i

SOCEPIS '+

TRATAMENTO CIRQRGICO PARA NEURALGIA DO T~RIGEMEO POR RIZOTOMIA
PERCUTANEA (COMPRESSAO PELO BALAO DE FOGARTY)

L Emilly Lourenco Silva; ? Vinicius Dutra Campelo; * Francisco José Mendes Janior; Jean Carlos
Lima de Sousa; !Samuel Danilo Silva Nunes

1 Graduando em Medicina pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré —
FACENE/RN; 2 Orientador e Professor pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossoro — FACENE/RN.

Area tematica: Temas transversais
Modalidade: Simples
E-mail do autor: emillylourencoels@gmail.com

RESUMO

INTRODUGCAO: : Os manejos na neuralgia trigeminal nunca foram amplos , porém nio somente a
terapia medicamentosa € o unico tratamento eficaz. Dito isto, técnicas e manejos operatorios sofrem
cada vez mais atualizagdes. Neste contexto, a rizotomia percutdnea se mostra um procedimento
cirurgico descomplicado que promete revolucionar métodos cirurgicos OBJETIVO: Destacar a
técnica e os principais beneficios do tratamento cirdrgico da rizotomia percutanea em pacientes com
neuralgia do trigémeo. OBJETIVO: Destacar a técnica e os principais beneficios do tratamento
cirdrgico da rizotomia percutanea em pacientes com neuralgia do triggmeo. METODOS: Foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura, utilizando as bases de dados PUBMED e BVS, apoiada
na questdo norteadora “Quais os beneficios da rizotomia percutdnea para tratar a neuralgia do
trigémeo? Foram selecionados artigos publicados entre o periodo de 2012 a 2022, utilizando o0s
descritores ‘’Rizotomia’’, “Neuralgia do trigémeo”, ”” Tratamento”. RESULTADOS: Os resultados
encontrados sobre abordagem cirurgica para tratamento da neuralgia do trigémeo, em foco a
rizotomia percutanea, apresentam bons resultados quanto ao desaparecimento da dor (estudo
realizado na década de 80 que avaliou 531 procedimentos realizados, obteve taxa de sucesso no alivio
imediato da dor em 98,3% e reaparecimento da dor em 19% nos préximos 5 anos, em outro estudo a
taxa de sucesso imediato foi de 80% e recidiva de até 50% na proxima meia década[1], porém, o
padrdo de técnica ainda ndo estabelecido de maneira clara fornece resultados ainda divergentes, a
saber a diferenca entre recidiva da dor apresentada pelos pacientes nos anos seguintes ao
procedimento. CONCLUSAO: O desfecho deste estudo mostra-se favoravel a respeito das novas
formas de tratamento da NT, meios cirurgicos, apesar de encontrar, ainda, uma fragilidade na base
cientifica dos procedimentos, indicando, assim, a necessidade da realizacdo de novos estudos para
solidificar e estabelecer as melhores técnicas e tempo ideal para a abordagem.
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1 INTRODUCAO

O nervo trigémeo, também conhecido o quinto par de nervos cranianos (V), possui a funcédo
de captar estimulos sensoriais iniciados na regido cranio facial por meio dos ramos trés ramos
oftalmico (V1), maxilar (V2) e mandibular (V3) (Gambeta et al., 2020). Contudo, essa importante
ponte de comunicag¢do com o sistema nervoso central esta sujeita a alteragdes clinicas, como no caso
da neuralgia do trigémeo, condicdo que apresenta-se sob a forma de uma dor facial, geralmente
unilateral, lancinante, episodica, paroxistica e pouco frequente, similar a dor causada por uma
queimadura ou descarga elétrica local, podendo até mesmo ser confundida como uma dor de dente
devido aos seus ramos que inervam a regido orofacial (Zakrzewska et al., 2014)

N&o se sabe ao certo a origem das causas dessa doenca, porem o envelhecimento, mecanismos
inflamatorios, traumaticos e psicogénicos podem induzir possiveis nexos causais dessa alteracdo
somestésica (neuralgia do trigémeo idiopéatica) (DESAI et al., 2015), como também pode ter origem
devido a compressdo neurovascular nos locais de entrada das ramos do nervo trigémeo, fator que
desencadeia atrofia ou deslocamento das raizes nervosas (neuralgia do trigémeo classica) (Gambeta
et al., 2020).

