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RESUMO

A Neuralgia Trigeminal (NT) é uma dor atribuida a uma doenca ou lesdo no
Nervo Trigémeo (V par de nervo craniano), sendo uma das enfermidades faciais com
maior sintomatologia dolorosa e exclusivamente neuropatica. E caracterizada por dor
facial recorrente, grande parte das vezes unilateral com divisdo em um ou dois ramos
do nervo trigémeo. Essa enfermidade alcanca mundialmente 4,5 a cada 100.000
pessoas todo ano, atingindo mais pessoas de meia idade e idosos, sendo 60%
mulheres. O objetivo desse estudo foi apresentar com base em uma revisao
bibliogréfica, descritiva e qualitativa, o tratamento clinico dessa neuralgia. A terapia
medicamentosa utilizando a Carbamazepina segue como a primeira opcao
terapéutica. Ademais, também podemos contar com a eficacia da Lidocaina, Toxina
Botulinica tipo A, Oxcarbazepina, Gabapentina, Difenilhidantoina, Topiramato,
lamotrigina, Oxicodona, além de procedimentos associativos como a laserterapia e a
estimulacdo elétrica transcutanea. Concluiu-se que o tratamento clinico da NT,
independente da classificacdo, tem suas indicacdes e vantagens baseada em uma
avaliacdo minuciosa, sendo uma alternativa segura e possivel de controle, adaptacéo

e acompanhamento.

Palavras-chave: Neuralgia; Carbamazepina; Compresséo vascular.



ABSTRACT

Trigeminal Neuralgia (TN) is a pain attributed to a disease or injury in the
Trigeminal Nerve (V pair of cranial nerve), being one of the facial diseases with the
greatest painful symptomatology and exclusively neuropathic. It is characterized by
recurrent facial pain, often unilateral with division into one or two branches of the
trigeminal nerve. This disease affects 4.5 per 100,000 people worldwide every year,
reaching more middle-aged and elderly people, 60% of whom are women. The aim of
this study was to present, based on a bibliographical, descriptive and qualitative
review, the clinical treatment of this neuralgia. Drug therapy using Carbamazepine
remains the first therapeutic option. Furthermore, we can also count on the
effectiveness of Lidocaine, Botulinum Toxin type A, Oxcarbazepine, Gabapentin,
Diphenylhydantoin, Topiramate, lamotrigine, Oxycodone, in addition to associative
procedures such as laser therapy and transcutaneous electrical stimulation. It was
concluded that the clinical treatment of TN, regardless of classification, has its
indications and advantages based on a thorough evaluation, being a safe and possible

alternative for control, adaptation and follow-up.

Keywords: Neuralgia; Carbamazepine; Vascular compression.
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1 INTRODUCAO

A dor, segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), &
definida como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a
lesbes reais ou potenciais ou descrita em termos de tais lesées” Possui etiopatologia
complexa e envolve diversos mecanismos biolégicos ainda ndo totalmente
esclarecidos. O nervo trigémeo € o quinto par de nervos cranianos, sendo responsavel
pela sensibilidade geral da cabeca e da face. A NT é uma das dores neuropaticas
mais comumente encontradas na regido de cabeca e pesco¢o e manifesta-se como
crises de choque ou queimagdo em intervalos nao definidos, geralmente

desencadeados por estimulos dolorosos na regido da face (COSTA et.al. 2015).

Para a compreensado da NT deve ser entendida suas causas, sendo a hipotese
da forma priméria a compressdo de um vaso sanguineo anémalo sobre as raizes
nervosas do V par craniano, representando 80 a 90% dos casos. Sua sintomatologia
€ gerada pelos potenciais de acdo nas fibras aferentes sensiveis a dor da raiz do
nervo. A compressao vascular ou a patologia de base do nervo provocam a perda da
bainha de mielina das fibras grandes mielinizadas que ndo conduzem dor, mas
acabam se tornando hiperexcitaveis e se acoplam as fibras menores, que séo
desmielinizadas na proximidade. Como diagnostico diferencial da NT temos as
odontalgias, sendo essas diferenciadas pelo processo inflamatério que geram;
cefaleia em salvas pode ser diferenciada da NT por ser profunda e constante,
caracteristica oposta da sintomatologia superficial na neuropatia; patologias da
articulagcdo temporomandibular podem ser confundidas com a neuralgia, porém
nenhum ponto de gatilho pode ser identificado (LEOCADIO et.al. 2014).

