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Resumo

Objetivo: Apresentar um caso de neuralgia trigeminal idiopatica tratada por meio de
acupuntura escalpeana e estimulacdo auricular transcutanea do nervo vago, documentado
por meio de termografia infravermelha. Método: Foram realizadas capturas de imagens
térmicas antes e imediatamente apds a acupuntura escalpeana e estimulagdo auricular
transcutanea do nervo vago. Foram realizadas duas sessdes de acupuntura escalpeana de
Yamamoto, com durag&o de 30 minutos, intervalo de 6 dias entre as sessdes, concomitante
a estimulacao auricular transcutanea do nervo vago na concha cimba de ambas as orelhas,
durante 20 minutos. As imagens foram analisadas no software VisionFy. Resultados: Apés
duas sessdes de acupuntura escalpeana e taVNS houve controle da dor. A termografia
mostrou-se Util na identificagdo das &reas com assimetria térmica, permitindo monitorar o
tratamento de forma rapida e nado invasiva. Conclusao: A acupuntura escalpeana associada
a taVNS proporcionou controle rapido da dor nociceptiva e neuropatica e foi analisado que a
termografia € uma ferramenta util na avaliacéo e identificacdo das areas patolégicas por meio
das assimetrias térmicas de modo rpido, preciso e ndo invasivo.
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Abstract

Objective: to present a case of idiopathic trigeminal neuralgia treated using scalp acupuncture
and transcutaneous auricular vagus nerve stimulation, documented using infrared thermogra-
phy. Method: thermal images were captured before and immediately after scalp acupuncture
and transcutaneous auricular vagus nerve stimulation. Two sessions of Yamamoto scalp acu-
puncture were performed, lasting 30 minutes, with an interval of 6 days between sessions,
concomitant with transcutaneous auricular vagus nerve stimulation in the concha cimba of both
ears, for 20 minutes. The images were monitored in the VisionFy software. Results: After two
sessions of scalp acupuncture and taVNS there was pain control. Thermography proved to be
useful in identifying areas with thermal asymmetry, allowing the treatment to be monitored
quickly and non-invasively. Conclusion: Scalp acupuncture associated with taVNS provided
rapid control of nociceptive and neuropathic pain. It was proved thermography to be a useful
tool for evaluating and identifying pathological areas through thermal asymmetries in a fast,
accurate and non-invasive way.
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INTRODUCAO

A neuralgia do trigémeo é uma das
neuralgias mais comuns, definida como
episédio de dor suObita, geralmente
unilateral, severa, breve, em facada e
recorrente, na distribuicdo de um ou mais
ramos do quinto par craniano (1).

A taxa de incidéncia varia de 4,3 a 8
para cada 100.000 pessoas, na faixa etaria
de 63+16 anos, na proporcao de 1 homem
para cada 1,6 mulheres (2).

Classificada como  classica ou
idiopatica, baseada no grau de contato
neurovascular ou secundaria. Entre os
jovens, esta relacionado a esclerose
multipla (3,4).

A frequéncia, duragéo e severidade da
dor aumentam gradualmente e se tornam
resistentes a medicacdo; a dor pode se
cronificar e causar distlrbios cognitivos,
ansiedade, depressdo e insbnia. Os
ataques sao precipitados por estimulos ndo
néxicos que estimulam as &reas de gatilho
dentro da area de inervacdo do trigémeo
(4,6).

Os ramos mais afetados do nervo
trigémeo séao o maxilar (V2) e o mandibular
(V3), ou a combinacdo dos dois, com o
ramo oftalmico (V1) sendo raramente
afetado (5).

O tratamento farmacolégico de primeira
linha consiste nos anticonvulsivantes,
especialmente a carbamazepina, cujos
efeitos colaterais estdo a reacdo
gastrointestinal, toxicidade hepatica,
anemia, trombocitopenia, leucopenia,
tonteira, cefaleia. A sua dose média diaria
é de 0,3 a 0,8 g/dia (3, 6).

