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Resumo 

A neuralgia trigeminal (NT) é uma doença caracterizada por dores paroxísticas 

e lancinantes na face, desencadeadas pelo toque na região, na distribuição de 

um ou mais ramos do nervo trigêmeo. O seu diagnóstico é eminentemente clínico 

e o seu tratamento pode ser complexo. Este estudo tem como objetivo 

estabelecer a prevalência da neuralgia trigeminal nos pacientes adultos atendido 

pelo Programa de Cuidados Específicos às Doenças Estomatológicas 

(PROCEDE), no período de 2014 a 2018, relacionando idade, gênero, ramo do 

nervo trigêmeo e forma de tratamento. Foi realizado um estudo retrospectivo 

transversal, através da observação de 200 prontuários odontológicos. Os 

resultados revelaram a incidência da NT de 10%, com predominância nas 

mulheres na quarta década de vida e maior ocorrência unilateral da doença no 

ramo maxilar do nervo trigêmeo, seguido pelos ramos mandibular e oftálmico, 

respectivamente. O tratamento mais comumente empregado foi a terapêutica 

com carbamazepina. Estas informações tornam-se ferramentas importantes 

para o profissional da saúde em relação a abordagem inicial do paciente, 

contribuindo para o correto diagnóstico e tratamento adequado da neuralgia 

trigeminal. 

Palavras-chaves: Nervo Trigêmeo; Neuralgia do Trigêmeo; Prevalência. 

Abstract 

Trigeminal neuralgia (NT) is a disease characterized by paroxysmal and 

lancinating pain in the face, triggered by touching the region, the distribution of 

one or more branches of the trigeminal nerve. Its diagnosis is eminently clinical 

and its treatment can be complex. This study aims to define the prevalence of 

trigeminal neuralgia in adult patients treated by the Specific Care Program for 

Stomatological Diseases (PROCEDE), from 2014 to 2018, relating age, sex, 

nerve branch and shape treatment. A cross-sectional retrospective study was 

conducted through the observation of 200 dental records. The results revealed a 

10% incidence of NT, predominantly in women in the fourth decade of life and 

higher unilateral occurrence of disease in the maximal branch of the trigeminal 

nerve, followed by the mandibular and ophthalmic branches, respectively. The 

most commonly used treatment was carbamazepine therapy. This information 
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becomes important tools for the healthcare professional regarding the patient's 

initial approach, contributing to the correct diagnosis and appropriate treatment 

of trigeminal neuralgia. 

Keywords: Trigeminal Nerve; Trigeminal Neuralgia; Prevalence. 

Introdução 

A neuralgia trigeminal (NT) é uma condição neuropática que atinge o 

nervo trigêmeo, o quinto par de nervo craniano responsável pela sensibilidade 

geral da face. Esta alteração é caracterizada por episódios de dor súbita, 

semelhante a um choque, recorrente na área de distribuição de um ou mais 

ramos do nervo trigêmeo, de etiologia multifatorial e, portanto, de complexo 

tratamento (LUNA et al., 2010). 

A NT pode ser idiopática ou provocada por alterações anatômicas 

capazes de gerar compressão em um ramo do nervo trigêmeo, levando à 

desmielinização focal da bainha do nervo, a qual através de aposição axonal 

gera impulsos espontâneos nas fibras adjacentes (LOVE; COAKHAM, 2001). O 

primeiro caso clínico de NT familiar foi descrito em 1914 (PATRICK, 1914). 

Este tipo de NT pode ser enumerada em 2% dos casos, com relato de um 

padrão de herança autossômica dominante (HARRIS, 1940). A causa 

compressiva pode ocorrer através de uma conformação anatômica herdada da 

base do crânio, o que poderia favorecer uma compressão vascular do nervo 

trigêmeo, ou uma hipertensão arterial familiar resultando em vasos tortuosos 

comprimindo no nervo trigêmeo (RODRÍGUEZ et al., 2019). 

