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Resumo

A Neuralgia do Trigémeo é descrita como uma dor excruciante, semelhante a um choque elétrico que acomete um ou
mais ramos no nervo trigémeo. O tratamento da Neuralgia do Trigémeo (NT) continua sendo um desafio terapéutico. O
tratamento farmacolégico é de escolha, no entanto muitos pacientes tornam-se intolerantes a medicacdo, sendo
encaminhados a cirurgia. Assim, este estudo teve por objetivo avaliar os dados de um grupo de pacientes diagnosticados
com neuralgia do trigémino (NT) atendidos no hospital universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Cear3,
focando dados sociodemogréficos, sintomatologia e tipo de tratamento. Foram coletados os seguintes dados de idade,
sexo, anamnese, sintomas relatados, diagnéstico, comorbidades, tratamento e evolugdo. Foram incluidos os dados de
62 pacientes obtidos dos prontuarios durante o periodo de acompanhamento. Os resultados mostraram que a incidéncia
em todos as faixas etarias foi prioritariamente no género feminino, a sintomatologia mais relatada foi a dor em choque,
unilateral. 25 % dos pacientes associaram 0 inicio dos sintomas a um evento antecessor como exodontia, tratamento
endodontico ou trauma. A medicacdo de escolha para o tratamento foi a Carbamazepina em 74 % dos pacientes, 20%
dos pacientes ndo controlaram a dor com o tratamento e foram submetidos a cirurgia. Portanto, mais avangos em estudos
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cientificos acerca dos mecanismos de dor e a descoberta de drogas mais precisas para controle da mesma sera o caminho
para o tratamento das dores neuropaticas trigeminais.
Palavras-chave: Neuralgia do trigémeo; Carbamazepina; Terapia farmacol6gica combinada.

Abstract

Trigeminal Neuralgia is described as excruciating pain, similar to an electric shock that affects one or more branches of
the trigeminal nerve. The treatment of Trigeminal Neuralgia (TN) remains a therapeutic challenge. Pharmacological
treatment is the first choice, however many patients become intolerant to it, being referred to surgery. Thus, this study
aimed to evaluate data from a group of patients diagnosed with trigeminal neuralgia (TN) treated at the Walter Cantidio
University Hospital of the Federal University of Ceara, focusing on sociodemographic data, symptoms and treatment
type. The following data were collected on age, sex, anamnesis, reported symptoms, diagnosis, comorbidities, treatment
and evolution. Data from 62 patients obtained from medical records during the follow-up period were included. The
results showed that the incidence in all age groups was primarily in females, the most reported symptom was unilateral
shock pain. 25% of patients associated the onset of symptoms with a previous event such as tooth extraction, endodontic
treatment or trauma. The drug of choice for treatment was carbamazepine in 74% of patients, 20% of patients did not
control pain with treatment and underwent surgery. Therefore, more advances in scientific studies regarding pain
mechanisms and the discovery of more precise drugs to control it will be the way to treat trigeminal neuropathic pain.
Keywords: Trigeminal neuralgia; Carbamazepine; Drug therapy combination.

