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INTRODUCAO: A neuralgia trigeminal, uma dor orofacial intensa e debilitante sentida ao longo do nervo trigémeo, o
5° par craniano, o qual é responsavel pela sensibilidade da face. Caracteriza-se por ataque repentino de dor semelhante a
choques elétricos ou em queimacdo que se projetam heterotopicamente ao longo do curso do nervo. Atualmente o
mecanismo de dor mais plausivel e cientificamente aceito ¢ a geragdo ectopica de impulsos nervosos envolvendo fibras
de pequeno calibre C e Ad, como resultado da pressao sobre o nervo no ponto, onde ha perda da mielina e, por
consequéncia, despolarizacdo anormal e reverberagdo do impulso resultando em dor. Sua dor pode ser cronica e ¢é
caracterizada como uma das piores dores. Caracteriza-se por ser de forte intensidade, penetrante, cortante, do tipo choque,
descrita pelos cometidos como relampagos, ferroadas, penetragdo de calor de forte intensidade na face, anzois na face.
Essa condigdo patologica € debilitante para o paciente porque a regido orofacial ¢ ricamente inervada e com representagao
no cortex somatossensorial. Muitas vezes o diagnostico € dificultado ou até mesmo retardado pelo pela inexisténcia de
testes laboratoriais e anatomopatologicos e exames especificos, o que acaba por comprometer a eficacia do tratamento.
Até o momento o diagndstico estd na dependéncia estrita da histéria clinica do paciente. A dor atinge principal e
preferentemente somente um lado da face, raras vezes ocorre bilateralmente. Ela tem inicio repentino e de curta duragdo,
com sensacdo de choque, latejos e agulhadas. OBJETIVO: Identificar os possiveis fatores/historia clinica do paciente
que possam vir a desenvolver a Neuralgia do Trigémeo. METODOS: o presente trabalho foi desenvolvido através de um
levantamento bibliografico afim de entender e esclarecer os casos relacionados a Neuralgia Trigeminal, buscando desde
hipéteses até estudos completos no que tange ao seu diagnéstico. RESULTADOS E DISCUSSAO O diagnéstico da
Neuralgia Trigeminal ¢ meramente clinico, sem exames especificos, o que dificulta a presteza e eficacia do tratamento.
Repetidas vezes seu diagnostico ¢ confundido com uma dor de dente, que pode ser causada por varios fatores como carie,
gengivite, dentre muitas outras doengas. Porém o Cirurgido Dentista ao examinar o paciente, devera se deter de algumas
caracteristicas para ser ter um diagnéstico preciso sobre o caso do paciente. Caracteristicas como dor no canto da boca
até o angulo da mandibula, formigamento na bochecha, dor em forma de ‘’choque’’, sdo sintomas da neuralgia. Ja o
diagnostico para dor de dente, pode ser feito observando, dentre outros, os seguintes fatores: sangramento na gengiva,
dente com alguma alteracdo por lesdo de cérie, aftas e feridas. A neuralgia trigeminal tem seu tratamento a base de
remédios, e dependendo do grau em que se encontra, o paciente ¢ encaminhado para um neurologista para uma possivel
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cirurgia. Existem trés teorias acerca da neuralgia do trigémeo. A primeira se diz respeito a doengas co-relacionadas, a
segunda refere-se a algum trauma direto ao nervo, e a Ultima teoria propaga a origem polietiologica da doenga. Uma
primeira hipotese foi que pacientes que apresentavam a Neuralgia Trigeminal, normalmente possuem alguma doenga
vascular, podendo incluir aterosclerose e hipertonia arterial, pesquisadores relacionaram essas doengas com disturbios
morfologicos e funcionais nos vasos sanguineos que abastecem a parte periférica e central do sistema nervoso trigeminal,
porém em estudos feitos em cadaveres que tiveram alguma doenga vascular, destacou-se que nenhum deles havia
neuralgia trigeminal, logo, ficou concluido que doencas vasculares ndo sdo o principio para a causa da Neuralgia
Trigeminal. Outro fator levado em consideragdo no desenvolvimento da Neuralgia Trigeminal seriam as doencas
inflamatorias odontogénicas, podendo ocorrer por inflamacdo dos seios maxilares, nariz e garganta. Pacientes que
apresentavam esse historico, acabaram desenvolvendo Neuralgia Trigeminal. H4 que se considerar também a sindrome
de compressdo, sendo a mais conhecida compressdo neurovascular, onde na parte da entrada da raiz, a mesma pode ser
sofrer uma ma formag@o arteriovenosa. Ainda, houve também a suposigdo alérgica que poderia vir a causar a neuralgia
trigeminal, como o aumento da quantidade de secregdo no periodo de alguma crise alérgica; muitos exames relacionados
a neuralgia trigeminal mostraram grande niimero de mastocitos desgranulados e conglomerados de imunocomplexos de
tamanhos variados.

A tabela abaixo exemplifica trés teorias mais populares da etiologia da neuralgia trigeminal:

Lesdo direta do nervo Parte central do TNS Origem polietiologica

trigémeo

Doengas Relacionadas

Parte periférica do TNS

Doengas vasculares, es-
clerose multipla, diabe-
tes mellitus, reuma-
tismo e outras

“Hipotese alérgica” de-
vido a doengas inflama-
torias  odontogénicas,
patologia otorrinolarin-
gologica, resfriado e
outros. “Hipdtese da
sindrome de compres-
sd0” devido ao estreita-
mento dos canais 0s-
seos, trauma.

“Hipotese de compres-
sdo neurovascular” na
zona de entrada da raiz
por malformagao arteri-
ovenosa, schwannomas
vestibulares, meningio-
mas, cistos epidermoi-
des, tuberculomas, va-
rios outros cistos e tu-
mores, aneurisma, agre-

Todos os possiveis fato-
res etiologicos que po-
dem afetar o TNS e
evocar desmielinizagdo
e distrofia.

gacdo e oclusdo de va-
sos por aracnoidite e
outros.

*Fonte Adaptada: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3886096/#B8 1

CONSIDERACOES FINAIS: O estudo da neuralgia do trigémeo ¢ muito amplo, com vérios aspectos que podem levar
a desenvolver essa dor. Pela falta de um exame especifico e pela dificuldade de diagnodstico, o manejo ¢ desafiador.
Importante destacar que as principais doengas que estdo associadas ao desenvolvimento dessa dor sdo a sindrome da
compressdo e as reagdes alérgicas. Ressalta-se a necessidade da expertise do profissional para realizar o diagnostico e
assim conduzir o tratamento da forma mais adequada.
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