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RELATO DE CASO

Schwannoma trigeminal simulando dor orofacial: diagndstico diferencial

e tratamento. Relato de caso

Trigeminal Schwannoma simulating orofacial pain: differential diagnosis and treatment. Case report

Wagner Hummig', Thiago Kreutz Grossmann?, Eduardo Grossmann?®

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As dores orofaciais repre-
sentam grande desafio diagndstico ao mais experiente clinico.
Devido 4 complexidade do conjunto trigeminocervical, as dores
orofaciais com a mesma ctiologia podem apresentar sintomas di-
ferentes, e dores com o mesmo sintoma podem ter etiologias di-
ferentes. O objetivo foi alertar o profissional da satide sobre a im-
portincia do diagnéstico diferencial quando aventada a hipStese
diagndstica de neuralgia trigeminal, e a presenca do cirurgiio-
-dentista na equipe médico-hospitalar é de suma importancia
para o estabelecimento do diagndstico.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 29 anos, apre-
sentou dor orofacial em choque elétrico e pulsdtil que percorria
o trajeto da terceira divisdo do V par craniano, do lado direito. A
ressonincia nuclear magnética evidenciou Schwannoma trigemi-
nal, sendo diagnosticada neuralgia trigeminal secunddria a essa
lesdo expansiva. Foi sugerida resseccio tumoral em dois servicos
de neurocirurgia. Contudo, apds a avaliagio de um terceiro ser-
vi¢o de neurocirurgia, com a participacio de cirurgido-dentista
especialista em dor orofacial, foi estabelecido o diagnéstico de
odontalgia do primeiro molar inferior direito, com pulpite aguda
irreversivel, sendo essa a causa do quadro sintomdtico, ¢ a lesao
expansiva, apenas um achado radiolégico.

CONCLUSAO: A avaliagio interdisciplinar entre médicos e ci-
rurgi6es-dentistas ¢ necessdria para o diagnéstico correto quando
a hipdtese diagndstica for neuralgia trigeminal.

Descritores: Dor facial, Dor referida, Neuralgia do trigémeo,
Neurilemoma.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Orofacial pain is a ma-
jor diagnostic challenge for the most experienced clinicians. Due
to the complexity regarding the trigeminal-cervical joint, oro-
facial pain with the same etiology may present different symp-
toms, and pain with similar symptomatology may have different
causes. The objective of this study was to alert health profession-
als about the importance of differential diagnosis in the hypoth-
esis of trigeminal neuralgia, where the inclusion of the dentist in
the medical-hospital team is of paramount importance in estab-
lishing the correct diagnosis.

CASE REPORT: Twenty-nine-year-old female patient com-
plained of electric shock and pulsatile orofacial pain that cov-
ered the third division of the fifth cranial nerve on the right
side. Magnetic resonance imaging revealed the presence of
trigeminal Schwannoma, causing neuralgia due to its neural
compressive nature. Two different neurosurgery departments
suggested tumor resection. However, after the evaluation by
a third neurosurgery department, in which a dentist, spe-
cialized in orofacial pain was part of the team, the complete
evaluation established the final diagnosis of right lower first
molar odontalgia, with irreversible acute pulpitis as the cause
of the symptoms and the expansive lesion was only a radio-
logical finding.

CONCLUSION: Interdisciplinary evaluation among physicians
and dental surgeons is necessary to obtain the correct diagnosis
when considering the hypothesis of trigeminal neuralgia.
Keywords: Facial pain, Neurilemmoma, Referred pain, Trigemi-
nal neuralgia.

INTRODUCAO

A dor orofacial (DOF) compreende condigoes élgicas localizadas na
cavidade bucal e na face. Outras estruturas anatbmicas extra-trige-
minais também podem promover dores referidas a esse segmento,
tais como crinio e a regido cervical. Isso se deve a uma rica inervagio
e ampla representacio somatossensorial do sistema nervoso central
(SNC), tornando assim o diagndstico clinico, um grande desafio ao
mais experiente profissional'.

O diagndstico diferencial que envolve as DOFs pode estar rela-
cionado a intimeras doengas e/ou afecgbes que afetam de manei-
ra primdria ou secunddria essas regioes, ou seja, o local da dor nio
implica necessariamente ser a fonte primdria do estimulo doloroso,
pelo contrdrio, pode ser um sintoma de doengas alojadas em regices
distantes, como as intracranianas e cervicais®.
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As DOF também podem decorrer a partir de diversas doencas de
cunho inflamatério, infeccioso e/ou neopldsico, que afetam direta-
mente essas estruturas>>.

