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Resumo 

A neuralgia do trigêmeo configura-se como uma das condições neuropáticas mais prevalentes na região craniofacial, 
caracterizando-se por episódios agudos de dor lancinante ou em choque elétrico. Sua principal particularidade 
reside no fato de que os paroxismos dolorosos são frequentemente desencadeados por estímulos sensitivos 
habituais na área facial, como a mastigação, a fala ou mesmo o contato leve com a pele, os quais normalmente não 
provocariam sensações álgicas. Esta condição clínica apresenta uma fisiopatologia complexa, envolvendo 
tipicamente compressão vascular do nervo trigêmeo ou processos desmielinizantes, resultando em 
hiperexcitabilidade neuronal. Realizou-se uma revisão sistemática da literatura com artigos selecionados nas bases 
BVS, LILACS, SciELO, PubMed e Google Scholar, abrangendo o período de 2020 a 2025; os descritores utilizados  
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foram: “Neuralgia do Trigêmeo”, “Radiocirurgia”, “Dor Crônica” e “Qualidade de Vida Relacionada à Saúde”. 
Objetivou-se analisar, de forma multidimensional, como a Radiocirurgia Estereotáxica atua para a qualidade de vida 
de pacientes com Neuralgia do Trigêmeo. A radiocirurgia configura-se como um marco terapêutico no tratamento 
da Neuralgia do Trigêmeo (NT) de difícil controle, com resultados clínicos promissores. Contudo, é necessário, para 
que seus benefícios sejam plenamente otimizados e democratizados, o desenvolvimento de protocolos acessíveis 
que permitam sua aplicação em diferentes contextos de saúde, com maior acesso ao tratamento e resultados a 
médio e longo prazo. 

Descritores: Neuralgia do Trigêmeo; Radiocirurgia; Dor Crônica; Qualidade de Vida Relacionada à Saúde; Neurologia. 

 

Abstract 

Trigeminal neuralgia is one of the most prevalent neuropathic conditions in the craniofacial region, characterized by 
acute episodes of lancinating or electric shock-like pain. Its main peculiarity lies in the fact that painful paroxysms 
are frequently triggered by habitual sensory stimuli in the facial area, such as chewing, speaking, or even light skin 
contact, which would not normally provoke painful sensations. This clinical condition presents a complex 
pathophysiology, typically involving vascular compression of the trigeminal nerve or demyelinating processes, 
resulting in neuronal hyperexcitability. A systematic literature review was conducted using articles selected from the 
BVS, LILACS, SciELO, PubMed, and Google Scholar databases, covering the period from 2020 to 2025; the descriptors 
used were: "Trigeminal Neuralgia", "Radiosurgery", "Chronic Pain", and "Health-Related Quality of Life". The 
objective was to analyze, in a multidimensional way, how Stereotactic Radiosurgery contributes to the quality of life 
of patients with Trigeminal Neuralgia. Radiosurgery is a therapeutic milestone in the treatment of difficult-to-control 
Trigeminal Neuralgia (TN), with promising clinical results. However, for its benefits to be fully optimized and 
democratized, it is necessary to develop accessible protocols that allow its application in different health contexts, 
with greater access to treatment and medium- and long-term results. 

Descriptors: Trigeminal Neuralgia; Radiosurgery; Chronic Pain; Health-Related Quality of Life; Neurology. 

 

