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RESUMO

Cardoso HEDP, Kraychete DC, Lima Filho JA, Garrido LS, Rocha APC
— Disfungdo Temporaria do Nervo Lingual ap6s Uso de Mascara
Laringea. Relato de Caso.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A mascara laringea tem sido uti-
lizada com freqliéncia em Anestesiologia. O emprego dessa téc-
nica, embora esteja relacionado com um menor nimero de
complicagbes quando comparado com a cénula traqueal, ndo é
isento de morbidade, principalmente, nos casos de via aérea difi-
cil. O objetivo desse relato foi apresentar um caso de les&o unila-
teral de nervo lingual apds o uso da mascara laringea.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino foi submetida a
intervencdo cirdrgica para troca de protese mamaria bilateral, sob
anestesia geral balanceada, com mascara laringea de tamanho 3.
O volume aplicado para insuflagdo do balonete foi de 30 mL de ar.
ApOs a primeira hora do pés-operatdrio, iniciou quadro de dor-
méncia e dor na garganta e nos dois ter¢os posteriores da lingua
que evoluiu em 24 horas com perda da percep¢do do sabor dos
alimentos. A suspeita diagndstica foi de neuropraxia do nervo lin-
gual pelo uso de mascara laringea. Esse quadro se manteve por
trés semanas, periodo em que se obteve resolucdo dos sintomas.

CONCLUSAO: Complicacbes ap6s o uso de mdscara laringea,
apesar de raras, podem ocorrer. A neuropraxia do nervo lingual é
uma delas. O seu diagndstico é clinico, e a sua evolugéo, favora-
vel, com resolucdo dos sintomas em semanas ou meses.

Unitermos: COMPLICACOES: lesdo nervosa, nervo lingual; EQUI-
PAMENTOS, Mascara laringea.

SUMMARY

Cardoso HEDP, Kraychete DC, Lima Filho JA, Garrido LS, Rocha APC
— Temporary Lingual Nerve Dysfunction following the Use of the
Laryngeal Mask Airway. Case Report

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The laryngeal mask has been
frequently used in Anesthesiology. Although the rate of compli-
cations with this technique is smaller than that of the endotracheal
tube, it is not devoid of risks, especially in cases of difficult airways.
The objective of this study was to report a case of unilateral lingual
nerve damage after the use of the laryngeal mask airway.

CASE REPORT: A female patient underwent a surgical procedure
for removal of bilateral breast prosthesis under general, balanced
anesthesia, with a size three laryngeal mask. The balloon was
inflated with 30 mL of air. After the first postoperative hour, she de-
veloped decreased sensation and pain in the oropharynx and pos-
terior two thirds of the tongue, which evolved for loss of taste in the
next 24 hours. A tentative diagnosis of lingual nerve neuropraxis
secondary to the use of the laryngeal mask was made. After three
weeks, her symptoms subsided.

CONCLUSION: Although complications after the use of the la-
ryngeal mask airway are rare, they do occur, and neuropraxis of the
lingual nerve is one of them. The diagnosis is clinical and it has a
good outcome, with resolution of the symptoms within a few weeks
or months.

Key Words: COMPLICATIONS: nerve damage, lingual nerve;
EQUIPMENT, Laryngeal mask.
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INTRODUCAO

A mascara laringea, criada por Archie J. I. Brain em 1980 1,
é um dispositivo intermediario entre a mascara facial e a
canula traqueal. Essa mascara é colocada na hipofaringe,
formando um selo em torno da glote, sendo um dos meios
de manutengdo das vias aéreas em determinadas interven-
¢Oes cirdrgicas. Esse dispositivo foi utilizado em 23% das
anestesias gerais realizadas nos EUA no ano de 1998 2.

O emprego dessa técnica, embora esteja relacionado com
um menor nimero de complicagbes quando comparado com
a canula traqueal, ndo é isento de morbidade, sobretudo,
nos casos de via aérea dificil 4. A queixa mais frequente é
dor na garganta, com incidéncia de 10% a 40% °. A neuro-
praxia do hipoglosso ¢, do nervo laringeo recorrente e do nervo
lingual, entretanto, tem sido descrita na literatura 2.
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DISFUNCAO TEMPORARIA DO NERVO LINGUAL APOS USO DE MASCARA LARINGEA. RELATO DE CASO

O objetivo desse relato foi apresentar um caso de lesdo uni-
lateral de nervo lingual apés o uso da mascara laringea, dis-
cutindo o diagndstico e a evolugéo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 36 anos, 60 kg, 174 cm, foi sub-
metida a intervengao cirdrgica para troca de prétese mamaria
bilateral, sob anestesia geral balanceada. Foi monitorizada
com eletrocardioscépio na derivagéo D, oximetro de pulso,
plestimdgrafo, pressédo arterial ndo-invasiva, capnografo e
capnometria.

