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RESUMO

A Neuralgia do Trigémeo, uma condi¢do caracterizada por episodios intensos de dor facial que ocorrem ao longo do
trajeto do nervo trigémeo, representa um desafio clinico significativo devido a sua complexidade diagndstica e
terapéutica. Este artigo busca elucidar os métodos diagndsticos, opcdes de tratamento e perspectivas prognosticas
dessa condi¢do debilitante. Através de uma revisdo narrativa da literatura, exploramos técnicas avancadas de imagem,
como ressonancia magnética e tomografia computadorizada, que sdo fundamentais para identificar a compressao
nervosa e avaliar anomalias vasculares. As abordagens terapéuticas variam desde o uso de medicamentos
anticonvulsivantes e antidepressivos até intervengdes mais invasivas, como a rizotomia por radiofrequéncia ¢ a
descompressao microvascular. A escolha do tratamento ¢ influenciada pela severidade dos sintomas e pelo impacto
na qualidade de vida do paciente, promovendo uma abordagem personalizada e baseada em evidéncias. Os resultados
indicam que o prognoéstico pode ser favoravel com diagnostico precoce e intervengdo adequada, embora a gestdao de
dor cronica e recorrente permaneca desafiadora. Este estudo destaca a importancia de pesquisas futuras voltadas para
a otimizagdo das estratégias diagnodsticas e terapcuticas, além de uma compreensdo mais aprofundada dos
mecanismos patofisiologicos subjacentes a neuralgia do trigémeo. Tais investigagdes sdo essenciais para melhorar os
desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes, incentivando o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes
€ menos invasivos. Este artigo contribui para a literatura ao fornecer uma visao abrangente da Neuralgia do Trigémeo,
sublinhando a necessidade de avangos continuos na area.

Palavras-chave: Diagnostico por Imagem, Dor Facial, Neuralgia do Trig€meo, Qualidade de Vida, Terapéutica.
ABSTRACT

Trigeminal Neuralgia, a condition characterized by intense episodes of facial pain that occur along the pathway of
the trigeminal nerve, represents a significant clinical challenge due to its diagnostic and therapeutic complexity. This
article aims to elucidate diagnostic methods, treatment options, and prognostic perspectives of this debilitating
condition. Through a narrative literature review, we explore advanced imaging techniques, such as magnetic
resonance imaging and computed tomography, which are essential for identifying nerve compression and evaluating
vascular anomalies. Therapeutic approaches range from the use of anticonvulsant and antidepressant medications to
more invasive interventions, such as radiofrequency rhizotomy and microvascular decompression. Treatment choice
is influenced by the severity of symptoms and the impact on the patient's quality of life, promoting a personalized
and evidence-based approach. The results indicate that the prognosis can be favorable with early diagnosis and
appropriate intervention, although the management of chronic and recurrent pain remains challenging. This study
highlights the importance of future research focused on optimizing diagnostic and therapeutic strategies, as well as a
deeper understanding of the pathophysiological mechanisms underlying trigeminal neuralgia. Such investigations are
crucial to improving clinical outcomes and patients' quality of life, encouraging the development of more effective
and less invasive treatments. This article contributes to the literature by providing a comprehensive view of
Trigeminal Neuralgia, emphasizing the need for continuous advancements in the field.
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Keywords: Imaging Diagnosis, Facial Pain, Trigeminal Neuralgia, Quality of Life, Therapeutics.
RESUMEN

