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Resumo: IntroduA8A£o: A neural giatrigeminal (NT) caracteriza-se por paroxismos dolorosos em choque,
curtos e recorrentes, no dermA jtomo sensitivo de um ou mais ramos do nervo trigA2meo (NTRI).
A incidAencia A© estimada em 4/100.000 habitantes, existindo poucos relatos em crianA8as.
Neste trabalho, relatou-se um caso de paciente pediAjtrico com NT, conduzido no ServiAgo de
Neurocirurgia-Santa Casa de Sobral-CE.DescriA8A£0 do caso: Paciente masculino (A.C.C.P.,10
anos), apresentou hAj 5 anos crises dolorosas incapacitantes, em descargas elA®©tricas, na
hemiface direita, em regiA£o correspondente A topografia do ramo maxilar do nTRI. Havia zona
de gatilho (asa do nariz) e fatores precipitantes (mastigaA8A£0, fala e escovaA8A£0 dos dentes)
bem definidos. As crises eram associadas A leve hiperemia e hipertermia no territA3rio doloroso.
Fez de uso das seguintes medicaA8Apes, em doses mAjximas, sem sucesso: TegretolA®,
GabapentineBA® e RivotrilA®. Os exames de ressonA¢ncia de ata resoluASA£o nAfo
identificaram nenhuma causa secundAjria para a neuralgia, nem evidenciaram qualquer
compressA£o neurovascular (CNV) contra a raiz trigeminal. Portanto, decidiu-se pela
realizaA8A£o de termocoagulaA8A£o por radiofrequAancia (T-RF), com uso de sedaASA£0 a0
Propofol A®, atravA©s de punA8A£o radio-guiada do forame oval (sequAdncia de trA3s lesApes
de 60A°C por tempo mA©dio de 1 minuto/lesA£0). O paciente foi acordado nos intervalos entre
as lesApes para avaiar se o territAsrio coagulado correspondia ao dermAjtomo doloroso e
verificar a permanAancia da presenA8a do reflexo corneano. O procedimento foi considerado
encerrado ao observar-se hipoestesia no territA3rio neurAjlgico.DiscussA£o: Houve completo
desparecimento da dor nas primeiras 24h apA3s o procedimento. ApA3s 3 meses, 0 paciente
permanece sem crises neurAjlgicas e em descontinuaA8A£o da medicaA8A£o. Contudo, houve
hipoestesia facial importante no territA3rio operado em comparaA8A£o0 ao lado contralateral.
ConclusAfo: A NT A© incomum em crianA8as, requerendo atenASA£0 especial quanto ao
correto diagnAsstico. A T-RF mostrou-se eficaz neste caso isolado, que nA£o tinha CNV
visualizada nas imagens de ressonA ¢ncia.
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