A natureza e a prevalência da dor orofacial são mecanismos essenciais 

para o diagnóstico. Uma considerável parcela da população mundial é 

acometida pela NT, uma das mais comuns entres as neuralgias craniofaciais 

em adultos (DRANGSHOLT et al., 2005; LUNA et al., 2010; ALSHUKRY et al., 

2017), podendo ser considerada um problema da saúde pública. A NT 

apresenta uma incidência de 4,3 por 100.000 na população, com maior 

prevalência de mulheres (3:2), a partir da quarta década de vida (LAMA; 

MÉLO, 2003; ALVES; AZEVEDO; CARVALHO, 2004; QUESADA et al., 2005; 

MANZONI; TORELLI, 2005; KRAFFT, 2008; SADOSKY et al., 2008). 
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A NT é uma desordem incomum caracterizada por uma dor paroxística, 

lancinante, semelhante a um choque elétrico ou queimação, com duração de 

alguns segundos a minutos (BENNETTO et al., 2007; SINGH, DAVIS, 

SHARMA, 2016), geralmente unilateral, com reincidência de meses ou anos 

(MASUDA, 2001; BORSOOK et al., 2007; DEVOR et al., 2008). Os episódios 

de dor são geralmente desencadeados por leve toque na face ou mucosa bucal 

ou outros hábitos, tais como, escovar os dentes, beber, mastigar, se barbear, 

se maquiar (LOVE; GRADDGE; COAKHAM; 2001, LAMA; MÉLO, 2003; 

FRIZZO; HASSE; VERONESE, 2004; QUESADA et al., 2005; GOES; 

FERNANDES, 2008). Em alguns casos, os episódios de dor podem estimular 

respostas como aumento da salivação, ruborização da face, lacrimejamento ou 

até mesmo rinorréia (GUIDETTI et al., 1979, GALASSI et al., 1985). Os pontos 

de desencadeamento dos ataques de dor são denominados de zonas ou 

pontos de gatilho. 

A terapia medicamentosa é considerada o tratamento de primeira linha 

para a NT idiopática, sendo o anticonvulsivante carbamazepina a droga mais 

utilizada com eficácia em aproximadamente 60% a 80% dos casos, seguido 

pela terapia com a gabapentina (ALVES; AZEVEDO; CARVALHO, 2004). 

Outras formas de tratamento incluem a alopatia, acupuntura, eletro-

mioestimulação e intervenções cirúrgicas, como a alcoolização, 

microdescompressão vascular e termocoagulação com radiofrequência 

(FRIZZO; HASSE; VERONESE, 2004). A aplicação de toxina botulínica A pode 

ser considerada uma opção para o bloqueio dos impulsos nervosos e 

dessensibilização da região afetada (TALARICO, 2014; KOWACS et al., 2015). 

O objetivo deste trabalho foi estabelecer a prevalência da NT em 

pacientes atendidos no Programa de Cuidados Específicos às Doenças 

Estomatológicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 

Uberlândia, considerando gênero e idade dos pacientes, os ramos afetados do 

nervo trigêmeo e o tratamento mais comumente utilizado para esta neuropatia. 

As informações sobre a identificação da população afetada e as características 

de incidência da NT podem se tornar uma importante ferramenta para ampliar o 

conhecimento do profissional e o facilitar o estabelecimento de abordagem, 

tratamento e proservação do paciente. 
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Material e métodos 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, 

transversal, no qual foram observados duzentos prontuários (Di STEFANO et 

al., 2014) de pacientes com idade a partir de 18 anos, atendidos no PROCEDE 

(Programa de Cuidados Específicos às Doenças Estomatológicas) no período 

de 2014 a 2018. A pesquisa foi conduzida de acordo com o protocolo aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFU, sob o registro nº 2.844.148. Desta 

forma, foi registrada a incidência da NT nestes pacientes, incluindo os ramos 

do nervo trigêmeo mais afetados, faixa etária, gênero e formas de tratamento. 

A frequência de cada variável foi avaliada por meio de análise 

estatística. Os dados coletados foram submetidos ao teste Qui-Quadrado 

(SigmaPlot versão 12.0, SPSS Inc., Califórnia, USA) para determinar a 

prevalência da lesão nos pacientes atendidos no PROCEDE no período de 

2014 a 2018 (ALVES; AZEVEDO; CARVALHO, 2004), considerando as 

variáveis supracitadas. 