La neuralgia del trigémino, una condicion caracterizada por episodios intensos de dolor facial que ocurren a lo largo
del trayecto del nervio trigémino, representa un desafio clinico significativo debido a su complejidad diagnodstica y
terapéutica. Este articulo tiene como objetivo elucidar los métodos diagnoésticos, las opciones de tratamiento y las
perspectivas pronosticas de esta condicion debilitante. A través de una revision narrativa de la literatura, exploramos
técnicas avanzadas de imagen, como la resonancia magnética y la tomografia computarizada, que son esenciales para
identificar la compresion nerviosa y evaluar las anomalias vasculares. Los enfoques terapéuticos varian desde el uso
de medicamentos anticonvulsivantes y antidepresivos hasta intervenciones mas invasivas, como la rizotomia por
radiofrecuencia y la descompresion microvascular. La eleccion del tratamiento se ve influenciada por la severidad de
los sintomas y el impacto en la calidad de vida del paciente, promoviendo un enfoque personalizado y basado en
evidencias. Los resultados indican que el prondstico puede ser favorable con un diagndstico temprano e intervencion
adecuada, aunque la gestion del dolor cronico y recurrente sigue siendo un desafio. Este estudio destaca la
importancia de futuras investigaciones centradas en la optimizacion de las estrategias diagndsticas y terapéuticas, asi
como en una comprension mas profunda de los mecanismos fisiopatologicos subyacentes a la neuralgia del trigémino.
Tales investigaciones son esenciales para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes,
alentando el desarrollo de tratamientos mas efectivos y menos invasivos. Este articulo contribuye a la literatura al
proporcionar una vision integral de la neuralgia del trigémino, subrayando la necesidad de avances continuos en el
campo.

Palabras clave: Diagnostico por Imagen, Dolor Facial, Neuralgia del Trigémino, Calidad de Vida, Terapéutica.

1. INTRODUCAO

A neuralgia do trigémeo (NT) ¢ uma condigdo neurologica cronica caracterizada por episoddios
recorrentes de dor facial intensa e lancinante, afetando principalmente as areas inervadas pelo nervo
trigémeo, que inclui os territorios oftalmico, maxilar e mandibular. Esta afec¢ao, descrita pela primeira vez
no século XVII, continua a intrigar pesquisadores e clinicos devido a sua complexidade etioldgica e ao
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. A NT ¢ frequentemente descrita como uma das
dores mais severas conhecidas pela medicina, comparada muitas vezes a um choque elétrico. A prevaléncia
da NT ¢ relativamente baixa, afetando cerca de 4 a 13 pessoas por 100.000, com maior incidéncia em
individuos acima dos 50 anos e predomindncia no sexo feminino. A identifica¢do precisa e o tratamento
eficaz da NT permanecem desafios continuos no campo da neurologia (Stefano; Maarbjerg; Truini, 2019;
Jones et al., 2019).

A etiologia da neuralgia do trigémeo ¢ multifatorial, com hipdteses que vao desde compressdes
vasculares no nervo trigémeo, causadas por vasos sanguineos anOmalos, até lesdes desmielinizantes
associadas a esclerose multipla (Ashina et al., 2024). A compreensdao dessas causas subjacentes ¢
fundamental para o desenvolvimento de estratégias terap€uticas eficazes. Estudos recentes de neuroimagem

tém oferecido informacdes valiosas, revelando anormalidades estruturais e funcionais no nervo trigémeo
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de pacientes com NT. Além disso, avangos na genética sugerem que mutagdes especificas podem predispor
individuos ao desenvolvimento da doenga. Compreender esses mecanismos bioldgicos € essencial para a
criacdo de intervengdes terapéuticas que possam nao apenas aliviar os sintomas, mas também modificar o
curso da doenca (Lambru; Zakrzewska; Matharu, 2021).

O manejo terapéutico da neuralgia do trigémeo evoluiu significativamente ao longo dos anos,
incorporando uma combinagdo de tratamentos farmacoldgicos, intervengdes cirtrgicas e técnicas
minimamente invasivas. Medicamentos anticonvulsivantes, como a carbamazepina e a gabapentina, sdo
frequentemente prescritos para aliviar a dor, embora sua eficacia possa variar entre os pacientes (Xu; Xie;
Jackson, 2021). Procedimentos cirurgicos, como a descompressdo microvascular e a rizotomia, t€m
mostrado resultados promissores em casos refratdrios aos tratamentos farmacoldgicos. Recentemente,
técnicas de radiocirurgia, como a Gamma Knife, emergiram como alternativas eficazes e menos invasivas,
oferecendo alivio significativo da dor com menor risco de complicagdes. O desenvolvimento continuo de
abordagens terapéuticas inovadoras ¢ crucial para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos
pacientes com NT (Lovo ef al.,2021).

