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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Lesao do nervo Justificativa e objetivos: A lesdo nervosa apos ventilacdo com mascara € uma complicacao
mandibular; anestésica rara, mas grave. A maioria dos casos relatados estd associada a pressdo exces-
Ventilacdo com siva aplicada a mascara facial, ao tempo prolongado de ventilacdo, a pressao digital excessiva
mascara; atras da mandibula para aliviar a obstrucao das vias aéreas e a pressao exercida pela canula
Anestesia orofaringea.

Relato de caso: Apresentamos um caso de lesdo do nervo mandibular bilateral apds uma
ventilacao de curta duracdo via mascara, provavelmente devido ao uso de uma mascara facial
(de semissilicone) com insuflacao excessiva da almofada.

Conclusdo: A insuflacdo excessiva da almofada de uma mascara facial pode desencadear uma
ventilacdo com mascara dificil, levando a lesao do nervo mandibular ap6s a ventilacdo. Técnicas
alternativas de manejo das vias aéreas, como o uso de mascara laringea, devem ser consideradas
quando a manutencao das vias aéreas so pode ser obtida com forte pressao aplicada a mascara
facial e/ou mandibula.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Bilateral mandibular nerve injury following mask ventilation: a case report
Mandibular nerve
injury; Abstract
Mask ventilation; Background and objectives: Nerve injury following mask ventilation is a rare but serious
Anesthesia anesthetic complication. The majority of reported cases are associated with excessive pressure

applied to the face mask, long duration of mask ventilation, excessive digital pressure behind
the mandible to relieve airway obstruction and pressure exerted by the plastic oropharyngeal
airway.
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Case report: We present a case of bilateral mandibular nerve injury following mask ventilation
with short duration, most likely due to a semi-silicone facemask with an over-inflated cushion.
Conclusion: An over-inflated sealing cushion of a facemask may trigger difficult mask ventilation
leading to mandibular nerve injury following mask ventilation. Alternative airway management
techniques such as laryngeal mask airway should be considered when airway maintenance can
only be achieved with strong pressure applied to the facemask and/or mandible.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

A lesao dos nervos que inervam a regiao facial inferior apos a
ventilacdo com mascara é uma complicacao anestésica rara.
A maioria dos casos relatados foi associada a pressao exces-
siva aplicada a mascara facial, longa duracao da ventilacao
com mascara, pressao digital excessiva atras da mandibula
para aliviar a obstrucdo das vias aéreas e pressao exercida
pela mascara orofaringea plastica.’® No entanto, ha pouco
conhecimento sobre a relacdo entre a lesao nervosa e o tipo
de mascara facial ou a quantidade de ar em sua almofada.
Apresentamos um caso de lesao bilateral do nervo man-
dibular ap6s ventilacao dificil com mascara, provavelmente
devido a uma mascara facial de semissilicone com insuflacao
excessiva da almofada. Obtivemos da paciente a assinatura
em termo de consentimento para a publicacdo deste relato.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 51 anos, submetida a uma bidp-
sia endometrial sob anestesia geral. A paciente nao tinha
histéria de complicacdes médicas. A anestesia foi induzida
com midazolam (1 mg), fentanil (100 p.g) e propofol (150 mg)
e mantida com sevoflurano em oOxido nitroso/oxigénio
administrado via mascara facial. Protrusdo mandibular e
completa vedacao da mascara facial (tamanho 4) com pres-
sdo digital com ambas as maos foram necessarias para uma
ventilacdo adequada via mascara. Uma canula orofaringea
(Guedel) também foi inserida. O procedimento cirdrgico
durou nove minutos (min) e a paciente foi ventilada durante
14min. A paciente foi entdo transferida para a sala de
recuperacao e recebeu alta no mesmo dia. Cinco horas apos
o procedimento, a paciente compareceu ao departamento
de anestesia, queixava-se de dorméncia em ambos os lados
do queixo e no labio inferior. Ela descreveu os sintomas como
uma sensacao semelhante a insensibilidade sentida apds um
tratamento odontoldgico sob anestesia local. A avaliacao
clinica identificou sensibilidade das glandulas parétidas e
perda da percepcao de temperatura e tato em ambos os
lados do queixo e no labio inferior. Nao houve déficit motor.
A avaliacdo neuroldgica feita por um neurologista reve-
lou que a area de entorpecimento correspondia a area de
inervacdo das divisbes mandibulares dos nervos trigémeos
direito e esquerdo (fig. 1A). O tratamento com um agente
anti-inflamatorio ndo esteroide e vitamina B foi iniciado. O

acompanhamento da paciente revelou que a sensibilidade
parotidea bilateral e o entorpecimento do lado esquerdo do
rosto melhoraram gradualmente e houve recuperacao com-
pletamente em uma semana (fig. 1B). O entorpecimento no
lado direito do rosto também regrediu gradualmente a par-
tir do queixo até a pequena area do lado direito do labio
inferior apds trés semanas (fig. 1C). A remissao completa
ocorreu em cinco semanas.