Seu tratamento € inicialmente farmacologico como forma de monoterapia. No
entanto, a terapia combinada com diferentes medicamentos pode ser usada quando
a eficacia da monoterapia é baixa. Pacientes que ndo correspondem a terapia
medicamentosa ou apresentam efeitos colaterais graves sédo candidatos a estratégias
mais invasivas, como blogueio do nervo ou cirurgia (GAMBETA; CHICHORRO;
ZAMPONI, 2020).

A carbamazepina (CBZ) e a oxcarbazepina (OXC) (isto €, bloqueadores dos

canais de sédio dependentes de voltagem) ainda séo o tratamento clinico de primeira



13

escolha, embora muitos pacientes apresentem efeitos colaterais significativos e,
agueles com dor continua concomitante, respondam menos ao tratamento (CRUCCU,
2017).

Esse trabalho teve como finalidade, através de uma revisdo bibliografica,

apresentar o tratamento clinico mais eficaz da NT.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do Nervo Trigémeo

O nervo trigémeo possui o ganglio trigeminal, que esté localizado no apice da
parte petrosa do osso temporal, na fossa média da cavidade do cranio. Esta
relacionado superiormente com a superficie inferior do lobo temporal, medialmente
com O seio cavernoso, nervo optico e nervo troclear e, posteriormente, com o tronco
encefalico. Os prolongamentos periféricos dos neurdnios sensitivos do ganglio
trigeminal formam trés ramos, ou divisdes: primeiro temos o ramo oftalmico, que
penetra na cavidade orbital através da fissura orbital superior e se distribui para a
mucosa do seio frontal, células etmoidais e seio esfenoidal, caminhando para a tunica
conjuntiva do olho, além de prover sensibilidade para a pele da regido frontal e dorso
do nariz. O segundo ramo € o maxilar, que atravessa o forame redondo pela fossa
pterigopalatina e penetra na cavidade orbital, através da fissura orbital inferior, em
direcdo ao sulco e canal infraorbital; nessa regido, da origem a ramos que formarado a
inervacao dos dentes da maxila, mucosa do seio maxilar e pele da regido maxilar e
asa do nariz. O ramo mandibular (terceiro ramo) esta relacionado também com a
peguena raiz motora do nervo trigémeo, a qual se une ao nervo mandibular a partir
da sua passagem pelo forame oval em direcdo a fossa infratemporal (LUNA et.al.
2010).

A raiz motora do nervo trigémeo prové motricidade e propriocepc¢ao para 0s
musculos derivados do primeiro arco faringeo, tais como o musculo masseter,
temporal e pterigdideo medial e lateral (muUsculos da mastigagdo) e muasculo milo-
hidideo, ventre anterior do musculo digéastrico; musculo tensor do véu palatino e
musculo tensor do timpano. Observando-se a anatomia do nervo trigémeo atraves da
ressonancia magnética tridimensional em 220 pacientes assintomaticos, foi visto que
49% dos casos exibiam contato neurovascular, 84,2% apresentavam-se sem desvio
do nervo e 15,7% apresentavam desvio. Esses dados auxiliaram na identificacao das
alteracbes em um exame de imagem (GAMBETA; CHICHORRO; ZAMPONI, 2020)
(Figura 1).
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Figura 1. Ramos e trajeto do Nervo Trigémeo.

Fonte: FAIZ; BLACKBORN; MOFFA, 2011.

2.2 Classificacdo da Neuralgia do Nervo Trigémeo

De acordo com a Associacao Internacional para o Estudo da Dor em 2011, a
dor neuropatica foi enfatizada e reclassificada como “aquela decorrente de lesao ou
doenca que afeta diretamente o sistema somatossensitivo”. Substituindo entdo os
termos “disfungéo”, considerado vago, por “doenga” e “sistema nervoso” por “sistema
somatossensitivo”, para delimitar topograficamente a doenga e filtrando seu conceito
(MIRANDA; JUNIOR; PELLOSO, 2016).

A NT é uma dor neuropatica decorrente de uma leséo ou doenca, sendo restrita
a um ou mais divisdes do nervo trigémeo (exceto para neuralgia trigeminal causada
pela esclerose mdultipla). Tem inicio abrupto e normalmente dura apenas alguns
segundos (2 minutos no maximo). Essa neuralgia é classificada em trés categorias:
idiopética, que ocorre sem causa aparente; classica, causada por compressao
vascular da raiz do nervo trigémeo; secundéria, consequéncia de uma doenca
neuroldgica importante (por exemplo, esclerose multipla). Qualquer um dos fenétipos
(dor puramente paroxistica ou com dor continua) pode ocorrer com as trés categorias.
Segundo a Classificacéo Internacional de Cefaleias, essa neuralgia pode ser dividida
em NT classica e NT dolorosa e se dividem em subgrupos (CRUCCU, 2017. COSTA,
LEITE, 2015) (Figura 2).
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Neuralgla do trigémeo

