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INTRODUCAO: A neuralgia do trigémeo ¢ uma condicio de dor facial neuropatica intensa,
caracterizada por crises paroxisticas incapacitantes e impacto significativo na qualidade de vida.
Sua fisiopatologia envolve desmielinizagdo, hiperexcitabilidade neuronal e sensibilizagdo central.
Embora anticonvulsivantes sejam a base do tratamento, muitos pacientes apresentam resposta
inadequada ou efeitos adversos, motivando a busca por novas terapias, como neuromodulagdo e
intervengdes minimamente invasivas. OBJETIVO: Analisar as principais estratégias de manejo da
dor cronica na neuralgia do trigémeo, avaliando sua aplicagdao no controle sintomatico ¢ na melhora
funcional, bem como descrever as perspectivas terapéuticas emergentes no contexto dessa condigao.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, conduzida conforme as
recomendacdes do PRISMA. A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, Scopus e Embase,
sem restricdo de idioma, com artigos dos ultimos cinco anos, com texto completo disponivel. Para
isso, foram utilizados os descritores “trigeminal neuralgia”, “chronic pain” e “pain management”,
combinados por operadores booleanos. Inicialmente, foram identificados 47 registros. Ap6s a remogao
das duplicatas, procedeu-se a triagem dos titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos estudos
potencialmente relevantes. Ao final, 36 artigos preencheram os critérios e foram selecionados para esta
revisdo. RESULTADO: Os procedimentos ciriirgicos mostraram alta eficacia no controle da dor na
neuralgia do trigémeo refrataria, com destaque para a descompressdao microvascular, que apresentou
alivio mais duradouro, embora com maior risco de complicagdes. Técnicas ablativas € minimamente
invasivas, como radiofrequéncia e nucleotratotomia, também foram eficazes, porém com maior taxa
de recidiva ao longo do tempo. Métodos de neuromodulagdao, como rTMS e estimulacao medular,
demonstraram beneficios moderados a significativos, com bom perfil de seguranca. O tratamento
farmacologico permanece como primeira linha, especialmente com carbamazepina e oxcarbazepina,
embora haja casos de refratariedade ou intolerancia. Outras terapias, como TENS, toxina botulinica
e lidocaina, mostraram beneficios adicionais. Abordagens inovadoras, incluindo células-tronco
e estudos sobre o eixo intestino-cérebro, apontam novos caminhos terapéuticos. De forma geral,
evidencia-se a necessidade de uma abordagem multimodal.. Apesar dos resultados promissores,
limitagdes metodoldgicas reforcam a necessidade de pesquisas mais robustas. CONCLUSOES:
O manejo da neuralgia do trigémeo requer abordagem individualizada e escalonada. Embora os
anticonvulsivantes sejam primeira linha, limitacdes terapéuticas exigem intervencdes adicionais.
Procedimentos cirurgicos e neuromodulacdo mostram eficdcia em casos refratarios, enquanto
técnicas minimamente invasivas ampliam as opgdes com boa seguranga. Contudo, sdo necessarios

mais estudos para fortalecer as evidéncias.
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