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RESUMO

Objetivo: apresentar um protocolo de Overview das revisdes sistematicas (RSs) para sintetizar e
descrever evidéncias disponiveis sobre a efetividade dos tratamentos néo cirargicos na neuralgia do
trigémeo.

Métodos: o protocolo seguira 0 método proposto pelas diretrizes do PRISMA-P para relato de protocolos.
A busca sera realizada nas bases de dados eletronicas: MEDLINE, EMBASE, Lilacs, COCHRANE, Web of
Science, Scopus, SpeechBITE, PeDRO, além de consulta a literatura cinzenta (Google Scholar e ProQuest
Dissertations and Theses), sem restricoes de idioma ou periodo de publicagdo. Uma estratégia de busca
foi desenvolvida para MEDLINE e sera adaptada para cada base de dados. O rastreio dos artigos pelo
titulo e resumo sera realizado por dois revisores independentes. Em seguida, fardo leitura dos textos
completos dos artigos incluidos, conforme os critérios de elegibilidade. Em discordancia, um terceiro
revisor fara o consenso. Os dados serdo extraidos por meio de um formulario padronizado. Serdo
registradas informacoes de risco de viés e avaliacdo do GRADE. A ferramenta AMSTAR Il avaliara a
confianca geral dos resultados das RSs. Os resultados serdo apresentados em um fluxograma, tabelas e
descricao narrativa.

Consideragoes Finais: a execucao deste protocolo descrevera o corpo atual de pesquisa sobre o tema e
identificara lacunas existentes na base de evidéncias.

Descritores: Neuralgia do Trigémeo; Terapias Complementares; Metandlise como Assunto; Revisao
Sistematica; Metandlise

ABSTRACT

Purpose: to present an overview protocol for systematic reviews to synthesize and describe available
evidence on the effectiveness of nonsurgical treatments for trigeminal neuralgia.

Methods: the protocol follows the method proposed by PRISMA-P guidelines for protocol reports. The
search will be made in MEDLINE, EMBASE, LILACS, Cochrane, Web of Science, Scopus, SpeechBITE,
PeDRO, and the grey literature (Google Scholar and ProQuest Dissertations and Theses), with no
restriction on language or time of publication. A search strategy developed for MEDLINE will be adapted
for each database. Two independent reviewers will screen the articles by title and abstract. Then, they will
read the full texts of included articles, following the eligibility criteria. In case of disagreements, a third
reviewer will come to a consensus. The data will be extracted with a standardized form. Information on the
risk of bias and GRADE assessment will be recorded. AMSTAR-2 will assess the overall result reliability of
the systematic reviews. Results will be presented in a flowchart, tables, and a narrative description.

Final Considerations: once carried out, this protocol will describe the current body of research on the
topic and identify existing gaps on the basis of evidence.

Keywords: Trigeminal Neuralgia; Complementary Therapies; Meta-Analysis as Topic; Systematic Review;
Meta-Analysis
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INTRODUGAO

A Neuralgia do Trigémeo (NT) é uma doenca
considerada rara, que atinge o quinto par de nervos
cranianos (Nervo Trigémeo) e esta incluida entre as
patologias de dor neuropética facial, sendo divididas
em trés categorias etioldgicas: NT idiopatica sem
contato neurovascular (CNV) ou sem alteracdes
morfolégicas da raiz do trigémeo; NT classica que
ocorre devido a uma compressao neurovascular com
alteragbes morfolégicas da raiz do trigémeo e NT
secundaria a outra patologia existente. A partir dessas
classificagdes a NT primaria é utilizada para descrever
uma populacao que consiste em pacientes com NT
idiopatica, como também NT classica'®.

Cerca de 4,3 a 27 novos casos por 100.000 pessoas
por ano sao acometidos por essa doenga. A maior
incidéncia esta entre as mulheres, a partir da quarta
década de vida®.