A anestesia foi realizada com 3 mg de midazolan, 100 pg de
fentanil, 100 mg de propofol e rocurbnio 30 mg. Depois disso,
foi introduzida mascara laringea de n° 3. O volume aplica-
do para insuflacdo do balonete foi de 30 mL de ar. O posi-
cionamento do dispositivo foi confirmado por capnografia.
A manutencdo da anestesia foi feita com sevoflurano e oxi-
génio em ventilagcdo mecéanica controlada. O procedimento
teve duragdo de duas horas. O despertar ocorreu sem inter-
corréncias. A paciente foi encaminhada a sala de recupera-
¢do poOs-anestésica, sem queixas. Apds uma hora, iniciou
quadro de dorméncia e dor na garganta e nos dois tergos
posteriores da lingua que evoluiu em 24 horas com perda
completa da percepcdo do sabor dos alimentos. A suspeita
diagnéstica foi de neuropraxia do nervo lingual pelo uso
de mascara laringea. Esse quadro se manteve por trés se-
manas, periodo em que se obteve resolugdo espontanea
dos sintomas.

DISCUSSAO

A lesd@o nervosa é uma complicacao descrita apos larin-
goscopia e intubacao traqueal, sendo rara com o uso da
mascara laringea. Ha descritos na literatura episddios de
neuropraxia associados ao uso da mascara laringea, e em
geral as lesGes descritas geralmente acometem o nervo re-
corrente, o nervo hipoglosso e o nervo lingual °. Sabe-se
gue o quadro clinico depende do nervo comprometido. A le-
sdo do nervo lingual esta associada a perda do paladar e
da sensacgdo na por¢do anterior da lingua; a lesdo do ner-
vo hipoglosso, a dificuldade de deglutir; e a lesdo do nervo
laringeo recorrente, a disartria, estridor e aspiragdo pds-ope-
ratoria 4. A paciente em questao apresentou inicialmente
qguadro de dorméncia e dor na garganta e nos dois tergos
posteriores da lingua, e 24 horas depois observou uma
completa auséncia da percepc¢do do sabor dos alimentos,
0 que é compativel com lesdao do nervo lingual.

Todos os casos de neuropraxia até entdo descritos apre-
sentaram resolucdo esponténea, variando de uma semana
a nove meses 689112 Nesse relato, o periodo de resolucéo
espontanea foi de trés semanas, o que é compativel com os
casos descritos na literatura.

A sensagdo da membrana mucosa da lingua é suprida pelo
nervo lingual que € um ramo do tronco posterior do nervo
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submandibular, situando-se medial e anteriormente ao nervo
alveolar inferior e ao musculo pterigéideo lateral. O nervo lin-
gual possui ramificagBes que cruzam a artéria maxilar e a
corda do timpano. Os ramos de distribuicdo suprem a
membrana mucosa dos dois tergcos anteriores da lingua, da
boca e da gengiva adjacentes e da glandula sublingual (Fi-
gura 1). Os corpusculos gustatérios dos dois tercos ante-
riores da lingua séo supridos pelas fibras trazidas através
da corda do timpano 2. A neuropraxia do nervo lingual pode
ser decorrente de lesdo em qualquer trecho de sua exten-
sdo, sendo mais comumente observada apds compro-
metimento no trecho entre o musculo pterigdideo lateral e
a mandibula °.

