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RESUMQG: De Junho de 1981 a Marco de 1881, 80 pacientes com MNeuralgia Trigeminal Essencial foram fratadas, wsando o
método de Termocoagulacio Percutdnea por Radiofreqiéncia, A simplicidade do método, a baixa freqléncia de complicagdes
quando comparadas a outros procedimentos e a curta permanéncia hospitalar favoreceu a escoilha deste método, como o melhor

tratarmentc para Neuralgia Trigeminal,
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INTRODUGAD

A Meuralgia do Merve Trigémeo & uma das princi-
pais causas de sensibilidade dolorosa da extremidade
cefélica.

Mos Estados Unidos de 5000 & 10,000 novos pa-
cientes sofrem anualmente da newralgia trigeminal, na
Alemanha CQcidental de 2.000 & 2500 novos pacientes
anuais (SIEGFRIED, 1975; SWEET, 1575).

Esta neuralgia, sem uma eticlogia especifica & clas-
sificada como sendo a Neuralgia Essencial do MNervo Tri-
gémeo. Difere da Meuralgia Atfpica do Trigémeo, princi-
palmente por apresentar uma drea facial denominada de
*GATILHO".

Autores eurcpeus {KIRSCHMER, 1942; SPILLER,
1907) relatam uma melhora de até 70% em urm espaco de
30 3 60 meses, com o uso de substidncias medicamento-
sas tipe Carbamazepina e Difenilhidantolna. E citada a
boa atuacio do Baclofen tLicureﬁaIH], mas nan temos ex-

periéncia com este Farmaco (FROMDM, 1984; SWEET.
1986},

A Carbamazepina, usada desde 1962, termn sido am-
plamente divulgada e utilizada no tratamento e cura par-
cial das crises paraxfsticas dolorosas, nao alcangando
porém a cura total.

Constitul propdsito deste nosso trabalho apresentar
os resultados obtidos com o estudo de 30 pacientes sub-
metidos ac tratamento de Neuralgia Essencial do Mervo
Trigémeo, através da termocoagulagio percutines gra-
duada por radiofregliéncia.

Todos estes pacientes, por nds atendidos pela pri-
meira vez ou a nds encaminhados, tiveram antes, sempre
um tratamento medicamentoso através da Carbamazepi-
na, e a indicagdo cirdrgica 6 foi feita apds ndo ser mais
possivel o uso deste medicamento, ou melhor, a Meural-
gia Essencial ndo mais responder ao uso desta medicagio
ou associacoes medicamentosas.
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MATERIAL E mMETQDO

De junho de 1981 até margo de 1991, 30 pacientes
foram submetidos a termocoagulagdo percutinea do
ganglio trigeminal através do auxllio de um aparelho de
radiofregliéneia. Dos 90 pacientes, a maioria era do sexo
femining com G0 pacientes e 30 do sexo masculino. A
média de idade era de 58 anos.

O comprometimente do nervo trigémeo foi de 60
do segundo ramo e 30 do terceiro ramo.

Todos estes pacientes tiveramm um  diagndstico
neuroldgico de MNeuralgia Essencial do Mervo Trigémeo,
sendo gue neste nosso trabalho atual, estdo excluidas as
infiltragdes malignas e benignas, e a esclerose maltipla;
assim como as alteracoes da articulagao temporo-mandi-
bular,

A técnica cirdrgica para a termocoagulagio & a
mesma utilizada por SWEET (1978} e SIEGFRIED (1275).

O anestésico de escolha foi Etomidato, 2malml.

O posicionamento do paciente e 0 materials wtili-

!?- - 9
FIGURA 1: Mostra aparelho de radiofregincla utiizado para o
procedimento cinirgico

FIGURA 2: Mostra o material ulilizado para o procedimento
clrirgico

zados estio demonstrados na Figura 1, 2 e 3.

