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RESUMO

TRATAMENTO ADJUVANTE COM FOTOBIOMODULACAO PARA NEURALGIA
DO TRIGEMIO: RELATO DE CASO

Introducédo: A neuralgia do trigémeo (NT) € uma condicdo com etiologia indefinida, embora
tenha sido relacionada a compressdao do nervo trigémeo pelo envelhecimento dos vasos
sanguineos, tornando o nervo suscetivel a desmielinizagcdo localizada. Frequentemente, essa
condicdo afeta pessoas do sexo feminino com mais de 50 anos e possui sintomatologia dolorosa
aguda, repentina, continua e imprecisa, ou sensacao de queimacdo. Objetivo: Relatar um caso
clinico de tratamento adjuvante com laserterapia de baixa intensidade (LBI) para NT. Relato
de caso: Paciente do sexo feminino, 66 anos, leucoderma, compareceu a Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto, encaminhada pelo
neurologista, com a queixa de dor na lingua, palato e gengiva ha dez anos, desde seu
diagnostico. Paciente fazia uso de gabapentina, continuamente. Quanto aos exames
complementares, ndo foram observadas alteracbes em radiografia dos seios da face e tomografia
computadorizada. Na ressonancia magnética, foi evidenciado focos na substancia branca
supratentorial, sem efeito compressivo perceptivel, possivelmente relacionado com gliose/
microangiopatia. Foi instituido como protocolo de tratamento a fotobiomodulagdo extra e
intraoral com LBI no comprimento de onda infravermelho (880nm), poténcia de 100W, 4J/cm?
e 40 segundos por ponto de irradiacdo. A paciente realizou primeiramente quatro sessdes com
valor de dor em escala visual inicial de 7 e final de 1. E, apds 53 dias, retornou e realizou mais
trés sessdes, com valores de dor de 10 que diminuiu para 5. Consideracdes finais: Apesar de
ndo possuir cura, a neuralgia do trigémeo pode ter sintomas mediados através de tratamentos

locais, no intuito de promover maior conforto e qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chave: Neuralgia do trigémeo; Nervo trigémeo; Terapia a laser.




ABSTRACT

ADJUVANT TREATMENT WITH PHOTOBIOMODULATION FOR TRIGEMINAL
NEURALGIA: CASE REPORT

Introduction: Trigeminal neuralgia (TN) is a condition with an undefined etiology, although
it has been associated with trigeminal nerve compression due to aging blood vessels, making
the nerve susceptible to localized demyelination. This condition frequently affects females over
50 years old and is characterized by acute, sudden, continuous, and imprecise pain, or a burning
sensation. Objective: To report a clinical case of adjuvant treatment with low-level laser
therapy (LLLT) for TN. Case report: A 66-year-old female patient with fair skin presented to
the School of Dentistry Clinic at the Federal University of Sergipe, Lagarto campus, referred
by a neurologist, with complaints of pain in the tongue, palate, and gingiva for ten years, since
her diagnosis. The patient was continuously using gabapentin. Complementary examinations
showed no alterations in radiographs of the paranasal sinuses or computed tomography scans.
Magnetic resonance imaging revealed supratentorial white matter foci without noticeable
compressive effects, possibly related to gliosis/microangiopathy. The treatment protocol
consisted of extraoral and intraoral photobiomodulation with LLLT at an infrared wavelength
(880 nm), 100W power, 4J/cm?, and 40 seconds per irradiation point. The patient initially
underwent four sessions, with a pain visual scale score decreasing from 7 to 1. After 53 days,
she returned for three additional sessions, with pain scores decreasing from 10 to 5. Final
considerations: Although TN has no cure, its symptoms can be managed through local

treatments, aiming to provide greater comfort and improved quality of life for the patient.

