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RESUMO

A compreensdo das estruturas e funcdes dos nervos cranianos é essencial para o avango da neurologia e para a melhoria
dos tratamentos das condicdes neuropéticas. Entre esses nervos, o trigémeo se destaca por sua complexidade e
intensidade das dores associadas as suas patologias. Esta pesquisa é fundamental, pois investigou as caracteristicas
anatémicas e funcionais do nervo trigémeo, bem como os mecanismos subjacentes a neuralgia trigeminal, condicéo
debilitante que impacta significativamente a qualidade de vida dos portadores e que possui extrema relevancia, pois
apresenta sintomas similares a outras condi¢fes odontol6gicas. Assim, esta revisdo de literatura teve como objetivo
investigar a neuralgia do nervo trigeminal em adultos, com o propésito de conscientizar os cirurgides dentistas sobre
a importancia do diagnoéstico precoce e preciso da neuralgia trigeminal, para possibilitar um encaminhamento correto
do paciente para tratamento e reduzir a incidéncia de iatrogenia nos consultérios odontoldgicos. O estudo tratou-se de
uma revisdo de literatura integrativa, com selecdo de livros e artigos cientificos coletados nas bases PubMed e
Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI), publicados entre 2019 e 2025. Quanto aos resultados esperados,
a pesquisa contribuird para uma compreensao mais aprofundada da neuralgia trigeminal, identificando fatores de risco
e mecanismos subjacentes a dor, capacitando os cirurgides dentistas para um diagnéstico precoce e preciso. Conclui-
se que o diagnéstico rapido da neuralgia trigeminal, por parte do cirurgido-dentista, € essencial para evitar iatrogenias,
garantir o encaminhamento correto e a eficacia no tratamento, visto que ela € um desafio clinico na odontologia devido
a sua semelhanga com quadros de origem odontogénica.

Palavras-chave: Anatomia do nervo trigémeo. Neuralgia do trigémeo. Lesdo do nervo trigémeo. Nervo trigémeo.

ABSTRACT

Understanding the structures and functions of the cranial nerves is essential for the advancement of neurology and for
improving the treatment of neuropathic conditions. Among these nerves, the trigeminal nerve stands out for its
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complexity and the intensity of the pain associated with its pathologies. This research is fundamental, as it investigated
the anatomical and functional characteristics of the trigeminal nerve, as well as the mechanisms underlying trigeminal
neuralgia, a debilitating condition that significantly impacts the quality of life of sufferers and is extremely relevant,
as it presents symptoms like other dental conditions. Thus, this literature review aimed to investigate trigeminal nerve
neuralgia in adults, with the purpose of raising awareness among dental surgeons about the importance of early and
accurate diagnosis of trigeminal neuralgia, to enable correct referral of patients for treatment and reduce the incidence
of iatrogenesis in dental offices. The study was an integrative literature review, with a selection of books and scientific
articles collected from the PubMed and Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI) databases, published
between 2019 and 2025. As for the expected results, the research will contribute to a deeper understanding of
trigeminal neuralgia, identifying risk factors and mechanisms underlying pain, enabling dental surgeons to make an
early and accurate diagnosis. It is concluded that rapid diagnosis of trigeminal neuralgia by the dentist is essential to
avoid iatrogenic complications, ensure correct referral, and ensure effective treatment, given that it is a clinical
challenge in dentistry due to its similarity to conditions of odontogenic origin.

Keywords: Anatomy of the trigeminal nerve, Trigeminal neuralgia, Trigeminal nerve injury, Trigeminal nerve.

