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Para as estatisticas dos grandes centros esta contribuição não repre­
senta maior valor; entre nós, porém, ela vale por uma visto
que poucas alcoolisações do gangVo de Gasser têm sido praticadas com
resultado, e a operação da secção retro-Gasseriana seguida de exito com~

pleto é a primeira feita nesta Capital.
Ha mais de trinta anos, conta-se nos meios medicos, foi feita uma

operação de extirpação do ganglio de Gasser pelo cirurgião DI'.•Josetti,
de cujos resultados não tenho conhecimento. Naquele tempo era essa
a operação em vóga, substituida hoje peJa secção retro-gasseriana.

Não é minha finalidade aqui fazer resalta1' a p1'imasia dessa opera­
ção, pois isso não constitue grande merito. O meu intuito visa princi­
palmente apresentar-vos os resultados comparativos que obtive no tra­
tamento da nevralgia trigeminal, quer injecções de alcool levadas
diretamente no gallglio, quer pela operação radical. a
seriana.

do de Gasser

Os resultados colhidos llas 14 alcoolisações por mim fo-
ram bem diversos, mas todos de real valor, sinão terapeutico, pelo menos
demonstrativo em alguns casos:

1.° serviram para esclarecer o diagnostico nos casos em
que ele era duvidoso ou meS1110 impossivel sem esse metodo.

2.° Porque me permitiram deduzir qual a via de acesso preferida.
3.° surgiram complicações que podem e devem ser evita·

e que as publicações que conheço a respeito silenciararn.
4.° - Porque permitiram uma apreciação exata dos resultados.

Ás vezes o diagnostico diferencial da nevralgia do trigemio é tão di­
ficil que o passa por varios especialistas, sem eliminar a duvida
da origem do seu sofrimento. Nesses casos a alcoolisação praticada com
boa tecnica é inocua e permite resolver com absoluta precisão o diagnos­
tico diferencial. pela uma anestesia da hemi-
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face correspondente, pode-se apreCIaI' se com ela a clô!' desapareceu
ou não.

Para evitar causas de erro, é preciso ter-se a certeza de ter atingido
o ganglio. Se a abolição do reflexo cor11eano e a anestesia do territorio
correspondente não forem completos, não se poderá exeluir o diagnostico
de uma nevraJgia trigeminaI com a persistene1a da dor. JVIas obtidos
aqueles sinais de seeção fisiologiea do nervo, o diagnostico torna-se deci­
sivo: ou a dôr desaparece imediatamente confirmando lIma nevralgia
do 5.° par, ou ela persiste, excluindo de maneira irrefutavel aquele dia­
gnostico.

Quanto á vúz de acesso, posso referir as tres que empreguei: 1.0 por
via bucal, 2.° por via temporal, 3.° 1)01' via malar. Todas visando o bu-
raco oval. -

A primeira só deu resultado satisfatorio uma vez. A segunda é boa
porque evita a excessiva il1troc1l1çãoda agulha atravez do buraco oval e
é mais curta, mas fica sujeita ás grandes variedades de conformação da
base c1'3neana, e principalmente ao gráo de inclinação do buraco refe­
rido. A terceira, a via malar, que eu julgo a melhor, embora seja a mais
longa, só apresenta um inconveniente:- é o de permitir que a ag'ulha pe­
netre sem interrupção na massa encefalica. Por isso ela exige conheci­
mentos anatomicos e topograficos muito exatos.

As complicações que se me apresentaram foram:

1 vez - otorragia (punção por via tempor(1).
1 vez - saida abundante de liquido cefalo-raquiano (punção por

via malar).
1 vez - grande hematoma da hemiface correspondente (via malar).
2 vezes paralisia facial discreta e passageira (via temporal).
4 vezes cefaléa discreta durante fi a 10 minutos depois da inje·

de alcool (por ambas as vias temporal e malar).

Eis os resultados obtidos nas 14 alcoolisações praticadas:

1.a Observação - L. P. (o mesmo da operação cuja observação se·
gue no fim) 60 anos. Primeira alcoolisação por via bucal pro­
duziu um periodo de acalmia completa durante tres anos. Se­
gunda alcoolisação por via malar deu resultado durante 8 me­
ses. Terceira alcoolisação por via malar (anestesia e aboi­
ção do reflexo corneo) só deu resultado e incompleto durante
24 horas.