Discussao

A disfuncao nervosa sensorial e/ou motora do nervo mento-
niano, nervo alveolar inferior, divisao mandibular do nervo
trigeminal e do nervo facial apds ventilacdo com mascara
foi descrita em varios relatos de casos desde a década
de 1950." Os casos relatados de lesdo nervosa associada a
ventilacdo com mascara sob anestesia geral sao apresenta-
dos na tabela 1. A maioria dos casos foi associada a longa
duracao da ventilacdo com mascara e/ou ventilacdo difi-
cil com mascara.””’” Porém, também ha relatos de casos
com ventilacdo facil e de curta duracdo."®° Embora a pres-
sao digital seja frequentemente aplicada a mascara facial
e/ou mandibula para aliviar a obstrucdo das vias aéreas
durante a ventilacdo com mascara na pratica da aneste-
sia, os casos relatados de lesao nervosa sao infrequentes.
As possiveis explicacoes podem ser diferencas individuais,
variagdes anatomicas ou predisposicdo hereditaria. Além
disso, pode haver muitos casos nao relatados.

A ventilacao dificil com mascara foi descrita como uma
situacao clinica que se desenvolve quando ndo é possivel
ao anestesiologista fornecer ventilacdo adequada via mas-
cara devido a vedacéo inadequada, vazamento excessivo de
gas ou resisténcia excessiva a entrada ou saida de gas.'®
Além disso, problemas técnicos, profundidade inadequada
da anestesia, fatores relacionados ao paciente e ao equi-
pamento, separadamente ou em conjunto, podem levar a
ventilacdo dificil com mascara.'® Varios autores relataram
uma incidéncia de ventilacao dificil com mascara entre 1,4%
e 5% e descobriram varios fatores de risco, tais como género
masculino, idade superior a 55 anos, indice de massa corpo-
ral superior a 26 kg.m~2, falta de dentes, histdria de ronco,
presenca de barba, Classe Ill ou IV de Mallampati e pro-
trusao mandibular limitada."" Embora nenhum dos fatores
de risco estivesse presente em nossa paciente, a ventilacao
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Figura 1

(A) Cinco horas apos o procedimento: entorpecimento dos dois lados do queixo e do labio inferior. (B) Uma semana

apos o procedimento: melhoria gradual do entorpecimento do lado esquerdo do rosto e recuperacao total. (C) Trés semanas apos
o procedimento: regressao gradual do entorpecimento no lado direito do rosto, a partir do queixo até a pequena area sob o lado

direito do labio inferior.

com mascara era dificil e exigiu manobras de elevacdo do
queixo e protrusao mandibular e a presenca de duas pessoas.

0 tipo, o tamanho e o desenho da mascara podem afe-
tar a eficicia da ventilacdo.'? Bhuiyan et al.® relataram que
em situacao de via aérea dificil é preciso fazer uma pres-
sao maior para obter uma boa vedacao em torno do rosto
com uma mascara de semissilicone do que com a tradicional
mascara de borracha preta. Portanto, apds a readmissao da
paciente examinamos a mascara que usamos. Em nosso caso,
usamos uma mascara transparente, descartavel e de semis-
silicone, com valvula de insuflacao e almofada, comumente
usada na pratica da anestesia. Além disso, descobrimos
que a parede da almofada estava superesticada devido ao
excesso de insuflacao com 150 mL de volume de ar. O tipo de
mascara facial que usamos e/ou o volume excessivo de ar em
sua almofada pode ter contribuido parcialmente para essa
complicacao. Assegurar a insuflacao adequada da almofada
de vedacao é importante para proporcionar uma vedacao
eficaz e reduzir o risco de pressao inadvertida sobre o rosto.
Se a almofada estiver hiperinsuflada, a pressao ficara con-
centrada em uma area de contato menor sobre a face,
tornara dificil manter a vedacao e exigira pressoes digitais
mais fortes sobre a mascara e/ou manobras de protrusao
mandibular com pressao digital bilateral atras da mandi-
bula. Além disso, essas pressoes mais elevadas podem causar
lesbes dos ramos que enervam a regido inferior da face."® Os
potenciais mecanismos da lesdo em nossa paciente foram
os efeitos combinados da pressao direta e excessiva exer-
cida pela borda da mascara facial contra a mandibula e
as forcas de estiramento causadas pela forte tracdo para
frente durante a manobra de protrusao mandibular devido a
ventilacao dificil com mascara desencadeada pela mascara
facial de semissilicone com a almofada hiperinsuflada.

