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Ainda sdo validas as palavras dé Masquin e Trelles 29, escritas em 1949:
“a questdo da sensibilidade profunda da face (vibratéria, muscular, artroci-
nética) ndo estd resolvida”. Apesar dos progressos da neurologia clinica,
das pesquisas anatdémicas e dos estudos de neurofisiologia, o problema per-
manece controvertido. As incertezas giram em toérno, nao s6 dos nervos
cranianos implicados, como dos nicleos centrais em que se originam os
deutcneurdnios que levam os estimulos sensitivos ao nucleo ventral pdstero-
medial de talamo.

Uma revisdo da literatura, necessariamente incompleta, revela os se-
guintes pontos de vista s6bre o assunto.

Segundo Ranson e Clark 27, os prolongamentos periféricos das células
do géanglio geniculado, integrantes do nervo facial, constituem vias aferentes
viscerais gerais relacionadas com a sensibilidade proprioceptiva dos musculos
da face; os prolongamentos centrais, integrantes do nervo intermédio e de
parte do trato solitario, terminam neste nicleo bulbar; as fibras aferentes
soméaticas gerais do ramo mandibular do trigémeo levam, até seu nlcleo
mesencefalico, a sensibilidade proprioceptiva dos musculos mastigadores.

Keiller 18, entretanto, admite que téda a sensibilidade proprioceptiva da
face convirja para o nucleo pontino do trigémeo, dada sua semelhanca es-
trutural com o nicleo gracil. Russell Brain+ também opina que nesse ni-

cleo terminam as sensibilidades & pressdo e postural da face, além da tatil.

Arana Ifiguez e Rebollo 2, porém, estabelecem homologia anatomo-fun-
cional entre o nutcleo mesencefalico e os nucleos gracil e cuneiforme. Keil-
ler 18 confessa que a funcdo do nucleo peduncular do trigémeo é desconhe-
cida e Grinker 16 acredita que éle “talvez” receba os impulsos proprioceptivos

dos misculos mastigadores.

Trabaitho da Clinica Neuroldégica (Prof. Adherbal Tolosa) da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de S&o Paulo: * Assistente-Docente; ** Assistente extra-
numerario.
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DelJong 12 afirma (pag. 207) que o nucleo mesencefalico recebe, através
do ramo mandibular, os impulsos proprioceptivos dos musculos inervados pelo
trigémeo e, possivelmente, “também a sensibilidade oriunda dos musculos
inervados pelos nervos motores oculares, facial e outros nervos cranianos
motores”. Todavia, mais adiante (pag. 225), o mesmo autor escreve: “afir-
mou-se que o0s impulsos proprioceptivos seguem pela raiz mesencefélica do
trigémeo, mas as fibras que conduzem éstes estimulos provavelmente tém
suas células no ganglio geniculado e terminam no nucleo motor do facial”;
“a dor profunda e a sensibilidade a pressdo podem trafegar pelo VII par”
(pag. 226).

Krieg 19, que nos parece ter estudado mais aprofundadamente o pro-
blema do ponto de vista anidtomo-funcional, faz a seguinte descricdo do ni-
cleo mesencefalico do trigémeo.

“Examinando-se um corte da protuberancia ao nivel de entrada do trigémeo,
vé-se, além das raizes sensitiva e motora, um pequeno feixe de fibras situado entre
0s nucleos sensitivo principal e mastigador, dirigindo-se dorso-medialmente em dire-
cdo do angulo infero-lateral do IV ventriculo. Em cortes mais altos verifica-se que
o feixe se curva rostralmente, destaca-se da raiz nervosa e assume forma em cres-
cente... Acompanhando-se a raiz mesencefdlica do trigémeo no sentido cranial,
vé-se que ela se esgota progressivamente, porém sempre se conserva ventro-lateral-
mente ao aqueduto. Medialmente a ésse feixe encontram-se numerosas e grandes
células arredondadas, com o aspecto de células ganglionares estranhamente deslo-
cadas, e que enviam um extenso prolongamento a raiz mesencefalica, formando co-
letivamente o nicleo mesencefdlico do trigémeo.

No adulto, cada célula possui um Unico prolongamento, que da origem a uma
colateral destinada ao nucleo mastigador adjacente. Em animais jovens, esta co-
nexdo ndo provém do grande prolongamento, mas sim da célula nervosa. Tal fato
lembra o desenvolvimento da célula ganglionar, inicialmente bipolar e ulterior-
mente unipolar devido & fusdo dos dois prolongamentos. Assim considerado, o
prolongamento periférico torna-se o dendrito e a pequena colateral, o axénio. E
certo que o prolongamento periférico continua até o 6rgdo terminal sem sinapse.
Quando o trigémeo se divide, fibras da raiz mesencefdlica sdo distribuidas para
cada uma das principais divisdes. A maioria segue pelo ramo mandibular, certo
numero integra o ramo maxilar e pouquissimas correm pelo oftalmico. A maior
parte das fibras do ramo maxilar se incorpora aos ramos destinados aos musculos
mastigadores e aos alvéolos dentarios. As raras fibras do ramo oftdlmico passam
através da O6rbita e, por intermédio do nervo etmoidal, alcancam a fossa nasal,
porém, ignora-se onde terminam.

