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RESUMO
Oliveira CMB, Baaklini LG, Issy AM, Sakata RK - Neuralgia do Trigémeo
Bilateral. Relato de Caso.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A neuralgia do nervo trigémeo é
uma condi¢do intensamente dolorosa, caracterizada por surtos de
dor lancinante e subita, tipo choque, com duracdo de poucos se-
gundos a dois minutos e geralmente unilateral. Sua incidéncia anu-
al é de cerca de 4,3 em 100.000 na populagdo geral, tendo
manifestacdo bilateral em apenas 3% desses casos. O objetivo
deste artigo foi descrever um caso raro de neuralgia do trigémeo
primario bilateral.

RELATO DO CASO: Paciente de 61 anos, maranhense, casada, do
lar, com antecedente de hipertenséo arterial e ha seis anos com quei-
xa de dor intensa em V2-V3 a esquerda, com duragdo de 5 a 10 se-
gundos, em regido lateral do nariz e mandibular, com piora ao falar,
mastigar e com diminuigdo da temperatura. Ja havia utilizado clor-
promazina (3 mg a cada oito horas) e carbamazepina (200 mg a
cada oito horas) durante seis meses sem alivio da dor. Ao exame
fisico apresentava alodinia térmica e mecénica em regibes de
V2-V3. Estava em uso de gabapentina (1.200 mg ao dia) com alivio
parcial da dor. Foi entdo aumentada a gabapentina para 1500 mg ao
dia e introduzida amitriptilina 12,5 mg a noite. Evoluiu com dor leve
e esporadica com diminuicdo da intensidade da dor ao longo de 10
meses de tratamento, sendo reduzida progressivamente a
gabapentina para 600 mg ao dia e mantida a amitriptilina 12,5 mg
ao dia. Apés um ano, comegou a apresentar dor de caracteristica
semelhante em regido mandibular a direita, tendo melhorado com
aumento de gabapentina para 900 mg ao dia. Nao apresentava exa-
mes alterados de tomografia ou ressonancia magneética de encéfalo.

CONCLUSOES: A carbamazepina é o farmaco de primeira esco-
Iha para tratamento de neuralgia trigeminal, porém a gabapentina
tem sido cada vez mais utilizada como primeira medida farmaco-
I6gica ou em casos refratarios a terapia convencional.
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Unitermos: DOR, Crénica: neuralgia de trigémeo; DROGAS, Anti-
convulsivante: carbamazepina, gabapentina.

SUMMARY
Oliveira CMB, Baaklini LG, Issy AM, Sakata RK — Bilateral Trigeminal
Neuralgia. Case Report.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Trigeminal neuralgia is an
extremely painful condition characterized by recurrent episodes of
sudden, lancinating, shock-like pain lasting from a few seconds to
two minutes usually unilateral. It has an annual incidence of appro-
Xximately 4.3 in 100,000 in the general population and only 3% of
those cases present bilateral manifestation. The objective of this
report was to describe a rare case of bilateral trigeminal neuralgia.

CASE REPORT: A 61 years old housewife from Maranh&o, Brazil,
married, with a history of hypertension, presented with a six-year
history of severe pain in the left V2-V3 regions, lasting 5 to 10 se-
conds, in the lateral aspect of the nose and mandible, worsening
by talking, chewing, and with a decrease in temperature. She had
been treated with chlorpromazine (3 mg every eight hours) and
carbamazepine (200 mg every eight hours) during six months
without improvement. On physical exam, the patient presented
thermal and mechanical allodynia in the V2-V3 regions. She was
using gabapentin (1,200 mg/day) with partial relief of the pain. The
dose of gabapentin was increased to 1,500 mg/day and amitriptyline
12.5 mg at night was added to the therapeutic regimen. The patient
evolved with mild and sporadical pain and a reduction in pain seve-
rity during 10 months; the dose of gabapentin was progressively
reduced to 600 mg/day, and amitriptyline was maintained at 12.5 mg/
day. After one year, the patient developed similar pain in the region
of the right mandible, which improved with an increase in the dose
of gabapentin to 900 mg/day. Head CT and MRI did not show any
abnormalities.

CONCLUSIONS: Carbamazepine is the first choice for the treat-
ment of trigeminal neuralgia, however, the use of gabapentin as the
first pharmacological choice or in cases refractory to conventional
therapy has been increasing.

