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RESUMO

A nevralgia do Trigémeo é considerada uma das enfermi-
dades mais dolorosas da humanidade que acomete os ra-
mos do nervo trigémeo, sua etiologia e os mecanismos fisi-
opatolégicos ainda ndo estio totalmente esclarecidos. E
caracterizada por dor do tipo “choque elétrico”, paroxisti-
ca, dor latejante, em queimacgdo. A Nevralgia do Trigémeo
resulta da irritagio de um ou mais ramos do quinto par de
craniano. A principal hipétese etiolégica é a compressio
vascular sobre a raiz sensitiva do nervo trigémeo (parte
proximal). E importante que o cirurgiiio dentista conhecer
os diagnésticos diferenciais e ndo confundir a Nevralgia
trigeminal com odontalgias, evitando assim realizar proce-
dimentos desnecessarios. Seu tratamento inicialmente ¢é
clinico, sendo a carbamazepina o medicamento indicado,
caso nio seja eficiente recorre-se ao tratamento cirurgico.
O objetivo deste trabalho ¢é fazer uma revisio bibliografica
sobre a nevralgia do trigémeo, relatar caracteristicas da
nevralgia trigeminal para contribuir com o diagnéstico
precoce, descrever o quadro clinico para orientar o Odon-
télogo a reconhecer as caracteristicas de uma nevralgia
trigeminal para tratamento adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Nevralgia do trigémeo, dor orofaci-

al, odontologia.

ABSTRACT

The neuralgia trigeminal is considered one of the most painful
diseases of mankind that affects the trigeminal nerve branches,
it’s etiology and the pathophysiological mechanisms are not
fully understood. It is characterized by pain of the "electric
shock", paroxysmal, throbbing pain, burning. Trigeminal neu-
ralgia is the result of irritation of one or more branches of the
fifth cranial nerve. The main etiology is vascular compression
of the sensory root of the trigeminal nerve (proximal part). It
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is important that the dentist know the differential diagnosis and
not confuse with trigeminal neuralgia toothache, thus avoiding
unnecessary procedures. His initial treatment is clinical and
carbamazepine is the drug of choice, if not be efficient, we
resort to surgical treatment. The objective of this study is to
review the literature on trigeminal neuralgia, relate features of
trigeminal neuralgia for contribute to early diagnosis, describe
the clinical picture to guide the Dentist to recognize the char-
acteristics of an appropriate treatment for trigeminal neuralgia.

KEYWORDS: Trigeminal neuralgia, orofacial pain, odon-
tology.

1. INTRODUCAO

Uma das dores mais severas que se tem conheci-
mento teve seu primeiro relato feito pelo médico norte
americano John Locke em 1677. A neuralgia essencial
do trigémeo ¢é o protdtipo da dor neuropatica, uma sin-
drome de dor facial rara caracterizada por dor tipo cho-
que-elétrico, lancinante, paroxistica, e ¢ sentida dentro
da distribui¢do de uma ou mais divisdes do nervo trigé-
meo, responsavel pela sensibilidade da face. A dor ainda
¢ descrita como se fosse a sensacdo de um fio elétrico
desencapado encostando-se a face. Cada ataque de dor
dura apenas alguns segundos, mas a dor pode ser tdo
repetitiva num curto intervalo de tempo de tal forma que
cada novo ataque pode se confundir com o antecedente,
dando as vezes a sensagdo de dor continua no paciente.

Frequentemente esta dor também ¢ acompanhada de
leves espasmos faciais, ou tic, ¢ por este motivo também
¢ conhecida como tic douloureux, que em francés signi-
fica tic doloroso; sua maior incidéncia ocorre no lado
direito da face (60%) e geralmente envolve o ramo ma-
xilar (33% na regido naso-orbital) e, principalmente, o
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ramo mandibular (62%na regido situada entre a boca e a
orelha) do nervo trigémeo (quinto par de nervos crania-
nos). Sdo raros os casos de nevralgia envolvendo o ramo
oftalmatico trigéminal’>** A dor é normalmente unila-
teral, sendo que 1% dos pacientes pode desenvolver uma
desordem lateral. Entretanto, a dor ndo cruza a linha
média em nenhum episodio’.