Apesar dos avangos terapéuticos, 0 manejo da neuralgia do trigémeo ainda enfrenta desafios
significativos, incluindo a variabilidade na resposta ao tratamento e a ocorréncia de efeitos colaterais
indesejados. A necessidade de uma abordagem personalizada no tratamento da NT ¢é cada vez mais
reconhecida, levando a exploracdo de biomarcadores que possam prever a resposta ao tratamento e ao
desenvolvimento de novas estratégias de intervencdo (Xu; Xie; Jackson, 2021). Ensaios clinicos em
andamento estdo investigando a eficdcia de terapias emergentes, como a neuromodulacdo e acupuntura,
oferecendo esperanca para pacientes que nao respondem as terapias convencionais (Ang ef al., 2023). A
pesquisa continua ¢ essencial para desvendar os mecanismos subjacentes da NT e identificar novas
oportunidades terapéuticas.

O objetivo desta pesquisa ¢ realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a neuralgia do
trigémeo, com foco em suas caracteristicas clinicas, etiologia, diagndsticos e avangos terapéuticos recentes.
A revisdo narrativa ¢ uma metodologia essencial para sintetizar o conhecimento existente, identificar
lacunas na pesquisa e orientar futuras investigagdoes. Ao consolidar informagdes de diversas fontes, esta
pesquisa visa proporcionar uma compreensdo abrangente e atualizada da NT, contribuindo para a melhoria
do diagnostico e manejo clinico da condi¢do. A importancia desta revisao reside na necessidade de integrar
conhecimentos multidisciplinares e promover uma visao holistica do tratamento da N'T, beneficiando tanto

a comunidade cientifica quanto os pacientes que sofrem desta debilitante condicao.
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2. METODOLOGIA

Este estudo apresenta uma revisdo narrativa da literatura, focada em explorar os efeitos das
diferentes metodologias diagndsticas e opgdes de tratamento empregadas na gestdo da Neuralgia do
Trigémeo sobre o prognostico dos pacientes. O objetivo € consolidar o conhecimento existente sobre a
relacdo entre as abordagens de diagnostico e tratamento e as perspectivas de prognostico, identificar lacunas
na pesquisa atual e oferecer uma analise multidisciplinar que possa auxiliar médicos, profissionais de saude
e pesquisadores no desenvolvimento de estratégias eficazes para melhorar os resultados clinicos.
Inicialmente, realizou-se uma busca nas principais bases de dados cientificas, incluindo PubMed, Scopus e
Web of Science, além do Google Académico. Foram utilizadas palavras-chave como "diagnostico da
Neuralgia do Trigémeo", "tratamento da Neuralgia do Trig€meo", "impacto das abordagens terapéuticas no
prognostico da Neuralgia do Trigémeo" e "estratégias de gestdo da Neuralgia do Trigémeo".

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados nos ultimos anos, em inglés e portugués,
que descreviam estudos sobre os efeitos das diferentes abordagens diagndsticas e terapéuticas na incidéncia
e manejo de complicagdes relacionadas a condicdo. A anélise dos dados foi conduzida por meio de uma
abordagem narrativa, estruturando as informagdes em duas categorias principais: a descri¢do da Neuralgia
do Trigémeo, e os aspectos relacionados ao diagnostico, tratamento e perspectivas de prognostico. Esta
estruturacdo permite ndo apenas uma compreensdo aprofundada dos efeitos diretos das abordagens
diagndsticas e terap€uticas, mas também avalia as respostas atuais e potenciais estratégias para melhorar os
prognosticos. Este método de revisdo sistemadtica e a subsequente sintese narrativa visam fornecer um
panorama detalhado e atualizado sobre o impacto das abordagens diagnosticas e terapéuticas no prognostico
da Neuralgia do Trigémeo.

