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RESUMO

OBJETIVO: Investigar a percepgio dos médicos e cirurgioes-
dentistas sobre a fisiopatologia da neuralgia trigeminal. METO-
DOS: Estudo exploratério, transversal, qualitativo no qual
foram incluidos todos os profissionais cirurgi6es-dentistas e mé-
dicos com atuagio em um dos dois servigos investigados. O ins-
trumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista, com
perguntas fundamentadas na literatura sobre a fisiopatologia da
neuralgia trigeminal. A entrevista foi gravada, aberta e semies-
truturada e orientou a construgio de uma andlise descritiva, que
possibilitou a identificacdo de categorias e subcategorias analiti-
cas emergentes. RESULTADOS: Dos 31 profissionais, fizeram
parte da pesquisa 10 cirurgi6es-dentistas ¢ 9 médicos. Da ca-
tegoria fisiopatologia emergiram quatro subcategorias das falas
dos entrevistados — conceito, etiologia, caracteristicas clinicas e
mecanismo da doenca. A fisiopatologia da neuralgia trigeminal
foi tratada de forma variada pelos profissionais. Apesar das vdrias
teorias sugeridas para explicd-la, a neuralgia trigeminal ainda
nao ¢ completamente compreendida, fato este que contribui
para a falta de consenso entre os profissionais. CONCLUSAO:
Em razio da sua etiologia multifatorial, a neuralgia trigeminal
exige abordagem terapéutica interdisciplinar por vérios especia-
listas, uma vez que a abordagem transdisciplinar alicerca o trata-
mento bem-sucedido.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the perceptions of physicians and
dentists about the pathophysiology of trigeminal neuralgia.
METHODS: Exploratory, cross-sectional, qualitative study
in which all dentists and medical professionals with expertise
in one of the two services investigated were included in the
study. The data collection instrument was an interview guided
with questions based on literature on trigeminal neuralgia
pathophysiology. Recorded, open and semi-structured interview
guided the construction of a descriptive analysis that allowed
the identification of categories and subcategories emerging
analytical. RESULTS: Of the 31 professionals took part in the
survey 10 dentists and 9 medicals. The pathophysiology category
four subcategories emerged from the interviewees statements -
concept, etiology, clinical characteristics and mechanism of the
disease. The trigeminal neuralgia pathophysiology was treated
variously by professionals. Despite various theories suggested to
explain it, it is still not fully understood, a fact that contributes
to the lack of consensus among professionals. CONCLUSION:
The trigeminal neuralgia pathophysiology was treated variously
by professionals. Despite various theories suggested to explain i,
it is still not fully understood, a fact that contributes to the lack
of consensus among professionals. Because of its multifactorial
etiology, trigeminal neuralgia requires interdisciplinary therapeutic
approach by various experts, since the transdisciplinary approach
underpins successful treatment.

Keywords: Trigeminal neuralgia/physiopatology; Facial pain;
Perception; Dentists; Physicians

INTRODUGAO

A neuralgia trigeminal (NT) é caracterizada por intensa dor
paroxistica, causada por estimulos absolutamente indolores,
confinada a ramos nervosos trigeminais.’? A NT pode ser classi-
ficada como primdria ou idiopdtica, e secunddria ou sintomdti-
ca; 80 2 90% dos casos classificados como idiopdticos envolvem
uma compressdo do nervo trigémeo, imediatamente em sua sai-
da do tronco encefilico, por uma al¢a arterial ou venosa, prin-
cipalmente a artéria cerebelar superior.®# Na NT secunddria,
também existiriam compressdes sobre as fibras do nervo trigé-
meo, mas consequentes de variagdes/alteragdes da normalidade,
como anormalidades da base do crinio, neoplasias, malforma-
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¢ao arteriovenosa, esclerose maltipla, aneurismas, infecgoes vi-
rais e histéria familiar.5® A dor é desencadeada durante a fala,
degluticao, mastigagdo, o ato de escovar os dentes, barbear-se,
toque leve no rosto, até mesmo por uma brisa, podendo ocorrer
repetidamente ao longo do dia.'” Relata-se uma predominincia
da neuropatia no sexo feminino (3:2), tendo seu pico de apa-

recimento entre 60 e 70 anos de idade”!!
(12)

). Nio se observam
diferencas raciais."? Por se tratar de uma sindrome dolorosa, com
mecanismos fisiopatolégicos pouco conhecidos, o objetivo desse
estudo foi investigar a percepgio dos médicos e cirurgides-den-

tistas sobre a fisiopatologia da N'T.

