
REVISTA MEDICALÅ ROMÂNÅ – VOL. LIV, NR. 4, AN 2007 199

Nevralgia de trigemen este o durere facialå uni-
lateralå, paroxisticå, pe care adeseori pacien¡ii o
descriu ca fiind cea mai puternicå durere întâlnitå
vreodatå. Din punct de vedere clinic, aceastå ne-
vralgie are douå forme caracteristice: esen¡ialå (idio-
paticå) ¿i secundarå (simptomaticå). La nevralgia
esen¡ialå de trigemen simptomatologia clinicå se
manifestå prin urmåtoarele fenomene:

apari¡ia unor dureri de intensitate neobi¿nuitå,
care se manifestå sub formå de crize paro-
xistice de scurtå duratå (câteva secunde sau
cel mult 1-2 minute); paroxismele sunt inter-
calate de perioade lungi de lini¿te completå
în care bolnavul nu prezintå nici o durere;
manifestårile algice apar strict localizate pe
traiectul ramurilor senzitive ale trigemenului,
nedepå¿ind niciodatå linia medianå a fe¡ei,
¿i doar în cazuri excep¡ionale prezintå iradieri
spre zonele învecinate (ureche, gât sau ceafå).
Ramura cea mai frecvent afectatå este a maxi-
larului superior;

durerile se pot instala spontan, înså pot fi u¿or
declan¿ate de diver¿i factori, ca atingerea me-
canicå a fe¡ei sau a cavitå¡ii bucale, curent
de aer rece, actul mastica¡iei etc. Din aceastå
cauzå, bolnavii evitå orice mi¿care a fe¡ei ¿i
a¿teptând cu groazå apari¡ia crizei refuzå
mâncarea, gåsindu-se într-o stare de perma-
nen¡å anxietate;
în unele cazuri, bolnavii pot preciza punctul
de plecare a durerii; de asemenea, pot fi iden-
tificate zone bine delimitate a cåror atingere
poate declan¿a criza (trigger zone-zona  trå-
gaci). Punctul de plecare a durerii ¿i trigger
zonele în general se suprapun. Ele sunt me-
najate cu multå grijå de cåtre bolnav la orice
contact;
în timpul crizei se constatå o serie de feno-
mene reflexe motorii ¿i vegetative, hemispasm
al fe¡ei sau, mai frecvent, secuse clonice la
nivelul mu¿chilor orbiculari.
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REZUMAT
Afec¡iunea cea mai importantå a nervului trigemen este ticul dureros, caracterizat prin paroxisme dureroase intolerabile, atingând
buzele, obrazul, mentonul ¿i foarte rar, teritoriul ramurei oftalmice. Boala survine aproape exclusiv la adul¡i ¿i la persoanele în vârstå.
Durerea persistå rareori mai mult de câteva secunde, uneori pânå la 1-2 minute, înså poate så fie atât de vie, încât pacientul tresare,
de unde ¿i termenul de tic. Tratamentul de primå inten¡ie este farmacologic, iar dacå acesta e¿ueazå, trebuie propus un tratament
chirurgical.

Cuvinte cheie: Nevralgie = durere resim¡itå spontan sau la provocare pe traiectul unui nerv senzitiv sau al ramifica¡iilor sale; Trigeminal
= triplu, împår¡it în trei pår¡i, ca nervul trigemen; Trigger zone = denumire datå de autorii anglosaxoni unei zone specifice, a cårei atingere
instrumentalå, manualå sau prin alimente declan¿eazå ticul dureros al fe¡ei. În române¿te s-ar traduce prin „zona trågaci“.

ABSTRACT
The most important affection of the trigeminal nerve is the painful spasmodic tic characterized by sore culminating points affecting the
lips, the cheek, the menton and rarely the territory of the ophtalmic twig. The disease supervenes almost exclusively at the grown-ups
and the old people. The pain lasts rarely more than a few seconds, sometimes 1-2 minutes, but the pain may be so intense that the
patient starts. The word ”tic” is closely connected with this situation. The treatment of first intention is pharmacological and if this one
fails, one must propose a surgical one.

Key words: Neuralgia = acute pain radiating spontaneously or provoqued along the course of one or more sensitive nerves, or its/
their ramifications; Trigeminal = triple, sectioned in three parts, like the trigeminal nerv; Trigger zone = name given by some anglo-
saxons authors to a specific area that, when stimulated by an instrument, touch, or food, excites an attack of painful nervous facial
twitch. In Romanian it’s called “zona tragaci”.
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nevralgia trigeminalå simptomaticå sau se-
cundarå apare ca o consecin¡å a unor variate
procese patologice, care afecteazå, în seg-
mentul exo- sau endocranian, nervul trige-
men. Tabloul clinic are urmåtoarele caractere:
– durerile sunt mai pu¡in intense decât în cea

esen¡ialå, înså continue; pe acest fond du-
reros permanent apar exacerbåri paroxis-
tice, uneori scurte dar violente, alteori pre-
lungite ¿i difuze

