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Resumo

Nevralgia do trigémeo é uma doenca que afeta 0 V par de nervos cranianos, o qual se trifurca na face e sensibiliza,
ipsilateralmente, a hemiface correspondente. O carater de algia excruciante com sensacdo dolorosa lancinante faz
dessa patologia um relevante objeto de estudo, dada sua epidemiologia, inclusive, extremando-se em desfechos
suicidas. O objetivo do estudo é fundamentar e esclarecer os principais aspectos da fisiopatologia da nevralgia do
trigémeo, os quais ainda ndo foram totalmente evidenciados, e a partir disso, organizar suas informagdes em um
contetido conciso e eficiente para suporte informacional. O presente trabalho trata de uma revisdo de literatura
integrativa que utilizou o banco de dados da Scielo, como fundamentacéo teérica, respondendo a pergunta norteadora.
Utilizando o método de pesquisa PECO, encontraram-se 146 artigos, os quais foram selecionados e lidos de maneira
criteriosa. Diante disso, o tratamento com anticonvulsivantes mostrou-se bastante eficaz para a maioria dos casos, pois
a fisiopatologia da doenca d& suporte para a efetividade do tratamento farmacolégico. Porém, hd um grupo de
pacientes que ndo responde as intervencBes farmacoldgicas e necessita de intervencdo cirdrgica para melhora
terapéutica. Logo, cria-se um leque de propostas terapéuticas baseadas nas mais variadas técnicas neurocirdrgicas,
como descompressao vascular, radiocirurgia, rizotomia com glicerol, dentre outras. Portanto, a op¢do por determinado
tratamento depende de varios aspectos relativos ao paciente em questdo: a composicdo da equipe multidisciplinar,
falha da terapia ndo-invasiva e quais recursos serdo utilizados, buscando o restabelecimento completo da salde ou
melhora substancial.

Palavras-chave: V par; Nevralgia do trigémeo; Anticonvulsivantes; Dor crénica; Hipersensibilidade.

Abstract

Trigeminal neuralgia is a disease that affects the V pair of cranial nerves, which are trifurcated in the face and
sensitize, ipsilaterally, the corresponding hemiface. The character of excruciating pain with excruciating pain makes
this pathology a relevant object of study, given its epidemiology, including extremes in suicidal outcomes. The
objective of the study is to substantiate and clarify the main aspects of the pathophysiology of trigeminal neuralgia,
which have not yet been fully evidenced, and from that, to organize its information in a concise and efficient content
for informational support. The present work deals with an integrative literature review that used the Scielo database,
as a theoretical foundation, answering the guiding question. Using the PECO research method, 146 articles were
found, which were carefully selected and read. In view of this, treatment with anticonvulsants proved to be quite
effective for most cases, as the pathophysiology of the disease supports the effectiveness of pharmacological
treatment. However, there is a group of patients who do not respond to pharmacological interventions and need
surgical intervention for therapeutic improvement. Therefore, a range of therapeutic proposals is created based on the
most varied neurosurgical techniques, such as vascular decompression, radiosurgery, rhizotomy with glycerol, among
others. Therefore, the option for a certain treatment depends on several aspects related to the patient in question: the
composition of the multidisciplinary team, failure of non-invasive therapy and which resources will be used, seeking
the complete restoration of health or substantial improvement.

Keywords: V pair; Trigeminal neuralgia; Anticonvulsants; Chronic pain; Hypersensitivity.
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Resumen

La neuralgia del trigémino es una enfermedad que afecta al V par de nervios craneales, que se trifurcan en la cara y
sensibilizan, ipsilateralmente, al hemifaz correspondiente. El caracter de dolor insoportable hace de esta patologia un
objeto de estudio relevante, dada su epidemiologia, incluyendo extremos en los desenlaces suicidas. El objetivo del
estudio es fundamentar y esclarecer los principales aspectos de la fisiopatologia de la neuralgia del trigémino, que ain
no han sido plenamente evidenciados, y a partir de ello, organizar su informacién en un contenido conciso y eficiente
para el sustento informativo. El presente trabajo trata de una revision integrativa de la literatura que utilizé la base de
datos Scielo, como fundamento tedrico. Utilizando el método de investigacion PECO, se encontraron 146 articulos,
los cuales fueron cuidadosamente seleccionados y leidos. El tratamiento con anticonvulsivantes demostro ser bastante
efectivo en la mayoria de los casos, ya que la fisiopatologia de la enfermedad avala la efectividad del tratamiento
farmacoldgico. Sin embargo, existe un grupo de pacientes que no responden las intervenciones farmacoldgicas y
necesitan una intervencion quirdrgica para su mejoria terapéutica. Por ello, se crea un abanico de propuestas
terapéuticas basadas en las mas variadas técnicas neuroquirdrgicas, como la descompresién vascular, la radiocirugia,
la rizotomia con glicerol, entre otras. Por tanto, la opcién por determinado tratamiento depende de varios aspectos
relacionados con el paciente en cuestion: la composicion del equipo multidisciplinar, el fracaso de la terapia no
invasiva y qué recursos se utilizaran, buscando el restablecimiento completo de la salud.