O objetivo do estudo foi alertar os profissionais da 4rea da saide so-
bre a importincia da participagio do cirurgido-dentista, especialista
em DOE na equipe médica hospitalar para o atendimento multi e
interdisciplinar.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 29 anos, relatou que em outubro de
2018 surgiu o primeiro episédio de dor facial, tipo choque elé-
trico, com paroxismos, no trajeto da terceira diviso trigeminal
(V3) do lado direito, com intensidade 8/9 pela escala analdgica
visual (EAV). O neurologista solicitou exame de ressonancia nu-
clear magnética (RNM) de base de cranio com foco no ginglio
trigeminal, que mostrou focos nodulares junto ao segmento dis-
tal da porcio cisternal do V nervo craniano a direita, que poderia
causar compressio e deslocamento medial do trajeto cisternal.
Apbs o contraste gadolinio houve impregnacio desses focos, mais
marcada junto 2 raiz sensitiva trigeminal, sendo aventado o diag-
néstico de Schwannoma (Figura 1).

Figura 1. Lesdo expansiva por Schwannoma trigeminal

A paciente foi medicada com carbamazepina (400mg) 2 vezes ao
dia, nortriptilina (50mg) 1 vez ao dia e tramadol (100mg) 3 ve-
zes ao dia, com alivio parcial das dores. Foi orientada sobre a ne-
cessidade da resseccio do Schwannoma, pois ele estava alojado em
regido trigeminal e era o responsdvel pela dor, contudo a paciente
nio concordou com a cirurgia. Com dor de moderada intensida-
de, 5 pela EAV, a paciente procurou outro servio de neurocirurgia
que corroborou o diagndstico de neuralgia trigeminal secunddria ao
Schwannoma, sendo indicada cirurgia, e acrescentada pregabalina
(75mg) pela manhi e 150mg a noite, persistindo dor persistente
pulsdtil e em choque de intensidade 4 pela EAV. Em fevereiro de
2019 procurou outro servico de neurocirurgia, sendo observada hi-
poestesia em trajeto da segunda e terceira divisdes trigeminais (V2
e V3) a direita, além do mesmo sintoma doloroso =5. Durante in-
ternagio para analgesia venosa, a paciente também relatou dor com
intensidade 8 no hemiarco direito mandibular que piorava durante
a mastigagdo. O cirurgido-dentista da equipe examinou a paciente,
e ao teste térmico com spray de gelo refrigerado -50°C para verificar
a vitalidade pulpar do 1° molar inferior direito, dente 46, a paciente
referiu crise dolorosa insuportdvel com intensidade 10, que durou
cerca de 3 minutos, regredindo paulatinamente até a intensidade 5.
Foi feita a indicagdo para a endodontia do dente 46 e a radiografia
periapical evidenciou profunda restauragio que margeava a polpa
dentdria (Figura 2).
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Figura 2. Radiografia periapical inicial

Esse dente havia sido restaurado aproximadamente 2 meses antes do
inicio das crises dolorosas, e os dentes se tornaram muito sensiveis
a estimulos térmicos apds o procedimento restaurador. Ao realizar
a endodontia do dente 46 foi identificado polpa dentdria com si-
nais de faléncia vital, sendo diagnosticada a pulpite aguda irrever-
stvel (PAI). Na primeira sessao foi realizado o preparo dos canais
radiculares pelo sistema Reciproc Blue (VDW) e inser¢do de firmaco
intracanal com pasta de hidréxido de cdlcio (Ultracal, Ultradent),
apds selamento provisério com guta-percha em bastao e cimento de
ionémero de vidro. Foi prescrito ibuprofeno (600mg) a cada 8h e
viminol (70mg), se necessdrio. Nessa ocasido, a paciente nio estava
mais usando outros firmacos analgésicos. Apds 15 dias foi realizada
a sessdo para obturagio dos canais pela técnica de cone tinico nos
canais mesiais e condensacio lateral no canal distal com utilizacao de
cimento endoddntico biocerAmico BioRoot RCS (Septodont) (Figu-
ra 3), e restauracio dentdria provisoria com ionémero de vidro antes
da restauracio definitiva. Atualmente, a paciente estd assintomdtica
fazendo o acompanhamento da evolugio do Schwannoma.

