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Resumo

Introdugdo: O nucleo trigeminal espinal recebe ax6nios sensoriais
de todos os outros nervos cranianos envolvidos com sensibilidade da
cabega, suas fibras sensitivas atuam na excitabilidade proprioceptiva,
assim como na exteroceptiva da face e parte do crinio. O acome-
timento deste nervo torna conhecida a mais debilitante forma de
neuralgia facial. O quadro 4lgico instala-se e desaparece de forma
stbita e reaparece em diferentes intervalos, que sio desencadeados
por estimulos nao dolorosos. Objetivo: Investigar na literatura,
segundo revisio integrativa, informagoes acerca do tratamento me-
dicamentoso, cirtrgico e fisioterapéutico da neuralgia do trigémeo
(NT). Material ¢ métodos: Foi realizada uma revisio integrativa
que utilizou livros das 4reas de neurociéncias, teses de doutorado
e artigos coletados nas seguintes bases de dados: Lilacs, Medline e
Scielo 2000-2013. Resultados: A amostra final contou com 14 arti-
gos divididos em trés temdticas de tratamento para N'T: cirtrgico,
farmacoldgico e fisioterapéutico. Conclusio: Virios estudos sobre as
formas de tratamento farmacoldgico e cirtirgico estio disponiveis
para assegurar uma melhor qualidade de vida aos portadores de N'T.
A utilizagao de métodos conservadores da fisioterapia, tais como a
osteopatia, acupuntura, eletroestimulacio do nervo e laser de baixa
poténcia, também podem ser opgoes de tratamento.

Palavras-chave: neuralgia do trigémeo, condutas terapéuticas,
fisioterapia.
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Abstract

Introduction: The trigeminal nucleus spinal receives sensory
axons from all other cranial nerves involved with sensitivity of the
head, their sensory fibers act in the excitability proprioceptive as
well as in exteroceptive of the face and part of the skull. The in-
volvement of this nerve is known as the more debilitating form of
facial neuralgia. The algic state installs up and disappears of shape
sudden and reappears in different intervals, triggered by non painful
stimuli. Objective: To investigate in literature, according to integra-
tive review, information about drug treatment, surgical and physical
therapeutic of trigeminal neuralgia (TN). Mezhods: It was performed
an integrative review that used books of the areas of neurosciences,
doctoral theses and articles collected in the following data bases:
Lilacs, Medline and Scielo 2000-2013. Results: The final sample
counted with 14 articles divided in three thematic of treatment for
NT: surgical, pharmacological and physical therapy. Conclusion:
Several studies related to pharmacological and surgical treatment
are available to ensure better quality of life to patients with N'T. The
use of conservative methods of physical therapy, such as osteopathy,
acupuncture, electro stimulation of the nerve and low power laser,
can also be treatment options.

Key-words: trigeminal neuralgia, therapeutical approaches,
physical therapy.
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Introducao

As estruturas especializadas no Sistema Nervoso Periférico
(SNP), chamadas de nociceptores, reagem a estimulos qui-
micos, térmicos ou mecinicos, transmitindo e conectando o
SNP ao Sistema Nervoso Central (SNC). O nicleo trigeminal
espinal recebe axdnios sensoriais de todos os outros nervos
cranianos envolvidos com a sensibilidade da cabeca [1], suas
fibras sensitivas atuam na excitabilidade proprioceptiva (pressio
profunda e cinestesia) assim como na exteroceptiva (tato, dor
e temperatura) da face e parte do crinio [2]. O conhecimento
sobre condugio nervosa supoe que alteragdes no ramo sensitivo

do trigmeo tendem a gerar uma redugio da velocidade de
condugio nas fibras mais rdpidas, que atuam diretamente no
ponto de transmissdo térmica e dolorosa da face [3].

