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RESUMO

A neuralgia do trigémeo é uma desordem neuropatica que
deflagra episodios algicos extremamente dolorosos com
inicio e término abrupto e se limitam a uma ou mais divi-
sOes do nervo trigémeo. O presente trabalho objetiva des-
crever um relato de caso de um paciente acometido por
neuralgia do trigémeo, com dores slbitas, intensas, em
choque na regido do elemento 35. Apds o correto diagnés-
tico, foi empregado terapéutica medicamentosa a base de
Carbamazepina, com sucesso no controle da dor. Uma vez
que as estruturas orais sdo areas frequentes da dor reflexa
da condi¢éo, o conhecimento de suas caracteristicas pelo
cirurgido-dentista é imprescindivel para evitar tratamentos
errdneos e desnecessarios e promover ao paciente uma a-
bordagem correta que alivie o sofrimento e melhore a qua-
lidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Neurdgia do trigémeo, dor orofa
cial, carbamazepina.

ABSTRACT

Trigeminal neuralgiais a neuropathic disorder characterized by
abrupt extremely painful episodes and islimited to one or more
divisions of the trigeminal nerve. The present article aims to
describe a case report of a patient diagnosed with trigeminal
neuralgia with sudden and severe electric-like pain referred to
tooth 35. After the correct diagnosis, drug therapy was started
with the prescription of Carbamazepine which eliminated the
neuropathic symptoms. Considering that the Orofacia struc-
tures are commonly affected by the symptoms of this condition,
it is mandatory that the dentist makes the precise diagnosis in
order to avoid unnecessary and equivocal treatment and to start
as soon as possible the correct approach, aleviating suffering
and improving life quality.

KEYWORDS Trigemina neuralgia, orofacial pain, carba
mazepine.

1. INTRODUCAO

As neuralgias sdo sindromes algicas restritas a &
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rea de inervacdo de um determinado nervo. A mais
comum na face é aneuralgia do trigémeo (NT), sendo
também um das condi¢des dolorosas mais conhecidas
peloshumanos (Siqueira et al., 2006; Okeson, 2006).

A Sociedade Internacional de Cefaleia (IHS) descre-
ve a neuralgia do trigémeo (IHS 13.1.1) como um trans-
torno unilateral caracterizado por dores de curta duracéo,
assemelhando-se a choques elétricos, que tém inicio e
término abrupto e limitam-se a uma ou mais divisdes do
nervo trigémeo. Comumente, a dor é desencadeada por
estimulos triviais como lavar-se, barbear-se, fumar, falar
e/ou escovar os dentes e frequentemente ocorre de forma
espontanea (Classification Subcommittee of the Interna-
tional Headache, 2004). Estima-se que a NT acometa
cerca de 4 pessoas a cada 100.000 habitantes, com pre-
dominéancia no sexo feminino; apresenta pico de apare-
cimento nas idades entre 60 a 70 anos, sendo incomum
antes dos 40 anos (Bennetto et al., 2007; Lemos-Goées &
Fernandes, 2008; Oliveiraet a., 2009).

Uma vez que as estruturas orais sdo também inerva-
das pelo nervo trigémeo e possiveis alvos dessa sensibi-
lizagdo algica, 0 presente trabalho objetiva relatar um
caso clinico de neuralgia do trigémeo, discutindo suas
caracteristicas e a importancia do conhecimento dessa
condicdo pelo cirurgido dentista.

2. RELATO DE CASO

A Paciente A.J.P. género masculino, 52 anos, comer-
ciante, caucasiano, procurou a clinica odontolégica da
Universidade Estadual de Maringd, queixando-se de dor
slibita, intensidade forte, em choque na mandibula do
lado esquerdo, iniciando-se com uma fisgada no segundo
pré-molar inferior e difundindo-se de forma ascendente
para o ramo da mandibula do mesmo lado. O quadro
iniciou havia seis meses, sem associacgo ou relato direto
de qualquer fator ou evento que pudesse contribuir para
aorigem da condicéo.

Os eventos dgicos ocorriam por qualquer toque no
local ou mesmo de forma esponténea, algumas vezes
despertando o paciente, segundo ele préprio. A duragéo
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média de cada episdio era de 4 minutos, na forma de
multiplas fisgadas/choques, com frequéncia e intensida-
de crescentes ao longo do tempo. Ap6s cada episodio,
foi verificado um periodo refratario no qual ador ndo era
provocada com nenhum estimulo, e que variava em tor-
no de 5 a 10 minutos. Por medo de deflagrar o processo
doloroso, o paciente se alimentava pouco e falava pau-
sadamente, o que ja influenciava negativamente sua ro-
tina de trabalho e pessoal .

N&o foi encontrada nenhuma condicéo relevante na
histéria médica. Na historia dentaria, foi relatada a busca
por um clinico geral, logo no inicio dos eventos, que
perante o quadro conduziu a endodontia no dente 35, ndo
resultando em melhora, sendo entdo sugerido ao paciente
a extracdo do elemento, momento no qual ele procurou a
clinica da universidade. Na inspegao clinica e radiogré
fica odontoldgica ndo se constatou qualquer ateracdo
patoldgica de cunho endoddntico ou periodontal no ele-
mento em questdo e seus adjacentes, bem como nos ou-
tros componentes orais passiveis de incitar uma dor refe-
rida. O blogueio anestésico do nervo aveolar inferior
esquerdo cessou completamente o quadro doloroso.

