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Neuralgia Trigeminal — o que sabemos até o momento?
Flavia Oliveira de Lima*

A patologia conhecida como neuralgia do trigémeo (NT) é caracterizada
por dor lancinante severa ao longo de um ou mais ramos do quinto nervo craniano, ou seja,
o nervo trigémeo. Tal condicdo dolorosa pode interferir profundamente na vida social e
profissional do paciente, dependendo da freqliéncia e intensidade dos episddios dolorosos, e
também do grau de controle da dor obtido por tratamentos propostos.

A NT é a neuralgia facial mais comum, afetando 4,5 individuos a cada
100.000 por ano. Embora sua freqliéncia seja levemente maior em mulheres, pode ocorrer
em ambos 0s sexos, sendo normalmente diagnosticada em pessoas com mais de 50 anos de
idade. Na maioria dos casos a dor ¢ unilateral, acometendo mais comumente os ramos
maxilar e mandibular do nervo trigémeo. Ja o ramo oftalmico raramente é afetado.

Os sintomas da NT sdo inconfundiveis. Geralmente é referida como uma
dor severa, tipo choque elétrico, de curta duracdo (durando segundos ou poucos minutos) no
trajeto dos ramos do nervo trigémeo. Além disso, é caracterizada por inicio e cessagdao
subitos, sendo completamente assintomatica entre os episddios dolorosos. A dor pode ainda
ser acompanhada por breves espasmos na musculatura facial, motivo pelo qual a NT
também é conhecida pela expressdo de origem francesa “tique doloroso”. Os ataques
dolorosos ocorrem espontaneamente e podem ser provocados por estimulos triviais como
falar, escovar os dentes, fazer a barba, mastigar ou deglutir. Entretanto, interessantemente,
parecem nunca serem disparados por estimulos térmicos ou estimulos dolorosos. Sua
remissdo pode ser esponténea, ocorrendo meses ou até mesmo anos apds o primeiro
episodio. Contudo, estudos retrospectivos mostram que, com o passar do tempo, os ataques
dolorosos que aumentam em freqiiéncia sofrem remissdo mais raramente que os casos que
possuem freqliéncia mais uniforme. Pode ser descrita como idiopatica (ou classica) quando
ndo houver causa aparente, ou sintomatica, quando for secundaria a patologias como
tumores, cistos, esclerose multipla, malformacgoes arteriovenosas, etc.

Apesar de varios estudos investigarem o0s mecanismos neuronais
envolvidos na etiologia da NT, seu mecanismo fisiopatolégico ainda é desconhecido.
Entretanto, embora a NT sintomatica possua sintomatologia indistinguivel da NT classica, os
dados experimentais publicados até o momento sugerem que a injuria na raiz do nervo € um
dos principais fatores desencadeantes da doenga. Muitos acreditam, ainda, que ocorra uma
desmielinizacdo das fibras sensoriais trigeminais, o que poderia resultar na génese ectdpica
de potenciais de acgdo, observada clinicamente como dor espontdnea. Além disso, essa
desmielinizacdo poderia promover a transmissdo neural efatica, ou seja, o desenvolvimento
de contatos anormais entre os axonios dos nervos adjacentes, resultando em propagagao
inapropriada de potenciais de acdo, o que explicaria a geracdo de dor por estimulos
inofensivos.