Keywords: DRUGS, Anticonvulsants: carbamazepine, gabapentin;
PAIN, Chronic: trigeminal neuralgia.

INTRODUCAO

A neuralgia do trigémeo é uma afecc¢éo incomum, caracte-
rizada por ataques paroxisticos e recorrentes de dor lanci-
nante e subita, tipo choque, que geralmente dura de poucos
segundos a dois minutos, envolvendo mais frequentemen-
te o ramo maxilar . Em raros casos € bilateral, mas quase
sempre é unilateral sendo o lado direito mais comumente
acometido que o esquerdo (1,5:1), talvez por maior estrei-
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tamento dos forames redondo e oval daquele lado 23. Tipi-
camente, a dor é desencadeada por falar, beber, escovar os
dentes, barbear-se, mastigar, tocar levemente no rosto ou
por brisa e pode ocorrer repetidamente ao longo do dia 2. A
incidéncia anual da neuralgia do trigémeo é de 4,3 por
100.000 na populagdo geral, com discreta predominancia no
sexo feminino (3:2). O pico de aparecimento é de 60 a 70
anos de idade, sendo incomum antes dos 40 anos 2*. Pa-
cientes hipertensos apresentam maior risco de desenvolver
neuralgia do trigémeo que a populagdo em geral 5. Cerca de
80 a 90% dos casos classificados como idiopaticos séo
causados por compressdo do nervo trigémeo (5° par
craniano) imediatamente na sua saida do tronco encefalico
por uma alca aberrante arterial ou venosa, principalmente a
artéria cerebelar superior 2°. Cinco a 10% dos pacientes tém
como causa tumor, esclerose multipla, anormalidade da
base craniana ou malformacgédo arteriovenosa *. A esclerose
multipla € a doenca mais frequentemente associada a neu-
ralgia do trigémeo, surgindo em 1 a 5% dos casos 25. Tem
sido proposto que a neuralgia do trigémeo origina-se da
desmielinizac@o do nervo, levando a transmisséo eféatica de
impulsos 7. O diagnéstico é eminentemente clinico, embo-
ra estudos de imagem ou testes especializados possam
ser necessarios em pacientes com manifestacdes atipicas:
idade menor que 40 anos, sintomas bilaterais, tontura ou
vertigem, perda ou disturbio da audigdo, episédios de dor
com duragdo maior que dois minutos, dor fora da distribuicdo
trigeminal e alterag6es visuais 2. Os pacientes com neural-
gia trigeminal tém surtos tipicos e mudancga na localizacéo,
intensidade ou qualidade deve alertar para a possibilidade
de diagnésticos alternativos 5. O objetivo deste artigo foi
descrever um caso raro de neuralgia do nervo trigémeo pri-
mario bilateral.

RELATO DO CASO

Paciente de 61 anos, maranhense, casada, do lar e com
antecedente de hipertensédo arterial. Ha seis anos com cri-
ses de dor intensa (escore de 10 pela escala numérica ver-
bal), tipo choque e latejante em area de V2-3 a esquerda,
com duracdo de 5 a 10 segundos, e que piorava ao falar,
mastigar e durante o frio. Nao dormia bem por causa da dor.
Ao exame fisico apresentava alodinia térmica e mecéanica
em regides de V2-3 a esquerda. J& havia usado: clor-
promazina (3 mg a cada oito horas) durante um ano e tinha
suspendido havia oito meses; carbamazepina (200 mg a
cada oito horas) durante seis meses e tinha interrompido
havia cinco meses. Como tratamento em curso, usava ga-
bapentina (1.200 mg ao dia) havia cinco meses, com melho-
ra parcial. Como conduta na Clinica de Dor, foi aumentada
a dose de gabapentina para 1500 mg ao dia, introduzida
amitriptilina 12,5 mg ao dia e solicitados exames de imagem
do encéfalo (tomografia e ressonancia magnética), os quais
ndo apresentaram alteracdes. Evoluiu bem ao longo de 10
meses de tratamento, cursando apenas com dor leve e es-
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porédica durante o frio. Foi feita reducdo progressiva da
gabapentina para 600 mg ao dia e mantida amitriptilina 12,5
mg a noite. Apés um ano de acompanhamento, iniciou quei-
xa de dor semelhante em regido mandibular (V3) na
hemiface contralateral, tendo melhora do quadro com au-
mento de gabapentina para 900 mg ao dia.