Infelizmente os tratamentos para doencas neuropaticas sensitivas sdo poucos e limitados,
sendo a terapia medicamentosa com anticonvulsivantes o0 método terapéutico mais utilizado. Apesar
dos diversos intemperes, novos estudos e técnicas no ambito neurocirdrgico para essas condigdes
clinicas tem aumentado (JIAO et al., 2022). Exemplo disso sdo as microcirurgias, que embora
relativamente descomplicadas e baixo risco a vida, tem se mostrado como uma opcao viavel e
relativamente efetiva (CHEN et al., 2015).

Nesse contexto, o presente estudo busca discutir a rizotomia, procedimento cirurgico simples,
de facil manejo, utilizado para solucionar problemas neuropaticos acometidos em nervos que estejam
com suas acOes somestesicas alteradas (Kerolus et al., 2017), como uma alternativa para a resolucao

das nevralgias trigeminais resistentes a terapias farmacoldgicas.

2 METODO

Utilizando as bases de dados Pubmed, Scielo e Web of Science, uma revisao integrativa da

literatura foi conduzida, apoiada na questao norteadora “Quais os beneficios da rizotomia percutanea
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para tratar a neuralgia do trigémeo?". Para tal, foram obtidos nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH) os seguintes termos: “’Rizotomia’’, “Neuralgia do trigémeo”, ” Tratamento”, escritos
em portugués e em inglés, e aplicados para selecdo de periddicos alternados com operador booleano
AND. Apds delimitar o tempo de publicacdo de 2003 a 2022, foram obtidos 74 estudos.
Posteriormente, os resumos dos artigos foram lidos e analisados de forma criteriosa, que permitiu por
fim selecionar 11 artigos para a compor o presente estudo. Os critérios de inclusdo foram artigos de
revisao, pesquisa clinica e laboratorial, disponiveis nos formatos de texto completo e on-line. Foram
passiveis de exclusdo trabalhos como relato de experiéncia, relato de caso, caso clinico, cartas
editoriais, resumos expandidos, anais de congressos e similares, bem como texto escritos em outro

idioma além de portugués/inglés e com download indisponivel.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estima-se que 1 a cada 20.000 pessoas sofram de NT, sendo mais prevalente em individuos
acima dos 50 anos de idade, e em mulheres quando comparada a incidéncia no publico masculino.
Atualmente tem-se disponivel opgdes terapéuticas desde ndo invasivas até ha muito agressivas.
Comumente a primeira escolha para o tratamento de NT se da através do uso de analgésicos e/ou
antiepiléticos, porém pode ocorrer a refratariedade da NT, que ndo é muito rara, sendo necessaria a
escolha de procedimentos mais invasivos. A descompressdao microvascular (MVD), tratamentos
percutaneos minimamente invasivos e a radiocirurgia sdo opgdes a serem analisadas de acordo com
o perfil do paciente. A MVD é um procedimento realizado preferencialmente em pacientes jovens,
sem comorbidades, e geralmente consegue-se obter uma analgesia de longo prazo. Entretanto,
pacientes com idade mais avancada, que possuem doencas de bases irdo se submeter mais

frequentemente a procedimentos percutaneos (Texakalidis P et al., 2019).

