DOI 10.63162/V67NG9E25630
REVISTA GOIANA (SN 0034 9655

DE MEDICINA 25630

ARTIGO CIENTIFICO - REVISAO INTEGRATIVA

NEURALGIA TRIGEMINAL SECUNDARIA A
PROCESSOS INFECCIOSOS E INFLAMATORIOS
DA BASE DO CRANIO: CORRELACOES CLINICAS,
ANATOMICAS E DIAGNOSTICAS

TRIGEMINAL NEURALGIA SECONDARY TO INFECTIOUS AND
INFLAMMATORY PROCESSES OF THE SKULL BASE: CLINICAL,
ANATOMICAL, AND DIAGNOSTIC CORRELATIONS

MATHEUS DE SOUZA LOPES', CAYAN XAVIER DE PAULA', DANIEL GONCALVES DA SILVA', LORENA SOUZA TELES',
LUCAS LOURENCIO BORGES?

1.Graduando em medicina na Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania-GO, Brasil
2.Residente em Neurocirurgia pelo HC-UFG do Hospital das Clinicas da UFG, Goiania-GO, Brasil

RESUMO

A neuralgia trigeminal é uma condicdo neuropatica caracterizada por dor facial aguda e recorrente,
geralmente unilateral, com impacto significativo na qualidade de vida. Embora a forma classica da doenca
esteja relacionada a compressdo neurovascular, a neuralgia trigeminal secundaria a processos infecciosos e
inflamatérios da base do cranio é uma etiologia rara, porém importante, frequentemente subdiagnosticada.
Este estudo realizou uma revisao integrativa da literatura para analisar as correla¢8es clinicas, anatémicas
e diagndsticas dessa condi¢do. Foram selecionados seis artigos publicados entre 2021 e 2024, envolvendo
41 pacientes, com infec¢des como sinusite esfenoidal, mastoidite, otite média necrosante e abscessos
parafaringeos associadas a neuralgia trigeminal. Os sintomas mais comuns incluem dor unilateral intensa,
acompanhada de sinais infecciosos locais. A tomografia computadorizada evidenciou altera¢des ésseas
sugestivas de infeccdo, enquanto a ressonancia magnética mostrou sinais de neurite e envolvimento
perineural. O tratamento baseado em antibioticoterapia, drenagem e desbridamento resultou em melhora
significativa da dorem 92% dos casos. A proximidade anatédmica do nervo trigémeo com estruturas infectadas
favorece a irritacdo ou compressao nervosa. O reconhecimento precoce dessa etiologia e 0 uso apropriado
de exames de imagem sao fundamentais para o diagnéstico diferencial e a escolha terapéutica adequada,
prevenindo complicacdes e a cronificacdo da dor. Este estudo destaca a importéncia da abordagem
multidisciplinar e aponta para a necessidade de pesquisas futuras com amostras maiores e seguimento
prolongado.

Palavra chave: Base do cranio, Dor aguda, Neuralgia do trigémeo, Nervo trigémeo, Seios paranasais.
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ABSTRACT

Trigeminal neuralgia is a neuropathic condition characterized by acute and recurrent facial pain, usually unilateral,
with a significant impact on quality of life. While the classical form of the disease is related to neurovascular
compression, trigeminal neuralgia secondary to infectious and inflammatory processes of the skull base is a rare
butimportant etiology, often underdiagnosed. This study conducted an integrative literature review to analyze the
clinical, anatomical, and diagnostic correlations of this condition. Six articles published between 2021 and 2024
were selected, involving 41 patients, with infections such as sphenoidal sinusitis, mastoiditis, necrotizing otitis
media, and parapharyngeal abscesses associated with trigeminal neuralgia. The most common symptoms include
intense unilateral pain accompanied by local infectious signs. Computed tomography revealed bone changes
suggestive of infection, while magnetic resonance imaging showed signs of neuritis and perineural involvement.
Treatment based on antibiotic therapy, drainage, and debridement resulted in significant pain improvement in
92% of cases. The anatomical proximity of the trigeminal nerve to infected structures favors nerve irritation or
compression. Early recognition of this etiology and the appropriate use of imaging are crucial for differential
diagnosis and proper therapeutic choice, preventing complications and the chronification of pain. This study
highlights the importance of a multidisciplinary approach and points to the need for future research with larger
samples and longer follow-up.