Resumén 

La neuralgia del trigémino es una de las enfermedades neuropáticas más prevalentes en la región craneofacial, 
caracterizada por episodios agudos de dolor lancinante o similar a una descarga eléctrica. Su principal peculiaridad 
reside en que los paroxismos dolorosos se desencadenan frecuentemente por estímulos sensoriales habituales en 
la zona facial, como masticar, hablar o incluso un ligero contacto con la piel, que normalmente no provocarían 
sensaciones dolorosas. Esta afección clínica presenta una fisiopatología compleja, que típicamente implica 
compresión vascular del nervio trigémino o procesos desmielinizantes, lo que resulta en hiperexcitabilidad neuronal. 
Se realizó una revisión sistemática de la literatura utilizando artículos seleccionados de las bases de datos BVS, LILACS, 
SciELO, PubMed y Google Scholar, abarcando el período de 2020 a 2025; los descriptores utilizados fueron: 
"Neuralgia del Trigémino", "Radiocirugía", "Dolor Crónico" y "Calidad de Vida Relacionada con la Salud". El objetivo 
fue analizar, de forma multidimensional, cómo la radiocirugía estereotáctica contribuye a la calidad de vida de los 
pacientes con neuralgia del trigémino. La radiocirugía constituye un hito terapéutico en el tratamiento de la neuralgia 
del trigémino (NT) de difícil control, con resultados clínicos prometedores. Sin embargo, para optimizar y 
democratizar al máximo sus beneficios, es necesario desarrollar protocolos accesibles que permitan su aplicación en 
diferentes contextos sanitarios, con mayor acceso al tratamiento y resultados a medio y largo plazo. 

Descriptores: Neuralgia del Trigémino; Radiocirugía; Dolor Crónico; Calidad de Vida Relacionada Con la Salud; 
Neurología. 
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Introdução 

A neuralgia do trigêmeo constitui uma das síndromes neuropáticas faciais mais incapacitantes, 
caracterizando-se por episódios paroxísticos de dor lancinante na distribuição de um ou mais ramos do quinto par 
craniano; os estudos epidemiológicos apontam prevalência entre 4 e 13 casos por 100.000 indivíduos/ano, com 
predileção por pacientes acima da quinta década de vida e discreto predomínio no sexo feminino1. 

A peculiaridade fisiopatológica desta condição manifesta-se através da alodinia característica, na qual os 
estímulos sensitivos não-nocivos desencadeiam respostas dolorosas exacerbadas, impactando significativamente a 
qualidade de vida e frequentemente associando-se a transtornos do humor2. Os mecanismos etiopatogênicos 
envolvem predominantemente a compressão vascular da raiz trigeminal na zona de entrada do tronco encefálico e 
processos de desmielinização secundários, conforme demonstrado por estudos de neuroimagem com sequências 
especializadas3. 

Contudo, aproximadamente 15-20% dos casos permanecem sem etiologia claramente definida, 
configurando as formas idiopáticas da doença, os episódios dolorosos manifestam-se de forma unilateral, seguindo 
a distribuição anatômica de uma ou mais divisões do nervo trigêmeo, com predileção pela segunda e terceira 
ramificações, a apresentação clínica típica inclui crises paroxísticas de curta duração (segundos a minutos), porém 
de intensidade severa, frequentemente descritas pelos pacientes como descargas elétricas ou facadas agudas. Os 
fatores desencadeantes da dor, sendo os mais comuns, destacam-se atividades cotidianas, como higiene facial, 
escovação dentária ou exposição a correntes de ar4,5. O manejo terapêutico convencional baseia-se inicialmente em 
terapia farmacológica, com destaque para carbamazepina e oxcarbazepina como primeira linha, entretanto, a 
refratariedade medicamentosa ocorre em cerca de 30% dos pacientes, enquanto as abordagens neurocirúrgicas 
convencionais como a descompressão microvascular (DMV) e rizotomias percutâneas que apresentam riscos 
significativos, incluindo: hipestesia facial (15-25% dos casos), anestesia dolorosa (1-4%), complicações meníngeas (2-
6%), paresias cranianas transitórias (3-8%) mortalidade perioperatória (0,2-0,5%) (5,9,10)5. 

Neste cenário, a radiocirurgia estereotáxica consolidou-se como alternativa terapêutica inovadora, 
combinando precisão anatômica submilimétrica com perfil de segurança favorável6. Os sistemas contemporâneos 
de radiocirurgia, como o Gamma Knife® e aceleradores lineares com colimadores micromulti-folheados, permitem 
a administração focada de radiação ionizante no gânglio de Gasser. Os mecanismos de ação envolvem modulação 
da excitabilidade neuronal por meio da regulação de canais iônicos e redução da transmissão eptópica7; as 
evidências multicêntricas demonstram eficácia clínica com taxas de controle doloroso superiores a 70% em séries 
prospectivas, mantendo baixa incidência de efeitos adversos significativos8.  

