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RESUMO

As dores faciais vém tornando-se uma das retinas no consultérie odontoléogico. A nevralgia do trigémeo é uma das
causas desse tipo de dor, portanto, o diagnostice ¢ o tratamento ¢é de fundamental importancia. Serdo relatado 3 casos
clinicos dessa nevralgia, onde discutiremos suas sintomatlogia , etiopatogenia e tratamentos a serem realizados.
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ABSTRACT

Facial pain has becaming routine for the dentist. Trigeminal neuralgia is one of the reason of this. Se its diagnestic and
the treatment plan are very important. In this article the authors, reported 3 cases of trigeminal neuralgia, in which
symptoms, ethiology and treatment offered were discussed.
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INTRODUCAO

A dor orofacial hoje € uma das razoes pelas
quais os pacientes procuram o consultério den-
tario'. Em muitos cases a origem odotogénica ¢é
a causa principal e peortanto sdo tratados por
procedimentos odontolégicos. Contudo, distur-
bios neurogénicos vém se tornando factores
frequentes das dores faciais, fazendo com que
cada vez mais o médico dentista tenha a neces-
sidade de reconhecer e tratar de maneira ade-
quada essas situagdes'.

A nevralgia do trigémeo é uma das mais
doloresas aflicées da humanidade’, sendo co-
nhecida também por "Tique Doloroso". Pode
ser classificada como sintomdtica quando hd
envolvimento de alguma patologia identifica-
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vel (tumeres, aneurismas ou esclerose miltipla
associada a nevralgia) e como idiopatica quan-
do a causa nao pode ser identificada, acreditan-
do-se que nesses casos sejam resultante de uma
desintegracae de mielina em determinado
ponto de curse de nerve, causade por uma
compressao ou deslocamente do nerve'®",
Entre outras etiologias da nevralgia do
trigémeo Roberts et al', sugerem que as lesées
periapicais, quando estas conseguem perfurar o
tecido 6sseo podem se tornar agentes agres-
sores do tecido nervoso.

Como o préprio nome ja diz a drea atingida ¢
a de inervagcdo do 5° par craniano, pedendo
estar relacionada a qualquer um dos seus ra-
mos, sendo a maior incidéncia nes ramos
mandibular e maxilar quando comparado ao
ramo oftilmice’. Usualmente, atingem paci-
entes acima dos 60 anos sendo que dois tercos
dos casos acometem o sexo feminino®. E carac-
terizada pela presenca da chamada "Zona de
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Gatilho", regido pela qual ha um desencadea-
mento do estimulo doloroso.

As terapias utilizadas para o tratamento das
nevralgia ainda € motivo de muita controvérsia
na literatura''. Entre os tratamentos descritos
temos: uso de drogas, principalmente a car-
bamezepina e a fentoina, as neurectomias
quimicas (alcoolizagdes) e as cirurgicas, a ter-
mogangliolise ¢ a termélise através do uso de
radiofrequéncia entre outros®

RELATO DE CASOS CLINICOS

CASO 1

Paciente G.G.A., 66 anos, sexo feminino,
procurou o servico de CTBMF da faculdade de
Odontologia de Aracatuba-UNESP, queixando-
se de dor no rosto ha mais de 6 meses. Segundo
relato da paciente ja havia realizado uma
alcoolizacdo hd 2 anos quando houve melhora
significativa do processo dlgico. Entretanto hd 6
meses sua dor voltara, e estava fazendo uso de
800mg de carbamezepina associada a 10mg de
benzodiazepinico para tentar controlar a dor,
entretanto, esta permanecia intensa e continua.
Encontrava-se debilitada por nao conseguir ali-
mentar-se adequadamente devido a dor, além do
comprometimento social uma vez que a mesma
nao mais conseguia trabalhar devido a grandes
doses de medicamentos.

Realizou-se radiografia panoramica (Fig.1)
para eliminarmos a possibilidade de haver algu-
ma patologia intra-6ssea. Nenhuma anormali-
dade foi encontrada. Para diagnéstico diferencial
foi feito um bloqueio do nervo mentoniano do
lado direito uma vez que era essa regiao que a
mesma apontava o inicio da dor. Com o bloqueio
toda sintomatologia dolorosa cessou.

Desta maneira foi proposto a paciente a reali-
za¢do de uma neurectomia cirdrgica do nervo
mentoniano uma vez que outros procedimentos
menos invasivos niao haviam surtido efeito. Sob
anestesia local realizou-se uma incisdo sobre a
crista do rebordo na regido de pré-molares,
seguida do descolamento muco-periostal. Visua-
lizado o nervo mentoniano ¢ o forame que se
encontrava atrésico (Fig.2), segui-se a osteoto-
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mia do canal mandibular e subsequente remogao
do nervo (Fig.3). Sutura foi feita com fio de seda
4-0. Medicacao pés-operatéria com ampicilina
500mg por 5 dias.

