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NEUROPRAXIA ORIUNDA DE FRATURA PANFACIAL
NEUROPRAXIA RESULTING FROM A PANFACIAL FRACTURE
NEUROPRAXIA RESULTANTE DE UNA FRACTURA PANFACIAL
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RESUMO: Esse artigo buscou analisar as implicacdes neurolégicas decorrentes das fraturas
panfaciais, com &nfase na ocorréncia de neuropraxia, considerando sua fisiopatologia, nervos
mais acometidos, métodos diagndsticos e abordagens terapéuticas disponiveis. Para isso, foi
realizada uma revisio narrativa da literatura, com busca nas bases SciELO, PubMed, BVS,
Google Académico e NIH, incluindo artigos, livros e dissertagdes publicados entre 2006 e 2025.
Os resultados evidenciam que os nervos infraorbital, alveolar inferior e mentoniano s3o os mais
frequentemente afetados nesse tipo de trauma, principalmente em fraturas com deslocamento.
Observou-se que a neuropraxia, por se tratar de um bloqueio reversivel da condugio nervosa,
apresenta bom prognéstico quando diagnosticada precocemente. Identificou-se também que a
avaliac¢do clinica associada a testes neurossensoriais, eletroneuromiografia e exames de imagem,
como ressonincia magnética e ultrassonografia de alta resolucio, é fundamental para
determinar o grau da les3o e orientar o manejo. Conclui-se que o diagnéstico precoce, aliado ao
acompanhamento multidisciplinar, desempenha papel determinante na recuperagio funcional
e sensorial de pacientes com fraturas panfaciais, reforcando a necessidade de protocolos
diagnédsticos padronizados e de estudos adicionais para aprimorar as estratégias terapéuticas
existentes.
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ABSTRACT: This article aimed to investigate the neurological implications of panfacial
fractures, emphasizing neuropraxia as classified by Seddon and Sunderland. A narrative
literature review was conducted using scientific articles, books, and dissertations published
between 2006 and 2025, retrieved from SciELO, PubMed, BVS, Google Scholar, and NIH
databases. The findings indicate that panfacial fractures, typically resulting from traffic
accidents, physical assaults, occupational injuries, and firearm-related trauma, frequently affect
the infraorbital, inferior alveolar, and mental nerves. Clinical evaluation combined with
electroneuromyography and imaging exams proved essential for determining the degree of
neural impairment. The results suggest that early diagnosis and conservative management play
a decisive role in functional and sensory recovery, reinforcing the importance of a
multidisciplinary approach in cases of panfacial trauma. In conclusion, understanding the
mechanisms of peripheral nerve injury and recovery is essential for improving patient
outcomes and guiding future clinical and research efforts.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo investigar las implicaciones neuroldgicas de las
fracturas panfaciales, con énfasis en la neurapraxia segin las clasificaciones de Seddon y
Sunderland. Se realizé una revisién narrativa de la literatura utilizando articulos cientificos,
libros y disertaciones publicados entre 2006 y 2025, recopilados en las bases SciELO, PubMed,
BVS, Google Académico y NIH. Los resultados muestran que las fracturas panfaciales,
generalmente derivadas de accidentes de trinsito, agresiones fisicas, accidentes laborales y
heridas por armas de fuego, afectan con mayor frecuencia los nervios infraorbitario, alveolar
inferior y mentoniano. La evaluacién clinica combinada con electroneuromiografia y exdmenes
de imagen fue fundamental para determinar el grado de compromiso neural. Los hallazgos
indican que el diagnéstico precoz y el manejo conservador son determinantes para la
recuperacién funcional y sensorial, destacando la importancia de un enfoque multidisciplinario
en los traumatismos panfaciales. En conclusién, comprender los mecanismos de lesién y
regeneraciéon nerviosa periférica es esencial para mejorar los resultados clinicos y orientar
futuras investigaciones.

Palabras clave: Fracturas panfaciales. Trauma maxilofacial. Neurapraxia
INTRODUCAO

As fraturas panfaciais representam um dos traumas mais complicados do complexo
bucomaxilofacial, pois envolvem simultaneamente os tergos superior, médio e inferior da face.
Tais lesdes ocorrem, em sua maioria, em decorréncia de acidentes automobilisticos, agressdes
fisicas, acidentes de trabalho e ferimentos por arma de fogo, configurando-se como eventos de
alto impacto e elevada morbidade. Além das alteracGes estruturais, essas fraturas
frequentemente cursam com danos a tecidos moles e estruturas neurolégicas, especialmente aos
ramos periféricos do nervo trig¢émeo. O comprometimento neurolégico decorrente de
traumatismos faciais tem recebido destaque crescente na literatura devido as repercussdes
funcionais e sensoriais que pode ocasionar. Alteraces como parestesia, disestesia e anestesia
sio comuns quando h4 envolvimento dos nervos infraorbital, alveolar inferior ou mentoniano,
o que impacta diretamente a qualidade de vida do paciente. A neuropraxia, caracterizada como
o grau mais leve de lesdo nervosa periférica segundo Seddon (1943) e posteriormente detalhada
por Sunderland (1951), apresenta bom prognéstico, mas, sua identificagio precoce ainda
constitui desafio clinico relevante. Apesar dos avangos em diagndstico por imagem,
eletrofisiologia e técnicas cirirgicas, permanece uma lacuna na literatura quanto a correlacio
entre fraturas panfaciais e a incidéncia de neuropraxia, bem como na defini¢do dos métodos
ideais para detec¢do, monitoramento e intervenc¢io nesses casos. Dessa forma, compreender a
relacdo entre o padrio das fraturas, os mecanismos de lesdo nervosa e os desfechos clinicos é
fundamental para melhorar o manejo terapéutico e otimizar o progndstico funcional dos