A revisdo busca integrar diversas disciplinas, desde a neurologia e neurocirurgia até a radiologia e
gestdo de cuidados clinicos, constituindo-se como um recurso valioso para a melhoria dos protocolos

médicos e a promoc¢do da satde dos pacientes.
3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Neuralgia do Trigémeo

Aneuralgia do trig€émeo (NT) € uma condi¢ao neurolédgica altamente debilitante, caracterizada por
episodios de dor intensa e aguda no rosto, muitas vezes descrita pelos pacientes como uma sensacao de
choque elétrico ou queimacao. Esses episddios dolorosos podem variar de alguns segundos a dois minutos,

e ocorrem tipicamente em uma das trés ramificagdes do nervo trigémeo: a oftdlmica, a maxilar ou a
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mandibular. A dor pode ser tdo severa que interfere significativamente nas atividades diarias e na qualidade
de vida, levando os individuos a evitar estimulos que possam desencadear uma crise dolorosa (Bendtsen et
al., 2020; Stefano; Maarbjerg; Truini, 2019).

As causas da NT sao multiplas e podem variar desde condi¢des anatomicas até doengas sistémicas.
A principal causa identificada é a compressao do nervo trigémeo por um vaso sanguineo proximo a base
do cérebro, uma condi¢do conhecida como conflito neurovascular. Essa compressdo impede a fungdo
normal do nervo, resultando na dor caracteristica. Além disso, a esclerose multipla, uma doenga autoimune
que danifica a bainha de mielina dos nervos, pode levar a NT. Tumores que pressionam o nervo trigémeo,
lesdes causadas por intervengdes cirurgicas, traumas faciais e, em alguns casos, acidentes vasculares
cerebrais também estdo entre as causas conhecidas da neuralgia do trig€meo (Ashina ef al., 2024; Araya et
al., 2020).

Os sintomas da neuralgia do trigémeo (NT) sdo notoriamente distintivos e podem incapacitar
significativamente os pacientes, afetando diversos aspectos de sua vida diaria. O sintoma mais marcante ¢
a dor facial paroxistica, que € unilateral, severa e frequentemente descrita como uma sensagdo de choque
elétrico ou agulhadas penetrantes. Esta dor excruciante pode ser desencadeada por estimulos aparentemente
inofensivos e cotidianos, como tocar levemente o rosto, mastigar alimentos, falar, escovar os dentes ou até
mesmo sentir uma leve brisa no rosto. Tais estimulos, que normalmente seriam indolores, tornam-se
gatilhos poderosos para episddios de dor intensa. Esses episddios dolorosos podem ocorrer de forma
esporadica ou com alta frequéncia, variando de poucas vezes ao dia a multiplas crises em uma hora, e
muitas vezes, impactam gravemente a qualidade de vida do paciente. A dor severa e imprevisivel torna-se
uma preocupac¢do constante, levando os pacientes a evitar situagdes sociais e atividades didrias que possam
desencadear a dor, resultando em um significativo isolamento social e psicologico. A constante antecipa¢ao
da dor pode gerar ansiedade ¢ medo, exacerbando ainda mais o sofrimento dos pacientes. Portanto, a NT
ndo apenas causa dor fisica, mas também tem profundas implicagdes emocionais e sociais, exigindo um
manejo cuidadoso e abrangente para melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados (Jones et al.,
2019; Araya et al., 2020).

A fisiopatologia da NT envolve a irritagdao ou dano ao nervo trig€meo, frequentemente exacerbado
por varias condi¢des. A compressdo vascular do nervo € a causa mais comum, onde a pulsagdo de um vaso
sanguineo contra o nervo resulta em dor. Além disso, doencas desmielinizantes, como a esclerose multipla,
podem danificar a mielina que isola o nervo, levando a dor neuropatica. Em casos mais raros, tumores ou
lesdes fisicas, incluindo traumas e complicagdes pos-cirirgicas, podem comprometer a funcdo do nervo