O acometimento do nervo trigémeo reflete a mais debi-
litante forma de neuralgia facial [1]. Ela foi descrita inicial-
mente por John Locke (1677), reforcada por John Fothergill
em 1776, como uma patologia facial associada 4 ansiedade
[3]. Desde entio vem sendo detalhada como uma sindrome
grave, de causa varidvel, o que dificulta seu diagndstico,
apresentando-se por uma dor paroxistica, cujas dreas dolorosas
sdo aquelas da distribui¢io do nervo trigémeo [3]. O quadro
dlgico instala-se e desaparece de forma stibita e reaparece em
diferentes intervalos, que sio desencadeados por estimulos
nio dolorosos, como falar, beber, lavar a boca, estimulo t4til
suavemente a face, brisa fria, fazer a barba, maquiar e escovar
os dentes [3-5].

A neuralgia do trigémeo geralmente possui origem idiopd-
tica, mas pode ser secunddria  calcificagio da dura-mdter ao
nivel do orificio de entrada do Cavo do Ganglio Trigeminal
[6],além de compressio do nervo trigémeo por vasodilatacio,
ou ainda pela presenga de processos expansivos extras ou
intracranianos (tumores), afeccoes virdticas, inflamatérias,
infecciosas e diesmielinizantes, como a esclerose multipla que
¢ a causa mais frequentemente associada a doenca, surgindo
em 1 a 5% dos casos [1,3,5]. Em decorréncia da relevincia
clinica da temdtica, bem como das variadas causas da afec¢ao
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em questao, este estudo tem por objetivo investigar na literatu-
ra, segundo modelo de revisao integrativa, informacoes acerca
do tratamento medicamentoso, cirtirgico e fisioterapéutico da
neuralgia do trigémeo.

Métodologia

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa que uti-
lizou livros das dreas de neurociéncias, teses de doutorado
relacionadas ao tema proposto, disponiveis on-/ine e artigos
cientificos coletados nas bases de dados: Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs), Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval Sistem On-line (Medline)
e Scientific Electronic Library Online (Scielo), publicados
entre 2000 e 2013, utilizando-se as seguintes palavras-chave
e suas combinacdes “neuralgia do trigémeo, condutas tera-
péuticas e fisioterapia’, bem como suas similares em inglés
“trigeminal newralgia, therapeutical approaches e physiotherapy”
e em espanhol “neuralgia del trigémino, enfoques terapéuticos e
fisioterapia”. Como critério de inclusio dos artigos observa-
-se os que tinham sido publicados em portugués, inglés e
espanhol, originais ou de revisio e como critério de exclusio
optou-se por aqueles publicados antes do ano 2000, textos
incompletos e artigos que nio estivessem disponiveis na
integra on-line.

Resultados

A pesquisa selecionou inicialmente 15 artigos, dos quais 1
foi excluido por nio apresentar metodologia relacionada com
o objetivo deste trabalho. As dificuldades existentes em sele-
cionar os dados ocorreram em virtude da escassez de artigos
com publicagdes principalmente dos tltimos cinco anos. A
amostra final deste estudo contou com 14 artigos divididos
em trés temdticas de tratamento para neuralgia do trigémeo,
2 com 5 artigos: cirtirgico, farmacoldgico e 1 com 4 artigos:
fisioterapéutico. Foram especificadas as bases tedricas de cada
conteddo nas tabelas I, II e I1I respectivamente.

Tabela I - Artigos levantados nas bases de dados Scielo e Lilacs sobre tratamento ciriirgico de neuralgia do trigémeo.

Tipo de estudo/ Titulo

. Aut
do artigo viores

Procedéncia

Periédico (ano,

o 2 Consideragées / Tematica
vol. n°, pag)

Artigo de revisdo/ Des-
compresiva microvascular |Alberione F,

Realiza um estudo retrospectivo de 89 ca-

o sos operados entre 1995 e 2005 através
Neurocirugia

2008;19(3):242-7.

da descompress@o microvascular para
Neuralgia do Trigémeo (NT), avaliando e
identificando fatores prognésticos.