Quando nédo ha controle dos sintomas é
indicado procedimento cirdrgico. Estdo
incluidas a rizotomia, radiofrequéncia,
microcompressao percutanea por baldo,
cirurgia estereotéxica, incluindo
radiocirurgia gamma knife ou CyberKnife e
descompresséao microvascular. As
principais complicacbes s&o paralisia
facial, surdez, infarto ou hematoma
cerebelar, perda liquorica, hiperestesia,
ceratite, perda do reflexo corneano (1,2,7).
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No caso da acupuntura, esta tem sido
utilizada devido a boa eficacia e seguranca
na melhora dos sintomas. Apesar de
inomeros artigos de revisdo, revises
sistematicas e metanalises, ainda nao ha
consenso sobre o melhor método ou
protocolo a ser utilizado. A duragdo de
tratamento por acupuntura varia de 10 a 90
dias, com média de 20 a 30 dias. Ha relato
de acupuntura escalpeana para a neuralgia
secundéria do trigémeo (1,3,4,7,8,9,10).

Por sua vez, a estimulagdo auricular
transcutanea do nervo vago (taVNS) tem
sido pesquisada para o tratamento de
condi¢bes variadas, tais como epilepsia,
depressdo, doenca metabdlica, insonia,
dor, acidente vascular cerebral, ansiedade,
medo, alteracdes cognitivas,
cardiovasculares, zumbido, sindrome de
Prader-Willi, COVID-19. Em ratos, foi
pesquisado para o tratamento de alodinea
do trigémeo. O estimulo vagal é um alvo
potencial para a neuromodulagdo na dor
cronica do trigémeo (11,12,13).

Ja em relacdo ao diagnoéstico, a
termografia € um método sem contato,
seguro, indolor, que ndo emite radiacéo.
Ela permite a avaliacdo da resposta
vasomotora simpatica da pele, inflamacéo,
perfusao tecidual, dor. Pode ser um exame
auxiliar no diagndstico de dor e é um
método rapido que revela em tempo real a
microcirculagcdo na superficie da pele,
detectando  alteracbes nervosas e
vasculares; por exemplo, nas sindromes
orofaciais, é caracterizado por um padrao
termografico assimétrico (14). Neste
sentido, o objetivo deste estudo foi
apresentar um caso de neuralgia trigeminal
idiopatica tratada por meio de acupuntura
escalpeana e estimulagdo auricular
transcutanea do nervo vago, documentado
por meio de termografia infravermelha.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso de uma
paciente do sexo feminino, 65 anos, que
procurou atendimento por acupuntura em
novembro de 2021. Havia sido submetida a
aplicacao de toxina botulinica ha cerca de
2 meses para controle algico. Ficou 20 dias
assintomatica com retorno progressivo da
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dor. Fazia uso de carbamazepina 400 mg
de 12/12 horas e duloxetina 30 mg/dia.
Havia indicacdo de tratamento cirurgico,
porém optou por tratamento menos
invasivo. Apresentava quadro de dor
intensa, varios episédios ao dia, em
pontada e choque em regido malar direita
deflagrados pelo toque, falar, mastigar e
escovar os dentes. Dor de intensidade 10
pela Escala Verbal Numérica (EVN), que
mensura a intensidade da dor em um
intervalo de 0 a 10, no qual zero
corresponde a auséncia de dor e dez
corresponde a pior dor imaginavel. Ao
Questionario para Diagndstico de Dor
Neuropatica DN-4 foi evidenciado escore 3
(dor de caracteristica nociceptiva).

Foi submetida a tratamento por
acupuntura escalpeana. Foram realizadas
2 sessOes com intervalo de 7 dias, com 30
minutos de duracdo. Ndo foram coletadas
imagens termograficas desse periodo e a
paciente ndo deu seguimento ao
tratamento.

Retornou em 10 de marco de 2023, 16
meses apOs o0 tratamento inicial, por
recidiva da dor. Relata ter permanecido
assintomatica durante todo o periodo,
quando decidiu suspender 0s
medicamentos. Iniciou quadro de dor
lancinante, em agulhada, da lateral direita
do nariz até o olho, associado a rinorreia e
lacrimejamento, de curta duragéo,
intensidade EVN 10. Dor de caracteristica
neuropatica pelo Questionario para
Diagnostico de Dor Neuropatica (DN-4,
escore 6). Sensacdo de choque no couro
cabeludo, no hemicraneo direito, além de
cefaleia em peso fronto temporal bilateral.
Reiniciou os medicamentos apds piora da
dor.

