EXPOSICAO DO CAVO DE MECKEL POR VIA EXTRADURAL
NO TRATAMENTO DA NEURALGIA ESSENCIAL DO TRIGEMEO

Roraxpo A, Texuro*

Os excelentes resultados obtidos por Taarnhéj?', Love > e Norlen?® com
a descompressdo das raizes e da porgio posterior do ginglio de Gasser
no tratamento da neuralgia essencial do trigémeo, induziram-nos a tentar
um método terapéutico ainda mais simples. Sem levar em conta as com-
plicagbes graves, a anestesia e, mais particularmente, as parestesias que
se instalam apoés a secclo das vias sensitivas trigeminais justificam plena-
mente a procura de método cada vez menos mutilante para a neuralgia
do trigémeo.

Cabe a Taarnhéj o mérito da concepgao e divulgagdo de um processo
que, sem interromper a continuidade das vias sensitivas da face, propor-
ciona o desaparecimento das crises dolorosas da prosopalgia. Partindo
da hipétese segundo a qual a neuralgia teria como causa a compressio
da raiz posterior do trigémeo, ao nivel da por¢do mais alta da loja gas-
seriana e, principalmente, no orificio através do qual esta raiz emerge na
referida loja, Taarnhoj abre o cavo de Meckel por via intradural e sec-
ciona o anel fibroso por onde passa a raiz sensitiva do trigémeo; nos 10
doentes assim operados o sucesso foi completo, desaparecendo as dores
sem o tributo dos efeitos colaterais conseqiientes as operagGes até entdo
utilizadas.

Abrindo o cavo de Meckel em 3 casos de trigeminalgia mediante téc-
nica algo modificada da original, isto €, expondo a raiz sensitiva proxi-
mo ao ganglio, utilizando via de acesso extradural, tivemos oportunidade
de observar os mesmos brilhantes resultados referidos por Taarnhoj; em
nenhum dos casos nos pareceu haver qualquer compressio da raiz retro-
gasseriana, a qual flutuava livremente no interior da sua loja fibrosa.

Este fato levou-nos a tentar simplificar a operagdo e, sem abrir a loja
gasseriana, completamente exposta por via extradural, observamos, em 4
casos, os mesmos resultados f[avoraveis proporcionados pela abertura do
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cavo de Meckel segundo a técnica de Taarnhdj ou pela variante por nés
empregada inicialmente.

Sem pretender emitir qualquer opinido no tocante a patogenia da neu-
ralgia essencial do trigémeo, as verificacdes que fizemos quanto & ndo
existéncia de compressdo da raiz retrogasseriana déste nervo, sfo, a nosso
ver, suficientes para invalidar a hipétese patogénica formulada por Taar-
nhéj.

SUMMARY

Exposure of the cavum Meckelli by extradural approach
in the treatment of major trigeminal neuralgia.

Report of a new technique for the treatment of major trigeminal
neuralgia, consisting of exposure (with no opening) of the cavum Meckelli
following an extradural approach. Four patients were operated on, with
the same encouraging results obtained by others (Taarnhdj, Love, Norlen)
employing different procedures. Although the author does not intend to
give any explanation on pathogenesis of trigeminalgia he feels that the
compression of the trigeminal roots inside the cavum Meckelli invoked by
Taarnhoj as the mechanism of trigeminal neuralgia has lost its support,
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