Dado o exposto, o presente estudo busca responder à questão norteadora: "Como a radiocirurgia 
estereotáxica modula o risco de suicídio e a qualidade de vida global em pacientes com neuralgia do trigêmeo 
refratária, considerando: parâmetros objetivos de alívio doloroso, marcadores de saúde mental, fatores 
socioeconômicos limitantes ao acesso?”. 

 

Metodologia 

Foi realizada uma revisão da literatura, com seleção de artigos publicados entre 2020 e 2025, entre julho e 
agosto de 2025, a estratégia de busca abrangente incluiu as principais bases de dados biomédicas (BVS, LILACS, 
SciELO, PubMed e Google Scholar), utilizando termos controlados e texto livre relacionados à Neuralgia do Trigêmeo  
(NT), foram incluídos estudos observacionais prospectivos, ensaios clínicos randomizados e séries de casos com 
avaliação sistemática da qualidade de vida, a seleção seguiu critérios rigorosos, incluindo avaliação por dois revisores 
independentes e solução de discordâncias por consenso. Os descritores utilizados incluíram: “Neuralgia do 
Trigêmeo”; “Radiocirurgia”; “Dor Crônica”; e “Qualidade de Vida Relacionada à Saúde”. 

 

Resultados e Discussão 

Em estudos, os autores afirmam que a neuralgia do trigêmeo (NT) representa uma condição neuropática 
debilitante, caracterizada por dor facial paroxística em choque elétrico que afeta significativamente a qualidade de  
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vida dos pacientes; acidentes com NT experimentam uma piora drástica no bem-estar por causa da gravidade e do 
tipo de dor envolvidos. Pesquisas recentes indicam que a NT está comumente associada a distúrbios psicológicos, 
podendo levar a pensamentos ou tentativas de suicídio, a doença também acarreta um peso econômico relevante, 
pois seu desenvolvimento geralmente acontece em idade produtiva, e a maioria dos pacientes enfrenta desafios 
para manter suas funções no trabalho9,10.  

A aplicação local de toxina botulínica tipo A na região afetada pela dor pode ser uma alternativa terapêutica 
promissora para a neuralgia do trigêmeo (NT), considerando seu mecanismo de ação e os efeitos analgésicos 
demonstrados em estudos pré-clínicos de dor neuropática. Essa abordagem pode inibir a transmissão de sinais 
nervosos anormais e diminuir a sensibilidade de áreas hiperexcitáveis10. Segundo as diretrizes atuais, a toxina 
botulínica tipo A está indicada para casos de NT refratária, administrada em doses que variam entre 25 e 75 unidades 
internacionais (UI), distribuídas em múltiplos pontos (2,5 a 5 UI por ponto) com intervalos de aproximadamente 15 
mm entre as aplicações. As injeções podem ser realizadas tanto em tecidos intraorais quanto em áreas periféricas 
relacionadas à dor10,11. A aplicação de toxina botulínica tipo A (BoNT-A) para o tratamento da neuralgia do trigêmeo 
(NT) demonstra potencial analgésico, mas está associada a riscos como ptose palpebral (queda da pálpebra) e, em 
casos graves, comprometimento visual12.  