Figura 1. Radiografia panoramica, observar a inexistén-
cia de patologias na regiao mandibular esquerda.

Figura 2. Visualizagdo do forame mentoniano. Notar a
atresia da regido.

Figura 3. Apéds ostectomia foi realizada remocdo de
parte do seguimento do nervo mentoniano.
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Depois de uma semana a sutura foi removia,
sendo que a mesma continuava com o uso de
800mg de carbamazepima. Depois de 20 dias da
cirurgia realizamos alcoolizaciao da regiao com
uma solucdo de dlcool 70 diluido em solucao
anestésica local numa proporgao de 3:7. As apli-
cacoes foram feitas com intervalos de 15 dias.
Associado a alcoolizacao fomos diminuindo as
doses de carbamezepina seguindo o seguinte o
seguinte esquema terapéutico:

1 semana-alcoolizacdo - 600mg/carbamazepina;

3-semana-alcoolizagio - 400mg/carbamazepina;

S-semana-alcoolizacdo - 200mg/carbamazepina
por 2 semanas.

A paciente encontra-se controlada; fazendo uso
de 100mg/dia de carbamezepina sem sintoma-
tologia doloresa ha 9 meses.

CASO 2

Paciente P.FE.S, 75 anes, sexo masculino,
procurou nosso servico queixando-se de dor no
rosto hd 4 anos. Segundo seu relato, em 1996 ele
realizou uma neurectomia do lado dirieto, onde
se removeu um segmento do nervo mentoniano,
juntamente com a cirurgia © mesmo passou a
fazer uso de 200mg de carbamazepina/dia. Em
1997 refez a cirurgia e em 1998 realizou
alcoolizagdo e passou a tomar 600mg carba-
mazepima/dia.

Seguiu-se o protocole de exames para diagnds-
tico diferencial igual ao relatado no Caso 1
(Fig.4). O diagnéstico de nevralgia do trigémeo
foi confirmado e foi sugerido a realizagdo de
uma cirurgia na regido, semelhante ao tratamen-
to realizado no Caso 1. Ao realizarmos a cirurgia
encontramos, diferente do caso anterior, um teci-
do fibroso na regido de mentoniano (Fig.5),
sendo este removido e enviado para andlise
histo-patoldgica. Obtivemos como resultado um
neuroma traumatico. O paciente foi devidamente
medicado e apés | semana foi removido as
suturas.

O esquema de alcoolizagdo e diminui¢ao da
carbamezepina foi realizado de maneira seme-
lhante ao descrito no caso anterior. O paciente
encontra-se sem queixa e sendo controlada com
100mg de carbamazepina/dia hd 11 meses.
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Figura 4. Radiografia panorimica, observar a inexistén-
cia de patologias na regiao mandibular esquerda.

Figura 5. Notar corddo fibroso na regido correspondente
ao forame mentoniano.

CASO 3

Paciente V.F.L., 70 anos, sexo masculino,
nos procurou queixando-se de dor na face
proximo ao olho esquerdo. Relatou ter sofri-
do um acidente com bicicleta hd 15 anos
onde teve como consequéncia fractura do
complexo zigomdtico maxilar do lado
esquerdo. Ha 4 anos havia iniciado as dores
na regiao.

Ao exame clinico notamos uma distopia
acentuado e uma posicionamento mais para
posterior do complexo zigomadtico-maxilar
esquerdo quando comparado com o lado
direito (Fig.6) Ao exame radiografico nota-
mos uma sub-redugdo da fratura (Fig.7 e 8)
com a utilizacdo provavelmente de fios de
osteossintese na maxila e no pilar zigomati-
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co da maxila.

Fizemos o diagnéstico diferencial através
do bloqueio do nervo infra-orbitario.
Confirmamos a neuralgia trigeminal do
ramo oOptico. Sugeriu-se a alcoolizagido do
nervo, sendo o paciente devidamente infor-
mado que teria com conseqiiéncia uma
parestesia na regido. Em vista desta sequela
0 mesmo nao quis realizar o tratamento.

Entao optamos pela realizacdo da terapia
medicamentosa com 200mg carbamazepi-
ma/dia com uma tentativa de melhorar o
quadro de dor. Depois de 2 semanas o
mesmo ndo tinha tide melhora do quadro e
aumentamos a dose para 400mg carba-
mazepima/dia. Depois de 1 semana relatou
auséncia da sintomatologia dlgica. Hoje o
mesmo encontra-se sob controle fazendo uso
ainda de 400mg carbamazepima/dia. sem
sintomatologia dolorosa.