Foi demonstrado oscilograficamente que, durante a mastigacdo, passam impul-
sos pela raiz mesencefdlica. Assim, as fibras que seguem pelos ramos musculares
sdo mediadoras de sensibilidade musculotendinea. As terminag¢des circum-alveolares
emitem descargas como resultado do fechamento das mandibulas...

As conexdes proprioceptivas dos musculos extrinsecos oculares e de outros mus-
culos supridos pela raiz mesencefdlica ainda nado sdo bem conhecidas. Os musculos
da face poderiam ser inervados pela raiz mesencefilica, pois ha4 numerosas conexdes
entre os nervos trigémeo e facial, mas disso nio ha provas cabais, anatébmicas ou
fisiologicas”.

ApoOs referir-se a sensibilidade proprioceptiva da lingua, da faringe, la-
ringe, palato e dos musculos inervados pelo acessorio espinal, Krieg 1® conclui
que “pouco se sabe sbbre as rotas seguidas pela sensibilidade proprioceptiva
de qualquer dos musculos inervados por nervos cranianos, exceto dos mus-
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culos mastigadores”, ignorando-se também o deutoneurdnio relacionado com
o nuacleo mesencefalico, pois era de esperar que houvesse um nucleo secun-
dario e uma via ascendente.

Krieg 1® finaliza por comentar a homologia entre o nucleo pontino do
trigémeo e os nuacleos gracil e cuneiforme, o que indicaria seu papel na
transmiss@o das sensibilidades discriminativas e muscular. Tal assercdo, ba-
seada fundamentalmente em analogia estrutural, poderia ser aceita “se fosse
demonstrada a existéncia de um ramo do neurdnio primario mesencefalico
do trigémeo que terminasse no nuacleo sensitivo principal”.

Strong e Elwyn 29 referem que alguns acreditam seja mediada pelo nervo
trigémeo a sensibilidade profunda dos musculos linguais, faciais e oculares,
talvez seguindo pela raiz mesencefalica. No entanto, tal ndo sucede com
os musculos oculares e linguais, que, pelo menos em parte, recebem fibras
proprioceptivas por meio de seus préprios nervos, provindas de células gan-
glionares externas situadas ao longo de suas raizes; ignora-se se, no caso
désses musculos, existem células centrais ou “retidas”, como as do nucleo
mesencefilico do trigémeo. Para encerrar, citaremos textualmente as pa-
lavras de Strong e Elwyn 22: “a sensibilidade profunda da face esta princi-
palmente a cargo do nervo trigémeo (Smyth), mas pode ser suplementada
por outros contingentes, talvez por fibras aferentes do nervo facial. Ainda
ha muitos fatos obscuros acérca da inervacdo dos musculos e outras estru-
turas profundas da cabeca”.

Por outro lado, revendo a literatura, encontramos poucos trabalhos de-
dicados ao estudo da sensibilidade vibratéria da face, apdés neurotomia re-
trogasseriana. Trata-se, evidentemente, de precioso material de estudo, em
que se obtém, como se fora experimentalmente, a seccdo das vias sensitivas
trigeminais, permanecendo intatas as vias sensitivas da face cujos neurdnios
tém sede no ganglio geniculado.

Loyal Davis!! e Ivy e Johnson (cit. por Pollock 2¢) verificaram preser-
vacdo da dor & pressdo (por éles considerada uma forma de sensibilidade
profunda) apés a seccdo da raiz sensitiva do trigémeo. As sensibilidades
epicritica e protopatica (superficiais) ficavam, porém, abolidas 11.

Maloney e Kennedy (cit. por Pollock 26) examinaram pacientes com
seccOoes em varias porcdes do trigémeo e, pesquisando a sensibilidade vibra-
téria por meio de diapasado, observaram que geralmente o paciente ndo
percebia as vibragoes do lado anestésico da face; wma lingua, entretanto, ra-
ramente se verificava perda completa da palestesia. Por outro lado, mesmo
que esta sensibilidade estivesse poupada na face, a sensacao era mais fraca
ou qualitativamente diversa da percebida no lado s3o.

Pollock 26 e depois Brown e Yacorzynski 3 empreenderam o estudo quan-
titativo da sensibilidade vibratéoria da face em pacientes submetidos, por

Davis, a seccao da raiz maior do trigémeo.