A dor ¢ frequentemente disparada por estimulos ori-
ginados na pele, mucosa ou dentes inervados pelo nervo
trigémeo ipsilateral, nas chamadas zonas-gatilho (7¥ri-
ggers points). Assim, atividades cotidianas como dormir,
fazer a barba, escovar os dentes, comer e até mesmo
falar podem ser extremamente dificeis, dando um preju-
izo de tdo grande propor¢dao na qualidade de vida dos
pacientes que pode leva-lo ao emagrecimento, desidra-
tagdo, depressdo e até mesmo ao suicidio®.

Os dados a respeito dessa neuropatia mostram que
sdo acometidos de 3 a 5 individuos a cada 10.000, sendo
que em trés quartos dos casos a dor € percebida pela
primeira vez apds os 50 anos de idade. Relatos de ne-
vralgia do trigémeo antes dos 35 anos de idade sdo raros.
A média etaria dos doentes, no inicio da sintomatologia,
situa-se entre a sexta e oitava década de vida. A mulher é
vitimada mais que o homem, na relagdo 3:2'2.

A ectiologia da neuralgia essencial do trigémeo ¢
confusa, no entanto acredita-se que seja multicausal,
sendo consenso que a principal, mas nao Unica, seja o
contato neurovascular. O contato cronico de uma artéria
sobre o nervo trigémeo causa uma lesdo no local do
contato, provocando desmieliniza¢do local, e conse-
qlientemente hiperexcitabilidade das fibras nociceptivas,
levando a dor’.

O diagnostico da nevralgia trigeminal ¢ complexo e
inclui doengas cuja origem primdria ndo esta na face.
Fundamenta-se na historia, no modo de apresentagio,
carater, localizagdo, padrao, fatores de melhora e piora e
0s sinais e sintomas associados, relatados num exame
clinico minucioso. Resultado de exames complementares
(radiografias simples, tomografia computadorizada, res-
sonancia magnética, potencial evocado) avaliacdo of-
talmologica, otorrinolaringologica e/ou odontoldgica e o
resultado de bloqueios anestésicos diagndsticos devem
ser cuidadosamente analisados antes de serem valida-
dos®.

Como a proximidade dos dentes com a localizagdo
da dor ¢ comum nesta patologia, Quesada e colaborado-
res (2005)' chamam a atengdo para o fato de que pode
ocorrer erroneamente um diagnodstico de odontalgia.
Dessa forma é de suma importancia que o cirurgiao den-
tista esteja a tento para a realizacdo do seu diagndstico
diferencial e preciso, para evitar procedimentos odonto-
l6gicos desnecessario.

O tratamento consiste no uso de anticonvulsivantes,
miorelaxantes de agdo central, neurolépticos, anestésicos
locais ou em intervengdes cirurgicas visando a interrup-
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¢do das vias trigeminais periféricas ou a eliminagdo de
suas possiveis causas®.

O objetivo deste trabalho ¢ fazer uma revisao biblio-
grafica sobre a nevralgia do nervo trigémeo, dar um en-
foque odontoldgico para que o cirurgido dentista possa
dar um diagndstico diferencial entre odontalgias e ne-
vralgias, para um tratamento adequado desta patologia.

2. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento deste artigo foi realizada
uma pesquisa bibliografica exploratoria, no banco de
dados da Scientific Electronic Library Online (Sci-
ELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Para a busca foram
utilizados os descritores: placas oclusais, disfun¢do
temporomandibular, dor facial, articulagdo temporo-
madibular, Tratamento; um total de 16 publicagdes.

3. DESENVOLVIMENTO

Aspecto fisiopatolégico

O nervo trigémeo é o quinto par dos doze nervos
cranianos, sendo o grande nervo sensitivo da cabeca ¢ o
nervo motor dos miisculos da mastigagio®. E considera-
do um nervo misto, contendo fibras sensitivas (aferentes)
e motoras (eferentes), sendo as primeiras de interesse ao
quadro nevralgico, responsaveis pela sensibilidade pro-
prioceptivas (pressdo profunda e sinestesia) além de ex-
teroceptiva (tato, dor e temperatura) da face e parte do
cranio, inervando, ainda os musculos responsaveis pela
mastigacdo. Ao ganglio de Gasser, chegam as fibras sen-
sitivas relacionadas ao estiramento ¢ a propriocepgao.
Tais fibras chegam ao génglio a partir das trés ramifica-
¢des do nervo (maxilar, mandibula e oftalmatica) que
possuem areas especificas de inervagdo a cada lado da
face'.