1 INTRODUCAO

A compreensdo das estruturas e funcdes dos nervos cranianos € essencial para o avanco
da neurologia e para a melhoria dos tratamentos das condi¢6es neuropaticas. O nervo trigémeo
destaca-se por sua complexidade e pela intensidade das dores associadas as suas patologias. Esta
pesquisa visa investigar detalhadamente as caracteristicas anatdmicas e funcionais do nervo
trigémeo, bem como os mecanismos subjacentes a neuralgia trigeminal, uma condicao debilitante
que impacta significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Assim, 0 nervo trigémeo, também conhecido como quinto par de nervo craniano, é dividido
em trés ramos: o nervo oftalmico, o nervo maxilar e o nervo mandibular, ele fornece inervacéao
para face e estende-se por regifes de cabeca e pescoco. Desse modo, quando se observa um
quadro de neuralgia trigeminal, uma condicdo que pode afetar um ou mais ramos do trigémeo, o
paciente apresenta uma dor intensa, considerada uma das piores dores existentes na regiao
orofacial, semelhante a um choque doloroso ao longo de sua distribuicdo sensorial, que pode
ocorrer de forma espontanea ou quando o0 paciente encontra-se durante outras atividades, como
conversar, comer, higienizar a cavidade oral ou tocar na face, apresentando uma qualidade de
vida reduzida.

Este transtorno é caracterizado, por sensacdo dolorosa breve, porém intensamente grave,
semelhante a choques elétricos, na regido da orofacial, de inicio e fim repentino. Essa dor pode
acometer um dos lados da face ou ser bilateral (ICOP, 2020). Segundo Martins Jr. et al., (2017),
guando a dor se manifesta bilateralmente, o profissional deve investigar se o paciente possui
esclerose multipla. Sobre a incidéncia da doenga, a idade e 0 sexo € um fator relevante de risco,

visto que afeta mais mulheres e que somente 1% dos pacientes, que descobrem o diagndstico,
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sdo menores de 20 anos de idade. Nesse sentido, pessoas com mais de 50 anos de idade tém um
critério para risco maior (Garcia et al., 2021).

Diante  desse  cenério, pode-se  observar  que  a neuralgia trigeminal
apresenta elevada relevancia na pratica odontolégica, uma vez que seus sintomas podem se
assemelhar a diversas condi¢des de origem odontogénica. Consequentemente, é imprescindivel
que o cirurgido- dentista seja capaz saber diagnosticar essa patologia, a fim de instituir condutas
adequadas, prevenir tratamentos equivocados e evitar a realizacdo de procedimentos
desnecessarios. Assim, 0 aprofundamento no estudo dessa entidade clinica é fundamental, pois o
conhecimento adquirido possibilita a sua correta identificagcdo e compreenséo, beneficiando tanto
o profissional quanto o paciente acometido.

Nesse contexto, esta revisdo de literatura busca investigar a anatomia, fisiopatologia e
etiologia da neuralgia trigeminal, de modo a compreender melhor sua origem e desenvolvimento.
Além disso, pretende-se avaliar as diferencas entre 0s sinais e sintomas apresentados por pacientes
acometidos e aqueles observados em quadros de odontalgias, permitindo uma identificacéo clinica
mais precisa, considerando sua importancia para o diagnostico diferencial. Outro ponto de
destaque refere-se ao papel do cirurgido-dentista no manejo dessa patologia, a fim de definir
condutas adequadas, com vista em melhores resultados terapéuticos. Por fim, analisam-se as
manifestacdes clinicas, os métodos diagnosticos e as opg¢des de tratamento disponiveis, a fim de
favorecer uma abordagem clinica eficaz e contribuir para a reducéo de iatrogenias e para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, possibilitando um encaminhamento adequado e

contribuindo para um melhor progndstico.

