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RESUMO

As caracteristicas funcionais e morfolégicas da face, aliadas a complexidade do fenémeno
doloroso, tornam favoravel a existéncia de inumeras fontes de dor facial, como procuraram
demonstrar as varias classificagbes existentes a respeito. A nucleotratotomia trigeminal consiste
na ablagéo cirdrgica de nucleos trigeminais de segunda ordem e tratos.

Dois casos de dor facial atipica refratarios ao tratamento medicamentoso ou a outras formas néo-
operatérias sédo discutidos. A intensidade da dor pré e pds-operatéria foi avaliada pela Escala
Visual Analdgica. A técnica operatéria é descrita.

Os resultados imediatos foram satisfatérios em ambos os casos. Um doente teve recidiva da dor,
com menor intensidade, dois meses apds o procedimento e o outro estava assintomatico oito
meses depois. Um doente apresentou ataxia transitéria que regrediu em dois meses; o outro teve
meningite bacteriana no pés-operatério. Aspectos terapéuticos e as bases fisiopatolégicas da
indicagdo cirargica sdo apresentados.
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ABSTRACT

Stereotactic trigeminal nucleotractotomy for treatment of atypical facial pain

The functional and morphologic peculiarities of the face justify the occurrence of varied sources
of pain. The trigeminal nucleotractotomy consists in a surgical lesion of secundary trigeminal
nuclei and tracts.

Two cases of atypical facial pain refractory to clinical treatments are discussed. The intensity of
pain was evaluated by the Visual Analogic Scale. The surgical technique is described.

The immediate results were satisfactory. One patient developed recurrent pain two months later,
and the other was asymptomatic for eight months. One patient presented transitory ataxia and the
other developed bacterial meningitis.

The physiopathological basis of this procedure is discussed.
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Introdugao

O termo neuralgia facial atipica foi criado por Frazier
e Russel* em 1924 para denominar a dor facial difusa,
sem causa aparente e sem as caracteristicas da neuralgia
essencial do nervo trigémeo ¢ do glossofaringeo.

Stookey e Ransohoff!®, em 1959, classificaram a
neuralgia facial atipica em duas categorias. Em uma, a
dor ¢ restrita a por¢do medial da face, regido maxilar,
frontal ao globo ocular, podendo sugerir neuralgia da
divisdo maxilar ou oftdlmica. A regido mandibular rara-
mente ¢ comprometida. Na segunda categoria, a dor
localiza-se nas areas de distribui¢do de outros nervos
cranianos ou cervicais. [rradia-se para a regido frontal,
occipital, retromastdidea, cervical e, as vezes, para o
ombro.

White e Sweet?! classificaram, como neuralgia facial
atipica, a dor facial constante e profunda no limitada
ao territorio do nervo trigémeo, com duracdo de horas,
dias ou meses, ocorrendo sem fatores precipitantes, em
doentes com tendéncia a dependéncia de drogas e com
personalidade neurdtica.

Em 1981, Cusik® conceituou como neuralgia facial
atipica a dor facial vaga, com fisiopatologia desconhe-
cida e com distribui¢do que ndo respeita o territorio de
inerva¢do dos nervos sensitivos da face. Law e Nelson’
descreveram-na como dolorimento, compressao,
latejamento, repuxdo, queimor e aperto difuso ou
circunscrito. Intensifica-se com frio, fadiga, ansiedade
e depressdo. Pode acompanhar-se de lacrimejamento,
rinorréia e hiperemia da face'®. Costuma irradiar-se para
as regides retroauricular e cervical. Nao ha paroxismos.
E continua, dura horas ou dias. Raramente se instala ou
desaparece subitamente*. Ndo apresenta fatores
desencadeantes, como ocorre com a neuralgia essen-
cial®. Os doentes com dor facial atipica costumam apre-
sentar tragcos neuroticos'?.