A sintomatologia dolorosa percorre um ou dois,
dos trés ramos do nervo trigémeo, os ramos V2 e V3
sdo os mais afetados e, geralmente, é de face unila-
teral. Em relagdo a dor, também ¢é classificada em
dois fendétipos: NT com dor paroxistica e NT com
dor continua. A intensidade da dor é elevada e com
duracdo de segundos a dois minutos, porém podem
acontecer crises recorrentes. Essas crises ocorrem
por meio de estimulos ndo dolorosos como o toque ou
movimento, o ato de sorrir, escovar os dentes, pentear
o cabelo, se maquiar, fazer a barba, vento no rosto,
gota de dgua do chuveiro, entre outros. Essa condicao
também gera alteragcdes em funcdes orofaciais essen-
ciais ao ser humano, como: falar, mastigar, deglutir 267

A NT é uma doenca incapacitante e o seu impacto
na qualidade de vida pode evoluir facilmente para
um transtorno psiquiatrico. Wu et al.8, em estudo de
coorte retrospectivo nacional de base populacional
em Taiwan, teve como objetivo explorar a relacéo
entre NT e o desenvolvimento subsequente de trans-
tornos psiquiatricos, incluindo esquizofrenia, transtorno
bipolar, transtorno depressivo, transtorno de ansiedade
e transtorno do sono. Pacientes com e sem NT foram
pareados de acordo com a idade e o sexo. A coorte
de pacientes com NT consistiu em 3.273, e sem NT
13.092. O estudo concluiu que a Neuralgia do trigémeo
pode aumentar o risco de transtorno depressivo, trans-
torno de ansiedade e transtorno do sono®.

O tratamento de primeira linha para esta doenca
€ a farmacoterapia, capaz de produzir um controle
imediato. No entanto, quando utilizado a longo prazo,
diminui a eficacia, ocorrendo a remissao da dor, sendo
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necessario fazer um novo manejo de drogas. Outro
fator que limita a adesdo a terapia esta relacionado
aos efeitos adversos que tais drogas provocam.
Os pacientes referem, por exemplo, alteracdo de
cognicao, falta de concentragdo, memdria, sonoléncia,
instabilidade, nausea, erupcdo cutanea e discrasias
sanguineas®°,

Benoliel et al.’®, em um estudo coorte, teve o objetivo
de analisar as caracteristicas demograficas e clinicas
associadas ao resultado farmacoterapéutico em
pacientes com neuralgia trigeminal classica (NTC). Os
pesquisadores concluiram que a duracdo prolongada
da doenca e os sinais autonémicos sédo indicadores
de prognostico ruim. O estudo também apontou que
a longa duracao da crise representa mais um sinal de
progndstico negativo relacionado a farmacoterapia™.

Quando a farmacoterapia nao produz o controle
desejado para o tratamento da NT, as intervencoes
cirlrgicas sao indicadas. No entanto, ha evidéncias
de que os procedimentos cirlrgicos produzem alivio
variavel da dor, mas também resultam em efeitos
colaterais, prejuizos sensoriais e taxas de recorréncia
da dor a longo prazo. Na literatura ainda ha escassez
de evidéncias que auxiliem na tomada de decisao
comparativa sobre o melhor procedimento cirtrgico'.

A literatura aponta que mesmo havendo uma
cirurgia bem-sucedida, alguns pacientes apresentarao
graus variados de recorréncia durante o acompa-
nhamento. Uma metandlise formal em grande escala
conduzida por Holste et al."? apontou que 76,0% dos
pacientes relataram estar sem dor apds a cirurgia
de Descompressao Microvascular?2. Outros estudos
mostram que ha uma grande variabilidade no relato
das taxas de recorréncia apés este mesmo procedi-
mento cirlrgico, variando de 0 a 26,6%'>'.

As intervengdes nao cirdrgicas podem ser recomen-
dadas como alternativa de tratamento para serem
utilizadas antes da indicagdo cirargica. Existem
diversas intervencoes nao cirlrgicas, que sao terapias
complementares, tais como: farmacoterapia, terapia
de exercicios, terapias psicoldgicas, manipulacdo
musculoesquelética, terapias manuais, mindfulness,
terapias corpo-mente, terapias de relaxamento, terapia
cognitivo-comportamental, fotobiomodulacdo, toxina
botulinica e acupuntura®'s'7.

