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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,

Parte da Tese de Doutorado em Neurocirurgia apresentada a Escola Paulista de
Medicina. Orientador: Prof. Aloysio de Mattos Pimenta. Trabalho do Instituto de Neu-
rocirurgia da Santa Casa da Miseric6rdia do Rio de Janeiro (Diretor: Dr. Paulo
Niemeyer): * Chefe de Clinica.



322 ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (840 PAULO) VOL. 41, N° 4, DEZEMBRO, 1983

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
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73% dos casos, sendo a compresséo, na axila da raiz do nervo, pela artéria cerebelar
superior, o achado mais frequente (Fig. 1). Dos 3 pacientes com nevralgia atipica do
trigémeo, a compressdo arterial se fazia distal 3 origem da raiz em 2 deles, encon-
trando-se em apenas 1, enovelado de pequenos vasos arteriais junto & origem da raiz.
A associac8o de artérias e veias como fator compressivo, foi menos frequente, assim
comoO a compressdo apenas venosa (Tabela 1). Consideramos como resultado imediato

Achados N°¢ pacientes %

ACS 35 50,00
ACAI 8 11,43
Veias 9 12,86
Basilar doélico-ectédsica 3 4,28
Vertebral délico-ectésica 1 1,43
ACS + ACAI 4 5,71
Artéria + veia 5 7,14
ACS + ACAI 4 veia 1 1,43
Enovelado arterial 1 1,43
Sem compressio 2 2,86
Impossivel visualizacio completa 1 1,43

Tabela 1 — Achados cirurgicos. Legenda: ACS, arté-
riq cerebelar superior; ACAI, artéria ce-
rebelar anterior inferior.

.

Fig. 1 — A esquerda: fotografia realizada através do microscépio cirirgico, com 25
aumentos; paciente em decubito lateral esquerdo; observa-se compressdo da
raiz do trigémeo por 2 ramos da artéria cerebelar superior. A direita: obser-

va-se a descompresdo da raiz, apés mobilizacdo e transposicdo dos wvasos para
a face exterma da mesma.
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a evoluclio clinica nos primeiros 30 dias seguintes & cirurgia. Observamos que nesta
fase, independentemente da técnica cirtrgica utilizada, descompressdo ou seccdo, 88,57%
dos casos foram considerados excelentes. Nos pacientes submetidos a descompressfo
neurovascular microcirirgica, o resultado excelente foi obtido em 91,949% dos casos, com
apenas 3 resultados considerados bons e um ruim ou sem melhora, nio havendo relacio
entre o resultado e o material usado para descompressio. Todos os pacientes tiveram
a sensibilidade da face preservada, havendo desaparecimento imediato da dor em todos
08 casos excelentes, com excecdo de 3 pacientes que ainda tiveram dor nos primeiros
dias de pés operatério, nfo mais se repetindo. N&o se observou lesio da raiz motora
em nenhum caso.

Neste grupo de 70 pacientes, apenas 3 foram perdidos no follow-up, que variou de
60 dias a 4 anos. No perfodo de 6-12 meses apés cirurgia, 4 pacientes que se encon-
travam assintométicos, apresentaram recidiva da sintomatologia dolorosa, com as mesmas
caracteristicas e intensidade de antes da cirurgia. Desses 4 pacientes, 2 foram reope-
rados. Dos pacientes com resultado «Bom», apenas um foi reoperado. Os 3 pacientes
reoperados, encontram-se assintométicos a respectivamente 1 ano, 30 dias e 5 meses,
tendo sido encontrado em 2 deles reaproximacdio das alcas vasculares, e o terceiro sem
causa aparente para recidiva. No grupo submetido a descompressio neurovascular,
tivemos uma pneumonia, 2 meningites assépticas e 1 paciente com hipoestesia transi-
téria em Va' No grupo submetido a seccdo da porcdo maior da raiz, além do distiirbio
sensitivo, inerente &ao procedimento, tivemos, num mesmo paciente, hipoacusia e paresia
facial periférica. Alguns pacientes, nos 2 grupos, queixaram-se de zumbidos e disttir-
bios transitério da audicéo, homolateral & cirurgia. Outros apresentaram herpes simples
labial. N&o se observou nenhum caso de anestesia dolorosa ou lesdo da raiz motora
do trigémeo. '