Logo, ao investigar os fatores de risco, a distribuicdo demogréafica e os mecanismos de dor,
espera-se abrir caminho para intervencfes mais eficazes e personalizadas no tratamento desta

condicao dolorosa.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa consistiu de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, no qual realizou-se
uma selecdo de artigos cientificos coletados nas bases eletrénicas: PUbMED e MDPI
(Multidiciplinary Digital Publishing Institute), que apresentaram informag6es fundamentadas e
publicadas no periodo compreendido entre 2020 e 2025. Também foram utilizados sites e livros,

que nado se enquadram no periodo supracitado, mas que se apresentaram relevantes para o estudo
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abordado. O trabalho foi realizado de fevereiro de 2024 a dezembro de 2025. O método de
pesquisa, utilizado nas bases de dados, procedeu-se pelo emprego dos seguintes descritores
isolados ou em combinagdo, na linguagem em inglés: “anatomy of the trigeminal nerve”,

“trigeminal neuralgia”, “trigeminal nerve injury”, “trigeminal nerve”. Por meio de uma anélise

descritiva do material encontrado, foi possivel elaborar os resultados e discutir os dados.
1.1 Critérios de Inclusdo dos Artigos para a Pesquisa

Os artigos incluidos nesta revisdao foram selecionados ap6s a adogdo dos seguintes
critérios de incluséo:

a) ter sido publicado ha menos de 6 anos;

b) artigos publicados na lingua inglesa;

C) populagdo adulta.

3 RESULTADOS

Aseguir, apresentam-se os principais achados decorrentes da presente revisao de literatura,
evidenciando a anatomia, etiologia, caracteristicas clinicas, fisiopatologicas, diagndstico e

tratamento da neuralgia trigeminal, e suas condi¢des associadas.

Quadro 1. Resumo dos artigos selecionados.
AUTOR (ES) E ANO TITULO TIPO DE CONCLUSAO
ESTUDO

Apresenta a anatomia de cabeca e
pescogo com foco clinico e
aplicacéo na odontologia,
destacando ossos, musculos,
Livro nervos,

vasos, cavidades e fascias cervicais.

Atlas de Anatomia da

Norton (2018) Cabega e Pescogo
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Neuralgia do trigémeoe Avancos em técnicas de imagem e
potenciais correlagdes com cirurgia, mas ainda séo
. variacOes anatdmicas do Revisdo de necessarias mais pesquisas para
Alwardian etal., (2021) nervo trigémeo literatura desenvolver terapéuticas mais
eficazes.
o ) A NT é uma dor neuropética
Fisiopatologia da Revisiode | causada por compressdo do nervo,
Dong et al., (2023) neuralgia dotrigémeo: UMa. | e aryrg que ainda necessita de mais
revisdo molecular pesquisas para
tratamentos mais eficazes.
A teoria da hiperexcitabilidade
~ Abase molecularea . trigemin al por desmielinizagéo
f|S|opatoIog!a Ada neuralgia ngsao de explica alguns casos, porém a
Chen et al., (2022) dotrigémeo literatura dificuldade diagnostica
limita o manejo clinico.
E necessario realizar mais
pesquisas sobre dor orofacial
. - . - neuropatica, para que futuras
Korczeniewksa etal., (2 022) F|S|gpatolqg|a qla dor ] ngsao de terapias sejam mais eficazes e
neuropatica trigeminal p 6s- | literatura o
traumatica direcionadas.
] ) . L Revisdo de Neuroimagem é essencial para
Kikkeri etal., (2024) Neuralgia do trigémio literatura investigar causas secundérias.
(conferir)
Diagndstico e tratamento da O diagnéstico da neuralgia do
neuralgia do trigémeo: trigémeo baseia-se em critérios
Declaracédo de consenso do clinicos, e o tratamento inicial
Latorre et al., (2023) Grupo de Estudos de Cefaleia | Estudode deve ser medicamentoso,
N da €oNsenso -
reservando-se em casos especiais.
Sociedade Espanhola de
Neurologia
Odontologia atipica e
neuralgia do trigémeo:
abordagem psicologica, o
COI’nportamenta' e Transtornos pSIQUIatI‘ICOS
psicofarmacolégica em agravam a dor orofacial, tornando
. . ini 50ica — essencial que dentistas adotem
Tizzoni et al., (2022 clinica odontologica —uma | Relato de . L0
(2022) visdo geral das patologias £aso estratégias multidisciplinares.
relacionadas ao desafiador
diagndstico diferencial
em dor orofacial
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Hassan et al., (2025)

ExtracOes dentarias motivadas
por diagndstico incorretoem
pacientes com neuralgia do

trigémeo: um estudo
retrospectivo

Estudo
retrospecti vo

Erro no diagnostico leva a
procedimentos desnecessarios. E
essencial abordar sobre
diagnostico e tratamento da NT
nos curriculos de odontologia.