Keywords: Trigeminal neuralgia; Trigeminal nerve; Laser therapy.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A neuralgia do trigémeo (NT) é uma condigdo de dor neuropatica debilitante que afeta
as necessidades e atividades psicologicas, fisicas e sociais basicas do ser humano, como tocar
o rosto, falar, comer e beber (BENDTSEN et al., 2020). Essa condicéo € caracterizada por dores
unilaterais recorrentes, semelhantes a choques elétricos, de inicio e término abruptos, limitados
a distribuicdo de uma ou mais divisdes do nervo trigémeo e desencadeados por estimulos
inbcuos. Pode se desenvolver sem causa aparente ou ser resultado de outro distdrbio
diagnosticado (INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY, 2018).

Nos estagios iniciais, a dor da NT pode ser um tanto suave e, geralmente, é descrita pelo
paciente como pontada, dor continua imprecisa ou como sensa¢do de queimacdo. H& periodos
refratarios assintomaticos longos entre as crises dolorosa. Com o0 passar do tempo, as crises
ocorrem com intervalos mais frequentes e a dor torna-se progressivamente mais intensa. Neste
momento, os pacientes com frequéncia relatam que a dor € semelhante a “descarga de um raio”
ou a uma “picada com quebrador de gelo quente no rosto” (NEVILLE, 2016).

A dor da NT afeta mais frequentemente a distribuicdo da segunda (maxilar) ou terceira
(mandibular) divisdo do nervo trigémeo, com o lado direito da face afetado mais
frequentemente do que o lado esquerdo. A neuralgia bilateral do trigémeo € rara e deve levantar
preocupacOes sobre a neuralgia facial devido a uma doenca neuroldgica subjacente ou um
disturbio ndo neuroldgico que afeta o cranio (CRUCCU; DI STEFANO; TRUINI, 2020).

Atuamente, € aceito que a causa mais comum da NT classica é a compressdo ou outras
alteracfes morfoldgicas do nervo trigémeo por um vaso sanguineo, geralmente uma artéria, na
cisterna cerebelopontina. Isso é denominado conflito neurovascular com compressdo. Os
fatores desencadeantes mais frequentes envolvem atividades diarias normais, como toque leve,
falar, mastigar, escovar os dentes e vento frio contra o rosto (MAARBJERG et al., 2017).

Na Europa, hd uma prevaléncia ao longo da vida de 0,16-0,3% de NT e uma incidéncia
de 12,6-27,0 por 100.000 pessoas por ano. Por razbes que ainda ndo estdo claras, a NT afeta
mais as mulheres (60%) do que os homens (40%). A idade média de inicio foi relatada como
sendo de 53-57 anos (BENDTSEN et al., 2020).

As crises de NT séo geralmente muito curtas para serem tratadas por intervencao
médica. As exacerbacOes agudas sdo caracterizadas por uma frequéncia muito alta de crises e

podem frequentemente levar & desidratacdo e anorexia, porque a ingestdo de liquidos e
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alimentos pode desencadear a dor. Em casos tdo graves, o tratamento hospitalar pode ser
garantido para reidratacdo e titulacdo de medicamentos antiepilépticos. O alivio agudo da dor
pode fornecer uma janela para ajuste da medicacdo preventiva oral e pode ser util até que a

intervencdo neurocirurgica seja instituida (BENDTSEN et al., 2020).

O tratamento de primeira linha consiste em bloqueadores dos canais de sddio,
carbamazepina ou oxcarbazepina (MAARBJERG et al., 2017). Os agentes anticonvulsivantes
carbamazepina, em doses de aproximadamente 200 a 1200 mg por dia, e oxcarbazepina (300 a
1800 mg por dia) tém sido considerados os tratamentos de primeira escolha (CRUCCU; DI
STEFANO; TRUINI, 2020). Eles tém 0 mesmo mecanismo de a¢do, nomeadamente o bloqueio
dos canais de sodio dependentes de voltagem (MAARBJERG et al., 2017).