Keywords: Acute pain, Paranasal sinuses, Skull base, Trigeminal nerve, Trigeminal Neuralgia.

INTRODUCI\O E JUSTIFICATIVA

A neuralgia trigeminal é um disturbio neuropatico caracterizado por episédios recorrentes de dor facial
aguda, geralmente unilateral, descrita como em choque, penetrante ou lancinante, com dura¢do de segun-
dos a minutos. Essa dor é tipicamente desencadeada por estimulos sensoriais banais, como mastigar, falar
ou tocar a pele da face. O envolvimento do nervo trigémeo, quinto par craniano responsavel pela sensibili-
dade da face e parte da motricidade mastigatoéria, confere a essa condi¢cdo uma expressao clinica incapaci-
tante, com impacto direto na qualidade de vida dos pacientes.’

Segundo a Classificacdo Internacional das Cefaleias (ICHD-3), a neuralgia trigeminal é dividida em trés ca-
tegorias principais: classica, secundaria e idiopatica, com base em critérios clinicos e achados de imagem. A
forma classica corresponde a maioria dos casos e esta relacionada, geralmente, a compressao neurovascu-
lar do nervo na sua emergéncia do tronco encefalico, particularmente por uma alca arterial, como a artéria
cerebelar superior. Ja a forma idiopatica se caracteriza pela auséncia de lesdo estrutural detectavel, mesmo
com métodos de imagem de alta resolucdo.

Por outro lado, a neuralgia trigeminal secundaria decorre de causas subjacentes identificaveis, como
tumores intracranianos, esclerose multipla, malformac¢8es vasculares, traumas e, de forma menos comum
mas clinicamente relevante, infec¢des e inflama¢bes que acometem a base do cranio. Esta Ultima etiologia,
apesar de rara, tem ganhado destaque em estudos recentes por sua capacidade de provocar dor facial com
caracteristicas neuropaticas semelhantes as formas classicas, mas com progndstico e manejo distintos.
Processos infecciosos e inflamatérios que afetam estruturas profundas da base do cranio, como a sinusite
esfenoidal, otite média aguda, mastoidite, abscessos parafaringeos e osteomielite petrosa, podem causar
dor facial por comprometimento direto dos ramos do nervo trigémeo.?3

A literatura traz relatos clinicos que mostram como essas condi¢des podem irritar ou comprimir ramos
trigeminais, gerando sintomas muitas vezes indistinguiveis das formas mais comuns da doenca.*>Em certos
casos, altera¢gBes anatdémicas, como a proximidade entre o seio esfenoidal e o forame redondo, favorecem
esse envolvimento. Ignorar essa possivel origem infecciosa pode atrasar o diagndstico correto e comprome-
ter a eficacia do tratamento, prolongando o sofrimento do paciente.
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Nesse contexto, o papel dos exames de imagem é fundamental.® A tomografia computadorizada (TC)
é especialmente util para detectar alteracdes 6sseas compativeis com infec¢des, enquanto a ressonancia
magnética (RM), particularmente com contraste, permite a identificacdo de inflamac8es, abscessos e até
sinais de envolvimento do préprio nervo. A precisao dessas ferramentas contribui para uma abordagem
terapéutica mais direcionada, seja com antibioticoterapia, drenagem cirlrgica ou outras intervencdes, au-
mentando as chances de controle da dor e de prevencao de sequelas neurolégicas.

Diante disso, torna-se justificavel aprofundar a analise sobre as correlacdes entre a neuralgia trigeminal secun-
daria e os processos infecciosos e inflamatoérios da base do cranio. Embora rara, essa associagao traz implicagdes
clinicas relevantes e merece maior reconhecimento, tanto por profissionais de salide quanto por pesquisadores.
A dor facial de origem infecciosa ainda é subdiagnosticada e, em muitos casos, tratada como se fosse idiopatica
ou de origem vascular, o que atrasa interven¢8es adequadas e perpetua o sofrimento dos pacientes.