Resumen

La neuralgia del trigémino se describe como un dolor insoportable, similar a una descarga eléctrica que afecta una o
mas ramos del nervio trigémino. El tratamiento de la Neuralgia del Trigémino (NT) sigue siendo un desafio terapéutico.
El tratamiento farmacoldgico es de eleccidn, sin embargo, muchos pacientes se vuelven intolerantes a la medicacion,
siendo encaminados para cirugia. Asi, este estudio tuvo como objetivo evaluar os datos de un grupo de pacientes con
diagnostico de neuralgia del trigémino (TN) atendidos en el Hospital Universitario Walter Cantidio de la Universidad
Federal de Ceard, con foco en datos sociodemogréficos, sintomas y tipo de tratamiento. Se recogieron los siguientes
datos sobre edad, sexo, anamnesis, sintomas referidos, diagndstico, comorbilidades, tratamiento y evolucion. Se
incluyeron datos de 62 pacientes obtenidos con las historias clinicas durante el periodo de seguimiento. Los resultados
mostraron que en todos los grupos la incidencia fue principalmente en el sexo femenino, el sintoma mas informado fue
el dolor de choque unilateral. EI 25% de los pacientes asoci6 el inicio de los sintomas con un evento previo como
extraccion dental, tratamiento de endodoncia o traumatismo. ElI medicamento de eleccion para el tratamiento fue la
carbamazepina en el 74% de los pacientes, el 20% de los pacientes no controlaron el dolor con el tratamiento y fueron
intervenidos quirdrgicamente. Por lo tanto, mas avances en los estudios cientificos sobre los mecanismos del dolor y el
descubrimiento de farmacos més precisos para controlarlo serdn la forma de tratar el dolor neuropatico del trigémino.
Palabras clave: Neuralgia del trigémino; Carbamazepina; Terapia combinada.

1. Introducéo

O nervo trigémeo, ou quinto par de nervo craniano, é formado por trés ramificagOes, as quais sdo oftalmicas, maxilar e
mandibular, responsaveis pela sensibilidade e motricidade da face (Araya et al., 2020). Dores faciais esporadicas ou constantes
podem indicar o acometimento do nervo trigémeo, resultando em um quadro de neuralgia do trigémeo (NT). A neuralgia
trigeminal é caraterizada, por crises de dores faciais lancinantes que acontecem no dermatomo do nervo em questdo (Cruccu et
al., 2020). A NT pode se manifestar de forma, de modo intenso em queimacao, durando cada incidente até dois segundos, ou de
forma atipica que é definida por uma dor constante, ardente e perfurante em forma de choque, agulhada ou facada (Jones et al.,
2019, Sabino; Filho, 2018, Maarbjerg et al., 2017).

A neuralgia trigeminal é de ordem multifatorial, podendo ser decorrente de processos infecciosos, invasivos em regido
facial, compressao vascular ou tumoral, genéticas como também doencas autoimunes como a esclerose multipla, afeta execucéao
diaria de atividades dos individuos e sua qualidade de vida, isso ocorre porque a dor causa impactos no bem-estar, sono, humor
e estado geral de satde do individuo, a exemplo, ataques graves de dor podem resultar na incapacidade de falar ou comer. Sendo
assim, a neuralgia do trigémeo interfere no estado psicoldgico do individuo, pois existe 0 medo constante de que a dor possa
retornar a qualquer momento, logo a depressao acaba sendo comum entre os doentes (Obermann, 2019).

Diante disto o clinico deve estar preparado para enfrentar estas complicagdes. Assim, este trabalho tem por objetivo

realizar um estudo retrospectivo a partir de prontuarios de pacientes acometidos com NT atendidos no ambulatorio de dor do
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hospital universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara (HUWC-UFC), a sintomatologia relatada pelos
pacientes; indice de prevaléncia entre os sexos; idade, assim como relatar os principais farmacos associados as doses utilizadas,

associadas ou ndo ao sucesso do tratamento farmacolégico.

2. Metodologia

Este estudo foi delineado respeitando os aspectos éticos da pesquisa e a resolugdo 466/12 CNS e aprovado Comité de
Etica do HUWC-UFC (CAAE 08961012110015045).

2.1 Delineamento
Trata-se de um estudo transversal quantitativo (Estrela, C. 2018), baseado na revisdo dos prontudrios de pacientes
acometidos de NT atendidos no ambulatério de dor do HUWC-UFC. Todos os prontuérios dos pacientes incluidos no estudo
estavam em tratamento durante o periodo de 6 meses de acompanhamento. Dos prontuérios foram obtidos dados pessoais,
queixa principal, histérico médico, caracteristicas da dor, periodo em que se iniciaram as dores, localizacdo anatdmica,
frequéncia e intensidade da dor, relagdo com fatores agravantes, atenuantes e contribuintes, medicacdo em uso, diagndstico

clinico, exames solicitados, medicagdo prescrita e evolugdo do paciente.