A rizotomia percutanea é um procedimento minimamente invasivo que tem como objetivo a
destruicdo parcial ou total do nervo responsavel. Este procedimento subdivide-se em trés
modalidades: rizotomia quimica, a por radiofrequéncia e a mecanica (Texakalidis P et al., 2019). A
mecanica é realizada por compressdo por baldo de Fogarty através de um dispositivo que é inserido

na bochecha, que sob controle radiogréafico é direcionado através do forame oval para o ganglio de

Gasser (Ong KS et al., 2003). Apesar de muito utilizado em idosos devido a sua caracteristica
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minimamente invasiva e obter bons resultados a curto prazo alguns estudos mostraram que o alivio
em um primeiro momento com a rizotomia percutanea atingia 90% dos pacientes, mas que os indices
de auséncia de dor diminuiram gradualmente com o passar dos anos, € que ap0os 5 anos apenas 50%
dos pacientes se encontravam sem dor (Al-Quliti KW, 2015). Portanto levanta-se o questionamento

acerca do risco-beneficio da realiza¢do da rizotmia ser maior ou menor quando comparado o MVD.

Um estudo realizado com 496 pacientes com NT que foram submetidos a 531 rizotomias
percutaneas atraves da compressao com baldo, entre os anos de 1980 e 1999 e foi observado que dos
522 procedimentos que obtiveram éxito, o alivio imediato foi atingindo em todos, exceto em 1
paciente. Porém a recorréncia da dor foi observada em 19,2% dos pacientes nos primeiros 5 anos e
em 31,9% durante todo o periodo do estudo, 19 anos. Além disso, outros estudos mostraram um
indice de alivio da dor imediato de 80% a mais 90%, porém com uma recorréncia de 15% a 50% entre
0 periodo de 2 a 5 anos apos o procedimento (Xu R et al., 2021]) Logo, pensando a curto e médio
prazo a rizotomia mecanica pode ser uma boa opcao, porém, quando se analisa na perspectiva de
longo prazo, acaba por se tornar uma opg¢éo nédo tdo adequada para o paciente , devido a seus altos
numeros de recidiva, podendo considerar a MVD uma melhor opc¢éo terapéutica, levando sempre em
consideracdo o quadro do paciente de como um todo, pois por se tratar de um procedimento invasivo,
a Resposta Endocrino Metabdlica e Imunoldgica ao Trauma (REMIT) é maior, assim como as
possiveis complicacBes, portanto , doencas de base existentes e descompensadas pode deixar essa

alternativa inviavel.

Ao analisar quais fatores poderiam ser alterados no procedimento por compressao com balao
para aumentar a taxa de éxito, percebeu-se que reconstrugcdes de TC em 3D poderiam identificar uma
configuracdo de formato de pera e que o baldo em formato de pera é um bom preditor para compressdo
adequada, logo maior sobrevida com auséncia da dor, quando comparado com o baldo em formato
eliptico que eram um mal preditor e que se esse formato se mantivesse era mais prudente parar o
procedimento (Yadav YR et al., 2017).

A rizotomia percutanea também pode ser considerada alternativa terapéutica para pacientes

que previamente foram submetidos ao procedimento de MVD mas que obtiveram recidiva da dor,

onde a maior taxa de falha apresenta-se nos primeiro 2 anos. Apesar de ser possivel fazer uma segunda
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vez 0 MVD, o éxito de uma segunda operagéo é consideravelmente inferior quando comparado com
as chances de éxito da primeira e também existe um outro ponto a ser analisado, que 0 risco

aumentado de desenvolver uma dorméncia facial.

4 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados a respeito da RP para tratar NT concluimos que é uma
Otima alternativa para casos especificos, a saber pacientes que nao apresentam perfil para realizacdo
da MDV e até mesmo pos falha terapéutica da microdescompressao vascular. Dessa forma, tendo em
vista a importancia da rizotomia percutdnea como uma frente de tratamento para neuralgia do
trigmeo é fundamental que sejam realizados mais estudos a fim de consolidar melhor a técnica
realizada e também instrumentos, pois a simples mudanca do baldo em formato de pera para o eliptico
janos direciona a um prognostico menos favoravel, com isso, obtendo resultados menos divergentes

quanto ao tempo sem dor e até mesmo uma menor taxa de recidiva.
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