Resultados 

A partir da observação dos 200 prontuários de pacientes atendidos no 

Programa de Cuidados Específicos às Doenças Estomatológicas (PROCEDE), 

no período de 2014 a 2018, 20 (10%) pacientes apresentaram diagnóstico de 

neuralgia trigeminal, dos quais 14 (70%) eram mulheres e 6 (30%) eram 

homens. Dos 20 pacientes que apresentaram diagnóstico de NT, 7 (35%) 

apresentaram acometimento do ramo mandibular (V3), 12 (60%) do ramo 

maxilar (V2) e 1 (5%) do ramo oftálmico (V1). O lado direito foi acometido em 

14 (70%) pacientes e o esquerdo em 6 (30%) deles. Em adição, apenas um 

paciente com diagnóstico de NT tinha idade inferior a 40 anos. 

O teste Qui-quadrado não apresentou correlação entre a idade (P = 

0,215) ou o sexo (P = 0,255) com a NT. Esses dados e a distribuição 

demográfica destas variáveis em relação ao diagnóstico de NT sobre a 

população estudada (n = 200) estão apresentados na Tabela 1.  

Tabela 1 - Distribuição das variáveis demográficas da neuralgia trigeminal da população 

estudada e as respectivas probabilidades estatísticas. 
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Variável Neuralgia trigeminal Total 

Ausente Presente  

Idade    

  < 40 anos 34 1 35 

  > 40 anos 146 19 165 

Total 180 20 200 

 P = 0,215*  

Gênero    

  Homem 83 6 89 

  Mulher 97 14 111 

Total 180 20 200 

 P = 0,255*  

*Teste Qui-Quadrado p<0,05 

A Figura 1 apresenta as principais formas de tratamento aplicadas para 

a NT. O protocolo mais prevalente é o medicamentoso, onde a carbamazepina 

foi a droga mais prevalente (75%), seguido da gabapentina (15%), citoneurim 

(20%) e capsaicina (10%). O tratamento com a laserterapia também foi 

apresentado por 10% dos pacientes estudados. 

 

Figura 1 - Porcentagem dos tratamentos mais utilizado na NT.  

 

 

75%

15%

20%

10%

10%

Carbamazepina Gabapentina Citoneurim Capsaicina Laserterapia



10 
 

Discussão 

A NT é definida pela Associação Internacional para o Estudo da Dor 

(IASP-International Association for the Study of Pain) como uma dor 

paroxística, súbita, usualmente unilateral, intensa, com episódios recorrentes 

na distribuição de um ou mais ramos do nervo trigêmeo (MERSKEY; BOGDUK, 

1994). As áreas de distribuição dos ramos do nervo trigêmeo, nas quais as 

dores são desencadeadas por simples toques, são conhecidas como zonas ou 

áreas de gatilho. As dores também podem ser acompanhadas por espasmos 

faciais originando o termo tique doloroso (tic douloureux). 

Dentre as neuropatias, a NT é uma das dores orofaciais mais comuns na 

população mundial, podendo ser considerada um problema de saúde pública. A 

sua etiologia é multifatorial, o que torna complexo o seu tratamento. O 

diagnóstico desta condição depende do conhecimento profissional sobre a 

anatomia e fisiologia do nervo trigêmeo, aliado à experiência clínica para a 

realização de uma adequada anamnese e exame clínico. As suas 

características clínicas e a incidência na população, de acordo com o gênero e 

a idade do paciente, são fatores essenciais na abordagem inicial desta 

neuropatia, uma vez que, de acordo com a literatura, trata-se de uma dor facial 

mais frequentemente relatada pelos pacientes no cotidiano da clínica 

odontológica (MONTERO; CARNENERO, 2015). 

Os resultados deste estudo revelaram que a prevalência da neuralgia 

trigeminal em uma determinada população é baixa, mas não é rara. Sendo 

assim, dos 200 prontuários observados de pacientes adultos, atendidos no 

PROCEDE no período de 2014 a 2018, 20 pacientes foram diagnosticados com 

a NT, equivalente a 10% da população estudada. Estes dados vêm de encontro 

com os relatos da literatura, confirmando a baixa frequência desta doença na 

população mundial (GUSMÃO; MAGALDI; ARANTES, 2003). A prevalência 

anual da NT na população mundial é de cerca de 4,3 por 100.000 habitantes 

(MANZONI; TORELLI, 2005; KRAFFT, 2008). 