2.2 Critérios de inclusdo e exclusao
Foram incluidos no estudo prontudrios de pacientes com NT diagnosticada e que estiveram em atendimento durante o
periodo do estudo. Foram excluidos os prontuérios com diagndéstico de NT e dados clinicos incompletos.
Sessenta e dois pacientes foram incluidos no estudo. Os dados coletados foram subdivididos em trés grupos (Figura
1). Os dados obtidos foram tabulados de a acordo ao grupo, sendo analisado os sintomas e seu inicio, as comorbidades e o tipo

de tratamento.

Figura 1: Fluxograma dos pacientes incluidos no estudo.
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Fonte: Autores (2022).
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3. Resultados

A prevaléncia do sexo por faixa etaria e sexo é apresentada na Figura 2. Nesta figura é importante observar que a maior
parte dos pacientes acometidos pela NT esta acima dos 40 anos e sdo do sexo feminino.

Figura 2: Prevaléncia entre sexo e faixa etaria dos pacientes participantes no estudo.
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Fonte: Autores (2022).

Entre os sintomas relatados pelos pacientes (Figura 3) foram dor em choque por segundos, dor aumentada pelo calor,
dor aumentada ao movimento da face, dorméncia, lacrimejamento, dor em alfinetadas, dor ao toque, ar, 4gua, dor em queimacao,
dor unilateral em sua maioria, dor na lingua e pescoco, dificuldade de engolir e dificuldade de falar.

Diferentes sintomas foram relatados pelos pacientes como queixa principal. Em torno de 48% dos pacientes relataram
enfaticamente a dor em choque como queixa principal da doenga. Na Figura 3 € importante observar que a maior parte dos

pacientes o inicio os sintomas sdo unilateral e com caracteristica de choque por alguns segundos.
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Figura 3: Principais sintomas relatados pelos pacientes incluidos no estudo.
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Fonte: Autores (2022).

Em 99% dos pacientes ndo foram relatadas mudancgas sensoriais como disestesia ou parestesia. No entanto, foi relatado
dor diante do movimento da face em 6%, estimulos de toque, ar, frio em 9%. Dor na lingua, pescoco em 8%, dificuldade de
engolir por 6%, assim como dificuldade de falar em 8 %.

Alguns pacientes relataram uma associacdo de algum evento antecessor aos sintomas (Tabela 1), exodontia em 12,

tratamento endoddntico em 3 e trauma em 1 paciente.
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Tabela 1. Inicio dos sintomas, comorbidades, tipo de tratamento e pacientes encaminhados para cirurgia.

GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3

Inicio dos sintomas Exodontia 4 3 5
Tratamento Endoddntico 1 2
Trauma 1
Comorbidades Stress 4 4 4
Dtm 3 - 1
Cefaléia 3 - 1
Tratamento com carbamazepina 200 mg 1 -
400 mg 1 4 5
600mg 2 8 12
800mg 3 2 4
1000mg 1 - 1
1200mg - 1 -
1400mg 1 - -
Dosagem diaria oxcarbamazepina 400 mg - - 1
600 mg - - 7
800 mg - - 2
Dosagem diaria de gabapentina
200 mg 2 6 8
Dosagem diaria amitriptilina
25mg 6 6 10
Dosagem diaria de nortriptilina
25 mg 2 1 4
Ecaminhados para cirurgia 3 4 7

Fonte: Autores (2022).

Nesta Tabela 1, é importante observar que o tratamento farmacolégico tradicional com uso de Carbamazepina (CBZ)
foi empregado mais empregado sendo usado em 74 % dos pacientes analisados, destes 19% dos pacientes relataram efeitos
colaterais mais sérios como visdo turva, tontura. O tratamento com CBZ apresentou doses de controle mais relevantes ao uso de
600mg diarias, relatado em 35% dos pacientes.