pacientes. Diante desse contexto, o presente artigo busca analisar as implica¢des neurolédgicas

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 12, dez. 2025.
ISSN: 2675-3375

5707



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

das fraturas panfaciais, com énfase na neuropraxia, discutindo sua fisiopatologia, principais

achados clinicos, métodos diagnésticos e estratégias de tratamento.

METODOS

Este estudo consiste em uma revisio narrativa da literatura, realizada com o objetivo de
reunir e analisar evidéncias cientificas relacionadas i neuropraxia decorrente de fraturas
panfaciais. As fontes de dados incluiram as bases SciELO, PubMed, BVS, Google Académico
e NIH, selecionadas por sua relevincia para pesquisas em satide, traumatologia e neurociéncias.
A populacio estudada compreendeu publicacdes que abordavam traumas faciais, lesdes de
nervos periféricos decorrentes de fraturas maxilofaciais e manifestacdes neurossensoriais
associadas, com énfase em neuropraxia dos nervos infraorbital, alveolar inferior e mentoniano.
Nio houve amostragem estatistica, pois se tratou de levantamento bibliogrifico. Foram
incluidos artigos originais, revisdes, estudos retrospectivos, relatos de caso e livros
especializados publicados entre 2006 e 2025, em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de
inclusdo abrangeram estudos que descrevem lesdes traumiticas de nervos periféricos no
contexto de fraturas panfaciais, métodos diagnésticos (incluindo eletroneuromiografia,
neuroimagem e testes clinicos sensoriais) e abordagens terapéuticas com foco em neuropraxia.
Foram excluidos trabalhos que tratavam exclusivamente de lesGes nervosas nio trauméticas,
patologias neuroldgicas sistémicas ou fraturas faciais sem envolvimento de estruturas nervosas.
Os procedimentos analiticos basearam-se na leitura integral dos estudos selecionados, na
extracio das informacdes mais relevantes para o tema e na sistematizagio dos dados,
priorizando a identificacdo de nervos mais afetados, mecanismos de lesdo, prevaléncia de
neuropraxia, estratégias diagndsticas e terapias adotadas. Por se tratar de uma pesquisa
exclusivamente documental, sem envolvimento direto de seres humanos ou animais, nio foi
necessaria submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme normativas vigentes sobre

