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RESUMO

Na odontologia o nervo trigémeo e seus ramos estéo rela-
cionado a importantes eventos, como, temperatura, dor,
presséo, sensibilidade dos dentes e a mastigagdo. Desta
forma, objetiva-se, relacionar a anatomia e topografia do
nervo trigémeo com as praticas clinicas odontolégicas,
assim como, as suas principais enfermidades. Trata-se de
um artigo de revisao de literatura, desenvolvida através de
um levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo e
PubMed. Foram selecionados artigos publicados entre 2010
até 2020. Foi observado que diversos processos patolo-
gicos estado relacionados com o nervo trigémeo, o que de-
monstra que o conhecimento acerca dessa estrutura, bem
como das suas relagdes anatomoclinicas com as diversas
doencas deve ser alvo de novas pesquisas na odontologia.

Palavras-chave: Nervo trigémeo; Anatomia; Odontologia; Pa-
tologia.

ABSTRACT

In dentistry, the trigeminal nerve and its branches are
related to important events, such as temperature, pain,
pressure, tooth sensitivity and chewing. Thus, the objective
is to relate the anatomy and topography of the trigeminal
nerve to clinical dental practices, as well as its main
diseases. It is a literature review article, developed through
a bibliographic survey in the Scielo and PubMed databases.
Articles published between 2010 and 2020 were selected. It
was observed that several pathological processes are
related to the trigeminal nerve, which demonstrates that the
knowledge about this structure, as well as its anatomical
relationships with the various diseases, should be the target

of new research in dentistry.
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1. INTRODUCAO

O nervo trigémeo constitui, como homoélogo con-
tralateral, o quinto (V) par de nervos cranianos. E assim
chamado por possuir trés ramos: o oftdlmico, mandib-
ular e nervo maxilar. E um nervo com funcdo mista,
motor e sensitivo, com predominio das suas funcgdes
sensitivas, controlando, principalmente, a musculatura
da mastigacéo e a sensibilidade facia[1-11].

A parte motora do trigémeo é formada por fibras
que pertencem ao ramo mandibular, assim inervando os
musculos mastigadores (temporal, masseter, pterigdideo
lateral e pterigéideo medial). As fibras aferentes somét-
icas gerais conduzem impulsos exteroceptivos dos dois
tercos anteriores da lingua, dentes, conjuntiva ocular,
pele da face, dura-méter craniana e a parte ectodérmica
da mucosa da cavidade bucal, nariz e seios parana-
sais[2].

Na odontologia o0 nervo trigmeo e seus ramos
estdo relacionado a importantes eventos, como, temper-
atura, dor, pressdo, sensibilidade dos dentes e a masti-
gacdo. Desta forma, objetiva-se, através de uma revisao
de literatura relacionar a anatomia e topografia do nervo
trigémeo com as praticas clinicas odontoldgicas, assim
como, as suas principais enfermidades.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de um artigo de revisdo de literatura, de-
senvolvida através de um levantamento bibliografico nas
bases de dados Scielo e PubMed. A estratégia de busca
utilizada foi “trigeminal nerve” and “anatomy” and
“odontology” and “pathology”. Foram selecionados ar-
tigos publicados entre 2010 até 2020, incluidos com base
nos seguintes critérios de inclusdo: disponibilidade do
texto integral, publicagdo nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola e clareza no detalhamento metodolégico
utilizado. Ademais, artigos citados por mais de um autor
foram buscados para servir de referéncia mais precisa e
completa para a revisdo. Os resumos foram lidos e ava-
liados pelos autores e categorizados como relevantes ou
ndo para o tema de acordo com os critérios de inclusdo
anteriormente elucidados.

O nervo trigémeo possui trés nucleos, o primeiro é
0 nulcleo mesencefalico, localizado lateralmente a
substancia cinzenta periaquedutal, situada topografica-
mente no mesencefalo, possuindo neurdnios incumbidos
da tarefa da propriocep¢do da mandibula, dos musculos
intrinsecos do olho, articulagGes temporomandibulares,
dentes e maxila. O nucleo principal esta estabelecido no
tegmento pontino dorsolateral. Sua principal tarefa é a
sensacgdo tactil. J& o nucleo espinhal € essencialmente
sensitivo, percorrendo desde a ponte até a por¢do mais
superior do corno dorsal da medula espinhal. Esta rela-
cionado primariamente com a percep¢do da dor e da
temperature[1].