Pollock 26 estudou a sensibilidade vibratéria utilizando instrumento cons-
tituido por uma palheta movida por vibrador eletromagnético cuja frequéncia
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variava de 1 a 1.400 ciclos por segundo. Examinou 14 casos e verificou
que: em 9 casos, a palestesia estava presente nas areas dos trés ramos do
trigémeo; em 2, apenas nos labios; em um, numa zona correspondente aos
ramos maxilar e mandibular; em um, sdOmente na lingua; em outro, pelo
contrario, havia anestesia apenas na hemilingua ipsolateral. Na lingua,
entretanto, a sensacdo vibratéria era sempre diferente no lado anestesiado.
Por outro lado, enquanto na hemiface normal as vibracdes eram percebidas
até a freqliéncia de 625 c¢/s ou mesmo mais, do lado da neurotomia s6 eram
acusadas vibracdes de 4 a 150 c/s. Pollock concluiu que ha receptores e
vias capazes de permitir a percepcdo de vibracdes aplicadas a areas despro-
vidas de sensibilidades epicritica e protopatica; normalmente, ésses estimulos
podem ser percebidos tanto por meio de receptores epicriticos, como proto-
paticos.

Brown e Yacorzynski5 consideram os receptores profundos inervados
pelo facial. Para o estudo da palestesia utilizaram aparelho constituido por
um cilindro afilado, movido por um vibrador eletromagnético produtor de
ondas sinusoidais de freqiiéncia variavel entre 100 e 3.000 c¢/s; empregaram
a freqiiéncia de 100 ¢/s para medir a amplitude liminar, verificando também
as frequiéncias percebidas na amplitude superior do aparelho, entre os limites
de 100 e 1.000 ¢/s. Foram examinados os seguintes pontos: frontal, geniano,
labiais superior e inferior, e lingua. Em 9 pacientes submetidos a secgao
da raiz sensitiva do trigémeo foi verificada completa anestesia superficial
em tdoda a area désse nervo; a pressao, porém, era percebida e bem loca-
lizada. Na pele das regiGes frontal e geniana, a sensibilidade vibratoria
mostrava-se diminuida ou mesmo abolida, enquanto nos labios e na lingua
ocorria apenas elevacdo dos limiares, acompanhada de alteracdes qualitativas.
Atribuiram ésse resultado a existéncia de maior nimero de receptores pro-
fundos nos labios e na lingua, também mais ricos em miusculos que as re-
gioes frontal e geniana. Aumentando a pressao do vibrador na regido frontal,
Brown e Yacorzynski® puderam verificar a existéncia de sensibilidade vi-
bratéria, que ndo se manifestava quando era empregado apenas o contato;
contudo, os limiares eram muito mais elevados que no lado sac. INa mesma
regido, utilizando um cristal piezelétrico, éstes pesquisadores verificaram pe-
quena transmissdo das vibracoes para o lado sdo, a qual, entretanto, podia
ser bloqueada por uma pressdo exercida na linha mediana. Apods ésse blo-
queio da transmissdo para o lado normal, nao foi verificada qualquer ele-
vacdo do limiar no lado correspondente a seccdo do trigémeo. Os autores
concluem que a sensibilidade vibratéria é registrada tanto pelos receptores
cutaneos, como pelos profundos.

Em trabalho anterior ?, um de nés (H.M.C.) estudou a sensibilidade vi-
bratoria em 4 pacientes com lesio do trigémeo; em 2 déles a lesdao déste
nervo era pura e conseqiente a neurotomia retrogasseriana; nos 2 restan-
tes, havia associa¢cdo de paralisia facial. As meédias dos limiares dos lados
normais foram, nos 4 casos, menores que as ipsolaterais a lesido trigeminal,
embora as diferencas nfo tenham sido significativas, mesmo nos casos com
lesdo associada dos V e VII nervos.
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Todas estas investigagbes vieram corroborar os dados ja conhecidos da
neurofisiologia e da clinica, que estabeleciam: a) a inespecificidade do
receptor relacionado com a sensibilidade vibratoria 3,9, 13, 14, 16, 22, 23, 24, 25, 26,
b) que, embora fossem os fusos musculares os principais 6rgdos encarregados
de captar ésses estimulos 13, também os receptores cutianeos o podiam fazer %,
22, 24, 25,

Assim, o estudo da sensibilidade profunda da face esbarra com sérias
dificuldades, desde que a palestesia, passivel de avaliacdo quantitativa, n&o é,
entretanto, modalidade exclusivamente proprioceptiva. Estudos experimen-
tais ¥ e clinicos 7, porém, indicam que o componente exteroceptivo possui,
relativamente, menor importancia.

Por outro lado, ndo é possivel, com os recursos semiologicos disponiveis,
impedir que os estimulos proprioceptivos aplicados na face se difundam aos
musculos mastigadores, particularmente masseter e temporal. A serem di-
versas as vias oriundas da musculatura da mimica (nervo intermédio) e da
mastigacdo (raiz mesencefalica do trigémeo) 27, a seccdo do trigémeo oca-
sionara apenas hipoestesia proprioceptiva.