E imprescindivel investigar as informacdes
acessiveis e de alta qualidade sobre a forca da
evidéncia de efetividade, eficacia e seguranca das
intervengdes néo cirdrgicas no tratamento da NT, bem
como sintetizar sistematicamente essas evidéncias



em uma overview para nortear a tomada de decisao
de pacientes com NT, médicos, terapeutas, pesquisa-
dores e formuladores de politicas de saude.

Diante deste cenario, o objetivo desse manuscrito
é apresentar um protocolo de overview de revisoes
sistematicas que ir4 sintetizar evidéncias, além de
descrever areas de incerteza remanescentes e lacunas
nas evidéncias sobre efetividade dos tratamentos nao
cirlrgicos na neuralgia do trigémeo.

METODOS

O protocolo para essa overview, foi construido de
acordo com as recomendacdes para elaboragcées do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P)®. Em seguida,
foi submetido ao International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO), em 30 de
outubro de 2021, obtendo o nimero de aprovacgao
CRD42021282682. Considerando a natureza interativa
desse tipo de estudo, pode haver alteracdes metodo-
l6gicas no protocolo, as quais serdo relatadas na
overview.

Serd considerada a estratégia populacao, inter-
vencao, comparagcdo, desfecho e tipo de estudo
(PICOS) ™ para incluir estudos: a) Populagao -
individuos a partir de 18 anos de idade, diagnosticados
com Neuralgia do Trigémeo idiopatica ou classica;
b) Intervencao - serado incluidas revisdes sistematicas
que contemplam ensaios clinicos randomizados de
intervengdes nao cirdrgicas, usadas com a intengao
de melhorar a dor e a funcdo, para pessoas com
Neuralgia do Trigémeo, como farmacoterapia, terapia
de exercicios, terapias psicologicas, manipulagao
musculoesquelética, terapias manuais, mindfulness,
terapias corpo-mente, terapias de relaxamento, terapia
cognitivo-comportamental, fotobiomodulacdo, toxina
botulinica, acupuntura; c) Comparacao - estudos que
comparem intervencao A versus intervencao B8, inter-
vengao versus grupo controle ou placebo, intervencoes
associadas A + B versus placebo; d) Desfecho - como
desfecho priméario, sera avaliada a dor e o desfecho
secundario sera a funcao mastigatéria, fungdo mandi-
bular e qualidade de vida; e) Tipos de estudos -
revisbes sistematicas de intervencdo. Essa estratégia
serd empregada para responder a seguinte questao
de pesquisa: “Qual a efetividade dos tratamentos nao
cirtrgicos na Neuralgia do trigémeo?”.
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Critérios de elegibilidade

Os seguintes critérios de inclusao serao aplicados:
revisbes sistematicas sem restricio de periodo de
tempo ou idioma, com sujeitos de faixa etaria a partir
de 18 anos de idade, diagnosticados com Neuralgia
do trigémeo idiopatica ou classica, que abordem
quaisquer tratamentos nao cirargicos. Estudos que
comparem intervengéo * versus intervencao B, inter-
vengao versus grupo controle ou placebo, intervencdes
associadas A + B versus placebo. As revisbes siste-
maticas deverdao apresentar relatérios completos de
estudos clinicos randomizados, avaliando a efetividade
de tratamentos nédo cirdrgicos para a Neuralgia do
Trigémeo. Para revisOes atualizadas, apenas a versao
mais recente sera incluida.

Serao excluidas revisoes sistematicas que incluam
artigos com grupos de sujeitos com comorbidades
ou diagnosticados com Neuralgia secundaria a outra
patologia, estudos que nao possibilitem o acesso do
artigo na integra e revisdes que incluam estudos de
participantes com menos de 18 anos, a menos que
relatem resultados separados para participantes com
faixa etaria igual ou maior que 18 anos.