trigémeo, resultando em episddios dolorosos intensos e recorrentes (Stefano; Maarbjerg; Truini, 2019;
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Gerwin, Robert, 2020).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a neuralgia do trigémeo (NT) apresenta uma
prevaléncia significativamente maior em mulheres e em individuos com mais de 50 anos. Este aumento na
prevaléncia com a idade pode estar relacionado a alteragdes neurofisiologicas e vasculares que ocorrem
naturalmente ao longo do envelhecimento. Além disso, certas condigdes médicas, como hipertensao e
esclerose multipla, sdo reconhecidas como fatores de risco adicionais para o desenvolvimento da NT. A
hipertensdo pode contribuir para alteracdes vasculares que afetam o nervo trig€émeo, enquanto a esclerose
multipla pode causar desmielinizacdo, afetando diretamente a fun¢do do nervo. Embora em alguns casos a
NT possa ocorrer sem uma causa claramente identificavel, frequentemente ha uma etiologia subjacente que
pode ser identificada através de exames de imagem detalhados, como ressonincias magnéticas de alta
resolucdo, e avaliagdes neuroldgicas minuciosas. Esses estudos sdo fundamentais ndo apenas para uma
compreensdo mais completa da condi¢dao, mas também para o desenvolvimento de estratégias de manejo e
tratamento mais eficazes. Através de uma abordagem diagnostica rigorosa, ¢ possivel personalizar o
tratamento para melhor atender as necessidades especificas de cada paciente, aumentando as chances de
sucesso terapéutico e melhorando a qualidade de vida dos individuos afetados pela NT (Ashina ef al., 2024;
Mousavi et al., 2024; Wei et al., 2023).

O impacto psicoldgico da NT ¢ profundo e significativo. A dor intensa e frequente pode levar ao
desenvolvimento de disturbios de humor, como depressao e ansiedade. A incerteza sobre quando a proxima
crise de dor ocorrera pode causar um estresse constante, e a incapacidade de participar de atividades sociais
ou profissionais pode resultar em um isolamento social marcante. Pacientes com NT frequentemente
relatam uma diminuic¢do significativa na qualidade de vida, e o manejo desses aspectos psicologicos ¢
essencial no tratamento global da condi¢do. A abordagem deve ser multidisciplinar, envolvendo suporte
psicologico e, quando necessario, intervencdes psiquiatricas para garantir uma qualidade de vida aceitavel
(Zakrzewska; Linskey, 2014; Lv et al., 2024).

A NT representa um desafio diagnostico e terapéutico significativo devido a sua apresentagdo
clinica variada e a complexidade de suas causas. A compressao neurovascular é a causa mais comum, mas
ndo a unica, ¢ um diagndstico preciso geralmente requer uma combinagdo de avaliagdo clinica detalhada e
exames de imagem avancados, como a ressonancia magnética. Compreender a etiologia e os mecanismos
subjacentes da NT ¢é crucial para desenvolver estratégias de manejo eficazes que possam melhorar
significativamente os resultados dos pacientes e reduzir a carga da dor cronica e debilitante associada a

neuralgia do trig€meo (Ashina et al., 2024; Gerwin, Robert, 2020; Mousavi et al., 2024).
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3.2 Diagnostico, tratamento e perspectivas de prognostico

A neuralgia do trigémeo (NT) ¢ diagnosticada através de uma abordagem multivariada que
combina um exame fisico detalhado, uma revisao completa do histérico clinico do paciente € o uso de
técnicas de imagem avancadas. A base do diagnodstico € frequentemente a descricdo minuciosa dos sintomas
pelo paciente, que inclui detalhes sobre a localizagdo, tipo e padrdo da dor. A utilizagdo de exames de
ressonancia magnética (RM) de alta resolugdo ¢ crucial para identificar anomalias estruturais, como a
compressao do nervo trigémeo por vasos sanguineos ou a presenca de tumores. Esta abordagem diagndstica
abrangente ¢ essencial para excluir outras causas de dor facial e confirmar a presenca da NT, garantindo
um tratamento mais direcionado e eficaz (Bendtsen et al., 2019; Lambru; Zakrzewska; Matharu, 2021).

O tratamento inicial da NT frequentemente envolve o uso de medicamentos anticonvulsivantes,
como carbamazepina e oxcarbazepina, que sdo eficazes na redu¢do da dor em muitos pacientes. Esses
medicamentos atuam diminuindo a excitabilidade dos nervos, mas podem apresentar efeitos colaterais
significativos, incluindo sonoléncia, tontura e ndusea. Quando os medicamentos ndo proporcionam alivio
adequado ou causam efeitos colaterais intoleraveis, os médicos podem considerar opgdes cirurgicas. Entre
as alternativas cirtrgicas, a descompressao microvascular (DMV) destaca-se como uma das mais comuns
e eficazes. Este procedimento proporciona alivio prolongado da dor ao separar fisicamente o vaso
sanguineo compressivo do nervo trigémeo, reduzindo a pressao que causa a dor (Cruccu; Stefano; Truini,
2020; Ashina et al., 2024; Wei et al., 2023).