Palabras clave: V par; Neuralgia trigeminal; Anticonvulsivos; Dolor crénico; Hipersensibilidad.

1. Introducéo

O nervo trigémeo corresponde ao V par, entre 0s nervos cranianos, emergindo aparentemente entre a ponte e 0
pedinculo cerebelar médio no tronco encefalico, por meio de uma raiz sensitiva de didmetro mais espesso. Proxima a essa
localizacdo, identifica-se uma intumescéncia o ganglio trigeminal, o qual se trifurca anteriormente & margem ganglionar em
nervo oftadlmico, nervo maxilar e nervo mandibular; uma outra raiz mais delgada de caracteristica motora acompanha o trajeto
do ramo mandibular e participa da inervagao dos musculos da mastigacdo (Machado & Haertel, 2014).

Quanto a distribuicéo sensitiva na face, o nervo oftalmico aferente somético geral (AFG) atravessa a fissura orbital
superior e € responsavel pela sensibilidade da fronte, couro cabeludo, nariz, olho e conjuntivas oculares. O nervo maxilar
(AFG) transita pelo forame redondo, promovendo sensibilidade da parte média da face, seios paranasais, cavidade nasal e
palpebras inferiores, elementos dentais superiores e o palato. O nervo mandibular ao passar pelo forame oval, sensibiliza a
parte inferior da face o couro cabeludo e face, lingua, assoalho da boca e ouvido externo, promovendo também a
propriocepcao dos musculos da mastigacéo e da articulagdo temporomandibular (Standring & Borley, 2011).

Relacionada ao V par de nervo craniano, a nevralgia do trigémeo é caracterizada como uma dor cronica paroxistica
espontanea, causadora de sensacdo muito dolorosa, podendo ser descrita como uma algia de descarga elétrica ou perfuragdes
excruciantes relacionada ao seu trajeto. Neste sentido, 0 comprometimento da qualidade de vida pode ser extremado, onde
incluem-se registros de suicidios (Cruccu et al., 2020).

Os fatores desencadeantes da nevralgia trigeminal relacionam-se, em grande parte, @ compressdo por vasos
sanguineos, a doencas desmielinizantes ou ao surgimento de tumores malignos e ndo-malignos. Nesse contexto, registros vém
mostrando que a predisposi¢do genética para desmielinizacdo ou para outro fator que cause hiperexcitacdo neuronal é
contatada em até 11% dos pacientes, sendo que, nesses grupos, 0 acometimento em idades mais jovens soma-se a outros
quadros neurologicos, ou mesmo & manifestacéo de forma bilateral (Robertson, 2021).

Percebe-se, entdo, que o diagnostico da nevralgia do trigémeo passa prioritariamente pela histéria clinica, a qual se
baseia em trés critérios: o primeiro é a percep¢do da dor na regido que o nervo se distribui; o segundo, as caracteristicas
paroxisticas da crise: inicios subitos, intensidade, tempo de duracdo, descricdo da sensacdo (descargas elétricas); ja o terceiro,
corresponde a fatores desencadeantes indcuos, como estimulos na superficie de inervacdo do nervo nas respectivas hemifaces
ou na distribuicdo do nervo na cavidade oral. Podendo-se, assim, colocar, como carater patognoménico da doenga, a dor
paroxistica quando 91% a 99% dos pacientes a apresentam, com incidéncia maior em mulheres, no lado direito e com o avanco
da idade (Cruccu et al., 2020).
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Ademais, sabe-se, que a nevralgia do trigémeo é de interesse global, porque estimativas preveem que o nimero de
pessoas acometidas seja de 4-29 pessoas por ano a cada 100.000 individuos, e com riscos aumentados no caso de mulheres e
hipertensas. Dessa forma, torna-se fundamental a adequada compreenséo acerca do processo de adoecimento, o qual interfere
diretamente em diversos aspectos da qualidade de vida, exigindo uma melhor abordagem clinica, na qual se incluem os
profissionais de Salde Publica (Safitri, 2023).