Estratégia de busca e fontes de informacao

Serao capturadas revisdes sistematicas mediadas
por uma abordagem abrangente e sistematica com
pesquisa bibliografica, utilizando as bases eletr6-
nicas de dados MEDLINE via PubMed, Lilacs via BVS
- Biblioteca Virtual em Saude, EMBASE, Cochrane
Library, Web of Science, Scopus, SpeechBITE e
PeDRO, além de consulta adicional a literatura cinzenta
(Google Scholar e ProQuest Dissertations and Theses).

A estratégia de busca foi construida pelos pesqui-
sadores na base eletrénica de dados MEDLINE via
PubMed (Quadro 1) e sera adaptada para cada base
de dados, aplicando os seus descritores especificos
e realizando-se o teste prévio da sua sensibilidade
(Quadro 1) para recuperar os estudos elegiveis.
Os termos foram selecionados a partir da busca
nos descritores Medical Subject Headings — MESH
da PubMed e dos ENTRY Terms, considerando a
patologia pesquisada, as intervencodes e os desfechos
incluidos na revisdo. Nao sera limitado por periodo de
publicacéao e idioma na busca.
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Quadro 1. Estratégia de busca - Medline via Pubmed (pesquisa realizada em 24 de outubro de 2021 e atualizada em 04 de junho de
2022)

Registros

Busca Palavra-chave encontrados

«Trigeminal Neuralgia»[Mesh] OR (Neuralgia, Trigeminal) OR (Trigeminal Neuralgias) OR (Tic Doloureux) OR
(Fothergill Disease) OR (Disease, Fothergill) OR (Trifacial Neuralgia) OR (Neuralgia, Trifacial) OR (Trifacial Neuralgias)
OR (Tic Douloureux) OR (Epileptiform Neuralgia) OR (Epileptiform Neuralgias) OR (Neuralgia, Epileptiform) OR 9.970
(Secondary Trigeminal Neuralgia) OR (Neuralgia, Secondary Trigeminal) OR (Secondary Trigeminal Neuralgias) OR| resultados
(Trigeminal Neuralgia, Secondary) OR (Trigeminal Neuralgia, Idiopathic) OR (Idiopathic Trigeminal Neuralgia) OR
(Idiopathic Trigeminal Neuralgias) OR (Neuralgia, Idiopathic Trigeminal)

#1

12.601.137

#2 | “therapy” [Subheading] OR (treatment) OR (disease management) resultados

«Musculoskeletal Manipulations»[Mesh] OR (Manipulations, Musculoskeletal) OR (Manipulation Therapy) OR
(Manipulative Therapies) OR (Manipulative Therapy) OR (Therapies, Manipulative) OR (Therapy, Manipulative) OR 64.999
#3 | (Therapy, Manipulation) OR (Manipulation Therapies) OR (Therapies, Manipulation) OR (Reflexology) OR (Bodywork) OR .
(Bodyworks) OR (Rolfing) OR (Craniosacral Massage) OR (Massage, Craniosacral) OR (Manual Therapies) OR (Manual
Therapy) OR (Therapies, Manual) OR (Therapy, Manual)

“Acupuncture Therapy”[Mesh] OR (Acupuncture Treatment) OR (Acupuncture TreatmentS) OR (Treatment, Acupuncture) 34.908
#4 |OR (Therapy, Acupuncture) OR (Pharmacoacupuncture Treatment) OR (Treatment, Pharmacoacupuncture) OR :
(Pharmacoacupuncture Therapy) OR (Therapy, Pharmacoacupuncture) OR (Acupotomy) OR (Acupotomies)

«Exercise Therapy»[Mesh] OR (Remedial Exercise) OR (Exercise, Remedial) OR (Exercises, Remedial) OR (Remedial 172.692
#5 | Exercises) OR (Therapy, Exercise) OR (Exercise Therapies) OR (Therapies, Exercise) OR (Rehabilitation Exercise) OR .
(Exercise, Rehabilitation) OR (Exercises, Rehabilitation) OR (Rehabilitation Exercises)