Dessa forma, compreender melhor os mecanismos clinicos e anatdmicos que envolvem esse tipo espe-
cifico de neuralgia, bem como os recursos diagndsticos disponiveis, pode contribuir significativamente para
0 manejo precoce e mais eficaz desses casos. Além disso, ao integrar evidéncias clinicas e de imagem, este
estudo se prop8e a ampliar o olhar sobre uma condicdo que, apesar de ndo estar entre as causas mais co-
muns de neuralgia, pode ter consequéncias severas quando negligenciada.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é analisar as correlacdes clinicas, anatémicas e diagnosticas da neuralgia trige-
minal secundaria a processos infecciosos e inflamatérios da base do cranio, buscando ampliar a compreen-
sao dessa condicdo e de suas implicages para a pratica clinica. Pretende-se revisar criticamente a literatura
cientifica existente, identificando os mecanismos anatémicos e fisiopatoldgicos que explicam a relacdo en-
tre alteracBes infecciosas ou inflamatérias da base do cranio e a ocorréncia de neuralgia trigeminal.

Além disso, objetiva-se sistematizar as principais manifestacdes clinicas descritas, discutir os métodos
diagnosticos utilizados, especialmente os exames de imagem e a avaliagao neurolodgica, e destacar a impor-
tancia do reconhecimento precoce dessas correlacdes para o diagnéstico diferencial, a conducdo terapéu-
tica adequada e a prevenc¢do de complicagcdes neurolégicas. Dessa forma, este estudo busca fornecer uma sintese
atualizada e fundamentada que possa subsidiar decisdes clinicas e fomentar futuras investigacdes sobre o tema.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para alcancar o objetivo deste estudo, intitulado “Neuralgia trigeminal secundaria a
processos infecciosos e inflamatérios da base do cranio: correla¢des clinicas, anatémicas e diagndsticas”, foi a
revisdo integrativa da literatura. Dessa forma, este estudo buscou integrar e analisar evidéncias cientificas sobre
0s aspectos clinicos, anatdbmicos e diagnosticos da neuralgia trigeminal associada a processos infecciosos e infla-
matdérios da base do cranio.

Para conduzir esta revisdo, seguiram-se os procedimentos metodolégicos descritos por Broome’ que
compreendem as etapas: (a) identificacao do problema e definicdo da questdo norteadora; (b) busca sis-
tematica de estudos em bases de dados cientificas; (c) aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusao; e (d)
analise e sintese dos dados obtidos.

A questdo norteadora definida foi: “Quais sdo as correlag¢des clinicas, anatdomicas e diagndsticas entre a neu-
ralgia trigeminal e processos infecciosos e inflamatérios da base do cranio?” A busca foi realizada na base de
dados PubMed, utilizando a seguinte estratégia avancada com operadores booleanos: (“Trigeminal Neuralgia” OR
“Trigeminal Neuropathy”) AND (“Sinusitis” OR “Paranasal Sinusitis” OR “Sphenoid Sinusitis” OR “Rhinosinusitis”).
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Inicialmente, foram encontrados 288 artigos. Em seguida, aplicou-se o filtro “free full text”, resultando em 44 arti-
gos. Por fim, ao utilizar o filtro temporal dos ultimos cinco anos, restaram 14 publica¢des disponiveis na integra.

Apés a leitura de titulos e resumos, foram selecionados doze estudos que se relacionam diretamente
com o tema proposto. Foram incluidos artigos publicados em inglés, com texto completo disponivel, que
abordassem a neuralgia do trigémeo secundaria a processos infecciosos e inflamatérios da base do cranio,
com énfase em suas correlacdes clinicas, anatdmicas e nos métodos diagnodsticos empregados. Foram ex-
cluidos estudos com foco exclusivo em neuralgia trigeminal idiopatica, em casos de origem traumatica ou
em etiologias ndo infecciosas/inflamatorias.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados seis artigos cientificos publicados entre 2021 e 2024. A amostra é composta por trés relatos
de caso clinico®'?, duas séries retrospectivas'"'2e uma revisdo sistematica'3, totalizando 41 pacientes. Os estudos
foram conduzidos principalmente em centros terciarios da Asia e América do Norte, com populacdes predomi-
nantemente adultas e histérico de infec¢des otorrinolaringolégicas recentes.