N&o descurando estas restriges, julgamos dignos de investigacdo os dis-
taurbios sensitivos conseqlientes a rizotomia trigeminal, procurando estudar,
como o fazemos no presente trabalho, nao sdmente a sensibilidade vibratéria
(modalidade predominantemente proprioceptiva), mas também a barestesia
(propriocepcao acessivel a uma pesquisa semiquantitativa) e as sensibilidades
tatil, térmica e dolorosa. Julgamos, a priori, que o confronto dos resultados
talvez pudesse contribuir para esclarecer a controvérsia sobre as vias da sen-
sibilidade profunda da face.

Nao cremos que o fato de ter sido praticada a seccdo seletiva da raiz
sensitiva do trigémeo possa interferir nas conclusdes a que chegamos. Seria
insustentavel a critica de que fossem seccionadas apenas as fibras condu-
toras de uma das modalidades (extero ou proprioceptiva) sensitivas.

Ademais, a rizotomia seletiva, visando a interrupcio de parte das fibras
sensitivas do trigémeo, no sentido de evitar os inconvenientes da anestesia
total, permite também que o neurocirurgido oriente o déficit sensitivo pre-
ponderantemente para determinado territério de distribuicdo do nervo. Por
conseguinte, o método adotado permite correlacionar os distarbios extero e
proprioceptivos, ndo s6 do ponto de vista geral, como do topografico.

A objecdo de que o estimulo vibratorio se difunde, através do esqueleto
facial, de um lado para outro, pode-se contraditar com os resultados das
investigacdes de Brown e Yacorzynskid, ja referidos.

MATERIAL E METODOS

Material — Foram estudados 23 pacientes com neuralgia essencial, unilateral, do
trigémeo, sem outras manifestacoes neurolégicas importantes, submetidos & seccéo
seletiva da raiz sensitiva.

Pertenciam ao sexo masculino 11 casos, e ao feminino, 12, As idades estavam
compreendidas entre os limites de 34 e 82 anos, assim distribuidas: 4* década, 3
casos; 5@ década, 3; 6¢ década, 9; T2 década, 6; 82 década, 1; 9¢ década, 1.
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Métodos — A seccdo da raiz semsitiva do trigémeo foi praticada de acdérdo com
a técnica de Chiasserini8, que consiste na sec¢fdo fascicular retrogasseriana, em cor-
respondéncia somatotopica com a area dolorosa da face (fig. 1). Segundo o autor,
éste método determina reducdo no numero de impulsos que transitam pelo nervo,
evitando que seja atingido o limiar desencadeante da dor.

Fig. 1 — RepresentacGo esquemdtica da rizotomia seletiva do mervo trigémeo

(Chiasserini ®) realizada mos casos aqui estudados. Seccdo de alguns fasct-

culos do contingente que corresponde ao I1II ramo (A), aos II e III ramos (B)
e aos I, II e IIT ramos (C) do mervo trigémeo.

Com excecdo dos casos 1 e 7 (que foram examinados 8 e 14 meses, respectiva-
mente, apos a rizotomia), todos os pacientes foram estudados no pés-operatdério ime-
diato. ¥ste periodo variou entre 2 e 16 dias, com a média de 5 dias. Foram des-
prezados os resultados obtidos em 4 pacientes, que ndo colaboraram suficientemente
no estudo quantitativo da sensibilidade vibratéria.

As sensibilidades superficiais foram pesquisadas apenas de modo qualitativo,
pelos métodos rotineiros da semiologia nervosa.

A barestesia foi examinada qualitativa e quantitativamente. Com esta finali-
dade utilizamos barras (paralelepipedos) medindo 9 cm de comprimento por 1 cm
de largura e altura, e pesando 3, 6, 8 e 12 gramas. Determinou-se, nas regides
frontal e geniana, o “limiar” da barestesia, isto é o péso minimo necessario para
que o paciente acusasse a sensacdo de pressdo.

A sensibilidade vibratoria foi estudada por meio de um palestesidometro electro-
magnético * adotado por diversos autores 10152128 A descricio do aparelho e o mé-
todo de exame foram pormenorizadamente descritos em trabalho anterior de um
de nés?. Os pontos da face selecionados para exame (frontal, zigomdatico e man-
dibular) situam-se nos territérios de distribuicdo cutdnea dos trés ramos do V nervo.

Foram também determinados os limiares de percepcdo vibratéria (LPV) nos
dedos anulares e nos haluces, com o0 objetivo de controlar os valores obtidos no
territério cefdlico. Procuramos, assim, descartar a influéncia de um regime consti-
tucional de assimetria dos LPV, sobrepujando as pequenas variacdes normalmente
verificaveis. Realmente, os LPV nos haluces apresentaram acentuada assimetria
em alguns casos (quadro 2). Entretanto, ora esta é concordante com a verificada
na face (casos 1, 6, 12, 18 e 19), ora oposta (casos 4, 8 e 10). No caso 22, a4 as-
simetria dos LPV associava-se nitida hiporreflexia do patelar e do aquiliano e nao
lhe correspondia qualquer diferenca dos LPV nas maos. Por conseguinte, a assi-
metria de limiares nos haluces nio deve invalidar as diferencas porventura obser-
vadas entre um lado e outro da face apds a rizotomia trigeminal.