Foram obtidas imagens térmicas antes
e logo apés cada sessdo de tratamento,
nos dias 10 e 16 de margo.

Foram agulhados os pontos nervos
cranianos (Figura 1) mais dolorosos a
palpacdo em couro cabeludo, pela técnica
de Yamamoto (YNSA). Utilizadas agulhas
descartaveis 0,20 x 15 mm, que foram
aplicadas e deixadas no local, sem
manipulacao adicional, durante periodo de
30 minutos. Além disso foi associada a
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estimulagdo auricular transcutédnea do
nervo vago devido a presenca de alodinia,
indicando comprometimento central da dor.

A estimulagao auricular transcutanea do
nervo vago foi realizada com aparelho
eletroestimulador da marca NKL, modelo
EL 608 V2, com plug auricular fixado a
concha cimba de ambas as orelhas e uso
de gel condutor. Utilizado a frequéncia de 2
Hz em Burst, pulso de 5 segundos seguido
de pausa de 5 segundos durante 20
minutos, corrente de 10 mA, na intensidade
até o limiar toleravel pelo paciente sem
provocar dor.

A acupuntura escalpeana e a
estimulagdo auricular transcutédnea do
nervo vago foram realizadas
simultaneamente, com paciente em
decubito dorsal. A duragdo da sessado de
tratamento foi de 30 minutos. Foram
realizadas 2 sessdes com intervalo de 6
dias entre elas. Foram mantidos os
medicamentos carbamazepina 400 mg
12/12 horas e duloxetina 30 mg/manha.

Figura 1. Pontos nervos cranianos de
Yamamoto.

Termografia infravermelha

Foram coletadas imagens térmicas da
face, apOs estabilizacdo térmica de 15
minutos, em sala com temperatura
controlada de 23+1°C, umidade relativa do
ar de 30 a 40%, com conveccdo minima de
ar de 0,2 m/s, antes da acupuntura e
taVNS.
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Utilizado sensor infravermelho
Termocam FLIR C5, resolucdo espacial
320x240, distancia focal 1,9 mm,
emissividade 0,98.

A paciente foi orientada a evitar antes do
exame de termografia exercicio fisico,
terapias manuais que tenham contato com
a face, uso de maquiagem, cremes,
pomadas, depilacdo, fumar, beber bebidas
alcodlicas. Permaneceu 15 minutos
sentada aguardando a estabilizacdo da
temperatura corporal com a sala de exame
a 23°C antes de iniciar o exame. Foram
obtidas imagens termograficas da face
antes e imediatamente apds a acupuntura
escalpeana e a estimulacdo auricular
transcutanea do nervo vago.

Para a analise das imagens térmicas
foram consideradas as temperaturas
médias das regides de interesse (ROIs)
localizadas conforme protocolo: R1 e R2
Supratroclear; R3 e R4 Temporal; R5 e R6
Comissura Palpebral Medial; R7 e R8
Comissura Palpebral Lateral; R9 e R10
Nasolabial; R11 e R12 Comissura Labial;
R13 e R14 Labial Inferior (14). Foi realizada
a avaliacdo da temperatura dos ROIs nos
momentos antes e imediatamente apés a
intervengd@o por acupuntura e taVNS.

As imagens coletadas foram analisadas
por meio do software VisionFy, com escala
de cor termoguiado 1 (VisionFy; Thermofy,
Séo Paulo, Brasil).

RESULTADOS

Foi evidenciada diferenga térmica entre
os lados direito e esquerdo da face (Figura
2).

