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Introducao: A neuralgia do nervo trigémeo (V par de nervo craniano) ¢ uma condicao
dolorosa caracterizada por episodios de dor intensa e paroxistica, frequentemente descrita
como uma sensa¢do de choque elétrico que afeta uma ou mais areas inervadas pelo nervo
trigémeo. Tradicionalmente, o tratamento desta condi¢do tem se concentrado em abordagens
farmacologicas e procedimentos cirurgicos, com foco na modulacao da dor e na reducao da
atividade anomala do nervo. No entanto, a crescente demanda por alternativas menos
invasivas e com menos efeitos colaterais tem levado ao desenvolvimento e a exploragdo de
métodos alternativos para o manejo da neuralgia trigeminal. Objetivo: Investigar, por meio de
estudos provenientes da literatura cientifica, a eficacia de alguns métodos alternativos para o

tratamento da neuralgia do nervo trigémeo (V par de nervo craniano). Metodologia: Foi
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realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados (MEDLINE/PubMed), BVS, sciELO,
com descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
“Trigeminal Neuralgia”, “Orofacial Pain”, “Therapy”, “Complementary Therapeutic
Methods” e “Dentistry” interligados por meio dos operadores booleanos “and” e “or”. O
recorte temporal aplicado foi dos ultimos 11 anos (2013-2024), sendo encontrados
primariamente 40 artigos, que apds uma leitura minuciosa dos titulos e resumo, 10 estudos
foram tabulados e selecionados para compor essa revisao por se enquadrarem nos critérios de
inclusdo. Dentre os critérios de exclusdo, destaca-se artigos duplicados nas bases de dados,
estudos com desenho de pesquisa pré-clinico/ in vitro, artigos incompletos, estudos piloto,
teses, editoriais, artigos ndo associados a tematica dentro do campo da odontologia.
Resultados e Discussao: A doenca ¢ mais comum em mulheres acima dos 50 anos. A dor
sinaliza um distirbio na fun¢ao do nervo que controla os musculos da mastigacdo e transmite
informacdes sensoriais a face. Embora as causas nao sejam totalmente conhecidas, sabe-se
que o mal estd associado a pressdo que um vaso sanguineo proximo a base do cérebro passa a
exercer sobre o nervo trigémeo. Até alguns anos atrds, o problema era tratado com
medicamentos ou com uma cirurgia que exigia a abertura na parte posterior do cranio, a
chamada descompressdao microvascular (DMV). O diagnéstico da neuralgia do trig€meo ¢
clinico. O transtorno costuma afetar o lado direito do rosto, mas alguns estudos sugerem que
em até¢ 10% dos casos ele se manifesta bilateralmente. O ramo maxilar do nervo ¢ o mais
atingido, o que faz com que os pacientes procurem odontélogos na primeira tentativa de
remediar a dor. Exames de imagens sdo feitos para complementar e confirmar o diagnostico,
pois a doenga pode ser decorrente de outros transtornos no cérebro, como esclerose multipla e
tumores. A primeira op¢do de tratamento ¢ a medicamentosa e funciona em 60% a 70% dos
casos. Sao prescritos anticonvulsivantes, que inibem a dor. Quando todas as opg¢des de drogas
sdo usadas e o paciente ndo responde a terapia ou apresenta efeitos colaterais, a cirurgia ¢
indicada. As técnicas percutaneas sao consideradas as melhores alternativas cirurgicas,
principalmente para pacientes acima dos 50 anos, por serem minimamente invasivas, €
apresentarem grandes chances de cura com menos riscos de complicagdes € menor tempo de
recuperagdo. Os dois principais métodos percutaneos utilizados sdo, a compressao do nervo
que consiste na implementagao de um baldo com o auxilio de um cateter que, quando inflado,
comprime o nervo, afetando as fibras responsaveis pela dor. As outras possibilidades sdo a

radiofrequéncia, método esse que lesa o nervo, e a aplicagdo de glicerol, substancia que
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promove a desidratacdo da raiz nervosa, a qual apresenta resultados altamente satisfatdrios
que tém sido obtidos em aproximadamente 90-96% dos pacientes. A remissao completa da
dor sem o uso de medicagdo tem sido obtida em aproximadamente 67-77% dos pacientes. A
melhor indicagdo varia de acordo com o caso e as condig¢des clinicas da pessoa. Além disso,
outra alternativa ¢ a incisdo da interven¢do que usa o baldo inflavel para comprimir o ganglio
nervoso, a qual ¢ feita proxima a boca, com o paciente adormecido e sob efeito de anestesia
geral. Os médicos se orientam com um aparelho de raios X preciso, para alcancar a base do
cranio, local onde esta a base do nervo. Um baldo ¢ introduzido por cateter e inflado sob
determinada pressdo por um minuto. Cerca de 80% dos pacientes apresentam excelente
reparacdo. Para aqueles que receberam a radiofrequéncia, o indice de sucesso ¢ de 90%, mas o
paciente tem que ser acordado no meio da intervengdo, o que ¢ muito desconfortavel.
Consideracdes finais: Os métodos supracitados podem promover resultados promissores nos
processos inflamatorios para a aplicabilidade nas praticas clinicas odontologicas de algumas
especialidades. Contudo,devido ndo haver um acesso mais democratico, grande maioria da
populacdo que sofre com as dores da neuralgia do trigémeo ¢ impossibilitada de ter os
tratamentos necessario, ¢ importante a realizagdo de mais pesquisas neste campo, com o
enfoque em avaliar a necessidade de exigir um direcionamento de politicas publicas nos
servigos de atenc¢do a saude, com o intuito de possibilitar um maior alcance de tratamentos e
promover mais recursos cientificos para desenvolver mais métodos terapéuticos.
Palavras-chave: Odontologia Reabilitadora; Neuralgia do Trigémeo ; Dor Orofacial; Terapia.
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