Scielo en la neuralgia del trigé- | Arena A, Mate-
mino: factores prognés- | ra R.
ticos.
Artigo original/ Rizotomia tri- B

: ) . | Gusmao S,
) geminal por radiofrequéncia )

Scielo - | Magaldi M,

para tratamento da neuralgia
Arantes A.

do trigémeo

Arg Neuropsiquiatr | por radiofrequéncia no tratamento da

Avaliou a eficécia da rizotomia trigeminal

2003;61(2-B): 434- |NT em 135 pacientes e propds modifica-
40. ¢6o da técnica para guiar a puncdo do

forame oval.
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Scielo

Artigo de Revisdo/ A Neu-
ralgia do Trigémeo: um
enfoque odontolégico.

Bertoli FMP,
Koczicki VC,
Meneses MS.

Jornal Brasileiro de
Ocluséo, ATM e Dor
Orofacial, Curitiba.
2003; 3(10):125-9.

Investigou pacientes que tiveram seus
dentes tratados desnecessariamente
devido & NT. O tratamento foi realizado
através de microdescompressdo vascular
em 3 casos e com carbamazepina em 1.

Scielo

Artigo original/ Estudio
comparativo entre la termo-
coagulacién retrogasseriana
y la microcompresién con
balén catéter en la neuralgia
trigeminal.

Martinez-Sudrez
JE, Salva S,
Jongh WA.

Rev Soc Esp Dolor
2005; 12(1): 3-7.

Avaliou os resultados em 180 pacientes,
dos quais 90 foram submetidos & ter-
mocoagulacéo percutdnea dos ganglios
de gasser por radiofrequéncia e 90 por
microcompressdo percutéinea retrogasse-
riana com bal@o de catéter de Fogarty.

Lilacs

Nota técnica/ Microvascular
decompression of the trige-
minal nerve: technical note.

Sfreddo E.

Arq Bras Neurocir
2011;30(4):163-5.

Descreve uma técnica utilizando uma por-
cGo de prétese vascular de poliéster como
alternativa efetiva para descompresséo
neurovascular intracraniana.

Tabela II - Artigos levantados nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline sobre tratamento farmacoldgico de neuralgia do trigémeo.

Procedéncia

Tipo de estudo/ Titulo do
artigo

Autores

Periédico (ano, vol.
n°, pdg)

Consideracées / Tematica

Scielo

Artigo de revisdo/ Tratamen-
to Farmacolégico da Neu-
ralgia do Trigémeo: Revisdo
Sistemdtica e Metandlise

Alves TCA,
Azevedo GS,
Carvalho ES.

Rev Bras Anestesiol
2004;54(6): 836-
49.

Analisa varios estudos farmacolégicos
usados na NT, em que a carbamazepina
se sobressai.

Medline

Estudo de caso/ Effects of
carbamazepine/ oxycodone
coadministration in the treat-
ment of frigeminal neuralgia.

Siniscalchi

A, Gallelli L,
Avenoso T,
Squillace A, De
Sarro G.

Ann Pharmacother
2011; 45(6): e 33

Observa o efeito combinado da carba-
mazepina e da oxicodona em uma mulher
com diagnéstico clinico de NT.

Scielo

Artigo original/ Treatment of
trigeminal neuralgia with low
doses of topiramate.

Domingues
RB, Kuster GW,
Aquino CCH.

Arq Neuropsiquiatr
2007; 65(3-B):
792-4.

Avalia o topiramato como uma alternativa
potencialmente eficaz para o tratamento
de pacientes com NT.

Lilacs

Estudo de caso/ Neuralgia
do trigémeo bilateral: relato
de caso

Oliveira CMB,
Baaklini LG, lssy
AM, Sakata RK.

Rev Bras Anestesiol
2009;59(4): 476-
80.

Descreve um caso bilateral de NT e o uso
de fédrmacos como a carbamazepina e

a gabapentina para melhora do quadro
dlgico.