METODOS

Apés aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana
do Hospital das Clinicas sob o protocolo 255.673/2013, todos
os voluntdrios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) atendendo a resolu¢io 466/13. Realizou-se este
estudo exploratério, transversal, qualitativo, cujo objeto de estudo
foi a percep¢ao dos profissionais sobre a fisiopatologia da N'T.

O estudo foi realizado em dois servicos vinculados a duas
unidades académicas e um 6rgio suplementar da Universidade
Federal de Goids (UFG): as Faculdades de Odontologia e Medi-
cina e o Hospital das Clinicas, respectivamente. Esses servicos
sio o Ncleo de Dor do Centro Goiano de Doencas da Boca
(CGDB) e o Ntcleo de Neurociéncias (NN) e da Faculdade de
Medicina da UFG, os quais integram a rede publica de satide
do municipio de Goiinia e do Estado de Goids. Foram inves-
tigados profissionais de satide que compunham as equipes dos
dois servicos.

Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais cirugioes-
-dentistas (estomatologia, radiologia, periodontia e cirurgia buco-
maxilofacial) e médicos (neurologia e neurocirurgia) com atuagio
em um dos dois servicos, tendo sido excluidos aqueles que estavam
de férias ou de licenca no perfodo das entrevistas, ou que se re-
cusaram a participar.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada, guiada por roteiro, gravada em meio digital,
baseado na seguinte questio norteadora: “Qual sua concep¢ao
sobre fisiopatologia da neuralgia trigeminal?”. As entrevistas fo-
ram realizadas no periodo de julho a novembro de 2013.

O contato inicial com os participantes foi realizado via te-
lefone/e-mail, momento em que foram informados e esclareci-
dos sobre o tema da pesquisa, seus objetivos e forma de conducio.
Um encontro presencial foi agendado para realizagio da entre-
vista e possiveis esclarecimentos de davidas sobre o estudo. As
entrevistas foram realizadas por uma tnica pesquisadora, com
cada profissional individualmente, em uma sala de aula da Fa-
culdade de Odontologia da UFG e na sala de atendimento do
NN/UEFG. Para o registro das entrevistas, utilizou-se um gravador
digital Sony ICD-PX312. As entrevistas tiveram duracio de 30
a 90 minutos, sendo o esgotamento de informacoes o fator de-
terminante para o encerramento das mesmas.

As entrevistas foram ouvidas e transcritas pela prépria pes-
quisadora/entrevistadora, atribuindo uma identificagdo alfani-
merica para cada entrevistado: EM para entrevistado médico e
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EO para entrevistado cirurgido-dentista, seguidos de uma nu-
meracdo crescente EM1 até EM9, e EO1 até EO11, de acordo
com a ordem em que cada profissional foi entrevistado. O pro-
cesso de andlise das falas envolveu trés fases: Fase I, na qual
as entrevistas foram ouvidas em sequéncia, sem pausa ¢ sem
qualquer anotagio, a fim de se obter um entendimento amplo
de todas elas e buscando identificar, preliminarmente, os pon-
tos em comum, para uma futura categorizagio; Fase II, na qual
os aspectos comuns das falas foram identificados e agrupados
de acordo com suas similaridades, para o estabelecimento das
categorias analiticas emergentes; Fase III, na qual as catego-
rias e subcategorias emergentes foram nomeadas e analisadas
separadamente.!'?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 31 profissionais abordados, 19 preencheram os
critérios de inclusio, sendo dez cirurgides-dentistas e nove
médicos.

A composigao das equipes profissionais revelou uma maior
diversificagio de especialistas da drea odontoldgica, bem como
a presenga de alunos de pés-graduacio stricto senso. A equipe
médica era composta por neurologistas, neurocirurgioes e resi-
dentes, sendo a residéncia médica reconhecida pelo Ministério
da Educacio e Cultura como pés-graduagio lazo sensu (especiali-
zagio).*19 A diferenca encontrada na formagao profissional de
cirurgioes-dentistas, com quatro especialidades bastante diversi-
ficadas — estomatologia, radiologia, periodontia e cirurgia buco-
maxilofacial, e médicos com duas especialidades - neurologia e
neurocirurgia, pode estabelecer formas diferentes de ver o mesmo
problema®!”. Apés leitura exaustiva do contetdo das respostas
fornecidas pelos entrevistados emergiram das falas dos entrevis-
tados quatro subcategorias dentro da categoria fisiopatologia:
“conceito”; “etiologia”; “caracteristicas clinicas” e “mecanismo
da doeng¢a”, as quais sao detalhadas e discutidas a seguir.

