IMPRESSAO BASILAR COMO CAUSA DE
NEURALGIA DO TRIGEMEO

REGISTRO DE UM CASO

JOSE ALBERTO GONCALVES DA SILVA*
ERASMO BARROS DA SILVA **

Dentre as teorias que tentam elucidar a patogénese da neuralgia do trigé-
meo, algumas procuram explicd-la por mecanismos compressivos das raizes
trigeminais na base do crénio.

Olivecrona, segundo Mueller & Lévy 14, admitia que o encéfalo, & medida
que envelhecia, descia em direcdo ao forame magno, distendendo, desta ma-
neira, as raizes do nervo trigémeo fixadas ao géinglio de Gasser. Weber 23
encontrou, em 70% de seus casos de trigeminalgia, a fossa posterior anormal-
mente aprofundada. Ulteriormente, este autor 25 admitiu que as alteracdes de-
generativas da coluna cervical provocavam distirbios circulatérios no territorio
vértebro-basilar responsaveis pela neuralgia. Dandy 4, por outro lado, observou
compressoes vasculares em 66 dos 215 casos de trigeminalgia operados através
da fossa posterior. Ulteriormente, a patologia vascular foi imputada como
uma das causas frequentes de neuralgia do trigémeo 5.7.8,9,10,11,12,17,18,22.

As malformagdes occipitocervicais podem, ocasionalmente, provocar trigemi-
nalgias. Casos raros de impressdo basilar como causa de trigeminalgia foram
publicados por Obrador & Boixadds15, Weber2¢ e Klaus13, entre outros.
Sprung 20 relatou um caso de anomalia da apoéfise odontoide que comprimia o
nucleo espinhal do nervo trigémeo, sendo esta a causa da neuralgia demons-
trada em estudo anatomo-patolégico.

Em nossa casuistica de 139 casos de impressio basilar, operados de 1971
a janeiro de 1981, observamos apenas um caso (0,7%) com neuralgia do trigé-
meo, o0 que motivou o presente relato.

OBSERVACAO

E.G.L., 46 anos de idade, branco, sexo masculino, internado em 10-07-1979 (Reg.
8606, Hospital S&o Vicente de Paulo). Hist6ria iniciada em novembro de 1978, gquando
comegou a sentir dores paroxisticas intensas na parte inferior da hemiface esquerda.
Os acessos dolorosos n#io obtiveram melhora apesar dos varios medicamentos prescritos.
As crises dolorosas eram despertadas pelos atos de mastigar e escovar os dentes. Como
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néo obtivesse melhora, foram-lhe extraidos todos os dentes das arcadas superior e
inferior. TUlteriormente, foi submetido & rizotomia periférica do nervo mandibular
esquerdo, o que também ndo fez desaparecer o quadro doloroso.

O exame clnico-neuroldgico evidenciou presenga de cranio disforme, pés escavados,
escoliose tordcica dextroconvexa, desvio da mandibula para a direita ao abrir a boca,
reflexo corneopalpebral abolido & esquerda, anestesia no territério do ramo mandi-
bular esquerdo, reflexos do véu e nauseosos abolidos, desvio do véu para a esquerda,
hipotrofia dos misculos trapézios, desvio da ponta da lngua para a direita a protusfio
e hipopalestesia das 4 extremidades com predominio nas inferiores.

O exame radiolégico simples do cranio evidenciou dismorfia craniana acentuada,
sendo o hemicrdnio direito bem maior do que o esquerdo e presenca de impressfo
basilar. O é4pice da apodfise odontéide s6 pode ser visibilisado mediante tomografia em
perfil da transicfio occipitocervical, achando-se a 30 mm acima da linha de McGregor.
O rochedo direito se achava 12 mm mais elevado do que o esquerdo. A car6tido-angio-
grafia direita foi normal.

Em 11-07-1979, o paciente foi submetido & craniectomia da fossa posterior e lami-
nectomia cervical de C1 a 03. Ambas as amigdalas cerecbelares se achavam ao nfvel
de C2. O poés-operatério decorreu sem complicacées € a neuralgia do trigémeo regridiu
de imediato ap6s o paciente despertar da anestesia. Em 27-07-1979, o paciente obteve
alta e permanece livre dos paroxismos dolorosos até o presente.