2.a Observacào - O. B. 56 anos. Primeira alcoolisação por via tem­
poral dOeu resultado durante 16 mezes. Segunda alcoolisação por
via malar, faz um ano e 11ão tive mais notieias do paciente.
(Doente do Dl'. Godoy).

3;a Observação - A. C. 8nra de 31 anos. Alcoolisação por via ma­
lar, resultado completo ha dois anos. (Doe·Jte do Dl'. Godoy).

4.a Observação - A. F. 45 anos. Snra. Alcoolisação por via tem­
poral, otorragia, resultado completo até agora (3 anos).
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6.

a r,c"yrt''10'1l\ -- P. 'r. anos. Snra.
Hesultado até agora (11 (Doente do

Snra 56 anos.
sem resultado. Segnnda

resultado. melancolia

por via malar.
DI'. 'reclesco).

duvidoso. Pri­
alcoolisação tam-
senil. (Doente do

7.a 14'. 1\1. Snra. (52 anos. Primeira alcoolisação por
via temporal e malar não se conseguiu atingir o ganglio. Se­
gunda alcoolisação por via malar resultado completo até agora
(5 O diagnostico era um pouco duvidoso e confirmou-
se pela do DI'. Ritter).

8. - Snra. A. Nr. 54 anos. Diagnostico duvidoso. A1­
com resulta(lo não tendo abolido a cloro A punção

deu regular de licrnic10 cefalo-raquiano. Diagnos-
tico: lIlelanc~olia. do DI'. Ritter).

a 8]11'a. I)r. li.. (j. 48 al10S. C1IIVicloso ..
por via malar. Grande hematoma da hemiface

Cefaléa discreta. Resultado completo até ago­
do DI'. Ke1'n).

Eis a relativa ao (·aso operado:

P. 63 anos. brasileiro, criador. Ha 15
anos eomeçon a sentir fortes dores na face, 10ca1isadas ao longo elo ma­
xillar inferior do lado direito. Essas dores se exacerbavarn perioelica­

manifestando-se sob a fórma de crises que duravam de 15 a 30
com intervalos de acalmia de um mez ou pouco '

Nesse tempo fez a de varios dentes do mesmo lado e da
arcada dentaria inferior, sem que com isso obtivesse alivio. mes-

a retirar todos os dentes da arcada inferior desse lado. Ji'iez por lon­
tratamento anti-luetieo e, embora insistisse por tres ou quatro

anos com o mesmo. não obteve o menor resultado.
Ha einco anos examinei pela primeira vez o paciente, fazendo o

de llevra1gia do tdgemeo direito, tendo como ponto irritati­
principal o tereeiro ramo.

No mesmo dia pratiquei uma alcoolisação do cle Gasser,
por via bucal, e atravez do buraco oval O resultado foi imediato, veri­
ficando-se logo após anestesia da hemiface direita com abolição quasi
completa elo reflexo C01'neo do mesmo lado. Essa alcoolisação produziu
um periodo de aca1mia completa que durou trez anos. Depois desse pra­
zo as dores foram novamente se acentuando, e o paciente em questão en­
treg'ou-se, a conselho de nm elinico elo interior. de novo ao tratamento
anti-1uetico. Não obtendo ainda dessa vez nenhum resultado satisfato­
rio nesse sentido, fiz nova alcoolisação poucos mezes depois, cujo resul­
tado tambem logo se fez sentir, durando, entretanto, dessa vez, sómente
oito mezes.
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a
de um ano procurando toda a

com o fim de evitar
agora quasi constantes,

á indica\~ão mas
mais uma vez a alcoolisação.

fi clôr, embora tivesse
Parece á primei­

anestesia pudesse persistir
acusava a mesma clôr au­

de mna "clormencia"

da intervenção radical.