Lilacs

Artigo de revisdo/ Neuralgia
do Trigémeo:

Revisdo Bibliogréfica Ana-
litica

Frizzo HM, Has-
se PN, Veronese
RM.

Revista de Cirurgia
e Traumatologia

Buco-Maxilo-Facial
2004; 4(4):212-7.

Investiga algumas formas de tratamento
descritas na literatura sobre NT, com en-
foque maior nos procedimentos medica-

mentosos.

Tabela III - Artigos

levantados nas bases de dados Scielo, Lilacs ¢ Medline sobre tratamento fisioterapéutico de neuralgia do trigémeo.

Tipo de estudo/ Titulo do

Periédico (ano, vol.

Trigeminal Neuralgia

2010,30(1):68-76.

Procedéncia . Autores | Consideracées / Tematica
artigo n°, pag)
Cita técnicas osteopdticas como a mobi-
lizacdo das suturas do crénio e recursos
Artigo de revisdo/ Abor- eletroterdpicos como a Estimulacdo
Scielo dagem da fisioterapia no Lama EAL, Lato & Sensu Elétrica Nervosa
tratamento da Neuralgia do | Mélo FML. 2003;4(1);3-5. Transcutdnea (TENS) para o tratamento
Trigémeo. da NT pela fisioterapia, mostrando a pos-
sibilidade de melhora do quadro dlgico
reduzindo alguns sinais e sinfomas.
Artigo de revisdo/ A Survey Journal of Traditional | Revisa vérios estudos sobre o tratamento
Medline on Acupuncture Treatment of | Tian LF Chinese Medicine acupuntural na NT e seus resultados no

alivio da dor.
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Ejlcoc:sjfilcf:;/mem ofare. :jf:z;neji'n U Clinics Relata um caso de NT que foi tratado
Scielo . . . . i . 2009;64(12):1225- | com acupuntura, mostrando a eficacia
sistance trigeminal neuralgia | Binyamin M, L. )
) 6. apds seis semanas de procedimento.
patient by acupuncture Muhammet
Artigo original/ Comparison
between Trans-Cranial Compara a aplicagéo da eletroestimu-
Scielo Electromagnetic Stimula- Seada YI, Nofel |J Phys Ther Sci lacdo transcraniana e o laser de baixa
tion and Low-Level Lase on  |R, Sayed HM 2013;25(8):911-4. | poténcia em portadores de esclerose
Modulation of Trigeminal moltipla com NT.
Neuralgia
Discussao cial insatisfatério em 1 (0,8%), sendo este tltimo submetido

Tratamento cirurgico

A literatura descreve amplamente que a N'T é uma dor do
tipo neuropdtica, que ocorre através de uma lesao nos axdnios
do nervo trigémeo e na raiz do nervo ou ginglio. A lesio na
maioria casos estd ligada & compressdo do nervo na zona de
entrada da raiz nervosa por estruturas vasculares [7]. Estu-
dos demonstraram que a ressonincia magnética, revelando
compressdo neurovascular é significativamente correlacionada
com a NT. Cerca de 90% dos pacientes com NT apresentam
compressio neurovascular em segmento proximal do nervo
trigémeo [8]. A artéria cerebelar superior é responsdvel pela
maioria de 60% a 90% dos casos seguida pela artéria cerebe-
lar 4ntero-inferior e acompanhamento da artéria basilar [9].
Estudos histopatolégicos demonstraram degeneragio axonal
focal e desmielinizagio nas amostras colhidas de pacientes
com compressao vascular no pds-operatério com NT [10].

