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RESUMO

A neuralgia trigeminal é o tipo de dor neuropatica que mais acomete a regido da cabeca e
do pescoco. E mais comum em pessoas acima dos 60 anos, sendo incomum abaixo dos 40.
Ha liberacao de mediadores que sobrecarregam o nervo trigémeo com um fluxo excedente
de informacodes, que chegam ao cortex e sao interpretadas como dor, gerando alodinia
e hiperalgesia. O diagnéstico de neuralgia do trigémeo é predominantemente clinico,
podendo ser classificado em tipica ou atipica. Exames de imagem podem ser necessarios
em menores de 40 anos ou para descartar causas secundarias. O tratamento de primeira
escolha é a carbamazepina, que se mostra eficaz em 70% dos casos. O objetivo deste relato
foi caracterizar um caso raro de neuralgia trigeminal em uma paciente de 21 anos e realizar
uma revisdo bibliografica sobre fisiopatologia, diagnostico e tratamento dessa condigao.

ABSTRACT

Trigeminal neuralgia is the most common type of neuropathic pain affecting the head and neck
region. It is more prevalent in individuals over 60 years old and uncommon in those under 40.
Mediators are released that overload the trigeminal nerve with an excess flow of information,
reaching the cortex and being interpreted as pain, causing allodynia and hyperalgesia. The
diagnosis of trigeminal neuralgia is predominantly clinical and can be classified as typical or
atypical Imaging exams may be necessary for those under 40 years old or to rule out secondary
causes. The first-choice treatment is carbamazepine, which is effective in 70% of cases. This
report aims to characterize a rare case of trigeminal neuralgia in a 21-year-old patient and to
conduct a literature review on the pathophysiology, diagnosis, and treatment of this condition.

INTRODUCAO

A dor neuropatica é definida como uma

pacitante, gerando prejuizos em diversas areas,
como perturbagao do sono, ansiedade, depressao
e outras demandas psiquiatricas'. A neuralgia do

morbidade que afeta diretamente o sistema so-
matossensorial, sendo uma condicao cronica, e,
portanto, de dificil tratamento e altamente inca-

trigémeo € o tipo de dor neuropatica que mais
acomete a regiao da cabeca e do pescogo® O ner-
vo trigémeo € o V par craniano e € um nervo mis-
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to, pois possui uma raiz motora e sensitiva. Os
ramos sensitivos formam o nervo maxilar e o of-
talmico; e o mandibular, pelas fibras aferentes
somaticas sendo responsaveis pela sensibilidade
somatica da maior parte da cabega. Tais fibras
conduzem os estimulos externos e propriocepti-
vos. Ja sua por¢ao motora inerva os musculos que
participam da mastigacao®.

A neuralgia trigeminal € uma condicao que
causa sofrimento intenso e gera limitagoes nos
individuos portadores, cuja prevaléncia ao longo
da vida é estimada em 0,16%-0,3%, enquanto a
incidéncia anual é de 4-29 por 100000 habitan-
tes-ano. E mais prevalente em mulheres do que
em homens (proporg¢ao F:M 3:2). A incidéncia au-
menta com o tempo, com idade média de inicio de
53 a 57 anos e variacao de 24 a 93 anos em séries
de adultos. Casos pediatricos de neuralgia trige-
minal sdao raros*.

Pacientes relatam dor excruciante de ca-
rater lancinante nas regides enervadas pelo 5° par
craniano (nervo trigémeo), que pioram em perio-
dos de crise, podendo ocorrer a qualquer momen-
to, mesmo com o tratamento correto®.

A sensacao é descrita por muitos como
“choques” em salvas de curta duragao, que pode
ser desencadeada por agdes simples e cotidianas,
como comer, falar, escovar os dentes ou até mes-
mo tocar a area afetada, sendo os ramos maxilar
e mandibular os mais acometidos®¢. Sua maior
incidéncia é em pessoas acima dos 60 anos, sendo
incomum em pessoas abaixo dos 40>”.

As informagoes contidas neste relato fo-
ram obtidas a partir de dados de prontuarios, re-
gistros fotograficos dos métodos diagnosticos aos
quais a paciente foi submetida, além de revisao de
literatura descritiva. O relato de caso foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa sob parecer ni-
mero CAAE 36907620.4.0000.5244.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 21 anos, na-
tural do Rio de Janeiro, solteira, estudante e sem

histoérico de comorbidades. Ha cinco anos, apre-
sentava episoddios isolados, na frequéncia média
de uma vez por més de dor de forte intensida-
de (escore de 10 pela escala numérica verbal) em
regiao periorbital direita, nao irradiada, que nao
cessava com uso de dipirona, apenas com asso-
ciacao deste com cloridrato de prometazina e
cloridrato de adifenina, que tinha efeito sedativo
e a fazia dormir, aliviando a sintomatologia.