Segundo autores, as barreiras de acesso a terapias de alto custo para condições neurológicas crônicas 
refletem desigualdades estruturais na saúde pública brasileira. No caso da NT, pacientes frequentemente enfrentam 
dificuldades para obter tratamentos inovadores (como a infiltração de toxina botulínica tipo A), apesar de suas 
comprovações de eficácia, devido às limitações nos protocolos clínicos do SUS e à distribuição desigual de 
especialistas em dor neuropática12,13. Nos últimos anos, a radiocirurgia estereotáxica (RS) emergiu como alternativa 
terapêutica promissora para casos refratários, com crescente evidência de sua eficácia e segurança, a radiocirurgia 
estereotáxica transformou radicalmente o manejo de diversas condições neurológicas intra e extracranianas, embora 
existam diretrizes internacionais consolidadas e estudos clínicos randomizados de alto nível de evidência, o próprio 
conceito de radiocirurgia ainda carece de uma definição universalmente padronizada especialmente após a transição 
tecnológica dos tradicionais sistemas de imobilização com armações estereotáxicas para métodos modernos de 
posicionamento guiado por imagens de alta resolução, essa modalidade terapêutica caracteriza-se pela aplicação 
extremamente focalizada de radiação ionizante com objetivo ablativo, através da convergência de múltiplos feixes 
radiativos sobre um volume-alvo específico, consegue-se uma distribuição de dose altamente conformacional, com 
pico de radiação concentrado na lesão e queda abrupta (conhecido como "fall off") nas áreas circunvizinhas14-16. 

Observou-se que a SRS associada a técnicas de imobilização avançada contribui para a manutenção das 
funções cognitivas e da autonomia dos pacientes, a avaliação sistemática dos parâmetros de qualidade de vida 
tornou-se componente essencial nos protocolos contemporâneos de radioterapia estereotáxica, os estudos 
destacam ainda a importância da abordagem personalizada, que considera não apenas a eficácia oncológica, mas 
também variáveis psicossociais, a implementação de escalas validadas para mensuração da qualidade de vida 
permite a identificação precoce de déficits funcionais e a implementação de intervenções complementares16,18. 

A perspectiva integrativa reflete a evolução conceitual no manejo de pacientes submetidos a 
procedimentos de radiocirurgia, com ênfase crescente nos desfechos relatados pelos próprios indivíduos, a 
radiocirurgia estereotáxica (SRS) demonstra impactos significativos na qualidade de vida dos pacientes, conforme 
evidenciado na literatura médica, estudos recentes indicam que os avanços tecnológicos nesta modalidade 
terapêutica permitem maior precisão na entrega da dose radiativa, resultando na preservação de tecidos saudáveis 
adjacentes e na redução de efeitos adversos, essa abordagem minimiza complicações como fadiga intensa e 
toxicidade aguda, fatores que tradicionalmente comprometiam o bem-estar pós-tratamento, a análise 
multidimensional da qualidade de vida em pacientes submetidos a procedimentos de radiocirurgia revela melhorias 
nos domínios físico, emocional e social, particularmente em neoplasias de cabeça e pescoço17,18. 

 

Considerações Finais 

A radiocirurgia estereotáxica (SRS) consolida-se como paradigma terapêutico que integra precisão 
tecnológica e humanização do cuidado, demonstrando que a excelência oncológica pode coexistir com a preservação 
da qualidade de vida quando implementada por equipes multiprofissionais especializadas. Os avanços técnicos, 
particularmente no refinamento dosimétrico e nos sistemas de imageamento, aliados à atuação coordenada de  
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físicos médicos, radio-oncologistas, enfermeiros, psicólogos e fisioterapeutas, criam um ecossistema de tratamento 
no qual os parâmetros físicos de dose são equilibrados com as necessidades psicossociais individuais.  

A incorporação sistemática de protocolos estruturados de avaliação multidimensional englobando desde 
parâmetros funcionais até aspectos emocionais e sociais, redefine os critérios de sucesso terapêutico, 
transcendendo as métricas tradicionais de sobrevida, os desafios futuros residem na ampliação destes estudos para 
populações mais diversas e no desenvolvimento de indicadores ainda mais sensíveis para capturar as nuances do 
bem-estar pós-tratamento,  com o compromisso ético de aliar inovação tecnológica a resultados clinicamente 
significativos na vida dos pacientes, a democratização do acesso à radiocirurgia no sistema público de saúde 
representa um imperativo ético e clínico, na qual a excelência tecnológica deve caminhar junto com a equidade, 
garantindo que avanços terapêuticos de ponta alcancem todos os pacientes, independentemente de sua condição 
socioeconômica. 
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