Em virtude da histéria relatada e das caracteristicas
clinicas, o diagnostico atribuido ao quadro foi de Neu-
ralgia do trigémeo (IHS 13.1.1), com acometimento do
ramo mandibular (V3), do lado esquerdo. Como primei-
ra opcéo de tratamento, a terapéutica medicamentosa
instituida fez uso de um anticonvulsivante, Carbamaze-
pina 200mg, com um comprimido do dia. Apés uma
semana de uso, o paciente relatou ausénciatotal da dor e,
por isso, a dose ndo precisou ser aumentada. O controle
da dor mateve-se por 3 meses, quando se iniciou a reti-
rada gradual da medicac&o, sem o retorno dos sintomas
agicos, inicialmente administrando 1 comprimido a ca-
da 48 horas no quarto més seguida da retirada total da
droga a partir do seguinte, sem recidiva dos sintomas. A
sonoléncia excessiva foi o principal efeito colateral ma-
nifestado.

As funcBes hepdticas e renais foram acompanhadas
por meio de exames laboratoriais prévios e durante o
tratamento, ndo sendo constatada nenhuma alteracéo
significativa. Concomitante a terapéutica, o paciente foi
encaminhado a um neurologista a fim de descartar pato-
logias secundérias intracranianas, que, por sua vez, tam-
bém ndo encontrou alteragdes. Atualmente o paciente
encontra-se em acompanhamento regular, sem medica-
¢do, com quadro estavel e com auséncia de qualquer
manifestagdo da neuralgia.

3. DISCUSSAO

A neuralgia do trigémeo é responsavel por uma das
dores mais severas e intensas que uma pessoa pode vir a
experimentar em sua vida (Domingues et al., 2007;
Borbolato & Ambiel, 2009). Apresenta um quadro clini-
co tipico e caracteristico, praticamente patognomdnico
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(Mattos et al., 2005). E  uma agia da face se-
vera, de inicio agudo, onde as areas de dor intensa sio
aquelas de distribuicdo das divisdes do nervo trigémeo
(Siqueira & Siqueira, 2003).

No caso apresentado, a neuralgia acometia um paci-
ente do género masculino, contrariando a maior preva
|éncia do feminino (Santos et al., 2004; Gusméo et al.,
2012). A ocorréncia nas divisdes maxilar e mandibular
s80 mais comuns, sendo o lado direito (Oliveira et a.,
2006; Araujo, 1982; Araujo, 1983) o mais afetado (60%),
embora no caso a queixa dgica era na regido do ele
mento 35. Na caracterizagdo cléssica da dor, um Unico
episodio algico costumater duracdo de segundos até dois
minutos®, porém, no caso deste trabalho, o paciente rela-
tava episodios de até quatro minutos. Isso talvez possa
ser explicado pela intensidade do quadro, a qual acaba
produzindo paroxismos prolongados (Neale et al., 1998).
O diagndstico dessa condicdo é essenciamente clini-
co, sendo os exames complementares necessarios para
0 descarte de patol ogias secundarias como tumores ou
outras patologias que possam causar a neuralgia
(Bertoli et al., 2003).

A neuralgia do trigémeo apresenta uma fisiopatologia
controversa. A literatura descreve que fendmenos ligados
a senilidade podem estar relacionados a doenga. Heranga
autossbmica dominante, autossbmica recessiva e, possi-
velmente, ligada ao cromossomo X, estdo envolvidas na
ocorréncia de casos hereditérios (Teixeira & Siqueira,
2003). A eficacia da terapéutica medicamentosa basei-
ase na inferéncia de que esta condicdo é originaria de
uma alteracdo do funcionamento dos niicleos trigeminais,
envolvendo principamente a desmielinizagdo das fibras
nervosas (Okeson, 2006). Entre as hipdteses, sugere-se
gue a irritagdo crbnica ou o estiramento das fibras afe-
rentes, muitas vezes originadas através do contato de
uma artéria com o nervo trigémeo em nivel central, se-
riam os fatores responsaveis pelos sintomas de caracte-
ristica elétrica e ectOpica (Maestri & Holzer, 1993).

A primeira opcao terapéutica deve ser ndo invasiva,
através de farmacos anticonvulsivantes e/ou antidepres-
sivos, entre os principais a carbamazepina (Frizzo et dl.,
2004; Alves et a., 2004; Fdix et al., 2003) que atua
blogueando canais de sbdio voltagem-dependentes
pela reducdo dos disparos repetitivos de alta frequén-
cia do potencia de ac&o (Okeson, 2006), impedindo a
conducdo de impulsos nervosos aferentes e bloque-
ando a deflagracdo do quadro doloroso (Frizzo et a.,
2004). E importante que se monitore, em intervalos
regulares, por meio de exames laboratoriais, 0s meca-
nismos envolvidos na metabolizac&o e excregdo, prin-
cipalmente devido a potencia hepatotoxicidade da
droga (Okeson, 2006; Frizzo et al., 2004). Os efeitos
colaterais relacionados a carbamazepina sdo tremores,
vertigens, sonoléncia, confusdo mental, hiper ou hi-
potensdo, bradicardia, erupcles eritematosas, esfoliati-
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vas ou obstrutivas, diarréia, epigastralgia, anormali-
dades na acomodacdo visual, alteractes das funcdes
hepéticas e medulares (Christensen et al., 2001).

O tratamento cirdrgico € indicado quando a terapia
farmacol 6gica falha, o paciente ndo consegue adaptar-se
aos efeitos colaterais ou se alguma lesdo central é en-
contrada (Maestri & Holzer, 1993.

4. CONCLUSAO

Em virtude do local onde comumente os eventos &-
gicos se manifestam, o cirurgido-dentista, muitas vezes
acaba sendo o profissional que realiza a atengdo priméria,
o que torna fundamental o conhecimento desta patologia
afim de se evitar procedimentos invasivos, muitas vezes
mutiladores, e desnecessarios decorrentes de um diag-
nostico incorreto, além de atrasar a melhora do quadro
gue aiviaria o sofrimento e melhoraria a qualidade de
vida de quem sofre com este problema.
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