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RESUMO

Introdugdo: As lesGes dos nervos laringeos superior e inferior, ambos ramos do nervo vago,
ocorrem com uma frequéncia variavel na cirurgia da tiroide. Estes nervos tém funcgles
importantes a nivel da inervacdao motora dos musculos laringeos intrinsecos, responsaveis pela
producdo da voz, pelo timbre da voz e pelos movimentos das cartilagens laringeas. A
complementar a agdo motora, também sao responsaveis pela sensibilidade da laringe, funcdo
primordial no processo da degluticdo e na protecdo da via aérea da aspiragdo. As
consequéncias das lesdes dos nervos laringeos tém grande impacto na qualidade de vida,
podendo ser debilitantes tanto a nivel fisico como emocional, social e profissional,

particularmente nos chamados profissionais da voz.

Objetivos: Revisdo da literatura existente acerca das lesGes nervosas que podem ocorrer na
cirurgia da tiroide e, assim, descrevé-las, nomeadamente quanto ao seu mecanismo, formas
de prevencdo, consequéncias a nivel clinico, possibilidades terapéuticas e impacto na

qgualidade de vida dos doentes afetados.

Metodologia: Foi realizada com base na revisdo bibliografica de artigos existentes, através da
pesquisa das palavras-chave na plataforma Pubmed e posterior selecdo dos artigos que, nos

ultimos 10 anos, apds a leitura dos abstracts, foram considerados relevantes.

Conclusdao: A morbilidade da paralisia das cordas vocais prende-se com o atraso no
diagndstico e tratamento. Apesar de o diagndstico de paralisia das cordas vocais ser
relativamente facil, compreender na totalidade o impacto desta patologia na qualidade de
vida do doente ndo o é. Atualmente, faltam métodos eficazes e universalmente
recomendados para a avaliacdo da repercussdo da paralisia das cordas vocais nas diferentes
esferas na vida do doente. Adicionalmente, os estudos realizados carecem de uma
standardizacdo na avaliacdo desta patologia. A prevencdo e a investigacdo de mecanismos
celulares e moleculares de tratamento terdo um papel preponderante na reducdo da

morbilidade por estas lesdes.

Palavras-chave: Laryngeal Nerves; Anatomy; Injury; Thyroid Gland Surgery; Quality of Life
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ABSTRACT

Introduction: Lesions of the superior and inferior laryngeal nerves, both branches of the vagus
nerve, occur with varying frequency in thyroid surgery. The laryngeal nerves have crucial
functions in terms of the motor innervation of the intrinsic laryngeal muscles, which are
responsible for the production of the voice, the timbre of the voice, and the movements of
the laryngeal cartilages. In addition to motor action, they are also responsible for the
sensitivity of the larynx, a primary function in the swallowing process and in the protection of
the airway from aspiration. The consequences of laryngeal nerve damage have a profound
impact on quality of life and can be debilitating both physically, emotionally, socially, and

professionally, particularly for the so-called voice professionals.

Objectives: The aim of this review is to review the existing literature on nerve injuries that can
occur in thyroid surgery and thus describe them, namely regarding their mechanism, ways of
prevention, clinical consequences, therapeutic possibilities, and impact on the quality of life

of affected patients.

Methodology: This dissertation was conducted based on the bibliographic review of existing
articles, through the search of keywords in the Pubmed platform and subsequent selection of

articles that, in the last 10 years, after reading the abstracts, were considered relevant.

Conclusion: The morbidity of vocal cord paralysis is related to the delay in diagnosis and
treatment. Although the diagnosis of vocal cord paralysis is relatively easy, fully understanding
the impact of this pathology on the patient's quality of life is not. Currently, there is a lack of
effective and universally recommended methods for assessing the repercussions of vocal cord
paralysis in the different spheres of the patient's life. In addition, the studies conducted lack
standardization in the evaluation of this pathology. Prevention and investigation of cellular
and molecular treatment mechanisms will play a key role in reducing morbidity due to these
lesions.

Keywords: Laryngeal Nerves; Anatomy; Injury; Thyroid Gland Surgery; Quality of Life
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LISTA DE ABREVIATURAS

NLR — nervo laringeo recorrente

RENLS - ramo externo do nervo laringeo superior
MNIO — monitorizacdo neurofisioldgica intra-operatéria
PUCV — paralisia/ parésia unilateral da corda vocal
PBCV — paralisia/ parésia bilateral das cordas vocais

VHI - Voice Handicap Index
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INTRODUCAO

As lesGes de nervos laringeos superior e inferior, ambos ramos do nervo vago, ocorrem com uma
frequéncia variavel na cirurgia da tiroide. Estes nervos inervam os musculos intrinsecos da laringe,
responsaveis pela producdo da voz, pelo timbre da voz e pelos movimentos das cartilagens
laringeas. Além da acdo motora, também participam na sensibilidade da laringe, fun¢do primordial

para o processo da degluticdo e na protecao da via aérea da aspiracao.