Tripathi (2020)

Por favor, poupe meus dentes!
Procedimentos odontoldgicos
e neuralgia do trigémeo

Relatode
caso

E importante conscientizar sobre a
neuralgia do trigémeo entre
dentistas e profissionais da aten¢éo

primaria.

Costa et al., (2021)

Educacéo sobre dor orofacial
em odontologia: um caminho
para melhorar o atendimento ao

paciente e reduzir a carga
populacional de dor crénica

Revisao de
literatura

A conhecimento sobre Dor
Orofacial é essencial para
aprimorar o atendimento

odontolégico e a qualidade de vida
dos pacientes, exigindo integragéo
entre profissionais, educadores e
gestores para fortalecer seu ensino
em todos os niveis

da odontologia.

Baghaei et al., (2023)

Avaliacdo do transtorno de
ansiedade em pacientes com
neuralgia do trigémeo

Estudo
observacio
nal de corte
transversal

Pessoas com neuralgia do trigémeo

possuem niveis de ansiedade muito

mais elevados que paciente sem a
condicao.

Singhota et al., (2022)

Avaliagéo de longo prazo de
um servico

multidisciplinar de
neuralgiado trigémeo

Estudo
observacio
nal

Uma clinica multidisciplinar,
composta por médico e cirurgido,
oferece suporte

continuo de uma equipe integrada.

Lambru et al., (2021)

Neuralgia do trigémeo: um
guia pratico.

Revisao de
literatura

Avancos nos protocolos de
tratamento, tém proporcionado
resultados clinicos melhores para
0s

pacientes com NT.

Siqueira et al., (2012)

Dores orofaciais

Livro

O reconhecimento da NT
ainda ¢ demorado, o cirurgido-
dentista deve compartilhar o
caso com

0 neurologista.
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Poullet et al., (2024)

Neuralgia do trigémeo de
estado": Andlise de 39 casos
e proposta de critérios
diagndsticos

Estudo
descritivo

A ocorréncia de NST no curso da

doencga TN € rara. Foi proposto
uma definicéo clinica para essa
condicéo. Porém, estudos
prospectivos adicionais s&o
necessarios

paravalida-la.

Hyun-Jeonget al.,
(2024)

Dor neuropatica
trigeminal p
6s-traumatica: uma revisao
narrativa sobre
compreensdo, tratamentoe
progndstico

Revisdo
narrativa

E importante prevenir danos nos
nervos antes de intervencgdes
odontolégicas.

ICOP (2020)

Classificagio
Internacional de Dor
Orofacial, Primeira

Edicdo (ICOP)-

versdo Portugués Brasilei ro

e- book:

Comi

té de

Classificacd o
da Dor

Orofacial

Recomenda-se a utilizagdo de uma
avaliacdo psicossocial padronizada

em conjunto com os critérios do
ICOP.

Pergolizz et al., (2024)

Os desafios no diagnostico
clinico da neuralgiado
trigémeo: uma revisdo

Revisdo
narrativa

do trigémeo, é fundamental fazer o

Cefaleias de outros tipos podem
ser confundidas com a neuralgia

diagnostico diferencial.

Chong et al., (2023)

Diretrizes para o tratamento da
neuralgia do trigémeo

Artigo
técnico

As diretrizes ajudam pacientes
e médicos a escolheremo
tratamento mais eficaz baseado
em

evidéncias.