A partir disso, o presente trabalho se torna de grande relevancia por expor quais elementos a literatura aborda de
maneira mais atualizada e de aspectos notaveis acerca do assunto, catalogando e registrando as informacdes necessarias, a
partir de um banco de dados de amplo acesso e interesse internacional: Scientific Electronic Library On-line (SciELO). Assim,
0 objetivo do estudo é fundamentar e esclarecer os principais aspectos da fisiopatologia da nevralgia do trigémeo, os quais
ainda ndo foram totalmente esclarecidos, e a partir disso, organizar suas informag@es em um conteido conciso e eficiente para
suporte informacional. Somado a isso, indagou-se quais tratamentos para nevralgia trigeminal sdo descritos como mais
efetivos, inclusive verificando-se a proposta terapéutica e a evolugdo dos quadros clinicos. De maneira semelhante, busca-se
compreender também quais tratamentos ndo-farmacolégicos auxiliam na amenizagdo ou reminiscéncia da doenga e em quais

casos as equipes médicas optam ou ndo em adotar técnicas invasivas, em termos de intervencdo neurocirdrgica.

2. Metodologia

O presente estudo trata de uma revisdo de literatura integrativa, de carater descritivo e qualitativo, que utilizou
operadores booleanos, quantificando e identificando as publicacfes que responderam a seguinte pergunta norteadora: “Quais
0s principais aspectos da fisiopatologia, terapias farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas relacionadas a nevralgia do nervo
trigémeo?”. Expondo-se a percepg¢do acerca do assunto, limitando-se a critérios especificos e rigorosos, foi utilizado o metodo
PICO [do Inglés PECO, que representa Population (P), Exposition (E), Comparison (C) e Outcome (O)] um acrébnimo para
Populagdo, Intervencdo, Comparacdo e Resultados (Mendes; Silveira; Galvdo, 2019), caracteristicas da elegibilidade da
guestdo e para tanto, recorreu-se ao banco de dados da plataforma digital Scielo. J& rastreadas nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), pesquisou-se pelas seguintes palavras-chaves, escritas da seguinte forma: “(Nevralgia do Trigémeo) AND (V
Nervo Craniano) OR (Anticonvulsivantes) OR (Dor Cronica) OR (Hipersensibilidade)”. Por conseguinte, foram identificados
na busca 144 artigos os quais, posteriormente, foram submetidos ao processo de inclusdo e exclusdo sob 0s seguintes critérios:
artigos escritos nas Linguas Inglesa, Espanhola e Portuguesa com disponibilidade de acesso por recurso eletrénico,
compreendidos no intervalo de tempo de 2018 a 2022, delimitado pelas palavras-chaves e estando em areas tematicas das
Ciéncias da Saude. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos repetidos, artigos incluidos na “literatura cinzenta” (monografias,
teses, resumos de congressos) e Relatos de Casos (exclusivamente), artigos ndo-relacionados as Ciéncias da Salde e os que
ndo atendem os critérios de inclusdo. Apds a selecdo, 17 artigos vieram a ser escolhidos, dos quais foram submetidos a uma
leitura minuciosa para detalhamento dos resultados encontrados, logo outros artigos os quais ndo tiveram seus objetos de
estudos voltados para discussdo em questdo foram também excluidos, depois de serem lidos na integra. O fluxograma

apresentado na Figura 1, a seguir, detalha de maneira mais clara como se obtiveram os resultados.
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Figura 1 - Fluxograma de obten¢&o dos resultados.

146- 145- 102- Artigos
Selecionados exclusivo das 137- Passiveis forada
pelofiltroda Ciencias da de citagdo. "Literatura
plataforma. Saude. Cinzenta".

14- Artigos
17- Artigos lidos na
produzidos integrae

selecionados

nos ultimos 5
anos. para

discussio.

Fonte: Elaborado pelos autores.