A lesdo do nervo laringeo recorrente causa paralisia do musculo cricoaritenoideu posterior levando
a disfuncdo da corda vocal homolateral e, como consequéncia, rouquiddo e estridor. A lesdo do
ramo externo do nervo laringeo superior causa paralisia ou fraqueza do musculo cricofaringeo dai

resultando alteracdes da qualidade da voz com incapacidade para emitir sons de alta tonalidade.

As variacOes da anatomia, algumas patologias como os bécios de grande volume e os cancros da

tiroide, mas também a inexperiéncia dos cirurgides estd associada a maior incidéncia de lesdes.

As consequéncias das lesdes dos nervos laringeos tém grande impacto na qualidade de vida,
podendo ser debilitantes tanto a nivel fisico como emocional, social e profissional, particularmente

nos chamados profissionais da voz.

Algumas modalidades terapéuticas tém ajudado muito a minorar as consequéncias em particular

das lesdes neuroldgicas permanentes.
OBIJETIVOS

O objetivo deste trabalho é rever a literatura existente acerca das lesGes nervosas que podem
ocorrer na cirurgia da tiroide e, assim, descrevé-las, nomeadamente quanto ao seu mecanismo,
formas de prevencdo a nivel de técnica cirdrgica e de auxiliares como a monitorizacdo
neurofisiolégica intra-operatdria, sintomas e meios auxiliares de diagndstico, possibilidades
terapéuticas, tanto médicas como cirurgicas e o impacto nas diferentes esferas da vida dos doentes

afetados.
METODOLOGIA

Esta dissertagdo foi realizada com base na revisdo bibliografica de artigos existentes, através da
pesquisa das palavras-chave MeSH do Index Medicus “Laryngeal Nerves; Anatomy; Injury; Thyroid
Gland Surgery; Quality of Life” na plataforma Pubmed. Foram incluidos artigos publicados nos
ultimos 10 anos cuja versdao completa estivesse disponivel e que dissessem respeito a espécie

humana. Foi dada prioridade aos artigos de revisdo sistematica e meta-analise e excluidos os artigos



referentes a casos clinicos, a outras complicacdes da cirurgia da tiroide e a populacdo pediatrica.
Apds a leitura do titulo e dos abstracts foram selecionados os artigos considerados relevantes
(N=262). Posteriormente, apds uma analise mais cuidada dos artigos, foi feita uma selecdo mais
apertada dos artigos que continham informacao relevante, tendo sido excluidos os artigos cujas
conclusBes estivessem incluidas numa revisdo sistematica ou meta-analise mais recente, bem como

os artigos de investigacdo cuja amostra era pouco significativa, restando 60 artigos.



ANATOMIA E FUNGAO DOS NERVOS LARINGEOS SUPERIOR E RECORRENTE

Os nervos laringeos superior e inferior (recorrente), sdo ramos do nervo vago. Estes sdo
responsaveis pela inervacdo motora e sensitiva da laringe.! A lesdo destes nervos é a causa de
disturbios da fala e da degluticdo, pelo que o conhecimento da sua anatomia é fundamental para

quem realiza cirurgias no pescoco.?

A anatomia do nervo laringeo recorrente difere entre os dois lados.! Quando o corac3o e os grandes
vasos descem durante o desenvolvimento embrionario, os nervos laringeos recorrentes sao levados
pelos arcos adrticos. A direita o nervo recorre a volta do quarto arco, que formard a artéria subclavia
direita, enquanto a esquerda o nervo recorre em torno do sexto arco adrtico, que originard o
ligamento arterial.? Assim, & direita, o NLR surge préximo do tronco da artéria subclavia direita,
circundando-a e emergindo posteriormente em dire¢do ao sulco traqueoesofagico apds passar por
tras da artéria carétida num angulo de 15° a 45° com a traqueia.’® A esquerda, o nervo laringeo
recorrente contorna o arco aodrtico, distalmente ao ligamento arterial, e alcanga o sulco
traqueoesofagico.”* Como o angulo entre o nervo laringeo recorrente esquerdo e a traqueia varia
entre 0° e 30° este nervo é mais profundo que o direito, comunicando com o sulco
traqueoesofagico a um nivel mais inferior. Ademais, o nervo laringeo recorrente esquerdo é
aproximadamente duas vezes mais comprido (12 cm) que o direito (5-6 cm), uma vez que estes
emergem a niveis diferentes a partir do nervo vago.** Em ambos os casos, o nervo laringeo
recorrente sobe paralelamente a superficie lateral do eséfago e traqueia no sulco traqueoesofagico,
proximamente a artéria tiroideia inferior e posteriormente aos lobos tiroideus e a articulagdo
cricotiroideia, entrando na laringe ao nivel do ligamento de Berry."** Uma vez na laringe este nervo
passa a denominar-se nervo laringeo inferior.! E de ressaltar que a relagdo do nervo laringeo
recorrente com a artéria tiroideia inferior é variavel, podendo este estar localizado atras, a frente
ou por entre os seus ramos.® O nervo laringeo recorrente é irrigado pelos seus prdprios vasos (vasa

nervorum) e por ramos da artéria tiroideia inferior.?