Com relação ao gênero, os resultados mostraram também que a 

prevalência da NT foi maior na mulher em relação ao homem, sendo 70% e 

30%, respectivamente, apresentando uma relação mulher/homem de 2,3:1. Em 
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adição, a idade também se torna um fator relevante, uma vez que do total de 

20 pacientes acometidos pela NT, 19 eram maiores de 40 anos de idade e 

apenas um foi diagnosticado na idade de 38 anos. Estes dados concordam 

com outros relatos da literatura e confirmam a alta prevalência da NT em 

mulheres a partir da quarta década de vida (LAMA; MÉLO, 2003; ALVES; 

AZEVEDO; CARVALHO, 2004; QUESADA et al., 2005). A ocorrência da NT 

em um paciente com 38 anos de idade neste presente estudo também é um 

fator relatado na literatura, o qual revela a prevalência da doença em uma 

determinada faixa etária que varia dos 37 aos 67 anos de idade (DE TOLEDO 

et al., 2016). Vale a pena ressaltar que não houve nos resultados deste estudo 

uma correlação significativa entre o gênero e a idade com a NT, e isso significa 

que estes fatores não são preponderantes para o desenvolvimento da doença. 

A ocorrência mais comum da neuralgia trigeminal em relação ao par do 

nervo craniano afetado é a forma unilateral. A condição bilateral desta doença 

é rara e representa cerca de 1% dos casos (COSTA; CAPOTE; GASPAR, 

2006). Em relação aos ramos do nervo trigêmeo, os resultados deste estudo 

revelaram a maior prevalência da NT em V2 (60%), seguido de V3 (35%) e V1 

(5%) o que vem de encontro com os estudos de Di Stefano et al. (2018), os 

quais relataram a mesma sequência dos ramos afetados pela neuralgia em um 

estudo com 140 pacientes.  Entretanto, a literatura revela uma variação na 

prevalência dos ramos mais afetados, indicando V2 e V3 com maior ocorrência 

em relação a V1. Alguns estudos, relataram maior incidência da NT no ramo 

mandibular, seguido do maxilar e oftálmico (ESKANDAR; BARKER; RABINOV, 

2006; OLIVEIRA et al., 2009). Em adição, tanto o ramo maxilar quanto o 

mandibular podem ser igualmente afetados por esta neuropatia (MAARBJERG 

et al., 2017). 

É bem conhecido na literatura que a condição unilateral da NT 

predomina sobre a rara condição bilateral, a qual representa apenas cerca de 

1% dos casos (COSTA; CAPOTE; GASPAR, 2006). Neste estudo todos os 

casos foram unilaterais, sendo o lado direito o mais afetado (70%) em relação 

ao lado esquerdo (30%), de acordo com outros estudos (OLIVEIRA et al., 2009; 

Di STEFANO et al., 2018). 
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O tratamento mais comumente utilizado foi a terapia medicamentosa 

através do anticonvulsivante carbamazepina (75%), e alguns casos tratados 

com gabapentina (15%), citoneurim (20%), capsaicina (10%) e laserterapia 

(10%). Estes dados vêm de encontro à literatura que revela a eficácia da 

carbamazepina na grande maioria dos pacientes (DI STEFANO et al., 2014) 

sendo, portanto, a terapia de primeira escolha para o tratamento e controle da 

neuralgia trigeminal (ATTAL et al., 2010; BENDTSEN et al., 2012). Alguns 

pacientes podem apresentar resistência à carbamazepina e nestes casos a 

terapia com a gabapentina torna-se uma opção à primeira droga (ALVES; 

AZEVEDO; CARVALHO, 2004).   

Em adição, os dados da população estudada encontrados neste estudo 

revelaram que a prevalência da NT e as demais variáveis podem representar a 

incidência na população mundial, uma vez que estes resultados vêm de 

encontro com as informações da literatura mundial citadas anteriormente. 

Conclusão 

De acordo com os resultados encontrados pode-se concluir que a 

neuralgia trigeminal é uma doença de incidência significativa, representando 

10% da população estudada, mais prevalente no adulto jovem, 

predominantemente a partir da quarta década de vida, e no gênero feminino. A 

sua condição unilateral também é uma característica significativa, sendo o lado 

direito mais predominante, e os ramos maxilar e mandibular estão entre os 

mais acometidos. A terapia medicamentosa através da carbamazepina é o 

método de primeira escolha para o tratamento desta neuropatia. Estes dados 

tornam-se ferramentas importantes para o profissional da saúde em relação a 

abordagem inicial do doente, contribuindo para o correto diagnóstico e 

tratamento adequado da neuralgia trigeminal. 
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