A Neuralgia do Trigémeo de origem idiopdtica apresenta
uma fisiopatologia complexa, somando-se &s diversas manifes-
tagdes clinicas que estdo presentes nos pacientes, desta forma
esta patologia torna-se um desafio tanto diagndstico quanto
terapéutico [11]. Na maioria dos casos seu tratamento dd-se
por meio de terapias medicamentosas, no entanto a falha ou
intolerdncia a este tipo de tratamento ¢ as chances de recidiva
podem ser substituidas por outros tipos de condutas, como
os métodos percutdneos de radiocirurgia [12], microdes-
compressdo vascular, rizotomia percutinea trigeminal por
radiofrequéncia (RTREF), rizélise percutinea com glicerol
e a microcompressio percutinea com baldo [13]. Apesar
da diminui¢io das chances de recidiva, um estudo com 39
pacientes tratados com compressio por baldo percutineo
identificou complicagoes pds-operatdrias, como hipoestesia
prolongada, fraqueza mastigatdria e disfungio gustativa em
alguns pacientes [14].

A RTREF é descrita na literatura como uma terapia bastante
utilizada por ser segura, de boa tolerincia pelos pacientes,
além de baixa taxa de recorréncia [15]. Um estudo com 132
pacientes que apresentavam NT e que tiveram insucesso
no tratamento com Carbamazepina, mostrou que em 131
(97,0%) ocorreu alivio completo das crises de dor (resultado
imediato), alivio parcial satisfatério em 3 (2,2%) e alivio par-

anova RTRF com controle da dor [16]. Estes dados corrobo-
ram o estudo de Teixeira, ¢z 2/ onde a RTRF foi realizada em
273 pacientes com NT e também se mostrou eficiente para
tratamento da dor facial sintomdtica [17]. Porém, Robaina
afirma que a condicio fisica do paciente bem como a utilizagao
de diferentes técnicas e uma equipe médica especializada sio
decisivas na escolha modalidade terapéutica a ser usada [18].

No estudo de Martinez-Sudrez ¢t 4l., pacientes com diag-
néstico de NT entre os anos de 1997 a 2001 apresentaram
resultados insatisfatérios com o tratamento medicamentoso e/
ou outras técnicas. As terapias empregadas foram os procedi-
mentos percutineos de Termocoagulagio seletiva do Glanglio
Trigeminal e microcompressio com Balio de Catéter Forgaty
de maneira aleatéria. As duas técnicas apresentaram bons resul-
tados, sem diferenga significativa entre ambas [19]. Resultados
semelhantes foram encontrados em uma revisio descrita por
Villalba, na qual a cirurgia por microcompressio com o balao
de Fogarty foi eficaz no tratamento da neuralgia trigeminal [16].
O tratamento por termocoagulagio do Ganglio Trigeminal di-
minuiu os riscos de procedimentos como anestesia, infecgoes e
complicagdes pds-operatdrias, por ser menos complexa, apenas
por meio de pungio percutinea, sendo muito utilizado em
pacientes com idade acima de 50 anos [1].

Apesar dos resultados satisfatdrios quanto as técnicas ci-
rargicas descritas acima, Sfreddo relata uma técnica utilizando
material alternativo e de menor custo, que possui o objetivo
de ampliar o arsenal terapéutico para o neurocirurgiao [20].
Esta técnica consiste no uso de uma porgio de prétese vascular
feita de poliéster, ao invés de teflon (material mais utilizado),
de forma que atua como opgio efetiva para descompressio
neurovascular intracraniana. Em seu estudo a terapia se mos-
trou eficaz, fornecendo estabilidade e seguranca em relagio
a0 deslocamento da prétese [20]. De acordo com Piovesan, o
tratamento através de procedimentos cirdrgicos atua na causa
da doenga podendo produzir destruicio de estruturas perifé-
ricas e ou centrais de acordo com a técnica utilizada [21], j4
que o tratamento interrompe o excesso de impulsos aferentes
combinados por estes mecanismos [5]. Porém, para Teixeira ez
al. na NT, devido ao intenso quadro 4lgico, o procedimento
ideal ¢ aquele capaz de proporcionar alivio imediato da dor,
ter um baixo indice de recidiva, ser de ficil execucio e livre
de efeitos secunddrios [17].
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A NT pode se confundir com a dor odontogénica o que
leva muitos pacientes a realizar tratamentos desnecessdrios
com cirurgi6es-dentistas, assim esse profissional deve realizar
o correto diagndstico a fim de evitar intervencoes iatrogéni-
cas [15,22]. O cirurgido-dentista deve realizar o diagndstico
diferencial com outras dores de origem dentdria, evitando,
desta forma, tratamentos endodénticos ou extracoes dentdrias
ineficazes [16]. Em seu estudo Bertoli ez 2/ avaliaram 4 casos
de pacientes que realizaram diversos tratamentos para a dor
e posteriormente tiveram estabelecido o diagnéstico de NT,
onde foram propostos tratamentos cirtrgicos ou medicamen-
tosos de acordo com cada paciente. Dentre os 4 sujeitos, 3
foram submetidos a cirurgia de descompressao microvascu-
lar e apenas 1 realizou o tratamento com Carbamazepina.
Aqueles que realizaram o procedimento cirdrgico tiveram
alivio completo da dor, apenas com parestesia persistente no
local da incisdo e o que optou pela terapia medicamentosa
relatou melhora, porém com uso continuo e alguns sintomas
durante o frio [15].