Garcia-isidoroet al.,
(2021)

Neuromodulacéo elétrica
invasiva e ndo invasiva na
neuralgia do nervo trigémeo:
uma revisao sistematica e
meta- analise

Revisao
sistematica e
meta- analise

A radiofrequéncia continua
proporciona resultados mais
eficazes, mas a pulsada causa
menos efeitos colaterais e
melhores resultados.
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O diagndstico deve ser precoce. O
tratamento deve

al., (2016 Livro .
( ) ter a mesma seriedade que qualquer
outra doenca.
Eficacia da estimulagdo A TENS pode diminui
nervosa transcutanea (T ENS) | < It?ev[igo severidade da dor na neuralgia do
sistematica e igd 5
Montwani et al., (2023) no tratamento da neuralgia do | meta- analise trigémeo. Ndo foram observados

efeitos colaterais relevantes.

trigémeo:
umarevisdo sistematica e
meta-analise

Fonte: Elaborado pelos autores

4 DISCUSSAO

4.1 Anatomia

O nervo trigémeo € misto, composto por uma raiz sensitiva maior e uma raiz motora.
Ele se divide em trés ramos principais: o nervo oftalmico (V1), o nervo maxilar (V2) e 0 nervo
mandibular (V3) (Alwardian et al., 2021).

Segundo Norton (2018), o nervo oftalmico (V1) é exclusivamente sensitivo. Ao
atravessar a fissura orbital superior, se divide em trés ramos principais: o nervo lacrimal, o
nervo frontal e o nervo nasociliar. O nervo maxilar (V2) é um nervo sensitivo que passa pela
fossa pterigopalatina, emitindo o nervo zigomatico, ramos alveolares superiores posteriores,
nervo pterigopalatino e continua como nervo infraorbital. O nervo mandibular (V3), € um
nervo misto do trigémeo, possui uma divisdo posterior sensitiva e uma divisdo anterior motora.
Ele emite ramos para 0os musculos da mastigacdo, e continua com suas divisdes principais

motoras e sensitivas.

4.2 Fisiopatologia

De acordo com Chen et al., (2022) o nervo trigémeo é responsavel pela fungdo motora e
sensitiva da face. Mas até agora 0s mecanismos que causam a neuralgia trigeminal

ainda ndo sdo completamente compreendidos, mas ha evidéncias de que a neuralgia
trigeminal, é resultante de uma compressao fisica causada por vasos sanguineos ou veias,
aneurisma, tumor, cistos ou condigdes subjacentes, ocorrendo na zona de entrada da raiz. De

acordo com analises microscopicas do nervo afetado, hd danos a mielina na regido onde o
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nervo sofre compressdo. Segundo essa hipdtese, amostras de biopsias que foram retiradas
dessas areas comprimidas mostraram sinais de perda de mielina, formagdo anormal e
tentativa de regeneracdo, além disso, observa-se também que os axdnios sem mielina
posicionados diretamente uns sobre 0s outros, tornando a regido vulneravel e contribuindo
para o desenvolvimento da doenga.

Além disso, estudos mostram morte celular nas células de Schwann e reducdo de
proteinas que controlam o crescimento axonal. Quando as fibras nervosas sensitivas perdem
sua mielina, elas tendem a ficar muito sensiveis e podem comecar a disparar sinais elétricos
anormais, que podem resultar em dor espontanea, como um simples toque. Acredita-se que a
dor intensa, ocorre em corpos celulares dos neurdnios, respondem ao toque como descargas
elétricas prolongadas, que passa de um neur6nio para o outro (Chen etal., 2022). Outra
evidéncia, € que a compressdo neurovascular na zona de entrada da raiz pode ser a causa do
problema. (Dong et al., 2023).

A esclerose multipla também pode causar 0s mesmos sintomas da neuralgia
trigeminal. Quando essa condicdo esta associada a compressdo vascular, 0 processo de
desmielinizacdo pode ser mais acelerado, algumas lesdes atingem os neur6nios e pode causar
alteracdes sensoriais e faciais semelhantes a neuralgia trigeminal causada por
compressdo (Kikkeri e Nagalli 2024). Essas altera¢cdes envolve uma rede ampla do cerebro,
mudancas na conectividade funcional e na estrutura cerebral sdo observadas em paciente com
neuralgia trigeminal, essa disfuncao cerebral esta ligada a dor continua (Chen et al., 2022).

