
O G-32883 NO TRATAMENTO SINTOMÁTICO DA TRIGEMINALGIA 

A L V A R O DE L I M A COSTA * 

A neuralgia essencial do t r igêmeo, uma das mais freqüentes manifesta­

ções da patologia nervosa, caracteriza-se clinicamente por dores paroxísticas 

intermitentes, com localização no terr i tório de um ou mais ramos do V nervo 

craniano. É a mais comum das algias cranianas, atingindo de preferência 

pessoas de idade meã, ou avançada, com leve preferência para o sexo femi­

nino. A s dores são de feitio explosivo e intermitente, com típica distribui­

ção numa metade da face; os acessos, de freqüência variada, às vêzes cedem 

espontâneamente por semanas ou meses. Bastante significativa é a compro­

vação de áreas cutâneas ou mucosas capazes de deflagrarem o paroxismo 

pelo simples estímulo táti l (zonas a lgógenas) . O exame físico dos pacientes 

nada oferece de objetivo. O simples relato do sofrimento e a apreciação do 

acesso bastam para a formulação diagnòstica. N ã o se conhece, até o pre­

sente, a etiología da condição a que Trousseau denominou justamente de 

neuralgia epileptiforme. D o mesmo passo, não se pôde ainda verif icar lesões 

anatômicas uniformes, capazes de esclarecer a patogenia. 

O tratamento médico tem sido pràticamente inoperante. Os analgésicos 

habituais mostram-se insuficientes e os opiáceos devem ser proscritos, em 

vista dos riscos do hábito. Ent re as drogas recentemente utilizadas, com 

discreta eficácia, devem ser lembradas a levomepromazina, a trimeprima, a 

imipramina e a clorprotixeno. 

Discutindo o problema do contrôle sintomático da neuralgia, declara 

Blom que a substância ideal deve possuir ação inibidora sôbre a transmissão 

sináptica ao nível do núcleo sensitivo do V nervo craniano, ser bem tolerada 

e m doses adequadas e suprimir efet ivamente a dor. A difenilidantoína, lar­

gamente usada na terapêutica das epilepsias, satisfaz em parte estas exigên­

cias; todavia, para tal, necessita emprêgo em doses elevadas, próximas do 

limiar tóxico. N ó s mesmos já utilizamos êste medicamento em considerável 

número de casos, com resultados inconstantes. 

Recentemente, foi introduzido no arsenal terapêutico da tr igeminalgia 

poderoso agente químico (G-32883), de propriedades marcantemente anticon­

vulsivas. Empregado inicialmente por Blom, este preparado tem evidencia­

do comprovada eficácia na terapêutica do tique doloroso, conforme testemu­

nham o citado inves t igador 1 , 2 , Bonduelle e col. 3 , 4 , Geraud e col . 5 , Soulairac 

e Charpent ier 6 , entre outros. 
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Química e farmacologia — O G-32883 é um derivado da iminodibenzila, 

de fórmula estrutural vizinha à do cloridrato de imipramina. Isolado por 

Schindler, o 5-carbamoil-5-H-dibenzo (b.f .)-azepina foi, no início, considerado 

por suas propriedades anticomiciais, revelando-se útil no combate às dife­

rentes formas de epilepsia, exceto no pequeno mal. Ulteriormente, Blom ex­

perimentou a substância num grupo de pacientes com neuralgia idiopática 

do tr igêmeo, obtendo resultados promissores; em trabalho publicado mais 

tarde, alargou sua experiência pilôto, confirmando a eficácia da droga. 

A l é m do efeito anticonvulsivante, especialmente nas convulsões elètrica-

mente induzidas, o G-32883 atua sôbre os reflexos polissinápticos bulbo-me­

dulares, abolindo-os. O reflexo línguo-mandibular do ga to é significativa­

mente inibido, não agindo a substância sõbre os reflexos monossinápticos 

medulares. É sabido que certos anticonvulsivantes, como os hindantoinatos, 

têm ação inibitória sôbre os reflexos bulbares polissinápticos; talvez seja 

idêntico o efei to do G-32883, bloqueando a transmissão sináptica ao nível 

do rombencéfalo. Todavia, o preparado não produz qualquer distúrbio sen­

sitivo deficitário, havendo, apenas, na literatura, alusão à dormência no seg­

mento facial previamente comprometido. 

O G-32883 parece não ter propriedades analgésicas. Sp i l l ane 7 experi­

mentou-o em 110 variedades de algias, nenhum resultado obtendo em casos 

de enxaqueca, neuralgia pós-herpética, algia facial atípica, dores lancinantes 

da tabes, siringomielia, causalgia, síndrome talâmica e tr igeminalgia sinto­

mática. 

Os resultados favoráveis do fármaco são patentes nas primeiras 24 horas 

e subsistem enquanto o paciente estiver usando o medicamento; a suspensão 

dêsté acarreta o pronto retôrno da dor, circunstância de que nos valemos 

para o diagnóstico diferencial com a remissão espontânea. 

