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RESUMO:

A lesao do nervo craniano por uma mascara laringea é rara, mas uma complicacdo séria. As
lesdes nervosas devem ser evitadas durante a intubacdo com mascara laringea. Relatamos
uma paciente do sexo feminino que se queixou de dorméncia na lingua, fala arrastada e leve
dificuldade para engolir alimentos solidos apés uma cirurgia na mao. Ela foi entdo diagnos-
ticada com lesao nao-bilateral do nervo lingual e do nervo hipoglosso. Rotacdo extrema da

cabeca, cavidade oral relativamente pequena e composicao ampla e rigida na parte inferior
da nova mascara laringea provavelmente resultaram em lesao do nervo craniano.

Introducao

A mascara laringea (ML) é um dispositivo supraglético das
vias aéreas entre a mascara facial e o tubo endotraqueal.
Tem sido amplamente utilizado em certos procedimentos
cirargicos. Complicacoes relacionadas a ML durante a ci-
rurgia geralmente nao sao fatais. No entanto, complicacoes
graves e raras como aspiracao de conteudo gastrico, trau-
ma, lesoes nervosas e compressao de estruturas vasculares
tém sido relatadas'®. Aqui, relatamos um caso raro de lesao
unilateral do nervo lingual e do nervo hipoglosso durante
o uso de uma nova mdscara laringea.
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Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 57 anos (peso, 65 kg; altura,
155 cm), sem historia clinica significativa, foi submetida a
liberacao exploratéria do plexo braquial direito sob aneste-
sia geral. A anestesia foi induzida com 1 mg de midazolam,
20 pg de sufentanil, 100 mg de propofol e 6 mg de cisa-
tracurio. Uma nova mascara laringea tamanho 4 foi entao
inserida suavemente. A localizacao da insercao da ML foi
confirmada por capnografia, com auséncia de sons sobre
o epigastrio. A manutencao da anestesia consistiu em in-
fusoes intravenosas continuas de propofol e remifentanil
sob ventilacao mecanica, com pico de pressao inspiratoria
de 15 cmH,O. Bloqueadores neuromusculares nao foram
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administrados durante a operacao devido a necessidade de
monitorizacao eletromiografica intraoperatoria. A cirurgia
durou aproximadamente 1 hora. Sem alteracoes clinicas
significativas nos parametros cardiovasculares ou respira-
torios durante a operacao. A ML foi removida suavemen-
te apoOs a cirurgia quando a respiracao espontanea estava
adequada e o paciente estava totalmente acordado. Ela foi
entao transferida para a sala de recuperacao sem queixas.
Duas horas depois, ela se queixou de dorméncia na lingua
e fala arrastada também. O exame fisico indicou diminui-
¢ao da sensibilidade e perda do paladar nos dois tercos an-
teriores da lingua. Enquanto isso, quando ela foi solicitada
a mostrar a lingua, ela se desviou para o lado esquerdo. A
for¢ca muscular e o tdbnus dos membros nao foram observa-
dos de forma anormal. No dia 2 (1 dia pés-operatério), sua
fala se recuperou até certo ponto. Apos receber dieta nor-
mal, queixou-se de leve dificuldade para deglutir alimen-
tos solidos, mas sem preocupac¢ao com a ingestao de agua.
Uma RM simples de cranio descartou o diagnoéstico de in-
farto cerebral agudo. A ressonancia magnética para este pa-
ciente indicou pequenos focos isquémicos duplos no lobo
parietal frontal sem lesoes de hiperintensidade por imagem
ponderada em difusao (IPD). IPD é uma sequéncia de RM
comumente realizada para avaliacdo de acidente vascular
cerebral isquémico agudo, que é sensivel e especifica na
deteccao de infartos pequenos e precoces. Nenhuma lesao
de hiperintensidade na IPD neste paciente e seu compro-
metimento da fala se recuperou gradualmente sem disfun-
cao subita do membro, dorméncia do membro e distirbio
da consciéncia, sugerindo que o infarto cerebral agudo era
muito improvavel. Além disso, a laringoscopia mostrou boa
movimentacao de ambas as pregas vocais. De acordo com
seus sintomas e exames, foi sugerido diagnostico clinico de
lesao nao bilateral do nervo lingual e do nervo hipoglosso.
Ela recebeu entio dexametasona intravenosa por trés dias.
Seus sintomas melhoraram substancialmente, com leve
dorméncia da lingua e leve dificuldade em engolir uma se-
mana depois. Apos seis semanas, ela se recuperou comple-
tamente sem nenhum sintoma residual.

Discussao

A lesao do nervo craniano ap6s o uso de ML ¢é rara, mas
uma complicacao séria. Ramos dos nervos trigémeo, glos-
sofaringeo, vago e hipoglosso sao considerados envolvidos
na lesao do nervo craniano. Conforme resumido por uma
revisao sistematica, a lesao do nervo lingual foi o principal
relato, seguida pelos nervos laringeo recorrente, hipoglos-
so, glossofaringeo, alveolar inferior e infra-orbital®.