COMENTARIOS

Nossos resultados e os de vérios outros autores, mostram que a descom-
pressdo neurovascular, representou um grande avan¢o no tratamento cirtrgico
da nevralgia do trigémeo. De acordo com esses trabalhos, nossos achados
cirirgicos mostram que em 95,71% dos pacientes portadores de nevralgia essen-
cial do trigémeo, existe um fator compressivo, vascular, na origem da raiz deste
nervo. Nas vdrias estatisticas existe um pequeno numero de casos em que ndo
ha compressdo na fossa posterior, sendo dificil explicar a origem da dor nesses
casos. A grande maioria das compresSﬁes vasculares ocorre na origem da

raiz, onde ha a transicdo da mielina central para a periférica e, portanto, consi-
derada mais fragil 51,52,

A compressdo vascular tem sido observada e descrita, também em outros
nervos cranianos, sendo considerada fator desencadeante de quadros clinicos
diversos, como a nevralgia essencial do glossofaringeo 20:28:38 espasmo hemi-
facial 2,16,23,29, disturbios visuais 35, vertigens 24.4¢ e outros. A compressio vas-
cular do trigémeo tem sido encontrada também em individuos assintomaticos,
como mostram alguns trabalhos, realizados em cadaveres 15,17, ainda que em
propor¢do bem menor que nos pacientes portadores de nevralgia. Dandy7, a
esse respeito, considerou que muitas vezes o paciente apresenta calculo de vesi-
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cula sem dor, mas quando esta existe ninguém duvida que o calculo seja o
responsavel. Os resultados cirlirgicos da compressido neurovascular microcirir-
gica sdo totalmente favoraveis a esta opinidio. Na analise de nossos resultados,
ndo observamos relagdo significativa entre o resultado operatorio e o material
usado para descompressdo, ou com o achado cirurgico (Tabela 2). Observa-
mos, entretanto, que com a maior experiéncia na técnica cirurgica, houve uma
melhora acentuada nos resultados obtidos. Para fins de estudo, dividimos nossa
casuistica em 2 grupos de 23 e 1 grupo de 24 pacientes, por ordem cronologica,
e constatamos que foram 73,91% os resultados excelentes no primeiro grupo de
pacientes operados, e 95,74% nos ultimos 2 grupos (Tabela 3). Ao contrario
do primeiro grupo dos casos, onde ocorreram a maioria dos resultados insatis-
fatorios, nos ultimos 2 grupos tivemos apenas dois resultados considerados
bons. Também os casos em que a compressdo parecia duvidosa ou a descom-
pressdo impossivel, diminuiram, sendo necessaria a sec¢do da raiz e a neurolise

Achado Obito Ruim Bom Excelente
ACS 1 1 1 32
ACAI — — 1 7
Veias — — 1 8
Basilar doélico-ectédsica — — 1 2
Vertebral doélico-ectédsica — — —_ 1
ACS 4 ACAI _ — — — 4
Artéria 4 veia — — — 5
ACS 4 ACAI + veia — — —_ 1.
Enovelado arterial —_ — — 1
- Sem compressgo —_ — 1

Impossivel visualizacio completa — —

Tabela 2 — Relagcdo entre achado cirirgico e evolugdo. Legenda:
vide tabela 1.

