelnternationa Headache Society, 2018).

Devido a proximidade do nervo trigémeo com os dentes e a natureza da dor, os
sintomas da NT sdo frequentemente confundidos com patologias odontoldgicas. Nesse
contexto, o conhecimento detalhado da anatomia do nervo trigémeo e a capacidade de
reconhecer os padrbées de dor associados a NT sdo essenciais para os cirurgioes-dentistas
(Peterson et al., 2007; Von Eckardstein et al., 2015). A dor facial de origem neural, especialmente
guando descrita como episédios de dor intensa e semelhante a choques, deve levantar suspeitas
de NT, especialmente se a dor persistir apds tratamentos odontoldgicos (Bentsen et al., 2019).

O tratamento dos pacientes com NT, visa dar suporte ndao somente aos aspectos
biolégicos baseados na histdria clinica, mas também no psicolégico, de modo a promover
melhorias na qualidade de vida do paciente (Bastos et al., 2021). Na literatura, alguns autores
exploram a hipdtese de que fatores genéticos possam influenciar a suscetibilidade a NT,
especialmente na forma idiopatica, onde ndo had uma causa aparente. Muta¢cGes em canais
idnicos especificos também foram identificadas, sugerindo que as altera¢des genéticas podem
contribuir para a hiperexcitabilidade neuronal, exacerbando os episédios dolorosos (Di Stefano
etal., 2018, 2020). Essas descobertas abrem portas para novas abordagens terapéuticas, como
a modulacdo dos canais idnicos, por meio de interven¢des farmacoldgicas ou genéticas
(Headache Classification Subcommittee of thelnternationa Headache Society, 2018).

Na neuralgia primaria, a identificacdo da compressao por exames de imagem, como a
ressonancia magnética, é crucial para o planejamento do tratamento, podendo incluir a
descompressdao microvascular, através de procedimento cirdrgico que alivia a pressdo sobre o
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nervo (Shinoda et al., 2019). Na secunddria, o manejo da neuralgia envolve tratamento da
condigao subjacente, além de gerenciar a dor (Bendtsen et al., 2019). No caso da esclerose
multipla, por exemplo, o controle da inflamagao com medicamentos imunomoduladores pode
ajudar a reduzir a frequéncia e a intensidade dos episddios de NT (James, Leslie, 2011; Di Stefano
et al., 2020).

Na terapia medicamentosa, a carbamazepina é o farmaco de primeira escolha,
com maior eficacia, com capacidade de interromper a propagacao do sinal elétrico, bloqueando
as células com excitacdo repetitiva (Nascimento et al., 2024). Todavia, seu uso pode gerar
efeitos colaterais como, tremores, sonoléncia, bradicardia, confusdo mental, hiper ou
hipotensao, diplopia e alteracGes das funcbes hepaticas e medulares (Espirito Santo et al.,,
2022).

A estimulacdo cerebral profunda (ECP) tem sido explorada como uma alternativa em
casos de NT refrataria. Estudos recentes demonstram que a ECP pode reduzir significativamente
a dor em pacientes que ndo respondem bem aos tratamentos convencionais (Bendtsen et al.,
2019; Di Stefano et al., 2020). Essa técnica envolve a implantacdo de eletrodos no cérebro que
modulam a atividade nervosa, interferindo nos sinais de dor transmitidos pelo nervo trigémeo
(Nascimento et al., 2024).

Evidéncias recentes sugerem que a implementacdo da laserterapia de baixa poténcia
possa amenizar de forma positiva a NT, agindo tanto na sintomatologia como também na
reabilitacdo celular, estimulando a ativacao das mitocondrias, promovendo efeitos fotoquimicos
e fotofisicos, que favorecem a elimina¢dao do edema, aumentando a vascularizagado, além de
promover a¢do anti-inflamatdria e analgésica (Ribeiro et al., 2021).

A aplicagdo da toxina botulinica tipo A, também representa uma alternativa de
tratamento para a NT, por diminuir a sensibilizacdo central e estimulos nociceptivos,
minimizando a inflamagdo neurogénica, interrompendo a acdao de neurotransmissores nos
terminais periféricos e resultando na auséncia de estimulos para a medula e consequentemente,
com reducgdo na sensac¢ao dolorosa (Naranjo, 2018).

Quando o paciente opta por tratamentos menos invasivos, a pratica da acupuntura
também representa um recurso terapéutico em casos de NT. A mesma promove a liberacao
muscular, auxiliando no controle da sintomatologia dolorosa, aumentando as fungdes cognitivas
e promovendo melhorias na qualidade de vida dos pacientes com NT idiopatica (Gao et al.,
2019). Bastos et al. (2022), relaciona a acupuntura como um tratamento coadjuvante, menos
estressante que a terapia medicamentosa ou uma intervengao cirurgica, proporcionando uma
eficacia significativa em relagao a neuralgia trigeminal.