Quatro anos depois, esses episodios se
tornaram mais frequentes, quando comecou a ter
crises de dores igualmente intensas (escore de 10
pela escala numérica verbal) em hemiface direi-
ta, com duracao média de 2-3 horas, que cursava
com sensacgao de choques elétricos e parestesia,
aumentando em frequéncia e intensidade e que
piorava com a mastigacao, em baixas temperatu-
ras e ao escovar os dentes, recebendo diagnosti-
co clinico de neuralgia do trigémeo. Exame fisico
neurologico sem alteracoes. Foi feito exame de
tomografia computadorizada, sem achados im-
portantes. Comecou a tomar carbamazepina (100
mg/dia), com persisténcia dos episodios. Foi re-
alizado reajuste de dose para 500mg/dia, sendo
submetida a novos exames: eletroencefalograma,
no qual foi achado um padrao do tipo alfa irre-
gular, revelando surtos disritmicos e irritativos
difusos e bilaterais, predominantes em areas
frontais, o que sugere episodios de ansiedade,
embora tal afirmacgao careca de respaldo cienti-
fico; além de angiorressonancia e radiografia de
seios da face e de articulacdes temporo-mandi-
bulares, sem alteragdes, nao sendo identificada a
origem da sintomatologia.

Atualmente, a paciente faz uso de car-
bamazepina (200 mg/dia) e apresenta agora ape-
nas crises esporadicas e de menor intensidade, que
tém resolugao apds administracao de dipirona (1g).

DISCUSSAO

Dados da literatura apontam que lesoes
em qualquer estrutura do organismo, promovem
a liberacao de diversos mediadores, como cito-
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cinas pro-inflamatorias, fatores de crescimento,
enzimas e NO (6xido nitrico), que aumentam a
excitabilidade da fibra, exacerbando a aferéncia
nociceptiva. Além disso, a prépria fibra lesionada
sofre modificacoes eletrofisiologicas que favore-
cem a propagacao do estimulo, como por exem-
plo maior expressao de canais de sodio e da su-
bunidade auxiliar de ativacao dos canais de calcio
e menor expressao de canais de potassio, favore-
cendo a propagacao dos potenciais de agao®.

Alguns mecanismos periféricos podem
estar associados, como a excitagao cruzada de al-
gumas fibras, que ocorre quando o potencial de
acao de uma fibra lesionada excita as vizinhas,
contribuindo para o mecanismo de hiperalgesia e
alodinia, bem como o aumento da expressao do
GNF (fator de crescimento neural)®. Uma citoci-
na que apresenta papel essencial na hiperexci-
tabilidade neuronal é o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), sendo um importante mediador na
dor neuropatica. Além dele, ha também a inter-
leucina 1 beta (IL-1), que tem como papel prin-
cipal estimular a liberacao de NO e substancia
P, fundamentais para a cronificacao da dor; e a
interleucina 6 (IL-6), que tem potente acao pro-
-inflamatoéria, mas que no local da lesao, pode
promover efeitos benéficos por estimular a rege-
neracao axonal periférica?.

Na neuralgia do trigémeo, ha também
participacao importante de neuropeptidios es-
tando eles também relacionados a estimulagao
ectopica neuronal. Todos esses fatores sobrecar-
regam o nervo trigémeo com um fluxo exceden-
te de informacdes, que alcancam o trato espinhal
trigeminal, o talamo e os cortices somatossenso-
rial primario e secundario, sendo interpretadas
como dor, gerando alodinia e hiperalgesia®.

Em nivel central, os mecanismos ainda
nao sao muito bem elucidados, porém, dados da
literatura apontam que ha uma hipersensibiliza-
¢ao do centro nociceptivo, alteragoes eletrofisio-
logicas e anatdomicas atribuidas ao fendomeno de
neuroplasticidade, que promove conexoes entre
neuronios nociceptivos e nao nociceptivos, con-

tribuindo para a dor com estimulacao inocua, e
modificagdes nos mecanismos moduladores das
vias da dor, como diminuicao da atividade das
vias inibitorias e aumento da atividade das vias
excitatorias®. Para a dor neuropatica trigeminal,
o mecanismo central mais relevante parece ser o
aumento da expressao de IL-1p nos nuacleos trigé-
meos, também responsaveis pela alodinia, hipe-
ralgesia e cronicidade da dor?