A descompressao microvascular (DMV) € um procedimento cirargico invasivo que ¢ realizado sob
anestesia geral. Durante a cirurgia, uma pequena almofada de Teflon € inserida entre o vaso sanguineo e o
nervo trigémeo para evitar a compressao. Embora este procedimento tenha uma alta taxa de sucesso inicial,
ele requer um periodo de recuperagdo de quatro a seis semanas e uma hospitalizagao de alguns dias. A DMV
¢ geralmente recomendada para pacientes em bom estado de saude que podem tolerar tanto a cirurgia quanto
a recuperacdo subsequente. Esta abordagem ¢ especialmente eficaz para pacientes que ndo responderam
adequadamente ao tratamento medicamentoso (Ashina et al., 2024; Bendtsen et al., 2020; Xu; Xie; Jackson,
2021).

Outras opgdes cirargicas menos invasivas incluem a rizotomia por radiofrequéncia, compressao
com baldo e inje¢ao de glicerol. Na rizotomia por radiofrequéncia, uma agulha ¢ inserida através do rosto
até o nervo trigmeo, onde uma corrente elétrica ¢ usada para criar uma lesdo que bloqueia a dor. A
compressao com baldo envolve a inser¢ao de um baldo que ¢ inflado para comprimir e danificar o nervo,
enquanto a inje¢ao de glicerol utiliza uma substancia quimica para interromper os sinais de dor. Embora

essas técnicas possam proporcionar alivio temporario, elas frequentemente resultam em algum grau de
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dorméncia facial, o que pode ser desconfortavel para alguns pacientes (Wei et al., 2023; Xu; Xie; Jackson,
2021; Sousa et al., 2024).

A radiocirurgia estereotdxica, exemplificada pela técnica Gamma Knife, representa uma
alternativa menos invasiva para o tratamento da neuralgia do trigémeo, utilizando radiagdo focada para
danificar seletivamente o nervo trigémeo. Este procedimento ¢ tipicamente realizado em regime
ambulatorial, o que significa que os pacientes podem retornar para casa no mesmo dia, sem a necessidade
de internacdo hospitalar prolongada. A Gamma Knife funciona ao direcionar feixes precisos de radiacao
para o nervo afetado, o que provoca lesdes controladas e interrompe a transmissao de sinais de dor. Embora
o alivio da dor ndo seja imediato, os pacientes geralmente comecam a notar melhorias nas semanas
subsequentes ao procedimento. A eficicia da Gamma Knife é substancial, com muitos pacientes
experimentando uma redugao significativa da dor. No entanto, hd uma taxa de recorréncia, e a dor pode
retornar apds alguns anos. Nesses casos, o procedimento pode ser repetido, oferecendo um meio continuo
de controle da dor sem os riscos associados a cirurgias mais invasivas. Esta técnica ¢ especialmente
vantajosa para pacientes que apresentam contraindicagdes para intervengdes cirurgicas tradicionais ou que
preferem evitar os riscos € o tempo de recuperacdo associados a essas operacdes. Estudos como os
realizados por Marchetti ef al. (2019), Lovo et al. (2021) e Xu, Xie e Jackson (2021) corroboram a eficacia
e seguranca da radiocirurgia estereotaxica no manejo da neuralgia do trig€meo, destacando-a como uma
opgao viavel e eficaz para muitos pacientes que sofrem desta condi¢ao debilitante.