*  Bio-thesiometer, modélo PV calibrado em unidades absolutas, fabricado pela
Bio-Medical Instrument Co., Newbury, Ohio, USA.
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Lado da Frontal Zigomdtico | Mandibula Anular Halux
Caso

rizotomia D E D E D E D B D E
1 D 29 20 22 15 28 19 6 6 18 12
2 D 38 35 29 21 32 26 9 10 21 20
3 D 14 14 13 14 14 14 8 7 9 9
4 D, 30 30 26 27 21 17 13 11 32 51
5 D 20 15 22 15 25 16 10 9 34 34
6 D 39 36 29 25 25 21 9 9 34 27
rd E a7 47 34 41 31 29 8 7 20 20
8 E 13 13 12 14 12 12 9 8 24 19
9 D 8 8 10 9 9 9 8 7 16 16
10 D 22 13 24 13 17 13 12 10 14 40
11 D 34 34 33 27 23 18 8 8 14 12
12 D 30 26 24 24 24 21 19 14 40 36
13 E 31 37 21 23 32 31 8 7 9 7
14 D 25 25 27 22 24 21 9 8 12 11
15 D 32 20 28 19 29 21 8 8 12 10
16 D 26 21 32 22 18 15 6 5 14 14
17 E 27 26 30 45 28 42 9 9 13 12
18 D 30 28 21 23 20 20 8 6 20 15
19 D 32 26 29 25 30 30 14 13 26 21
20 E 24 31 29 31 28 30 9 8 24 24
21 D 17 15 25 22 38 35 18 19 35 37
22 D 27 27 20 20 30 25 11 10 43 20
23 D 21 20 20 18 20 18 12 12 17 16

Quadro 2 — Limiares de percepcdo vibratéria (em wolts). Em negrito os limiares

assimétricos (diferenca entre lados > 2 wvolts).

Os limiares da palestesia nas m&os ndo revelaram diferenca superior a 2 volts *
em todo o material estudado, com excecdo do caso 12; por éste motivo, a assimetria
verificada nas regides frontal e mandibular neste paciente, ndo foi considerada
significativa e o caso ndo foi incluido no estudo estatistico. Portanto, a sensibili-
dade vibratdria foi analisada apenas nos 22 casos restantes.

Os resultados qualitativos e quantitativos obtidos foram submetidos aos trata-
mentos estatisticos convencionais. Para o calculo das médias dos LPV, os valores
registrados no palestesiometro (em volts) foram transformados em log V2, segundo
recomendacdo de Mirsky e col.’2. Tratando-se de efetuar o estudo comparativo dos
limiares obtidos num e noutro lado da face, ndo cogitamos, por desnecessario e
descabido, de analisar os valores absolutos.

Foram também pesquisados os reflexos corneopalpebral, nasopalpebral, supra-
orbitario (McCarthy) e oroorbicular.

RESULTADOS

Sensibilidade vibratéria — A correlagdo entre alteracdes da palestesia e
seccdo das fibras sensitivas do trigémeo foi apreciada de trés maneiras.

* Foram emplricamente consideradas como casuais as assimetrias de LPV
iguais ou inferiores a 2 volts, seja nos membros, seja na face.
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1. Comparacdo das médias dos LPV nas hemifaces ipso e contralaterais
a rizotomia (quadro 3). Nos 22 casos foram obtidas as médias 2,768 + 0,333
e 2,635 + 0,423, correspondentes, respectivamente, as hemifaces homologas
e opostas a seccao cirtirgica. Tais médias diferem significativamente (¢=2,023;
P =10,04).

2. Comparacdo das médias dos LPV nos territérios da face ipso e con-
tralaterais, correspondentes as fibras radiculares deliberadamente seccionadas
(quadro 3). Obtivemos as médias 2,745 + 0,307 e 2,594 —+ 0,290, relativas,
respectivamente, as hemifaces homoélogas e opostas a rizotomia. A diferenca
destas médias é altamente significativa (¢t =2,289; P = 0,02).

Para contraprova, comparamos as médias ipso e contralaterais dos LPV
nos territérios da face correspondentes as fibras radiculares deliberadamente
preservadas (quadro 3). As médias relativas as hemifaces homélogas e opos-
tas a rizotomia foram, respectivamente, 2,804 + 0,371 e 2,698 -+ 0,572.
Elas nao diferem entre si (¢ = 0,808; P = 0,42).