COMENTARIOS

A impressdo basilar sintomdtica pode apresentar sindromes clinicas diversas,
isoladas ou combinadas, tais como sindrome de lesdo de nervos intracranianos,
sensitiva superficial e profunda, cerebelar, de hipertensdo intracraniana, bulbar,
medular, de insuficiéncia vertebrobasilar 1,2,3,21, entre outras.

No entanto, a ocorréncia de neuralgia do trigémeo na impressdo basilar
¢ infrequente e, de acordo com Obrador & col. 16, seria encontrada em menos
de 1%. No caso em estudo, além da impressdo basilar, achavam-se presentes
a malformagdo de Arnold-Chiari e acentuada assimetria dos rochedos, sendo o
direito bem mais elevado do que o esquerdo. Do ponto de vista etiopatogénico,
a assimetria dos rochedos foi imputada, ocasionalmente, como responsavel pela
neuralgia do trigémeo e como fator de agravamento do quadro neurolégico da
impressdo basilar 18,14,16,23,24,

Schueller 19, em 1911, j4 descrevera a situacdo assimétrica dos rochedos na
impressdo basilar. Gardner & col. ¢ acham possivel que exista estiramento das
raizes trigeminais & altura da “impressio trigemini” dos rochedos, provocando
a neuralgia, a qual estaria mais frequentemente localizada no lado do rochedo
mais elevado. Por outro lado, em estudo comparativo, verificaram que a ponta
da apofise odontbide se achava mais elevada em pacientes com neuralgia do
trigémeo. Deste modo, o 4pice da apéfise odontdide ultrapassou 3,9 mm a
linha de McGregor nos 130 pacientes com neuralgia e apenas 2,3 mm no grupo
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controle de 200 individuos normais. Bjerrum e Thornval 2 também verificaram
maior ocorréncia de neuralgia trigeminal no lado do rochedo mais elevado.
No entanto, ndo obtiveram resultados semelhantes aos de Gardner & col.
quanto & situagdo da apoéfise odontéide em relacdo a linha de McGregor.

Segundo Klaus 14, a assimetria dos rochedos (14,7% de sua casuistica),
frequentemente observada na impressdo basilar, poderia ndo sd provocar a
neuralgia do trigémeo como também espasmo facial, por vezes, encontrado na
impressdo basilar.

No caso de Obrador & Boixadds 18, com neuralgia do trigémeo e impressédo
basilar, foram seccionadas algumas raizes do nervo trigémeo apds a craniectomia
da fossa posterior. Como o paciente continuasse a apresentar paroxismos
dolorosos, foi praticada rizotomia retrogasseriana na fossa temporal. Por outro
lado, no caso de Weber 2¢, também de impressdo basilar e trigeminalgia, apenas
a descompressdo da fossa posterior foi o suficiente para debelar as crises
dolorosas.

No caso ora relatado, além da neuralgia do trigémeo, o paciente apresen-
tava sinais clinicos de lesdo dos nervos trigémeo, glossofaringeo, vago, espinhal
e hipoglosso, bem como dos funiculos posteriores da medula. Em relacdo a
assimetria dos rochedos, a neuralgia se achava presente no lado do rochedo
mais baixo e ndo no do mais elevado como refere a literatura.

O tratamento de escolha foi o da impressdo basilar, caracterizado por
cranioectomia occipital inferior e laminectomia cervical alta, pois foi verificada
também a presenca da malformacdo de Arnold-Chiari. No pés-operatério ime-
diato, a neuralgia desapareceu completamente. Neste caso, o processo de des-
compressdo da fossa posterior foi suficiente para liberar as raizes trigeminais,
provavelmente, distendidas pela presengca da malformagdo Ossea.

RESUMO

E referido um caso de impressdo basilar sintomatica com neuralgia do
trigémeo. O tratamento cirargico consistiu em craniectomia da fossa posterior
e laminectomia cervical alta. No pds-operatério imediato houve remissdo total
dos paroxismos dolorosos.

SUMMARY

Basilar impression as a cause of trigeminal neuralgia: a case report.

A case of basilar impression associated with Arnold-Chiari malformation
and with trigeminal neuralgia is reported. The radiological examination of
the skull showed marked asymmetry of the petrous bone with the tip of the
odontoid apophysis located 30 mm above the McGregor line.
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Treatment consisted of craniectomy of the posterior fossa and cervical
laminetomy (C, to C,). The postoperative course was uneventful with total
disappearance of the trigeminal neuralgia.
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