Assim o planejamento tragado repercutia em troca da medicagdo nos casos de inviabilidade do uso do farmaco pelos
efeitos colaterais ou até mesmo associa¢do da droga em menor concentragdo com outros farmacos. Com isso, 17% dos pacientes
trocaram uso da CBZ por Oxcarbamazepina, controlando a dor. Assim como, o tratamento foi substituido por Gabapentina
isoladamente ou associada com Carbamazepina ou Amitriptilina em 25% da amostra. A CBZ, em dosagem controlada, foi
associada com a Gabapentina (200 mg / dia) em 25% dos pacientes e associado em 35% com a Amitriptilina (25 mg/dia), sendo
substituido por Nortriptilina em 31% destes por efeitos colaterais.

Em decorréncia do ndo controle da dor pelo uso da medicacdo 20% dos pacientes foram enviados para tratamento
cirtrgico, em que 25% destes retornaram para uso da medicacdo. Um caso dos tratamentos cirdrgicos foi diagnosticado por
Tomografia, um Tumor Cerebral associado a um cisto epi dermoide aracnoide, o qual o paciente ndo respondia ao uso do

medicamento. O mesmo apos a cirurgia manteve controle da dor com o uso da medicacao.
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4. Discussao

Por tratar de uma revisdo de prontuarios os dados obtidos devem ser analisados com cautela em relacdo aos sintomas
relatados, efeitos colaterais, a associagcdo com o inicio dos sintomas. Em relacdo a epidemiologia da NT é necessario pontuar que
acomete cerca de quatro a treze individuos por cem mil habitantes anualmente, com prevaléncia de menos de 0,02% na populacéo
em geral, embora essa incidéncia seja baixa, trata-se da sindrome de dor facial muito comum. A dor facial, por conseguinte, é a
manifestagdo clinica caracteristica da NT, no entanto pode apresentar graus variados e afetar distintos ramos do nervo trigémeo,
apesar de comumente atingirem os ramos maxilar e mandibular dos pacientes (Jones et. al., 2019).

A incidéncia anual de NT foi classificada como 4,3 por 100.000 habitantes, com uma pequena predominancia do sexo
feminino. O pico de incidéncia esta entre 60 e 70 anos de idade, com prevaléncia feminina, o que corrobora com os trabalhos
encontrados na literatura (Araya et al., 2020). A NT foi diagnosticada em pacientes jovens, assim como em idade média a
avangada, No entanto, podemos observar que houve uma propor¢do maior na faixa etaria acima os 40 anos, mas ndo exclui a
possibilidade de jovens (6 % da amostra- 10 pacientes) apresentarem NT.

As dores e 0s desencadeamentos ocorrem na area receptora do nervo afetado tdo precisamente que o bloqueio analgésico
interrompe a passagem dos impulsos provenientes dos receptores periféricos superiores, eliminando tanto a dor quanto o
desencadeamento. Contudo, os receptores periféricos ndo estdo hiper algicos. Assim como é importante que se diferencie a dor
neuropatica da dor mastigatdria, pois esta é mal localizada, moderada, depressiva e algumas vezes pontuada de dores lancinantes
mais agudas ou tendo um componente menor em queimagdo. Ela é mais relacionada com demandas funcionais e ndo € tdo
intermitente ou desencadeada por estimulos insignificantes como se apresenta a dor neuropética (Okeson, 2006).

O sintoma principal relatado pelos pacientes acometidos pela NT foi dor em choque, assim como observamos que
sintomas que se confundem com Disfungdes Temporomandibulares (DTM’s), Stress, depressdo, foram relatados o que pode
dificultar o diagnéstico. Mudangas sensoriais como disestesia ou parestesia em 99% dos pacientes ndo foram relatados o que
valida a acdo da dor espontanea causada provavelmente por sensibilizacdo de receptores da ordem de sensibilizagdo de fontes
ectopicas de potenciais de acéo nas fibras periféricas e areas centrais, correntes enfaticas, reorganizagdo sinaptica em neurdnios
centrais, atividade anormal das estruturas supressoras e de processamento central da aferéncia sensitiva (Woolf, 2001; Jensen e
Baron, 2003; Rowbotham et al., 1998; Fields et al., 1998).