Muitas vezes, sdo necessarias dosagens elevadas para um adequado alivio da dor e
muitos pacientes sofrem de efeitos colaterais incapacitantes. A falha do tratamento geralmente
ndo é devida a ineficacia do medicamento, mas sim devido aos efeitos colaterais indesejados
que causa interrupcdo do tratamento ou reducdo da dosagem para um nivel insuficiente. A
neurocirurgia também deve ser considerada quando os medicamentos, embora eficazes, ndo
podem atingir a dosagem terapéutica devido a eventos adversos (MAARBJERG et al., 2017).

A terapia de fotobiomodulagdo, também conhecida como terapia a laser de baixa
intensidade (LBI), consiste na interacdo da luz com um tecido bioldgico com baixas
intensidades de luz com a intencdo de promover alteracGes bioldgicas sem as mudancas de
temperatura que sdo promovidas pelas contrapartes de alta intensidade (ablagcdo e lasers
cirurgicos). Os mecanismos bioquimicos da LBI sdo afetados pelas propriedades opticas do
tecido alvo; a luz infravermelha pode penetrar no tecido atingindo o tecido neural, promovendo
um dos grandes efeitos observados da fotobiomodulacdo no tecido neural, a neurogénese, a
neuroprotecdo, a geracdo de novas vias e células neurais. Neste contexto, a LBI tem sido
proposta como uma ferramenta de tratamento tanto para doencas neurodegenerativas centrais
como no nivel periférico, como lesbes dentro do escopo da dor orofacial causada pela NT
(IBARRA et al., 2021).
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

Relatar um caso clinico de tratamento adjuvante com laserterapia de baixa poténcia para

neuralgia do trigémeo.
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3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 67 anos, leucoderma, costureira, divorciada, natural de
Lagarto, Sergipe, Brasil, compareceu a Clinica Escola de Odontologia do Departamento de
Odontologia de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe (DOL-UFS), encaminhada por
neurologista, com a queixa de dor em toda a boca (palato, gengiva e lingua) do lado esquerdo,
que se intensificou ha cinco meses, especialmente em lingua. Durante a anamnese, a paciente
relatou ter recebido diagnostico de neuralgia do trigémeo ha dez anos e fazia uso de gabapentina
300mg, continuamente, trés vezes ao dia (trés comprimidos pela manha, dois comprimidos a
tarde e trés comprimidos a noite), sem melhora da dor. Houve relato de impossibilidade de uso
de protese devido a sintomatologia dolorosa e dificuldade de alimentacdo. Além desse
diagnostico, relatou ter litiase renal e alergia medicamentosa a varios farmacos, como dipirona
e diclofenaco.

Quanto aos exames complementares apresentados pela paciente, ndo foram observadas
alteracdes em radiografia dos seios da face e nem em tomografia computadorizada, ambas
realizadas em 2019. Na ressonancia magnética do cranio, realizada em 2020, foi evidenciado
focos com alto sinal na substancia branca supratentorial, sem efeito compressivo perceptivel,
possivelmente relacionado com gliose/microangiopatia e uma acentuacéo dos sulcos e cisternas
cerebrais, com dilatagdo compensatéria do sistema ventricular supratentorial, por reducdo
volumétrica encefalica, sem atrofia lobar assimétrica ou seletiva pra hipocampo.

Ao exame fisico, extraoral, ndo foram observadas assimetrias nem outras alteracdes. No
aspecto intraoral, na arcada superior, havia auséncia de todos os dentes e a paciente fazia uso
quando possivel de uma prétese removivel (uso apenas na auséncia de dor). No arco inferior,
havia a presenca dos dentes 33, 32, 31, 41, 42, e 43 (Figuras 1 a 3).

Foi instituido como protocolo de tratamento a fotobiomodulagédo extra e intraoral com
LBI no comprimento de onda infravermelho (880nm), poténcia de 100W, 4J/cm? e 40 segundos
por ponto de irradiacdo (um ponto a cada centimetro) em toda a hemiface esquerda, palato e
lingua (Figuras 4 e 5). Nas zonas de gatilho, apontadas pela paciente, uma em palato e outra na
lingua, foram realizadas irradiacbes com maior tempo (120 segundos). A paciente realizou
quatro sessdes com valor de dor em escala visual inicial de 7 e final de 1. Apds essas quatro
sessOes, houve recesso universitario e a paciente retornou com 53 dias para novas sessfes, com

valores da dor de 10 (maior relato de dor) e menor pontuacéo de dor de 5 (Quadro 1).
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O presente relato recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (Parecer n® 4.219.568) (Anexo 1) e a paciente assinou o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), segundo as normas éticas vingentes.