Conceito

As respostas dos entrevistados iniciaram com o que eles enten-
diam, ou como era definiam a N'T, o que pode ser evidenciado
nas falas:

[...] dor facial, tem os pontos dolorosos dos ramos do trigé-

meo, uma dor lacinante, queimando, que ¢ desencadeada

pelo toque, entdo o quadro clinico da neuralgia do trigémeo
¢ bastante tipico. (EM1)

Na minha concepgao a neuralgia do trigémeo é uma hiperal-

gesia. (EM7)

E uma dor lacinante, ripida, uma descarga que o paciente

refere. (EO2)

A International Association for the Study of Pain (IASP) define
a dor neuropdtica como “dor iniciada ou causada por uma lesdo
primdria ou disfun¢do no sistema nervoso”."® A NT ¢ caracte-
rizada por fortissima dor paroxistica, causada por estimulos in-
dolores, como os afazeres habituais, e ainda complementa com
manifestacoes de dor intensa, intermitente e confinada a ramos
trigeminais.)
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Observou-se na fala dos entrevistados EM1, EM7 e EO2 a
presenga das caracteristicas da dor trigeminal dentro do entendi-
mento de fisiopatologia, descrita por diversos autores como uma
dor tipica e bem caracterizada.

Etiologia

A descrigao dos fatores causais ou etioldgicos da doenca segue
as vdrias vertentes sugeridas pela da literatura, que tentam expli-
car as causas da mesma, j4 revelando parte da complexidade do
processo de diagndstico da NT.

Tem duas correntes: uma estrutural que seria uma compres-
sdo neurovascular e outra indefinida, que a gente nio sabe
especificamente qual € a causa. Basicamente 80%, de acor-
do com estudos jd feitos anteriormente, dizem que ¢ uma
artéria, uma veia, uma compressio neurovascular desses
nervos. Outro grupo de paciente ¢ portador de tumor, prin-
cipalmente do ganglio de Gasser, outro tumor dessa regiao,
principalmente da base do crinio que comprime nervo [...]
basicamente nessas idiopdticas que vocé nio tem uma causa
especifica, 80% sao vasculares. (EM6)

Pode ser causado por diferentes fatores quimicos, fisicos, tér-

micos, infecciosos e/ou até mesmo idiopdticos. (EO1)

[...] o dificil é saber a causa de onde vem esse estimulo, se é

central ou periférico. (EO5)

[...] hiperestimulacdo do nervo, seja ele compressivo, seja ele

infeccioso [...]. (EM5)

[...] Origem inflamatéria, infecciosa, pode ser de origem vas-

cular, como por exemplo, a compressao vascular de um vaso

ao redor do nervo trigémeo, [...] como o nicleo do nervo tri-
gémeo, como por exemplo doengas desmielinizantes como
uma esclerose multipla (EM2)

A causa da NT ainda ¢ pouco conhecida, porém alteracoes
nos mecanismos centrais e periféricos sio importantes para
explicd-la. Um trauma no sistema nervoso central pode resul-
tar em desordens neuroldgicas, como a dor pés-golpe central
(CPSP sigla do inglés central post-stroke pain), a qual é caracteri-
zada por dor neuropdtica em dreas do corpo que tiveram perda
de parte de sua inervagao sensitiva pelo trauma. Uma lesdo peri-
férica ¢ o primeiro evento de um processo que causa mudangas
sindpticas centrais, sendo que a desmielinizacdo e a injtria do
ax6nio podem repercutir sobre os potenciais de agio e gerar picos
espontineos e descargas repetitivas, bem como uma resposta au-
mentada frente a uma alteragio mecanica ou quimica.®!”

Estudos clinicos tém sugerido que 80 a 90% dos casos de
NT sao classificados como idiopdticos e outros 10% como se-
cunddrios a tumores, esclerose multipla, anormalidade da base
craniana ou malformagcio arteriovenosa.®*?!