Antes da primeira sesséo, a intensidade
da dor era EVN 10 em agulhada, da lateral
direita do nariz até o olho, deflagrada ao
toque, falar, mastigar e escovar os dentes.
A dor estava associada a sintomas
autonoémicos, com rinorreia e
lacrimejamento, dor em choque a palpagéo
de couro cabeludo a direita de intensidade
EVN 8, cefaleia fronto temporal bilateral em
peso EVN 4.
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Figura 2. (A) Imagem antes e (B) apos o
procedimento dia 10 de margo.

Apbs o procedimento a paciente ficou
sem dor em hemiface direita, sendo
testada a presenca de sintomas ao toque,
mastigar e falar; permaneceu com dor de
intensidade EVN 6 em choque em couro
cabeludo, com auséncia da cefaleia.

No dia seguinte a sessao, relata recidiva
da dor ao lavar o rosto e escovar os dentes
pela manh&, em menor intensidade, EVN 2
em agulhada na lateral do nariz, de curta
duragdo, permanecendo assintomatica
durante o resto do dia. Dor em
formigamento em couro cabeludo a direita
EVN 2 ao toque.

Apbés a segunda sessdo nao
apresentava queixas de dor em face nem
em couro cabeludo (Figura 3). Relata que
no dia seguinte a segunda sessdo
apresentou recidiva da dor em hemiface
direita, em agulhada, intensidade EVN 1
gue permaneceu por cerca de uma semana
desencadeada ao lavar o rosto, com
posterior auséncia de dor.

Figura 3. (A) Imagem antes e (B) apés o
procedimento dia 16 de margo.

As Tabelas 1 e 2 apresentam os valores
absolutos das temperaturas das ROIs
estudados e as variacdes antes e apés a
intervencgao (Deltas).
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Tabela 1. Valores absolutos das

temperaturas maximas das ROIs

estudados.

10 de margo 16 de marco
Antes  Depois Delta Antes  Depois Delta
ROI Tmax Tmax DTMax Tmax Tmax DTMax
°C °C °C °C °C °C

R1 34,82 34,11 0,71 32,61 33,93 -1,32
R2 35,20 34,33 0,87 33,65 34,64 -0,99
R3 35,20 34,63 0,57 33,30 34,19 -0,89
R4 35,12 33,91 1,21 32,91 34,25 -1,34
R5 36,54 35,82 0,72 34,64 35,65 -1,01
R6 36,67 35,57 1,10 34,07 35,94 -1,87
R7 35,88 34,94 0,94 33,60 34,85 -1,25
R8 36,54 34,73 1,81 33,75 34,92 -1,17
R9 33,73 34,16 -0,43 32,68 34,48 -1,80
R10 34,63 34,67 -0,04 33,16 35,07 -1,91
R11 35,09 34,44 0,65 33,48 34,81 -1,33
R12 36,58 35,26 1,32 34,43 35,60 -1,17
R13 35,08 34,53 0,55 33,58 35,32 -1,74
R14 35,43 34,39 1,04 33,44 35,46 -2,02

Legenda: ROl=area de interesse TMax°C=temperatura
méxima em °C DTMax°C=diferenca da temperatura
méxima em °C

Tabela 2. Diferenca de temperatura nas
ROI antes e apés a intervencao (Deltas).

10 de marco 16 de margo
Delta Antes Depois Delta Antes Depois Delta
R1-R2 -0,38 -0,22 -0,16 -1,04 -0,71 -0,33
R3-R4 0,08 0,72 -0,64 0,39 -0,06 0,45
R5-R6 -0,13 0,25 -0,38 0,57 -0,29 0,86
R7-R8 -0,66 0,21 -0,87 -0,15 -0,07 -0,08
R9-R10 -0,90 -0,51 -0,39 -0,48 -0,59 0,11
R11-R12 -1,49 -0,82 -0,67 -0,95 -0,79 -0,16
R13-R14  -0,35 0,14 -0,49 0,14 -0,14 0,28

Legenda: Delta= diferenca de temperatura entre ROls;
diferenca da diferenga entre as ROls antes e apds o
procedimento

DISCUSSAO

Apb6s andlise das imagens capturadas,
observou-se alteragcdo de temperatura em
hemiface direita antes do tratamento, que
se mostrou hipointenso.

