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A sindrome tréfica trigeminal (STT) é uma causa rara de Ulcera facial. Caracteriza-se pela triade de parestesia e anestesia nos ramos sensitivos tri-
geminais lesionados, e Ulcera crescente na asa nasal. O tratamento é dificil e envolve o controle da manipulacao local e medidas de auxilio na cica-
trizacdo e cirurgias reparadoras. Relatamos um caso de STT, apds traumatismo cranio-encefalico, em um adolescente, acometendo dois ramos tri-
geminais, com boa resposta a terapéutica com carbamazepina.

(I. P Ribeiro Paes Ferraz, R. Tadeu Villa, V. Bedin. Sindrome tréfica trigeminal: relato de caso. Med Cutan Iber Lat Am 2010;38(2):88-90)
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Summary

Trigeminal trophic syndrome (TTS) is a rare cause of facial ulceration. It is characterized by the following triad: paresthesia and anesthesia in the ter-
ritory of injured sensitive trigeminal branches and nose ulceration. Dressings, measures to improve cicatrization and reparatory surgery are all ther-
apeutic options. We describe a case of TTS, after cranio-encephalic trauma, in a teenager, compromising two branches of trigeminal nerve and a

good response to carbamazepine.
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Introducao

A sindrome tréfica trigeminal (STT) é uma entidade que
deve ser lembrada quando da investigacao de pacientes
com Ulcera facial. H& cerca de 100 casos relatados[1,2].
Também na mesma fonte n&o se encontrou relato de lesao
com tamanha extensdo. Talvez, a raridade esteja relacio-
nada ao desconhecimento da sindrome.

Caso clinico

Homem negro, 18 anos, solteiro, auxiliar de pedreiro,
natural e procedente de Jundiai, Sdo Paulo. Na primeira
consulta, mae queixava-se de Ulcera, no nariz do filho, ha
04 meses. Relatava que o paciente sofrera traumatismo
cranio-encefalico had 5 meses, com internacao hospitalar,
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em unidade de terapia intensiva, sendo submetido a intu-
bagao oro-traqueal, com posterior traqueostomia e uso de
sonda naso-enteral. Evoluiu, com amaurose esquerda e
déficit cognitivo leve. Na alta hospitalar, apresentava lesao
ulcerada, na asa nasal esquerda, que evoluiu, acome-
tendo, também, regido malar, labial superior e fronte
esquerdas. Associava-se prurido, principalmente noturno.
Ao exame fisico, presenca de Ulcera com fundo eritema-
toso, na asa nasal, regido malar, labial superior e fronte
esquerdas, com limites precisos, sem sinais de infecgao
secundéria e com anestesia local. (Figura 1). Na hemiface
esquerda, havia parestesia. O paciente nao negava mani-
pulacdo da area afetada, devida a formigamento e aneste-
sia. N&@o havia comprometimento mucoso. As hipoteses
diagndsticas foram sindrome tréfica trigeminal, granu-
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Figura 1. Ulcera tréfica na regiao malar.

loma facial de linha média ou letal de linha média. Hemo-
grama, eletrélitos, funcao renal e hepatica, urina I, anti-
corpo anti-nuclear, fator reumatoéide, p-ANCA, c-ANCA,
VDRL e FTA-ABS, anti-trombina 3, eletroforese de protei-
nas, complemento total e fracdes, enzima conversora, ele-
trocardiograma e raio X de térax, que foram todos normais
ou negativos. Colhida bidpsia de pele da asa regido malar
com imunofluorescéncia negativa para depoésitos de com-
plemento e imunoglobulina; cultura de tecido negativa
para bactérias, fungos, treponemas e parasitas. O ana-
tomo-patolégico evidenciou dermatite perivascular e peri-
anexial, infiltrado inflamatério rico em neutrdfilos, alguns
eosindfilos e focos de necrose.