Figura 3. Radiografia periapical p6s-tratamento endodéntico

DISCUSSAO

O nervo trigémeo (NT) ¢ considerado o maior par dos nervos cra-
nianos, sendo classificado como nervo misto por ter rafzes sensoriais
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e motoras que recebem aferéncia sensitiva proveniente da face. De-
vido a sua extensa distribui¢io no segmento cranio cefdlico, desde
regides centrais até terminagdes periféricas, uma gama de doencas
pode acometer esse complexo sistema e, frequentemente, mimetizar
dores que nio correspondem ao fator etiolégico descrito, contudo
podem apresentar-se com mesmo sintoma®.

A neuralgia trigeminal secunddria pode ser causada por doenga sub-
jacente, como por exemplo, Schwannoma, sendo evidenciada por
RNM que demonstre compressio nervosa e, clinicamente, altera-
¢Oes sensitivas com presenga de paroxismos ipsilaterais ao achado
radioldgico’.

Os Schwannomas trigeminais intracranianos (STI) sio neoplasias
raras das células de Schwann que podem ocorrer em quaisquer ner-
vos periféricos, cranianos ou autondémicos. Apresentam crescimen-
to lento, insidioso e de caracteristica predominantemente benigna.
Acometem individuos em idade adulta entre a 42 e 62 décadas de
vida. Tém incidéncia ligeiramente superior em mulheres e corres-
ponde aproximadamente a 0,07 a 0,33% de todas as neoplasias in-
tracranianas e 1 a 8% de todos Schwannomas intracranianos®”.
Clinicamente, os sintomas mais comuns sio alteragoes sensitivas
como hipoestesias, parestesias, além da DOEF, que podem envolver
os trajetos trigeminais da primeira, segunda e terceira divisio desse
nervo craniano, conforme a localiza¢io da neoplasia’'.

A paciente apresentou um Schwannoma em regido cisternal do tri-
gémeo, fato esse correlacionado com dores nos trajetos de V2 e V3
do lado direito. Contudo, estudos relatam que neoplasias envolven-
do o ginglio trigeminal cursam geralmente com dor continua, ao

passo que neoplasias envolvendo suas raizes sio assintomdticas”!!

o
que justificaria uma investigagdo mais aprofundada do caso.
Estudo® avaliou 42 pacientes com diagnéstico de STT que se subme-
teram A intervengio cirtirgica de ressecgio neopldsica e observaram
no ato da admissio hospitalar que 62% dos individuos apresenta-
vam hipoestesia ou parestesia, a0 passo que somente 7% desenvolve-
ram dores faciais®. De maneira semelhante, outro estudo’ realizado
em 68 pacientes com mesmo diagnéstico, observou que as dores
faciais foram menos comuns em comparagio a hipoestesia facial.
No presente estudo, o diagnéstico de NT secundéria ao Schwanno-
ma baseou-se nos sintomas e resultados de imagem. Contudo, nio
foram realizados diagnésticos de exclusio em sua totalidade. Nao
obstante ao fato da presenca de Schwannoma trigeminal, a avalia-
¢ao apropriada da cavidade oral deveria ter sido realizada por um
cirurgido-dentista antes de qualquer procedimento neurocirtrgico,
avaliaco essa realizada somente no terceiro servigo de neurocirurgia,
quando foi seguido o roteiro de investigagio apropriado (Tabela 1).
O relato da paciente foi determinante na evolugio de seu tratamen-
to, ao dizer que as dores no rosto eram exacerbadas quando mastiga-
va algo duro sobre seus dentes. Diversos estudos relatam que amplos
processos cariosos e procedimentos restauradores extensos muito
préximos & cavidade pulpar apresentam grande chance de causarem
pulpite aguda irreversivel, ou seja, condigo irreversivel de inflama-
¢do pulpar'*'e.

Essa condicio clinica estd associada a dores intensas que podem ser
continuas e/ou remitentes, nio apresentam resolugio espontanea,
muitas vezes de dificil localizacao pelo paciente’. Em estdgio ini-
cial, o paciente ainda consegue identificar o dente afetado, que é
confirmado pelo teste de vitalidade pulpar pelo spray refrigerante a

Tabela 1. Modelo de roteiro para anamnese proposto para paciente a
beira de leito (Adaptado)'?