O progndstico da NT varia amplamente dependendo da causa subjacente e da resposta
ao tratamento. Em pacientes com NT primaria que respondem bem a descompressdo
microvascular, o progndstico geralmente é bom, com alivio significativo da dor por varios anos.
No entanto, observa-se que a NT pode recorrer e a necessidade de tratamentos adicionais ao
longo do tempo é comum (Nascimento et al., 2024).

Pesquisadores continuam a buscar novas abordagens para o tratamento da NT,
particularmente para formas refratarias e idiopaticas, enfatizando a importancia de
investigacOes genéticas e moleculares para entender melhor os mecanismos subjacentes a NT
e, a0 mesmo tempo, desenvolver novas terapias direcionadas. O futuro do tratamento da NT
pode incluir terapias baseadas em modificacOes genéticas, novos agentes farmacolégicos que
modulam canais idnicos especificos ou através de abordagens menos invasivas para o manejo
da dor (Di Stefano et al., 2018, 2020).
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Além do manejo farmacoldgico e cirurgico da dor, é crucial incluir suporte psicolégico,
terapia cognitivo-comportamental e, em alguns casos, interveng¢des psiquiatricas. O tratamento
desses pacientes deve acontecer de forma integral, considerando ndo apenas o alivio da dor
fisica, mas também o bem-estar mental e emocional do paciente (Wu et al., 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Neuralgia do Trigémeo esta entre as sindromes algicas mais comuns na regiao de face,
sendo mais evidente em mulheres e acima de 40 anos (Ibarra et al., 2021). E uma patologia de
dificil diagndstico, com prevaléncia estimada em torno de 4,3 a 28,9 pessoas por 100.000
habitantes, podendo representar um problema de saude publica (Liu et al., 2018; Alshukry et al.,
2017). Sua sintomatologia é caracterizada por dor semelhante a choque elétrico, de curta
duragao, lancinante, unilateral, recorrente, extremamente dolorosa e debilitante (Lyra et al.,
2021; James; Leslie, 2011).

Di Stefano et al. (2014), em seu estudo observacional e descritivo de 200 prontudrios de
pacientes atendidos no Programa de Cuidados Especificos as Doencas Estomatoldgicas
(PROCEDE), verificou que 10% pacientes apresentaram diagndstico de neuralgia trigeminal e
destes, 70% eram mulheres e 30% homens, corroborando com os estudos de Ibarra et al. (2021).
Ainda, 60% dos avaliados apresentaram acometimento do ramo maxilar, seguido pelo
mandibular com 35% e apenas 5% para o nervo oftalmico. Verificou-se ainda que o lado direito
foi o mais acometido em 70% dos pacientes. Para Oliveira et al. (2009), a preferéncia pelo lado
direito da face esta relacionada ao fato de que o forame redondo e oval, aparentemente sao
menores nesta regiao.

Na odontologia, o nervo trigémeo a através dos ramos maxilar e mandibular estao
relacionados a eventos importantes, como, temperatura, dor, pressao, sensibilidade dos dentes
e a mastigacao (Pinheiro et al., 2020). Todavia, a neuralgia do trigémeo representa a patologia
mais comum do nervo trigémeo, sendo facilmente confundida com outras dores pertinentes a
area odontoldgica por conta de sua localizacdo. A proximidade do nervo trigémeo com os
dentes e a natureza da dor facial levar muitos pacientes a procurar primeiramente um cirurgido-
dentista, o que pode resultar em diagndstico errado e procedimentos invasivos desnecessarios
(Mondonesi et al., 2019).

A constante confusdo entre NT e patologias odontolégicas, como pulpite ou abcessos
dentdrios, é relatada com frequéncia (Von Eckardstein et al., 2015). A falta de familiaridade de
alguns profissionais da odontologia com os sintomas especificos da NT resultam numa maior
prevaléncia de extracdes dentdrias (Zorzi, 2018). Estudos revelam que um numero significativo
de pacientes com NT sdo submetidos a procedimentos dentdrios invasivos, como as extracoes
dentdrias, antes mesmo de receberem um diagndstico correto. Isso ndo apenas prolonga o
sofrimento do paciente, mas também expde esses individuos a cirurgias desnecessdrias e
potencialmente prejudiciais (Maarbjerg et al., 2014).

Estudos comprovam que aproximadamente 80% dos pacientes procuraram um
profissional da area da odontologia, quando iniciada as primeiras manifestacdes da doenca, e
gue cerca de % destes, foram submetidos a tratamentos altamente invasivos, principalmente,
as exodontias dentarias (Von Eckardstein et al., 2015). Ainda, Von Eckardstein e seus
colaboradores (2015) ressaltaram as dificuldades existentes entre os cirurgides-dentistas no
estabelecimento de um diagndstico diferencial entre algias de ordens dentarias e NT e
consequentemente, influenciando na escolha da conduta terapéutica adequada. Na atualidade,
a ressonancia magnética, representa o exame por imagem mais fiel para se estabelecer o
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diagnodstico diferencial, permitindo avaliar o grau de comprometimento do nervo, como
atrofias, tumores, esclerose mdultipla e cistos (Espirito Santo et al, 2022). Ademais,
caracteristicas fenotipicas, tipica, atipica, além da sintomatologia, também precisam ser
consideradas no que diz respeito ao diagndstico diferencial desta patologia e ao mesmo
tempo contribuindo para escolha da terapéutica mais adequada, se invasiva ou ndo
invasiva (Antunes et al., 2023; Bastos et al., 2021).

