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DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR NA
NEVRALGIA DO TRIGEMEO

ANALISE DE 70 CASOS

PAULO NIEMEYER FILHO *

Este trabalho analisa os achados cirtirgicos e os resultados obtidos com a
tecnica da descompressdo neurovascular microcirargica no tratamento de 70
pacientes sofredores de nevralgia “essencial” do trigémeo, e compara esses
resultados aos obtidos por outros cirurgides com as demais técnicas cirirgicas.

A causa e o tratamento ciriurgico ideal ca nevralgia do trigémeo sempre
constituiram desafio para os neurologistas e neurocirurgioes. O desconhecimen-
to da causa de nevralgia fez com que o tratamento cirargico se desenvolvesse
sempre baseado na interrupcdo anatdmica da via aferente do arco reflexo desen-
cadeante da dor, resultando invariavelmente em disturbios sensitivos da face,
que se acompanhavam muitas vezes de graves complicacdes. A grande divul-
gacdo e aceitacdo do método de Spiller-Frazier, prendeu a aten¢do do neuroci-
rurgido na fossa média do crinio, atrasando em muitos anos o reconhecimento
e a confirmacdo das observagbes de Dandy?, em 1934, dando conta da com-
pressio da raiz do trigémeo por algas vasculares, aneurismas, tumores e outros
fatores. Gardner 13,14, em 1959, acreditando que Dandy estivesse certo e que
a origem da nevralgia estivesse na raiz do trigémeo, adotou o procedimento
suboccipital em alguns casos, realizando entdo, pela primeira vez, a descompres-
sdo vascular da raiz ao afastar os ramos da artéria cerebelar superior com auxi-
lio de pequeno fragmento de “gelfoan”. O excelente resultado obtido por Gard-
ner neste caso, levou Rand 36, em 1966, a introduzir o microscépio cirdrgico na
exploracdo da fossa posterior dos pacientes com nevralgia essencial do trigémeo,
surgindo a partir dessa época inumeras publicacGes 1.3.4,5,6,12,18,31,34,37,42,55,56
em todo mundo, a respeito dos achados microcirirgicos nos pacientes operados
pela via suboccipital. Ao contrdrio da divergéncia de opiniGes e teorias pro-
postas até entdo, essas publicagies apresentaram uma unanimidade de achados
e resultados cirurgicos, tendo sido encontrado na quase totalidade dos pacien-
tes compressdo da raiz do trigémeo por algas arteriais ou venosas, ou ambas,
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e a simples descompressdo foi suficiente para o desaparecimento ca dor, sem
deficit sensitivo da face. Coube a Jannetta 18,19,21,22,25 a divulgacio e o aper-
feicoamento desta técnica cirurgica, que introduzimos31.32 em nosso meio
em 1979.

MATERIAL E METODOS

No perfodo de marco de 1979 a marco de 1983, foram estudados e operados, pela
via suboccipital, 70 pacientes com diagnéstico de nevralgia essencial do trigémeo. O
grupo de pacientes compunha-se de 38 mulheres e 32 homens, variando a faixa etaria
entre 29 e 83 anos. Todos os pacientes apresentavam dor intensa, com paroxismos, no
territério do trigémeo, desencadeada ou exacerbada por estimulos tacteis, ou a movi-
mentacdo da face. Em trés dos pacientes predominava a dor de fundo, no territério
Vz. Verificou-se, também, que alguma melhora foi obtida, em todos os pacientes, com
0 uso de carbamazepina e/ou difenil-hidantoina, voltando eles a sofrer ap6s periodo de
tempo varidvel. A dor foi observada do lado direito em 42 casos e do lado esquerdo
em 28, sende bilateral em 3 pacientes e mais frequente nos 2° e 39 ramos periféricos
do trigémeo. Em 17 pacientes algum outro tipo de tratamento cirdrgico foi tentado
anteriormente, em outro servico, com melhora transitéria ou sem qualquer efeito. A
neurotomia retrogasseriana foi realizada inicialmente de um lado, em 2 pacientes, que
agora apresentavam dor do outro lado da face. Ao exame neurolégico, 20 pacientes
referiram algum distirbio na sensibilidade da face, dos quais 11 foram previamente
operados. Foram excluidos deste estudo 2 pacientes com tumores do acGstico, 1 com
doenca de Paget e 1 com estenose do aqueduto. A angiografia da vertebral foi realizada
em 12 pacientes, encontrando-se em apenas 3 casos ectasias das artérias vertebrais e
basilar j4 diagnosticados previamente pela TC. A angiografia passou a ser feita apenas
quando a TC mostrasse alguma alteracdo.

Dos 70 pacientes operados, pela via suboccipital, retromastéidea, 62 foram tratados
pela téenica da descompresséio neurovascular microcirGrgica, 7 pela técnica da seccdo
da porcdo maior da raiz do trigémeo e 1 com neurélise da raiz. A seccdo da raiz foi
realizada apenas naqueles casos em que a descompressfo neurovascular néo foi possivel
por razdes técnicas, ou nos quais a compresso fosse considerada duvidosa. A via de acesso
usada nos 70 pacientes operados, foi a cldssica craniectomia suboccipital descrita por
Dandy 8,9,10, através incisfio linear cutdnea, retro-auricular, de =+ 8cm, sendo a trico-
tumia limitada a drea cirdrgica. Todos os pacientes foram operados em dectibito lateral,
sob anestesia geral, abordando-se a raiz do trigémeo pela via supra-cerebelar, com
auxilio do microscépio cirdargico, binocular, D. F. Vasconcellos.

RESULTADOS

Foram considerados resultados Excelentes aqueles em que se obteve desaparecimento
completo da sintomatologia, Bons aqueles em que houve melhora da dor, tornando-se
agora controlada com medicamentos, e Ruins aqueles nos quais ndo houve alteracdo no
quadro clinico. Ocorreu um 6bito, no pés operatério imediato, em decorréncia de grave
hemorragia digestiva.

Com exceciio de 3 casos, encontramos vasos em contacto ou comprimindo a raiz do
trigémeo em todos os demais pacientes. As artérias foram responsiveis pela dor em