A principal hipétese etioldgica da neuralgia essencial do tri-
gémeo é a compressdo vascular sobre a raiz sensitiva na parte
proximal. Os principais vasos que podem comprimir o nervo
trigémeo sio: artéria cerebelar superior, veia petrosa superior e
artéria cerebelar anteroinferior.®? A esclerose multipla é a doen-
¢a mais frequentemente associada & NT, surgindo em 1 a 5%

dos casos.®?)
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A literatura descreve a fisiopatologia da N'T, como a desmie-
linizagao e a injtria do ax6nio, podendo repercutir sobre os po-
tenciais de acdo e gerar picos espontineos e descargas repetitivas,
bem como uma resposta aumentada frente a uma alteracio me-
cAnica ou quimica,"®'” o que estaria presente de alguma forma
na fala de todos os entrevistados no ambito de descrevé-la.

A fala dos profissionais do presente estudo contrasta com a
visao apresentada pelos autores acima, segunda a qual pode se
buscar na etiologia fatores que levam a entender a fisiopatologia
da NT. A literatura relata que o sexo feminino com idade acima
de 60 anos"” é um fator predisponente para N'T, o que nio
aparece na fala de nenhum dos entrevistados.

Caracteristicas clinicas

Nessa subcategoria os entrevistados expressaram sua com-
preensdo acerca fisiopatologia por meio das caracteristicas
clinicas da dor trigeminal.

[...] quadro de dor aguda, geralmente descrito na forma de

choque, com duracio geralmente de segundos, com fre-

quéncia varidvel de paciente para paciente, alguns pacientes
com maior frequéncia durante o dia, outros com a frequén-
cia menor. (EO1)

[...] dor facial, tem os pontos dolorosos dos ramos do trigé-

meo, uma dor lacinante, queimando, que ¢ desencadeada

pelo toque, entdo o quadro clinico da neuralgia do trigémeo
¢ bastante tipico. (EM1)

E um tipo de dor lascinante, pulstil, facada, e episédica,

tem vérios episédios durante o dia [...] (EM9)

Caracterizado pelo sofrimento do paciente, com caracteristi-

cas bem peculiares que facilita vocé definir que é  dor. Dor

lacinante, rdpida, uma descarga que o paciente refere. (EO2)

Dentre as dores neuropdticas, a NT pertence ao grupo das
condigoes dlgicas cronicas da regido de cabeca e pescogo, que
segundo a Internacional Headache Society (IHS) é uma desor-
dem unilateral, caracterizada por dores de curta duragao como
pequenos choques, que tém inicio e término de forma abrupta e
limita-se a distribui¢io de uma ou mais divisées do nervo trigé-
meo.??” A dor ainda é descrita como se fosse a sensacio de um
fio elétrico desencapado encostando-se 4 face. Cada ataque de
dor dura apenas alguns segundos e é frequentemente disparada
por estimulos originados na pele, mucosa ou dentes inervados
pelo nervo trigémeo.”

A dor trigeminal afeta de maneira critica a qualidade de vida
dos pacientes acometidos, sendo descrita pela literatura como
uma das dores mais graves e insuportdveis na medicina, poden-
do inclusive levar ao suicidio.®"*”)

Observou-se que a dor da N'T' ¢ uma dor tipica, bem caracte-
rizada e que traz sofrimento terrivel aos pacientes, por isso faz-se
necessdrio uma compreensio do mecanismo desencadeante a
fim de impedir as crises.

Mecanismo de acao

Nessa subcategoria, percebeu-se uma diferenca entre a com-
preensio dos médicos e cirurgi6es-dentistas, sendo que os primei-
ros EM3 e EM7citaram a artéria como fator anatdmico impor-
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tante na fisiopatologia da N'T, pois a mesma estaria em contato
com o nervo, provocando uma hipersensibilidade no nervo e
os cirurgides-dentistas representados pela fala dos entrevistados
EO1 e EO4 consideram desmielinizacio do nervo fator chave
da fisiopatologia da N'T.