A porgao distal do nervo laringeo recorrente esta coberta em 93% dos casos pelo tubérculo de
Zuckerkandl - uma projecdo de tecido tiroideu na margem posterior da glandula tiroideia. A seguir
a ultrapassar a artéria tiroideia inferior, o nervo laringeo recorrente encontra-se entre duas fascias.
Lateralmente, esta uma fascia vascular superficial que contém ramos da artéria tiroideia inferior,
ramos venosos da glandula tiroideia, o tubérculo de Zuckerkandl e a glandula paratiroideia superior.
Medialmente, encontra-se uma camada fascial fibrosa profunda, formada pela consolidacdo e

espessamento da fascia pré-traqueal. Esta conecta as regiGes posteromedial e posterolateral da



tiroide a cartilagem cricoide e as duas primeiras cartilagens traqueais - o verdadeiro ligamento de

Berry. 3

A func¢do do nervo laringeo recorrente é inervar a nivel motor todos os musculos intrinsecos da
laringe a exce¢do do musculo cricotiroideu, bem como inervar sensitivamente a laringe abaixo das

cordas vocais.!

Os musculos aritenoideus e os musculos cricoaritenoideus laterais sao adutores, contribuindo para
a tosse fisioldgica. O musculo cricoaritenoideu posterior é o Unico abdutor da glote. Os musculos
aritenoideu obliquo e transverso, o tiroaritenoideu, o vocal e o tiroepiglético estdo envolvidos na

producdo da voz.!

A lesdo do NLR resulta na parésia/paralisia da corda vocal ipsilateral, assim como em varias
alteracdes sensitivas. A nivel clinico esta lesdo pode-se manifestar como rouquidao, estridor,

disfagia e obstruc3o da via aérea (esta Ultima no caso de uma lesdo bilateral).?

O nervo laringeo superior (NLS) surge do ganglio nodoso do nervo vago, acima da bifurcagdo da
artéria carétida e desce adjacente 3 faringe.®” Possui cerca de 0,8 mm de espessura e 8-9 cm de
comprimento.? Aproximadamente 1,5 cm abaixo da sua origem e posteriormente a artéria carétida
interna, este divide-se num ramo interno (maior) e num externo (menor).%®’ O seu ramo externo
(RENLS), passa dorsalmente a bainha carotidea e é paralelo a artéria tiroideia superior, descendo
até ao musculo cricotiroideu, onde se bifurca para inervar a nivel motor a pars obliqua e a pars reta
do musculo.”®” Durante esta descida, o nervo pode passar por dentro da fascia pré-traqueal
superficial, que cobre a regido lateral do musculo constritor inferior da faringe, e por cima, por baixo
ou por entre as fibras musculares.> No seu percurso o RENLS curva e cruza os vasos tiroideus
superiores, ao aproximar-se do polo superior da tiroide. E irrigado por ramos da artéria tiroideia
superior.” Um marco anatémico para localizar o RENLS é o tridngulo laringo-esternotiroideu
(tridngulo de Joll-Figura 1%) cujos limites sdo o musculo esternotiroideu superiormente, as
cartilagens cricoide e tiroide com o musculo constritor da faringe e o musculo cricotiroideu
medialmente e o lobo superior da tiroide retraido lateral e inferiormente.” Outro ponto localizador
é a inser¢do obliqua do extremo laringeo do musculo esternotiroideu na cartilagem tiroideia, dado
que este nervo passa 1-2 mm posteriormente a este local anatdmico. 3 O espaco avascular entre a
regidao medial do polo superior da tiroide e o musculo cricotiroideu é também um marco anatémico

fidvel.”

O musculo cricotiroideu é responsavel pela tensdo das cordas vocais, modificando a distancia entre
a cartilagem cricoide e tiroide. Esta fung¢do influencia a frequéncia da vibragao, alterando o timbre

da voz.2 A maior tens3o das cordas vocais permite elevar a altura do som da voz.!



A lesdo do ramo externo do nervo laringeo superior causa principalmente parésia ou paralisia do
musculo cricotiroideu, alterando a qualidade e projecao da voz e perturbando a producado de sons

agudos.?

O ramo interno do nervo laringeo superior (RINLS) penetra a membrana tiro-hioideia e inerva
sensitivamente a mucosa da laringe até ao nivel das cordas vocais. Este ramo ndo aparece no campo

de visdo durante uma tiroidectomia.?