– durerile sunt limitate la teritoriul de dis-
tribu¡ie al trigemenului, cuprinzându-l în
întregime, alteori fiind limitate la teritorii
mai restrânse ce corespund ramurilor tri-
gemenului, respectând înså riguros topo-
grafic ramura interesatå

– prezen¡a în mod constant la examenul cli-
nic a semnelor obiective: hipo-sau anes-
tezie pentru toate modurile de sensibilitate,
dispari¡ia precoce a reflexului cornean

– asocierea uneori ¿i a unor simptome de
suferin¡å a nervilor învecina¡i

– interesarea ¿i a fibrelor motorii este înso¡itå
de atrofia mu¿chilor masticatori

Este probabil cå în lumea veche – greacå, romanå
¿i arabå – era oarecum cunoscutå durerea din ne-
vralgia trigeminalå ¿i referin¡e la aceasta par så
existe în scrierile lui Aretaeus, Galen, Avicenna ¿.a.
Cazurile erau probabil excep¡ional de rare, deoarece
media de vârstå era foarte scåzutå (22-40 ani), iar
vârsta medie de apari¡ie a bolii este între 40 ¿i 50
de ani.

În decursul secolelor au mai existat descrieri
izolate de cazuri, dar cele de referin¡å apar¡in lui
Nicolaus Andre (1756) care o denume¿te „tic du-
reros“ ¿i mai ales a lui John Fothergill (1773) care
este clasicå ¿i practic completå. De aceea, nevralgia
trigeminalå este clasic cunoscutå ¿i sub denumirea
de „Maladia lui Fothergill“. În secolul urmåtor au
mai existat descrieri izolate de cazuri, dar progresele
în cunoa¿terea patologiei ¿i terapeuticii nevralgiei
trigeminale au fost contemporane ¿i datoritå mai
ales dezvoltårii neurochirurgiei precum ¿i unei serii
de cercetåri fundamentale clinice ¿i experimentale.
Etapele au fost numeroase începând cu primele
opera¡ii de abord al ganglionului Gasser de cåtre
Krause ¿i de cåtre Hartley în acela¿i an, 1892, urmate
în 1901 de abordul retrogaserian de cåtre Spiler ¿i
Frazier ca „o extirpare fiziologicå a ganglionului
Gaser“ ¿i efectuatå selectiv, cu prezervarea rådåcinii
motorii de cåtre Frazier, în 1915.

Etapele urmåtoare sunt legate de numele lui
Cushing (1920) ¿i mai ales al lui Dandy (1936), care

a realizat abordul prin fosa cerebralå posterioarå,
al lui Taarnhej (1952), care a introdus metoda de
decompresiune a rådåcinii senzitive prin abord
intradural. Toate aceste realizåri nu ar fi fost înså
posibile fårå importantul ¿i decisivul aport adus de
o îndelungatå serie de cercetåri asupra sistema-
tizårilor ¿i detaliilor de finå structurå ale sistemului
trigeminal.

Recent, în Marea Britanie, medicii generali¿ti
identificå anual, la o sutå de mii de persoane, câte
27 de cazuri, fa¡å de numai 4-13 câte erau înre-
gistrate de studiile popula¡ionale mai vechi care se
bazau pe o caracterizare strictå a cazurilor. Frec-
ven¡a afec¡iunii este aproape de douå ori mai mare
la femei, comparativ cu bårba¡ii, iar inciden¡a ei
cre¿te treptat, odatå cu vârsta, fiind doar rareori întâl-
nitå la pacien¡ii sub 40 de ani. Afec¡iunea determinå
o durere severå, ce råspunde prost la analgezice,
dar odatå identificatå, poate fi tratatå. Patofiziologia
nevralgiei de trigemen devine din ce în ce mai clarå.
Au fost descoperite ¿i introduse în practicå de
obicei fårå a fi precedate de studii clinice rando-
mizate, mai multe tratamente medicale ¿i chirur-
gicale. În consecin¡å, existå încå destule neclaritå¡i
cu privire la folosirea optimå a terapiilor disponibile.

Existå tot mai multe date ¿tiin¡ifice care su-
gereazå cå 80-90% dintre cazurile considerate a fi
idiopatice sunt provocate de compresiunea nervului
trigemen la imediata sa ie¿ire din cutia cranianå,
din cauza existen¡ei unei bucle aberante a unei
artere sau a unei vene.

Important de men¡ionat este faptul cå presiunea
se exercitå în zona în care se formeazå rådåcina
nervului ¿i unde înveli¿ul axonilor este alcåtuit din
teci de mielinå asemånåtoare celor de la nivelul
sistemului nervos central, nu celor de la suprafa¡a
nervilor periferici. La fel, compresia vascularå a ra-
murilor trigemenului se pare cå este responsabilå
de apari¡ia majoritå¡ii cazurilor de spasm hemifacial
¿i, respectiv, de nevralgie glosofaringianå.

