Paralisia facial apos técnica anestésica mandibular

Facial nerve palsy after mandibular anesthesia technique
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RESUMO

A paralisia do nervo facial tem multiplas etiologias, como viroses, traumatismo facial, codutas iatrogénicas,
tumores, origem idiopatica, infarto cerebral e paralisia pseudobulbar, sendo, portanto, um achado bastante
raro durante o tratamento dentario. Nessas situacoes, a paralisia pode estar associada a realizacdo err6nea
da técnica anestésica, a procedimentos cirlrgicos prolongados de extracdo dentdria, ou ainda, a infeccdes de
origem dental. Neste trabalho, é demonstrado um caso de paralisia hemi-facial completa, ocorrida durante
anestesia dos nervos lingual, alveolar inferior e bucal em uma paciente de 63 anos. A recuperacdao completa
dos movimentos faciais foi observada apds algumas horas, com a paciente sendo liberada, e o procedimento
cirdrgico realizado duas semanas mais tarde.
Descritores: Paralisia Facial. Nervo Facial. Nervo Mandibular.
ABSTRACT

Facial nerve palsy has many etiologies, such as viruses, facial trauma, iatrogenesis, tumors, idiopathic

conditions, cerebral infarction and pseudobulbar palsy, as a result of which it is rarely observed during dental
treatment. In this situation, it may be associated with the injection of a local anesthetic, prolonged surgical
procedure for the removal of mandibular molars and infections of dental origin. We report a case of complete
facial nerve palsy during a mandibular nerve block anesthesia in a 63-year-old woman. The full recovery of facial
movements was attained after a few hours and she was discharged. The surgical procedure was performed
two weeks later.
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INTRODUGAO

A Paralisia do Nervo Facial (PNF) pode ocorrer por
diferentes motivos, como traumatismo, compressao,
processos infecciosos ou inflamatdrios, distrbios me-
tabdlicos e iatrogenias. O nervo facial, dentre os nervos
cranianos, é o mais acometido, sendo a ocorréncia de
lesGes durante o tratamento dentario bastante rara e
incomum. Poucos autores descrevem casos de PNF
decorrente do tratamento odontoldgico'*. Gray (1978)

cita 3 casos de paralisia facial causada por injegao de

anestésico durante bloqueio mandibular, com total
recuperacao dos pacientes apds 7 horas. A recupera-
gao dos movimentos normais pode demorar algumas
horas, com o paciente estando apto a realizar suas
atividades normais em um breve periodo de tempo®.
No presente artigo, os autores apresentam um caso
de paralisia hemi-facial, provocada pela compressao
do nervo facial apds a realizacao da técnica anestésica
para bloqueio dos nervos lingual, alveolar inferior e
bucal, em que a ruptura de pequenos vasos pode ter

ocasionado a formacao de um hematoma.
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RELATO DE CASO

Paciente de 63 anos foi encaminhada a Clinica de
Cirurgia Bucal para extracdo do primeiro molar infe-
rior esquerdo. A paciente ndo apresentava nenhuma
alteragao sistémica nem fazia uso de nenhum tipo de
medicacdo. Apds planejamento do caso, antissepsia e
montagem dos campos estéreis e da mesa cirdrgica,
o procedimento foi iniciado, objetivando o blogueio
regional dos nervos lingual, alveolar inferior e bucal
do lado esquerdo, para completa dessensibilizacdo
da regido e extragao dentaria. Alguns minutos apds o
inicio da infiltracao do agente anestésico (Mepivacaina
2% com Epinefrina 1:100.000), a paciente relatou que
sua face do lado esquerdo apresentava-se “dormente,
com peso anormal, dificuldade de fechar o olho do
lado esquerdo e diminuicdo discreta da salivagao”. Foi
observado, entdo, que a paciente apresentava naquele
momento paralisia hemi-facial, com exposicao da es-
clera durante a tentativa de fechamento da palpebra
esquerda, restricdo nos movimentos dos musculos
faciais, que incluia, além do incompleto fechamento
palpebral, perda da movimentacdo dos labios supe-
rior e inferior e da regido supraorbitaria esquerda.
(Figuras 1a,b,c,d)

Os sinais observados e os sintomas descritos pela
paciente nos fizeram concluir que todas as ramifi-
cacbes do nervo facial encontravam-se paralisadas,
possivelmente pela compressao do nervo facial apos
a formagdo de um hematoma que se formou apods a
ruptura de vasos que estdo em intimo contato com o
epineuro. A paciente foi orientada a permanecer cal-
ma, o procedimento cirdrgico foi suspenso, e todas as
orientacOes relativas ao tratamento e acompanhamen-
to foram transmitidas a paciente que, apds 3 horas,
ja apresentava os movimentos faciais recuperados e
sem queixas (Figuras. 2a,b,c,d). Nenhuma medicacao
ou tratamento especifico foi recomendado a paciente,
com o procedimento cirdrgico sendo realizado apds

duas semanas, sem intercorréncias.

Figuras 1a,b,c,d- Auséncia dos movimentos carac-
teristicos da mimica devido a paralisia do nervo
facial do lado esquerdo.

Figuras 2a,b,c,d- Movimentos faciais recuperados
poucas horas ap0s inicio da paralisia.
DISCUSSAO

Na literatura, sdo encontradas diferentes etiolo-
gias para a PNF, como: injecdo de anestésicos locais,
extracao dentdria, processos infecciosos, osteotomias,
cirurgias pré-protéticas, excisao de tumores e cistos,
cirurgia da articulacao témporo-mandibular e trata-
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mento das fraturas faciais e de pacientes fissurados>>.
E demonstrado, neste artigo, um caso de injecdo do
agente anestésico diretamente no nervo facial, o que
pode ter provocado a ruptura de vasos, levando a
formacao de um hematoma, que, posteriormente,
causou a compressao do nervo, resultando no quadro
de paralisia facial. O nervo facial percorre o interior
da glandula pardtida e se ramifica, inervando a regido
temporal, supraorbitara, zigomatica, bucal, maxilar,
mandibular e cervical. Isso explica o inicio rapido dos
sinais e sintomas relatados pela paciente e as regides
afetadas.

Ling (1985)? apresenta um caso de paralisia pe-
riférica do nervo facial apos anestesia bucal em que
foi utilizada a triamcinolona em altas doses no inicio
e gradual reducao em sua dosagem com o passar do
tempo, obtendo resultados satisfatdrios. Talzi; Soichot;
Perrin (2003)° demonstram nado haver necessidade do
uso de aciclovir no tratamento das paralisias faciais
causadas por agentes anestésicos. Vasconcelos et al.
(2006)” também nao recomendam o uso de medicacdo
nesses casos, apenas nas situacdes de paralisia facial
de Bell, em que a causa é desconhecida. As paralisias
encontradas apds blogueio das estruturas nervosas
apresentam recuperacao apos algumas horas da téc-
nica anestésica, ndo necessitando, do nosso ponto de
vista, fazer uso de qualquer medicacdo.

Este trabalho demonstra a importancia do conhe-
cimento anatdémico da regido oro-facial e das técnicas
anestésicas utilizadas para os procedimentos cirirgicos
da cavidade bucal. O conhecimento das complicacdes
inerentes aos procedimentos odontoldgicos é de suma
importancia, para que o profissional possa identificar
possiveis problemas e seja capaz de explicar ao pa-

ciente o tratamento e suas consequéncias.
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