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UM CASO RARO. UMA SOLUÇAO SIMPLES COM 
BLOQUEIO DE NERVOS DA FACE 

DR. ALVARO GUil.HERME B. EUGf::NIO, E .A. (*) · 

Ê relatado um caso de bloqueio dos nervos sensitivos da 
face pal'a cirurgia plástica corretiva de estenose cicatricial de 
lábios, em paciente com sequelas de blastomicose sulamericana. i 

Após tecer coJ1siderações sôbre a inervação da região inte- 1 

ressada e abordar conhecimentos anatômicos importantes, des- ',! 
cr-eve a técnica empregada. 

Ê chamad a a atenção para a facilidade com que os nervos 
sensitivos da face pod em ser bloqueados e para a necessidade 
do anestesiologista ter em m-ente estas técnicas quando vai 
indicar anestesia para determinadas cirurgias da face. 

Em anestesiologia casos raros, que a uma primeira vista 
se apresentam como difíceis, podem ter solução simples. 

M. V. C. , 39 anos, prêta, era portadora de sequelas de · 
blastomicose sulamericana . A paciente apresentava lesões 
cicatriciais por todo o corpo, principalmente nas narinas e · 
nos lábios, os quais mostravam-se estenosados. As bridas for- 
madas diminuiam em 70 % a área do orifício da bôca e fecha
vam por completo ambos os vestíbulos nasais. 

Esta paciente foi programada para submeter-se a cirur- -
gia plástica para correção de estenose cicatricial dos lábios. 
Além da patologia que era portadora e suas conseqüências, 
a paciente não apresentava ao exame pré-anestésico outros · 
dados de importância. 

Não víamos como realizar uma anestesia geral, a não
ser que uma traqueostomia fôsse realizada previamente, já 
~ue o orifício oral tinha se transformado em uma fenda de-
cêrca de apenas 2 cm, às custas das lesões cicatriciais e de 
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anquilose da articulação tempera mandibular, e as aberturas 
das narinas desapareceram por completo (Figura 1) . 

FIGURA 1 

E s tenose Cica t ric ial por Sequela de Bla.,tomlcose 

A realização de traqueostomia prévia pareceu-nos medida 
<lrástica para cirurgia de não grande porte, programada para 
<!êrca de 60 a 90 minutos . 

Assim, optamos por um bloqueio dos nervos sensitivos 
<la região a ser manipulada cirurgicamente. 

ANATOMIA 

A inervação sensitiva da face é feita às expensas dos três 
ramos do nervo trigêmio: oftálmico, mandibular e maxilar . 
A área corre~pondente ao oftálmico é inervar!a pelos seus 
ramos supraorbitário, supratrocelar, infratroclear e nasal. 
A área correspondente ao mandibular é inervada pelos seus 
ramos auriculotemporal, bucinador e mentoniano e a área 
-do maxilar pelo seu ramo infraorbitário. 

A região que a nós interessava anestesiar é dependente 
da inervação fornecida pelos nervos mentoniano e infraor
bitário (Figura 2) . 

O nervo mentoniano situa-se no canal mandibular, pro
veniente do canal alveolar inferior e emerge através do fora
men mentoniano é, por vêzes, difícil de determinar, desde 
que sua situação anatômica varia com a idade do paciente. 
No adulto, cujo queixo já atingiu a maturidade e cuja den-
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tição está íntegra, o foramen situa-se a meio caminho entra 
•O bordo superior e inferior da mandíbula, abaixo do 2.0 pré
molar e aproximadamente a 2. 5 cm da linha média da face. 
Na criança o foramen localiza-se maís próximo do bordo infe
rior da mandíbula, abaixo do l.º molar. No paciente idoso, 
cujos dentes tenham sido extraídos, há atrofia da mandí
bula, particularmente do leito alveolar. Nestes pacientes o 
foramen está localizado próximo ao bordo superior da mandí
bula, a aproximadamente 2. 5 cm da linha média do queixo. 
O nervo mentoniano supre inervação sensitiva para a pele e 
a mucosa do lábio inferior e para a pele do queixo. 
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FIGURA 2 

Distribuição da inervação sensitiva. dos nervos mentoniano e infraorbitário 

O nervo supraorbitário constitui a continuação direta do 
nervo maxilar. ~le entra na órbita através da fissura orbi
tária inferior e caminha para frente correndo primeiro no 
·sulco e depois no canal infraorbitário emergindo finalmente 
pelo foramen infraorbitário. ~ste foramen situa-se aproxi
madamente a 2 . 5 cm da linha média da face e lateralmente 
a 2 cm do processo frontal do osso maxilar. O nervo supraor
bitário fornece inervação sensitiva para a pele da pálpebra, 
inferior, da face lateral do nariz, do lábio superior e para a 
mucosa que recobre o vestíbulo nasal e o lábio superior. 

T:mCNICA 

Ambos os nervos interessados podem ser bloqueadores 
por via intraoral ou extraoral. Optamos pela via extraoral. 
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Estando a paciente em decúbito dorsal, braços ao longo do· 
corpo, solicitou-se que dirigisse o olhar para frente. Nestas 
condições, uma linha vertical imaginária foi traçada a partir 
do plano das pupilas. Sôbre esta linha buscou-se localizar, 
por palpação e atentando-se para os conhecimentos anatô
micos já mencionados, os foramens mentonianos e infraorbi
tários por onde emergem os respectivos nervos (Figura 3). 

FIGURA 3 

Localização do.s pontos de espaço dos nervos infra-orbitárlos e mentoniano.s -
T este de sens ibilidade a pós o bloqueio. 

Determinados êstes quatro pontos de reparo, 2 ml de· 
lidocaina a 1. 5 % com adrenalina a 1: 200. 000 foram injeta
dos em cada um, tomando-se precaução para que a agulha 
não fôsse inserida no interior dos foramens, evitando-se 
assim que o agente anestésico fôsSe depositado na intimidade 
do tecido nervoso, o que poderia determinar injúria . 

Com êsse procedimento obteve-se anestesia ótima das 
áreas inervadas pelos referidos nervos (Figura 3), o que pro~ 
piciou a realização tranqüila do ato cirúrgico que teve a 
duração de 70 (setenta) minutos . 

CONCLUSAO 

O objetivo da apresentação dêste caso foi realçar uma 
solução simples que foi dada a · um caso raro e, aparente
mente, difícil. 

Outrossim, queremos chamar a atenção para a facilidade 
com que os nervos sensitivos da face podem ser bloqueados. 
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e a necessidade de que estas técnicas sejam mais difundidas 
e realizadas . 

SUMMARY 

A DIFFICULT CASE FOR GENERAL ANESTHESIA IS SOLVED BY REGIONAL 
ANESTHESIA IN A CAS:El OF RECONSTRUCTIVE SURGERY OF THE MOUTH 

A patient suffered of a cicatritial stenosis of the mouth and comple te 
occusion of both nostrils. Reconstructive surgery of the lips was dane with a 
regional ane.sthesia - a mental n-erve bloc.k and an Infraorbital nerve block, 
both by the extra-oral route. 