A NT é uma das sindromes de dores faciais mais implacéaveis, afetando, por conseguinte a qualidade de vida dos
individuos. Nesse sentido, a terapia farmacoldgica surge como uma estratégia inicial para o tratamento dessa doenca, sendo a
carbamazepina o f&rmaco com maior eficacia (Cruccu et al., 2020).. Ressalta-se que quando os medicamentos ndo sdo suficientes
para aliviar os sintomas dos pacientes, a cirurgia, tanto aberta quanto a percutdnea minimamente invasiva sdo procedimentos que
devem ser considerados. Além disso, técnicas novas como a aplicacdo de radiofrequéncia podem tornar a terapéutica mais
efetiva. Acrescenta-se ainda que em casos de dores agudas muito acentuadas, o tratamento hospitalar com o uso de farmacos
antiepiléticos, reidratacdo e infuséo intravenosa de lidocaina ou de fosfenitoina sdo estratégias terapéuticas que podem ser
adotadas (Bendtsena et al., 2019).

A Carbamazepina, € um anticonvulsivante e anti-neuralgico que aumentam a inativacéo dos canais de sddio voltagem-
dependente, e atua nos reflexos polisindpticosbulbomedulares, pela reducdo dos disparos repetitivos de alta frequéncia do
potencial de acdo. Embora seja muito eficaz seu uso a longo prazo nao ocorre sem complicacbes médica, com isso efeitos
colaterais como ataxia, tontura, fadiga, leucopenia, agranulocitose, anemia aplasia, tornam necessario o controle por exames
sanguineos periodicamente. O medicamento deve ser iniciado lentamente e mantido uma dose minima necessaria para eliminacéo
do paroxismo. (Rang et al., 2007).

Com relagdo a carbamazepina, deve-se iniciar com doses de 200 mg/dia com aumento gradual das doses, podendo

chegar a 1.200 mg/dia, observando-se os efeitos clinicos e a tolerabilidade (Cruccu et al., 2020). No entanto a carbamazepina é
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contraindicada para pacientes com bloqueio atrioventricular, e pode elevar os niveis de carbamazepina a niveis toxicos no plasma
(Oomen, Forouzanfar, 2015).

Outra intervencdo é a acupuntura, em um estudo realizado, constatou que essa metodologia em comparagédo com a
cirurgia e com o tratamento farmacol6gico é menos estressante para o paciente e com o custo menor, de modo que propicia uma
significativa eficacia em relacdo a neuralgia do trigémeo (Edwards E Shaw, 2020).

Quando a NT apresenta sintomas leves pode-se usar medicacdo menos agressiva, como antidepressivos triciclicos, assim
como benzodiazepinicos também podem ser utilizados. Na pesquisa o tratamento farmacol6gico de primeira escolha foi a CBZ,
utilizada em 74 % da amostra. As doses de controle mais relevantes no tratamento da dor foi 600 mg/dia, relatado por 35 % da
amostra.

A substituicio da CBZ foi realizada quando os efeitos colaterais inviabilizaram a continuidade do uso, assim a troca foi
realizada por Oxcarbamazepina por 16%, controlando a dor. Em pacientes que apresentavam ao uso de altas doses de controle
da dor principalmente, foi associado com outros farmacos, em que a Gabapentina (200 mg/dia) foi utilizada em 12% ou com a
Amitriptilina (25 mg/ dia) em 16%, assim observou-se uma diminuicdo da dose em uso de CBZ e controle da dor. Os pacientes
gue apresentaram efeitos colaterais incémodos com a Amitriptilina foi substituido por Nortriptilina.