Alguns fatores estdo envolvidos com uma maior incidéncia
de neuropraxia do nervo lingual. Dentre eles, destacam-se:
manipulacdo da mascara laringea no perioperatorio, fixagcéo
da méscara laringea em diregdo a mandibula °, uso de 6xi-
do nitroso, emprego de dispositivo de tamanho inadequa-
do, insuflacdo excessiva do balonete da méscara laringea,
inexperiéncia do anestesiologista, dificuldade de insergéo,
dentre outros. Embora nesse caso ndo tenha sido utilizado
6xido nitroso no perioperatério, sabe-se que esse gas pode
levar a um aumento da pressao do balonete da mascara
laringea entre 9% e 38%, ocasionando compressao nervo-
sa 13, Esse relato ndo descreve a medida da pressédo da
mascara laringea; entretanto, recomenda-se que esta nao
exceda 60 cmH,O 15,

Ha diferentes numeragdes disponiveis de méscara laringea.
As indicadas para utilizacdo em pacientes adultos, com peso
adequado, sdo as de numero 4 e 5 %, Nesse caso clinico,
a numeracao escolhida foi 3, que poderia justificar o surgi-
mento de neuropraxia, ja que o emprego de mascara la-
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Figura 1 — Compressao do Nervo Lingual pela Mascara Laringea.
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ringea de tamanho menor que o recomendado gera uma
dificuldade na vedagé&o do dispositivo e, consequentemen-
te, a necessidade de injecdo de um maior volume de ar no
balonete, 0 que gera uma compressao excessiva das estru-
turas adjacentes.

Como conclusao, verifica-se que apesar da baixa incidén-
cia a utilizagdo de mascara laringea néo € isenta de com-
plicacdes. A neuropraxia do nervo lingual € uma delas. O seu
diagnostico é clinico e a sua evolugéo é em geral favoravel,
com resolugéo dos sintomas em semanas a meses. Ape-
sar de a neuropraxia do nervo lingual ser um quadro benig-
no, é importante frisar que ela pode ser evitada com a
adequada utilizacdo da méscara laringea.

Temporary Lingual Nerve Dysfunction
following the Use of the Laryngeal Mask
Airway

Hugo Eckener Dantas de Pereira Cardoso, M.D.; Durval
Campos Kraychete, TSA, M.D.; José A. Lima Filho, M.D.;
Luciano S. Garrido, TSA, M.D.; Anita Perpétua Carvalho Ro-
cha, M.D.

INTRODUCTION

The laryngeal mask, created by Archie J. | Brain in 1980 1, is
an intermediate device between the face mask and endotra-
cheal tube. This mask is placed in the hypopharynx, creating
a seal around the glottis, and is used to maintain opened
airways in certain surgical procedures. It was used in 23%
of general anesthesias performed in the USA in 1998 2.
Although this technique has a lower rate of complications
than the endotracheal tube, it is not devoid of morbidity, espe-
cially in cases of difficult airways 4. Sore throat is the most
common complaint, with an incidence that varies from 10%
to 40% °. However, neuropraxis of the hypoglossal, recurrent
laryngeal, and lingual nerves have been reported 8.

The objective of this report was to present a case of unilate-
ral lingual nerve damage after the use of the laryngeal mask
airway, and to discuss its diagnosis and evolution.

CASE REPORT

A female patient, 36 years old, weighing 60 kg, 174 cm, un-
derwent bilateral breast prosthesis change under general,
balanced anesthesia. Monitoring consisted of electrocar-
dioscope at the D, derivation, pulse oximetry, plestimograph,
non-invasive blood pressure, capnograph, and capnometry.
Anesthesia consisted of 3 mg of midazolam, 100 pg of
fentanyl, 100 mg of propofol, and 30 mg of rocuronium; a
number 3 laryngeal mask was then inserted. The balloon
was inflated with 30 mL of air. The proper positioning of the
device was confirmed by capnography.
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Anesthesia was maintained with sevoflurane and oxygen
under controlled mechanical ventilation. The procedure las-
ted two hours. The patient came out of anesthesia without
any problems. She was transferred to the recovery room
without any complaints. After one hour, she developed
decreased sensation and pain in the throat and anterior two
thirds of the tongue that evolved, during the next 24 hours, to
complete loss of taste. A tentative diagnosis of neuropraxis
of the lingual nerve secondary to the laryngeal mask was
made. After three weeks, her symptoms subsided.

DISCUSSION

Nerve lesion is a complication that has been reported after
laryngoscopy and tracheal intubation, but it is a rare occur-
rence after the use of the laryngeal mask. There are reports
in the literature of episodes of neuropraxis associated with
the use of the laryngeal mask, and the lesions described
usually affect the recurrent laryngeal, hypoglossal, and lin-
gual nerve °. The clinical presentation depends on which
nerve was damage. Lingual nerve damage is associated
with loss of taste and sensation in the anterior region of the
tongue; lesion of the hypoglossal nerve leads to difficulty to
swallow; and the lesion of the recurrent laryngeal nerve to
postoperative dysarthria, stridor, and aspiration *. This patient
presented initially with decrease sensation and pain in the
throat and anterior two thirds of the tongue evolving, over the
next 24 hours, to complete loss of taste, which is compatible
with lingual nerve damage.