A distribui¢@o do nervo trigémeo compreende a linha
da mandibula, e divide-se em 3 ramos:

- Oftamico de Wills (V1), coleta as informacdes de
tato, dor, temperatura e propriocecdo do terco superior
da face, seio adjacentes e regides de couro cabeludo.
Esses ramos nervosos cursam posteriormente na Orbita
em direcdo a fissura orbital superior, onde penetram no
cranio. A divisdo oftalmica ¢ acometida com pouca fre-
qiiéncia®.

- O ramo maxilar (V2) atravessa o forame redondo ¢
carreia sensibilidade da pele e tecido subcutaneo do la-
bio superior, asa do nariz, bochecha, palpebra inferior,
regido temporal, mucosa do véu do palato, abobada pa-
latina, amigdala, seio maxilar, fossa nasal, gengiva, pol-
pas dentarias superiores, peridsteo da orbita e dura-mater
da fossa cerebral média’.

- O ramo mandibular (V3) emerge pelo forame oval e
permite a inervagdo sensitiva da fossa temporal, mento,
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mandibula, por¢éo anterior do pavilhdo auricular (exceto
16bulo), porgdo antero-superior do conduto auditivo e
externo ¢ membrana timpanica, inervando, também, os
dois tergos anteriores da lingua, soalho da boca, mastdi-
de, polpas dentarias inferiores, gengivas, articulacdo
témporo-mandibular e dura-mater da fossa posterior. A
por¢do sensitiva do nervo soma-se & raiz motora que
supre os musculos mastigatorios'’.

Quesada et al. (2005)' descrevem que, normalmente,
a proximidade dos dentes e a localiza¢do da dor sugerem
imediatamente uma causa dentaria, mas isso ¢ logo des-
mentido pela persisténcia da moléstia mesmo apds a
remocdo de todos os dentes. Nao existe divida de que a
neuralgia do trigémeo resulta da irritagdo de um ou mais
ramos do quinto par craniano, mas a etiologia e os me-
canismos fisiopatologicos continuam ndo totalmente
compreendidos® ¢ sendo topico de grandes e interessan-
tes discussdes'!.

Campos (2005)"" descreve que a principal hipétese
etiologica da neuralgia essencial do trigémeo ¢ a com-
pressdo vascular sobre a raiz sensitiva na parte proximal
(zona de entrada). A relagdo da artéria cerebelar superior
com a raiz sensitiva do trigémeo, exatamente no seg-
mento de transi¢do da zona de entrada da raiz trigeminal,
entre a mielina central e a periférica, ¢ considerada a
principal causa da neuralgia do trigémeo''. Esta irregu-
laridade de mielinizagdo deixa o nervo sensivel a irrita-
¢des mecanicas em um trecho de 5 a 10 mm'2. Quesada
et al. (2005)! postulou que a compressdo vascular seria a
causa da maioria das neuralgias trigeminais, previamente
categorizadas como idiopaticas. O autor também notou
uma alta incidéncia de algas vasculares em choque com
o nervo trigémeo, e foi a partir dessa observagdo que
nasceu o conceito de conflito neurovascular e a proposta
de sua descompressdo para o tratamento!!.

Frizzo et al. (2004)? afirmam que a nevralgia trige-
minal pode ainda estar relacionada tardiamente a tera-
péutica incorreta em traumatismos maxlilofaciais, como
por esmagamento ou fratura dos ossos da face, desta-
cando-se as fraturas do complexo zigomatico-maxilar,
principalmente quando envolvido o soalho da orbita,
lesando o feixe vasculo-nervoso infraorbitario.

Diagnéstico

A Nevralgia do nervo trigémeo pode se assemelhar
algumas vezes com odontalgias, favorecendo desta for-
ma procedimentos iatrogénicos devido a falta de conhe-
cimento das caracteristicas de cada uma delas.

