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RESUMO

Introdugio: A preservagiao do nervo facial (NF) ¢ uma das principais
preocupagdes do cirurgido durante o tratamento aberto das fraturas
mandibulares, uma vez que uma lesao nessa estrutura anatomica pode
causar sequelas estéticas e funcionais permanentes. A existéncia de
variacoes anatémicas (anastomoses e ramificagdes incomuns) aumenta
o risco de danos no NF, mesmo nas maos de cirurgides experientes.
O neuromonitoramento intraoperatério tem-se mostrado um grande
aliado para evitar lesoes nos ramos nervosos que podem estar envolvidos
na area cirurgica. Considerando a escassez desse assunto na literatura
referente a cirurgia maxilo-facial, objetivamos demonstrar o uso da
técnica de neuromonitoracao do NF durante o acesso submandibular
para o tratamento da fratura bilateral do angulo mandibular. Relato de
caso: No presente relato de caso, as abordagens cirurgicas de ambos os
lados nao apresentaram danos permanentes ao NI Esse resultado assim
como a literatura sugerem que o neuromonitoramento intraoperatorio
proporciona maior seguranca durante a realizagdo de abordagens
cirargicas, nas quais os ramos do nervo facial estio envolvidos,
reduzindo, assim, o risco de sequelas nervosas. Consideragdes Finais:
Esse recurso pode ser de grande auxilio no treinamento hospitalar ao
longo do processo de formagao de cirurgides bucomaxilofaciais.
Palavras-Chave: Nervo facial; Traumatismos do nervo facial;
Monitorizagao neurofisiolbgica intraoperatoria.

ABSTRACT

Introduction: Facial nerve (FN) preservation is one of the surgeon’s
major concerns during the open treatment of mandibular fractures since
an injury to this anatomical structure can cause permanent aesthetic and
functional sequelae. The existence of anatomical variations (anastomosis
and unusual branching) increases the risk of FN damage even in the
hands of experienced surgeons. Intraoperative neuromonitoring has
proven to be a great ally to avoid injury to the nerve branches that may
be involved in the surgical area. Considering the scarcity of this subject
in the maxillofacial surgery literature, we aimed to demonstrate the
use of the FN neuromonitoring technique during the submandibular
approach for the treatment of bilateral mandibular angle fracture. Case
report: In the present case report, the surgical approaches of both sides
presented no permanent damage to the FN. Results: This result, as
well as previous literature, suggests that intraoperative neuromonitoring
provides greater safety during the performance of surgical approaches
in which the facial nerve branches are involved and thus, reduces the
risk of nerve sequelae. Final considerations: This resource can be of
special assistance in teaching hospitals throughout the training process
of maxillofacial surgeons.
Keywords: Facial nerve,
neurophysiological monitoring.

facial nerve injuries, intraoperative



ABSTRACT

La preservacion del nervio facial (NF) es una de las
principales preocupaciones del cirujano durante el
tratamiento abierto de las fracturas mandibulares
una vez que, una lesiéon en esta estructura anatémica
puede causar secuelas estéticas y funcionales
permanentes. La existencia de variaciones
anatémicas (anastomosis y ramificaciones poco
comunes) aumenta el riesgo de dafios al NE
incluso en las manos de cirujanos experimentados.
La neuromonitorizacién intraoperatoria se ha
mostrado un gran aliado para evitar lesiones en
las ramas nerviosas que pueden estar involucradas
en el area quirargica. Considerando la escasez de
este asunto en la literatura referente a la cirugfa
maxilofacial, pretendemos demostrar el uso de
la técnica de neuromonitoracién del NF durante
el acceso submandibular para el tratamiento de
fractura bilateral de angulo mandibular. En el
presente caso, los enfoques quirdrgicos de ambos
lados no presentaron dafios permanentes al NE
Este resultado, asi como la literatura, sugiere que
la neuromonitoracién intraoperatoria proporciona
mayor seguridad durante la realizacién de abordajes
quirargicos en los que las ramas del nervio facial
estan involucradas, y asi, reduce el riesgo de secuelas
nerviosas. Este recurso puede ser de gran ayuda en
el entrenamiento hospitalario a lo largo del proceso
de formacién de cirujanos maxilofaciales.

Keywords: Nervio facial, traumatismos del
nervo facial, monitorizacién neurofisiologica
intraoperatoria.
INTRODUCCION

La mandibula es uno de los huesos mas
afectados por fracturas en los casos de trauma
facial. Uno de los principales cuidados que deben
ser tomados durante el abordaje quirdrgico
para la reducciéon de fracturas mandibulares, es
la preservacién del nervio facial (NF)." El NF
tiene una gran importancia funcional y estética
en el rostro, y su lesiéon puede causar secuelas
temporales o permanentes como la paralisis facial
y consecuente atrofia muscular, dificultad fonética,
babeo y ausencia de expresion facial.?

ILla neuromonitorizacién intraoperatoria
(NMI) del nervio facial es una técnica auxiliar
que facilita la identificacion del trayecto nervioso
y asi previene lesiones a las ramas presentes en
el area quirurgica. Consiste en el uso de métodos
neurofisiologicos, como la electromiograffa, para
mapear y monitorear la integridad funcional de las
estructuras neuronales durante la cirugfa.”

