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Introducao

O nervo trigémeo é o0 quinto par de nervos cranianos,
composto por 3 ramos — oftalimico (V1), maxilar (V2) e nervo
mandibular (V3) (Figura 1 e 2). Como em qualquer regiao do corpo
humano, o0 nervo trigémeo também pode ser acometido por
doencas. Uma importante doenca deste nervo é a neuralgia do
trigémeo. Essa doenca é considerada uma neuropatia, ou seja,
uma doenca gque prejudica o funcionamento dos nervos (COSTA et
al., 2015).

A dor provocada pela neuralgia € extremamente desagradavel,
iIntensa e dolorosa, intermitente e paroxistica. Muitos pacientes a
comparam com a sensacao de receber chogues elétricos na regiao
da face, boca, maxila, nos olhos, ouvidos e fronte. Outros sintomas
iIncluem queimacao, formigamento e dor nos dentes, aléem de
dorméncia provocada na face, descartando outros possiveis
diagnosticos (TOMMASI, 2002).

Fig,1. Imagem Ilustrativa das regioes
Inervadas pelo nervo trigémio. 1- ramo
oftalmico, 2- ramo maxilar e 3- ramo
mandibular. (www.pinterest.it)

Fig.2: Imagem llustrativa do
nervo trigémio direito e suas

ramificacoes.
(www.ineuro.com.br)

ODbjetivos

O objetivo deste trabalho é discutir a importancia do
diagnostico e das variedades de tratamento da neuralgia do
trigémeo. Além disso, mostraremos a influéncia da atuacdo do
cirurgiao dentista na identificacao da doenca, evitando mutilacoes
por iatrogenias.

Metodologia

Foram realizadas pesquisas bibliograficas nos bancos de
dados da LILACS, SCIELO e PubMed. Foi feito um recorte temporal
entre 1980 a 2019.

Revisao Literaria

A dor neuropatica acomete cerca de 8% da populacao, ja nos
casos da neuralgia do trigémeo a incidéncia é de 12 a 27%
acometendo um individuo a cada 100.000 habitantes. Possui
maior frequéncia em individuos com idade superior a 60 anos de
idade e do género feminino (FERREIRA et al., 2015).

No momento do diagndstico os cirurgidoes dentistas acabam
relacionando a dor e os “choques” provocados pela doenca, com
algum elemento dentario e o profissional pode acabar realizando
procedimentos endodonticos, que nao surtirao efeito, o que pode
iInduzir a realizacao de um tratamento ainda mais radical, que € a
extracdo de um ou mais dentes, que por sua vez, também nao
amenizara os sintomas da neuralgia trigeminal ( OSWALDO, 2016).

Segundo a Classificacao Internacional de Cefalelas (ICHD-III,
2014), existem alguns tipos de neuralgia trigeminal e algumas
modalidades de tratamento. O organograma da figura 3 representa
0S subtipos de dores neuralgicas e as melhores opcoes de
tratamentos (FRIZZO et al.,2004).

Neuralgia do trigémio

Neuralgia classica é Neuralgia dolorosa é
causada por uma causada por alguma
compressao vascular do perturbacao como herpes

nervo. zoster agudo, a lesao
ocupando espaco e entre
outros.

A do tipo
classica
puramente
paroxistica
responde ao
tratamento
farmacologico.

A do tipo classica

com dor facial |
persistente Tratar por meio

responde mal ao medicamentoso, ou

tratamento cirurgico, quando

farmacolégico e nao ha sucesso
cirdrgico. dessa primeira

opcao.

Fig.3: Organograma representativo dos tipos de neuralgia
trigeminal, segundo a Classificacao Internacional de Cefalelas
(ICHD-III) e Helitana Mara Frizzo.

Discussao

Devido a falta de conhecimento da neuralgia pelos cirurgioes
dentistas, o0s pacientes geralmente acabam recebendo um
diagndstico e tratamentos erroneos (OSWALDO, 2016).

Os sintomas que caracterizam essa patologia incluem dor
Intensa, aguda, tipo “choque” ou queimacao (Figura 4). Ela tem
duracao de alguns segundos a no maximo dois minutos. Ocorre
mais de um lado so da face.(OLIVEIRA et al.,2009).

Quando diagnosticada corretamente, a doenca pode ser tratada
por meio medicamentoso ou cirurgico ( ALVES et al, 2004).

O tratamento medicamentoso de primeira linha ¢é a
carbamazepina, seguida de lamotrigina e pimozida, como farmacos
de segunda linha ( ALVES et al,2004).

As técnicas cirdrgicas percutaneas também proporcionam em
sua grande maioria, bons resultados no tratamento da neuralgia. A
técnica percutanea por meio da aplicacao de glicerol esta sendo
descartada, devido aos altos indices de recidiva da dor, ja as
técnicas percutaneas de radiofrequéncia e a de compressao
percutanea com balao no ganglio de Gasser, sao muito utilizadas e
apresentam altos indices sucesso ( CAMPQOS,2004).

Fig.4. Imagem ilustrativa de dor intensa. (www.rdhmag.com)

Conclusao

O diagnostico precoce da neuralgia do trigémio € extremamente
Importante para evitar a ocorréncia de iatrogenias por meio de
tratamentos dentarios como exodontias e tratamentos endodonticos
desnecessarios que acarretam em alteracOes funcionais e oclusais,
agravando o quadro clinico do paciente. E importante também que o
paciente tenha suporte de uma equipe multiprofissional, com
presenca de médico neurologista e do cirurgiao-dentista, tendo em
vista um bom prognadstico.
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