A manifestacao clinica depende do nervo craniano gi-
rado na lesao. As lesdes do nervo lingual geralmente estao
relacionadas a perda do paladar e da sensacao na regiao
anterior da lingua; a lesao do nervo hipoglosso leva a dis-
fagia e desvio da lingua para o lado afetado, e a lesao do
nervo laringeo recorrente causa disartria pés-operatoria
e aspiracao. No presente relato, esse paciente apresentou
inicialmente a diminuicao da sensibilidade nos dois tercos
anteriores da lingua e o desvio da lingua, bem como as di-

Nervo lingual

Nervo hipoglosso

Figura 1 Insercao da mascara laringea e dos nervos circun-

dantes.

ficuldades de fala e degluticao, o que sugeria um resultado
de lesao dos nervos lingual e hipoglosso.

A paralisia do nervo craniano pode ser causada pelos
danos de algum lugar ao longo do nervo. Quando o ner-
vo lingual corre abaixo da mucosa na superficie interna da
mandibula abaixo das raizes do terceiro molar, é propenso
a compressao no periosteo proximo ao molar pela diafise
da ML*. O nervo hipoglosso localiza-se acima do corno
maior do osso hioide no angulo da mandibula antes de
girar para frente e medialmente em direcao a lingua. O
nervo € vulneravel a danos por compressao contra o 0sso
hioide pelo manguito da ML (Figura 1).

A etiologia da lesao de nervos cranianos por ML foi
considerada multifatorial, incluindo fatores relacionados
a anestesia (por exemplo, insercao incorreta ou forcada e
pressoes excessivas do manguito), fatores associados ao pa-
ciente (como pacientes com diabetes mellitus vulneraveis
a lesdao isquémica) e dependentes da cirurgia fatores que
incorporam posicao lateral e duracao prolongada®.

Em relacao a este caso relatado, a ML foi colocada de
forma suave e suave, e foi confirmado estar na posicao
adequada sem qualquer vazamento. A opera¢ao durou
aproximadamente 1 hora. Uma nova LMA com aprovacao
da FDA chamada glottis mask airway (GMA) (Figura 2), fa-
bricada pela chinesa Tianjin Medan Medical Crop, foi usa-
da para esse paciente. Era uma mascara de glote em forma
de tigela com um manguito nao inflavel que foi projetado
especificamente para combinar com a anatomia da aber-
tura laringea. Como muitos relatos na literatura, a lesao
de nervo craniano foi associada a alta pressao do mangui-
to superinflavel da ML. No entanto, a lesao do nervo em
associacao com o i-gel também foi descrita, apesar da falta
de um manguito. Especulou-se ser atribuido a algumas das
caracteristicas de design do dispositivo i-gel’. Sendo seme-
Ihante ao i-gel, o GMA possui um manguito macio tipo
gel, mas sem a necessidade de insuflacao. Ao contrario de
outras ML, havia um descanso da base da lingua distinto
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Figura 2 Avisao de 3 tipos de mascara laringea. A, GMA; B, i-gel; C, ML inflavel; 1, manguito tipo gel nao-inflavel; 2, descanso

da base da lingua; 3, canal C para insercao do tubo gastrico.

Figura 3 A, o descanso da base da lingua do GMA (seta azul); B, uma vista esquematica da posicao contrastada entre a laringe
humana e o GMA. A seta azul indica o descanso da base da lingueta.

para o GMA como estabilizador do dispositivo e um canal
C para insercao do tubo gastrico na lateral do tubo. O es-
tabilizador largo e o design do bloco de mordida integral
resultaram no tubo um pouco mais volumoso e mais duro
do que outros tipos de LMA (Figura 2). O apoio da base
da lingua do GMA foi um plano horizontal para segurar a
base da lingua e estabilizar a via aérea da mascara glética,
principalmente no caso de mudanca de posicao durante
a anestesia, conforme mostrado na Figura 3. Durante a
operacao, a paciente estava em decubito dorsal, mas a ca-
beca foi inclinada para o lado esquerdo o maximo possi-
vel para a conveniéncia dos cirurgioes. Extrema rotacao
da cabeca e ampla composicao rigida na parte inferior da
tuba, provavelmente resultaram em aumento da pressao
sobre o nervo lingual na face medial da face interna da
mandibula, que se encontrava préoximo ao terceiro molar

e nervo hipoglosso na o local do angulo da mandibula.
Além disso, o descanso distintivo da base da lingua para
GMA provavelmente aumentou o risco de compressao do
nervo lingual na borda lateral da base da lingua, em caso
de rotacao extrema da cabeca para este paciente.

Além disso, o tamanho da LMA também deve ser con-
siderado. O tamanho pequeno da ML, que poderia levar
a um manguito superinsuflado, provavelmente causaria le-
sao do nervo craniano®. A escolha atual do tamanho da ML
foi baseada principalmente no peso corporal. Neste caso,
a paciente do sexo feminino com peso corporal de 65 kg
utilizou o tamanho 4 GMA com manguito nao inflavel. No-
vamente, sua cavidade oral era relativamente pequena para
a grande didfise do GMA, aumentando substancialmente a
pressao sobre o nervo craniano, especialmente durante a
rotacao da cabeca.
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Este relatorio sugere que as diferencas no design do dis-
positivo, como a largura do eixo ou a qualidade do material
da ML, podem influenciar sua propensiao a causar lesao
nervosa. O cuidado deve ser tomado para evitar lesoes nos
nervos cranianos durante o uso da ML.
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