3. Resultados e Discussao

Apos analise minuciosa dos trabalhos selecionados e filtrados, trés artigos, apesar de serem compativeis com a selecao
algoritmica da plataforma, ndo foram incluidos por estarem, no corpo dos seus textos, com focos tematicos distintos: por
exemplo, exploravam elementos da dor orofacial, exclusivamente, ou apenas os aspectos farmacolégicos da calcitonina
associados a patologias distantes da discutida no presente trabalho. Em seguida, no Quadro 1, sdo abordadas quais informacdes
abrangeram a proposta do trabalho, discutindo-se, posteriormente, os elementos centrais da literatura e os comparando. O

quadro estid esquematizado com o nome dos autores principais, titulos e palavras-chaves, a fim de melhor evidenciar os

resultados e situar a discussdo correspondente a cada artigo.

Quadro 1 - Resultados selecionados para discussdo ap6s todos os critérios propostos.

Autores
Buckanan; Mata; Fonseca,
2020.

Chaves, et al., 2021.

Constanzo, et al., 2019

Floréncio, et al., 2022

Jiménez-Olvera, et al.,

2018

Ledn-Corredor, et al.,
2021

Lopez-Elizalde, et al.,
2019

Marin Naranjo, 2018.

Titulo

Neuralgia del Trigémino

Trigeminal neuralgia recurrence: a comparison of
microvascular decompression and percutaneous
balloon compression: a five years follow-up study

Gamma knife radiosurgery for trigeminal neuralgia:
first case series from Latin America

Effectiveness of nonsurgical treatments for
trigeminal neuralgia: an overview protocol

Cambios en la presion intraocular en pacientes con
neuralgia trigeminal sometidos a radiofrecuencia del
ganglio de Gasser

Neuralgia del Trigémino, del Glosofaringeo y Post-
herpética en Pacientes del Hospital Universitario
San Ignacio (HUSI) Bogota, Colombia

Abordaje asterional minimamente invasivo para
descompresion microvascular en neuralgia del
trigémino

El uso de toxina botulinica en el tratamiento de la
neuralgia del trigémino (V par craneal)

Palavras-chaves

Puente de Varolio; V nervio craneal;
Dolor; Compresion nerviosa;
Microcirugia.

Decompression Surgery; Trigeminal
Neuralgia; Intractable Pain.

Trigeminal neuralgia;
Radiosurgery; Neuropathic pain.

Trigeminal Neuralgia; Complementary
Therapies;
Meta-Analysis as Topic;
Systematic Review; Meta-Analysis.

Neuralgia del trigémino;
Radiofrecuencia; Presion intraocular;
Ganglio de Gasser.

Neuralgia trigémino; Neuralgia
postherpética; Neuralgia glosofaringeo;
tratamiento de neuralgias.

Neuralgia del trigémino; Cirugia de
descompresion microvascular;
Neurocirugia de minima invasion;
Abordaje asterional.

Odontologia; Neuralgia del trigémino;
Dolor neuropatico; Dolor facial; Toxina
botulinica; Tratamiento farmacoldgico.
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Marin-Medina e Gamez,
2019

Molina-Olier; Marsiglia;
Alvis, 2022.

Rodriguez; Senaque;
Aguierre, 2022.

Romero; Pedras; Almeida,

Neuralgia del trigémino: aspectos clinicos y
terapéuticos

Tratamiento quirdrgico de la neuralgia del trigémino
en adultos

Rol De Los Canales De Sodio Voltaje Dependientes
En La Fisiopatologia De La Neuralgia Del
Trigémino

Botulinum toxin in pain management of trigeminal

Cirugia para descompresion
microvascular; Diagndstico; Dolor facial;
Manejo del dolor; Neuralgia del
trigémino; Tratamiento farmacoldgico.

Neuralgia; Facial pain; Microvascular
decompression; Radiofrequency;
Rhizotomy.

Canal de sédio; Dolor Facial
Neuralgia del Trigémino.

Botulinum toxins; Facial pain; Trigeminal

2020. neuralgia: literature review neuralgia.

Sanchez e Gonzalo, 2020. = Descompresion microvascular para el tratamiento de

la neuralgia del trigémino

Descompresion microvascular;
Ganglio de Gasser; Neuralgia del
trigémino.

Neuralgia, Trigémino, Dolor,
Descompresion.

Toco-olivares, et al.,
2021.