Tratamento medicamentoso

O tratamento clinico para Neuralgia do Trigémeo (NT)
tem sido bem discutido como tratamento de primeira linha
[21-22], quando se trata principalmente de drogas anticonvul-
sivantes, que sustentam sua agdo antiepilética na diminuicio
ou bloqueio de impulsos nervosos aferentes enviados para
o cérebro, cessando a deflagracio do quadro doloroso [22].
O mais prescrito deles é a carmabazepina [25], que quando
comparado a grupos placebo tem grau de anestesia em até
80% dos casos, tendo ainda como fator positivo o pronto
alivio em até 24 horas de uso, sendo dessa forma utilizado,
inclusive, como método de diagnéstico diferencial para outras
neuralgias faciais [23]. Esse mesmo estudo cita que para os
casos refratdrios de NT sio indicados como uma segunda
opgdo a alamotrigina e a pimozida [23]. Outro fdrmaco
também mencionado ¢ a gabapentina com melhora em dor
neuropdtica, existindo mengoes no alivio da NT [23-25],
no entando com menos efetividade, somente em 27% dos
pacientes [6].

Estudos apontam uma dose bastante varidvel na ad-
ministracdo de carmabazepina, desde 100 mg a 2400 mg
didrios [6]. Nesse sentido, a ocorréncia de efeitos colaterais
estd presente em muitos casos, dentre eles podem ocorrer:
sonoléncia, instabilidade, diplopia [1], constipagao e des-
conforto estomacal [23]. Essas implicacoes fazem com que
muitos pacientes desistam do tratamento e optem por outros
medicamentos como a oxcarbazepina [6]. No trabalho de
Domingues ez al., 75% dos pacientes apresentaram melhora
completa ou moderada dos sintomas utilizando topirama-
to, sendo que 50% destes tiveram remissao completa com
apenas 50mg por dia desse firmaco, podendo assim, ser
levado em consideragio como primeiro tratamento dessa
sindrome dolorosa [25].
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Caso o alivio da dor seja incompleto com o uso de um
Unico anticonvulsivante, é possivel adicionar um segundo
agente, como ¢ referido no estudo de Siniscalchi ez al. que
mostra o efeito benéfico no seu estudo de caso com a co-
-administracdo de carmabazepina e a oxicodona que é um
derivado semi-sintético de opidides semelhante a morfina.
Nesse trabalho o primeiro firmaco foi utilizado a uma con-
centragdo que chegou a 300 mg a cada 8 horas no quarto dia,
sendo que os sintomas se tornaram persistentes com efeitos
adversos de diplopia e ataxia. Com esse relato, a carbamazepi-
na foi reduzida para 200 mg a cada 8 horas e a oxicodona foi
introduzida com 5 mg a cada 12 horas, mostrando resolugio
em sete dias sem efeitos colaterais [24].