8 Frontal ’ Zigomdtico Mandibula
§ Ipsolat. Contralat. Ipsolat. Contralat. Ipsolat. Contralat.
1 2,924 2,602 2,684 2,352 2,724 2,558
2 3,160 3,088 2,862 2,644 3,010 2,830
3 2,292 2,292 2,228 2,292 2,292 2,292
4 2,954 2,954 2,830 2,862 2,644 2,460
5 2,602 2,352 2,684 2,352 2,796 2,408
6 3,182 3,112 2,924 2,796 2,796 2,644
7 3,344 3,344 3,226 3,062 2,924 2,982
8 2,228 2,228 2,292 2,158 2,158 2,158
9 1,806 1,806 2,000 1,908 1,908 1,908
10 2,684 2,228 2,760 2,228 2,460 2,228
11 3,062 3,062 3,038 2,862 2,724 2,510
13 3,136 2,982 2,724 2,644 2,982 3,010
14 2,796 2,796 2,862 2,684 2,760 2,644
15 3,010 2,602 2,894 2,558 2,924 2,644
16 2,830 2,644 3,010 2,684 2,510 2,352
17 2,830 2,862 3,306 2,954 3,246 2,894
18 2,954 2,894 2,644 2,724 2,602 2,602
19 3,010 2,830 2,924 2,796 2,954 2,954
20 2,982 2,760 2,982 2,924 2,954 2,894
21 2,460 2,352 2,796 2,684 3,160 3,088
22 2,862 2,862 2,602 2,602 2,954 2,796
23 2,644 2,602 2,602 2,510 2,602 2,510
Quadro 3 — Limiares de percepcdo wvibratéria (em log V*!). Em negrito os limiares

correspondentes s fibras trigeminais deliberadamente preservadas na rizotomia.
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3. Estudo da correlacdo (qualitativa) entre o territério de distribuicio
das fibras radiculares seccionadas e as alteracdes da sensibilidade vibratéria
(quadro 2) topograficamente correspondentes, assim como entre as fibras
poupadas e a conservacao da palestesia. Os resultados foram lancados em
uma tabela de contingéncia (tabela 1). Nao foi verificada correlacdo signi-
ficativa (y? =1,254; 0,30 > P > 0,20).

|
Hipopalestesia relativa
Totais
Presente Ausente
Sim .......... 24 15 39
Seccéo _
Nao .......... 12 15 27
Totais ............cvunnn 36 30 66
Tabela 1
Por outro lado — e surpreendentemente — a correlacdo entre a rizo-

tomia seletiva e os distrbios da sensibilidade vibratéria nos casos 17 a 22
(tabela 2), em que houvera paresia facial associada (complicacdo ciriirgica),
mostrou-se ainda menos significante que no grupo todo (y?=1,015; 0,40 >
> P > 0,30).

Hipopalestesia relativa
Totais
[ Presente } Ausente
|
Sim .......... 6 4 10
Seccéao R
Nado .......... 2 6 8
Totais .................. 8 10 18
|
Tabela 2
Sensibilidade barestésica — A diferenca das médias dos “limiares” nas

hemifaces ipsolaterais (4,91 + 3,16) e contralaterais (3,35 + 1,19) a rizoto-
mia revelou-se significante (¢t =2,168; P =0,03). Alids, a grande maioria
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dos pacientes (18:23, 78%) acusou reducdo qualitativa da sensibilidade a

pressdo na hemiface correspondente a seccido cirtrgica (quadro 4).
Sensibilidade tdtil — Esta forma de sensibilidade superficial, estudada
apenas do ponto de vista qualitativo (quadro 4), revelou elevado grau de

concordancia (tabela 3) com a seccao ou preservacdo das fibras radiculares
do trigémeo (y?=12260; P < 0,01).

Hipo-anestesia tdtil
Totais
Presente ‘ Ausente
Sim .......... 41 1 42
Seccao
NEO ...vvnnnn.. 17 10 27
1
Totais .................. 58 11 69
Tabela 3
Sensibilidades térmica e dolorosa — Estas modalidades exteroceptivas,

além de denotarem extraordinaria semelhan¢a de comportamento (quadro 4),
mostraram acentuado grau de correspondéncia (tabela 4) com a seccao ou
a preservacdo das fibras radiculares do V nervo (X2 =5,075; P < 0,01).

Hipo-anestesia termo-dolorosa
Totais
Presente Ausente
Sim .......... 41 1 42
Seccdo | — _
] NAO ...vnn... ! 21 | 6 27
| H
Totais .................. 62 ! 7 69
!
Tabela 4

Parestesias foram acusadas na hemiface ipsolateral & rizotomia por 10
pacientes (quadro 4).
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COMENTARIOS

Apb6s a seccdo seletiva de fibras radiculares sensitivas do nervo trigémeo
em 23 pacientes com neuralgia facial foram estudadas as conseqliéntes al-
teracoes da sensibilidade.

Dez pacientes referiram o aparecimento de sensacGes parestésicas na
hemiface correspondente a rizotomia.

Do ponto de vista objetivo foram estudadas particularmente as moda-
lidades proprioceptivas (barestesia e sensibilidade vibratéria) e confrontadas
com as exteroceptivas.

A Dbarestesia, cuja caraterizacdo como forma de sensibilidade profunda
é por todos admitida, apresentou nitidas alteracbes qualitativas e quantita-
tivas do lado da face correspondente a rizotomia.