Em 1988, a Sociedade Internacional de Cefaléias’
apresentou a classificag@o e os critérios diagnosticos
das cefaléias, neuralgias cranianas e dor facial. Nela, 13
grupos foram catalogados. O grupo 11 ¢ composto de
cefaléia ou dor facial associada com patologias do
cranio, pescogo, orelha, olhos, nariz, seios, dentes, boca,
ou outras estruturas faciais ou cranianas. No grupo 12,
encontram-se as neuralgias cranianas, dor de troncos
nervosos e dor por desaferenciag@o. A partir disso, a
dor facial persistente, que ndo tenha as caracteristicas
das neuralgias cranianas descritas e ndo esteja asso-
ciada a sinais fisicos ou a uma causa organica demons-
travel, passou a ser denominada dor facial que néo
preenche os critérios dos grupos 11 e 12, em substitui¢do
ao termo dor facial atipica. Os critérios para diagnostico
desse tipo de dor sdo: a) carater continuo, persistindo
na maior parte do dia ou o dia todo; b) € confinada, no
inicio, a uma area limitada de uma hemiface. Pode ser
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irradiada para os maxilares superior ou inferior, ou para
uma area mais ampla da face ou pescogo. E profunda e
mal localizada; ¢) ndo ¢ associada a perda sensitiva ou
outros sinais fisicos; d) investigac¢des laboratoriais,
incluindo radiografia da face e da mandibula, ndo de-
monstram anormalidades relevantes.

Em 1937, Sj6qvist demonstrou que o trato espinhal
do trigémeo poderia ser seccionado por uma incisdo
na face posterolateral do bulbo, acima do nivel do dbice.
O procedimento usualmente resultava em analgesia
térmica da face homolateral com preservacio dos de-
mais tipos de sensibilidade (apud Teixeira's).

Crue e cols. em 1967, Todd e cols. em 1969 e, em
1970, Hitchcok descreveram a tratototomia trigeminal
estereotaxica e Fox, em 1973, a tratotomia percutanea a
mao livre, procedimentos que se revelaram eficazes para
o tratamento da dor facial por desaferenciagdo (apud
Teixeira!"1820),

Schvarcz'', em 1971, denominou o procedimento
de nucleotomia trigeminal para enfatizar a importancia
da lesdo, principalmente dos neurdénios de segunda
ordem na via trigeminal.

Kanpolat e cols.’ desenvolveram a técnica de nu-
cleotratotomia trigeminal guiada por tomografia
computadorizada para dor facial por desaferenciagao.
Em nosso meio, Teixeira tem aplicado a técnica com
sucesso (apud Schvarcz').

Apresentam-se dois casos de doentes com dor fa-
cial atipica submetidos a nucleotratotomia trigeminal
estereotaxica.

Relato dos casos

Caso 1: EAA, 42 anos de idade, sexo masculino,
cor branca, procedente de Piracicaba, Sdo Paulo,
lingotador aposentado. Procurou o Ambulatério de Dor
do Departamento de Neurologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo em margo de 1997, relatando que, ha 3
anos, iniciou-se, de maneira insidiosa, dor na regido
parietooccipital direita e que, no decorrer de semanas,
localizou-se, em faixa, da regido frontal & occipital,
descrita como pontada, queimagao, cortante, constante
e com predominio noturno. Ndo havia fatores de
melhora, mas piorava com contato na face. Relatou
que tinha feito uso de antiinflamatoério ndo-hormonal
sem melhora. Avaliado pela Escala Visual Analogica,
deu escore 10. Ao exame neurologico, apresentava-se
ansioso e hostil, sem outras anormalidades. Foram
solicitados exames laboratoriais (hemograma, VHS,
creatinina, glicose, liquido cefalorraquidiano com
eletroforese de proteinas, T3, T4 e TSH), que foram
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normais. O paciente foi avaliado por um grupo mul-
tidisciplinar formado por odontdlogo, otorrinolarin-
gologista, fisiatra e psic6logo). Tragos neuréticos foram
diagnosticados na avaliagdo psicoldgica. A avaliacdo
fisiatrica evidenciou pontos-gatilho nos musculos
esplénio da cabega e suboccipital, mas a inativagdo
destes ndo resultou no desaparecimento da dor facial.
O doente foi medicado com associagdo de naproxeno,
clorpromazina e amitriptilina em doses crescentes, de
acordo com a tolerancia. Chegou-se a usar 150 mg de
amitriptilina e 100 mg de clorpromazina. Nao houve
melhora da dor em um periodo de 11 meses, mantendo-
se com valor 8 a 10 na Escala Visual Analogica. Em
fevereiro de 1998, foi submetido a nucleotratotomia
trigeminal estereotaxica. Evoluiu no pds-operatdrio com
ataxia leve da marcha que desapareceu em dois meses.
A dor teve melhora satisfatdria inicialmente, ficando
sem medicag¢do; ao cabo de trés meses teve recidiva da
dor, sendo dado escore 4 na Escala Visual Analdgica.
Foi reintroduzida a medi¢ao inicial em doses menores.
Na ultima avalia¢do, em novembro de 1999, estava
usando amitriptilina 75 mg, associado a 20 mg de
clorpromazina ao dia. Aplicou escore 6 a dor.