Tanto o NLR como o RENLS podem estar implicados na inervagdo motora do musculo cricofaringeo
—o qual é o principal constituinte do esfincter esofdgico superior. O nervo laringeo recorrente inerva
frequentemente o eséfago. Estas funcdes explicam a disfagia muitas vezes reportada aquando da

lesdo deste nervo.??
VARIANTES FISIOLOGICAS

O nervo laringeo recorrente pode bifurcar-se ou trifurcar-se proximalmente a sua entrada na
laringe, ou dentro da prépria laringe. > Em vérios estudos est3o descritos ramos extralaringeos do
NLR, sendo que estes ramos contribuem para a inervacdo motora do musculo cricotiroideu.’® Em
aproximadamente 0,5 a 1% da populacdo o nervo laringeo inferior ndo é recorrente. Praticamente
sempre é o nervo direito, sendo acompanhado em 85% dos casos de variagdes anatdmicas da
artéria subclavia. Nesta situacdo o nervo surge diretamente do tronco do nervo vago, no pescogo,

e cursa com a artéria tiroideia inferior para a laringe.**°

Foi detetada uma anastomose entre o nervo laringeo recorrente e o ramo externo do nervo laringeo
superior - o nervo comunicante humano. Este nervo emerge do ramo externo do nervo laringeo
superior, entra na laringe através do musculo cricotiroideu e anastomosa com o nervo laringeo
recorrente, inervando o terco anterior do musculo tiroaritenoideu.® O nervo comunicante humano
pode ndo sé transmitir estimulacdo nervosa do ramo externo do nervo laringeo superior para os
musculos da glote como também do nervo laringeo recorrente para o musculo cricotiroideu.’* O
nervo comunicante humano foi detetado em 41-85% dos casos em estudos anatdmicos e em 68-

80% dos casos em estudos com MNIO.3

Em cerca de 5% dos casos, o nervo laringeo superior bifurca-se logo ao nivel do ganglio nodoso.’
Num tergo dos casos, o ramo externo do nervo laringeo superior inerva o musculo cricoaritenoideu

posterior.®



MECANISMOS DA LESAO DOS NERVOS

NERVO LARINGEO RECORRENTE

A lesdo do nervo laringeo recorrente é uma complicacdo que pode ocorrer nas cirurgias da tiroide.
A frequéncia é varidvel com incidéncias entre 1,2-10,1%.%2 As cirurgias por cancro da tiroide, as re-
intervencdes e a inexperiéncia dos cirurgides sdo fatores associados a maior frequéncia de lesdes
nervosas nas tiroidectomias.? Nas re-intervencdes, a frequéncia de lesdes pode chegar aos 18,3—
35,6%*2 Nestes casos, 0 maior risco de lesdo deve-se a distor¢des anatémicas e a fibrose causadas

pela cirurgia prévia.’®

Apesar de com a tiroidectomia total se evitar a recorréncia e a necessidade de uma nova
tiroidectomia, esta abordagem aumenta o risco de lesdo nervosa iatrogénica, dado que duplica o

nimero de nervos em risco quando comparada com a lobectomia.'

A lesdo nervosa pode ser permanente ou transitéria. A incidéncia da lesdao permanente é de cerca
de 0,6-1,6%, enquanto a incidéncia da lesdo transitéria é mais frequente — variando entre 2-11%.
15 As disfuncdes (transitdrias ou permanentes) resultam da les3o da bainha de mielina (neuropraxia)
ou dos axdnios (axonotemese) e de degeneracdo neural. Na neuropraxia, a lesdo focal da mielina,
deve-se a compressdo por edema, trombos ou derrame. Na axonotemese ocorre mesmo uma

perda de continuidade do axdnio.?

Num estudo conduzido por Dionigi et al., concluiu-se que o fator etiolégico mais comum para a
lesdo do nervo laringeo recorrente foi o trauma por tragdo (71%), seguido da lesdo térmica (17%),
lesdo por compressao (4,2%), lesdo por clipagem (3,4%), laqueacgdo (1,6%), aspiragdo (1,4%) e
transecc¢do (1,4%). A tragdo geralmente é causa de lesdo transitdria, sendo que esta sé foi causa de
lesdo permanente em cerca de 1,4% dos casos.’ Os motivos pelos quais a tracdo e a compressdo
sdo mecanismos de maior prevaléncia podem estar relacionados com a manipulacdo do lobo da
tiroide durante a dissecdo do NLR.'® As lesdes permanentes ocorreram principalmente no caso de

trauma térmico (28%), clipagem (50%) e de transecc¢do do nervo (100%). °

A maioria das lesGes térmicas intra-operatdrias sdo inesperadas e resultam da propagacdo de calor
qgue ocorre durante o uso de instrumentos de eletrocauterizacdo de alta-temperatura (bisturi
elétrico) e os chamados instrumentos de energia (bisturi ultrasénico e ligasure). A contracdo de
tecido que ocorre durante o uso destes instrumentos diminui a distdncia do nervo laringeo
recorrente ao instrumento, aumentando o risco de lesdo térmica.” Este tipo de lesdo n3o sé é severa
como também irreversivel. A lesdo térmica direta pode ocorrer durante ou depois da ativa¢do de

um instrumento de energia enquanto a temperatura da lamina ainda estd elevada e hd um contacto
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inadvertido entre esta e um tecido, nomeadamente nervoso. Ao contrario das lesGes diretas, uma

lesdo térmica indireta resulta da propagacdo de calor e raramente é visivel a olho nu.

As alteracdes da anatomia normal podem também propiciar a lesdo nervosa. Isto pode acontecer
em bdcios que no seu processo de crescimento empurram o NLR lateralmente, expondo-o a lesdes.