A sensibilidade vibratéria, que pdéde ser estudada com maior rigor quan-
titativo, apresentou alteracdes merecedoras de discussio mais aprofundada.
O estudo global dos 22 casos analisados déste ponto de vista * revelou um

aumento do LPV médio na hemiface ipsolateral a secgdo cirurgica.

E mais do que isso: notou-se real concordéncia entre os territorios fa-
ciais de hipoestesia vibratéria e as areas cutineas de distribuicdo das fibras
sensitivas seccionadas; éste fato foi pdsto & prova pela verificacdo de que
as alteracbes da palestesia porventura observadas nos territorios faciais
correspondentes as fibras cirurgicamente poupadas, ndo apresentaram signi-
ficacdo estatistica.

Entretanto, o estudo meramente qualitativo ndo demonstrou correlacao
significativa entre hipoestesia vibratoria e secg¢do cirurgica das fibras radi-
culares. Este fato foi observado mesmo em 6 pacientes em que ocorreu
paresia facial como complicacdo cirargica; éstes casos, aparentemente, re-
presentam eventualidade em que a sensibilidade profunda da face deveria
estar obrigatOriamente muito comprometida, em vista da interrupcdo das
duas vias aventadas para a condug¢do dos estimulos proprioceptivos. Con-
tudo, deve-se ressalvar que, além de ter sido muito discreta a lesdo do nervo
facial, nao foi feita, nesses casos, a semiologia do nervo intermédio, de cuja
eventual integridade poderia depender a transmissdo praticamente normal
dos impulsos vibratorios.

Cremos, porém, que os resultados de um estudo qualitativo ndo devem
prevalecer sobre os do estudo quantitativo. Provavelmente, incrementando
o nimero de observacgoes, talvez pudesse ser atingido o nivel de significancia
estatistica no estudo qualitativo.

E verdade que, apesar da alta significAncia dos resultados globais da
correlacdo entre rizotomia e distarbios das sensibilidades superficiais, ob-
serva-se, pela analise das respectivas tabelas de contingéncia, que ocorreram

* O caso 12 foi excluido da analise dos distirbios palestésicos (ver capitulo
Material e métodos).
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varias discrepancias clinico-cirargicas. Assim, em 17 casos observou-se hipo-
estesia tatil apesar de, aparentemente, nao terem sido seccionadas as fibras
nervosas correspondentes; o mesmo sucedeu em 21 casos no tocante as sen-
sibilidades térmica e dolorosa. Tal fato deve ser atribuido mais ao resul-
tado da manipulacdo cirargica da loja gasseriana do que a uma variacdo
anatémica da somatotopia radicular.

Discordancia analoga ocorreu em 11 casos apenas, no que tange a pa-
lestesia. Nota-se, porém, fendémeno diverso neste particular, e bastante ex-
pressivo numéricamente: € a curiosa discordancia representada pela verifi-
cacdo de normalidade da sensibilidade vibratéria em territérios referentes
as fibras radiculares aparentemente seccionadas. Este fato, registrado 16
vézes, influiu poderosamente no resultado estatisticamente pouco significante
do estudo qualitative. E provavel que a seccéo cirurgica tivesse sido sufi-
ciente para se traduzir por nitidas alteracdes das formas exteroceptivas, mas
incapaz de interromper decisivamente a transmissao dos impulsos vibratérios.

Para esmiucar mais o problema foram comparados os distarbios das
sensibilidades vibratéria e dolorosa (escolhida por serem suas alteracdes
mais facilmente apreciaveis que as do tato e da temperatura). A discor-
dancia foi flagrante (X2:O,190; 0,70 > P > 0,60): a associacdo désses dis-
turbios sensitivos no mesmo territério da face pode ser considerada casual
em mais de metade dos casos (tabela 5).

Hipo-anestesia dolorosa
— Totais
Presente Ausente
Sim .......... 13 22 35
Hipoestesia
vibratéria
Ndo .......... 9 22 31
Totais .................. 22 44 66
Tabela 5

Cremos, pois, obrigatorio admitir que a sensibilidade vibratéria, embora
afetada pela seccdo de fibras do trigémeo, possui outra via de conducio,
que pode suprir parcialmente os obstaculos naquela encontrados. Se aceitar-
mos, como quer a maioria dos autores 3, 5 9, 13, 14, 16, 22, 23, 24, 25,26 que a Sensi-
bilidade vibratéria possui dois componentes — um extero e outro proprio-
ceptivo — pode-se admitir que a seccido das fibras trigeminais apenas obste
a transmissdo dos estimulos captados pelos receptores cutineos.
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Todavia, as alteracdes da barestesia evidenciadas neste estudo apontam
para o comprometimento da conducado de estimulos exclusivamente proprio-
ceptivos. Por conseguinte, as alteracdes da palestesia nao dependerdo apenas
do dano aos sistemas exteroceptivos, mas deverdo decorrer, outrossim, do
comprometimento de estruturas proprioceptivas.