En vista de la escasez de literatura
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relacionada al uso de la NMI en el area de cirugfa
maxilofacial, este relato de caso tiene como objetivo
demostrar la utilizacion de la neuromonitorizacién
del NF durante el acceso submandibular para
el tratamiento de fractura bilateral de angulo
mandibulat.

RELATO DE CASO

Hombre de 36 afios acude a la unidad de
cirugfa maxilofacial del Hospital Municipal do
Campo Limpo (Sao Paulo- Brasil) con fractura bi-
lateral de angulo mandibular, después de sufrir un
accidente motociclistico. Se optd por realizar trata-
miento quirurgico con abordajes submandibulares
bilaterales. L.a técnica de neuromonitorizacion fue
utilizada de manera unilateral como medio de com-
paracion con el lado contralateral.

Antes de realizar la asepsia del campo
quirargico, se instalaron electrodos detectores tipo
aguja en los musculos inervados por las ramas
temporal, cigomatica, bucal y marginal mandibular
del NF derecho, correspondientes a las regiones de
labio inferior, labio superior, cigomatica y frontal
(Figura 1), y un electrodo de referencia en el lado
contralateral del rostro.

Figura 1 - a) Distribucién y fijacion de los electrodos en
los musculos correspondientes a las areas de inervaci-
on de las ramas del nervio facial b) vista perfil c) vista
frontal del paciente
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El acceso quirargico fue realizado por
planos, utilizando bisturi frio para la incisién en
piel y bisturi eléctrico para los demas planos. Para el
monitoreo del NF durante la diseccién anatémica,
el cirujano utiliz6 un estimulador que aplicaba
corriente eléctrica controlada (1 a 1,5 mA) sobre el
tejido a ser mapeado (Figura 2A). En caso de este
tejido al contener axones, el impulso se propagaba
hacia los musculos donde se encontraban los
electrodos detectores, emitiendo una sefial

percibida en el monitor de control (Neurosign 800,
Reino Unido) y guiando la diseccion (Figura 2B).

Una vez estando en la superficie 6sea, se
realizé la osteosintesis con placas del sistema 2.4
en el lado derecho (Figura 2C) y 2.0 en el izquierdo
(Figura 2D), y después de comprobada la oclusion,
se realiz6 el cierre por planos.

Figura 2 - a) Sonda estimuladora sobre plano de di-
seccion, b) monitor de registro electromiografico mul-
ticanal, ) reduccion de fractura lado derecho y d) lado
izquierdo.

Después de 24 horas el paciente recibid
alta hospitalaria, presentando discreta limitacion
de los movimientos de la mimica facial en el lado
izquierdo (posiblemente relacionado al edema o a
una neuropraxia leve). En aproximadamente 20 dias
se observo la recuperacion de estos movimientos.
Después de 45 dias de seguimiento, el paciente
recibi6 alta sin presentar ninguna secuela.

DISCUSION

Con el fin de reducir el riesgo de dafio
neuronal durante los procedimientos quirargicos, la
neuromonitorizacion intraoperatoria viene siendo
utilizada con eficacia en cirugfas donde los nervios
motores o sensoriales estan en tiesgo.*® A pesar de
existir una extensa literatura sobre este asunto en las
areas de neurocirugia, cirugia de cabeza y cuello y
otorrinolaringologia, la NMI todavia es una técnica
poco explorada dentro de la cirugia maxilofacial.’
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Ademas de ser de gran importancia
en cirugfas que implican la manipulacién de la
glandula parétida,>” esta técnica puede traer gran
seguridad y respaldo para el cirujano (incluso ante
posibles demandas legales) durante los abordajes
quirdrgicos para reduccion de fracturas y remocion
de patologias en las 4reas inervadas por el NE?

La existencia de variaciones anatomicas
(anastomosis,  disposicion y  ramificaciones
inusuales) aumentan el riesgo de dafio al NE*’
siendo que la rama marginal mandibular es la mas
afectada durante los procedimientos quirirgicos
en la regién submandibular® Ademds, ha sido
relatada una incidencia de 3-48% de dafio en
el NF con el abordaje preauricular, 20% con el
indica’retromandibular y 5-48% con el abordaje
submandibular,’ lo que destaca que deben ser
realizados esfuerzos para evitar esta complicacion.

La efectividad de la NMI en la prevencion
del dafio inmediato y permanente a estructuras
nerviosas, ha sido comprobada por estudios
clinicos y revisiones de literatura en cirugfas como
parotidectomfa, tiroidectomia y resecciéon de
tumores en la region otolégica, donde las secuelas
neurales son menos incidentes en los pacientes
monitoreados.”*"" También ha sido visto que la
NMI no solo previene lesiones nerviosas, sino que
también facilita la técnica quirdrgica, disminuyendo
el tiempo operatorio y aumentando la tasa de
eliminacién completa de tumores en casos de
cirugfa para escision de patologias.*

CONSIDERACIONES FINALES

De acuerdo con los resultados obtenidos
en el presente caso, los accesos quirargicos del lado
monitoreado y del no monitoreado se presentaron
sin dafios permanentes al NE, indicando que la
utilizaciéon de la NMI no sustituye la técnica qui-
rargica, ni disminuye la importancia de la habilidad
del cirujano; sin embargo, es un importante valor
agregado, ya que proporciona una mayor seguridad
y disminuye el riesgo de secuelas posoperatorias.
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