A capacitagdo profissional do cirurgido-dentista é fundamental para a realizagao do
diagnéstico diferencial, evitando maior sofrimento ao paciente, bem como, procedimentos
odontoldgicos desnecessdrios. Ademais, a educacdo continuada para profissionais de saude é
crucial, uma vez que a neuralgia do trigémeo é frequentemente subdiagnosticada,
especialmente em ambientes odontolégicos, devido a falta de conhecimento sobre seus
sintomas e critérios diagndsticos (Von Eckardstein et al., 2015). Para Albuquerque (2019), o
odontdlogo precisa ter a habilidade de discernir entre uma algia recorrente nos érgaos dentais
com as alteragbes neurolégicas. Todavia, € fundamental considerar a queixa principal do
paciente e a histéria do atual incomodo, permitindo desta forma, uma analise precisa para o
tratamento dessa patologia. Segundo Stréher et al. (2011), o cirurgido-dentista que ndo se sentir
capacitado para realizar um diagndstico adequado em caso de suspeita de NT, devera
encaminhar o paciente para um especialista mais experiente.

Queiroz (2018) e Modonesi et al. (2019), ressaltam a importancia de realizar uma
anamnese criteriosa e detalhada, com a finalidade de estabelecer um diagndstico diferencial
mais preciso entre as diferentes dores orofaciais. Siqueira e Ching (2003) ressaltam condutas
importantes que deverdo ser realizadas pelo cirurgido-dentista na presenc¢a de dores dentais,
antes da realiza¢ao de qualquer procedimento e que, sobretudo norteardo sobre a necessidade
de encaminhamento médico. Entre elas estdo, evitar exodontias e endodontias sem convic¢ao
de diagndstico; empregar anestésicos locais e carbamazepina como diagndstico diferencial
para dor, sendo o primeiro utilizado para ajudar na identificacdo da localizacdo dor e o segundo,
por representar o farmaco de escolha no tratamento da NT, ainda, testes de vitalidade que
envolva aplica¢do de frio, calor e ar, também deverao ser empregados com o intuito de ajudar
na identificacdo do tipo de dor, se de origem pulpar ou ndo e, sobretudo, contar com a
participacdao do médico neurologista, com a finalidade de excluir a possibilidade de possiveis
tumores.

Ademais, a dor crbnica e intensa associada a NT é considerada incapacitante e
debilitante, com impacto psicoldgico significativo. Rocha (2020) ressalta que a NT pode levar a
altos niveis de estresse, ansiedade e depressao, devido a imprevisibilidade e a intensidade dos
episddios de dor. Muitos pacientes vivem com medo constantes do desencadear da dor, o que
pode levar ao isolamento social e a deterioracdo geral na qualidade de vida. Ainda, em casos
extremos, a NT pode levar ao suicidio, ressaltando a importancia de uma abordagem terapéutica
gue inclua suporte psicologico (James; Leslie, 2011). Wu et al. (2015) em seu estudo de coorte
retrospectivo, verificou a correlacdo entre NT e o risco aumentado de desenvolver quadros de
ansiedade, transtornos depressivos e transtorno do sono.

Zakrzewska et al. (2017) verificou em sua pesquisa que 50% dos trabalhadores durante
os episddios de crises, acabaram por ndo comparecer ao trabalho, ressaltando que além dos
problemas de ordem psicoldgica, provocados pela dor e debilidades fisicas, a NT também esta
associada a impactos econdmicos na vida desses pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS
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A neuralgia do nervo trigémeo é uma condicdo complexa e muitas vezes debilitante que
exige um diagndstico cuidadoso e um manejo multidisciplinar. A compreensao dos aspectos
anatémicos e fisiopatoldgicos da NT, combinada com um conhecimento profundo das opc¢des
de tratamento disponiveis, permite que os profissionais de saude oferecam aos pacientes o
melhor cuidado possivel. No contexto odontolégico, é fundamental considerar o importante
papel do cirurgido-dentista, tendo em vista, ser na maioria das vezes, o primeiro profissional a
ter contato com o paciente. Compete a este profissional realizar o diagndstico diferencial entre
NT e as algias decorrentes dos 6rgdos dentais, evitando tratamentos desnecessarios e,
sobretudo, verificando sobre a necessidade de encaminhamento médico.
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