As causas por tras dessas alteracoes po-
dem ser compressao da raiz nervosa por um tu-
mor, anormalidades anatémicas da base craniana,
que podem comprimir o nervo trigémeo, mal-
formacoes arteriovenosas ou esclerose multipla,
sendo esta doenca a mais comumente relacio-
nada a essa condicao.” Com o advento da resso-
nancia magnética, a origem vascular é cada vez
mais frequente e postula-se que a pulsacao des-
ses vasos, normalmente arteriais, contribua para
uma desmielinizacao das fibras, aumentando seus
estimulos aferentes®. Ha também a neuralgia tri-
geminal familiar, que é extremamente rara e pode
ser gerada por alteragcoes anatomicas herdadas
ou por mutacgoes no gene de canais de calcio, co-
laborando para a hiperexcitabilidade®.

A refratariedade também é uma marca da
neuralgia trigeminal, podendo durar por meses
ou até anos. Sua fisiopatologia ainda nao é muito
bem descrita, mas pode estar relacionada a hiper-
polarizacao dos neuro6nios sensitivos'.

Atualmente, a condicao pode ser diag-
nosticada com a histéria clinica do paciente de
acordo com os critérios da IHS- International
Headache Society e da IASP- International Asso-
ciation for the Study of Pain, sendo eles: 1. Carater
(disparo, choque elétrico, lancinante, superficial);
2. Intensidade (moderada a muito intensa); 3. Du-
racao (inferior a 2 minutos, numerosos ao longo
do dia); 4. Periodicidade (semanas ou meses sem
dor); 5. Localizagao (area de distribui¢ao do nervo
trigémeo); 6. Irradiagao (dentro da area inervada);
7. Fatores desencadeantes (estimulos indcuos); 8.
Fatores de alivio (normalmente sono e anticon-
vulsivantes); 9. Fatores associados (zonas de gati-
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lho, baixa qualidade de vida, depressao)®.

Como a principal fonte diagnostica € a
clinica do paciente, é importante ter atencao aos
possiveis indicios de diagnosticos diferenciais,
como sintomas prévios indicativos de herpes-
-zoster, procedimentos odontoldgicos que pos-
sam ter gerado traumas na raiz nervosa, cefaleias
tensionais e disturbios na articulacao temporo-
mandibular, por exemplo™.

Os exames de imagem sao utilizados para
uma investigacao complementar$, sendo indica-
dos para pacientes jovens (menores de 40 anos),
com sintomas atipicos ou que nao responderem
ao tratamento, com a finalidade de conhecer a
origem do quadro e para descartar outras hipo-
teses diagnosticas. Os exames complementares
principais sao: tomografia computadorizada, res-
sonancia magnética, sendo a angiorressonancia
magnética o exame padrao-ouro para identificar
compressoes vasculares na raiz nervosa®.

A neuralgia do trigémeo pode ser classi-
ficada em tipica, quando a sintomatologia é clas-
sica, ou atipica; e em primaria, quando a origem
do quadro nao é elucidada, ou secundaria, quando
a dor ¢ desencadeada por alguma alteragao basal,
como nos casos de tumores cerebrais, por exem-
plo®. Quando classificada em atipica, pode ser mis-
ta ou neuropatica, na qual havera um desconforto
persistente entre os picos de dor ou pode ser se-
guida por perda de sensibilidade e normalmente
sera de origem secundaria, podendo também ser
encontrada, embora raramente, nos casos idiopa-
ticos® 2. O paciente devera procurar um especia-
lista como neurocirurgiao ou neurologista caso
apresente sintomas caracteristicos da neuralgia
atipica como, por exemplo, dor em queimacao en-
tre as crises, perda da sensibilidade ou quaisquer
sinais neurologicos anormais, auséncia de efetivi-
dade no tratamento com a carbamazepina ou ga-
bapentina ou se ocorrer em menores de 40 anos.

O tratamento para esses casos sera, além
do uso de anticonvulsivantes, a administracao de
antidepressivos, como amitriptilina e neurolépti-
cos como clorpromazina. A carbamazepina € uma

droga anticonvulsivante de primeira escolha para
70% dos casos de neuralgia trigeminal. Ela atua
bloqueando os canais de sédio, reduzindo a exci-
tabilidade neuronal, o que gera efeitos adversos
importantes como sonoléncia, tontura, erupgoes
cutaneas e tremores®. O uso da oxacarbamazepi-
na é indicado caso o paciente nao responda bem
a carbamazepina, ja que provoca menos efeitos
adversos e nao oferece tanto risco de interacoes
medicamentosas. E importante levar em conside-
racao esses efeitos indesejados, pois, na maioria
das vezes, a ineficacia do tratamento nao esta na
dosagem do medicamento, mas sim nas reagoes
incomodas que fazem com que haja descontinui-
dade terapéutica®. O manejo dessas drogas deve
ser cuidadoso, devido a sua toxicidade (principal-
mente carbamazepina) e ao desenvolvimento de
tolerancia ao longo do tempo?, que faz com que
a eficacia terapéutica diminua em 50%, apesar do
aumento da dose®.