Meralkgia do Meuropatia trigeminal
trigémen clissica dolorosa

Meuralgla do trigémeo Meuropatia trigeminal
- cldssica puramente — dolorosa atribuida a
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— atribuida a outra
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Figura 2: Classificacdo da NT de acordo com a Classificacdo Internacional de Cefaleias.
Fonte: COSTA, LEITE, 2015)

Em geral, a NT é geralmente unilateral, acometendo com frequéncia na maioria
dos casos o ramo maxilar (35%), o mandibular (30%), os ramos maxilar e mandibular
(20%), os ramos oftalmico e maxilar (10%), o ramo oftalmico (4%) e todos os ramos
(1%). Dentre a incidéncia de casos, apenas cerca de 3% séo bilaterais (OLIVEIRA
et.al. 2009).

2.3 Dados Epidemiolégicos

A dor neuropética é causada por lesdo ou disfuncdo no sistema nervoso
somatossensorial, acometendo aproximadamente 8% da populacdo. As dores de
origem neuroldgica ndo traumaticas ocorrem principalmente entre pessoas com 50
anos. Estima-se que no mundo, 1 a cada 25.000 habitantes € afetado pela NT e que
apenas 1% é afetado antes dos 20 anos de idade. O diagndstico e tratamento
dependem de uma histdria completa com exame fisico e neurolégico detalhado
(VILLALBA et. al. 2004).
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No Brasil, essa neuralgia tem prevaléncia de 4,3 pessoas por 100.000
habitantes, sendo as mulheres mais afetadas que os homens (5,7% - 2,5%,
respectivamente) (POSSO; PALMEIRA; VIEIRA, 2016).

2.4 Etiologia

Em razéo da sua etiologia multicausal, existe um consenso de que o principal
fator seja o contato neurovascular, causando um contato crénico de uma artéria sobre
0 nervo trigémeo, lesionando a area afetada, provocando desmielinizacdo local, e
consequentemente hiperexcitabilidade das fibras nociceptivas, levando a dor. Por ser
multifatorial, a NT exige abordagem terapéutica interdisciplinar por varios
especialistas, uma vez que a abordagem transdisciplinar alicerca o tratamento bem-
sucedido (NISHIMORI et.al. 2015, TACON et.al. 2015).

A causa da NT ainda é pouco conhecida, porém alteracées nos mecanismos
centrais e periféricos sdo importantes para entender as possiveis causas. Um trauma
no sistema nervoso central pode resultar em desordens neuroldgicas, como a dor pos-
golpe central, a qual € caracterizada por dor neuropatica em areas do corpo que
tiveram perda de parte de sua inervagéo sensitiva pelo trauma. Estudos clinicos tém
sugerido que 9 em cada 10 casos de NT seguem a classificacéo idiopatica e 1 em
cada 10 casos, séo classificados como secundarios a tumores, doengas autoimunes
como a esclerose multipla (ocasionando 1 a 5% dos casos), anormalidade da base
craniana ou malformacéo arteriovenosa. A principal hipétese sobre a etiologia da
neuralgia do V par craniano € a compresséao vascular sobre a raiz sensitiva em sua
parte lateral, essa compressao € causada principalmente pelos principais vasos: a
artéria cerebelar superior, veia petrosa superior e artéria cerebelar anteroinferior.
(SANTOS et.al. 2014) (Figura 3).
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Figura 3. Compresséo vascular

Fonte: GAMBETA; CHICHORRO; ZAMPONI, 2020.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Cefaleia, a NT classica é
causada por essa compressao que normalmente ocorre na artéria cerebelar superior
do trigémeo e, grande parte das vezes, isso resulta em uma desmieliniza¢ao das fibras
nervosas, que comecam a disparar de forma ectdpica ou pelas chamadas “zonas
gatilho” (GAMBETA; CHICHORRO; ZAMPONI, 2020).

A NT ainda pode ser induzida por distrofia progressiva nos ramos periféricos
do nervo trigemeo. A lesdo nervosa e tecidual decorrente dessa distrofia leva a
liberacdo de mediadores, onde 0s mesmos ocasionam a sensibilizacdo das
terminacfes nervosas periféricas, acarretando alteracbes neuroquimicas e
fenotipicas, acrescendo a excitabilidade dos neurénios aferentes do ganglio trigeminal
e da sensibilizacao central do nervo (nucleo). Além disso, ocorrem alteracdes nas vias
de modulacdo descendentes, alterando os limiares e a percepcdo da dor. Alguns
estudos ainda sugerem que o0 aumento nos niveis de IgE e de histamina, comum em

certos processos alérgicos (COSTA et.al. 2015).