E provavel também que o prevalecimento dos distarbios exteroceptivos
sbbre os proprioceptivos decorra de que a seccio das fibras trigeminais in-
terrompe apenas a conduc¢ao dos estimulos colhidos pelos receptores profun-
dos situados nos musculos mastigadores *; os provenientes dos musculos da
mimica continuariam a transitar pelas fibras do nervo intermédio.

Parece-nos, pois, licito concluir, dos resultados aqui apresentados, que o
nervo trigémeo constitui uma das vias seguidas pela sensibilidade profunda
da face, desde que se admita como responsavel por ela o conjunto, semiold-
gicamente indissoliivel, de receptores proprioceptivos situados nos musculos
derivados dos dois primeiros arcos branquiais.

RESUMO

Ainda é controvertida a questdo da sensibilidade profunda da face, par-
ticularmente no que diz respeito aos nervos incumbidos de sua transmisséo.
Enquanto alguns autores imputam tal mister ao nervo trigémeo, outros o
atribuem ao intermédio. Discute-se também qual o contingente (pontino ou
mesencefilico) que, no trigémeo, estaria encarregado da conducdo da sen-
sibilidade proprioceptiva.

Com a finalidade de contribuir para a solucdo do problema, os autores
estudaram, em 23 pacientes submetidos & rizotomia seletiva do trigémeo,
as sensibilidades superficiais (tato, dor e temperatura) e profundas (bares-
tesia e palestesia) da face. Foram analisadas estatisticamente as alteracoes
quantitativas e qualitativas observadas.

Foi verificada elevacdo do limiar das sensibilidades profundas nas hemi-
faces ipsolaterais & seccao cirirgica do trigémeo. A média dos limiares de
percepcdo vibratéria nos territérios da face ipsolaterais e correspondentes
topograficamente as fibras radiculares seccionadas mostrou-se significativa-
mente mais elevada que a relativa as hemifaces contralaterais. Entretanto,
o estudo qualitativo ndo demonstrou correlacdo significativa entre hipoeste-
sia vibratdria e seccdo cirurgica das fibras radiculares, mesmo em 6 pacien-

tes em que ocorrera paresia facial como complicacao operatdria.

* Alids, julgamos inadmissivel que as fibras trigeminais condutoras dos esti-
mulos captados pelos receptores proprioceptivos localizados nos musculos mastiga-
dores (derivados do 1¢ arco branquial) sejam classificadas como aferentes somdticas
gerais, como querem Ranson e Clark?, Trata-se, na realidade, de fibras aferentes
wiscerais gerais, homologas as originadas no ganglio geniculado e responsaveis, pro-
vavelmente, pela conducdo dos estimulos proprioceptivos originados nos musculos da
face (derivados do 2¢ arco braquial).



182 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

Foi observada correlacdo altamente significativa entre os distarbios das
sensibilidades superficiais (particularmente tatil) e as fibras radiculares sec-
cionadas.

Os resultados sao comentados & luz dos conhecimentos atuais sdbre a
natureza complexa da sensibilidade vibratéria. Os autores concluem que o
nervo trigémeo constitui uma das vias seguidas pela sensibilidade profunda
da face, desde que se admita como responsavel por ela o conjunto, semio-
logicamente indissoltvel, de receptores proprioceptivos situados nos musculos
derivados dos dois primeiros arcos branquiais, relacionados com a mastiga-
¢ao e a mimica.

SUMMARY
Sensibility in the face following selective trigeminal rhizotomy.

The deep sensibility of the face is still a matter of controversy, par-
ticularly in what regards the nerves responsible for its transmission. Some
authors ascribe this role to the trigeminal nerve, and others to the nervus
intermedius. It is also discussed which part (pontine or mesencephalic) of
the trigeminal nerve carries the proprioceptive sensibility.

As a contribution to the solution of the problem the authors studied,
in 23 patients who underwent selective trigeminal rhizotomy, the cutaneous
(touch, pain and temperature) and deep sensations (pressure and vibration
senses) of the face. The quantitative and qualitative changes observed were
statistically analysed.

An increase in the threshold of deep sensations in the side of the face
ipsilateral to trigeminal section was evidenced. The mean of the vibratory
perception threshold in the facial areas ipsilateral and supplied by the
sectioned radicular fibers was significantly higher than the mean relating
to the contralateral side of the face. Nevertheless, the qualitative study
did not show a significant correlation between vibratory hypoesthesia and
surgical section of the radicular fibres, even in six patients who had a
slight facial palsy as an operative sequel.

A highly significant correlation was found between the changes in ex-
teroceptive sensations (particularly touch) and the sectioned radicular fibers.

The results are commented under the light of the current knowledge
on the complex nature of the vibration sense. The authors reach to the
conclusion that the trigeminal nerve is one of the pathways for the deep
sensibility of the face, provided that one regards as responsible for this
sensation the totality (indivisible by semiotic methods) of receptors located
in the muscles derived from the first and second branchial arches, concerned
with mastication and facial expression.
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