E obrigacio do cirurgido-dentista, fazer um quadro
bem estruturado das hipoteses diagnosticas para facilitar
o eventual encaminhamento e evitar desinformagdes.
Neuralgia idiopatica do trigémeo tem um quadro clinico
tipico e caracteristico, praticamente patognomonico, e
dificil de ser confundido com odontalgias'®. A dor é em
choque, paroxistica, de curtissima dura¢do, e normal-
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mente provocada por toque ndo nociceptivo em uma
zona-gatilho que pode ser na pele, na mucosa e até no
proprio dente. Sharav (1994 apud QUESADA et al,
2005)! mostram um quadro de diferenciagio entre ne-

vralgia tipica do trigémeo e odontalgias.

NEURALGIA TiPICA DO
TRIGEMIO

ODONTALGIAS

Auséncia de doengas denta-
rias clinicas e/ou radiografi-
cas.

Dor normalmente desencadeada
durante a mastigagdo ou ingestao
de liquidos ou
alguns minutos depois.

Insensibilidade dentaria a
percussao.

Dor em pontada ou latejante
durando minutos ou horas.

Polpa viva com resposta
normal
ao frio ou calor.

Nos estagios iniciais, podem
inexistir sinais clinicos e/ou
radiograficos de patologias

dentarias.
Dor referida ao dente com Normalmente tem dentes dolori-
zona dos a percussdo e/ou mastigagao.
gatilho nas proximidades
(gengiva

ou tecidos adjacentes).

A zona gatilho pode ser o
dente: crise desencadeada
por
toque, escovagdo ou contato
com tecidos subjacentes.

Crises precipitadas por alimentos
com diferentes temperaturas.

Dor paroxistica, em choque,
duragdo de segundos.

A dor pode acordar o paciente
durante o sono. Neste caso late-
jante, podendo acalmar
com agua fria e piorar com agua
quente.

Teste terapéutico: anticon- Tratamento dentario como en-
vulsivante dodontia ou extra¢des eliminam a
pode melhorar ou eliminar a dor.
dor. Tratamento dentario,
exodontias ou endodontias
ndo eliminam a dor.

Fonte: Sharav (1994 apud QUESADA et al, 2005)"

O diagnostico da Nevralgia Trigeminal é complexo e
essencialmente clinico, e € realizado através de um exa-
me clinico extremamente minucioso, onde o paciente
relata sinais e sintomas. O principal é a presenga de
“zonas-de-gatilho” da dor que podem ser causados por:
escovar os dentes, mastigar, assoar o nariz, certos mo-
vimentos da cabega, falar, um simples toque, engolir ou
ainda uma leve brisa no rosto.

Os critérios estabelecidos pela Sociedade Internaci-
onal de Cefaleia para o diagndstico da nevralgia trige-
minal sdo:

- Ataques paroxisticos de dor facial ou frontal com
duragdo de poucos segundos a menos do que 2 minutos.

- A dor tem no minimo quatro das seguintes caracte-
risticas:

* Distribui¢@o ao longo de uma ou mais divisdo do
nervo trigémeo.

» Subito, intenso, agudo, superficial, pontada, ou
queimacao na qualidade da dor.

* Dor intensamente severa.

* Precipitagdo da dor por “zonas-gatilho” ou por cer-
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tas atividades cotidianas, como comer, lavar o rosto,
falar ou escovar os dentes.

* Assintomatico entre os paroxismos.

- Nenhum déficit neuroldgico presente.

- Ataques sdo particularmente estereotipados em cada
paciente.

- Outras causas da dor facial sdo excluidas pela his-
toria, exame fisico e investigacdo especial (quando ne-
cessario).

Também auxiliam no diagndstico, exames comple-
mentares, como: radiografias, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, avaliagdo oftalmologica, e
os resultados de bloqueios anestésicos da “zo-
na-de-gatilho”, sendo este uma manobra 1til para se es-
tabelecer um diagnostico diferencial, que deve ser com-
pletado por uma anamnese criteriosa.