As duas raizes do V par tém origem aparente na
face anterior (antero-lateral) da ponte, no nivel da unido
do tercos inferiores e no limite com os pedunculos cere-
belares médios. As raiz sensitiva é a mais lateral e
volumosa, formada pela unido de 40 a 50 filetes muitos
delgados, apresentando um aspecto achatado e com es-
pessura aproximadamente de 5 milimetros. A raiz motora,
situada medialmente & precedente, distingue-se por ser
menos espessa; compde-se de 8 a 10 filetes que se fun-
dem num tronco arredondado de 2 milimetros de espes-
sura. Entre ambas as raizes intercala-se uma ponte de
substéncia nervosa, a lingual[2].

Logo apdés a origem, as duas raizes do nervo
trigémeo passam a ter dire¢do supero-anterior, atraves-
sando, sucessivamente, as fossas posterior e média do
crénio. A raiz sensitiva e a motora funde-se com o nervo
mandibular. A raiz motora, com situacdo inicial sU-
pero-medial, & raiz sensitiva, cruza a seguir a face infe-

rior desta Ultima, indo situar-se lateralmente a ela, no
nivel da margem superior da parte petrosa do 0sso tem-
poral. As fibras superiores da raiz sensitiva giram para
lateral e alcangcam a ponte em um nivel inferior ao das
fibras inferiores do génglio. A raiz motora inerva princi-
palmente os musculos responsaveis pela mastigacdo
(temporal, masseter, pterigoideo lateral e pterigoideo
medial) mas também musculos como o milo-hioideo, o
ventre anterior do musculo digastrico, o musculo tensor
do timpano e o tensor do véu palatino[2]. A relacdo do
nervo trigmeo com a fossa posterior do crénio, inclui o
segmento compreendido entre a origem aparente e a
margem lateral do corpo do osso esfendide, no nivel do
processo clindide posterior. Nesta altura o nervo
apresenta-se circundado por uma bainha de pia-mater,
descreve uma curva de concavidade antero-medial sub-
merso inferiormente no espago subaracnéide, juntamente
com os nervos troclear (IV par), trigémeo (V par) e ab-
ducente (VI par), e com as artérias superior do cerebelo
e posterior do cérebro, ramos da artéria basilar.No local
onde as duas raizes superpostas (a sensitiva em plano
superior) cruzam a margem superior da pirdmide petrosa,
encontra-se no crénio seco uma incisura trigeminal, que
o tentdrio do cerebelo transforma em orificio ostefibroso
através do qual o nervo trigémeo invade o cavo trigemi-
nal. Na face antero-superior da parte petrosa do 0sso
temporal. a raiz sensitiva, achatada sdpero-inferiormente,
transforma-se em leque e forma o plexo triangular, cuja
base anterior se confunde com a margem posterior do
ganglio trigeminal. O plexo triangular da raiz sensitiva, 0
ganglio trigeminal e a raiz motora alojam-se no cavo
trigeminal, estojo osteofibroso cuja parede superior € um
prologamento do territério do cerebelo e cuja parede
inferior € uma depressdo Ossea revestida pela propria
dura-mater.Nenhuma das duas raizes adere as paredes do
cavo trigeminal[2-6].

O ganglio trigeminal é uma formacdo semelhante
aos glanglios espinais anexos as raizes dorsais dos ner-
vos espinais. Fica na impressdo trigeminal do osso tem-
poral, e a cisterna trigeminal é um diverticulo dos espa-
¢os subaracndides pré-pontinos e pontocerebelares; tem
0,50 cm?® de capacidade e em seu interior circula li-
vremente o liquido cerebroespinhal, que banha todo o
plexo triangular e a raiz motora. O géanglio trigeminal
projeta-se sobre a margem superior do 0sso zigomatico,
no nivel da parte anterior da fossa mandibular do o0sso
temporal. A distancia existente entre o ganglio e a face
lateral da parede do cranio é de cerca de 4 mm. Os ra-
mos comunicantes sdo filetes simpaticos que es-
tabelecem o contato do p6lo medial do ganglio trigemi-
nal com o plexo pericarotideo. O nervo trigémeo se tri-
furca e seus ramos terminais. Cada um deles anexa um
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pequeno ganglio de natureza simpética; os dois
primeiros transportam fibras puramente sensitiva e o
terceiro € misto, pois ele se junta a raiz motora, com o
qual se funde[3].