%,

Figura 1 — Aspecto clinico extraoral, sem alteracoes. Fonte: arqivd pessoal (2025).
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Figura 2 — Aspecto clinico intraoral, maxila edéntula. Fonte: arquivo pessoal (2025).

Figura 3 — Aspecto clinico intraoral, presenca dos dentes 33 ao 43, higidos. Fonte: arquivo pessoal (2025).
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Figura 4 — Aplicacéo extraoral do laser infravermelho percorrendo os ramos do nervo trigémeo. Fonte: arquivo
pessoal (2025).

Figura 5 — Aplicacdo intraoral do laser infravermelho em palato e lingua (zonas de gatilho). Fonte: arquivo pessoal
(2025).
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Quadro 1 — Resultados das pontuacdes na escala analdgica visual de dor para antes e ap6s cada

sessdo de aplicacdo da laserterapia.

Data N° da sesséo Dor inicial Dor final
25/11/2024 01 7 4
29/11/2024 02 6 4
02/12/2024 03 6 2
06/12/2024 04 2 1

Periodo de recesso universitario
28/01/2025 05 9 7
31/01/2025 06 10 8
03/02/2025 07 7 5
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4 DISCUSSAO

A terapia LBI é um método de tratamento que emprega um comprimento de onda de luz
monocromatico. Ha relatado na literatura uma reducéo significativa da dor como resultado da
terapia a laser em varios disturbios, incluindo dor de cabeca, artrite reumatoide, fibromialgia,
doencas do sistema nervoso, dor pds-operatoria, lumbago, dor cervical cronica e sindrome da
dor miofascial (AL-AZAB et al., 2023).

Haghighat et al. (2024) revisaram sistematicamente a literatura cientifica para verificar
0 efeito do LBI na NT. Dos 13 ensaios clinicos incluidos, nove relataram melhora significativa
no alivio da dor ap0s o uso de LBI, especialmente o laser de diodo, no comprimento de onda
infravermelho. O nimero de sessdes variou de 1 a 24, com diferentes protocolos de aplicacéo.
No presente relato de caso, para as duas primeiras sessoes, foi verificada diminuicao do relato
de dor segundo a escala analdgica visual da pontuacdo nove para um. O protocolo instituido foi
a utilizacdo do laser infravermelho, por 40 segundos em cada ponto de aplicagéo.
Adicionalmente, segundo Seada et al. (2013), na terceira e quarta sessdes, em locais de pontos
de gatilho intraoral, foi feita aplicacdo por 120 segundos por ponto, obtendo-se melhora
significativa da dor.

A maioria dos pacientes com NT pode ter uma ou mais zonas de gatilho (sintoma
patognomonico). Os locais mais comuns incluem pele perinasal, pele perioral, labios, sulco
nasolabial, gengiva e alvéolos. Outras areas, como bochechas, sobrancelhas, pele periorbital e
lingua também tém sido relatadas. Os pacientes podem, por vezes, localizar suas zonas de
gatilho e evitar a estimulacdo (KRAFFT, 2008). Neste relato, a paciente identificou zonas de
gatilho em lingua e palato duro e 0 aumento do tempo de irradiacdo desses locais melhorou a
sintomatologia dolorosa relatada, especialmente ao final da quarta sessao.