Figura 6. Notar presenca de distopia ocular.

Figura 7. Radiografia P.A. de Waters. Notar linhas de
diasteses.
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Figura 8. Radiografia P.A. de Waters. Maior detalhe da
regido envolvida.

DISCUSSAO

A nevralgia do trigémeo € conhecida por ser
uma das formas de nevralgia facial mais debili-
tantes, caracterizada por uma forte dor descrita
como "latejante”, "queimagao" ou "choque
elétrico” que dura segundos a minutes, poden-
do ser provocada por alguns estimulos tacteis
ou eléctricos na "Zona de Gatilho"™ ou
aparentemente espontaneo.

A avaliacdo do paciente com dor facial deve
iniciar como qualquer outra elaboracio de
diagnéstico de patologias odontolégicas, ou
seja, através da obtencdo de uma histéria médi-
ca e da doenca actual adequada com uma abor-
dagem minuciosa, caracteristicas clinicas da
dor como: duracdo, intensidade, forma, locali-
zagdo entre outras. Um exame clinico apurado
e exames radiografico para eliminar a possibil-
idade de outra patologia devem ser feitos.
Finalmente o diagnéstico sera fechado através
da anestesia da "Zona de gatilho"** .

A funcao anormal do sistema nervoso pode
ser a causa das dores neuropaticas sendo resul-
tantes de injdrias traumaticas, distirbios
metabdlicos, causas téxicas e processos infec-
ciosos/inflamatérios’. Os processo inflama-
toérios quer seja por excitacdo quimica ou
provocadas por patologias como as infecgoes
periapicais tem um significado importante na
patogénese da nevralgia do trigémeo.

A compressao por sua vez leva a perda da
camada de mielina tornando as conexdes dos
axénios anormais, subsequentemente pro-
movendo quadros de dor’. Essa compressio
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pode ser causada por trauma, como provavel-
mente ocorreu no caso 3, onde a reducdo inade-
quada levou a uma compressdo do nervo infra-
orbitdrio ou através do processo de envelheci-
mento que leva a um aumento da espessura das
corticais, como por exemplo a diminui¢do do
forame mentoniano que ocorreu no caso 1.

Com a degeneragdo nervosa depois de uma
sec¢do ou laceracdo, muitas coisas podem
ocorrer: desde uma regeneracdo nervosa até a
formacdo de um neuroma como no caso 2.
Estas pequenas massa de tecido sdo extrema-
mente sensiveis a irritacae e estimulagdo
podendo produzir dores em formas agudas®.

Hoje em dia existem muitos tratamentos
descritos na literatura, sendo quase todos eles
eficientes por um periodo. O uso da terapia
com a carbamazepima €é muito usual, embora
seja um anti-convulsivante, frequentemente
suprime a dor, mas somente durante o periodo
que o paciente estiver fazendo uso do medica-
mento®, Entretanto, essa droga tem efeitos toxi-
cos, entre eles pode causar a supressao da
medula éssea e portanto deve ser realizado uma
monitorizacdo da sua toxicidade.

Outra forma de tratamento € a realizac¢do da
neurectomia quimica através da alcoolizagio
da “zona de gatilho™'. Contudo, hd muitas con-
trovérsia tanto quanto a concentracdo e a fre-
quéncia com que devem ser realizada . Goto e
colabs’, sugerem fazer somente o uso de uma
mistura de 1% de mepivacaina ou 0,5% de
bupivacaina com 4% de lidocaina por um
periodo de 3 meses, evitando-se assim proble-
ma ocasionado pela alcoolizacio como a
necrose tecidual, distirbios musculares entre
outros*’. Entretanto o uso combinado de
anestésico local com dlcool 70 numa proporcao
7:3 realizada por nés, cujos intervalo sao de 15
dias entre cada aplicagdo mostrou-se eficiente
sem termos nenhuma das complica¢des acima
citadas.

Segundo Bittar e colabs’, a associagdo de
estreptomicina com a lidocaina 2% mostrou-se
bastante eficiente nos bloqueios periféricos |,
prolongando o perioedo de analgesia’.

Entre outras formas de tratamento temos a
neurectomia cirtirgica, através da remocao de
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um segmento do nervo. No entanto, tanto a
neurectomia quimica com a cirdrgica costuma
ter sucesso por periodos temporarios. .

Técnicas alternativa como a termélise e a ter-
mogangliélise tém-se mostrado como uma
promessa nesses tratamentos’. Mas com foi
possivel verificar ainda hd necessidade de
muitas pesquisa nesta area para podermos mel-
hora a qualidade dos tratamentos dados aos
paciente , sendo estes de maneira mais efetiva
e definitiva.
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