O nervo oftadlmico é o primeiro ramo do nervo
trigémeo é responsavel pela inervacéo da fronte, do nariz
e das regifes oftdlmicas da face. Este ramo deixa o
cranio através da fissura orbitaria superior na parte 6ssea
da 6rbita. O ramo oftalmico possui como ramos termi-
nais o nervo nasociliar, nervo frontal e nervo lacrimal,
fazendo o nasociliar juntamente com o ramo maxilar a
inervacdo sensitiva da regido nasal. O nervo frontal é o
responsavel pela sensibilidade da regido de fronte e o
lacrimal pela inervagdo sensitiva da glandula lacrimal. O
Nervo Maxilar é o segundo ramo do Nervo Trigémeo (V
Par Craniano). Sua origem se d& no ganglio trigeminal,
emergindo para fora do cranio pelo forame redondo. E
exclusivamente sensitivo e seus ramos terminais s&o: N.
Infra Orbital, Alveolar Superior Médio, Anterior e Pos-
terior, Zigomético, Zigomaético-facial, Zigomati-
co-temporal; N. Nasopalatino; N. Palatino Maior e
Palatino Menor, Palpebrais inferiores, Nasais externos e
internos e Labiais superiores, inervando a polpa dentaria,
periodonto e gengiva de incisivos, caninos, pre-molares
e molares superiores, palato duro e palato mole, Dura
mater da fossa craniana média; mucosa da nasofaringe,
cavidade nasal e orofaringe; pele sobre o nariz, palpebra
inferior e I&bio superior[4].

O nervo mandibular na sua por¢do descendente,
proximo da lingula da mandibula, se bifurca em nervo
milo-hidideo, que inervard o masculo milo-hidideo e o
ventre anterior do musculo digéstrico. E o nervo alveolar
inferior que por sua vez d& ramos nervosos radiculares,
0ss0s e ligamentares para o0s dentes molares e
pré-molares de um hemi arco inferior. Entdo se bifurcam
em nervos incisivo e mentual. O nervo incisivo d& ramos
radiculares, 0ssos e ligamentares para canino e incisivos
inferiores. J& o nervo mentual ird inervar a gengiva ves-
tibular de pré-molares para frente e emerge pelo forame
mentual dando dois ramos, um para a parte do mento e
um para o labio inferior[5]. O terceiro ramo do nervo
trigmeo é responsavel pela sensibilidade da porcéo
mais inferior da face, a regido da mandibula e o assoalho
da cavidade oral. Além disso, ele fornece ramos motores
para 0s muasculos envolvidos na mastigacdo, através de
seus ramos masseterico, pterigoideo medial, pterigoideo
lateral e temporal e para os musculos tensor do véu
palatino e milo-hioideo atravez dos ramos de mesmo
nome. Além disso um importante ramo é o lingual que
juntamente com o nervo corda do timpano (oriundo do
nervo facial, VIII par de nervo craniano) faz a inervagédo

sensitiva dos dois tercos anteriores da lingua[5].

Em muitos aspectos o nervo trigémeo é consider-
ado o nervo craniano mais relevante para a pratica da
odontologia, principalmente pela sua relacdo anatomo-
clinica com a regido. Podemos colecionar vérios achados
clinicos que relacionam a atividade do cirurgido-dentista
com o V par deste nervo[1-3]. O reflexo trigémio
cardiaco € um fenémeno fisiolégico relacionado a
funcdo do nervo trigemio, onde o paciente pode
apresentar, sintomas como: apneia, bradicardia, hipoten-
sdo arterial e hipermotilidade gastrica. Tal ocorréncia se
deve a um arco reflexo na porcdo sensitiva do trigémeo
gue acomete mucosa nasal, respiragdo e circulagdo apos
cirurgias de cabeca e pescoco[6].