«Mind-Body Therapies»[Mesh] OR (Mind Body Therapies) OR (Mind-Body Therapy) OR (Therapies, Mind-Body) OR 50.866

resultados

resultados

resultados

#6 (Therapy, Mind-Body) OR (Mind-Body Medicine) OR (Mind Body Medicine) resultados
«Relaxation Therapy»[Mesh] OR (Therapy, Relaxation) OR (Therapeutic Relaxation) OR (Relaxation, Therapeutic)
47 | OR (Relaxation Techniques) OR (Relaxation Technique) OR (Technique, Relaxation) OR (Techniques, Relaxation) OR 134.147

(Relaxation Technics) OR (Relaxation Technic) OR (Technic, Relaxation) OR (Nature Therapy) OR (Nature Therapies) OR | resultados
(Therapy, Nature) OR (Ecotherapy) OR (Ecotherapies)
«Behavior Therapy»[Mesh] OR (Behavior Therapies) OR (Therapy, Conditioning) OR (Conditioning Therapy) OR 377.678
#8 | (Conditioning Therapies) OR (Therapy, Behavior) OR (Behavior Treatment) OR (Treatment, Behavior) OR (Behavior :
Modification) OR (Behavior Modifications) OR (Modification, Behavior) resultados
«Physical Therapy Modalities»[Mesh] OR (Modalities, Physical Therapy) OR (Modality, Physical Therapy) OR (Physical
Therapy Modality) OR (Physiotherapy (Techniques)) OR (Physiotherapies (Techniques)) OR (Physical Therapy
Techniques) OR (Physical Therapy Technique) OR (Techniques, Physical Therapy) OR (Group Physiotherapy) OR|  402.249
(Group Physiotherapies) OR (Physiotherapies, Group) OR (Physiotherapy, Group) OR (Physical Therapy) OR (Physical | resultados
Therapies) OR (Therapy, Physical) OR (Neurological Physiotherapy) OR (Neurological Physiotherapy) OR (Physiotherapy,
Neurological) OR (Neurophysiotherapy)

5.397

#10 | «Mindfulness»[Mesh] resultados

«Drug Therapy»[Mesh] OR (Therapy, Drug) OR (Drug Therapies) OR (Therapies, Drug) OR (Chemotherapy) OR| 3.797.223
(Chemotherapies) OR (Pharmacotherapy) OR (Pharmacotherapies) resultados

«Low-Level Light Therapy»[Mesh] OR (Light Therapies, Low-Level) OR (Light Therapy, Low-Level) OR (Low Level
Light Therapy) OR (Low-Level Light Therapies) OR (Therapies, Low-Level Light) OR (Therapy, Low-Level Light) OR
(Photobiomodulation Therapy) OR (Photobiomodulation Therapies) OR (Therapies, Photobiomodulation) OR (Therapy,
Photobiomodulation) OR (LLLT) OR (Laser Therapy, Low-Level) OR (Laser Therapies, Low-Level) OR (Laser Therapy, 14.952
#12 | Low Level) OR (Low-Level Laser Therapies) OR (Laser Irradiation, Low-Power) OR (Irradiation, Low-Power Laser) OR .
(Laser Irradiation, Low Power) OR (Low-Power Laser Therapy) OR (Low Power Laser Therapy) OR (Laser Therapy, Low-
Power) OR (Laser Therapies, Low-Power) OR (Laser Therapy, Low Power) OR (Low-Power Laser Therapies) OR (Low-
Level Laser Therapy) OR (Low Level Laser Therapy) OR (Low-Power Laser Irradiation) OR (Low Power Laser Irradiation)
OR (Laser Biostimulation) OR (Biostimulation, Laser) OR (Laser Phototherapy) OR (Phototherapy, Laser)

«Botulinum Toxins»[Mesh] OR (Toxins, Botulinum) OR (Botulinum Neurotoxins) OR (Neurotoxins, Botulinum) OR 24.304
#13 | (Botulinum Toxin) OR (Toxin, Botulinum) OR (Clostridium botulinum Toxins) OR (Toxins, Clostridium botulinum) OR .