Neuralgia do trigémeo ¢ uma entidade clinica que vocé tem
processo de estimulagio repetitiva no nervo trigémeo de etio-
logias variadas, entio vocé tem na verdade uma sensibili-
zagao exacerbada do trigémeo [...]. (EM3)
A teoria mais defendida pela neurocirurgia para explicar a
fisiopatologia seria um estimulo alterado pela presenca de
um contato da artéria, da AICA, artéria cerebelar que fica
em contato frequente com o nervo, esse contato e pulsagio
d4 essa hipersensibilidade do nervo. Isso é uma vertente da
4rea cirtirgica, agora eu acho que vai, além disso, acho que o
nervo também tem que estar propicio a esse tipo de sensibi-
lidade. (EM7)
Uma alteragio do estimulo nervoso seja na recep¢ao, na per-
cepgao e na condugio do estimulo desde o nocioceptor ate
sistema nervoso central. (EO1)
Ocorre uma desmielinizagio do nervo na altura do trigémeo,
mais na raiz dele, normalmente causado pela pulsagio do
vaso que entra junto com o forame. Essa desmielinizagio do
nervo é considerada um dos fatores que geram essa neuralgia
do trigémeo, favorecendo como se fosse um curto-circuito
do nervo, mais ou menos isso. (EO4)

[...] muitos dos mecanismos nio estio totalmente esclareci-

dos [...]. (EO6)

A NT ¢ considerada uma afec¢io com mecanismos fisiopa-
tolégicos nao inteiramente esclarecidos, nao tendo sido definido
um Unico fator etiolégico que possa ser responsével por seu surgi-
mento, porém, hd indicios fortes de que ela é resultante da irrita-
¢do de um ou mais ramos do quinto par de nervos cranianos.*”

Alguns autores sugerem que a N'T poderia estar relaciona-
da 2 desmielinizacio do nervo, levando a transmissio exacer-
bada de impulsos.*® O contato croénico de uma artéria sobre
o nervo, contato neurovascular, pode provocar desmielinizagao
e hiperexcitabilidade das fibras nociceptivas, levando a dor."®

A fisiopatologia da N'T nio estd totalmente esclarecida, sendo
que a principal hipétese etioldgica da NT é a compressdo vascu-
lar ou tumoral sobre a raiz sensitiva da parte proximal do nervo
trigémeo, mas a etiologia e os mecanismos fisiopatoldgicos con-
tinuam nio totalmente compreendidos.®?*” Em alguns casos, a
compressio vascular pelo contato da artéria cerebelar superior
com a regido de entrada da raiz do nervo provoca uma tensio
anormal na estrutura nervosa, resultando na desmielinizacio das
fibras sensitivas e podendo estar associada com manifestacoes
clinicas da NT.%"?® Variag6es anatdmicas nos ossos do cranio
também tém sido propostas para explicar a NT“7.

CONCLUSAO

A fisiopatologia da neuralgia trigeminal foi tratada de forma
variada pelos profissionais. Apesar das vdrias teorias sugeridas
para explicd-la, ela ainda nio ¢é totalmente compreendida, fato
este que contribui para a falta de consenso entre os profissionais.
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A diferenca encontrada na formagio profissional pode estabe-
lecer formas diferentes de ver o mesmo problema. Em razao da
etiologia multifatorial, a neuralgia trigeminal exige abordagem
terapéutica interdisciplinar, uma vez que assim o tratamento
bem-sucedido serd alicercado.

REFERENCIAS

1. Petterson LJ, Ellis E, Hupp JR, Tucker MR. Cirurgia Oral e
Maxilofacial Contemporénea. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2000.

2. Teixeira MJ. Dor orofacial. In: Alves Neto O. Dor: Principios e
pratica. Porto Alegre: Artmed; 2009. p. 712-20.

3. Nurmikko TJ, Eldridge PR. Trigeminal neuralgia: pathophysiology,
diagnosis and current treatment. Br ] Anaesth. 2005;87(1):117-32.

4. Krafft RM. Trigeminal neuralgia. Am Fam Physician. 2008;77(9):
1291-6.

5. Frizzo HM, Hasse PN, Veronese RM. Neuralgia do trigémeo: revisio
bibliografica analitica. Rev de Cir Traumatol Buco-Maxilo-Fac. 2004;
4(4):212-7.

6. Schestatsky P. Defini¢do, diagndstico e tratamento da dor
neuropdtica. Rev HCPA & Fac Med Univ Fed Rio Gd do Sul. 2008;
28(2):177-87.

7. Oliveira CM, Baaklini LG, Issy AM, Sakata RK. Neuralgia do
Trigémeo Bilateral. Relato de Caso. Rev Bras Anestesiol. 2009;
59(4):476-80.

