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INTRODUÇÃO

A craniotomia pré-temporal,1 consiste em 
exposição mais ampla do polo temporal 
seguida da retração posterior e lateral de 

parte do lobo temporal. Desse modo, o procedimento 
expõe o lobo temporal, a fim de possibilitar as vias 
transylviana e laterosubfrontal – típicas da craniotomia 
pterional – somadas às vias subtemporal e temporopolar 
para acessar a fossa interpenduncular através de 
perspectiva lateral, além de permitir acesso a fossa 
média do crânio e à região do seio cavernoso. Essa 
craniotomia representa a união das vantagens das outras 
técnicas (pterional, subtemporal e temporolobar) em 
somente um procedimento, podendo ser realizada como 
suas extensões, dependendo das características da lesão 
e dos alvos anatômicos de interesse.2

O meningeoma petroclival corresponde a um tipo do 
tumor na fossa posterior da base do crânio. Quando ele 
invade a fossa média é chamado de esfenopetroclival.3 
Esses tumores causam significativos efeitos compressivos 
ao deslocar o tronco encefálico e são caracterizados 
por quadro clínico inespecífico a depender do grau de 
compressão das estruturas adjacentes. O diagnóstico é 
feito por exames de imagem – TC contrastada ou RNM – 
que determinarão a extensão tumoral e o tipo de acesso 
cirúrgico que deverá ser utilizado.4

Nesse artigo, relatamos o caso de uma paciente 
com neuropatia trigeminal causada por meningioma 
esfenopetroclival refratária ao tratamento clínico. A 
resolução dos sintomas foi possível pela descompressão 
do nervo trigêmeo empregando-se a via cirúrgica pré-
temporal.5 

RELATO DO CASO
Mulher de 53 anos apresentou-se com quadro 

de dor constante em território de V1 e V2 do nervo 
trigêmeo à direita com padrão de neuropatia. O exame 
da musculatura extraocular e o reflexo corneopalpebral 
eram normais, bem como a acuidade visual estava 

preservada. A ressonância magnética de crânio com 
gadolínio revelou tumor intradural na altura do terço 
superior do clivus estendendo-se para o interior do seio 
cavernoso à direita. A lesão impregnava o contraste 
homogeneamente (Figura A). 

A paciente estava fazendo uso de gabapentina e 
carbamazepina há 6 meses, porém sem sucesso. Devido 
ao fato dela possuir musculatura extraocular e visão 
preservadas, optou-se pela realização de craniotomia 
pré-temporal com ressecção do tumor da fossa posterior 
para descompressão do nervo trigêmeo e não ressecção 
do componente intracavernoso do meningeoma (Figura 
B).

A operação foi realizada conforme planejado e 
ela obteve melhora da dor no pós-operatório imediato. 
Os medicamentos foram suspensos gradativamente 2 
semanas após a operação e ela seguiu sem dor nos 
últimos 8 anos. Há 4 anos, houve pequeno crescimento 
do componente intracavernoso do tumor, sendo então 
realizada radiocirurgia, com controle tumoral desde 
então. 

FIGURA — Ressonância magnética axial em T1: A) Na imagem 
pode-se observar lesão expansiva no espaço paraselar 
com extensão posterior em direção ao clivus superior, 
levantando a hipótese de tumor esfenopetroclival 
sugestivo de meningeoma (1 e 2); B) ressecção do 
componente da fossa posterior do tumor com parte do 
componente intracavernoso intacto 

DISCUSSÃO
A neuralgia do trigêmeo é condição clínica 

caracterizada por dor paroxística envolvendo um ou 
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mais ramos do 5º par craniano, provocada por estímulos 
faciais e com duração de segundos até minutos. Além 
dos episódios de dor contínua com momentos de 
exacerbação, comprometimento da sensibilidade pode 
figurar entre os sintomas, dependendo da progressão da 
lesão. 

A fisiopatologia desta entidade clínica parece 
estar relacionada à hiperexcitabilidade dos núcleos 
trigeminais causada pela irritação do nervo em sua zona 
de entrada, devido à compressão vascular. Possíveis 
causas da neuralgia trigeminal são lesões intracranianas, 
como meningiomas – tumores intracranianos primários 
comuns. No caso dos meningiomas petroclival, a 
neuralgia do trigêmeo pode estar presente em até 5% dos 
casos, visto que tumores dessa região estão intimamente 
relacionados com múltiplos pares cranianos, além de 
tronco encefálico, artéria basilar e artérias perfurantes.6

A neuropatia trigeminal, por outro lado, se 
caracteriza por um tipo diferente de dor, mais constante 
e sem episódios de “choque” na face, como acontece 
na neuralgia. A fisiopatologia da neuropatia trigeminal 
está relacionada à disfunção das funções sensitivas e/ou 
motoras do 5º par craniano. Essa doença é caracterizada 
por entorpecimento da região inervada pelo trigêmeo, 
podendo estar associada à parestesia, dor e fraqueza 
da musculatura mastigatória. Possíveis causas para essa 
condição são traumas, tumores, doenças reumatológicas, 
desmielinizantes ou idiopáticas. Fazer a diferenciação 
clínica entre neuralgia e neuropatia trigeminal é crucial, 
pois enquanto na neuralgia os sintomas podem melhorar 
por meio de procedimento ablativos – como rizotomia 
por balão, na neuropatia, os sintomas, sobretudo dor, 
podem cursar com piora clínica, devido ao aumento da 
deaferentação do nervo.

Nesse caso foi optado por usar abordagem cranio-
órbito-zigomática com peeling da fossa média e abertura 
da parede lateral do seio cavernoso, o que resultou em 
ressecção macroscópica total do tumor.

Como mensagem final, a craniotomia pré-temporal é 
abordagem efetiva para meningeomas petroclivais dos 
terços superior e médio do clivus. A descompressão do 
nervo trigêmeo mediante ressecção tumoral demonstrou 
ser efetiva para a resolução dos sintomas da paciente. 
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