DISCUSSAO

Em geral, a neuralgia do trigémeo é unilateral acometendo,
em ordem de frequéncia, o ramo maxilar (35%), o mandibu-
lar (30%), os ramos maxilar e mandibular (20%), os ramos
oftdlmico e maxilar (10%), o ramo oftalmico (4%) e todos os
ramos trigeminais (1%). Dentre a incidéncia de casos (4,3
por 100.000/ano), cerca de 3% sao bilaterais *?. Os critéri-
os diagnosticos sdo definidos pela IASP (International
Association for the Study of Pain) e pela ICHD/IHS (Interna-
tional Classification of Headache Disorders/International

Headache Society), sendo os seguintes 8°:

1. Ataques paroxisticos de dor com duragdo de uma fragédo
de segundo a dois minutos, afetando uma ou mais divi-
s@es do nervo trigémeo;

2. A dor tem pelo menos uma das seguintes caracteristicas:
a) intensa, subita, superficial ou em facada.

b) precipitada por fatores-gatilho ou de areas-gatilho;

3. Os ataques sédo similares entre os pacientes;
4. Nenhum distdrbio neurolégico é clinicamente evidente;
5. N&o é atribuido a outra desordem.
Deve-se estar sempre atento para alguns sinais e sintomas
atipicos que alertam para doencas subjacentes, como: exa-
me neurolégico anormal; exame oral, odontoldgico ou
otoloégico anormais; idade menor que 40 anos; sintomas bi-
laterais; tontura ou vertigem; perda ou distlrbio auditivos;
dorméncia; duracdo da dor maior que dois minutos; dor fora
da distribuicdo do nervo trigémeo; e altera¢des visuais. Os
exames de imagem sdo imperativos 245, O exame fisico
dos pacientes com neuralgia trigeminal classica é predo-
minantemente normal. Portanto, anormalidades sensoriais
na area trigeminal, perda do reflexo corneano ou qualquer
fraqueza nos musculos faciais devem levar o médico a con-
siderar causas secundarias da neuralgia °.
As afeccBes mais comumente envolvidas no diagnéstico di-
ferencial sdo: cefaleia em salvas, dor dentéria, arterite de
células gigantes, neuralgia de nervo glossofaringeo, tumor
intracraniano, migranea, esclerose miltipla, otite média,
hemicrania paroxistica, neuralgia pds-herpética, sinusite,
cefaleia tipo SUNCT (Shortlasting, Unilateral, Neuralgiform
pain with Conjunctival injection and Tearing), sindrome da
articulagdo temporomandibular e neuropatia trigeminal °.

Héa grande dificuldade em se realizarem trabalhos tera-

péuticos controlados na neuralgia do trigémeo, pois os ca-

sos sdo infrequentes e é inaceitavel ndo tratar o paciente de
um grupo-placebo *. A carbamazepina é o farmaco de esco-

Iha para o tratamento inicial da neuralgia trigeminal . Seu

NNT (nimero necessario para tratar) é de 2,5, e sua dose
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varia de 100 a 2.400 mg por dia; a maioria dos casos res-
ponde com 200 a 800 mg por dia divididos em duas a trés
doses 2.

Quando a carbamazepina causa efeitos colaterais inten-
sos, é possivel administrar a oxcarbazepina (200 a 2.400
mg ao dia), um subproduto da carbamazepina, que é mais
bem tolerada. Entretanto, existe o risco de reacdo alérgica
cruzada entre a carbamazepina e a oxcarbazepina em tor-
no de 25% *2.

Caso o alivio da dor seja incompleto com o uso de car-
bamazepina, é possivel adicionar um segundo agente ou
trocar por outro farmaco 2. A gabapentina tem sido usada
como tratamento de primeira linha ou em casos de neural-
gia trigeminal resistente a terapia tradicional, com remissao
completa ou quase total em 27% dos casos %4, Ela é con-
siderada medicagéo de segunda linha e ainda n&o héa evi-
déncia cientifica definitiva da gabapentina no tratamento da
neuralgia trigeminal 3. Sua dose clinicamente efetiva como
monoterapia geralmente varia de 900 a 1200 mg por dia,
podendo chegar a 3.600 mg ao dia. A gabapentina ndo reduz
diretamente as descargas ectdpicas no ganglio trigeminal
e sim interfere com a transmissao nociceptiva no sistema
nervoso central, atuando sobre a subunidade o,,6 dos canais
de célcio voltagem-dependentes 415, Seus principais efei-
tos colaterais sdo tontura e sonoléncia, podendo surgir con-
fusdo, ataxia e edema periférico com grandes doses 4.