Nos casos de neoplasia maligna, pode ocorrer infiltracdo no NLR.®

Muitas vezes o NLR ramifica-se a um nivel superior a artéria tiroideia inferior e postero-lateralmente
ao ligamento de Berry, onde se encontra em maior risco de lesdo. E possivel que o cirurgido, quando
deteta o ramo posterior, pense que esse é o Unico ramo do NLR, deixando o ramo anterior mais

vulneravel durante a realizacdo da técnica de dissec¢do capsular.®®

Deve-se sempre contar com a possibilidade, embora muito rara, da existéncia de um nervo nao

recorrente e que se n3o for reconhecido pode ser lesado.?

Podem ocorrer lesGes do NLR tardias. No periodo pds-operatdrio precoce a principal causa de lesdo
€ a compressdo por um hematoma devido a hemorragia pds-cirurgica — a lesdo é mediada por
hipdxia pela compressao e oclusdao de vasa vasorum. Num periodo mais tardio, as lesGes podem
ocorrer devido a processos de cicatrizacdo anormais e reacdes fibréticas que envolvem o nervo e

que resultam numa progressiva e potencialmente completa paralisia deste.®

RAMO EXTERNO DO NERVO LARINGEO SUPERIOR

Na cirurgia da tiroide o RENLS estd em risco de lesdo na altura da laqueacao dos vasos tiroideus
superiores.” Este ramo é bastante fino, tendo um didmetro de aproximadamente 0,8 mm, pelo que

pode ser lesado durante a disse¢3o, libertacdo e laqueacdo dos vasos tiroideus superiores.®

Apds avaliagao com laringoscopia e estudos de voz verifica-se que a taxa de paralisia do RENLS pode

chegar aos 6%. No entanto, com a eletromiografia laringea, as taxas chegam aos 58%. ’

A semelhanca do que ja foi referido relativamente ao NLR, a lesdo do RENLS pode ser devida a
compress3o, transeccdo, tracdo e lesdo térmica.” Contrariamente ao que sucede no mecanismo de
lesdo do NLR, que ocorre mais vezes por tragcdo nervosa, mais de 50% das lesdes do RENLS sdo

causadas por transecc¢do.

Ainvasdo do RENLS por neoplasias malignas da tiroide, as re-intervengdes, as variagGes anatémicas

e a experiéncia do cirurgido tém influéncia nas taxas de les3o deste nervo.” ®



A relacdo do RENLS com estruturas vasculares (vasos tiroideus superiores) e musculares é variavel,
aumentando o risco de lesdo. Esta ocorréncia levou alguns autores a sistematizar as relacdes do
RENLS com estas estruturas. Foram criadas a classificacdo de Cernea (tabela 1), que define as
relacbes do nervo com a artéria tiroideia superior e a classificacdo de Friedman (tabela Il), que
relaciona o RENLS com o musculo constritor inferior da faringe.? As classificacdes de Friedman e de

Cernea n3o sdo classificacdes isoladas, devendo ser aplicadas de forma complementar.?

Patniak et al. detetaram 57%, 27%, e 16% de casos de RENLS tipo 1, tipo 2, e tipo 3, de Friedman,

respetivamente.’

Uludag et al. reportaram taxas de 59% a 60%, 11% a 12%, e 29% a 30%, respetivamente, de tipos

1, 2 e 3 segundo a classificacdo de Friedman.3

ANESTESIA E ENTUBACAO

A maioria das cirurgias da tiroide sdo com anestesia geral e com entubacdo orotraqueal. Sdo usadas
pequenas doses de relaxantes musculares ndo despolarizantes, nomeadamente brometo de

rocurénio.?

A titulagdo adequada do bloqueador neuromuscular deve assegurar tanto o relaxamento muscular
necessario a entubacdo traqueal, como a restaura¢do atempada da fungao neuromuscular, quando
a MNIO é usada. A maioria dos estudos foca-se no uso de rocurdnio e sugammadex de modo a que
este Ultimo minimize a interferéncia do bloqueador neuromuscular na MNIO, mas uma dose
excessiva de sugammadex pode causar movimentos vigorosos do doente durante a cirurgia, com

potencial les3o nervosa.?®

A colocagdao de um tubo orotraqueal para ventilagdo pode ser causa de lesdo do NLR por
compressdo do nervo entre o cuff e a cartilagem tiroideia. Isto pode acontecer se o cuff do tubo

endotraqueal for posicionado na regido subglética.®

Quando se suspeita de lesdo do nervo laringeo recorrente apds a entubagdo, é necessario

considerar a deslocacdo da cartilagem aritenoide como possivel causa. ?

Movimentos vigorosos do doente durante a cirurgia com manobras de Valsalva de grande
intensidade, especialmente ao acordar da anestesia, podem ser causa de hematoma cervical, mas
também de potencial trauma nervoso. Deve assim a equipa de anestesia estar atenta a esta

possibilidade.?!



PREVENCAO

PRE-OPERATORIA

Um bom planeamento cirurgico e atencao a eventuais desvios da normalidade sdao importantes para
prevenir eventos adversos e eventuais lesdes. No periodo pré-operatdrio a possibilidade de
prevencao de lesdes nervosas é limitada e passa por detetar riscos, como sejam lesdes prévias sem

traducdo clinica ou malformacgdes.

