NEURALGIA TRIGEMINAL - UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE
ETIOLOGIA, SINTOMAS E TRATAMENTO

Trigeminal neuralgia — Literature review on etiology, symptoms and treatment

RESUMO

A neuralgia trigeminal € uma sindrome
especifica de dor facial, que se distribui
geralmente ao longo do segundo e
terceiro ramos do V par de nervos
cranianos, tendo como caracteristica a
ocorréncia de dor paroxistica, mais
freqiientemente unilateral, com
episodios curtos de crises dolorosas.
Dentre as diferentes causas, a mais
citada é a compressdo vascular e o
tratamento pode ser realizado atraveés
de medicamentos ou intervencdo
cirtirgica. Dentre os farmacos
utilizados, estdo a carbamazepina,
fenitoina, baclofen, clonazepan e
injecoes da toxina botulinica (Botox).
Quando os medicamentos nao sio
tolerados ou ndo fazem mais efeitos
devido ao uso prolongado, as técnicas
cirurgicas eleitas podem ser a
Rizotomia Trigeminal por
Radifrequéncia (RTRF), radiocirurgia
com raios Gama (GKS), a injecdo de
glicerol, o baldo de microcompressio
ou microcompressio percutinea e a
descompressdo microvascular.
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INTRODUCAO

A neuralgia trigeminal, também
conhecida como Tique Doloroso e Doenga
de Forthergill (Shafer et al * 1985), foi
descrita, detalhadamente, por Locke em
1677 (Zakrzewsk & Patsalos” 1992). E
uma sindrome especifica de dor facial,
geralmente observada ao longo dos nervos
maxilar e mandibular, sendo mais
freqiientemente afetado o nervo maxilar.
Porém, em alguns casos raros, pode
acometer também o nervo oftalmico
(Hamani et al " 2001).

A neuralgia trigeminal afeta
principalmente pacientes idosos e tem
incidéncia de aproximadamente 4 em
100.000 pessoas por ano, tendo
prevaléncia maior em mulheres, segundo
Panullo & Lavyne" (1996).

A caracteristica da neuralgia
trigeminal é a ocorréncia de dor
paroxistica unilateral, sendo que 1% dos
pacientes pode desenvolver uma
desordem bilateral. Entretanto, a dor ndo
cruza a linha média em nenhum episddio
(Siegfried” 1997). A duragio de um
episddio de dor ¢ de aproximadamente 30
a 60 segundos e a dor aguda cede tdo
rapidamente como comegou, podendo
persistir uma ligeira dor ou ardor residual
durante um ou varios minutos apds o
término da crise (Barba’ 1997).

Diante do quadro sintomatoldgico
intenso do individuo com neuralgia
trigeminal, evidencia-se a importancia de
um diagnostico e tratamento adequados
para melhora da qualidade de vida do
mesmo. Assim, o objetivo deste trabalho
foi realizar uma revisdo de literatura sobre
neuralgia trigeminal, discutindo asgpectos
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relacionados 2 etiologia, sintomas e
tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

Causas e Sintomas

A etiologia da neuralgia trigeminal
pode estar relacionada a compressdo por
tumores ou vasos sangiiineos; aneurismas
ou malformagdes arteriovenosas
cerebrais. Também pode estar relacionada
a variacOes estruturais da base do crinio
com anormalidades no trajeto da artéria
carotida interna, produzindo compressao
no ganglio trigeminal; lesdes
desmielinizantes das vias nervosas
trigeminais ou falhas na camada de
mielina na emergéncia do nervo trigémeo
proximo a ponte (Carling’ 2002; Burchiel’
2003).

Acredita-se, ainda, que a neuralgia
trigeminal possa ter uma etiologia
periférica e uma patogénese central,
segundo Silva™ (1995). Uma irritago
cronica do nervo trigémeo poderia gerar
falhas na inibi¢do segmentar normal no
nucleo trigeminal, aumentando, desta
forma, a atividade do nervo com a criagio
de potenciais de agdo. A hiperatividade
nas falhas aferentes primarias, combinada
com a diminui¢do dos mecanismos
inibitérios no nucleo trigeminal,
proporcionariam descargas paroxisticas
dos interneur6nios em resposta aos
variados estimulos (From & Sessle"
1991).

Os aspectos sintomaticos da neuralgia
trigeminal s3o caracterizados por dor
repentina, paroxismo de dor lancinante e
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breve (Samuels™ 1992), descrita como um
terrivel choque elétrico, agulhadas ou
queimacdo em um dos lados da face,
comumente disparados por estimulos na
superficie da pele ou na mucosa oral
(Siegfried” 1997).

Os episodios de dor podem ocorrer
espontaneamente, desencadeados por
pequenos estimulos como falar, mastigar,
escovar os dentes, bocejar, fazer a barba
ou deglutir (Samuels™ 1992), podendo ser
sentido na bochecha, labios, lingua, couro
cabeludo, fronte, queixo ou em um lado da
face. De acordo com Hamani et al”’
(2001), o mecanismo gatilho mais comum
¢ amastigacio.

