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Resumen

Introducéo: A sindrome tréficatrigemina é umarara condicdo, secundaria alesdo do nervo trigémeo que
resulta em anestesiafacial, disestesia e ulceracéo napele. A causa mais comum € iatrogénica e o periodo de
laténcia variade dias a décadas. A localizagdo mais comum corresponde a segunda divisdo do trigémeo,
especificamente na distribui¢do do nervo infraorbital. O objetivo do estudo € descrever o caso de melhora da
ulceracédo facia apds nucleotomiatrigeminal.

Caso clinico: A paciente iniciou com quadro de dor em queimacdo na regido tempora esquerda em 2005.
Acompanhada pela clinica de dor sendo submetida a vérios bloqueios. Em 2008 foi submetida a rizotomia do
trigémeo por via aberta em outro servico apresentando melhora temporaria da dor além de anestesiaem
hemiface esquerda. Neste mesmo periodo comegou a apresentar pequeno sangramento em narina esguerda
com ferimento cutaneo que pioraram progressivamente. As dores se tornaram de dificil, refratériaa

medi cagBes como gababentina, antidepressivos triciclicos e opidides. Apos avaliacdo foi propostaa
nucleotomiatrigeminal para controle dador facial. A paciente evoluiu sem intercorréncias no pés operatério
e com melhoratotal da dor. Ja apresentava previamente a cirurgia anestesia em hemiface esquerda, hipotrofia
da musculaturatemporal e do masseter e discreta hipoacusia a esquerda que ndo pioraram no pos operatorio.
Semanas maistarde foi observada uma significativa reducéo das lesbes cutaneas em territorio das divisoes
trigeminais.

Discussao: Foi utilizada técnica descrita pela primeira vez em 1985 em que 0s pacientes sdo operados sob
anestesia geral, em decubito dorsal, sendo realizada uma pequena craniectomia subocciptal com
laminectomia de C1-C2. Apos abertura dural foi delimitado um plano 5 mm abaixo do ébex e 6,5 mm lateral
aeste, um linhaimaginariafoi tracada entre este ponto e os filamentos radiculares de C2. Esta linha
corresponde ao nucleo caudal do trato espinhal do trigémeo que € lesado por radiofreqiiéncia. A melhora das
lesBes cicatriciais apds a nucletomia é uma consequéncia inesperada deste procedimento, ndo sendo descrita
até o presente momento na literatura atual .
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