Entre os casos descritos, as condi¢des mais frequentemente associadas a neuralgia trigeminal secundaria
foram sinusite esfenoidal, mastoidite com extensao petrosa, otite média necrosante e abscessos parafaringeos e
peritonsilares. A osteomielite da base do cranio também foi descrita como fator predisponente, particularmente
em pacientes imunocomprometidos. O padrdo de dor mais comum incluia dor unilateral, intensa, em queimacao
ou lancinante, com irradiacao para a maxila (V2) ou mandibula (V3). A dor teve inicio agudo e associacdo temporal
estreita com sintomas infecciosos como otalgia, obstrucdo nasal ou odinofagia.

A tomografia computadorizada (TC) permitiu a detec¢ao de altera¢des dsseas como rarefacdo cortical, escle-
rose mastoide, erosao da parede medial do seio esfenoidal e destruicdo 6ssea do assoalho da fossa média. A
ressonancia magnética (RNM) evidenciou altera¢des sugestivas de neurite, incluindo realce perineural, espessa-
mento assimétrico e hipersinal em T2 nos segmentos intraforaminais dos ramos trigeminais. Em alguns casos,
observou-se realce contrastado ao longo da dura-mater adjacente a ganglia de Gasser, sugerindo envolvimento
meningeo reacional. Ndo houve relato de compressdes vasculares ou tumora¢8es compativeis com neuralgia
trigeminal classica.

As condutas terapéuticas incluiram antibioticoterapia de amplo espectro, drenagem cirurgica de cole¢des pu-
rulentas e, em casos selecionados, desbridamento ésseo de dreas com osteomielite confirmada. A melhora da
dor foi observada em 92% dos pacientes apds o controle da infeccdo, com suspensdo ou reducao significativa de
neuromoduladores como carbamazepina e gabapentina. Apenas dois casos evoluiram com dor cronica refrataria,
ambos com osteomielite extensa e acometimento bilateral.

A neuralgia trigeminal secundaria a processos infecciosos otorrinolaringolégicos é uma condicdo infre-
guente, mas potencialmente subdiagnosticada na pratica clinica. Os resultados desta analise destacam a re-
levancia do reconhecimento precoce de padrdes dolorosos atipicos em pacientes com infec¢des de cabeca e
pescoco, considerando-se a possibilidade de envolvimento do nervo trigémeo por contiguidade anatdémica
ou por mecanismos inflamatérios indiretos.

O nervo trigémeo, quinto par craniano, possui trés ramos principais: oftalmico (V1), maxilar (V2) e mandibular
(V3), que emergem da ganglia de Gasser na fossa craniana média. O V2 atravessa o forame redondo e penetra
na fossa pterigopalatina, local préximo aos seios maxilares e esfenoidais. O V3, por sua vez, sai pelo forame oval
e se dirige a fossa infratemporal, onde se encontra em intima rela¢cdo com a parede lateral da faringe, base da
mastoide e espaco parafaringeo. Essa proximidade anatdémica com estruturas frequentemente acometidas por
infec¢des torna o trigémeo vulneravel a irritacdo ou compressao por processos inflamatérios locais.™
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Dentre os processos infecciosos descritos, a sinusite esfenoidal merece destaque pela tendéncia a evolugao
silenciosa e risco de complica¢des intracranianas. A parede lateral do seio esfenoidal delimita o canal do V2, e
inflamacdes extensas podem gerar edema perineural ou osteite localizada. A otite média necrosante, por sua vez,
quando progride a base do cranio, pode comprometer o V3 via infiltracao 6ssea ou inflamacdo do forame oval.
Abscessos peritonsilares e parafaringeos sao capazes de causar dor facial referida devido a estimulacdo do nervo
mandibular em seu trajeto profundo, mesmo sem invasao direta (9).

Os mecanismos fisiopatolégicos que explicam o surgimento da neuralgia trigeminal nesses cenarios envol-
vem: (1) inflamacgdo direta do nervo por citocinas pro-inflamatoérias liberadas localmente; (2) compressao indireta
por edema de tecidos adjacentes, fascias ou cole¢des purulentas; (3) isquemia segmentar induzida por vasculite
infecciosa regional; e (4) lesdo desmielinizante imunomediada, particularmente em pacientes com predisposicao
imunoldgica. Essas lesGes promovem altera¢8es no limiar de disparo dos neurdnios sensitivos do trigémeo, le-
vando a dor neuropatica de carater continuo ou paroxistico.'