Gratt et al. desenvolveram uma
classificacdo usando a termografia para
pacientes com dor cronica. Eles
classificaram como normal quando na &rea
selecionada os valores variaram de zero a
0,25°C; quente quando acima de 0,35°C e
frio quando abaixo de 0,35°C. Quando a
temperatura da area selecionada era de
0,26 a 0,35°C, o achado era classificado
como ambiguo (16). O padrao de
dissipacdo de calor sobre a pele do corpo
humano é normalmente simétrico. Em
pessoas normais, a diferenca de
temperatura entre os lados do corpo é
pequena, em torno de 0,2°C. A emisséo de
calor é diretamente relacionada a atividade
vascular cutanea, havendo aumento da
perda de calor com a vasodilatacdo e
diminuicdo com a vasoconstriccdo. Ha
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direta correlagéo entre vasoatividade e dor.
A diferenca de temperatura entre lados
direito e esquerdo (delta T) entre areas
especificas de regides da face em pessoas
normais é <0,3°C. Em geral, o delta T esta
em torno de +0,4°C em pessoas normais,
enquanto valores acima de +0,7°C e
abaixo de -0,6°C s&o encontrados em
pacientes com dor orofacial (17).

O desequilibrio autonémico é uma
alteracdo no tbnus dos troncos nervosos
simpaticos, e pode ocorrer de cada lado da
face e pescogo. O lado que aparenta ser
mais frio tem um tonus vasoconstrictor
simpatico maior. Esse tipo de desequilibrio
autondmico parece ser mais poderoso que
a tendéncia estatistica da temperatura ser
maior do lado direito da face (18).

A temperatura maxima em hemiface
direita era menor que a esquerda. A
diferenca térmica (delta) nos ROIs da
Comissura Palpebral Lateral (R7 e R8),
Nasolabial (R9 e R10) e Comissura Labial
(R11 e R12) estava abaixo de 0,6°C,
confrmando a dor orofacial. Apds a
acupuntura escalpeana e a taVNS notou-
se diminuicdo global da temperatura,
provavelmente secundério & vasodilatagdo
provocada pelos procedimentos e
consequente dissipacdo térmica, exceto
nos ROIs R9 e R10, da regido nasolabial
que ficaram hiperintensos. O delta no ROI
9 (Nasolabial Direita) apresentou valor de -
0,43°C.

A diferenca térmica nas imagens poés
tratamento do dia 10 e o pré tratamento do
dia 16 mostraram variac6es térmicas de
0,68 a 1,51°C.

A diferenca térmica antes da segunda
sessdo foi maior nos ROIs Supratroclear
(R1 e R2) e Comissura labial (R11 e R12).
ApOs a acupuntura escalpeana e o taVNS
houve aumento global da temperatura,
sendo mais pronunciada em hemiface
esquerda. A diferenca térmica (delta) nos
ROIs da Comissura Palpebral Média
Esquerda (R6), Nasolabial Esquerda (R10)
e Labial Inferior Esquerda (R14) foram as
mais acentuadas. O delta variou de -0,88 a
-2,02.
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A vasodilatacdo parassimpdética ocorre
na porcao central face, podendo aparecer
com maior intensidade em um lado da face
(18).

CONCLUSAO

Por este estudo ndo h&d como concluir
gual foi a melhor técnica para obtengéo da
analgesia e melhora clinica. Ndo existe
ainda uma parametrizacdo para a
utiizacdo de taVNS; existem variados
aparelhos, com parametros diferentes de
estimulacgéo.

No caso analisado neste estudo, a
acupuntura escalpeana associada a taVNS
proporcionou controle rapido da dor
nociceptiva e neuropdtica.

O uso da termografia mostrou ser uma
ferramenta Util, rapida, precisa e néao
invasiva na avaliagdo e identificacdo das
areas patolégicas por meio da andlise das
assimetrias térmicas. Ex post, serdo ainda
necessarios estudos com amostra maior de
individuos e avaliacédo dos efeitos de longo
prazo, assim como pesquisa do melhor
protocolo de estimulagdo auricular
transcutanea do nervo vago.
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