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INTRODUCAO

craniotomia  pré-temporal,’ consiste em
Aexposigc’:o mais ampla do polo temporal
seguida da refracéo posterior e lateral de
parte do lobo temporal. Desse modo, o procedimento
expde o lobo temporal, a fim de possibilitar as vias
transylviana e laterosubfrontal — tipicas da craniotomia
pterional — somadas &s vias subtemporal e temporopolar
para acessar a fossa interpenduncular afravés de
perspectiva lateral, além de permitir acesso a fossa
média do crénio e & regiGio do seio cavernoso. Essa
craniotomia representa a uniéo das vantagens das outras
técnicas (pterional, subtemporal e temporolobar] em
somente um procedimento, podendo ser realizada como
suas extensées, dependendo das caracteristicas da leséo
e dos alvos anatémicos de inferesse.?

O meningeoma petroclival corresponde a um fipo do
tumor na fossa posterior da base do crénio. Quando ele
invade a fossa média é chamado de esfenopetroclival.?
Esses fumores causam significativos efeitos compressivos
ao deslocar o fronco encefdlico e séo caracterizados
por quadro clinico inespecifico a depender do grau de
compresséo das estruturas adjacentes. O diagnéstico é
feito por exames de imagem — TC contrastada ou RNM —
que determinardo a extenséo tumoral e o tipo de acesso
cirorgico que devera ser ufilizado.*

Nesse arfigo, relaiamos o caso de uma paciente
com neuropatia frigeminal causada por meningioma
esfenopetroclival refratdria ao frafamento clinico. A
resolucéo dos sinfomas foi possivel pela descompresséo
do nervo frigémeo empregando-se a via cirirgica pré-
temporal.®
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Mulher de 53 anos apresentou-se com quadro
de dor constante em territério de V1 e V2 do nervo
frigémeo & direita com padréo de neuropatia. O exame
da musculatura exiraocular e o reflexo corneopalpebral
eram normais, bem como a acuvidade visual estava

preservada. A ressonancia magnética de crénio com
gadolinio revelou tumor intradural na aliura do terco
superior do clivus estendendo-se para o interior do seio
cavernoso & direita. A lesdo impregnava o contraste
homogeneamente (Figura A).

A paciente estava fazendo uso de gabapentina e
carbamazepina hd 6 meses, porém sem sucesso. Devido
ao fato dela possuir musculatura extraocular e viséo
preservadas, optou-se pela realizacdo de craniotomia
pré-temporal com resseccdo do tumor da fossa posterior
para descompressdo do nervo frigémeo e ndo resseccdo
do componente infracavernoso do meningeoma (Figura
B).

A operacéo foi realizada conforme planejado e
ela obteve melhora da dor no pés-operatério imediato.
Os medicamentos foram suspensos gradativamente 2
semanas apds a operacdo e ela seguiu sem dor nos
dliimos 8 anos. H& 4 anos, houve pequeno crescimento
do componente infracavernoso do tumor, sendo entéo
realizada radiocirurgia, com conirole tumoral desde
entdo.

FIGURA — Ressondncia magnéfica axial em T1: A} Na imagem
pode-se observar lesdo expansiva no espaco paraselar

com extensdo posterior em direcdo ao clivus superior,
levantando a hipdtese de tumor esfenopetroclival
sugestivo de meningeoma (1 e 2); B) resseccdo do
componente da fossa posterior do tumor com parte do
componente intracavernoso intacto

DISCUSSAO

A neuralgia do friggmeo é condicdo clinica
caracterizada por dor paroxistica envolvendo um ou
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mais ramos do 52 par craniano, provocada por estimulos
faciais e com duracdo de segundos até minutos. Além
dos episédios de dor confinua com momentos de
exacerbacdo, comprometimento da sensibilidade pode
figurar entre os sintomas, dependendo da progresséo da
lesdo.

A fisiopatologia desta entidade clinica parece
estar relacionada & hiperexcitabilidade dos ndcleos
frigeminais causada pela irritacdo do nervo em sua zona
de entrada, devido & compressdo vascular. Possiveis
causas da neuralgia trigeminal séo lesées intracranianas,
como meningiomas — tumores intracranianos primdrios
comuns. No caso dos meningiomas petroclival, a
neuralgia do frigémeo pode estar presente em até 5% dos
casos, visto que fumores dessa regido estéo infimamente
relacionados com multiplos pares cranianos, além de
tronco encefdlico, artéria basilar e artérias perfurantes.

A neuropatia frigeminal, por oufro lado, se
caracteriza por um tipo diferente de dor, mais constante
e sem episédios de “choque” na face, como acontece
na neuralgia. A fisiopatologia da neuropatia frigeminal
estd relacionada a disfuncdo das funcées sensitivas e/ou
motoras do 52 par craniano. Essa doenca é caracterizada
por entorpecimenfo da regiéo inervada pelo frigémeo,
podendo estar associada & parestesia, dor e fraqueza
da musculatura mastigatéria. Possiveis causas para essa
condicdo sdo traumas, tumores, doencas reumatolégicas,
desmielinizantes ou idiopdficas. Fazer a diferenciacéo
clinica entre neuralgia e neuropatia frigeminal é crucial,
pois enquanfo na neuralgia os sintomas podem melhorar
por meio de procedimento ablafivos — como rizotomia
por bal&o, na neuropatia, os sintomas, sobretudo dor,
podem cursar com piora clinica, devido ao aumento da
deaferentacéo do nervo.

Nesse caso foi optado por usar abordagem cranio-
érbito-zigomatica com peeling da fossa média e abertura
da parede lateral do seio cavernoso, o que resultou em
resseccéo macroscépica fotal do tumor.

Como mensagem final, a craniotomia pré-temporal é
abordagem efetiva para meningeomas pefroclivais dos
tercos superior e médio do clivus. A descompresséo do
nervo trigémeo mediante resseccdo tumoral demonstrou
ser efefiva para a resolucéo dos sinfomas da paciente.
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