Observa-se também episodios
alternados de periodos assintomaticos
com periodo de crises intensas de dor. E
considerada uma das dores mais terriveis
que o homem pode sentir, podendo levar
ao suicidio (Carling® 2002; Fabré et al
2003; Siqueira & Siqueira® 2003).

Apos avaliarem 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, Bertolli er al’
(2003) demonstraram a importancia do
correto diagnodstico da neuralgia
trigeminal pelo cirurgido-dentista, ja que
os sintomas desta doengca podem ser
confundidos com dores de origem
odontogénica.

O diagnéstico da neuralgia trigeminal
¢ feito clinicamente, excluindo-se outras
possiveis causas de dor facial, sendo
baseado nos sinais e sintomas do paciente,
como a regido da dor e a presenca de dor
lancinante paroxistica com periodo
refratario. Assim, a neuralgia trigeminal
pode ser diagnosticada pela historia tipica
do paciente, exame neuroldgico negativo
e resposta ao tratamento com
carbamazepina (Edlich et al’ 2006).

Tratamento

Segundo Madrid"” (1994), e Rozen”
(2001), no tratamento inicial da neuralgia
trigeminal, sdo utilizados medicamentos
para controle da dor, porém, quando ndo
hé tolerancia ao medicamento, ou quando
este apresenta seu efeito diminuido pelo
uso prolongado, elege-se uma forma-de
tratamento mais agressiva e invasiva, que
sdo as intervengdes cirtirgicas.
Tratamento Farmacologico

De acordo Zakrzewka & Patsalos™
(1992), os medicamentos mais utilizados
sdo a carbamazepina, a fenitoina, a

baclofen e a clonazepam.

A maior parte dos pacientes
submetidos ao tratamento com a
carbamazepina, um anticonvulsivante e
antineuralgico, responde positivamente,
pelo menos no inicio, podendo controlar a
dor em aproximadamente 60 a 80% dos
casos, porém sua eficacia diminui com o
passar do tempo (Rolak et al ' 1995). A
carbamazepina age inibindo os reflexos
multissindpticos segmentares,
estabilizando as membranas neuronais,
ativando o sistema supressor da dor e
apresenta efeito psicotropico (Nitrini &
Bacheschi'® 1991). Alves et al > (2004) e
Canavero & Bonicalzi’ (2006) afirmaram
que a carbamazepina continua como
farmaco de escolha para o tratamento de
neuralgia do trigémeo.

Outro medicamento utilizado é o
Baclofen, um antiespasmodico que atua
principalmente nas sinapses inibitérias e
deprime a transmissdo excitatoria do
nicleo trigeminal espinal, sendo efetivo
nas crises de dor (Carling® 2002).

O clonazepam, um benzodiazepinico,
atua como agonista GABA e segundo
Rozen™ (2001), que realizou um estudo
com 19 pacientes, 68% dos individuos
insensiveis a terapia com carbamazepina,
apresentaram melhora com o clonazepam.

A fenitoina nfo promove alivio
prolongado da dor na maioria dos
pacientes, sendo utilizada como co-
adjuvante da carbamazepina (Martins
Neto & Pistéia” 1992), ou como substituta
da carbamazepina quando ocorrem efeitos
indesejaveis (Hamani ez al “2001).

Além dos medicamentos ja citados,
Allam et al' (2005) relataram o uso de
inje¢des da toxina botulinica (Botox) em
um paciente com 75 anos de idade, o qual
sentia dores insuportaveis. Apos
tentativas de tratamento com varios
farmacos sem sucesso, entre eles a
carbamazepina e bloqueios com inje¢do
de glicerol, o Botox foi injetado em oito
pontos - regides dos nervos oftalmico e
maxilar. Apds 90 dias, foi relatada uma
reducdo consideravel da dor, houve
remogao de todos os medicamentos, além
de uma redugdo simultinea da dor na
regiao do nervo mandibular, onde néo foi
injetado o Botox.

Bosca-Blasco et al ’ (2006)
demonstraram o efeito benéfico da toxina
botulinica no tratamento da neuralgia
trigeminal e afirmaram que esta toxina
apresenta um mecanismo de agdo central
que atua controlando a hiperatividade
neuronal, além de sua agéo periférica.

Tratamento Cirtrgico
Rizotomia Trigeminal
Radiofreqiiéncia (RTRF)

Atécnica de RTRF € baseada no efeito
térmico da radiofreqiiéncia sobre as fibras
algicas, sendo realizada em pacientes com
o tipico paroxismo em choque, a qual ndo
¢ possivel controlar com doses de até
800mg de carbamazepina, ou em
individuos com intolerdncia a este
medicamento (Gusmio et al ? 2003). De
acordo com Madrid" (1994), e Fabré et
al’ (2003), a termocoagulagio do ganglio
trigeminal tem como objetivo a destruicdo
seletiva das fibras de dor por calor,
preservando as fibras tateis.