Outros farmacos que podem ser usados
como adjuvantes na terapia sao lamotrigina, blo-
queadora de canais de sodio e calcio, baclofeno,
que atua na estimulacao dos receptores GABADb,
pregabalina ou gabapentina. Se a terapia medica-
mentosa nao for eficaz, intervencdes cirargicas
podem ser uma alternativa®.

A abordagem cirurgica da neuralgia trige-
minal tem se tornado cada vez mais precoce devido
a possibilidade de toxicidade e tolerancia medica-
mentosa’®. Uma das técnicas utilizadas é o mane-
jo nao destrutivo, que consiste na descompressao
neurovascular, tratando diretamente a causa do
problema, respeitando a fun¢ao nervosa. Outro
tipo de tratamento ¢ o chamado manejo destrutivo,
que abrange as técnicas percutanias e a radiocirur-
gia, que tem a vantagem de ser um procedimento
nao invasivo?, mas que pode estar relacionado a
recorréncias em 50% dos casos em cinco anos®.

Alguns fatores apresentados pela pacien-
te corroboram a hipotese diagnostica de neuralgia
do trigémeo, como caracterizacao da dor (intensa,
com episodios de choques, precipitada por fato-
res de gatilho especificos), duragao (de segundos a
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poucos minutos), periodicidade, auséncia de défi-
cits neurologicos ao exame e sono como principal
fator de alivio, que sao aspectos clinicos levados em
consideracao no diagnostico, segundo a IHS IASP3".

Apesar de todas essas manifestagoes serem
comuns em casos de neuralgia trigeminal tipica,
alguns fatores corroboram para o diagnostico de
neuralgia trigeminal atipica, sendo eles: a pares-
tesia relatada pela paciente, que nao constitui um
sintoma caracteristico da manifestacao classica da
doenca e a idade da paciente, visto que esta condi-
¢ao é mais comum em pessoas acima dos 60 anos?”.

No entanto, apesar de se enquadrar clini-
camente na categoria de neuralgia trigeminal ati-
pica, cujo tratamento ideal seria a associacao de
um anticonvulsivante com drogas antidepressivas
e neurolépticas®, a paciente realiza o tratamento
apenas com o anticonvulsivante carbamazepina,
apresentando melhora acentuada dos sintomas,
com reducao da intensidade e da frequéncia das
crises algicas.

A fisiopatologia da neuralgia do trigémeo
¢ diversa e envolve uma série de cascatas inflama-
torias, que culminam, em geral na alodinia, sensa-
¢ao algica com estimulacao in6cua e na hiperalge-
sia, sensibilidade exacerbada a dor. O diagndstico
de neuralgia do trigémeo ¢ predominantemente
clinico, segundo os critérios da IHS e da IASP, po-
dendo ser classificada em tipica, quando os sinto-
mas se encaixam nos critérios; ou atipica, quan-
do ha sintomatologia fora do habitual. Os exames
de imagem podem ser solicitados para descartar
causas secundarias e em menores de 40 anos. Os
mais utilizados sao a tomografia computadorizada
e ressonancia magnética de cranio, além da an-
giorressonancia magnética, que tem alta sensibili-
dade para identificar causas microvasculares.

O tratamento de primeira escolha da con-
digcao é a carbamazepina, um farmaco anticonvul-
sivante, que se mostra eficaz em 70% dos casos,
podendo ser associado, em ocasides especificas,
com antidepressivos como amitriptilina e neuro-
lépticos como clorpromazina. Em casos de intole-
rancia aos efeitos adversos da carbamazepina, uma

alternativa mais segura € a oxacarbamazepina. Em
caso de refratariedade ao tratamento farmacolo-
gico ou em situacoes de efeitos adversos muito
severos, abordagens cirurgicas sao cogitadas.

Em suma, este artigo se faz relevante por
expor um quadro de neuralgia trigeminal em pa-
ciente jovem, trazendo também informacoes a
respeito da fisiopatologia e do tratamento dessa
condicao que, apesar de rara, gera muitas limi-
tacoes em seus portadores, sendo importante a
realizacao de mais estudos para melhor compre-
ensao do tema.
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