As lesoes nervosas podem ser evidentes imediatamente
apds a recuperacao da anestesia ou podem ocorrer entre
um e dois dias ap6s o procedimento.’”” Uma lesao direta

do nervo provavelmente sera perceptivel imediatamente.
Os varios mecanismos propostos incluem compressao meca-
nica ou estiramento do nervo, isquemia, trauma causado
pela agulha ou injecdo de material neurotoxico. Outros
fatores predisponentes incluem hipotermia, hipovolemia,
desidratacao, hipotensao, distirbios eletroliticos, hipdxia e
variacoes anatémicas.'* A apresentacdo clinica inclui anes-
tesia, hipoestesia, parestesia e dor nas areas supridas pelos
nervos afetados. Também pode haver paresia ou paralisia
dos musculos afetados. Felizmente, a maioria dos casos é
autolimitada, com uma recuperacdo completa e esponta-
nea ao longo de 10 dias e trés meses para sanar.’~” Em nossa
paciente, o entorpecimento bilateral que envolveu a area
de inervacdo da divisao mandibular dos nervos trigémeos
comecou na quinta hora de pos-operatdrio e foi gradu-
almente recuperada. Considerando a anatomia do nervo,
parece provavel que o dano neural tenha sido causado por
uma extensa protrusao mandibular devido a ventilacao difi-
cil com mascara. A remissao completa ocorreu ao longo de
cinco semanas. Apesar de a resolucao ter sido completa, a
complicacao relatada aqui foi extremamente desagradavel
para a paciente.

Em concluséo, a lesao nervosa apos ventilacao com mas-
cara é de origem multifatorial. A almofada de vedacao
hiperinsuflada de uma mascara facial pode desencadear
ventilacdo dificil com mascara, exigir excesso de pressao
digital sobre a mascara, manobra de protrusao mandibular
ou uso de canula orofaringea. Embora as lesées nervosas
normalmente se resolvam completamente dentro de algu-
mas semanas a varios meses, a perda de sensacdo pode levar
a lesbes térmicas ou trauma autoinduzido nas areas afeta-
das. Portanto, os pacientes devem ser alertados para evitar
lesionar os labios e a boca até que esse entorpecimento se
resolva. Por Gltimo, as técnicas opcionais de manejo das vias
aéreas, como o uso de mascara laringea, devem ser conside-
radas quando a manutencao das vias aéreas puder ser obtida



Tabela 1 Casos relatados de lesdes nervosas associadas a ventilacdo com mascara sob anestesia geral
Autor Paciente Idade Sexo Procedimento VM dificil Duracao da VM Lesao nervosa Causa possivel Inicio dos Recuperacdo
cirtirgico (min) sintomas total
Fuller 1 54 F Colecistectomia (+) 30min Nervo Pressao direta sobre a Apos o periodo Apos
etal.' facial mascara e forte de recuperacao 3 meses
(1956) projecao da mandibula
anteriormente
2 53 M Correcao de (+) 10min 24h Dentro de
hérnia inguinal 3 semanas
Azaar 3 44 F Dilatacao (-) 30min Nervo Pressdo excessiva da 24h Dentro de
etal.? curetagem men- mascara e canula sobre 5 semanas
(1986) to- os nervos alveolar e
ni- mental inferiores,
ano respectivamente
4 47 F Incisdo de (-) 45min 24h Apos
massa mamaria 45 dias
Glauber® 5 54 M Meniscectomia (+) 75min Nervo facial Elevacao mandibular 24h Mais de
(1986) artroscopica do por pressao digital 5 semanas
joelho bilateral
Gimmon* 6 35 F Hemicolectomia (-) ? Nervo mentoniano Compressao pela parte 24h Mais de
(1988) direita extraoral do tubo 5 semanas
traqueal e tracao pela
técnica de fixacao
Ananthanaryan 7 19 M Circuncisao (-) ? Nervo Pressao direta da ? Apos
etal.’ facial mascara sobre os 10 dias
(1988) nervos, pressao atras
da mandibula para
aliviar a obstrucao das
vias aéreas, via aérea
oral, variagoes
anatémicas
8 48 H Biopsia (-) 45min 24h Dentro de
mamaria 4 semanas
9 58 M Cistoscopia e (-) ? 48h Dentro de
hidrocelecto- 3 meses
mia
Lorentz 10 40 F Desrotacao e (+) 5-6min Nervo mentoniano Pressao consideravel 24h Dentro de
etal.? osteotomia exercida sobre a 6 semanas
(1988) femoral mascara
Bhuiyan 12 43 F Excisao de (+) 30min Nervo mentoniano Pressao excessiva da 24h Dentro de
etal.’ neuroma de mascara sobre o labio 3 semanas
(2006) Morton inferior contra a
mandibula
Richa 11 31 F Laparoscopia (-) 45min Nervo mentoniano Pressdo aplicada pela 24h Dentro de
etal.” ginecologica canula sobre o ramo 2 semanas
(2008) mental do nervo
alveolar inferior
Baidya 13 62 B Histerectomia (+) 3min Nervos mentoniano Pressdo digital para 24h Apos
etal.’ e colecistecto- e facial frente no angulo 6 semanas
(2011) mia direito da mandibula

laparoscopicas

VM, ventilacdo com mascara.
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somente com a aplicacao de forte pressao sobre a mascara 7.
facial e/ou mandibula.
8
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