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Resumo
A neuropatia do mento (NM) é uma entidade clinica rara, cujo
diagndstico é clinico e que pode estar relacionada com patolo-
gias diversas. Apresentamos um caso clinico de NM associada
a drepanocitose, revendo esta associagao e a associagdo de NM
a outras situacoes ndo neoplasicas e a neoplasias.
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Caso clinico

Homem de 23 anos, de raca negra, com drepanocitose
genotipo HbSS, ao/ao, haplotipo Senegal/Senegal,
diagnosticada aos 4 anos de idade, com multiplos in-
ternamentos por crises vaso-oclusivas desencadeadas
por infeccoes respiratorias.

Foi internado em Julho de 2003, por febre (39°C),
tosse com expectoracdo mucopurulenta, dores 6sseas
que abrangiam os membros e a mandibula e mialgias
generalizadas com uma semana de evolucao. RX
torax com infiltrado algodonoso bilateral. Analitica-
mente apresentava Hb 7,6 gr/dL, GB 39600 c/ 89 %
N, PCR 16 mg/dL, LDH 1520 U/L, Bilirrubina total
2,2 mg/dL, Bil. directa normal, haptoglobina normal,
reticulocitos 6 %. Foi medicado com ceftriaxone,
oxigenioterapia, hidratacao e analgesia com rapida
melhoria do quadro.

Ao 4° dia de internamento, com melhoria subs-
tancial do quadro dlgico, ja sem febre e com descida
notoria dos parametros inflamatorios e de hemolise,
surgem queixas de hipostesia marcada de todo o la-
bio inferior e da regiao do mento (Fig. 1). O restante
exame neurologico era normal. A observacao pela
estomatologia e a radiografia do maxilar inferior
foram normais.

*Assistente Hospitalar de Medicina Interna

**Interno do Complementar em Medicina Interna

**Professor Auxiliar de Medicina, Chefe de Servigo de Medicina
Hospital de Santa Maria, Lisboa

Recebido para publicagdo a 11.12.03
Aceite para publicagdo a 01.08.06

Abstract
Mental nerve neuropathy (MNP), also known as the “numb chin
syndrome, is a rare clinical entity that may be related to several
diseases. We present a clinical case of MINP in a patient with sickle
cell disease and review this association, the finding of MNP in
cancer and its presence in other non-malignant diseases.

Key words: Mental nerve neuropathy, Numb chin Syndrome,
Sickle cell disease.
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Teve alta ao 12° dia, assintomatico excepto pelas
queixas de hipostesia na area referida anteriormente.
Reavaliado ao fim de um meés, a area de hipostesia
tinha diminuido de forma significativa (Fig 1). Recu-
perou totalmente a sensibilidade ao fim de 5 meses.

O quadro clinico é sugestivo de neuropatia do
mento (N.M.), relacionada com crise vaso-oclusiva
no contexto de drepanocitose.

Neuropatia do Mento e Drepanocitose

Esta forma de neuropatia de inicio agudo, em doentes
com drepanocitose, foi descrita pela primeira vez por
Konofty-Auhulu em 1972." Estao descritos cerca de
uma dezena de casos na literatura.

Trata-se de uma neuropatia periférica, puramente
sensitiva, cujo territorio abrange a area de distribuicao
do nervo mentoniano. Este nervo é um dos ramos
terminais do nervo maxilar inferior, por sua vez ramo
do trigémio. Tem um trajecto de curta extensao dentro
do canal dentario, na espessura do maxilar inferior,
exteriorizando-se pelo orificio mentoniano e sendo
responsavel pela sensibilidade da pele do mento, do
labio inferior e da mucosa gengival inferior.

Na base fisiopatologica deste quadro, Konotey-
Ahulu propoe a ocorréncia de microenfartes do nervo
mentoniano, na sua passagem pelo canal mentoniano
durante as crises vaso-oclusivas.'