8. Borbolato RM, Ambiel CR. Neuralgia do Trigémeo: Aspectos
importantes na clinica odontoldgica. Rev Satde Pesq. 2009;2(2):
201-8.

9.  Zakizewska JM, Linskey ME. Trigeminal neuralgia. BMJ Clin Evid.
2009;3:1207.

10. Manzoni GC, Torelli P Epidemiology of typical and atypical
craniofacial neuralgias. Neurol Sci. 2005;26(2):65-7.

11. Quesada GA, Baptista CE, Flores DL. Neuralgia trigeminal — do
diagnéstico ao tratamento. Rev Dentistica on line. 2005;5(11):46-54.

12. Madianskyté D, Januzis G, Kubilius R. Associations between
chronic pain and depressive symptoms in patients with trigeminal
neuralgia. Medicina (Kaunas). 2011;47(7):386-92.

13. Bardin L. Andlise de Contetido. Lisboa: Edi¢oes 70; 1995.

14. Brasil. Ministério da Educagao. Decreto N° 80.281, de 5 de setembro
de 1977. Regulamenta a Residéncia Médica, cria a Comissio
Nacional de Residéncia Médica e da outras providéncias. Didrio
Oficial da Uniao [Internet]. Brasilia, DE 6 set. 1977. Secdo 1, pt.
1, p. 11787. [citado 2014 Nov 21]. Disponivel em: htep://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1970-1979/D80281.htm

15. Rena CL. O papel da residéncia médica. Rev Méd Minas Gerais.
2012;22(4):430-2.

16. Hafner ML, Moraes MA, Marvulo MM, Braccialli LA, Carvalho
MH, Gomes R. A formacio médica e a clinica ampliada: resultados
de uma experiéncia brasileira. Ciénc Satide Coletiva. 2010315
(Suppl 1):1715-24.

17. Goes TM, Fernandes SM. Neuralgia do trigémeo: diagndstico e
tratamento. Int J Dentistry. 2008;7(2):104-15.

18. Merskey H, Bogduk N. Classification of chronic pain. Seattle:
[ASP Press; 1994.

19. Luna EB, Graca LE Silva DC, Berzin E Silva Z, Souza GC, et
al. Aspectos anatdmicos e patolégicos da neuralgia do trig¢meo:
uma revisio da literatura para estudantes e profissionais da satde.
J Biosci. 2010;26(4):661-74.

20. Kitt CA, Gruber K, Davis M, Woolf CJ, Levine JD. Trigeminal
neuralgia: opportunities for research and treatment. Pain. 2000;

85(1-2):3-7.

Rev Soc Bras Clin Med. 2015 jul-set;13(3):175-9



21.

22.

23.

24.

25.

Bennetto L, Patel N, Fuller G. Trigeminal neuralgia and its
management. BM]J. 2007;334(7586):201-5.

Forte M, Ramos CB, Reis RR, Meneses M, Ramina R, Riella AM.
Consideragoes anatdmicas do conflito neurovascular na nevralgia
do trigémeo. Neurobiologia. 1992;55(2):39-44.

Osterberg A, Boivie J, Thuomas KA. Central pain in multiple
sclerosis: prevalence and clinical characteristics. Eur J Pain. 2005;
9(5):531-42.

Obermann M. Treatment options in trigeminal neuralgia. Ther
Adv Neurol Disord. 2010;3(2):107-15.

Costa CC, Capote TS, Gaspar AM. Neuralgia trigeminal — uma

Rev Soc Bras Clin Med. 2015 jul-set;13(3):175-9

Percepgio de médicos e cirurgides-dentistas sobre neuralgia trigeminal

26.

27.

28.

revisdo bibliogréfica sobre etiologia, sintomas e tratamento. Rev Fac
Odontol. 2006;8(2):50-2.

Love S, Coakham HB. Trigeminal neuralgia: pathology and
pathogenesis. Brain. 2001;124(Pt 12):2347-60. Erratum in: Brain.
2002;125(Pt 3):687.

Lorenzoni JG, Massager N, David P, Devriendt D, Desmedt F,
Brotchi J, et al. Neurovascular compression anatomy and pain
outcome in patients with classic trigeminal neuralgia treated by
radiosurgery. Neurosurgery. 2008;62(2):368-75; discussion 375-6.
Qin H, Cai ], Yang FS. Could calcitonin be a useful therapeutic agent
for trigeminal neuralgia? Med Hypotheses. 2008;71(1):114-6.

179