A maior conseqliéncia da incerteza do mecanismo fisiopatoldgico da NT é
o fato de que até hoje ndo existe nenhum tratamento médico-cirtrgico que promova o alivio
permanente da dor em todos os pacientes. Atualmente a terapia farmacoldgica constitui a
primeira linha de tratamento para a NT. Uma variedade de drogas anticonvulsivantes - como
a carbamazepina, a oxcarbazepina, a lamotrigina, a fenitoina e a gabapentina -, drogas
agonistas de receptores GABAérgicos — como o baclofeno -, drogas agonistas de receptores
a2 adrenérgicos — como a tizanidina -, e benzodiazepinicos - como o clonazepam -, tem
apresentado resultados efetivos no tratamento da NT, apesar da terapia medicamentosa nem
sempre ser eficaz. Geralmente a carbamazepina é a droga de primeira escolha, tendo se
mostrado eficaz em diversos estudos clinicos controlados. Entretanto, os usuarios podem
apresentar efeitos colaterais, como sonoléncia, vertigem, ataxia, diplopia e nausea, além de
anormalidades hepaticas e hematoldgicas. Assim, testes periddicos de monitoramento da
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funcdo hepatica e contagem de células sanguineas sdo essenciais e devem ser realizados
guando se utiliza essa droga como indicacdo terapéutica.

Para pacientes refratarios a monoterapia com carbamazepina, ou
intolerantes aos seus efeitos colaterais, normalmente é proposta mudanga ou associacdo de
outros farmacos como alternativa. Caso o tratamento farmacoldgico seja ineficaz ou os
efeitos colaterais se tornem intoleraveis, a intervengdo cirdrgica passa a ser a recomendacao
de praxe. Assim, a descompressdo neurovascular, a ablagdo percutanea e a radiocirurgia sdo
os procedimentos mais utilizados no tratamento cirtrgico da NT.

A descompressao neurovascular (DNV) é uma técnica aparentemente
eficaz e tem apresentado baixa incidéncia de recorréncias, apesar de estar associada a maior
morbidade e mortalidade. Na ablagdo percutédnea é realizada a lesdo do nervo ao nivel do
ganglio trigeminal por termocoagulagdo, por radiofreqiéncia, por compressdo com baldo,
injecdo de glicerol ou uma combinagdo destes procedimentos. Segundo profissionais, esta
técnica é de facil execucdo e apresenta baixo risco de complicagdes quando comparada a
DNV. Entretanto, estd associada a alta incidéncia de recorréncias e a complicagdes como
hipoestesia e insensibilidade da face, anestesia dolorosa e insensibilidade da cérnea. E
necessario dizer que, apesar dos avangos, ainda ndo ha um consenso sobre qual é a melhor
técnica percutanea para realizar ablacdo, sendo a escolha ditada pela experiéncia e conforto
do cirurgido.

A radiocirurgia estereotaxica também envolve lesdo neuronal, porém na
zona de entrada da raiz trigeminal, usando técnicas de estereotaxia e radiacdo. Este
processo ¢é eficaz e menos invasivo que a DNV, entretanto, por ser uma técnica recente, ndo
existem dados disponiveis que permitam analisar sua eficacia em longo prazo.

Atualmente, novas propostas para tratamento da NT tém sido sugeridas.
Kanai e colaboradores (2006) propdem a terapia com sumatriptan subcutaneo para NT
refrataria, sugerindo ainda o envolvimento de receptores serotoninérgicos na etiologia da NT.
Outros estudos sugerem a terapia com antagonistas de receptores para endotelina como
tratamento promissor para NT (Chichorro et al, 2006). No entanto, a NT experimental por
constricgdo do nervo infra-orbitario pode ser inibida pelo tratamento com o antiinflamatdrio
esteroidal dexametasona. Uma vez que clinicamente essa droga ndo possui eficacia em casos
de neuralgia trigeminal, é possivel que este modelo ndo mimetize com fidelidade a patogenia
da NT, de modo que ndo pode ser afirmado que antagonistas de endotelina possuem
realmente algum efeito sobre a NT.

Nas ultimas décadas houve grande avanco no entendimento e manejo da
neuralgia trigeminal. Todavia, a constante busca por modelos experimentais que mimetizem
com fidelidade a patogenia da NT e que possibilitem o teste e desenvolvimento de novos
farmacos para seu tratamento torna-se fundamental, ndo somente visando a melhor
compreensdo dos mecanismos neuronais envolvidos, mas também para promover o alivio
permanente da dor em todos os pacientes que sofrem desse mal.
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