(1¢ Grupo) (2° Grupo) (32 Grupo)
Evolucéo Total
(23 pacientes) (23 pacientes) (24 pacientes)

Excelente 14 21 22 57
Bom 1 1 1 3
Ruim 1 —_ — 1
Gbito 1 — — 1
Seccio 6 1 — 7
Neurolise — — 1 1

Tabela 3 — Avaliacdo dos resultados imediatos da descompressdo
de acordo com experiéncia adquirida.
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em apenas 1 caso, respectivamente, nos ultimos dois grupos de pacientes opera-
dos. Um bom exemplo da importincia da experiéncia cirargica na melhoria
dos resultados, é que no primeiro paciente que encontramos compressio da raiz
do trigémeo por artéria basilar ddlico-ectasica (caso 15), decidimos pela seccdo
da raiz, diante da aparente impossibilidade de se afastar o vaso patologica-
‘mente aumentado de volume, e também pela experiéncia semelhante de Shiro
Waga e col. 3¢, Entretanto, nos 3 casos similares que tivemos a seguir (casos
28, 35, 65), obtivemos excelentes resultados sem necessidade de mobilizar o
vaso dolico-ectasico, mas apenas desfazendo a compressio causada por seus
pequenos ramos que, estes sim, causavam verdadeiros sulcos na raiz. A seccgio,

portanto, foi evitada sempre que possivel, pelo desagradavel, e muitas vezes
perigoso, déficit sensitivo que resulta.

No tnico caso em que a neurolise foi realizada o resultado imediato foi
excelente, sem déficit sensitivo na face. As complicagGes ocorridas em nossa
série, sio semelhantes as observadas em outras grandes estatisticas. Tivemos
um oObito por hemorragia digestiva, complicacdo sem relagcio direta com a
técnica empregada, assim como uma pneumonia e duas meningites assépticas e,
no territorio do trigémeo, apenas uma hipoestesia transitéria em V,. Os dnicos
nervos cranianos, que ndo o trigémeo, evidentemente envolvidos, foram o facial
e coclear, no mesmo paciente (caso 15), que apresentava grande distor¢do das
estruturas da fossa posterior, por basilar dolico-ectasica, sendo a lesdo atribuida
a traumatismo cirurgico. Este paciente, entretanto, ndo percebeu a hipoacusia,
que foi investigada diante da paresia facial que apresentou no pés operatorio
€ que recuperou em poucas semanas. Em comparagdo com nossos resultados,
outras séries 4-22.25 apresentam maiores indices de complicagdes, e principalmente
de comprometimento de outros nervos cranianos que nio o trigémeo. Atribui-
mos esta diferenca ao fato de que, ao contrdrio dessas séries, nossos casos
foram quase todos operados pelo mesmo cirurgido. Nao foi possivel, entre-
tanto, uma adequada investigacdo otologica desses pacientes no pods-operatorio,

tendo sido referidos como transitdrios alguns distiirbios auditivos apresentados
por poucos pacientes.

Jannetta, ao justificar a descompressdo neurovascular microcirurgica, fez
uma boa comparacdo ao imaginar que os pacientes portadores de hérnia discal
pudessem ser tratados com a secgdo ou coagulacdo de suas raizes, ao invés da
descompressdo. A descompressdo neurovascular microcirurgica, da mesma ma-
neira, se propoe a tratar da causa e nio do sintoma. Encontramos em varias
estatisticas 7.14,22,33,39,40 e na nossa inclusive, ndo incluidos neste estudo, tumo-
res do dngulo ponto cerebelar como fator desencadeante da . dor. Estes tumores,
muitas vezes, quando pequenos, passam desapercebidos até mesmo quando ha
boa investigacdo clinica e radiologica. Entre nossos casos, temos uma paciente
que apresentava nevralgia do trigémeo direito e que foi submetida em outro
servico a neurotomia retrogasseriana sub-temporal. Esta paciente nos procurou
dois anos apdés com quadro clinico de anestesia dolorosa, pos seccio da raiz.
A tomografia computadorizada a que foi entdo submetida mostrou que era
portadora de volumoso tumor do acustico. Este ¢ um exemplo tipico de que
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ndo devemos nos preocupar apenas em resolver os sintomas, mas procurar e
tratar a causa do sintoma.

