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Este trabalho analisa os achados cirúrgicos e os resultados obtidos com a 
técnica da descompressão neurovascular microcirúrgica no tratamento de 70 
pacientes sofredores de nevralgia "essencial" do trigêmeo, e compara esses 
resultados aos obtidos por outros cirurgiões com as demais técnicas cirúrgicas. 

A causa e o tratamento cirúrgico ideal da nevralgia do trigêmeo sempre 
constituíram desafio para os neurologistas e neurocirurgiões. O desconhecimen
to da causa de nevralgia fez com que o tratamento cirúrgico se desenvolvesse 
sempre baseado na interrupção anatômica da via aferente do arco reflexo desen-
cadeante da dor, resultando invariavelmente em distúrbios sensitivos da face, 
que se acompanhavam muitas vezes de graves complicações. A grande divul
gação e aceitação do método de Spiller-Frazier, prendeu a atenção do neuroci-
rurgião na fossa média do crânio, atrasando em muitos anos o reconhecimento 
e a confirmação das observações de Dandy 7 , em 1934, dando conta da com
pressão da raiz do trigêmeo por alças vasculares, aneurismas, tumores e outros 
fatores. G a r d n e r 1 3 ' 1 4 , em 1959, acreditando que Dandy estivesse certo e que 
a origem da nevralgia estivesse na raiz do trigêmeo, adotou o procedimento 
suboccipital em alguns casos, realizando então, pela primeira vez, a descompres
são vascular da raiz ao afastar os ramos da artéria cerebelar superior com auxí
lio de pequeno fragmento de "gelfoan". O excelente resultado obtido por Gard
ner neste caso, levou Rand 3 6 , em 1966, a introduzir o microscópio cirúrgico na 
exploração da fossa posterior dos pacientes com nevralgia essencial do trigêmeo, 
surgindo a partir dessa época inúmeras publicações 1,3,4,5,6,12,18,31,34,37,42,55,56, 
em todo mundo, a respeito dos achados microcirúrgicos nos pacientes operados 
pela via suboccipital. Ao contrário da divergência de opiniões e teorias pro
postas até então, essas publicações apresentaram uma unanimidade de achados 
e resultados cirúrgicos, tendo sido encontrado na quase totalidade dos pacien
tes compressão da raiz do trigêmeo por alças arteriais ou venosas, ou ambas, 
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e a simples descompressão foi suficiente para o desaparecimento da dor, sem 
déficit sensitivo da face. Coube a Jannetta 18,19,21,22,25 a divulgação e o aper
feiçoamento desta técnica cirúrgica, que introduzimos 3 1 - 3 2 em nosso meio 
em 1979. 

M A T E R I A L E MÉTODOS 

N o período de março de 1979 a março de 1983, foram estudados e operados, pela 
via suboccipital , 70 pacientes com diagnóst ico de nevralgia essencial do tr igêmeo. O 
grupo d e pacientes compunha-se de 38 mulheres e 32 homens , variando a fa ixa etária 
entre 29 e 83 anos. Todos os pacientes apresentavam dor intensa, com paroxismos, no 
território do tr igêmeo, desencadeada ou exacerbada por es t ímulos tácteis , ou à movi 
mentação da face. E m três dos pac ientes predominava a dor de fundo, no território 
V . Verif icou-se, também, que a lguma melhora foi obtida, em todos os pacientes , com 
o uso d e carbamazepina e /ou difeni l -hidantoína, vol tando eles a sofrer após período de 
tempo variável. A dor foi observada do lado direito em 42 casos e do lado esquerdo 
em 28, sendo bilateral em 3 pacientes e mais freqüente nos 2^ e 3<? ramos periféricos 
do tr igêmeo. E m 17 pacientes a l g u m outro t ipo de tratamento cirúrgico foi tentado 
anteriormente, em outro serviço, com melhora transi tória ou s e m qualquer efeito. A 
neurotomia retrogasser iana foi real izada in ic ia lmente de u m lado, e m 2 pacientes , que 
agora apresentavam dor do outro lado da face. Ao exame neurológico, 20 pacientes 
referiram algum dis túrbio n a sens ibi l idade da face, dos quais 11 foram previamente 
operados. Foram exc lu ídos des te es tudo 2 pacientes com tumores do acústico, 1 com 
doença de P a g e t e 1 com estenose do aqueduto. A angiograf ia da vertebral foi realizada 
em 12 pacientes , encontrando-se em apenas 3 casos ectasias das artérias vertebrais e 
basi lar já d iagnost icados previamente pe la TC. A angiograf ia passou a ser fe i ta apenas 
quando a TC mostrasse a l g u m a alteração. 

D o s 70 pacientes operados, pela v ia suboccipital , retromastóidea, 62 foram tratados 
pela técnica da descompressão neurovascular microcirúrgica, 7 pe la técnica da secção 
da porção maior da raiz do t r igêmeo e 1 com neuról ise da raiz. A secção da raiz foi 
real izada apenas naqueles casos e m que a descompressão neurovascular não foi poss ível 
por razões técnicas, ou nos quais a compressão fosse considerada duvidosa. A via de acesso 
usada nos 70 pac ientes operados, foi a c láss ica craniectomia suboccipital descr i ta por 
D a n d y 8,-9,10, através incisão l inear cutânea, retro-auricular, de ± 8cm, sendo a tr ico
t e mia l imitada a área cirúrgica. Todos os pacientes foram operados em decúbi to lateral, 
sob anestes ia geral, abordando-se a raiz do t r igêmeo pela v ia supra-cerebelar, com 
auxí l io do microscópio cirúrgico, binocular, D . F . Vasconcel los , 

R E S U L T A D O S 

Foram considerados resul tados Exce lentes aqueles em que se obteve desaparecimento 
completo da s intomatologia , Bons aqueles em que houve melhora da dor, tornando-se 
agora controlada com medicamentos , e R u i n s aque les nos quais não houve alteração no 
quadro clínico. Ocorreu um óbito, no pós operatório imediato, em decorrência d e grave 
hemorragia digest iva. 

Com exceção de 3 casos, encontramos vasos em contacto ou comprimindo a raiz do 
tr igêmeo em todos os demais pacientes . A s artérias foram responsáve i s pe la dor em 



73% dos casos, sendo a compressão, na ax i la da raiz do nervo, pe la artéria cerebelar 
superior, o achado mais freqüente (F ig . 1). D o s 3 pacientes com nevralg ia atípica do 
tr igêmeo, a compressão arterial se fazia distai à or igem da raiz em 2 deles , encon
trando-se em apenas 1, enovelado de pequenos vasos arteriais j u n t o à or igem da raiz. 
A associação de artérias e ve ias como fator compressivo, foi m e n o s freqüente, a s s im 
como a compressão apenas venosa (Tabela 1) . Consideramos como resul tado imediato 