O uso da LBI para NT pode ser justificado, pois a luz pode penetrar e atingir o tecido
neural, estimulando a 'neurogénese’ e a producdo de células do sistema nervoso a partir de
células-tronco neurais. Outro efeito da LBI é a neuroprotecdo do tecido nervoso. A luz
absorvida pode aumentar a producdo de energia nas mitocondrias e esse aumento de energia
em organelas intracelulares pode reparar alguns danos neuronais ou prevenir danos adicionais
(KARAGOZOGLU et al., 2024). Ademais, a terapia LBI pode melhorar a capacidade de sintese
de mielina e aumentar a funcdo nervosa em individuos lesionados (AL-AZAB et al., 2023) e
também demonstrou ser eficaz para promover o crescimento axonal em modelos
animais (FARNAZ FALAKI; NEJAT; ZOHREH DALIRSANI, 2014).
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Ebrahimi et al. (2017) realizaram um estudo para avaliar a eficacia da LBl em
associacdo a carbamazepina para o tratamento da NT. O grupo de estudo recebeu LBI por nove
sessoes (trés vezes por semana) mais carbamazepina e o controle fez uso apenas da medicacéo.
Os autores observaram que a gravidade da dor diminuiu ao longo do tempo em ambos os
grupos, contudo houve uma diferenca significativa da dor no grupo de estudo (de 6 a 8 para 1
a 2) comparado ao controle (de 6 a6 para2a7) (p = 0,003). No entanto, a dor retornou quatro
meses apds a concluséo do tratamento. Ainda assim, 0s autores sugeriram que o uso do LBI
como terapia complementar pode reduzir os efeitos colaterais e a dosagem do medicamento.
No presente caso, a paciente fazia uso de gabapentina por longo prazo, com agravamento da
dor nos ultimos meses. Assim, a LBI foi instituida em associacéo da terapéutica medicamentosa
a fim de se obter melhores resultados e proporcionar maior alivio da dor para paciente. Apds
53 dias, da ultima sessdo (quarta), a paciente retornou e voltou a ter relato de dores intensas e

novamente o protocolo de LBI voltou a ser aplicado. Apos trés sessdes, a dor foi de 10 para 5.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A terapia LBI se mostrou eficaz como adjuvante no tratamento da NT reduzindo o nivel
de dor da paciente. Apesar de ndo possuir cura, a NT pode ter sintomas mediados atraves de

tratamentos locais, no intuito de promover maior conforto e qualidade de vida ao paciente.
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AUTORIZACAO p EF |
CAO PARA DIAGNOSTICO E/OU EXECUCAO DE TRATAMENTO E/OU °
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com os conhecimentos enquadrados no

Tenho pleno conhecimento que ini
as clin Sri :

Sognisico /o trataments, Aem- com principallciij :ﬁvlzbgr?'t‘c;rtlrz; aos guals rrture submeto para fins de
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diagnostico e/ou tratamento. v SRl