2.5 Sintomas Clinicos e Diagnéstico

Essa neuralgia € caracterizada por episodios repentinos de dor, semelhantes a
choques elétricos, que se projetam ao longo da ramificacdo do nervo correspondente.
Apo6s um periodo de dor aguda pode haver um intervalo em que a sintomatologia ndo
pode ser induzida, chamado de periodo refratario. As dores que ocorrem no apice

traumatoldgico da NT aparecem como mecanismos subitos e extremamente intensos



19

e aumentam com o frio, fadiga, ansiedade e depressao. Também pode ser deflagrada
guando o individuo toca ou manipula determinadas areas da face, essa dor induzida
no toque é chamada “zona de gatilho”. Sua duracéo pode ser inferior a um minuto e a
reincidéncia ocorrer apés um periodo de meses ou anos (POSSO; PALMEIRA;
VIEIRA, 2016) (Figura 4).

Critérios Diagndsticos Clinicos

1. Caréter Disparo, choque elétrico, lancinante, superficial
2. Intensidade Moderada a muito intensa
3. Duragéo Cada episddio de dor dura ndo mais do que 2

minutos, episédios numerosos durante o dia

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

periodos sem dor entre os ataques

5.Local Area de distribuicio do nervo trigémeo,

geralmente unilateral

6. Irradiacéo Dentro da area do nervo trigémeo ou além
7. Fatores desencadeantes Estimulos como comer, falar, lavar-se
8. Fatores de Alivio Frequentemente o sono, drogas

anticonvulsivantes
9. Fatores Associados Zonas de gatilho, perda de peso, baixa qualidade

de vida, depresséao

Figura 4: Quadro de Critérios Diagnosticos Clinicos da NT
Fonte: (ALVES; AZEVEDO; CARVALHO, 2004).

Para 45% de 105 doentes avaliados com NT, a dor foi considerada intensa,
sendo-lhe atribuida o valor 10 da escala visual analdgica. Além disso, foi descrita a
dor tipo choque em todos os casos, seguido de sucessivas pontadas, facadas,
gueimor, forte intensidade de calor na face, que apds seu apice sintomatico nao
apresenta sequelas. A dor costuma ser agravada por estimulos externos e era
desencadeada por fenbmenos fisicos internos ou externos em todos os doentes, que
foram afetados principalmente pelo ato de mastigar (61,9%), falar (47,6%), ter contato
fisico em algum ponto do tegumento do territorio acometido (37,1%) e/ou frio (26,7%)
(Hamani et.al. 2001).

Os pacientes apontam o pesco¢o, na regido abaixo do angulo da mandibula,

como o local de maior dor, além disso, é sugerido a aplicagdo de um agente

anestésico topico na fossa tonsilar ou canal auditivo externo, podendo ser util no
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diagnéstico, pois elimina temporariamente a resposta do disparo. Seu diagnostico
diferencial é feito sobre outras dores de origem dentaria, além das patologias da
Articulacdo Temporomandibular e a Cefaleia em Salvas, para evitar tratamentos

endoddnticos ou extragdes dentérias desnecessarias (VILLALBA et.al. 2004).

2.6 Tratamento

Como o conhecimento sobre a etiologia e patofisiologia da doenca €, ainda,
pequeno, o0 seu tratamento continua sendo um grande desafio para os clinicos (LUNA
et.al. 2010).

A escolha da terapéutica medicamentosa e a necessidade ou ndo de cirurgia
devem ser individualizadas para as particularidades e condi¢cdes gerais do paciente.
Existem pacientes que relutam contra intervencdes cirdrgicas. Nesses casos, as
terapias medicamentosas sdo mais indicadas e, em casos refratarios, séo ideais os
procedimentos minimamente invasivos, como a inje¢do local de drogas ou alcool. A

terapia com medicamentos € eficaz em 60 a 80% dos casos (COSTA; LEITE, 2015).

