Dor sUbita, intensa, curta (3 - 30seg), frequente
Desencadeada estimulo, unilateral, exame neuro normal

Resposta carbamazepina e periodo calmaria
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5/ 100000 M:F 1:2
Idade: +-67a. 3/4>55a. Rara <30 EM
Unilateral - bilateral pequeno periodo D>E 0% ambos
Remissao - n=155 - 78 6m 38 |I2m
TerritorioV2,V2/V3V3VIIV2VIIV2/V3, VI

Localizacao precisa

Trigger point (507%x9%)

Totalmente paroxistico

Nunca >2min

Pode ter 200 episddios /dia

Dor facial atipica x Nevralgia - Eficacia tto - 12% x 88%

Tipica x Secundaria
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NEURALGIA TRIGEMINAL
Fisiopatologia
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Conflito vascular - DREZ

Insulto Pos ganglionar



Carbamazepina (400 a 1200 mg/dia) 2x a 4x/ Oxcarbazepina (300 a 2400 mg/dia)
Fenitoina (300 a 500 mg/dia)
Baclofeno (40 a 60 mg/dia)

Segunda linha
Gabapentina (900 a 2400 mg/dia)*
Lamotrigina (150 a 400 mg/dia)
Topiramato (150 a 400 mg/dia)

Terceira linha

Acido valproico (500 a 1500 mg/dia)
Pimozide (4 a 12 mg/dia)
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Correlacao anatomo-clinica
Fisiopatologia x risco x beneficio

> Mals Importante <

inticacad cirurg

-

Diagnostico clinico CORRETO

Nao existe exame complementar
Bloqueio teste

Intratabilidade Clinica & Intolerancia







Metodos Cirargicos

Eficacia
90% 2anos - 80% 5anos
Descompressao>radiofrequencia>balao>radiocirurgia>glicerol

Complicagoes
ldem

Idade, risco cirurgico, personalidade, técnica/experiéncia
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Rizotomia com glicerol

Muito idosos
Ramo VI
Anestesia local




 NEURALGIA

Rizotomia percutanea por
radiofrequencia
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TRIGEMINAL GANGLION

and
POSTERIOR ROOTLETS

Dural Sac

/ Pars
.. Compacta

o Arachnoid
Trigeminal
Cistern
Needle
Smm
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Puncado dificil
5-7%

Obesos - entubar
Paget e >90 anos
Demeéencia
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Rizotomia percutanea por
radiofrequencia

Estimulacao motora
Estimulacao dolorosa

Lesoes -2 a 3
80 a 90 graus
60 a 75 segundos
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Radiocirurgia estereotaxica
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TIPO DO PROCEDIMENTO

Idade — Estado geral
Cooperacao para termocoagulacao
Ramo acometido (V1, V2, V3)
Reacao a possivel hipoestesia

Desejo do paciente

www.neurocirurgia.med.br