E importante ressaltar que, em alguns casos, a ne-
vralgia do trigémeo pode imitar a dor de origem odon-
togénica (odontalgias), o que leva muitos pacientes a
realizarem tratamentos endoddnticos desnecessarios'.
Sommer (2010)'* ilustram um esquema do tipo anam-
nese para avaliar a dor maxilofacial ou qualquer disfun-
¢do de face, como mostra abaixo:

| - Histdéria

A - Queixa principal, descrevendo a dor; localizagdo
(onde comeca, tamanho da area afetada, padrao referido);
intensidade; natureza (por exemplo, pontada, queimacao,
latejante); durag@o (quando a dor estad presente); influén-
cias (hora do dia, movimento da mandibula, posi¢cao do
corpo, frio, medicamentos).

B — Historia da dor: 1. inicio; 2. fator(es) desencade-
ante(s) suspeito(s); 3. curso do sintoma (piora, periodos
de remissdo, mudancga de qualidade); 4. terapia anterior.

C — Historia médica, com atengdo particular para: 1.
doengas sistémicas (por exemplo, diabetes, anemia, ate-
rosclerose); 2. medicacdo; 3. problemas neurologicos
(incluindo qualquer dor crénica); 4. problemas psiquia-
tricos; 5. tecido conjuntivo ou doengas autoimunes; 6.
processo inflamatério maxilofacial (por exemplo, otite,
sinusite); 7. traumatismo e/ou cirurgia maxilofacial.

D — Revisao dos sistemas. atengdo particular para: 1.
sintomas constitucionais (por exemplo, febre, perda de
peso, fadiga); 2. cabega, ouvido, olhos, nariz, boca, gar-
ganta, pescoco; 3. sistema musculoesquelético; 4. pele; 5.
sistema nervoso; 6. psiquiatrico.

Il - Exame fisico com atengao particular para:

A — Aparéncia geral;

B — Regido maxilofacial (cabega, ouvidos, olhos, na-
riz, boca, garganta, pescogo);

C— Sistema nervoso (nervos cranianos, nervos sim-
paticos e parassimpaticos, condi¢do mental).

Os autores ainda descrevem que métodos por meio
de bloqueio anestésico de nervo podem apontar com
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precisdo o nervo envolvido.
Tratamento

O tratamento da Nevralgia Trigeminal, na maior par-
te dos casos, consiste em terapia medicamentosa através
de medicamentos anticonvulsivantes, a base de carba-
mazepina (Tegretol, Carbazol). A carbamazepina exerce
efeitos antiepilépticos, primariamente, por inibir os ca-
nais de sodio voltagem dependentes. Atua sobre os re-
flexos polissinapticos bulbo-medulares, abolindo-os,
através da inibigdo da transmissdo sinaptica ao nivel do
ntcleo espinhal do trigémeo’.

Goes & Fernando (2008)° descrevem que o anticon-
vulsivante carbamazepina tem sido usado desde 1960
por sua eficacia em aproximadamente 60% a 80% dos
pacientes. Entretanto, seu uso prolongado ndo ocorre
sem complicagdes clinicas. Dentre essas, destacam-se:
tremores, vertigens, sonoléncia, confusdo mental, hiper
ou hipotensdo, bradicardia, erupgdes eritematosas, esfo-
liativas ou obstrutivas, diarreia, epigastralgia, anormali-
dades na acomodacdo visual e alteragdes das fungdes
hepaticas>**°. Devido a possibilidade de ocorrerem
agranulocitose ¢ alteracdes hepaticas, recomendam-se
exames laboratoriais periodicos, incluindo hemogramas
e provas de funcdo hepatica, além de dosagens séricas
dos niveis de carbamazepina’®.

Alguns medicamentos alternativos também estdo
sendo avaliados, como € o caso da toxina botulinica
(Botox). Em pesquisas, foram infiltradas unidades de
toxina butolinica em “zonas de gatilho” em pacientes
com esta entidade. Os efeitos analgésicos desta toxina se
devem ao fato de a mesma bloquear a liberagdo de certas
substancias (substancia P, glutamato e outros peptideos),
que intervém na percepcao dolorosa. Os resultados su-
gerem que a toxina butolinica pode representar uma fer-
ramenta terapéutica til no tratamento de pacientes com
Nevralgia trigeminal. Porém maiores estudos sdo neces-
sarios para a comprovacdo da eficacia e melhor proto-
colo terapéutico'.