Descompresion microvascular para el tratamiento de
la neuralgia del trigémino: presentacion de un caso
clinico y revisién de la literatura.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Classificacdo

E conhecido que a nevralgia do trigémeo tem manifestagdes clinicas diversas justamente pela variedade etiol6gica
que apresenta. Para tanto, a patologia é dividida a partir de trés critérios, que levam em conta o conhecimento prévio de sua
causa. A primeira divisdao ¢ denominada de “cl&ssica”, na qual se tem conhecimento de que a compressdo vascular é a sua
origem. Tem-se, também forma “idiopatica” a qual os mecanismos deflagradores ndo sdo bem compreendidos ou mesmo
desconhecidos; por dltimo, a forma “secundaria”, que leva em considera¢do a existéncia de outros achados clinicos, como a

existéncia de tumores, esclerose ou mesmo méa formagdes vasculares (Marin-Medina & Gamez, 2019).

Fisiopatologia

Percebe-se, pela sua classificagdo, que a nevralgia trigeminal, embora ndo tenha suas causas compreendidas de
forma téo clara quanto necessario, surge da exposi¢do axonal exacerbada a qual torna sua estrutura hiperexcitavel e com
alteracdo de sua atividade neuronal, vindo a reduzir o limiar dos nociceptores e fazendo com que a sensibilidade a estimulos de
pouca intensidade torne a sua percepcdo anormalmente alta. Compreende-se, entdo, que os principais fenémenos bioguimicos
envolvidos partem do funcionamento anormal dos canais de sédio-dependentes controlados por voltagem. Por outro lado, ha
incertezas que cercam a eletrofisiologia de suas alteragdes, sabe-se, contudo, que, dentro dos subtipos de canais de sédio, ha
mudanca estrutural do complexo protéico de seus canais, 0s quais alteram a capacidade de despolarizagdo, resultando no
aumento da condutancia do Na+ e de outros subtipos de canais idnicos, quando esses canais, em outras nevralgias, aparecem
com alteracOes semelhantes (Cruz-Rodriguez et al, 2022).

Logo, as fibras estereoceptivas, com origem localizada no ganglio de Gasser, participam da conducdo da sensagéo
dolorosa, temperatura e tato, sofrendo disfuncdo na aferéncia trigeminal associada ao lado sintomatico. Julga-se importante
especificar que, fibras Ad mielinizadas quando estimuladas por laseres, apontaram que 0 seu comprometimento sensorial

participa, como elemento central, da fisiopatologia da doenca (Marin-Medina & Gamez, 2019).

Farmacoterapia
Como a hiperexcitacdo dos canais de sédio configuram como o principal agravante na fisiopatologia da doenga em
questdo, a farmacoterapia baseia-se no bloqueio dos canais de sédio como principal mecanismo de agdo. Para tanto, 0s
5
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anticonvulsivantes apresentam resultados satisfatorios, segundo a Associacdo Americana de Neurologia com resolubilidade de
58% a 100% dos casos, fazendo de fa&rmacos, como a carbamazepina, a primeira escolha no tratamento da nevralgia trigeminal.
Sob outro ponto de vista, ha relatos de testes experimentais, optando-se por farmacos com registros de efeitos adversos
menores como oxcarbazepina, pregabalina e gabapentina, sendo a oxcarbazepina a escolhida nos teste e sua eficacia também
foi comprovada (Léon-Corredor, 2021).

A escolha por opioides, antidepressivos triciclicos e inibidores da recaptacdo de serotonina e norepinefrina mostrou-
se efetiva no tratamento da dor, porém, devido a cronicidade da doenca em questdo, foram fortemente rejeitados pela
possibilidade de dependéncia por uso prolongado como alterag@es imunolégicas e hipogonadismo. Logo a opgao por outros
farmacos, que resultam em menores quadros de dependéncia, deve ser considerada e individualizada, pois a associagdo com
outras terapias se mostrou benéfica, em vez da monoterapia ou do uso prolongado de opioides fortes. Nos casos em que se

usou somente carbamazepina de forma isolada, apenas 30% dos casos encontraram melhora (Marin Naranjo, 2018).

Toxina botulinica

A toxina botulinica, produzida de maneira natural pela bactéria Clostridium botulinum, é uma neurotoxina que vem
sendo utilizada no controle da nevralgia trigeminal. A inducdo do relaxamento muscular local ocorre pela inibicdo da
acetilcolina no terminal sinéptico e consequentemente inibe a liberacdo de outros neuropeptideos, como a substancia P, o que
aumenta via medula espinhal, a percepgéo central da dor, trazendo resultados compativeis com a proposta terapéutica (Marin
Naranjo, 2018). Apesar da toxina botulinica mostrar eficacia muito satisfatéria em varios estudos, controlando a dor e
reduzindo os episddios de paroxismo da doenca, ela ndo apresenta seguranca completamente eficaz, tendo em vista as muitas
lacunas identificadas nas diferentes metodologias aplicadas para sua analise (Romero et al., 2020).