Além disso, a neuralgia pds-herpética trigeminal, causada pela reativacdo do virus
varicela-zoster, envolve mudangas complexas nas vias de comunicacao da dor, isso faz com
que o0s nervos responsaveis pela sensibilidade da dor ficam mais sensiveis, devido as
substancias inflamatorias locais, sendo assim o nivel de citocina no sangue aumenta, € isso

tem sido ligado a intensidade da dor. (Korczeniewska et al., 2023).
4.3 Etiologia

De acordo com estudos de Latorre et al., (2023), a idade média prevalente no
acometimento da neuralgia do trigémeo € por volta dos 54 anos, sendo mais comum em
mulheres. Mas, pode comecar também em pessoas que ainda estdo em idade produtiva,
fazendo com que os pacientes tenham dificuldades no trabalho. Ha trés tipos de neuralgia do
trigémeo, a classica, a idiopatica e a secundaria. Na classica hd uma causa visivel, geralmente

acontece porque a raiz do nervo trigémeo é pressionada por um vaso sanguineo.
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A neuralgia secundaria, pode ser causada por outra doenga quando comeca antes dos
50 anos, a dor pode aparecer dos dois lados do rosto, envolve o primeiro ramo do trigémeo,
e tem sintomas como perda da sensibilidade, formigamento e dorméncia. Dessa forma,
a neuralgia trigeminal, pode ser causada por um o nervo afetado por tumores ou lesées, como
0S meningiomas, neuromas acusticos, cistos epidermdides, malformacdes de vasos
sanguineos, aneurismas ou esclerose multipla. A neuralgia idiopética é quando nenhuma

alteracdo € encontrada em exames, como ressonancia magnética (Latorre et al., 2023).
4.4 Sinais e Sintomas Aprofundados e Evolucéao

Os sinais e sintomas da neuralgia trigeminal apresentam-se como momentos breves de
dor unilateral, porém recorrentes, podendo durar por menos de um segundo a dois minutos e
se caracterizam por dores andlogas a choques elétricos na distribuicédo trigeminal, alémdisso, o
inicio e o término das dores acontecem de forma subita. (Lambru et al., 2021). Sobre a
qualidade da dor, Bendtsen (2025) aponta que ela é descrita como aguda e lancinante, ou seja,
é sentida como sucessivas pontadas internas. Somando- se a isso, Siqueira (2012) descrevem
que os sintomas podem se manifestar como uma penetracao de calor na estruturacao do nervo
trigémeo.

A propensdo da evolugdo dos sintomas da neuralgia trigeminal é de se tornar mais
frequente e intensa com o tempo, podendo iniciar-se com picos de  dor intensa,
posteriormente seguidos por intervalos de remissdo. (Zakrzewska et al., 2021). Esse
comprometimento funcional pode tornar atividades basicas passam a ser exaustivas ou até
impossiveis de seremrealizadas. A neuralgia trigeminal pode se agravar por um periodo que se
estende por dias ou até semanas, com multiplos episodios dolorosos, podendo levar a riscos
de desidratacdo, desnutri¢cdo e abandono do tratamento, aumentando os ataques. (Poullet et
al., 2024).