A principal classe farmacoldgica usada para controlar a dor em pacientes com
NT classica sé&o as anticonvulsivantes. Dentro dessa classe, a CBZ e a OXC séo
recomendadas como terapia de primeira linha. Até hoje, a CBZ € o Unico medicamento
aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para o tratamento de NT, com
70% de eficacia em reduzir a dor. Estudos usando células inteiras de neuroblastoma
de camundongo mostraram que CBZ e OXC mudam a dependéncia de voltagem e
causam rapida inativacdo dos canais de sédio (CS) (GAMBETA; CHICHORRO;
ZAMPONI, 2020) (Figura 5).

on Off On Off
Controle Carbamazepina

Figura 5. Excitagdo neuronal apés apice de funcionamento da CBZ.

Fonte: ARAUJO; SILVA; FREITAS, 2010.
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A CBZ tem ainda como fator positivo o pronto alivio em até 24 horas de uso,
sendo dessa forma utilizado, inclusive, como método de diagndstico diferencial para
outras neuralgias faciais (SANTOS et.al, 2014) (Figura 6).

& o

N
HZN’go
Figura 6. 5-H-dibenz-[b,f]-azepine-5-carboxamide — CBZ.

Fonte: ARAUJO; SILVA; FREITAS, 2010.

Embora apenas a CBZ seja oficializada para os sintomas dessa neuralgia, a
OXC também se mostrou efetiva para estes casos, pois a partir do primeiro més de
tratamento houve uma significante reducdo na frequéncia da dor até o seu total
desaparecimento, levando a melhor satisfacdo do paciente. Em geral, ela foi bem

tolerada e pareceu ser uma excelente alternativa (LUNA et.al. 2010).

O uso da estimulag&o elétrica transcutanea associado a doses de até 600 mg
ao dia de OXB, atualmente se apresenta como uma alternativa a superdosagem, ja
gue em estudos de monitoramento em 105 pacientes com NT foi constatado a
diminuic&o de crises dolorosas e dosagem. Porém, ainda necessita de mais estudos
que comprovem os beneficios dessa interacdo (SAFATLE et.al. 2011).

Outros medicamentos que tém apresentado grande eficacia em casos onde a
CBZ e a OXC apresentou muitos efeitos colaterais ou perdeu sua eficacia ao longo do
tempo, séo a difenilhidantoina, topiramato, lamotrigina e a gabapentina, que podem
apresentar melhora inicial em 54 a 70% dos casos; baclofeno (puro ou associado a
CBZ) e o clonazepam, que apresentou até 30% de eficacia em dores resistentes a
CBZ. Outros farmacos também indicados no tratamento é a lidocaina parenteral,
propranolol, antidepressivos triciclicos, neurolépticos (pimozida) ou com aplicacédo
tépica de depletores de substancia P (capsaicina) ou de anestésicos locais. Apesar
de todos esses medicamentos ja terem sido utilizados nesse tratamento, além da CBZ
e a OXC, apenas o baclofeno, a pimozida e a lamotrigina foram alvos de ensaios

clinicos controlados (ALVES; AZEVEDO; CARVALHO, 2004).
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Lidocaina, BTX-A e CBZ se destacam por sua alta eficacia nas primeiras 24
horas e podem ser recomendados como a escolha primaria para o tratamento da NT.
Lembrando que, cada caso € subjetivo e os maleficios do uso ndo podem superar 0s

beneficios para o paciente (YANG et.al. 2018).

Esses farmacos tém acao antiepiléptica, impedindo a conducdo de impulsos
nervosos aferentes e, consequentemente, bloqueando a deflagracdo do quadro
doloroso. Baclofeno e Gabapentina também podem permitir alivio em casos onde a
CBZ néo é efetiva. Procedimentos neurocirlrgicos podem ajudar os pacientes, nos
quais a terapia medicamentosa foi mal sucedida ou pouco tolerada (CRUCCU, 2017)
(Figura 7).

Na
= 1
#.' DB
mn MTEWN
I } 3 ML g1 Al
1 L 1 X
O Ve a
Na
Ativo Inativo

Figura 7. Acdo da CBZ em canais de s6dio dependentes de voltagem.
Fonte: ARAUJO; SILVA; FREITAS, 2010.

A cirurgia € indicada em casos de crises algicas intensas e na faléncia do
tratamento farmacolégico. Existem diversos procedimentos cirirgicos, variando desde
alcoolizacdo de ramos periféricos até microdescompressao vascular (para a NT
classica). Nos ultimos anos, alguns procedimentos tém sido apontados como 0s mais
utilizados: a eletrocoagulacdo percutanea, a microdescompressado vascular do

trigémeo e a termocoagulacéo por radiofreqiéncia (LUNA et.al. 2010).