1- Solicitar e/ou questionar histérico de tratamentos dentarios pré-
vios e principalmente sobre restauragdes e/ou traumatismos ocor-
ridos recentemente

2- Perguntar ao paciente sobre questdes fundamentais:
a- Qual a localizagao da dor?
b- Quando iniciou a dor?
c- Qual a intensidade da dor?

d- Qual a qualidade da dor? Exemplos: ardéncia, pontadas,
choque, agulhadas, alfinetadas etc.

e- Qual a duragéo da dor?
f- Qual a frequéncia da dor?
g- Fatores de alivio do quadro doloroso? Algum tipo de farmaco?

h- Fatores de piora do quadro doloroso? Exemplos: frio, quente,
mastigagao.

3- Minuciosa avaliagao da cavidade oral a fim de verificar a presenga
de lesbes cariosas, dentes fraturados, dentina exposta, restauracoes
defeituosas, tecido mole com areas edemaciadas e/ou hiperemia-
das, raizes residuais, dentes semi-inclusos e/ou impactados.

4- Proceder o teste de percusséao vertical para excluir quadro de
periodontite aguda.

5- Proceder o teste de hiperalgesia térmica ao frio através de spray
refrigerado, -50 °C ou bastonete de gelo. Importante iniciar o teste
térmico sempre pelo lado contralateral a dor.

6- Proceder o teste de hiperalgesia térmica ao calor através de
bastao de guta percha aquecido, ou mesmo fonte externa de calor,
a fim de reproduzir a dor.

7- Solicitar, o mais breve possivel, exame panoramico e/ou peria-
pical a fim de identificar lesGes cariosas nao visiveis clinicamente,
amplas restauragdes, lesdes endoddnticas e/ou periodontais.

-50°C, que clicitard resposta hiperalgésica superior a 30 segundos.
Contudo, em casos cronicos, a dor passa a ter caracteristica difusa e
reflexa para diversas regioes do segmento cranio cefdlico ipsilateral,
tais como dentes, face e cabega, sendo exacerbada pelo calor e o ato
mastigatdrio, ao passo que o frio pode aliviar os sintomas doloro-
sos'?!*17. Apresenta-se, as vezes, com qualidade pulsatil, paroxistica
e cortante'.

A paciente relatou que tinha se submetido a procedimento restaura-
dor recente no elemento 46 e apds ato operatdrio, a sensibilidade aos
estimulos térmicos foi exacerbada. A andlise da radiografia periapical
evidenciou intimo contato do material restaurador com o teto da
cAmera pulpar, ¢ os estudos referem que a infecgio bacteriana é o
fator crucial da patogénese da doenca pulpar, sendo que o processo
infeccioso pode ser decorrente de cdrie, traumatismo dental ou pro-
cedimento restaurador com exposi¢io e/ou contaminagio pulpar'>!®
sugerindo que nesse caso clinico houve uma exposicao pulpar e con-
sequentemente a sua contaminagao.

A polpa dentéria é um tecido conjuntivo frouxo que se aloja no in-
terior da cAmera pulpar e do canal radicular, contendo um feixe vds-
culo-nervoso com fungoes especificas de nutricio e aporte sensorial
a0 6rgdo dental®. Ao sofrer algum tipo de lesdo e/ou agressao, de-
sencadeia um processo denominado inflamagio neurogénica® com
aumento da expressio de neuropeptideos, tais como substincia B,
CGRDP, além da liberagao de potentes mediadores inflamatérios, tais
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como prostaglandinas E2, prostaglandinas F2a, interleucinas 1 ¢ 6
e TNF-0/>1°, Parece também elevar a excitabilidade neuronal e ati-
var isoforma de nociceptores como Nav 1.7, 1.8, 1.9, orquestrando
uma imensa resposta celular imune'®. Dessa maneira, as condigoes
clinicas provenientes desse processo inflamatério pulpar incluem
neuroplasticidade, alodinia, hiperalgesia, sensibilizacio periférica e
sensibilizacao central'®, dados que ajudam a explicar a complexidade
da pulpite aguda irreversivel e o quanto ela pode ser confundida com
quadros de dores neuropdticas trigeminais.

CONCLUSAO

O paciente com DOF necessita ser avaliado de uma forma global,
pois o tratamento da dor permeia aspectos multifatoriais com etio-
logias distintas que podem cursar com uma mesma sintomatologia.
Assim sendo, a avaliacao interdisciplinar se faz necessdria para o cor-
reto diagndstico, pois nem todas as dores paroxisticas em choque e/
ou queimagio na face significam a presenca de neuralgia trigeminal.
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