O tratamento cirurgico ¢ indicado em alguns casos
quando a ineficacia do tratamento com anticonvulsivan-
tes ou a seus efeitos colaterais. As técnicas mais utiliza-
das atualmente sdo a termocoagulacdo com radiofre-
quéncia no ganglio de Gasser, eletrocoagulagdo percu-
tanea diferencial do trigémeo, a descompressdo neuro-
vascular, onde ¢ feita a separagdo do vaso sanguineo que
comprime um dos ramos do nervo trigémeo. Este proce-
dimento envolve craniotomia, na qual a fossa posterior ¢
aberta e explorada. O cortex ¢ cuidadosamente levantado,
expondo as zonas de entrada da raiz do trigémeo. E rea-
lizada, entdo, uma intervencdo sobre o vaso ou, eventu-
almente, sobre a lesdo que esteja produzindo a compres-
sao’. Essa intervengdo cirtirgica ndo ¢ indicada para pa-
cientes acima de 65 anos de idade.

A rizotomia trigeminal por radiofrequéncia permite
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lesdo seletiva e controlada do ganglio de Gasser, através
de via percutanea. Seu principio baseia-se no efeito tér-
mico da radiofrequéncia sobre as fibras algicas. Estudos
experimentais demonstram que as fibras finas ndo mieli-
nizadas — que conduzem os estimulos nociceptivos — sdo
afetadas pela temperatura de 55 a 70 graus centigrados.
Um dos aspectos mais importantes da Rizotomia trige-

minal por radiofrequéncia ¢ a penetracdo do forame oval.

A trajetoria da agulha na entrada deste forame é impor-
tante, sendo que o ponto de penetragdo ideal se localiza
em seu bordo postero-medial. Ao se penetrar no forame
oval, a agulha ¢ colocada no terceiro ramo do nervo tri-
gémeo e os outros dois ramos encontram-se mediais a
este. O aspecto mais importante na avaliacdo da Rizoto-
mia trigeminal por radiofrequéncia ¢ o grau de controle
da intensidade da lesdo, porque este controle ¢ a dife-
renca fundamental entre a rizotomia por radiofrequéncia
e os outros métodos percutdneos (glicero e microcom-
pressdo com baldo). Nesses dois ultimos métodos ndo ¢
possivel predizer ou controlar o grau e extensdo da lesdo.
A radiofrequéncia permite controlar a intensidade e a
localizagdo da lesdo. O nimero e a intensidade das le-
sdoes podem ser monitorados de acordo com o grau de
hipoestasia algica resultante ¢ mudangas no reflexo cor-
neano. Estes parametros permitem o controle da intensi-
dade da lesdo, aumentando a seguranca e a eficacia da
rizotomia trigeminal por radiofrequéncia®.

O método de compressdo do ganglio de Gésser, para
o tratamento de dores faciais, ¢ conhecido desde 1955.
Alguns autores concluiram que os melhores resultados
foram observados quando o nervo trigémeo era trauma-
tizado durante o procedimento cirirgico e ndo a des-
compressdo neurovascular. Baseando-se nesta observa-
¢do, foi descrito o tratamento da neuralgia do trigémeo
pela compressao do ganglio de Gasser. A cirurgia consis-
tia no acesso ao ganglio de Gasser por via extradural,
abertura da dura-mater e compressdo das fibras radicu-
lares'.

A compressao do ganglio de Gasser com baldo para o
tratamento da dor trigeminal foi introduzida em 1978, e
publicada em 1983 por Mullan & Lichtor, que descreve-
ram a técnica de compressdo da raiz por baldo inflavel
posicionado na cisterna trigeminal, introduzida percuta-
neamente através do forame oval's,