As causas infecciosas locais também devem ser
sempre excluidas, quer a nivel dentdrio, quer consi-
derando a hipotese de osteomielite da mandibula ja
descrita nestes doentes.*”

Na maioria dos casos, as queixas sao unilaterais,
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Na imagem da esquerda a area de hipostesia ao 4° dia
de internamento e na imagem da direita a area de hipostesia
um més depois.

mas podem ocorrer situacoes de compromisso bila-
teral. Geralmente, a NM é precedida de dor a nivel
da mandibula.

A terapéutica é de suporte, com as medidas habitu-
ais na terapéutica das crises vaso-oclusivas, incluindo
hidratacdo, correccao de alteracdoes metabélicas (ex:
acidose), analgesia, oxigenioterapia e suporte transfu-
sional eventualmente. Pode ser necessaria terapéutica
antibiotica, caso haja suspeita de infeccao (local ou
sistémica) como causa desencadeante da crise vaso-
oclusiva. A recuperacdo dos doentes é lenta, podendo
demorar largos meses.'*

Neuropatia do mento e outras doencas
nao neoplasicas
Estdo descritas associacdo de neuropatia do mento
a situacoes nao neopldsicas. Incluem-se infeccoes
locais, sifilis, traumatismos, tumores benignos, hi-
pertrigliceridemia, vasculite, diabetes mellitus, sar-
coidose, amiloidose, idiopatica. O seu prognéstico
¢, na generalidade, benigno. A sua terapéutica é a da
doenca de base.”"1°

O Quadro I seguinte resume as causas nao neo-
plasicas de neuropatia do mento.

Neuropatia do mento e neoplasia

A metastizacao/infiltracdo do maxilar inferior é a cau-
sa mais frequente da NM associada a neoplasias; foi
esta a causa mais frequente na maior série descrita.’
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Nessa série, Lossos e Siegal fizeram uma analise re-
trospectiva de 42 doentes com NM, e verificaram que
o tumor primario era em 64% dos casos um cancro
da mama. Outras neoplasias solidas associadas a NM
sao as do pulmao, bronquios, prostata, tiroideia, recto,
rim, melanoma e o sarcoma de Ewing.>®!!"13

A NM estd associada a doencas linfo-proliferati-
vas em 16 a 20 % dos casos. Estao descritos casos
de neuropatia do mento em doentes com linfomas,
leucemias, mieloma multiplo e doenca de Waldens-
trom.'"

A NM pode preceder o diagnostico de neoplasia,
mas mais frequentemente representa um estadio
avancado da doenca e é sinal de mau prognastico. O
diagnostico de NM pode implicar uma investigacao
de neoplasia oculta ou o estadiamento de neoplasia
conhecida, com a realizacao de varios exames comple-
mentares (TC, eventualmente RM, cintigrafia, exame
citologico do liquor).'

Nas neoplasias solidas, a neuropatia pode estar
relacionada com a compressao do nervo por metas-
tases localizadas a nivel do maxilar inferior, ou da
base do cranio, ou com a disseminacdo de células
neopldsicas com invasao do nervo mentoniano.'*'°
Um mecanismo semelhante, com invasao leptome-
ningea poderia explicar o aparecimento da neuropatia
nas hematopatias malignas.'”'® Quer nas neoplasias
solidas, quer nas neoplasias hematologicas, a NM
pode melhorar ou desaparecer, com quimioterapia
ou com radioterapia local.

QUADRO |

Causas nao neoplasicas de neuropatia do mento

Drepanocitose

InfecgOes (Abcessos Dentarios, Osteomielite, Sffilis,
Infecgdes virais)

Traumatismos locais
Hipertrigliceridemia
Vasculite

Diabetes mellitus
Sarcoidose

Amiloidose

[diopatica

Neuropatia microvascular




Conclusao

O diagnéstico de Neuropatia do Mento é essencial-
mente clinico, devendo esta forma de neuropatia
periférica ser suspeitada quando existem alteracoes
de sensibilidade a nivel da regiao mentoniana. Sendo
uma situacao clinica rara, o seu diagndstico precoce
¢ importante podendo ser uma manifestacdo de pa-
tologias subjacentes (ex: neoplasia, drepanocitose).
No caso que apresentamos, a terapéutica da crise
vaso-oclusiva contribuiu para a resolucao das queixas
do doente. ®
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