4.5 Outros Tipos de Odontalgias: Diagndstico Diferencial

4.5.1 Dor neuropatica trigeminal pos-traumatica

A dor neuropatica trigeminal pds-traumatica (PTNP) é um tipo de dor decorrente de

uma leséo no nervo trigémeo. Os principais fatores desencadeantes sdo a extracao de terceiro
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molar e inser¢do de implantes, mas também pode ser causada por traumas graves no cranio e
face, tratamentos endoddnticos e anestesias locais. Pela causa ser mais facilmente encontrada, o
diagndstico é bem especifico, diferente do que se encontra na neuralgia trigeminal. Os
sintomas variam de formigamento a intensa dor, e acomete principalmente mulheres entre 40
e 60 anos e costuma envolver preferencialmente o ramo mandibular (Hyun-Jeong et al., 2024).
Para diagndstico, deve haver relagdo entre os sintomas e um relato de trauma ou procedimento

odontoldgico, seguidos de exames fisicos e complementares (Hyun-Jeong et al., 2024).

4.5.2 De dor de dente pulpites

A dor proveniente de estruturas dentarias é a mais encontrada na regido facial. Para
critério de diagndstico, € essencial a associacdo de dor no dente afetado e evidéncias de leséo,
doenca ou trauma. Para um diagndstico preciso, é necessario a abordagem com estimulos

fisicos, como calor, frio ou pressao, se possivel (ICOP, 2020).
4.5.3 Dor periodontal

E uma dor referente a um dano (lesdo ou distlrbio) causado no periodonto. Para
nortear o diagndstico, a localizacdo da dor coincide com a aréa do dano e ser agravada nos
testes de percussdao. Porém, a manifestacdo dolorosa também pode referir-se e/ou irradiar-se
para outras areas da face e algumas causas podem requerer teste mecanico, térmico ou quimico.
(ICOP, 2020).

4.5.4 Distarbios temporomandibulares(DTM): articular e muscular

Na desordem temporomandibular (DTM), os movimentos da mandibula influenciam o
grau da dor. A dor pode sobrepor-se as areas de distribuicao
do trigémeo e estar relacionada a fadiga, depressdo e sono de ma qualidade. Os sintomas
incluem dor persistente, de intensidade variavel, localizada na mandibula, témpora e
ouvido. Em contraste, a neuralgia trigeminal apresenta uma dor “elétrica”,
de curta duracdo, paroxistica, repetitiva, aguda, penetrante e intensa. Quanto a localizacéo e
aos gatilhos da dor, na DTM a dor afeta a mandibula e podendo irradiar para a témpora ou

pescoco. Ja na neuralgia trigeminal, toques leves e indcuos na regido orofacial podem
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desencadear a dor, que segue a distribuicdo do nervo trigémeo, podendo ser intraoral e
frequentemente unilateral. Para diferencié-las, na DTM deve-se observar a localizagéo da dor
e 0 envolvimento oral, j& na neuralgia do nervo trigémeo, o inicio abrupto da dor é um sinal

importante (Pergolizzi et al., 2024).

4.6  Papel  do Cirurgido-Dentista no Manejo da Neuralgia Trigeminal para Melhorar os
Resultados do Tratamento

Ndo € incomum que cirurgibes-dentistas confundam a neuralgia trigeminal
com outras patologias relacionadas a regido orofacial (Hassan et al., 2025). Apesar da
ressonancia magnética poder indicar a neuralgia trigeminal, séo muitos os pacientes em que
a compressdo do nervo trigémio ndo é visivel, dificultando o diagnostico (Pergolizzi et al.,
2024). E, diante de uma neuralgia trigeminal, um diagnostico equivocado de outra doenga,
pode submeter o paciente a serias consequéncias, como periodo de convivéncia com a dor,
tratamento endodontico e/ou extracdo dentaria desnecessaria (Hassan et al., 2025).

Um estudo retrospectivo realizado por Hassan et al., (2025), analisou prontuérios de
104 pacientes diagnosticados com neuralgia do trigémeo. O estudo demonstrou que mais de
80% desses pacientes haviam recebido, inicialmente, um diagndstico incorreto de dor
odontolodgica, sendo tratados por dentistas antes da confirmacdo do quadro neuroldgico.
A analise
supracitada, evidencia que os cirurgides-dentistas precisam de maior conscientizagédo clinica
para realizarem o diagnostico correto no inicio.