Relaciona-se ainda complicacBes decorrente aos
traumas do ramo mandibular do nervo trigémeo em ci-
rurgias ortognaticas, principalmente, em regido de man-
dibula, ocasionando lesdes dos ramos alveolar inferior e
mentoniano, especialmente, na por¢do V3 do nervo
trigémeo. Na maxila, pode ocorrer a seccdo dos ramos
nasopalatino e alveolar superior do trigémeo, levando a
quadros de distlrbios neurosensoriais, que podem ser
temporarios ou permanentes, dependendo da individual-
idade da capacidade de recuperacdo do paciente. Foi
constatado ainda que quando hé lesdo do nervo trigémeo
pode ocorrer eventos de hiperalgesia orofacial ectopica
associada ao calor, em especial7. Ademais, em cirurgias
de exodontia de terceiro molar, também observa-se em
alguns casos, o retrofluxo do anestésico local aplicado
sobre os ramos do trigémeo, através da artéria alveolar
inferior para a artéria oftdlmica, ocasionando a paralisia
do musculo reto lateral do olho[8].

A sindrome de Sturge-weber, também conhecida
como angiomatose encéfalo trigeminal, ocasiona uma
malformagcdo capilar dérmica na distribuicdo dos ramos
do nervo trigeminal, apresentando sinais, como manchas
em cor de vinho na regido da face e boca[9]. Outra
patologia destacada, é a atrofia hemifacial ou sindrome
de Parry-Romberg que consiste na degeneragdo progres-
siva dos tecidos subcutdneos normalmente em apenas
um lado da face, sendo associado a neuralgia do
trigémeo e parestesia do facial[10].

A sindrome do ardor bucal trata-se de um conjunto
de sintomas, no qual o paciente pode apresentar, ardén-
cia bucal, queimacdo, sensacdo de boca seca, gosto me-
talico, sem contudo apresentar lesdo especifica. Estudos
mostram que a sindrome pode estar relacionada com
uma condicdo de neuropatia central que diminui a in-
ibicdo periférica do trigémio[10]. A patologia mais
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conhecida do nervo trigémeo, que se correlaciona a
pratica odontologica € a neuralgia do trigémeo, podendo
ser facilmente confundida com outros tipos de dores de
origem odontoldgica, desta forma, durante a anamnese e
0 exame clinico intra-oral e extra-oral ser investigada,
para se obter um diagnoéstico diferencial adequado. A
etiologia da neuralgia do trigémeo é variada, sendo rela-
cionado com distdrbios neurovascular dos ramos do
trigémeo e pequenas artérias, compressdes mecanicas do
nervo e esclerose multipla, acomete na maioria dos casos
apenas um lado da face, causando dores e em alguns
casos espasmos[11].

O bruxismo é caracterizado por uma hiperestimu-
lacdo dos musculos da mastigacdo, através de sua iner-
vacdo motora (V3 do trigmeo), decorrente de estimulos
provenientes do sistema nervoso central, dentre os
sintomas observados, o mais comum, é o apartamento
dentario, que consequentemenre ocasiona cefaleia e
desgaste dentério, sua etiologia é variada, estando prin-
cipalmente relacionada com fatores psicossomaticos[11].
A disfuncdo temporomandibular (DTM) consiste em
uma disfungdo neuromuscular que envolve os ramos da
por¢cdo mandibular do nervo trigmeo, apresentando
sintomas como, cefaleias cronicas, ruidos na articulacéo
temporomandibular, restrigdes dos movimentos mandib-
ulares, hiperestesia e dor nos musculos da mastigacéo.
Tal acometimento é diagnosticado e tratado pelo ci-
rurgido-dentista, juntamente com uma equipe multipro-
fissional a depender da origem da disfuncdo[11].

3. CONCLUSAO

Como demonstrado através da reviséo de literatura,
observamos que diversos processos patoldgicos estdo
relacionados com o nervo trigémeo, o que demonstra
que o conhecimento acerca dessa estrutura, bem como
das suas relagdes anatomoclinicas com as diversas

doencas deve ser alvo de novas pesquisas na odontologia.

De acordo com a anatomia do nervo trigémeo ele pode
estar relacionado com diversas patologias sindrémicas,
que acometem o tergo médio e inferior da face, mucosa
intrabucal, dentes e a articulagdo temporomandibular,
podendo muitas vezes ser confundida com outras doen-
cas. Sendo assim ha fortes indicios de que o estudo do
nervo trigémeo é fundamental para a boa formacdo do
profissional de odontologia por ser uma das estruturas
nobres que compdem a area de atuacdo desse profission-
al.
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