#9

#11

resultados

(Botulinum Neurotoxin) OR (Neurotoxin, Botulinum) OR (Botulin) resultados
#14 | «Placebo Effect»[Mesh] OR (Effect, Placebo) OR (Placebo Response) OR (Response, Placebo) rgfjg(?;s

«systematic review»[Publication Type] OR «systematic reviews as topic»[MesH] OR «systematic review» OR «meta- 383.494
#15 |analysis» OR «meta-analysis as topic»[MesH] OR «meta-analysis» OR «network meta-analysis»[MesH] OR «network :

meta-analysis») resultados
12.758.299
#16 | #20R #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 resultados
#17 | #1 AND #16 741
resultados
#18 | #17 AND #15 m
resultados
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Selecao dos estudos

Os artigos identificados serdo importados para o
software de gerenciamento de referéncia Mendeley
Desktop 1.19.8. O software permitira que os trabalhos
duplicados sejam identificados e removidos. Em
seguida os estudos serdo importados para o Rayyan
(Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar), um
aplicativo de software gratuito e on-line para a web e
celular que permite o cegamento entre os revisores e
o aprimoramento da triagem de dados. Dois revisores
cegos para os julgamentos um do outro classificarao
cada artigo pelo titulo e resumo para inclusdo ou
exclusao. Sera mantido um registro das decisdes na
plataforma. Os textos completos dos resumos incluidos
serao recuperados e considerados para a revisao.

As etapas acima serdo conduzidas por dois
revisores de forma independente no inicio. Caso haja
divergéncia, tanto para os resumos como para 0s
textos completos, os conflitos serdo discutidos e resol-
vidos. Quando néo for possivel chegar a um acordo,
um terceiro revisor sera acionado. Os resultados da
pesquisa serao publicados na integra, o processo de
selegdo sera descrito em um fluxograma conforme
preconizado pelo PRISMA. Os autores dos artigos
também serao consultados para informagoes quando
necessario, até trés vezes ao longo de seis semanas,
durante o processo de selecao dos estudos.

Extragao dos dados

Os dados serao extraidos das revisoes incluidas por
dois ou mais revisores independentes, utilizando uma
ferramenta de extracao dos dados desenvolvida pelos
revisores (Quadro 2). Os dados incluirdo detalhes
especificos sobre: titulo, autor(es), ano de publi-
cacao, pais de origem, objetivo da revisao, nimero de
estudos, nimero de participantes, nimero de bancos
de dados pesquisados, homes dos bancos de dados
pesquisados, intervalos de datas dos bancos de dados
pesquisados, data da uUltima atualizacdo da pesquisa,
populagdo/tamanho da amostra, idade, sexo, classifi-
cacao da Neuralgia do Trigémeo, tipo de intervencao,
dose, frequéncia, duracao, instrumento utilizado para
avaliar o resultado do tratamento, tipo de comparador,
desfecho primario, desfecho secundario, intervalos
de confianca de 95% (ICs), razbes de risco (RRs),
diferenca de risco (RD), nUmero necessario para tratar
para beneficiar (NNTB), nimero necessario para tratar
para dano (NNTH), diferencas médias, diferenca média
padronizada, limitagbes do estudo, avaliacao AMSTAR
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I, risco de viés e certeza da evidéncia (GRADE). A
ferramenta desenvolvida para extrair os dados sera
modificada e revisada conforme necessidade durante
0 processo de extragdo dos dados de cada fonte
de evidéncia selecionada. As modificacoes serao
detalhadas na overview.

Avaliacao da qualidade metodologica das revisoes
incluidas

Sera utilizado o instrumento AMSTAR-2, o qual
representa uma ferramenta que avalia a qualidade
metodoldgica das revisoes sistematicas. O instrumento
é composto por 16 itens que fornecem uma ampla
avaliagdo da qualidade da revisdo sistematica e, em
conjunto, informam o julgamento da confianga nos
resultados da revisao?.