Caso 2: PSM, 32 anos de idade, sexo masculino, cor
branca, procedente de Morungaba, Sdo Paulo, cons-
trutor civil, procurou o Ambulatério de Dor do De-
partamento de Neurologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
em outubro de 1997, com queixa de dor na hemiface
(fronte, regido malar) direita, de inicio ha trés anos, de
maneira insidiosa, referida em queimacéo, tensa,
constante, que tinha predominio noturno, piorava com
emocdes e melhorava quando estava trabalhando.
Avaliado pela Escala Visual Analégica deunota 10 a dor.
Referia ter feito uso de antiinflamatorio ndo-hormonal,
sem melhora. Ao exame neuroldgico, apresentava-se
consciente, lucido, ansioso. Foram solicitados exames
laboratoriais (hemograma, VHS, creatinina, glicose,
liquido cefalorraquidiano com eletroforese de proteinas,
T3, T4 ¢ TSH), que foram normais. O paciente foi avaliado
pelo grupo multidisciplinar. A avaliac¢do fisiatrica
evidenciou pontos-gatilho no musculo pterigdideo
direito. Foi realizada inativacdo destes, sem melhora da
dor facial. O doente foi medicado com associagdo de
naproxeno, clorpromazina e amitriptilina, com doses
crescentes de acordo com a tolerancia; chegou-se a usar
125 mg de amitriptilina e 80 mg de clorpromazina. Nao
houve melhora da dor na Escala Visual Analdgica,
mantendo-se entre 9 e 10 ao longo de dez meses.
Submeteu-se a nucleotratotomia trigeminal estereotaxica
em novembro de 1998. Nao houve intercorréncias e
evoluiu com desaparecimento da dor. No quarto dia de
pos-operatorio foi diagnosticada meningite bacteriana,
que foi tratada apropriadamente. Manteve-se em
acompanhamento e, em julho de 1999, comegou a sentir
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dor pré-auricular direita, em peso, de leve intensidade
avaliada como 3. Manteve-se sem medicagao, pois referiu
que a dor era suportavel.

Técnica cirurgica

A nucleotratotomia estereotaxica do trato espinhal
do nervo trigémeo ¢ realizada sob anestesia local, com
o doente na posi¢do sentada ou deitada. Consiste na
fixacdo do aparelho de estereotaxia de Hitchcock
(Micromar — Diadema, Sao Paulo) ao segmento cefalico,
seguida da realizagdo de estereotomografia com fusdo
das imagens de atlas de estereotaxia com as da este-
reotomografia (Figura 1). O alvo estereotaxico ¢ cal-
culado e posicionado 4 a 6,5 mm lateralmente em relagdo
a linha mediana, de acordo com a ocorréncia da dor no
territério da terceira e da primeira divisdes do nervo,
respectivamente. Um eletrédio de tungsténio ¢
introduzido na transicéo occipitocervical e dirigido de
baixo para cima e de fora para dentro, com inclina¢do
de 20° em relagdo aos planos transversal e sagital. O
controle da penetragdo do eletrédio na estrutura
nervosa é realizado pela impedancia tecidual. A
localizac@o ¢ confirmada mediante estimulagdo
monopolar de baixa voltagem, com estimulos de ondas
quadradas de 5 Hz, 10 Hz, 50 Hz e 100 Hz. No ponto em
que a estimulagdo elétrica causar desconforto no local
da dor referida, sdo realizadas lesdes por radio-
freqiiéncia utilizando gerador Micromar (Micromar —
Diadema, Sdo Paulo) ou Radionic modelo RFA-3#
(Radionic Inc — Burlington, Massachusetts, EUA), de
modo a produzir coagulagdo com didmetro de aproxi-
madamente 2 mm'®,

Discussao

A dor facial atipica € de dificil tratamento e ndo ha
medidas terapéuticas comprovadas. Desde que em
pequena porcentagem de doentes, a dor facial atipica é
manifestagdo de lesdo estrutural tratavel, devendo-se
sempre procurar uma etiologia'®.