Nesse sentido, a visdo geral da terapia farmacoldgica, tracada a partir de diversos tratamentos, passa por
caracteristicas clinicas especificas apresentando efeitos, como sonoléncia, alteracdes cognitivas, de fala e de atengdo variando
também de acordo com o tempo de instalacdo da doenca, os quais conjuntamente a sinais autondémicos apontam para um
prognostico ruim e uma limitagéo da farmacoterapia (Floréncio, 2022).

Descompressdo Vascular

A escolha de pacientes por intervenges neurocirdrgicas de descompressdo vascular leva em consideracdo tanto
aspectos da anatomia patoldgica da doenca, como a persisténcia dos sintomas a intervengdo medicamentosa, ndo sendo a
primeira escolha para o tratamento. Assim, as principais causas de transmissdao aberrante sdo: compressdo vascular na raiz
nervosa, persisténcia da artéria trigeminal primitiva, artéria basilar dolicoectasica e tumores de fossa cerebral posterior. Logo
nota-se que a esclerose maltipla ndo é tdo beneficiada pela descompresséo vascular. O exame apresentado como o que mais se
adequa para estudo diagnéstico, também envolvendo o rastreamento de tumores intracranianos e de placas de esclerose
multipla, é a ressonancia magnética, utilizando-se a sequéncia FIESTA para obten¢do das imagens (Sanchez & Gonzalo,
2020).

Ja ao se considerar os procedimentos para avulsdo de ramos periféricos, utilizou-se a tentativa de bloqueio do ramo
afetado ou da zona de gatilho. O tempo de duragdo de beneficio desses procedimentos pode chegar a 2 anos. Dentre alguns
procedimentos propostas pelo estudo de Sanchez e Gonzalo (2020), tem-se: tractomia bulbar do trigémeo (que consiste na
incisdo direta do nervo na raiz do ganglio, porém nao sendo mais utilizada atualmente); rizotomia com glicerol (aplicagdo
direta de glicerol anidro a 99,9% na parte petrosa do osso temporal denominada de cavum de Merkel); termocoagulacdo
diferencial (onde destroem-se as fibras mielinizadas mais delgadas que transmitem a sensagdo de dor as fibras Ad a 70 °C;

neste procedimento, como as outras fibras mais espessas sdo mantidas, procura-se um pds-operatorio controlado) (Sanchez e
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Gonzalo, 2020).

Ainda em opg0es cirdrgicas, a técnica de descompressdo microvascular se sobrepde as demais, pois, apesar de ser
um procedimento mais invasivo, a mesma ndo esta associada a um namero de recidivas tdo alto, quando comparado a outros,
mesmo sendo relatadas intervencgdes posteriores em casos envolvendo a adesdo da meninge aracnoide e distor¢do da anatomia
local, e ainda temos uma margem de consideravel seguranca. Ainda no estudo de Chaves et al. (2021), uma comparacdo da
descompressdo microvascular com a compressdo percutanea por baldo mostrou que a primeira teve uma maior recorréncia da
dor, porém observou-se que essa diferenca possa ter se dado pelos tipos de materiais utilizados na prética clinica para o
procedimento em questdo (Chaves et al., 2021).

Ja a cirurgia por radiofrequéncia surge como alternativa para pacientes nao indicados para a técnica da
descompressdo microvascular. Em estudo envolvendo o procedimento temos que um tiro, a partir do equipamento Gamma
Knife Perfexion, na raiz do V nervo com o produto isodose a 50%, obteve em 19 pacientes o registro clinico de melhora em
57,9% dos casos, porém, 15,7% ndo apresentaram melhoras apds o procedimento (Constanzo et al., 2019).

De maneira complementar, somada a descompressdo microvascular, optou-se por também se usar a abordagem
asterional minimamente invasiva que se caracteriza por um conjunto de técnicas cirtrgicas as quais buscam reduzir os danos
de uma dissecacao extensa, utilizando uma a abertura incisional reduzida, sem as complica¢des ja esperadas das praticas mais
invasivas. A escolha ainda é pouco utilizada pelas limitagdes inerentes a cada hospital com o suporte tecnol6gico adequado
(Lbpez et al., 2021).