; Concorclito éambém, que todgg radiografias, fotografias, modelos, desenhos, histéricos de antecedentes
fam jares, resultados e'exames clinicos e de laboratorio, e quaisquer outras informagdes concernentes ao
planejamentg <_1e dlagnosuc? e/ou tratamento, constituem propriedade exclusiva desta Universidade, a qual
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	A neuralgia do trigêmeo (NT) é uma condição de dor neuropática debilitante que afeta as necessidades e atividades psicológicas, físicas e sociais básicas do ser humano, como tocar o rosto, falar, comer e beber (BENDTSEN et al., 2020). Essa condição é ...
	Nos estágios iniciais, a dor da NT pode ser um tanto suave e, geralmente, é descrita pelo paciente como pontada, dor contínua imprecisa ou como sensação de queimação. Há períodos refratários assintomáticos longos entre as crises dolorosa. Com o passar...
	A dor da NT afeta mais frequentemente a distribuição da segunda (maxilar) ou terceira (mandibular) divisão do nervo trigêmeo, com o lado direito da face afetado mais frequentemente do que o lado esquerdo. A neuralgia bilateral do trigêmeo é rara e dev...
	Atuamente, é aceito que a causa mais comum da NT clássica é a compressão ou outras alterações morfológicas do nervo trigêmeo por um vaso sanguíneo, geralmente uma artéria, na cisterna cerebelopontina. Isso é denominado conflito neurovascular com compr...
	Na Europa, há uma prevalência ao longo da vida de 0,16–0,3% de NT e uma incidência de 12,6–27,0 por 100.000 pessoas por ano. Por razões que ainda não estão claras, a NT afeta mais as mulheres (60%) do que os homens (40%). A idade média de início foi r...
	As crises de NT são geralmente muito curtas para serem tratadas por intervenção médica. As exacerbações agudas são caracterizadas por uma frequência muito alta de crises e podem frequentemente levar à desidratação e anorexia, porque a ingestão de líqu...
	O tratamento de primeira linha consiste em bloqueadores dos canais de sódio, carbamazepina ou oxcarbazepina (MAARBJERG et al., 2017). Os agentes anticonvulsivantes carbamazepina, em doses de aproximadamente 200 a 1200 mg por dia, e oxcarbazepina (300 ...
	Muitas vezes, são necessárias dosagens elevadas para um adequado alívio da dor e muitos pacientes sofrem de efeitos colaterais incapacitantes. A falha do tratamento geralmente não é devida a ineficácia do medicamento, mas sim devido aos efeitos colate...
	A terapia de fotobiomodulação, também conhecida como terapia a laser de baixa intensidade (LBI), consiste na interação da luz com um tecido biológico com baixas intensidades de luz com a intenção de promover alterações biológicas sem as mudanças de te...
	2.1 Geral

	Paciente do sexo feminino, 67 anos, leucoderma, costureira, divorciada, natural de Lagarto, Sergipe, Brasil, compareceu à Clínica Escola de Odontologia do Departamento de Odontologia de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe (DOL-UFS), encaminhada...
	Quanto aos exames complementares apresentados pela paciente, não foram observadas alterações em radiografia dos seios da face e nem em tomografia computadorizada, ambas realizadas em 2019. Na ressonância magnética do crânio, realizada em 2020, foi evi...
	Ao exame físico, extraoral, não foram observadas assimetrias nem outras alterações. No aspecto intraoral, na arcada superior, havia ausência de todos os dentes e a paciente fazia uso quando possível de uma prótese removível (uso apenas na ausência de ...
	Foi instituído como protocolo de tratamento a fotobiomodulação extra e intraoral com LBI no comprimento de onda infravermelho (880nm), potência de 100W, 4J/cm2 e 40 segundos por ponto de irradiação (um ponto a cada centímetro) em toda a hemiface esque...
	O presente relato recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (Parecer nº 4.219.568) (Anexo 1) e a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice 1), segundo às normas éticas vingentes.
	A terapia LBI é um método de tratamento que emprega um comprimento de onda  de luz monocromático.  Há relatado na literatura uma redução significativa da dor como resultado da terapia a laser em vários distúrbios, incluindo dor de cabeça, artrite reum...
	Haghighat et al. (2024) revisaram sistematicamente a literatura científica para verificar o efeito do LBI na NT. Dos 13 ensaios clínicos incluídos, nove relataram melhora significativa no alívio da dor após o uso de LBI, especialmente o laser de diodo...
	A maioria dos pacientes com NT pode ter uma ou mais zonas de gatilho (sintoma patognomônico). Os locais mais comuns incluem pele perinasal, pele perioral, lábios, sulco nasolabial, gengiva e alvéolos. Outras áreas, como bochechas, sobrancelhas, pele p...
	O uso da LBI para NT pode ser justificado, pois a luz pode penetrar e atingir o tecido neural, estimulando a 'neurogênese' e a produção de células do sistema nervoso a partir de células-tronco neurais. Outro efeito da LBI é a neuroproteção do tecido n...
	Ebrahimi et al. (2017) realizaram um estudo para avaliar a eficácia da LBI em associação à carbamazepina para o tratamento da NT. O grupo de estudo recebeu LBI por nove sessões (três vezes por semana) mais carbamazepina e o controle fez uso apenas da ...
	APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