Os efeitos colaterais se resumem em ver t igem, náuseas, anorexia, sono­

lência e exantema. N ã o há sintomas de privação, nem foram observadas 

alterações renais, hepáticas ou hematológicas (exceto um caso de discrasia 

sangüínea). 

M A T E R I A L E M É T O D O 

Apresen tamos os resultados clínicos da ação do medicamento (Tegretol * ) num 
grupo de 21 pacientes com neura lg ia essencial do t r igêmeo , regis t rados no Ins t i tu to 
de N e u r o l o g i a da Univers idade do Brasi l e e m nossa cl ínica par t icu lar : 9 são do 
sexo mascul ino; as idades v a r i a m de 43 a 74 anos. O cr i tér io para o d iagnóst ico 
foi exc lus ivamen te c l ínico. O tempo de observação estendeu-se por 6 meses, sendo 
que um paciente está sob nosso controle há 8 meses. 

A posologia oscilou de 400 a 600 m g / d i a , sendo os comprimidos (200 m g de 
G-32883) adminis t rados com in te rva los de 8 a 12 horas. E m 2 casos houve neces­
sidade de suspensão do medicamento , por força de acentuadas manifestações ve r t i ­
ginosas e d iges t ivas (náuseas e v ô m i t o s ) . Com a exper iência obtida no curso da 
observação, passamos a recomendar um compr imido nos dois pr imeiros dias, su­
bindo para dois ou três nos subseqüentes, conforme a resposta cl ínica. 

* Marca regis trada do G-32883, gen t i lmen te fornecido pela Ge igy do Brasil S.A. 



Durante o periodo de inves t igação , não foi empregado qualquer outro agente 
terapêut ico. 

É de notar que não se pôde ev i t a r "e fe i to placebo", v i s to a droga não se en­
contrar à venda em nosso país, não tendo o tempo de t r a t amen to ( e x c e t o em um 
caso) ultrapassado 90 dias de uso seguido. 

R E S U L T A D O S 

Pa ra ava l i a ção dos resultados, ut i l izou-se cr i tér io exc lus ivamen te c l ínico. A l é m 
da impressão subjet iva recolhida pe lo examinador , considerou-se fundamental a opi­
nião dos pacientes e da famil ia , pedindo-se confronto entre os efei tos da substancia 
em inves t igação e os medicamentos an ter iormente usados. 

Os resultados fo ram arb i t ra r iamente ca ta logados e m : bom (desapar ição total da 
dor dentro de 24 ho ra s ) , obt ido em 16 casos ( 8 4 , 2 % ) ; regular (d iminuição acentuada 
da d o r ) , obt ido em 2 casos ( 1 0 , 5 % ) ; fraco (d iminu ição da freqüência das crises do­
lorosas, persistência da zona a l g ó g e n a ) , obt ido em um caso ( 5 , 2 % ) ; nulo ( ina l t e ra -
bi l idade da s i n t o m a t o l o g i a ) . Em 2 casos fomos obr igados a in te r romper o uso da 
droga e m razão de efei tos cola tera is . Ass im em todos os 19 casos em que o me­
dicamento pôde ser ut i l izado sem inconvenientes, ob t ivemos resultados f avo ráve i s 
imediatos . 

Durante o curso do t ra tamento , persist i ram os resultados ac ima assinalados; 
nos casos em que a resposta inicial foi regular ou fraca, o aumento das doses não 
a l te rou a s in tomato logia . U m de nossos pacientes, com g r a v e fenomenolog ia ma-
xi lo -mandibu la r e extensa área a lgógena , está sob uso contínuo do medicamento 
há 8 meses ( t rês c o m p r i m i d o s / d i a ) , com resposta boa e exce len te tolerância . 

C O N C L U S Ã O 

O G-32883 exerce definido efeito terapêutico na neuralgia essencial do 

tr igêmeo, abolindo os fenômenos dolorosos, na maioria dos casos, em prazo 

curto (cêrca de 24 horas) . Embora a eficácia do preparado não seja abso­

luta, pode êle ser considerado como a mais potente droga até agora empre­

gada no tratamento médico da citada algia. Entretanto, trata-se de subs­

tância com efei to temporário, pois a interrupção do seu uso determina ime­

diato retôrno da dor. 

R E S U M O 

Após breve referência à clínica da trigeminalgia, o autor expõe a quí­

mica e a farmacologia do G-32883, passando depois à análise dos efeitos do 

medicamento em 19 pacientes, de uma casuística inicial de 21 casos. Con­

clui reconhecendo a procedência da opinião de outros estudiosos sôbre os 

resultados favoráveis da droga no combate à neuralgia trigeminal. 

S U M M A R Y 

Treatment of trigeminal neuralgia with G-32883. 

A f t e r a brief reference to the clinical aspects of tr igeminal neuralgia, 

the author reports the chemical and pharmacological properties of G-32883 

and proceeds to the analysis of the medicament's effect on 19 patients, of 



an initial casuistics of 21. On concluding, the author accepted the scientists 

favourable opinion on the beneficial effects of the drug against tr igeminal 

neuralgia. 
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