Every case of neuropraxis described so far resolved
spontaneously, taking anywhere from one week to nine
months 8891112 In this report, the period of spontaneous
resolution was three weeks, which is compatible with the
cases described in the literature.

The lingual nerve, a branch of the posterior branch of the
mandibular nerve, located medial and anteriorly to the infe-
rior alveolar nerve and to the lateral pterygoid muscle, is
responsible for the sensitivity of the mucous membrane of
the tongue. The lingual nerve has branches that cross the
maxillary artery and the chorda tympani. These branches
innervate the mucous membrane of the anterior two thirds of
the tongue, mouth and adjacent gum, and the sublingual
gland (Figure 1). The taste buds of the anterior two thirds of
the tongue are innervated by the fibers that run through the
chorda tympani 2. Neuropraxis of the lingual nerve can result
from damage anywhere along the nerve, but it is more com-
mon between the lateral pterygoid muscle and the jaw °.
Some factors are responsible for a higher incidence of neu-
ropraxis of the lingual nerve. Among them are: perioperative
manipulation of the laryngeal mask, fixation of the mask
towards the mandible °, use of nitrous oxide, using a device
of improper size, excessive inflation of the balloon, anes-
thesiologist without experience, and difficulty to insert the
device. Although nitrous oxide was not used in the periope-
rative period, it is known that this gas may increase the
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Figure 1 — Compression of the Lingual Nerve by the Laryngeal Mask.

pressure in the balloon by 9% to 38%, leading to nerve com-
pression . In this case, the pressure in the mask was not
mentioned, but it should not exceed 60 cmH,O 15,

The laryngeal mask comes in different sizes. Numbers four
and five are indicated for non-obese adults *¢. In this case,
a number 3 mask was used, which could explain the neuro-
praxis, since using a laryngeal mask smaller than recom-
mended makes it more difficult to obtain the proper seal and,
consequently, the need to inject a greater volume of air in
the balloon, leading to excessive compression of adjacent
structures.

To conclude, the use of the laryngeal mask is associated with
a very low incidence of complications, and neuropraxis of the
lingual nerve is one of them. Its diagnosis is clinical and it
has a good prognosis, with resolution of the symptoms within
a few weeks to months. Although neuropraxis of the lingual
nerve is a benign condition, it is important to notice that it can
be avoided by using the laryngeal mask properly.
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RESUMEN

Cardoso HEDP, Kraychete DC, Lima Filho JA, Garrido LS, Rocha APC
— Disfuncion Temporal del Nervio Lingual tras del Uso de Mascara
Laringea. Relato de Caso.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La mascara laringea ha sido uti-
lizada con frecuencia en Anestesiologia. El empleo de esa técni-
ca, aunque esté relacionada a un menor nimero de complicaciones
cuando se le compara a la canula traqueal, no esta exento de mor-
bidez, principalmente en los casos de via aérea dificil. El objetivo
de este relato fue presentar un caso de lesién unilateral de nervio
lingual tras del uso de la mascara laringea.

RELATO DEL CASO: Paciente del sexo femenino, sometida a
intervencion quirdrgica para cambio de protesis mamaria bilateral,
bajo anestesia general balanceada, con mascara laringea de
tamafio tres. El volumen aplicado para insuflacion del globo fue de
30 mL de aire. Después de la primera hora del postoperatorio, se
inicié el cuadro de adormecimiento y dolor en la garganta y en los
dos tercios posteriores de la lengua que evolucioné en 24 horas
con pérdida de la percepcion del sabor de los alimentos. La sos-
pecha diagndstica fue de neuropraxia del nervio lingual por el uso
de mascara laringea. Este cuadro se mantuvo por tres semanas,
periodo en que se obtuvo una resolucion de los sintomas.

CONCLUSION: Complicaciones después del uso de méscara la-
ringea, a pesar de no frecuentes, pueden ocurrir. La neuropraxia
del nervio lingual es una de ellas. Su diagndstico es clinico y su
evolucion es favorable con resolucién de los sintomas en sema-
nas o meses.
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