E assim, esta recomendada a realizacdo de laringoscopia antes de todas as re-intervencdes, dado

que, em 30% dos casos, pode ocorrer paralisia das cordas vocais assintomatica.*

Também a detecdo de uma artéria subcldvia direita de origem aberrante na tomografia

computorizada pode alertar para a presenca de um nervo laringeo no recorrente.?

TECNICA CIRURGICA

Durante a cirurgia é essencial a visualizacdo e dissecdo cuidadosa dos nervos laringeos e das
restantes estruturas e referéncias anatdmicas. O cirurgido deve ser experiente e familiarizado com

as variantes da anatomia normal. A dissecdo deve ser minuciosa e o campo cirdrgico exangue.% 22

Nervo Laringeo Recorrente
Atualmente a técnica gold standard é a visualiza¢do direta do NLR e a sua dissec¢do.’

Os locais mais vulneraveis em termos de risco de lesdo do NLR sdo o ligamento de Berry, o tubérculo
de Zuckerkandl, o sulco traqueoesofagico e o polo inferior da tiroide. O mais suscetivel destes
marcos anatdmicos é o ligamento de Berry. Assim sendo, antes de ter a certeza de que o NLR nao
esta dentro do tecido, o cirurgido ndo deve cortar ou clampar o ligamento de Berry. Aquando da
dissecdo da porg¢ao posterior do lobo da tiroide é possivel que ocorra lesdo por neuropraxia causada

pela tragdo medial excessiva.®

O nervo ndo deve ser separado do seu tecido circundante, também chamado leito do nervo, e deve
ser realizada a disse¢do da tiroide medialmente ao nervo. Claro que nos doentes em que é
necessaria a disse¢ao ganglionar do compartimento central do pescoco, o nervo tem de ser solto
dos tecidos envolventes. Se a simples retracao lateral dos musculos infra-hioideus for insuficiente
para se obter um campo cirdrgico adequadamente exposto, estes podem ser seccionados e depois

suturados no fim da tiroidectomia.?



Para limitar a hemorragia durante a dissecao existem trés hipdteses: a cauterizacdo bipolar, a
clampagem com pincas e lagqueacao com fios ou a cuidadosa compressdao com gaze. As duas
primeiras podem ser usadas caso o NLR seja perfeitamente visualizado e esteja a uma distancia
segura. No caso de o nervo ndo estar a ser identificado, deve-se proceder a compressdo leve com

gaze, de modo a proteger tanto o nervo como os vasa nervorum.?

Tanto durante a tiroidectomia como na sutura do tecido tiroideu residual deve-se evitar penetrar a

porc3o posterior da capsula da tiroide, uma vez que existe o risco de lesar o NLR. 2

A porgao distal do NLR é mais facilmente identificada nas lobectomias totais do que nas subtotais.

4

Num estudo de Arikan et al., houve resultados que demonstraram que a TOETVA — tiroidectomia
transoral - é uma alternativa razoavel a cirurgia tradicional da tiroide, com taxas de complicacées
comparaveis.’®> No entanto, a tiroidectomia transoral pode estar mais suscetivel a falhas em

cirurgides pouco experientes.?

As lesdes térmicas ndo sdo facilmente preveniveis através do uso de MNIO. Assim, de modo a evitar
estas lesdes, os cirurgides devem ter conhecimento dos parametros de seguranca dos instrumentos

e devem seguir um protocolo de modo a minimizar o risco de lesdo térmica iatrogénica do NLR.%
Ramo Externo do Nervo Laringeo Superior

Em cerca de 20% dos casos existe um risco de lesdo do RENLS durante a laqueag¢do dos vasos

tiroideus superiores.*

Para evitar a lesdo do RENLS, o campo cirurgico ao nivel do polo superior da tiroide deve estar bem
exposto. Em alternativa, pode-se aumentar a incisdo cirurgica e, quando se estiver a laquear os
vasos sanguineos do polo superior da tiroide, este procedimento deve ser realizado o mais

proximamente possivel do polo superior da capsula.'®>

Provavelmente o cirurgido colocado do lado oposto ao polo superior da tiroide a seccionar, tera
melhor visualizagdo dos passos técnicos, devendo o polo ser tracionado para baixo e para fora em

relacdo a laringe.

A nivel cirurgico, existem 3 métodos de preservacdo do RENLS durante o afastamento do polo
superior da tiroide. Por um lado, pode-se dividir os ramos da artéria tiroideia superior sem visualizar
o RENLS. Por outro, pode-se procurar e identifica-lo antes da dissecdo destes vasos. E ainda, pode
ser utilizada a estimulacdo elétrica do musculo cricotiroideu com visualizacdo da contra¢do deste

musculo, com ou sem a MNIO como auxiliar. >’ Lenquist et al. concluiram que, durante a dissecdo
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do polo superior, é possivel visualizar o RENLS, ainda que, mesmo para um cirurgido experiente,
seja dificil distingui-lo de outras estruturas de conformacdao semelhante. A dissecdo do musculo

constritor inferior da faringe ndo deve ser realizada dado o risco de lesdo nervosa.?