Dois revisores independentes avaliardo os itens e
formardo julgamentos de confianca de forma indepen-
dente e em duplicata para cada amostra de revisao. As
discrepancias serao definidas por meio de consenso
Ou recurso a um terceiro autor.

Risco de viés

As avaliagbes do risco de viés ndo serao repetidas
ou atualizadas, sera relatada a avaliagdo contida nas
revisOes sistematicas.

Certeza de evidéncia das revisoes incluidas

Sera relatada, quando disponivel, a Classificacao
da Avaliacdo de Recomendacdes, Desenvolvimento
e Avaliagdo (GRADE)?, julgamento de certeza para
cada comparacao basica para os resultados primarios.
A abordagem GRADE usa cinco consideracoes (risco
de viés, inconsisténcias, imprecisao, evidéncia indireta
e viés de publicacdo) para avaliar a certeza do corpo
de evidéncias para cada resultado. Os julgamentos
GRADE indicam os seguintes graus de certeza nas
conclusdes das revisOes sistematicas: alto - certeza de
que o verdadeiro efeito esta préximo ao da estimativa
do efeito; moderado - moderadamente certo na
estimativa do efeito - o verdadeiro efeito provavelmente
estara proximo da estimativa do efeito, mas existe a
possibilidade de que seja substancialmente diferente;
baixo - a certeza na estimativa do efeito € limitada, o
efeito verdadeiro pode ser substancialmente diferente
da estimativa do efeito; muito baixo - pouca certeza
na estimativa do efeito e o efeito verdadeiro, provavel-
mente, sera substancialmente diferente da estimativa
do efeito.
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Quadro 2. Instrumento de extragéo dos dados

Identificagao da Reviséo sistematica:

Titulo:

Autor(es):

Ano de publicagéo:

Pais de origem:

Objetivo da revisao:

Numero de estudos:

Namero de participantes:

Namero de bancos de dados pesquisados:

Nomes dos bancos de dados pesquisados:

Intervalos de datas dos bancos de dados pesquisados:

Data da dltima atualizagao da pesquisa:

POPULACAQ COMPARAGAO
Populagao/tamanho da amostra: Tipo de comparador:
Idade: Dose:

Sexo: Frequéncia:
Classificacao da Neuralgia do Trigémeo: Duragao:
INTERVENGAO DESFECHO

Tipo: Desfecho primario:
Dose: Desfecho secunddrio:
Frequéncia:

Duragao:

Instrumento utilizado para avaliar o resultado do tratamento:

RESUMOS ESTATISTICOS INFORMAGOES ADICIONAIS
Intervalos de confianga de 95% (ICs): Limitagoes:

Razoes de risco (RRs): Avaliagdo AMSTAR II:
Diferenca de risco (RD): Risco de viés:

Numero necessario para tratar para beneficiar (NNTB):

Certeza da evidéncia (GRADE):

Numero necessario para tratar para dano (NNTH):

Diferencas médias:

Diferenca média padronizada:

Medidas de Resultados

Os resultados considerados serao aqueles nos
quais a avaliagcdo dos desfechos forem por meio de
protocolos clinicos e / ou instrumentais validados que
avaliem os efeitos das intervencdes nao cirlrgicas, que
envolvam: mensuracao da dor, definida como a inten-
sidade da dor, medida em uma escala de autorrelato
continuo, por exemplo, uma escala visual analdgica
(EVA), escala de classificagdo numérica (ECN) e o
inventario breve de dor (IBD); funcdo mastigatéria
e funcdo mandibular, medidas por meio de proto-
colos como, por exemplo, o Protocolo de Avaliagao
Miofuncional com Escores Expandido (AMIOFE-E)
e Protocolo MBGR; e qualidade de vida relacionada
a saude medida por uma ferramenta validada, por
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exemplo, a Pesquisa de Saude do Formulario Curto de
36 itens (SF-36) e Oral Health Impact Profile (OHIP-14).