A descompressao microvascular proporciona o mais permanente alivio da dor,
com 90% de pacientes que relataram alivio da dor inicial e mais de 80% permanecem
livres de dor apds 1 ano, 75% apds 3 anos, e 73% apos 5 anos. Essa neurocirurgia
tem a taxa média de mortalidade que varia de 0,2% para 0,5%, e até 4% dos pacientes
sofrem com consequéncias graves, como fistula liquérica, infartos ou hematomas. As
complicagBes mais comuns de longo prazo incluem meningite asséptica (11%), perda
sensitiva (7%) e perda auditiva (10%) (IASP, 2012).
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Para casos de NT em que néo € indicado cirurgia de forma alguma, o uso da
rizotomia percutanea por radiofrequéncia se faz eficaz, aliviando a dor em 91% a
100% dos casos. Porém, pode apresentar no poés-operatorio anormalidades da
motricidade ocular extrinseca, disestesias, anestesia dolorosa, paralisia motora do
nervo trigémeo e ceratite neuroparalitica como complica¢cées mais comuns (HAMANI
et.al. 2001).

As novas técnicas de exames complementares, imagens e angiografias de
ressonancia magnética tridimensionais sédo indispensaveis para a identificacdo de
compressédo neurovascular e planejamento cirargico (FR1ZZO; HASSE; VERONESE,
2004).

A dose de CBZ deve ser ajustada de acordo com as necessidades de cada
paciente. A dose diaria total deve ser dividida, preferencialmente, em trés ou quatro
doses, sendo que em adultos a dose inicial € de 200 mg e essa quantidade é acrescida
de acordo com a reagdo do paciente. A dose maxima tolerada em pacientes de 12 a
15 anos € de um grama ao dia; em maiores de 15 anos, de 1,2 gramas ao dia. Para
terminar a terapia com CBZ ou trocar para outro antiepilético, deve-se gradualmente
trocar a medicacdo e estudar sua interacdo para ndo causar um pico de dor
neuropética (ARAUJO; SILVA; FREITAS, 2010).

A terapéutica de primeira linha utilizada até hoje é a CBZ (200-1200 mg/ dia) e
OXC (600-1800 mg/ dia), de acordo com diretrizes atuais de tratamento baseadas em
evidéncias. O tratamento de segunda linha é baseado em poucas evidéncias e inclui
acréscimo terapéutico com lamotrigina (400 mg/ dia) ou um switch para a lamotrigina,
baclofen (40-80 mg/ dia), ou pimozida (4-12 mg/ dia). Outras drogas antiepilépticas

tém sido estudadas em pequenos estudos abertos (IASP, 2011).

Um complemento ao tratamento clinico com CBZ é a laserterapia, pois a
associacao desse farmaco com sessdes de tratamento com laser traz como beneficio
a possibilidade de controlar a dor do paciente com doses minimas de medicamento,
evitando a manifestacao de efeitos colaterais (OLIVEIRA, UEMOTO, 2012).
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2.7 Vantagens

A CBZ e outros antiepiléticos estabilizam a membrana do nervo hiperexcitado,
inibe a descarga neural repetitiva e reduz a propagacao sinaptica dos impulsos
excitatorios, a mesma pode ser administrada em diferentes concentragbes e em
diferentes periodos. No uso da CBZ, alguns pacientes obtém resultados satisfatorios
guando recebem a medicacao 1 vez ao dia (a noite, antes de se deitar), porém outros
s6 percebem melhora no quadro quando sdo medicados 2 vezes ao dia (antes do
almoco e antes de dormir). Caso o paciente interrompa o0 uso da medicacgao, as dores
voltam. Pode-se, entretanto, apds um prazo suficiente, tentar diminuir gradativamente
e até suprimir a medicacdo, até a ocorréncia de um novo periodo de apice de dor
(CRUCCU, 2017).

Blom (1962) comecou a utilizar a CBZ e os resultados foram excelentes, desde
entdo é considerado o medicamento mais eficaz no tratamento da NT, pois a melhora
inicial mantém-se em 8 em cada 10 casos por 6 meses apos o inicio do tratamento e,
em mais 7% dos casos, quando a mesma € associada com difenilidantoina. A longo
prazo 60% dos doentes respondem bem ao tratamento com CBZ (GAMBETA;
CHICHORRO; ZAMPONI, 2020) (Figura 8).

ESTUDOS CBz Placebo Peso Odds Ratio
n/N n/N (%) (95% IC)

Rockliff e 0/9 8/9 10,90 0,01

col. 1966 (0,00 -0,
26)

Dalessio 0/10 10/10 13,53 0,001

1966 (0,00 — 0,13)

Killian e col. 8/27 27127 25,85 0,01

1968 (0,00 — 0,15)

Sturman e 15/54 51/54 49, 72 0,02

col. 1969 (0,01 -
0,08)

Total (95% 100 100 100 0,01

IC) (0,01 — 0,04)

Figura 8: Quadro de comparacéo entre CBZ e Placebo.