Trés pontos anatomicos sdo demarcados na face: 3
cm anterior ao meato acustico externo, logo abaixo do
aspecto medial da pupila, e o outro a 2,5 cm lateral a
comissura labial. Os primeiros dois pontos sdo o lado do
forame oval, e o terceiro ponto marca onde a agulha de-
ve penetrar na pele da mandibula. Posiciona-se, entdo, a
agulha na porgdo retro-gasseriana do nervo trigémeo
pela manipulacdo a mao livre, usando o acesso anterior
ao forame oval pela técnica de Hartel. Apesar da técnica
guiada por tomografia computadorizada estar sendo de-
senvolvido para canular oval, este procedimento nio ¢

ISSN online 2178-2571

V.22,n.2,pp.26-32 (Abr - Jun 2015)

necessario (TEW; TAHA, 1996). Usando uma cénula
graduada n°® 14, penetra-se entdo na pele no terceiro
ponto de referéncia que fica a 2,5 cm lateral a comissura
labial. Uma cénula de Guedel pode ser usada no paciente
para evitar mordidas involuntarias no dedo indicador do
cirurgido, que esta posicionado inferiormente a asa late-
ral do pterigoide. O posicionamento do dedo indicador
do cirurgido ¢ importante para evitar que a canula pene-
tre na mucosa da cavidade oral, além de guiar a canula
para dentro da por¢do medial do forame oval, dirigin-
do-o em direcdo a intersec¢do de um plano coronal que
passa pelo ponto a 3 cm do tragos e um plano sagital,
passando pelo aspecto medial da pupila. Pelo controle
radiologico do intensificador na pose perfil, o cirurgido
direciona a canula 5 a 10 mm abaixo do assoalho da sela
turca ao longo do clivo®.

A entrada da canula dentro do forame oval ¢é sentida
pelo neurocirurgido e ¢ sinalizado por uma leve contra-
¢do do musculo masseter, que indica contato com o gan-
glio de Gasser. Se a atropina ndo foi usada ainda, uma
breve bradicardia pode ocorrer quando a canula engrenar
o forame oval devido ao reflexo trigémino-cardiaco,
também usado pelo cirurgido como sinal de que a canula
engrenou no forame oval. Neste momento o anestesista
pode optar pela administracdo da atropina, previamente
preparada na mesa anestésica®.

Se a atropina tiver sido administrada no inicio, este
sinal ndo ocorrera e o neurocirurgido perde este indica-
dor cirtrgico. Usando pontos referenciais supracitados,
geralmente o neurocirurgido penetra o forame oval na
primeira tentativa, ou apds um simples ajuste'®.

O posicionamento apropriado da canula dentro da
cisterna trigeminal permite um fluxo livre de liquido
cérebro-espinhal por dentro da canula, podendo ser visu-
alizado pelo neurocirurgido, sendo esta saida de liquor
pela canula mais um indicativo cirtirgico de que a canula
esta posicionada na cisterna trigeminal. Todavia, a saida
de liquor pela canula ndo assegura que a canula esteja
apropriadamente posicionada (retrogasseriano). O liqui-
do cérebro-espinhal pode também ser extraido tanto do
espaco subaracnoideo infratemporal se a canula estiver
muito profunda, quanto de uma regido distal ao ganglio
de Gasser se a camada dural do espago subaracnoideo se
estender além das raizes®.