Nos casos em gue o tratamento medicamentoso ndo surte mais resultado ou naqueles onde o0s pacientes nao suportam
os efeitos adversos das drogas utilizadas, h&a opcdo por procedimentos cirlrgicos para situacdes especificas (Leocadio et al.,
2014).

A cirurgia envolve uma craniectomia retro mastoidea, a exposi¢do do nervo trigémeo, em que sai da ponte e a
descompressdo microvascular, que consiste em separar a partir do nervo artérias e veias que estdo comprimindo o nervo,
especialmente no ponto em que o0 nervo entra no tronco cerebral (zona de entrada da raiz), e a colocagdo de um estofamento entre
0S vasos enervo para que pulsacBes sejam atenuadas. Varios procedimentos percutdneos, como termo coagulagdo por
radiofrequéncia do ganglio do nervo trigémeo, injecdo de glicerol na cisterna trigeminal, bloqueio neuro litico do Nervo
Trigémeo com glicerol, alcool e fenol, compressdo do baldo no ganglio trigeminal bem como radio cirurgia Gama Knife tém
sido utilizados para tratamento da NT. Todos esses procedimentos percutaneos tendem a criar lesdes no nervo trigémeo ou no
ganglio trigeminal e complicacdes relacionadas ao procedimento poderiam acontecer, 0 que parece contribuir diretamente para
0 grau de déficit sensorial pds-tratamento. (Han, 2018).

Em decorréncia do ndo controle da dor pelo tratamento farmacoldgico, 20 dos pacientes foram encaminhados para
cirurgia. Sendo que 19 pacientes apresentaram o controle da dor pelo uso da medicacdo ao longo de anos, no entanto somente 1
paciente ndo respondia a medicagdo em nenhuma dosagem ou associagdo medicamentosa, o qual foi diagnosticado apds
Tomografia, com Tumor Cerebral, associado com cisto epi dermoide aracnoide. O mesmo ap06s a cirurgia manteve o controle da
dor com uso da medicacdo (Rudolph, 2008; Cruccu et al., 2006).

Vale pontuar que quando os tratamentos classicos ndo sdo eficazes, abordagens multimodais, como o uso da
neuromodulacdo, terapias subdermais, devem ser adotadas para minimizar a dor cronica intratdvel que alguns pacientes
apresentam. Nessa perspectiva, 0s aspectos neuropsicolégicos durante tal conduta precisa ser analisados e o pacientes tém que
ser sempre o foco da agdo multidisciplinar da equipe de cura primaria, com a finalidade de proporcionar ao doente a melhor
qualidade de vida no cenario em que se encontra (Spina et al., 2017).

O tratamento da NT continua a ser um grande desafio terapéutico. Os usos de anticonvulsivantes continua sendo o
tratamento de escolha, embora um consideravel nimero de pacientes apresente intolerancia aos farmacos, sobretudo devido aos
efeitos adversos relacionados principalmente ao SNC. Muitos pacientes com NT, eventualmente, tornam-se refratarios ao
tratamento medicamentoso e, em seguida, sdo encaminhados para a cirurgia. Esta, no entanto, est4 associada & morbidade e a

mortalidade e, mesmo aliviando a dor, ndo necessariamente cura a doenca. (Zakrzewska et al., 1997).
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5. Considerac0es Finais

Pacientes femininos com idade acima de 40 anos sdo os mais afetados pela neuralgia do trigémino. Véarios sintomas
estdo presentes na doenca, dor facial unilateral e choques durante alguns segundos sdo os mais comuns. Tratamento
farmacoldgico com carbamazepina e derivados entre outros sdo os mais utilizados.

Estudos que permitam acompanhamento clinico destes pacientes no sentido de entender os principais sintomas e o

resultado dos diferentes tipos de tratamentos sdo necessarios de forma a entender melhor a doenca.
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