Desde então propuz ao nosso
a cuja indicação negou-se. Passou mais
sorte de recursos ao seu alcance, llesse
operação. Por fim desesperado
tou ao meu consultorio resolvido a
pedindo insistentemente que fosse tentada
Feita a mesma, não deu o menor resultado
produzido uma ela hemifaee
ra vista paradoxal <FIe no territol'io de nma
uma clôr intensa, entretanto o nosso
melltac1a da
lhe aumentava o sofrimento.

Deante disso tratou-se desde

hemostatieas e t(mi-

em Abril do corrente ano.
DI'. Aleixo JVloreira e DI'. ,JoãD

teve a seu cargo observar o estado tensão

Foi praticada no
Assistelltes: Dl'.

Fischer. O DI'. Ritter
arterial, etc.

Doente. previamente
caso Posição Anestesia pelo etcr.

Abertura de um retalho nmsculo-cutaneo por uma incIsao curvili-
nea na região temporal direita, conforme se na cicatriz (figura) e
exposição de uma certa porção da face do temporal. Feito
furo de trepano no meio da superficie osea preparada e exposta, come­
cei a aumenta-lo com a pinça de Dalgreen e com a saem-bocado, até
obter um espaço suficiente para uma bôa via de acesso. Descolamento
da dura-mateI' até á arteria menigéa media. Para a hemostasia desse
vaso empreguei nm processo relativamente recente: a obstrução do bu­
raco pequeno redondo com uma peça de chmnbo especialmente construí­
da para esse fim, e que teuI 'vantagens sobre a ligadura e sobre
o emprego do torno de osso ou de marfim outrôra usado. Alem do ma­
nejo muito mais faci1, o chumbo é melhor tolerado, e, sendo mais malea­
vel, adapta-se melhor ás irregularidades do buraco pequeno redondo tã.o
frequentes, tornando a hemostasia mais perfeita e mais segura pela
admiravel fixação.

As ac1erencias consecutivas, lImito provavelmente, ás
sucessivas, dificultaram um pouco o descolamento da dura-mateI' daí pa­
ra diante. Exposto o ganglio e o seu ramo inferior, fiz a abertura do
cavum de JVleckel, e fui em busca do tronco do o encontrei
com relativa facilidade e o seccionei com nm instrumento especial por
mim construido, e que tem a vantagem de cortar o nervo sem arranca-lo
da protuberancia. Esse instrumento tem a fôrma de uma pequena foice
cujo bórdo eoncavo é cortante e cuja extremidades livre é olivar, permi­
tindo trabalhar sem o receio de perfurar os seios ou a dura-mateI' visi­
11ha. Deixei uma drenagem de gaze da fossa media até o exterior, que
foi retirada 48 horas depois.
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As sequencias operatorias foram extremamente e o dia
o paciente já anelava de pé.

rromei os llecessarios cuidados em relacão ao olho p

bora a abolição completa do reflexo corneo, não houve a menor
bação trofica para o lado daquele orgão.

Doent€ operado

Até a presente data, o paciente acha-se em perfeita sande, não ten­
do tido mais nenhuma perturbação em relação á nevralgia anterior.

Do que acabei de expor com a observação presente, confinua-se
a opinião da maior parte dos llenro-cirurgiões, quando se referem aos
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Ü1C'onvenientes e ás inutilidades das alcoolisações sucessivas. Inconve­
nientes porque as aderel1cias consecutivas àquela terapeutica, dificultam
em geral a operação, causando serios embaraços á via de acesso ao tronco
nervoso, e dando origem muitas vezes a hemorragias que perturbam a
boa marcha da intervenção cirurgica. Inutilidades, porque é quasi de'
regra um efeito pouco durador nas alcoolisações subsequentes. Embora
afirmem alguns autores que a alcoolisação do ganglio de Gasser produz a
cura definitiva da nevralgia trigeminal, e que Sicard tenha obtido tam­
bem casos de sucesso definitivo, eu, deante da expericncia das minhas
alcoolisações praticadas com resultado (14), sou de opinião que a 1'8­

incidencia é a regra e que as subsequentes feitas no mesmo paciente, ou
não dão resultado, ou produzem um efeito pouco durador.

A cura definitiva só é obtida com a operação. Confirmado o dia­
gnostico pela alcoolisação, deve-se intervir antes que recomecem as cri­
ses dolorosas.