A acupuntura tem sido explorada como uma op¢do complementar no tratamento da neuralgia do
trigémeo (NT), oferecendo uma abordagem alternativa para o manejo da dor cronica associada a esta
condi¢ao debilitante. Este método terapéutico milenar, originario da medicina tradicional chinesa, envolve
a inser¢do de agulhas finas em pontos especificos do corpo para estimular a energia vital, conhecida como
"Qi", com o objetivo de restaurar o equilibrio e aliviar a dor. Estudos recentes indicam que a acupuntura
pode ajudar a reduzir a intensidade e a frequéncia das crises de dor na NT, possivelmente através da
modulacdo dos neurotransmissores e da reducdo da inflamagao ao longo das vias nervosas. Além disso, ha
evidéncias de que a acupuntura pode desencadear a liberagdo de endorfinas e outras substancias quimicas
naturais no corpo que atuam como analgésicos naturais. Embora os resultados variem entre os pacientes e
a eficacia da acupuntura possa depender de fatores individuais, muitos relatam uma melhoria significativa
na qualidade de vida, com reducdo da dor e menor dependéncia de medicamentos convencionais. No
entanto, € crucial que a acupuntura seja realizada por profissionais qualificados € como parte de um plano
de tratamento abrangente supervisionado por um médico, especialmente considerando a complexidade e a

gravidade da NT (Ang et al., 2023; Yin et al., 2021).
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O prognodstico da NT pode variar amplamente dependendo da eficacia do tratamento e da
gravidade da condi¢do subjacente. Muitos pacientes experimentam um alivio substancial da dor com
tratamentos médicos e cirirgicos adequados. No entanto, a recorréncia da dor ¢ comum, especialmente com
procedimentos menos invasivos. Monitorar continuamente a condicdo do paciente e adaptar o plano de
tratamento conforme necessario ¢ crucial para o manejo a longo prazo da NT. Esta abordagem dinamica
ajuda a garantir que os pacientes recebam o cuidado mais eficaz ao longo do tempo (Stefano; Maarbjerg;
Truini, 2019; Araya ef al., 2020).

Em termos de pesquisa futura, os avancos na imagem cerebral e nas técnicas cirurgicas prometem
melhorar ainda mais o diagndstico e o tratamento da NT. Estudos continuos sobre novos medicamentos e
abordagens de tratamento, incluindo terapias baseadas na modulagdo do sistema nervoso, estdo em
andamento. Esses desenvolvimentos tém o potencial de oferecer opgdes mais eficazes e menos invasivas
para os pacientes, melhorando significativamente suas perspectivas de prognostico e qualidade de vida (Xu;
Xie; Jackson, 2021; Marchetti ef al., 2019; Stefano; Maarbjerg; Truini, 2019).

E de extrema importancia que os pacientes com NT mantenham um acompanhamento regular com
seus médicos. Isso ¢ fundamental para ajustar os tratamentos conforme necessario e monitorar a eficicia e
os efeitos colaterais das terapias. A educagdo do paciente sobre a condi¢do e o manejo adequado da dor ¢
crucial para melhorar a qualidade de vida daqueles que sofrem com a neuralgia do trigémeo. O
envolvimento ativo do paciente no seu proprio cuidado pode levar a melhores resultados de tratamento e
maior satisfagdo geral com a gestao da condicdo (Stefano; Maarbjerg; Truini, 2019; Gerwin, Robert, 2020;

Bendtsen et al., 2020; Ashina et al., 2024).
4. CONCLUSOES

A neuralgia do trigémeo (NT) ¢ uma condicdo debilitante que causa dor facial intensa e tem
desafiado clinicos e pesquisadores devido a sua complexidade diagnostica e terapéutica. Este estudo destaca
a importancia de uma abordagem diagnostica que utilize técnicas avancadas de imagem, como a
ressonancia magnética, para identificar compressdes nervosas e anomalias vasculares. As opgdes de
tratamento variam desde o uso de medicamentos anticonvulsivantes e antidepressivos até intervengdes mais
invasivas, como a rizotomia por radiofrequéncia e a descompressao microvascular. A escolha do tratamento
deve ser personalizada, considerando a severidade dos sintomas e o impacto na qualidade de vida do
paciente. O artigo sublinha a necessidade de pesquisas continuas para otimizar as estratégias diagndsticas
e terapé€uticas, bem como para aprofundar a compreensdo dos mecanismos patofisiolégicos da NT. A

abordagem multidisciplinar e baseada em evidéncias ¢ essencial para melhorar os desfechos clinicos e a
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qualidade de vida dos pacientes, destacando o papel crucial de novas investigacdes e o desenvolvimento de

tratamentos mais eficazes e menos invasivos.
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