Apesar da existéncia destas técnicas em teoria, na pratica a maioria dos cirurgides ndo procura

empenhadamente a visualizacdo do RENLS.*

MONITORIZAGAO NEUROFISIOLOGICA INTRA-OPERATORIA

A MNIO é uma técnica auxiliar de detecdo nervosa que usa a eletromiografia na cirurgia da tiroide.
A despolarizacdo do nervo que se pretende identificar provoca a geracao de um potencial de acdo
no(s) musculo(s) inervado(s) por esse nervo e a atividade elétrica é monitorizada através de
elétrodos.”® E de ressaltar que a utilizacio inadequada do equipamento pode causar

queimaduras.?
Nervo Laringeo Recorrente

Quanto ao NLR, a MNIO auxilia na identificacdo visual do nervo e na avaliacdo e confirmacdo de
variacdes anatdmicas. E Util na prevencdo da paralisia bilateral das cordas vocais (PBCV), pela
detecdo unilateral de lesdo durante a cirurgia, principalmente na lesdo por tracdo ou compressao,

podendo entdo haver atitude profildtica em relacdo ao nervo contralateral.?

Os casos paradigmaticos da mais-valia da MNIO sdo as re-interveng¢des nas neoplasias malignas da
tiroide e em todos os casos em que ja houve lesdo nervosa prévia unilateral com paralisia da corda
vocal. Com a MNIO é possivel a detecdo da porcdo distal de um nervo que sofreu transeccdo,
determinar qual o ramo motor no caso de varios ramos terem sido transeccionados, e depois

permitir a sua anastomose.?

Cerca de 26% dos NLR sdo dificeis de identificar. Nestes casos, a MNIO permite a localizacdo e
identificacdo precoce destes nervos. A manutencdo da integridade anatdmica do NLR n&o garante
a integridade funcional. Este facto é particularmente relevante nas lesGes por compressdo que sdo
invisiveis. A MNIO é também essencial na detecdo das lesdes transitérias, uma vez que estas sdo
reversiveis quando removido o agente causador de lesdo.? Em cerca de 85% das lesdes do NLR, a
olho nu, o nervo aparenta estar intacto, apesar de ser possivel detetar o local de lesdo funcional
através da MNIO. Ainda assim, é de notar que, num estudo prospetivo de Dionigi et al., as taxas de
lesdo permanente foram de 56% no nervo com alteragdes a nivel fisico, enquanto sem estas

alteracdes a taxa foi de apenas 1,2%.°
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Mesmo em centros especializados e experientes na cirurgia da tiroide, foi demonstrado que a MNIO

aumenta a taxa de identificac3o do nervo de 93% para 100% em tiroidectomias primarias.’

Maowei et al. analisaram o papel da MNIO nas re-intervenc¢des, distinguindo a reducdo de lesdao
nervosa por erro cirdrgico — diminuida pela MNIO - da lesdo nervosa por cicatrizacdo anormal ou
pelo préprio tumor — ndo afetada pela MNIO.?” Contudo, uma meta-analise mais recente concluiu
gue a MNIO ndo é determinante na eviccao de lesdo do NLR. Apenas em casos selecionados e na
prevencao das lesdes bilaterais é que a MNIO desempenha um papel importante. Assim, a luz da
evidéncia atual, esta técnica ndo é considerada, geralmente, obrigatéria para a detecdo do NLR,

mas sim opcional.?®

A monitorizagdo pode ser intermitente ou continua. A MNIO intermitente sé reporta informagao
no momento em que é utilizada, ndo permitindo avaliar a ocorréncia de lesdo no momento exato

em que um mecanismo deletério esteja a decorrer.’

A monitorizacdo continua utiliza a estimulacdo periddica das cordas vocais através de uma sonda
no nervo vago ao nivel da porcdo média da tiroide, avaliando a integridade funcional do nervo vago
e NLR simultaneamente.’ Claro que o ideal é a MNIO continua, sendo uma mais-valia
particularmente nos seguintes casos: doenca recorrente que infiltra a capsula da tiroide, invasao
tumoral em érgdos adjacentes, doenca de Graves descompensada ou doenca tiroideia extensa que
envolve o mediastino ou causa desvio da traqueia.?® Ainda que esta técnica seja um instrumento

excelente, a paralisia do NLR pode, mesmo com a sua utiliza¢do, ocorrer.3°

Na tiroidectomia transoral, a MNIO deve ser usada por rotina, mas é dificil de utilizar uma vez que
ndo é possivel palpar a contracdo de musculos e a estimulacdo do nervo vago contralateral é
também complexa. Para ultrapassar este desafio, a contracdo laringea pode ser, em vez de sentida,
visualizada através de técnicas de magnificacdo endoscdpicas.’* Numa meta-andlise de Liu et al.
concluiu-se que a MNIO reduziu significativamente o risco de paralisia transitéria do NLR durante a
cirurgia tiroideia endoscdpica, mas que ndo reduziu de forma importante a incidéncia de paralisia

permanente.3!
Ramo externo do nervo laringeo superior

O RENLS é, muitas vezes, ndo identificado e mesmo confundido com outro tipo de estruturas dado
o seu calibre e posicdo anatdomica variavel, podendo passar por baixo, por entre ou por cima do

musculo constritor inferior da faringe.3®

Para prevenir a lesdo, a MNIO cumpre um papel essencial, guiando a disse¢ao do polo superiore a

detecdo do RENLS.2 Num estudo de Uludag et al. a MNIO subiu a taxa de identificacdo de 36,9% na
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identificacdo visual para 70% com a utilizacdo da MNIO, sendo que 25,2% dos nervos foram

detetados pela MNIO sem existir identificacdo visual.’