O controle de posicionamento da agulha & feito
com estudo radioscdpio transoperatdrio (Fig. 41, O acesso
anterior de foramen oval & o mesmo descrito por HAR-
TEL {1914k

CApds certificado do posicionamento correto da
agulha, utilize-se uma estimulagio elétrica de baixa vol-
tagem, solicitando informagio ao paciente se a estimula-
o provoca sensacdes no local de sua sintomatologia
{Fig. 5]

Apds isto, sob efeito anestésico, utilizamos uma
corrente de radiofreqiiéncia, atingindo uma temperatura
de 80°C, durante 60 3 20 segundos, medida através de
um transistor, produzindo assim a termocoagulacio de-
sgjada. Feita a coagulagdo, e o paciente ndo estando mais
sob o efeito anestésico e consciente, faz-se um teste de
sensihilidade superficial e profunda pars avaliagio da
drea de insensibilidade desejada.

Mao se abtendo o efeito desejado, repete-se o pro-
cedimento por tempo inferior a0 anterior, para evitar le-
sOes motoras do 32 ramo do nerve tri_gémeu.

FIGURA 3 Mosira o posicionamento da agulha-para a
termocoagulagio

FIGLURA 4:
Mostrao
cantrale
radicldgico de
posiconamento
da agulha em
direciio ao
Foramen Oval
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FIGURA 5: Mostra a agulha lmenighda ao transistor para ser
efetuada a termocoagulagiio

RESULTADQOS

Dos 90 pdcientes submetidos a este tratamento ci-
rdrgico, 10 deles haviam sido tratados anteriormente pelo
método da alcoolizagao, 03 deles com neurotomia perifé-
rica e 01 com craniotomia de fossa posterior para des-
compressao.

Todos pacientes foram acompanhados ambulato-
rialmente por espaco de tempo até 06 meses.

Destes 90 pacientes, 55 deles ndo apresentaram si-
nais e sintomas de recidiva da doenca. Os outros 25 pa-
cientes apresentaram recidiva da doenca em um espago
de tempo variando de 02 a 03 anos apds a termocoagula-
¢30, sendo entdo repetido o procedimento. Dois pacien-
tes desta série ndo melhoraram apds a segunda termo-
coagulacio, sendo submetidos & neurotomia subtempo-

ral. Destes 90, 10 pacientes ndo retornaram para a reava-
liagéo.

As complicagbes mais graves que ocorreram foram,
em duas ocasides, o desenvolvimento de um quadro clf-
nico e laboratorial de meningite bacteriana 5 & 7 dias
apds a termocoagulacéo.

Em 35 casos, tivemos nas primeiras 24 horas apds o
procedimento, alteragbes neurovegetativas tipo cefaléia e
nauseas, com melhora aos medicamentos sintoméaticos.

Qutras complicagGes descritas, tais como Fistulas
Carotido-Cavernosas, Disestesias e Sinusites, ndo ocor-
reram em nossa casulstica (SEKHAR, 1979).

COMENTARIOS

A técnica para tratamento cirdrgico da Neuralgia
Trigeminal Essencial através da termocoagulacéo por ra-
diofreqliéncia do ganglio trigeminal é a mesma descrita
por SIEGFRIED e SWEET em 1975.

Apresenta vantagens em relacdo aos outros proce-
dimentos pela baixa incidéncia de complicagbes, tempo
de permanéncia hospitalar inferior & 72 horas e com re-
sultados considerados satisfatdrios.

Ocorre uma melhora de 70% da sintomatologia,
aproximadamente, e recidiva de no maximo 30%.

Desta forma, com os dados e resultados observa-
dos neste trabalho, além do fato de que as condigdes ci-
rdrgicas deste procedimento eliminam uma série de ris-
cos aos pacientes idosos; permite-nos ressaltar que este
procedimento cirlirgico € indubitavelmente um dos de
eleicdo para a terapéutica da Neuralgia do Nervo Trigé-
meo.
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ABSTRACT: From June through March 1991, 90 patients with essencial trigeminal neuralgia were treated, using the method of
thermocoagulation by radiofrequency. The simplicity of the method, the low frequency of complications when compared to other
procedures and the short hospiial stay, favoured the choice of this method as the best surgical treatment for trigeminal neuralgia.
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