Na avaliagio risco-beneficio do tratamento medicamento-
so comparado ao cirdrgico, mostra que na maioria dos casos
o primeiro pode solucionar os transtornos ocasionados por
NT. No entanto, existe uma evolucio clinica ruim, causada,
muitas vezes, pela falta de resultados positivos no tratamento
medicamentoso, além dos possiveis efeitos colaterais. Com
isso, pesquisas atuais analisam a possibilidade de usar doses
mais brandas e com menos complicacoes no seu uso prolon-
gado. Esse aspecto negativo faz com que os portadores dessa
patologia de etiologia desconhecida deixem o tratamento
conservador e escolham as modalidades cirtrgicas apds to-
talmente esgotadas suas possibilidades [23-29].

Tratamento fisioterapéutico

A dor intensa e aguda que a maior parte dos portadores
de NT descreve faz com que essa patologia tenha uma abor-
dagem principalmente clinica, sobretudo medicamentosa, ao
contrdrio de terapéutica. Porém, ji vem sendo demonstrado
formas de intervencoes no Ambito conservador como ¢ o
caso da osteopatia relatando que a perda da mobilidade dos
ossos do crineo causa o mesmo efeito nos nervos cranianos.
Dessa forma, técnicas osteopdticas sdo utilizadas para gerar
micromovimentos nas suturas cranianas, tais como: o método
de exageragao; método direto; o método estrutural por dis-
tragio e a manipulagio por afastamento [26]. Desta forma,
alguns autores sugerem que os fisioterapeutas tratem a dor de
acordo com os mecanismos clinicos periféricos, centrais e/ou
associados, identificados durante a avaliagio [28].

A revisao de Tian mostra intimeros estudos usando acu-
puntura, eletroacupuntura e a combinagio da acupuntura
com ervas para tratar Neuralgia do Trigémeo [25]. Essa tera-
pia milenar chinesa que consiste na aplicagao de agulhas em
pontos especificos do corpo, no estudo em questao mostrou
uma taxa de eficicia em torno de 90% na maioria dos casos
mencionados, com a manutengdo da técnica nos acupontos
em média de 30 minutos, onde o principal ponto utilizado
foi o Xiaguan (ST7) localizado anterior ao pavilhio auricular
externo, correspondendo a uma por¢io do ramo mandibular
desse nervo [28]. Pela teoria das comportas, a velocidade
do estimulo proprioceptivo é maior e sua chegada facilitard
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a liberacdo de substncias opioides ¢ da GABA, de forma
que acupuntura se baseia nesta teoria, apesar da mesma nio
explicar diversos mecanismos de dor [29].

Em outro estudo a acupuntura é realizada como um mé-
todo terapéutico complementar, uma vez que a paciente de
66 anos iniciou o tratamento sem fazer qualquer alteracio ao
seu regime de drogas. Nesse caso as agulhas de acupuntura
foram inseridas nas dreas tipicas que sdo utilizados para a
neuralgia do trigémeo (pontos locais, sistémicos e pontos
acupuntura auricular). Cada sessio de tratamento durou
aproximadamente 45 minutos, trés vezes por semana. ApGs
a quarta sessao, a portadora de NT informou que tinha sido
aliviado quase totalmente o quadro 4lgico. Pela sexta semana
a paciente estava completamente livre de dor, mantendo-se
até o sexto més [29].

Estudos apontam a utilizagao de eletroterapia sobre a tra-
jetéria dolorosa dos ramos do trigémeo, visando 2 inibi¢io a
nivel central do processo estimulatdrio nociceptivo. Em sua re-
visao Gosling verificou as principais técnicas fisioterapéuticas
para o manuseio da dor e observou que a fisioterapia pode
estimular as vias descendentes liberando neurotransmissores
inibitérios, como na utilizacio da Estimulacio Elétrica Nervo-
sa Transcutdnea (TENS), manipula¢io articular e acupuntura
[27]. Algumas destas sdo potentes indutores da liberagio de
beta-endorfina endégena para a corrente sanguinea, atuando
de forma importante na reducio da dor. Seus possiveis efei-
tos estimulantes através das técnicas ainda sdo controversos,
porém supde-se que a transmissao de calor para os tecidos
provoque esta liberagio [31].