Quando surge episddios de dor na regido orofacial, o cirurgido- dentista € um dos
primeiros profissionais que o individuo comador procura. Por isso, o dentista deve estar bem-

preparado para diagnosticar as dores orofaciais.

4.7  ManifestacOes Clinicas, Diagnéstico e Tratamento da Neuralgia Trigeminal para

Facilitar uma Abordagem Clinica Eficaz

O diagndstico da doenca é baseado em critérios desenvolvidos por sociedades
especializadas em dor orofacial, envolvendo as seguintes manifestagdes:
e O estimulo para a dor pode vir de a¢Bes cotidianas, como por exemplo escovar 0s

dentes, lavar o rosto ou falar. Entretanto, a dor pode vir sem estimulo;
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« A dor € intensa, repentina, semelhante a um choque elétrico ou uma pontada profunda
aolongo das ramificagdes do nervo trigémeo,
e A duragdo das crises dolorosas pode variar de segundo a dois minutos.

Esses critérios devem nortear a avaliagdo, com o paciente descrevendo-os sintomas.
Entretanto, alguns pacientes podem ndo conseguir descrever suas percepcgdes subjetivas dos
sintomas (Pergolizzi et al., 2024). Para ajudar, o profissional pode levantar algumas
perguntas, como:

« Perguntar onde o paciente sente a dor e quanto tempo dura;

e Se 0 paciente sente a dor em um ou nos dois lados do rosto;
o Se algo leva ao comeco da dor, como tocar o rosto;

« Pedir ao paciente uma nota para a intensidade da dor.

As dores da neuralgia trigeminal ndo aliviam com tentativas de diminuig&o da dor
feitas pelo paciente. A dor da TN geralmente comeca com intensidade maxima, enquanto a
enxaqueca e as dores de cabeca tensionais podem aumentar lentamente (Pergolizzi et al.,
2024).

4.7.1 Exames de imagem

A ressonancia magnética pode ajudar a verificar compressdes vasculares no nervo.
Caso a ressonancia ndo possa ser realizada, o profissional pode solicitar uma tomografia
computadorizada. O pedido de ressonancia, de acordo com Chong (2023) deve ser em corte fino
envolvendo cérebro e meato acustico interno. A interpretacdo do exame deve ser feita por

neurorradiologistas.

4.7.2 Tratamento

Para terapia medicamentosa, sdo descritos os seguintes farmacos: carbamazepina
(primeira escolha), oxcarbazepina, lamotrigina, baclofeno e gabapentina. Além disso, a
aplicagdo de toxina botulinica também pode ajudar no tratamento. E na reincidéncia da
doenca, a lidocaina pode ser usada para tanto para bloquear o nervo quanto em solucéo nasal
ou por via intravenosa. Quando a terapia medicamentosa ndo € eficaz, a orientacdo é que

encaminhe ao neurocirurgido, para cirurgia. Dessa forma, o tratamento deve envolver uma
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equipe multiprofissional (Chong et al., 2023).

E importante frisar, que o paciente necessita de acompanhamento integral também com
psicélogo, devido aos impactos psicoldgicos, e com fisioterapeuta. Ademais, o paciente e
familiares podem ter apoio juridico e psicologico pelo site da Associacdo Neuralgia do
Trigémeo Brasil (ANTBR).

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A neuralgia do nervo trigeminal representa um desafio clinico, devido a sua semelhanga
com quadros de origem odontogénica. O diagndstico precoce e preciso é fundamental para
reduzir a ocorréncia de iatrogenias, orientar o encaminhamento adequado e garantir maior
eficicia terapéutica. A presente revisao de literatura reforca a importancia do conhecimento
aprofundado sobre anatomia, fisiopatologia, manifestacdes clinicas e formas de tratamento da
neuralgia trigeminal. Nesse sentido, evidencia-se 0 papel essencial do cirurgido-dentista na
identificacdo dessa condicdo, contribuindo para praticas clinicas mais seguras e para a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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