Fonte: ALVES; AZEVEDO; CARVALHO, 2004.
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2.8 Desvantagens

Estudos apontam uma dose bastante variavel na administracdo de CBZ desde
100 mg a 2400 mg diarios. Por isso, € recomendado que o0 paciente fagca uma
avaliacdo hematolégica semanal ou mensal quando esse medicamento for
empregado em dose superior a 600 mg/dia, pois 0 mesmo pode provocar efeitos
colaterais. Dentre os mais frequentes, nesses casos, temos: Sonoléncia em 35% dos
casos, tontura em 30%, cefaleia em 20%, naduseas em 20%, colicas abdominais em
10%, disuria em 10%, zumbido em 10%, vertigem em 10% e ndusea associada a
vomito em 10%. Essas implicacdes fazem com que muitos pacientes desistam do
tratamento e optem por outros medicamentos como a oxcarbazepina (SANTOS et.al.
2014).

A maioria dos doentes € beneficiada a longo prazo com o uso da CBZ, embora
15% dos casos sofram com efeitos colaterais que implicam a suspensdo do
tratamento; na dose de 600 mg/dia, 43% dos doentes apresentam vertigens e 50%,
sonoléncia e limitacdo das atividades diarias. A dose necessaria para controlar a dor
causa vertigem em 10% dos doentes, sonoléncia transitoria em 7,5% e exantema em
2,5% (Hamani et.al. 2001).



3 METODOLOGIA

Para construcdo do referencial tedrico foram analisados trabalhos cientificos, a
partir de 2001 até o ano de 2020, indexados nas bases de dados Scholar Google,

LILACS, MEDLINE e SciELo, nos idiomas portugués e inglés.



4 DISCUSSAO

A dor é definida como uma “experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesfes reais ou potenciais ou descrita em termos de tais lesées” (COSTA
et.al. 2015; IASP, 2012). A neuralgia do Trigémeo (NT) é a forma de dor facial mais
conhecida e grave existente, também conhecida como: Doenga de Fortherghill,
Prosopalgia Dolorosa, Neuralgia Trigeminal Idiopatica, Neuralgia Trigeminal Primaria
e Tique Doloroso (LEOCADIO et.al. 2014; CRUCCU, 2017).

A NT é de origem neuroldgica e paroxistica e afeta pessoas de idade avancada,
sendo comumente em mais mulheres a homens. Sendo classificada em idiopatica,
classica e secundaria; a NT pode aparecer pela primeira vez em qualquer idade, mas
o inicio da doenca ocorre apos os 40 anos de idade em mais de 90% dos casos e o
pico da idade do inicio da NT situa-se entre os 50 e os 60 anos; essa neuralgia
geralmente € unilateral, tendo como principal ramo do nervo trigémeo afetado o ramo
maxilar, seguido do mandibular e por ultimo o infraorbitario (OLIVEIRA et.al. 2004;
FRIZZO; HASSE; VERONESE, 2004; POSSP; PALMEIRA; VIEIRA, 2016; CRUCCU,
2017).

A etiologia dessa neuralgia na maioria das vezes é de origem idiopética, mas
pacientes ocasionais apresentam tumores intracranianos ou malformacoes
vasculares que pressionam o nervo resultando em dor, essa alteragcdo ocasionou a
forma Classica da NT, nessa classificacdo, os fatores anatémicos sdo extremamente
importantes, sabendo que o contato de uma artéria com a regiao de entrada da raiz
do nervo provoca uma tensdo anormal na estrutura nervosa, resultando na
desmielinizacdo das fibras sensitivas (VILLALBA et.al, 2004). O diagnostico nesses
casos é possivel com o uso da ressonancia magnética, a qual facilita a identificacao
da alteracdo neurovascular, dentre as artérias mais envolvidas nessa etiologia, a
artéria cerebelar superior foi a causa mais comum de contato com 0 nervo trigémeo,
embora um menor numero de casos esteja relacionado com compressao venosa na
regido do seio cavernoso, esse contato e pulsacdo da essa hipersensibilidade do

nervo. Com isso, podemos concluir que a NT é uma exacerbacdo neurosensitiva do
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nervo trigémeo, sendo multifatorial e necessitando de cuidado interdisciplinar (TACON
et.al. 2015; LUNA et.al. 2010).