O desenvolvimento do método percutineo de termocoagulacio do glanglio
de Gasser representou uma simplificacdo da cirurgia Frazier, ou como diria
Stender 4246, uma cirurgia de Frazier em miniatura. Este método, que se pro-
poe a destruir seletivamente as fibras responsdveis pela condugio da dor, apre-
senta, entretanto, as mesmas complica¢bes observadas na regido do trigémeo
com a neurotomia retrogasseriana 26:30443,48 n3o havendo ainda confirmacio
histopatologica em seres humanos, de que haja uma destruicio seletiva das
fibras 4lgicas. Este procedimento, entretanto, mostrou-se mais simples que a
neurotomia retrogasseriana sub-temporal, tornando-se uma opg¢ido no tratamento
da nevralgia essencial do trigémeo, em casos selecionados.

Alguns trabalhos foram publicados nos iiltimos anos comparando os resul-
tados da descompressdo neurovascular microcirlirgica com os do tratamento
pela radiofrequéncia percutinea. Esses autores3.5.12 concluem que a descom-
pressdo neurovascular deve ser o método de escolha para todos os pacientes
que ndo representem alto risco cirtrgico. Apfelbaum, inclusive, mostrou que
embora teoricamente a descompressdo neurovascular seja um procedimento su-
jeito a maiores complicagbes, por se tratar de um procedimento aberto, na
pratica, obtém-se resultados exatamente contrarios, nos quais as maiores com-
‘plicagbes ocorrem no tratamento percutineo. E facil compreender este fato
se considerarmos que o procedimento percutineo é orientado ao RX por refe-
réncias anatOmicas Osseas, ndo se avaliando as inlimeras variacOes anatOmicas
que ocorrem na regido do seio cavernoso e que ja foram bem demonstradas
por Rhoton 41,

William Sweet 48, neurocirurgido que aperfeicoou o método percutineo
usado atualmente, fazendo revisdo de seus resultados e de outros autores,
mostrou as inimeras complicacbes que podem ocorrer com este procedimento
ndo s6 no territério do trigémeo, como anestesia dolorosa, mas também fora
do territério deste nervo. Por quatro vezes Sweet teve a sensacdo de ter
puncionado o tronco cerebral, além de ter relatado punc¢des da caré6tida, abscesso
intracerebral, hematoma intracerebral, epilepsia, hipoacusia, lesio de nervos
cranianos, isquemias cardiacas, durante o procedimento, e dbito. O trabalho
de Sweet, portanto, mostra que o tratamento percutineo, longe de ser um
método indcuo como se supde, € um procedimento de risco e que deve ser
indicado para uma faixa limitada de pacientes idosos. Jannetta faz referéncia
em seus resultados a dois pacientes que apresentaram convulsdes pos-ciriirgicas,
sendo que um deles apresentava hematoma intracerebral. Esses acidentes, en-
tretanto, ocorreram no inicio de sua série, quando os pacientes eram operados
por via subtemporal-transtentorial, estando o paciente sentado. Esses dois casos
levaram Jannetta 1 a adotar o dectibito lateral subtentorial, ndo mais se repe-
tindo tais complicagGes. As recidivas com a descompressio neurovascular
variam, nas vdrias estatisticas, entre 5% (Apfelbaum) e 13% (Breeze), estando
a incidéncia de recidivas em nossa série, 7%, de acordo com a literatura. Os
estudos comparativos mostram também, que enquanto no tratamento percutineo
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as recidivas tendem a aumentar com o passar do tempo, na descompressio
neurovascular as recidivas ocorrem geralmente nos primeiros 6-12 meses, de
acordo também com nossos resultados.