O tratamento cirdrgico pode ser utilizado quando nédo é ob-
tido efeito analgésico com medicamentos ou em pacientes
intolerantes a terapéutica medicamentosa 2. Os procedi-
mentos cirlrgicos podem ser percutaneos ou abertos. A es-
colha do tipo de intervencgéo cirirgica deve ser calcada na
preferéncia do paciente, na experiéncia do cirurgido e nos
potenciais riscos e beneficios de cada procedimento. As téc-
nicas percutaneas sao compresséao por balédo, rizotomia por
radiofrequéncia e radiocirurgia estereotatica com raios gama.
Essas tém a vantagem de ser relativamente ndo invasivas,
de carater ambulatorial e isentas de efeitos colaterais gra-
ves. Contudo, promovem alivio menos duradouro que as
técnicas mais invasivas (recorréncia de 20% em cinco anos
apls compressao por baldo %) e causam perda sensitiva
pés-operatéria em grande parte dos pacientes 1622,

As intervengdes cirurgicas abertas abrangem a rizotomia
parcial e a descompressdo microvascular, que envolvem a
exploracéo da fossa craniana posterior e, por isso, possuem
maior risco de complicagdes graves (por exemplo, menin-
gite e morte) °. A descompressao microvascular é conside-
rada a técnica que promove alivio mais duradouro, com
controle da dor em mais de 70% dos pacientes em 10 anos
224 Ainda ndo ha consenso sobre o melhor tratamento para
neuralgia trigeminal: clinico ou cirargico. Entretanto, o alivio
da dor, a recorréncia, morbidade e mortalidade devem ser
considerados 216.
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RESUMEN:
Oliveira CMB, Baaklini LG, Issy AM, Sakata RK - Neuralgia del
Trigémino Bilateral: Relato de Caso.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La neuralgia del nervio trigémino
es una condicién intensamente dolorosa, caracterizada por brotes
de dolor lancinantes y subitos, del tipo descarga eléctrica, con una
duracién de pocos segundos a dos minutos y generalmente unila-
teral. Su incidencia anual es de cerca de 4,3 en 100.000 en la
poblacion general, manifestandose bilateralmente en solo un 3%
de esos casos. El objetivo de este articulo fue describir un caso
raro de neuralgia del trigémino primario bilateral.

RELATO DEL CASO: Paciente de 61 afos, del estado brasilefio
de Maranhdo, casada, ama de casa, con antecedentes de hiper-
tension arterial y hace seis afios quejandose de dolor intenso en
V2-V3 a la izquierda, con una duracién de 5 a 10 segundos en la
region lateral de la nariz y la mandibula, con empeoramiento al
hablar, masticar y con una reduccion de la temperatura. Ya habia
utilizado clorpromazina (3 mg a cada ocho horas), y carbama-
zepina (200 mg a cada ocho horas), durante seis meses sin que
se le aliviase el dolor. Cuando se le examiné fisicamente, pre-
sentaba alodinia térmica y mecanica en regiones de V2-V3. Estaba
usando gabapentina (1.200 mg al dia), con alivio parcial del dolor.
Se le aumentd entonces la gabapentina para 1.500 mg al dia y se
le introdujo la amitriptilina 12,5 mg por la noche. La paciente desar-
rollé un ligero y esporadico dolor, con una reduccion de su inten-
sidad a lo largo de 10 meses de tratamiento, siendo reducida
progresivamente la gabapentina para 600 mg al dia y mantenida la
amitriptilina 12,5 mg al dia. Después de un afio, empezo a presentar
dolor de caracteristicas similares en la region mandibular a la
derecha, y mejoré con el aumento de la gabapentina para 900 mg
al dia. No presentaba examenes de tomografia o resonancia mag-
nética de encéfalo alterados.

CONCLUSIONES: La carbamazepina es el farmaco de primera
eleccion para el tratamiento de la neuralgia trigeminal, sin em-
bargo la gabapentina ha sido cada vez mas utilizada como primera
medida farmacoldgica o en casos refractarios a la terapia conven-
cional.
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