O diagnostico clinico da NT deve ser minucioso e eficaz para que ndo sejam
feitos tratamentos dentais desnecessarios. A dor orofacial com sinais e sintomas de
envolvimento de nervo craniano € quase exclusivamente de origem secundaria e
requer diagnostico emergencial. A dor orofacial é mais frequente devido a sinusite ou
ativacdo de aparelhos dentais, mas também a uma multiplicidade de outras causas.
A NT deve ser distinguida de outras causas de dor orofacial para o correto tratamento
e controle da dor (VILLALBA et.al. 2004; LUNA et.al. 2010; TACON et.al. 2014).

Como diagnéstico diferencial da NT temos as odontalgias, sendo essas
diferenciadas pelo processo inflamatério que geram; cefaleia em salvas pode ser
diferenciada da NT por ser profunda e constante, caracteristica oposta da
sintomatologia superficial na neuropatia; patologias da articulagéo temporomandibular
podem ser confundidas com a neuralgia, porém nenhum ponto de gatilho pode ser
identificado. A remocédo de dentes ou a realizacdo de tratamentos endoddnticos
devem ser evitadas quando o dente ndo apresenta alteracdes clinicas que o indicam
como portador de anormalidade inflamatéria. O uso de exames complementares se
faz necessario (LEOCADIO et.al. 2014; NISHIMORI et.al, 2015; SANTOS et.al, 2014).

A principal classe farmacoldgica usada para controlar a dor em pacientes com
NT classica sé&o os anticonvulsivantes. Dentro dessa classe, a CBZ e a OXC séo
recomendadas como terapia de primeira linha. Blom (1962) comecou a utilizar a CBZ
ao beneficio da NT e até o presente momento ele continua sendo o medicamento de
primeira linha no tratamento da NT, por apresentar melhora nas primeiras 24 horas e
também no uso prolongado, até hoje a CBZ é o Unico medicamento aprovado pela
Food and Drug Administration (FDA) para o tratamento de NT, com 70% de eficacia
em reduzir a dor (CRUCCU, 2017; GAMBETA; CHICHORRO; ZAMPONI, 2020).

Estudos em 672 pacientes demonstram que se fossem utilizados de forma
ampla a TXB-A e a Lidocaina inicialmente nas primeiras 24 horas, os efeitos também
seriam positivos. O mesmo estudo comprova que Pimozida, Proparacaina e
Vixotrigina embora sejam usados para amenizar os efeitos da NT, eles ndo tém

relevancia para essa finalidade, j& que ndo sofreram alteracdes em comparagcdo ao
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grupo Placebo, enquanto a Gabapentina apresentou eficacia em apenas 27% dos
casos (HAMANI et.al. 2001, GAMBETA, CHICHORRO, ZAMPONI, 2020). O uso do
Topiramato como primeira linha do tratamento também é discutido ja que em 50% dos
casos ele causa remissao completa do caso doloroso com apenas 50mg diarias
(SANTOS et.al. 2014; YANG et.al. 2018).

Em casos onde ndo se consegue resposta imediata com apenas um
antiepilético, pode haver associacdo, como é o caso da oxicodona, que associada a
CBZ pode contribuir para baixa dosagem com efeito prolongado. A laserterapia
também pode ser associado a CBZ, pois estudos mostram que o uso de baixas doses
de carbamazepina associado a sessfes de laser traz como beneficio o declinio da
dor, evitando a manifestacdo de efeitos colaterais (OLIVEIRA; UEMOTO, 2012,
SANTOS et.al. 2014).

O tratamento cirdrgico é mais indicado para pacientes jovens, sendo as
cirurgias mais indicadas atualmente: eletrocoagulacdo percutéanea diferencial do
trigémeo e a microdescompressao vascular. A termocoagulacdo com radiofreqiéncia
do ganglio de Gasser é o método mais eficaz e prescrito a pacientes acima de 50 anos
rebeldes ao tratamento clinico (FRI1ZZO, HASSE, VERONESE, 2004. GAMBETA,
CHICHORRO, ZAMBONI, 2020).



5 CONCLUSAO

Concluiu-se que o tratamento clinico da NT, independente da classificacédo, tem
suas indicacbes e vantagens baseada em uma avaliacdo minuciosa, sendo uma
alternativa segura e possivel de controle, adaptacdo e acompanhamento. A terapia
clinica mais eficaz para a NT consiste no uso da CBZ, respeitando o protocolo de

dosagem seguro inferior a 600mg diarias para nao afetar negativamente o paciente.
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