estudos de revisio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo da literatura revelou que as fraturas panfaciais apresentam forte associagio com
déficits neurossensoriais, sobretudo nos ramos do nervo trigémeo que percorrem regides
vulnerdveis aos deslocamentos ésseos. Estudos clinicos e anélises retrospectivas demonstraram
que os nervos infraorbital, alveolar inferior e mentoniano estio entre os mais afetados em
traumas faciais de alta energia, devido 4 sua proximidade direta com as principais linhas de
fratura da maxila, zigoma e mandibula (Dubron et al., 2022; Rocha-Junior et al., 2021; Pefiarrocha
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et al, 2012). No terco médio da face, o nervo infraorbital apresenta elevada taxa de
comprometimento, especialmente em fraturas do complexo zigomaticomaxilar, nas quais o
canal infraorbital pode sofrer compressdo ou estiramento decorrentes de deslocamento ésseo.
Dubron et al. (2022) relataram incidéncia significativa de alteracdes sensoriais em pacientes com
fraturas desse complexo, reforcando a vulnerabilidade do ramo V2. No terco inferior, o nervo
alveolar inferior é o mais afetado, principalmente em fraturas do corpo e 4ngulo mandibular,
podendo sofrer compressio, estiramento ou laceracdo, com perda sensorial variando conforme
o grau de cominuicido e deslocamento (Rocha-Junior et al., 2021). J4 o nervo mentoniano, ramo
terminal do V3, apresenta risco elevado de neuropatia em traumas frontais e laterais na regido
do mento, sendo frequentemente identificado em quadros de neuropatia trigeminal pés-trauma
(Pefiarrocha et al., 2012; Poorian et al., 2016). Quanto ao tipo de lesdo nervosa, observou-se
predominincia de quadros compativeis com neuropraxia o grau mais leve de comprometimento
segundo Seddon (1943) e classificado como grau I por Sunderland (1951). A integridade
estrutural do nervo, preservada nesse tipo de injuria, favorece a recuperacio espontinea, sendo
clinicamente reconhecida pela manutenc¢io da continuidade neural e reversibilidade do déficit
sensorial. Estudos recentes corroboram esse padrio, demonstrando que traumas por compressio
ou estiramento, comuns em fraturas panfaciais, resultam majoritariamente em bloqueio
funcional transitério, com remissdo gradual dos sintomas (Kdmmerer et al., 2024; Fliss et al.,
2022). No que diz respeito aos métodos diagndsticos, observou-se consenso quanto a necessidade
de uma avaliagio clinica minuciosa, composta por anamnese detalhada, inspecio e testes
neurossensoriais padronizados. O Teste Neurossensorial (TNS) destacou-se como ferramenta
confidvel para estratificar o comprometimento conforme os graus de Sunderland, permitindo
diferenciar alteracdes leves, moderadas e severas de forma sistematizada (Fonseca, 2015;
Siqueira & Martins, 2022). A literatura também aponta que, embora ttil, o TNS nio estd
amplamente disponivel em muitos servicos, o que frequentemente direciona o diagndstico para
abordagens clinicas simplificadas (Peterson, 2016). Exames de imagem e de neurofisiologia
complementam o diagnéstico quando o quadro clinico é inconclusivo. A ressonincia magnética
de alta resolucdo e o ultrassom de alta frequéncia destacaram-se como métodos sensiveis para
identificar edema neural, altera¢des do trajeto e perda de continuidade, sendo fundamentais nos
casos em que hé4 suspeita de axonotmese ou neurotmese (Siqueira & Martins, 2022). A
eletroneuromiografia, embora limitada nos primeiros dias pés-trauma, contribui de forma
relevante apds 7 a 14 dias, permitindo estimar o grau de degeneracio e auxiliar no progndstico.
O tratamento identificado nos estudos selecionados refor¢a que a grande maioria das lesdes
decorrentes das fraturas panfaciais por se tratarem majoritariamente de neuropraxias apresenta
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bom prognéstico com manejo conservador. O acompanhamento clinico associado a reabilitacdo
neuromotora constitui a principal abordagem terapéutica inicial (Kimmerer et al., 2024; Lam et
al., 2024). Lesdes mais avangadas, como graus [II a V de Sunderland, embora menos frequentes,
exigem intervencdes cirtrgicas especificas, especialmente quando hd compressio persistente,
formagio de neuroma ou ruptura arquitetural do nervo. A literatura destaca, porém, que o
) )
manejo cirtrgico deve ser indicado preferencialmente entre trés e seis meses apds o trauma,
periodo adequado para observar sinais de recuperacdo espontinea (Siqueira & Martins, 2022).
No conjunto, os achados da literatura selecionada demonstram que, embora as fraturas
M M
panfaciais sejam graves e potencialmente incapacitantes, a neuropraxia surge como a
manifestacdo neuroldgica mais comum e com melhor desfecho clinico. A associagio entre o
~ N . e
padrio anatédmico das fraturas, o tipo de injdria neural e os achados em exames complementares
permite estabelecer condutas terapéuticas individualizadas e prognésticos mais precisos. Ainda
assim, observou-se escassez de estudos prospectivos que avaliem a evolugio sensorial a longo
prazo, apontando a necessidade de novas pesquisas que explorem taxas reais de recuperagio,

impacto funcional e possiveis fatores de risco associados.

CONCLUSAO

Os achados desta revisio demonstraram que as fraturas panfaciais estdo consistentemente
associadas a elevado risco de comprometimento neurossensorial, sobretudo nos nervos
infraorbital, alveolar inferior e mentoniano, devido 4 sua proximidade anatémica com os
principais focos de fratura. Os estudos analisados evidenciam que a neuropraxia constitui o tipo
mais frequente de lesio nervosa nesses casos, caracterizando-se como um quadro reversivel
quando hé preservagio estrutural das fibras, conforme descrito nas classificagdes de Seddon e
Sunderland. A revisio também mostrou que a avaliaco inicial baseada na anamnese e no exame
fisico permanece essencial para o diagndstico topografico, enquanto métodos complementares
como testes neurossensoriais, eletroneuromiografia, ultrassonografia e ressonincia magnética
ampliam a precisio na determinacdo do grau de lesio. Observou-se ainda que o manejo
conservador apresenta bom progndstico nos casos de neuropraxia e axonotmese leve, sendo a
intervencdo cirdrgica indicada principalmente diante da auséncia de recuperagio apés o periodo
esperado de regeneracio ou em lesdes graves. Diante desses resultados, conclui-se que a
identificacdo precoce do comprometimento neuroldgico e o uso adequado de ferramentas
diagnésticas sio determinantes para o restabelecimento funcional. Além disso, a compreensio
detalhada da anatomia nervosa e dos mecanismos traumiticos refor¢a a importincia de uma
abordagem multidisciplinar no cuidado aos pacientes com fraturas panfaciais. Estudos futuros
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sdo necessirios para padronizar protocolos diagndsticos e terapéuticos que otimizem a

recuperacdo neurossensorial nesses pacientes.
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