A pesquisa de Safatle ez 4/. mostra a utilizacao da TENS
em 2 grupos de pacientes diagnosticados com NT, na qual o
grupo experimental utilizou a eletroterapia com o monitora-
mento da frequéncia cardiaca e cerebral, sendo que a alteragées
da primeira ou da segunda foi parimetro para nio ser mais
aumentada a amplitude da corrente. J4 o grupo controle
aumentava-se a corrente elétrica até o paciente relatar uma
leve sensibilidade dolorosa. O TENS foi aplicado durante 30
minutos e todos os pacientes foram tratados, inicialmente,
com no minimo, 150 mg de oxcarbazepina. Ao finalizarem
o experimento, os pesquisadores concluiram que as crises
dolorosas ao final do tratamento foi de 1,5 para o grupo
controle e 1 para o grupo experimental. Em média da dose
final de oxcarbazepina foi de 1500 mg no grupo controle e
900 mg no grupo experimental [32].

O estudo de Seada ez a/. compara a estimulagio eletromag-
nética transcraniana repetitiva (EMTr) de 10 Hz, intensidade
de 50 mA e o laser hélio-neon de 830 nm, 10 Hz no tempos
de 20 e 15 minutos, respectivamente, durante vinte ¢ quatro
sessoes, divididas em trés dias por oito semanas, em dois
grupos de 15 sujeitos, cada, com neuralgia do trig¢meo em
decorréncia de esclerose multipla [33]. Esses autores puderam
observar a eficicia das duas técnicas no nivel de dor, abertura
da boca e tensionamento dos musculos masseter e temporal
em ambos os grupos, porém os que utilizaram a EMTr tiveram
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resultados mais significativos se comparado aos que fizeram
uso do laser de baixa poténcia, sendo ainda considerada uma
modalidade mais ttil e segura do que firmacos para outros
disttarbios orofaciais como sindrome da dor miofacial, dores
odontogénicas e disfun¢io temporomandibulares.

Outros estudos confirmaram o fato de que a laserterapia
¢ eficaz no tratamento da neuralgia do trigémeo, como nos
trabalhos de Khalighi HR ez 4/. ¢ Seyyed AS et al. O primeiro
estudo traz de forma resumida que o laser com comprimento
de onda de 830 nm foi eficiente no tratamento de 81% dos
pacientes, dos quais 42% deles nio tiveram dor depois de
um ano ¢ que em comparagio com o placebo, laser de baixa
intensidade ¢é significativamente eficaz no alivio da dor [34].
A segunda pesquisa mostra um trabalho em 16 portadores de
NT em que cada paciente foi irradiado com o laser durante 5
semanas ( 830 nm , 30 mW ), 10 estavam livres da dor apés
a conclusio do tratamento [35].

Conclusao

A investiga¢do na literatura, segundo o modelo de revisao
integrativa, mostrou que os tratamentos mais usados para
a correcdo da Neuralgia do Trigémeo sio a carmabazepina
e a RTRE No entanto, essas intervengoes clinicas podem
ser evitadas, em alguns casos, com a utilizacido de métodos
conservadores da fisioterapia, tais quais a osteopatia, acupun-
tura, eletroestimulacdo do nervo e laser de baixa poténcia
que mostraram resultados significativos. Em contrapartida,
pOde-se observar que essa literatura necessita de mais estudos
para melhor compreensio ¢ abrangéncia das técnicas, a fim
de proporcionar aos portadores da doenga mais opgdes para
restabelecer a normalidade ou amenizar o quadro clinico.
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