Os antidepressivos proporcionam melhora em até
70% dos doentes com dor facial idiopatica. Além de
reduzir a intensidade da dor, a medica¢do reduz as
alteracdes funcionais observadas em doentes, mesmo
naqueles ndo deprimidos, com dor facial atipica'®. A
dor facial atipica pode ser aliviada com o emprego de
antidepressivos e fenotiazinicos; os resultados, entre-
tanto, s3o freqilentemente pouco gratificantes'. Se a
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Figura 1 — Ilustragdo do trajeto de introdugdo do eletrédio até o alvo.

dor tiver cardter constante ou em queimacao,
antidepressivos triciclicos, tal como amitriptilina em
doses variando de 75 mg a 150 mg, associados a feno-
tiazinicos representam razoavel opgdo terapéutica'. Os
doentes foram medicados com amitriptilina até a dose
maxima de 150 mg em um e de 125 mg em outro, sem
melhora da intensidade da dor.

Os doentes com dor facial atipica costumam apre-
sentar tragos neurdticos'?. O tratamento psiquiatrico
também pode ser util nesses casos!'>. Medidas psico-
terapicas para dor facial atipica tém sido extensamente
discutidas na literatura. Seguramente, se o doente tiver
alteracdes psicopatologicas significativas em adi¢do a
dor facial atipica, o uso dessas medidas psicoterapicas ¢
apropriado'. Em um dos nossos doentes foram
identificados tragos neuroticos na avaliagdo psicologica.

Os procedimentos neurocirurgicos antialgicos
estdo indicados em casos nos quais os procedimentos
farmacoterapicos, fisiatricos e os bloqueios anestésicos
ndo proporcionam resultados satisfatorios ou asso-
ciam-se a adversidades?!4!7,

Procedimentos percutdneos neuroablativos que
podem ser realizados sob sedag@o sdo mais seguros
que os a céu aberto. A realizagio de anestesia geral,
muitas vezes necessaria para a realizacio desses, pode

colocar em risco a vida e a fung¢do dos doentes quando
as condig¢des clinicas e nutricionais estdo com-
prometidas. Além disso, ndo permite a participacdo dos
doentes na quantificagdo imediata dos resultados'7%.

A hiperatividade dos neurdnios de segunda ordem
nos nucleos trigeminais espinhais ¢ uma possivel causa
para parestesias orofaciais constantes em pacientes com
neuropatia trigeminal ou em dor facial mista, isto é, por
nocicep¢ao ou desaferenciacdo!®. Kerr’ defende a des-
trui¢do desses neurdnios em humanos no tratamento da
dor facial neuropdatica. Baseando-nos no conceito de
que a sensibilizagdo dos nucleos trigeminais é com-
ponente importante para a ocorréncia da dor facial
atipica, podemos inferir que a nucleotratotomia trigeminal
¢ um procedimento adequado no seu tratamento.

Os resultados imediatos foram satisfatorios em
ambos os casos. Durante o periodo de acompa-
nhamento, o caso 1 apresentou recidiva da dor, com
menor intensidade, em trés meses, avaliada com nota 4
na escala adotada, sendo reintroduzida a medicagio. O
caso 2 manteve-se assintomatico por oito meses,
quando comegou a sentir dor pré-auricular, em peso,
quantificada com nota 3 na escala.

Hitchcock!® relatou um caso de dor facial atipica
tratada por nucleotratotomia trigeminal sem melhora
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inicial, nem durante o acompanhamento de sete meses.
Loeser'® encontrou poucos relatos da eficacia da
tratotomia trigeminal e outras lesdes neuroablativas do
mesenceéfalo, do talamo e do tronco cerebral.

As complicagdes gerais observadas sdo mais
numerosas com a nucleotratotomia trigeminal a céu
aberto, destacando-se os acidentes vasculares encefali-
cos, infartos do miocardio, infec¢des respiratorias e
das vias urinarias, meningites, septicemias, lesdo dos
nucleos e tratos dos funiculos posteriores € incontinén-
cia urinaria. Isso sugere que o procedimento percu-
tneo seja mais seguro, principalmente quando indicado
em doentes idosos ou debilitados'®'**’, Entre 0s nossos
doentes, um teve meningite bacteriana diagnosticada
e tratada precocemente e outro apresentou leve ataxia
transitdria da marcha, complicacdo que se deve a lesdo
do corpo restiforme.

Conclusao

A indicagdo da nucleotratotomia trigeminal no
tratamento da dor facial atipica ¢ fundamentada no fato
de haver hiperatividade neuronal nos neurdnios de
segunda ordem das vias trigeminais. E uma opgio
terapéutica util, as custas de baixa morbidade nos casos
em que os procedimentos farmacoterapicos, fisiatricos e
psicoldgicos ndo proporcionam resultados satisfatorios.
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