Para Molina et al., (2022), hé4 a necessidade de se classificar e subdividir as principais abordagens em destrutivas e
ndo-destrutivas, havendo assim, um reconhecimento mais especifico e individualizado de cada abordagem, uma vez que a
nevralgia trigeminal refrataria € um desafio clinico de dificil manejo. Desta forma, o aspecto de procedimento cirdrgico néo-
destrutivo é dado a descompressdo microvascular. Ja a classificagdo de destrutivo ainda envolve a subdivisdo pelo tipo de lesdo
causada: lesdo por radiagdo (radiocirurgia), lesdo térmica (rizélise por radiofrequéncia), lesdo quimica (rizolise por glicerol),
lesdo fisica (riz6lise com baldo e tractomia) (Molina et al., 2022). Sugerindo-se uma padronizacdo guia da terminologia
envolvida, a qual ainda podera incorporar outras a técnicas, mas que organiza a forma de abordagem e de orientacdo do

paciente.

Principais Complicac¢Ges

Apesar do processo cirlrgico ter complicagfes inerentes ao processo invasivo, 0s maiores problemas relacionam-se
mais especificamente a lesdo do nervo ou de estruturas proximas mediante processo inflamatdrio. Assim, a abordagem do
ganglio trigeminal, com aplicacdo do calor, geram quadros de alodinia, disestesia e dor por desaferentacdo, os quais sdo
esperados devido a técnica empregada.

Jiménes et al. (2018) colocaram em seu estudo que a Unica repercussao que houve foi a disestesia, descartando a
hipotese de que as alteragdes na presséo intraocular seriam pds-cirirgicas, mas da tendéncia do individuo em desenvolver a
complicacdo (Jiménes et al., 2018). Quando comparados a compressdo percutdnea por baldo e a descompressdo por
microvascularizagdo, apenas a segunda apresentou pacientes com efeitos adversos, como paralisia facial periférica transitoria e
hematoma epidural (Chaves et al., 2021).

Por fim, a descompressdo vascular foi a técnica que ofereceu resultados mais promissores, com reduzidos indices de
complicagdes e ao se somar a outras técnicas ja aqui discutidas, totalizam em torno de 90% a 98%. Porém, técnicas de maior
dificuldade resultam em maior recidiva da doenca, podendo chegar a 54%, no caso da neurélise com glicerol (Toco-Olivares,
2021).
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4. Concluséao

Diante do exposto, o presente trabalho sugere que o fator de maior relevancia para a adesdo neurocirdrgica depende da
efetividade (ou ndo) do tratamento farmacolégico, via bloqueio dos canais de sddio dependentes de voltagem. Percebeu-se
também que a idade avancada e o sexo configuram como fatores de risco, merecendo um estudo que aprofunde essa inter-
relagdo, tendo em vista sua prevaléncia ser maior em grupos especificos. Identificaram-se casos o qual, mesmo diante de
intervencédo, ndo apresentaram melhora alguma ou de maneira quase irrelevante, necessitando de suporte bastante especifico
para implemento de um bom prognéstico. Observou-se também que a invasividade, técnicas de abordagem, materiais a serem
utilizados podem resultar em diversos graus de respostas, dados os aspectos clinicos especificos de cada individuo, logo a
existéncia de um olhar atento das equipes é fundamental na adesdo ou ndo intervencdo. Decidida a opcdo por técnicas
cirlrgicas, notou-se que a condicdo de maior valia para a resolubilidade da nevralgia do trigémeo, na perspectiva
neurocirurgica, é a habilidade que o cirurgido tem em fazer o procedimento, pois equipes experientes obtiveram progndsticos
melhores em relagdo a equipes menos experientes apesar de bom suporte tecnoldgico. Quanto as limitagdes do presente
trabalho, essas restringem-se ao quantitativo de estudos observados, criando a necessidade de ampliacdo dos bancos de dados a
serem escolhidos e a dependéncia de estudos os quais explorem melhor a etiologia da doenga. Nesse sentido, hd uma
necessidade de trabalhos que explorem grupos maiores de individuos com a nevralgia trigeminal, buscando perceber quais
etiologias apresentam uma melhor resposta a cada proposta terapéutica, com o intuito de consolidar protocolos mais eficazes e

sem impactos tdo agressivos na resolucéo dos quadros clinicos.
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