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MICROCIRURGIA DE DESCOMPRESSAO NEURO-VASCULAR
PARA NEURALGIA DO TRIGEMEO

ESTUDO DE 35 CASOS

MURILO S. MENESES *, RICARDO RAMINA *, ARI A. PEDROZO #
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RESUMO — Os autores apresentam estudo de 35 casos de micrceirurgia de descompressio
neuro-vascular na neuralgia do trigémeo. A auséncia de mortalidade e a morbidade muito
baixa permitem a indicacdo deste procedimento, realizado atualmente como uma cirurgia de
rotina. A escolha do tratamento e as vantagens de cada método sdo discutidas.
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Microvascular decompression for trigeminal neuralgia: study of 35 cases.
SUMMARY — The authors report the study of 385 cases of microvascular decompression for
trigeminal neuralgia. No mortality and a very low morbidity were associated with this pro-

cedure. The choice of the treatment and the advantages of each method are discussed.
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Diferentes técnicas cirirgicas para tratar a neuralgia do trigémeo tém sido
desenvolvidas hd mais de um século 6. Compreende-se facilmente o interesse que
havia pela cirurgia ao analisarmos o fato de que os medicamentos que realmente
sdo eficazes no alivio da dor foram comercializados mais recentemente, a feni-
toina em 1942 e a carbamazepina em 1962. Apesar dos bons resultados com o
tratamento medicamentoso, muitos pacientes necessitam de doses altas do far-
maco e, com o passar do tempo, voltam a apresentar dores intensas. Para estes
casos, o tratamento cirnirgico é recomendado. Basicamente existem dois métodos
diferentes de abordagem cirirgica: as técnicas percutaneas!l, como a termo-
coagulacdo, o glicerol e a compressao por baldo; e os acessos ao angulo ponto-
cerebelar. A neuralgia do trigémeo era considerada como doenga essencial, isto
é, sem etiologia definida. Em 1934, Dandy 3 observa, em casos cirurgicos, a exis-
téncia de compressdes vasculares ao nivel da origem aparente do nervo trigémeo
na ponte. Gardner5, em 1959, sugere a descompressdao cirurgica e, finalmente,
Jannetta7 em 1967 desenvolve a microcirurgia de descompressdao neuro-vascular,
que foi aperfeicoada nos tltimos anos 89,12,

Apresentamos aqui nossa experiéncia no tratamento da neuralgia do trigé-
meo por descompressdo neuro-vascular microcirirgica.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 35 pacientes com neuralgia do trigémeo tratados mediante microcirurgia
de descompressio neuro-vascular em nosso Servico, pela mesma equipe, entre outubro-1986 e
outubro-1992. Os pacientes relatavam dores de forte intensidade e rebeldes ao tratamento
clinico.
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Os pacientes foram operados sob anestesia geral, em decabito dorsal com a cabega girada
para o lado oposto ao ds neuralgia. HA4 um ano os pacientes sfio monitorizados, durante a
intervenciio, com potencials evocados auditivos, de tronco cerebral e controle eletrofisiolégico
do nervo facial. Por incis@io cutdnea centrada sobre a mastéide, pequena craniectomia é reali-
zada para acesso microcirirgico ao &ngulo ponto-cerebelar ao nivel da origem do nervo trigé-
meo na ponte. O vaso causador da compressio é afastado (Fig. 1) e um fragmento de musculo
é interposto para evitar possibilidade de recidiva. Os pacientes permanecem internados por
trés dias, em média.

RESULTADOS

A média de idade dos pacientes foi 58 anos. As dores se localizavam no lado direito em
61,1% dos casos. Em 14,2% o primeiro ramo do nervo trigémeo (oftdlmico) estava afetado,
em 14,29, o segundo (maxilar), em 42,8% o terceiro (mandibular) e em 28,5% as dores se loca-
lizavam no segundo e terceiro ramos.

A artéria cerebelar superior foi a causadora do conflito neuro-vascular em 53% dos cascs,
a artéria cerebelar Antero-inferior em 29,4% e a veia petrosa superior em 17,6%. Em dois

Fig. 1. Aspecto microcirirgico da compressio vascular. A alca
arterial (flechas) causa conflito na origem do nervo trigémeo (V)
na ponte e, mails inferiormente, sfio vistos os nervos facial (VII)
e vestibulo-coclear (VIII),
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casos néo foi encontrada compressido, sendo realizada seccdo parcial da raiz sensitiva, em topo-
grafia correspondente as fibras nociceptivas da area afetada.

N#o houve mortalidade e todos os pacientes relataram o desaparecimento da dor apds a
cirurgia, permitindo a suspensio da medicacdo que vinham utilizando. Ocorreu fistula liquo-
rica em trés pacientes, que motivou reintervencgdo cirlrgica, sob anestesia local no ultimo caso.
Esses trés pacientes ndo apresentaram novos problemas. Um paciente, apés periodo inicial sem
dores, relatou recidiva delas e, atualmente sob medicacfo, aguarda nova cirurgia. Em nenhum
caso houve paralisia facial ou surdez no pés-operatorio.

COMENTARIOS

As artérias intracranianas vao se tornando mais tortuosas com o avangar
da idade e uma alga vascular pode aproximar-se da origem aparente do nervo
trigémeo na ponte. Esta regido, chamada «entry zone» pelos autores de lingua
inglesa, é mais sensivel devido a jun¢do das porgles periférica e central do nervo,
onde se inicia a camada de mielina 12. O conflito neuro-vascular é considerado
a causa da doenca 2410, antes sem etiologia definida. Além dos resultados da
microcirurgia de descompressio neuro-vascular, outros dados confirmam a hipé-
tese. Sindou? relata 97% de achados cirurgicos de conflito neuro-vascular em
150 pacientes operados de neuralgia do trigémeo, enquanto em 52 casos de paci-
entes operados por outra patologia (dores por neoplasias) ndo encontrou com-
pressao vascular.

As técnicas percutaneas 11, que também apresentam bons resultados, provo-
cam uma leséo ao nivel do ganglio do nervo trigémeo, para impedir a passagem
dos estimulos nociceptivos. Apesar desta les@ao ser parcialmente seletiva, em
consequéncia ocorre importante diminui¢cdo da sensibilidade na hemiface corres-
pondente. A técnica de compressdo percutinea com baldo evitaria este inconve-
niente, mas € realizada sob anestesia geral e ainda necessita de estudos mais
aprofundados.

A escolha do tratamento cirtrgico, nos casos em que os medicamentos nao
proporcionam mais o alivio da dor, deve ser discutida com o paciente e sua
familia, mostrando-se as vantagens, desvantagens e riscos de cada método. Os
pacientes com contra-indicagdes ou riscos importantes para anestesia geral devem
ser tratados por procedimentos como a termocoagulacao ou a inje¢dc percutianea
de glicerol. Os pacientes que apresentam bom estado geral, mesmo com idade
avancada, do nosso ponto de vista podem ser tratados pela microcirurgia de
descompressdao neuro-vascular. Este procedimento trata a causa da doenca, pro-
picia alivio imediato das dores, sem sequelas como hipoestesias, ndo sendo cer-
cado de riscos de anestesia dolorosa como em outros meétodos, pois o paciente
nao apresenta alteracdo da sensibilidade. Um servi¢co de neurocirurgia com expe-
riéncia nesta técnica, com equipe de neuroanestesistas bem treinados, com moni-
torizagio neurofisiolégica peroperatdéria de nervos cranianosl, torna a descom-
pressao neuro-vascular do trigémeo uma cirurgia de rotina, com riscos minimos.
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