Stowsand e col. +7 conseguiram eliminar a anestesia dolorosa de sua série
de radiofrequéncia percutinea, ao fazerem apenas ligeira hipoalgesia da face.
Entretanto, 16 de seus 277 pacientes continuaram com dor apds a terceira
cirurgia e sua taxa de recidiva é de 53%. Este fato é compreensivel se consi-
derarmos que a cura pela radiofrequéncia percutinea ¢é dependente da lesdo
que se produz no nervo. A esse respeito, Keller e Tew26 se manifestaram,
em 1977, ao concluirem apresentacdo de 400 casos operados por esta técnica,
que a termocoagulacdo percutdnea é um método destrutivo e, portanto, nao
¢ o método ideal para tratamento da dor facial. Outro ponto interessante
a abordar é que tanto a radiofrequéncia percutinea quanto a neurotomia retro-
gasseriana, apresentam elevado indice de lesdo da raiz motora chegando, no
caso da radiofrequéncia percutinea, a mais da metade dos pacientes de Sweet
e Wepsic#® e ocorrendo, nos casos de Rhoton e col. 43, em 90 pacientes de
um grupo de 149. Ainda que, na maioria das vezes, este distlirbio ndo seja
percebido pelo paciente e possa recuperar espontineamente, isto muitas vezes
ndo acontece, tornando-se uma contra-indicacio repetir o procedimento do lado
contrario nos pacientes com nevralgia bilateral (Gardner 14, Velasco-Siles e
col. 53). Tivemos entre nossos casos dois pacientes (casos 17 e 29) que
tinham sido submetidos a neurotomia retrogasseriana e que posteriormente de-
senvolveram dor na face contra-lateral, sendo aconselhados, na época, a nao
se submeterem a nova cirurgia, para evitar a possibilidade de lesio motora e
sensitiva bilateral. Estes pacientes foram entio submetidos a descompressio
neurovascular, que por ndo causar déficit sensitivo ou motor, pode ser realizada
bilateralmente sem problemas (Velasco-Siles e col. 53),

Temos adotado atualmente um critério puramente clinico para indicar a
descompressdo neurovascular ou a termocoagulagio, ja que os estudos eletro-
fisiologicos, nestes casos essenciais, sdo geralmente normais %27 ¢ tém, por-
tanto, interesse apenas académico, e a compressio da raiz ¢ encontrada na
quase totalidade dos casos. Consideramos aptos a cirurgia descompressiva
todos os pacientes em bom estado geral, sem limite fixo de idade, de acordo
com a experiéncia de Jannetta2s e Taarnhoj 59,

RESUMO

Analisamos os achados cirtirgicos e os resultados obtidos com a técnica
da descompressdo neurovascular microciriirgica, no tratamento de 70 pacientes
com nevralgia essencial do trigémeo. Com exce¢do de 3 casos, encontramos
vasos em contato ou comprimindo a raiz do trigémeo em todos os demais
pacientes, sendo as. artérias responsaveis pela dor em 739% dos casos. Obser-
vamos que os resultados melhoram com a experiéncia cirurgica adquirida, sendo
de 73,91% os resultados excelentes obtidos no primeiro grupo de 23 pacientes,
e de 95,74% nos dois ultimos grupos. Apenas 3 pacientes foram perdidos no
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follow-up que variou de 2 meses a 4 anos, ocorrendo a recidiva da dor em
4 pacientes. Nado houve complicagbes importantes, com excecdo de um Obito
por hemorragia digestiva. Ressaltamos a importincia deste método cirirgico,
quando comparado aos demais, pela possibilidade de preservacdo da sensibi-
lidade da face, e concluimos que, por se tratar de um procedimento seguro
em maos experientes, deve ser o tratamento de eleicio dos pacientes com
nevralgia do trigémeo que se encontrem em bom estado clinico geral.

SUMMARY
Neurovascular decompression in trigeminal neuralgia. Analysis of 70 cases.

This paper analyses the surgical findings and results obtained with the
neurovascular decompression tecnique in the treatment of 70 patients with
essential trigeminal neuralgia. Except for 3 patients in whom nothing was
found, vessels were seen touching or compressing the nerve root in all the
other patients, being the arteries responsable for the pain in 73% of the cases.
The surgical results improved with the increased familiarity of the tecnique,
being of 73% the excellent results obtained in the first group of 23 patients,
and 95% in the remaining two groups. Only 3 patients were lost in the follow-
up which ranged from 2 months to 4 years. Recurrences occurred in 4
patients. There were no important complications except for a death from a
post-operative gastrointestinal hemorrhage. Our results and those published
in the literature confirm that neurovascular decompression is a safe procedure
in experienced hands, and that it should be the chosen method in the treatment
of trigeminal neuralgia in order to preserve the sensibility of the face.
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