O diagnostico firmado foi de STT. Introduziu-se carba-
mazepina, 200 mg duas vezes ao dia, por 90 dias. No
retorno, o paciente evoluiu com grande melhora das lesdes
na face, com cicatrizagdo parcial e recuperacdo progressiva
da sensibilidade

Comentario

A STT é causa rara de Ulcera facial. Acredita-se que seu
desenvolvimento se relacione a lesdo no ganglio trigeminal
(ganglio Gasseriano) ou a injuria em porgdes sensitivas cen-
trais ou periféricas do nervo trigémio. Define-se pela triade
classica de parestesia, na hemiface acometida, anestesia,
nos ramos sensitivos trigeminais lesionados, e Ulcera cres-
cente na asa nasal[3]. O primeiro relato data de 1901, por

Wallenberg[4], mas a descrigdo mais conhecida é de 1933,
por Loveman(5].

A etiologia é desconhecida. Ocorre apés injuria central
ou periférica aos ramos sensitivos do nervo trigémio, porém
isso ndo garante o desenvolvimento da desordem. Os ramos
motores estéo preservados. Interessante notar que a inerva-
¢ao da ponta nasal é feita por ramos mediais nasais do nervo
etmoidal anterior, sendo, dessa forma, poupada nesta
doencal6,7]. O formigamento e a queimacdo induzem a
auto-injuria, que é admitida pelo paciente. As areas acometi-
das abrangem, ainda, couro cabeludo, fronte, orelhas,
queixo, malar, ttmpora, labio superior, palato, mandibula e
cornea. A sensacao de obstrucdo nasal também leva a mani-
pulacéo nasal constante[7,8].

A epidemiologia mostra que 75% dos casos ocorrem
apoés ablacdo do ganglio trigeminal ou remogéo cirargica
do nervo trigémio. Envolve a hemiface direita em 62% dos
casos, sendo que ha apenas um relato de lesdo em
ambas asas nasais apo6s ablagdo trigeminal bilateral. A
idade do surgimento da leséo é de 14 meses a 94 anos. A
predominancia feminina é de 2,2 casos:1 masculino. Tal
fato poderia ser explicado pelo preponderancia feminina,
também, na casuistica de nevralgia do trigémio. O periodo
da injuria ao nervo trigémio até o desenvolvimento da
Ulcera varia de 2 semanas até 30 anos. Sdo mais susceti-
veis pacientes que mantém sequela neuroldgical2, 8, 91.
Causas menos comuns: craniotomia, traumatismo cranio-
encefélico, herpes, varicela, hanseniase e lesdo neurol6-
gica no parto. Em 1% dos casos, a etiologia é desconhe-
cida.

O diagnostico diferencial deve ser estabelecido com
diversas desordens que produzem Ulcera facial, entre elas:
dermatite artefata e neurite escoriativa, doencas granuloma-
tosas, infecgdes cutaneas e sistémicas, doengas no sistema
nervoso como acidente vascular cerebral, siringobulbia,
astrocitomas, neurinoma do acustico, meningiomas, insufi-
ciéncia vertebro-basilar, parkinsonismo pés-encefalico, e
neoplasias como linfomas, granuloma letal, sarcoma, carci-
noma basocelular e espinocelular[1, 8, 91.

A obscuridade de sua etiologia justifica a pobreza de tra-
tamentos, que se restringem a mudanca comportamental e
controle da auto-injuria, através de protetores locais, medica-
¢0Oes psicotropicas, auxilio na cicatrizacdo e cirurgias repara-
doras. Luvas e curativos[1,10] previnem a manipulacao. Vita-
mina BI[1,8], clorpromazinall,8,9,11], pimozida[l,9],
clonazepan[1,9], inibidores seletivos da recaptagdo da sero-
toninal1], benzodiazepinicos[1,11], amitriptilina[1,9,11],
carbamazepinal12], aciclovir[8], e triamcinolona intralesio-
nal[8], ttm mostrado resultados satisfatérios. Resultados
positivos quanto a cicatrizagédo e sensibilidade tém sido
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alcancados com estimulo elétrico transcutaneo[8,13], radia-
¢ao ionizante[1,3], simpatectomia cervical[1,9], ganglionec-
tomia do estrelado, [1] transposigdo de ramos trigeminais
contralaterais[14] e transplante autdlogo de células epidérmi-
cas[15]. Nos casos de Ulcera nasal extensa, préteses e cirur-

gia reconstrutora estdo indicadas(1,8].
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