 Mai pu¡in de 10% dintre pacien¡i vor avea forma
simptomaticå asociatå cu o altå cauzå, u¿or de
identificat, în afarå de cea reprezentatå de existen¡a
unei leziuni vasculare compresive – de obicei, o
tumorå benignå ori un chist – sau a sclerozei mul-
tiple. Circa 1-5% dintre persoanele care suferå de
sclerozå multiplå fac, în timp, nevralgie de tri-
gemen. Existå ¿i alte cauze ale durerii faciale, mult
mai frecvente decât nevralgia de trigemen. Este
posibil, a¿adar, ca diagnosticul så fie deseori stabilit
cu întârziere, fiindcå pacien¡ii trec mai întâi pe la
stomatolog ¿i pe la medici de alte specialitå¡i, care
iau în considerare, la început, alte etiologii. Alte
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nevralgii faciale pe care trebuie så le luåm în consi-
derare sunt:

sindromul paratrigeminal Raeder
nevralgia facialå post-herpeticå (Disestezia
post-herpeticå)
nevralgia de nerv glosofaringian
nevralgia de nerv intermedius (Sindromul
Hunt)
nevralgia de ganglion sfeno-palatin (Sindromul
Sluder)
nevralgia nazo-ciliarå (Sindromul Charlin)
nevralgia de nerv etmoidal anterior
sindromul dureros de articula¡ie temporo-
mandibularå

Investiga¡iile se efectueazå pentru a låmuri diag-
nosticul diferen¡ial (de exemplu radiografia dentarå)
¿i a vedea dacå existå o cauzå identificabilå a bolii,
mai ales în ceea ce prive¿te posibilitatea aplicårii unui
tratament chirurgical (rezonan¡a magneticå nu-
clearå este cea mai indicatå). Ca urmare a recentelor
progrese înregistrate de tehnicile imagistice, com-
presia vascularå a fost eviden¡iatå radiologic la un
numår din ce în ce mai mare de pacien¡i cu nevralgie
de trigemen. Tratamentele medicamentoase pentru
nevralgia de trigemen au fåcut obiectul mai multor
analize sistematice medicale. Dovezile disponibile
prezintå carbamazepina ca pe un medicament de
elec¡ie. Mul¡i pacien¡i au prezentat efecte adverse. Cu
toate acestea, cei mai mul¡i dintre ei pot lua în con-
tinuare medicamentul. Dacå un bolnav råspunde bine
la tratament, i se poate administra ¿i un preparat retard
concomitent cu reducerea treptatå a dozei. Încå nu se
¿tie prea bine ce este de fåcut în cazul unui pacient
pentru care carbamazepina fie nu este toleratå, fie
creeazå alergie, fie nu are nici un efect.

Alternative terapeutice în cazurile în care car-
bamazepina are efecte adverse sunt:

Oxcarbazepina – este un precursor al carba-
mazepinei ¿i este alternativa logicå ¿i mai bine

toleratå, chiar dacå nu are indica¡ie expreså
în terapia nevralgiei de trigemen;
Gabapentina este eficientå ¿i se folose¿te mult
în durerea neuropaticå, cu toate cå efectul såu
terapeutic în acest caz nu a fost demonstrat
¿tiin¡ific.

În urma efectuårii unor studii de amploare res-
trânså asupra nevralgiei de trigemen, au fost su-
gerate ca alternative secundare de tratament lamo-
trigina ¿i baclofenul. Alte op¡iuni terapeutice care
pot fi luate în considerare sunt fenitoina, clonaze-
pamul, valproatul, mexiletina ¿i topiramatul. Dacå
durerea este numai par¡ial rezolvatå, carbamazepina
se asociazå cu un al doilea medicament sau se în-
locuie¿te cu un alt antialgic. Ineficacitatea terapiei
medicamentoase ar trebui så fie urmatå de reeva-
luarea promptå a diagnosticului. Dacå nu se poate
ob¡ine controlul adecvat al durerii sau dacå medi-
camentul produce efecte adverse intolerabile, trebuie
så fie luate în discu¡ie op¡iunile de tratament chi-
rurgical. Medicii pot aplica douå proceduri chirur-
gicale:

decompresia microvascularå, ce expune fosa
poterioarå, identificå vasul de sânge care
comprimå rådåcina nervului trigemen ¿i se-
parå cele douå componente.
tratamentul de abla¡ie, care întrerupe conti-
nuitatea ramurilor nervului trigemen prin di-
ferite metode.

Radiochirurgia stereotacticå, care folose¿te bis-
turiul cu raze gama pentru tratamentul nevralgiei
de trigemen a fost introduså recent în uz de cåtre
Institutul Na¡ional pentru Sånåtate ¿i Excelen¡å
Clinicå din Marea Britanie, dar accesul la o atare
terapie este limitat. Pacien¡ii trebuie så aibå acces
la informa¡iile de ultimå orå ¿i så beneficieze de
sus¡inerea medicilor în îngrijirea lor.
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