Sintese de dados

Os dados serao analisados para atender aos
objetivos da pesquisa, caracterizando as metodo-
logias dos estudos e identificando as semelhancas e
diferencas entre esses métodos.

Os desfechos primario e secundario seréao apresen-
tados em ordem decrescente de certeza de evidéncia
(ou seja, evidéncia de alta para muito baixa). E
esperado que o julgamento de certeza no efeito de
intervencao seja um rating GRADE na maioria dos
€asos.

Nao serd realizada sintese estatistica de dados
nem quaisquer comparacgoes indiretas informais sobre




as evidéncias apresentadas a partir de duas ou mais
revisdes de diferentes intervencbes que compartilham
um comparador comum.

Os tamanhos dos efeitos serao convertidos, quando
possivel, em escalas comuns para facilitar a interpre-
tacdo (por exemplo, as medidas de intensidade da
dor em escalas continuas serdo convertidas em uma
escala comum de 0-100).

Se disponivel, serdo apresentados efeitos em
desfechos dicotébmicos como riscos relativos e
diferencas de risco com ICs de 95% que podem ser
convertidos para 0 numero necessario para tratar
para beneficiar e 0 nimero necessario para tratar para
dano. As comparacdes apresentadas serao limitadas
aos dados disponiveis nas revisoes incluidas.

Os dados extraidos serdo apresentados por meio
de um fluxograma, tabelas e sumarizacao narrativa,
com uma discussdo que descrevera os resultados
de maneira clara e livre de quaisquer comparacoes
indiretas informais.

DISCUSSAQ

O objetivo desta overview é responder a pergunta
de pesquisa, reunindo evidéncias sobre a efetividade
dos tratamentos nao cirdrgicos em pessoas acome-
tidas pela neuralgia do trigémeo. Esta sera a primeira
overview sobre a tematica e objetivo proposto.
Esse processo pretende mapear o corpo geral das
evidéncias, e com isso identificar onde revisbes siste-
maticas ou pesquisas primarias sao necessarias. A
publicagdo prévia deste protocolo de overview ira
colaborar para um melhor planejamento do estudo e
divulgacao da pesquisa para a comunidade cientifica.

Esta overview fornecerd informacoes sintetizadas
sobre os tratamentos nao cirdrgicos que utilizam
intervencdes de forma isolada ou complementares no
tratamento doloroso da Neuralgia do Trigémeo, bem
como investigara seus efeitos na fungcao mastigatoria,
funcédo mandibular e qualidade de vida das pessoas
que sofrem com esta patologia.

O ponto forte da divulgacado deste protocolo de
overview das revisdes sistematicas é tornar publico um
procedimento claro e reprodutivel. O trabalho sera (til
para pacientes e formuladores de politicas de saude,
pois a NT ainda nao é reconhecida como uma doencga
incapacitante. Dessa forma, os pacientes acome-
tidos pela NT nao possuem assisténcia trabalhista
que os assegurem. Por se tratar de uma overview,
sera avaliada a qualidade metodolégica e relatados a
certeza de evidéncias e o risco de viés existente nos
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estudos. Essas informacdes auxiliardo profissionais
envolvidos tanto na pratica clinica como no ambito
académico, fornecendo evidéncia cientifica para
auxiliar na tomada de decisao e sinalizando caminhos
para pesquisas futuras.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este protocolo de overview das revisdes siste-
maticas foi elaborado de acordo com Capitulo V
(Overview) do Manual Cochrane para Revisdes
Sistematicas de Intervengbes (segunda edicdo)®? e as
diretrizes do PRISMA recomendadas para este tipo de
estudo e esta pronto para ser executado. Trata-se de
um instrumento que sintetizard as evidéncias atuais
sobre o tema, auxiliando na tomada de decisédo e
formulacdo de politicas de salde, bem como, identi-
ficara as lacunas existentes para pesquisas futuras.
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