Injecao de Glicerol

Este procedimento propde a injecdo de
glicerol na cavidade onde se localiza o
ganglio trigeminal, obtendo-se alivio da
dor com perda sensorial minima e isto se
deve a quimioneurolise da raiz sensitiva
do nervo trigémeo, segundo Fabré et al "
(2003), porém tem-se observado que as
complicag¢des ocorrem com freqiiéncia e a
taxa de recorréncia é realmente alta
(acima de 50%), segundo Ong & Keng'’
(2003).

Balio de Microcompressio ou
Microcompressido Percutinea

Este método foi descrito, em 1978, por
Mullan & Lichtor e promove alivio da dor
em até¢ 88,5 % dos casos de lesdes
mecanicas das fibras do géanglio
trigeminal, Embora considerado um
procedimento simples, ndo ¢ seletivo e,
portanto, ndo pode ser restrito a uma Unica
divisdo do nervo trigémeo (Fabré et al
2003). Em pacientes com idade avangada,
que ndo cooperam ou em casos de
escleroses miltiplas, € a primeira escolha
cirtirgica, segundo Barba® (1997).
Descompressio Microvascular (MVD)

Neste procedimento cirlrgico separa-
se 0 vaso sangiiineo que comprime um dos
ramos do nervo trigémeo. Envolve
anestesia geral e craniotomia, ndo sendo
recomendado para pacientes acima de 65
anos de idade. A taxa de sucesso ¢é de 70-
80% em 3 a 5 anos e, aproximadamente,
50% em 8 anos (Pannullo & Lavyne”
1996); ¢ mais efetivo que o método de
radiocirurgia com raios gama, segundo
Sheehan et al* (2005).

Apoés avaliarem 156 pacientes que
haviam sido submetidos 4 MVD, Olson et
al '* (2005) concluiram que a
descompressdo microvascular realizada
por pessoas experientes ¢ um
procedimento excelente para regressdo da
dor e que complicagdes sérias ndo sao
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comuns,
Radiocirurgia com raios Gama (GKS)

Este procedimento tem sido utilizado
como um procedimento alternativo para
se tentar minimizar os tratamentos
invasivos em relacdo a neuralgia
trigeminal. Consiste na aplicagdo de uma
dosagem entre 50 a 90 Gy de radiagdo
gama, anterior a entrada do nervo
trigémeo na ponte (2 a 4mm), sendo que o
grau de melhora é em torno de 70%, apds
trés anos (Sheehan ez al * 2005; Tawk et
al * 2005). Apés tratarem 100 pacientes
por meio da radiocirurgia com raios gama,
Regis et al * (2006) verificaram que 83
individuos ficaram livres da dor e todos
apresentaram melhoria da qualidade de
vida. Os autores concluiram que este tipo
de cirurgia é um tratamento seguro e
efetivo para aneuralgia trigeminal.

Sanchez-Mejia et al ** (2005)
avaliaram a necessidade de retratamento
da neuralgia trigeminal e a modalidade de
tratamento que era mais efetiva. Menores
taxas de retratamento foram observadas
em pacientes submetidos a radiocirurgia,
comparados aqueles que passaram pela
MVD ou pela rizotomia trigeminal por
radiofreqiiéncia.

CONCLUSAO

A neuralgia trigeminal é uma
sindrome especifica relacionada a
compressdo vascular ou tumores,
caracterizada por episodios de dor aguda e
breve, desencadeada por pequenos
estimulos.

A forma de tratamento pode ser
farmacolodgica ou cirargica, sendo que a
primeira escolha é a carbamazepina,
seguida de outros medicamentos que
também auxiliam, quando ndo é possivel o
uso deste. Quanto ao tratamento cirtrgico,
a radiocirurgia com raios gama ¢é um
procedimento menos invasivo do que as
demais cirurgias e traz melhora nos
quadros de dor em grande parte dos
pacientes. A descompressido
microvascular é uma cirurgia realizada
quando se‘visa a separar o nervo do vaso
sangiiineo compressor, sendo também
considerada efetiva na regressao da dor.

SUMMARY

Trigeminal neuralgy is a specific
syndrome of facial pain that generally
spreads along the second and third branch
of the fifth pair of the cranial nerve.
Trigeminal neuralgy is generally

characterized by lancinating, unilateral,
paroxysmal pain with short episodes of
painful crisis.

Among the several causes, the most
mentioned is the vascular compression.
The treatment can be made through
medicines or surgery intervention; the
drugs used are carbamazepine, phenytoin,
baclofen, clonazepam and injections of
botulinum toxin (Botox). When
medicines are not tolerated or don't make
results due to the prolonged use, a surgical
technique can be chosen. The surgeries for
trigeminal neuralgy are the trigeminal
radiofrequency rhizotomy, Gamma knife
surgery(GKS), glycerol injection, the
balloon microcompression or
percutaneous microcompression and
microvascular decompression.

UNITERMS

Trigeminal neuralgy, Trigeminal nerve,
Etiology, Therapy, Facial pain.
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