Uma vez que o forame oval ¢ engrenado pela canula,
entdo um cateter de Fogarty n® 4 avanca para a entrada
do cavum de Meckel, normalmente 17 a 22 mm além do
forame. Se uma pose anteroposterior ¢ obtida com o flu-
oroscopio, centrando a rugosidade da por¢do petrosa do
temporal dentro da orbita, um declive ¢ visto medial-
mente representando a entrada do nervo trigémeo por
sobre a por¢do petrosa. Esta imagem ¢é descrita como
estando a 9 mm medial do limite lateral ao canal auditi-
vo interno. Se um estilete ¢ usado, entdo uma via pode
ser criada através do qual o cateter de Fogarty facilmente
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transpassara. O cateter frequentemente divaga deste
ponto se a agulha n° 14 ndo ¢ apropriadamente posicio-
nada no trajeto em que foi direcionada. O cateter de Fo-
garty ¢ leve e pode limitar os riscos de hemorragia se
usada sozinho, mas se o cateter ndo achar o poro trige-
minal, entdo as fibras retrogasserianas ndo serdo com-
primidas pelo baldo, e € neste poro que se obtém as mais
altas pressdes com o baldo. O baldo levanta a dura-mater
inelastica livre do génglio, limitando a pressdo a que ela
¢ comprimida. No poro trigeminal, o baldo comprime as
fibras retrogasserianas contra a borda firme da du-
ra-mater e a rugosidade petrosa, permitindo que o nervo
passe para dentro do cavum de Meckel. Esta abertura
tem 9 mm X 2 mm'¢. Quando o baldo ¢ inflado dentro
do poro trigeminal, ele adquire a forma caracteristica de
pera vista no fluoroscopio. No entanto, se ele adquirir
um formato diferente, isto ¢ um sinal de que o baldo esta
incorretamente posicionado, e provavelmente o resultado
do procedimento serd comprometido. E importante que o
baldo na ponta do cateter esteja posicionado na entrada
do cavum de Meckel. Se a insuflagdo for insuficiente,
entdo o grau de parestesia sera limitado, e provavelmen-
te limitado a V3. Se a ponta do cateter no espago su-
baracnodideo estender-se além da parte petrosa do tem-
poral, o tronco cerebral pode ser comprimido, mas cer-
tamente a maioria dos nervos ndo sera lesada suficien-
temente. Nenhuma lesdo ocorre se o baldo escorregar de
encontro a fossa posterior. Entretanto, a operacdo nao
sera bem-sucedida se isto acontecer'®.

O baldo ¢ inflado 0,75 a 1,00 cc (seringa de tubercu-
lina) por 1 minuto ou até 1,5 minutos. Se for usada uma
simples seringa de tuberculina, o neurocirurgido terd a
vantagem de poder sentir em seu dedo uma contrapres-
sdo (feedback) da pressdo aplicada. O insuflador meca-
nico tem a desvantagem de nao ter este feedback, entre-
tanto ¢ um modo simples de comegar!®.

Recomenda-se remover o ar do baldo antes de in-
fla-lo, pois isto estabiliza a pressdo intraluminal, no en-
tanto, a ruptura do baldo ndo leva a nenhuma morbidade
e certamente o ar liberado no espaco subdural ou suba-
racnodideo ndo oferece nenhum risco'®.

Quando o baldo é adequadamente inflado, além da
forma de pera caracteristica ser vista, a resposta depres-
sora pode ocorrer, com bradicardia e uma leve hipoten-
sdo. Este evento ¢ frequentemente seguido de uma res-
posta hipertensiva que pode ser controlado pelo aneste-
sista com aumento do anestésico ou infusdo de nitro-
prussiato, caso necessario. Apods a desinflacdo, o baldo e
o cateter s3o removidos concomitantemente e faz-se uma
compressdo hemostatica da bochecha por cinco minu-
tos®16,

No pds-operatério imediato, com o paciente ja acor-
dado, o neurocirurgido pode fazer o teste de sensibilida-
de facial para ver se a compressao foi efetiva. Testa-se a
sensibilidade do nervo trigémeo simetricamente, obser-
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vando se hd uma assimetria entre as areas da face. Um
sinal preditivo positivo que a cirurgia foi bem-sucedida ¢
justamente assimetria na sensibilidade da face, revelando
uma parestesia do mesmo lado do procedimento resul-
tante de uma compressdo efetiva do ganglio de Gésser.
Outro sinal ¢ o lacrimejamento e congestdao ocular do
mesmo lado da compressdo®!®.

Algumas vezes ¢ necessario o atendimento multidis-
ciplinar, tanto para o diagnostico como para terapéutica
da nevralgia trigeminal.

4. CONCLUSAO

O Cirurgido Dentista deve saber diagnosticar esta
patologia para que entdo possa encaminhar o paciente
para o tratamento correto. Como ¢ comum a nevralgia do
nervo trig€meo ser confundida com odontalgias, o Ci-
rurgido Dentista é o primeiro profissional a ser consul-
tado, entdo é de extrema importancia que este profissio-
nal tenha o conhecimento necessario para evitar que o
paciente passe por procedimentos desnecessarios, pois
um diagnoéstico incorreto conduz a um tratamento ina-
dequado com prognostico desfavoravel.
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