O papel dos exames de imagem é central nesse contexto. A TC permite avaliar a integridade dssea, sendo Util
na deteccdo precoce de osteomielite e erosdes. A RNM, sobretudo com sequéncias de contraste e supressdo de
gordura, é sensivel a inflamacado perineural e alteracdes do ganglio trigeminal. A presenca de realce assimétrico,
espessamento neural ou hipersinal em T2, mesmo na auséncia de cole¢des evidentes, pode indicar neurite secun-
daria e guiar a instituicdo precoce de antimicrobianos.

A discussao critica dos estudos revela limitagdes metodoldgicas importantes: poucos utilizaram proto-
colos padronizados de imagem; os relatos de caso carecem de uniformidade na descricdo da dor e tempo
de evolucdo; e ndo ha estudos com seguimento de longo prazo que avaliem a cronificagdo dos sintomas ou
recidiva da neuralgia. Ainda assim, o conjunto da evidéncia aponta para a relevancia de se considerar etio-
logias infecciosas em pacientes com neuralgia trigeminal atipica ou refrataria ao tratamento convencional.
A resolucdo completa ou melhora significativa da dor ap6s tratamento da infeccdo reforga o carater secun-
dario e reversivel dessa condicdo em grande parte dos casos.

Do ponto de vista clinico, a implicacdo mais importante é a necessidade de abordagem multidisciplinar, envol-
vendo otorrinolaringologistas, neurologistas e radiologistas. A identificacdo precoce do foco infeccioso, aliada a
um raciocinio anatémico preciso, pode prevenir desfechos desfavoraveis, reduzir o risco de cronificacdo da dor e
evitar intervencdes neurolégicas desnecessarias. Portanto, diante de um paciente com dor facial unilateral, com
caracteristicas neuropaticas, associada a sintomas infecciosos recentes, deve-se investigar de forma ativa a pos-
sibilidade de neuralgia trigeminal secundaria.

CONCLUSAO

A andlise dos dados disponiveis na literatura permitiu reafirmar que a neuralgia trigeminal secundaria a pro-
cessos infecciosos e inflamatorios da base do cranio, embora rara, representa uma etiologia clinicamente rele-
vante e, por vezes, negligenciada. A proximidade anatémica do nervo trigémeo com estruturas frequentemente
acometidas por infec¢des otorrinolaringolégicas, como seios paranasais, orelha média e espacos parafaringeos,
torna plausivel sua participacdo em quadros dolorosos atipicos, especialmente quando ndo ha sinais evidentes
de compressdo vascular ou tumoral.

O presente estudo reforca a importancia de se manter um alto grau de suspeicao diagnéstica frente a pacien-
tes com dor facial unilateral de caracteristica neuropatica, principalmente quando associada a sintomas infeccio-
sos recentes. O uso apropriado de exames de imagem, em especial a tomografia computadorizada para avaliacdo
0ssea e a ressonancia magnética com contraste para estudo dos tecidos neurais e meningeos, mostrou-se funda-
mental tanto para o diagndstico precoce quanto para o planejamento terapéutico.
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Apesar das limitagdes metodoldgicas dos estudos incluidos, como o numero reduzido de pacientes, o predo-
minio de relatos de caso e a auséncia de padronizagdo dos critérios diagnosticos, os achados convergem para a
importancia da investigacdo etiolégica detalhada nesses casos. A melhora significativa da dor apés o tratamento
da infeccao de base, observada na maioria dos pacientes analisados, corrobora o potencial de reversibilidade da
neuralgia secundaria e a necessidade de abordagem direcionada.

Do ponto de vista clinico, este trabalho destaca a relevancia de uma atuac¢ao integrada entre otorrinolaringo-
logistas, neurologistas e radiologistas no reconhecimento e manejo da neuralgia trigeminal associada a infec¢bes
da cabeca e pescogo. Estudos futuros com maior robustez metodolédgica, amostras ampliadas e seguimento de
longo prazo sdo necessarios para elucidar a real prevaléncia dessa condi¢do, os fatores prognoésticos associados
a cronificacdo da dor e a eficacia de diferentes estratégias terapéuticas.
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