O uso desta técnica no RENLS durante a dissecao do polo superior da tiroide tem vindo a aumentar,

mas, ainda assim, é inferior ao seu uso no NLR.®

O polo superior da tiroide deve ser tracionado inferolateralmente, o tecido avascular que o conecta
ao musculo cricotiroideu é dissecado e torna-se visivel o tridngulo laringo-esternotiroideu. E nesse
local que o RENLS deve ser procurado. Quando se pensa té-lo encontrado, a estrutura em questao

é estimulada com um elétrodo e a resposta gldtica e/ou do musculo cricotiroideu é observada. 38

Uma estimulacdo positiva requer a observagdo de contracdo do musculo cricotiroideu e um sinal

positivo (>1mA) gerado pela glote através de elétrodos endotraqueais.’
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ASPETOS CLINICOS DA DISFUNGAO DO NERVO LARINGEO RECORRENTE E
DO RAMO EXTERNO DO NERVO LARINGEO SUPERIOR

SINTOMAS/SINAIS
Paralisia/Parésia unilateral da corda vocal

A rima glética é o espago entre as cordas vocais. Com a paralisia ou parésia de uma corda vocal
haverd alteracdo da rima gldtica. Uma rima glética maior pode ser a causa de voz soprada (pela
fuga do ar), rouquidao e fadiga vocal, o que limita a emissdao de frases mais curtas. Esta disfonia
tende a tornar-se mais evidente depois da melhoria do edema laringeo, uns dias apéds a

extubacdo.®

Ja o encerramento inadequado da glote pode conduzir a disfagia com tosse ou aspiracdo aquando

da degluti¢do.

A funcdo dos musculos da faringe, esdéfago superior e musculos infra-hioideus pode ficar deficiente
apos uma tiroidectomia, gerando disfagia, sensacdo de aperto na garganta ou de globo. Pode
também existir diminuicdo da funcdo sensorial, suscitando tosse, aspira¢do, sensa¢do de garganta

irritada e perda de sensac¢3o no eséfago cervical com maior risco de disfagia. 32

E também possivel a sensacdo de dispneia e de sibilancia e em muitos casos existem queixas de

diminui¢do da tolerancia ao exercicio, apesar de uma funcdo pulmonar adequada. 3234

A dispneia é devida a hiperventilagdo e a medializa¢do passiva da corda vocal fladcida durante a
inspirac3o. 32 A sindrome de hiperventilacdo pode ser causada pela fuga de ar que ocorre nestes
casos, sendo caracterizada por uma alteragdo crdnica ou recorrente do padrao da respiragdo. Esta
sindrome pode causar sintomatologia respiratdria — dispneia, sensagao de aperto no térax, dor
tordcica e incapacidade de inspiracdo profunda - e ndo respiratéria — fadiga, palpitacGes, tonturas,
disfagia, tetania, mialgias, cdibras e parestesias. A sindrome de hiperventilacdo é classificada como
uma perturbacdo psicossomatica, podendo ser despoletada por um evento como o stress
emocional pés-operatodrio - que causa hiperventilagdo e sensac¢do de dispneia, tornando-se um ciclo
vicioso baseado na ansiedade que a dispneia causa.®® Em alguns casos foi também descrita uma
maior contragdo muscular, disfuncional, com laringospasmo, movimento paradoxal da corda vocal

e obstruc3do da via aérea. 32

Estes sintomas dependem tanto da posi¢cdo da corda vocal em relagdo a linha média, como do grau
de atrofia muscular e dos mecanismos de compensac¢do do doente. O sintoma mais comum é a

disfonia, que ocorre em 30-87% das paralisias unilaterais de corda vocal. No periodo pds-operatério
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imediato as taxas de disfagia sdo de 80%, enquanto ao fim de 6 meses estas descem para
aproximadamente 17%. A dispneia pode ocorrer em 76% dos doentes com paralisia unilateral da

corda vocal.*?

O exame fisico deve incluir a inspecdo e palpacdo do pescoco e um exame otorrinolaringolégico

completo de modo a excluir outras patologias.3*

As lesOes transitérias tém um tempo de recuperacdo entre 4 semanas e 12 meses. Para |3 deste

periodo s3o consideradas permanentes.3®

Em particular, a disfungdo do RENLS causa uma menor frequéncia fundamental da voz, menor
projecdo da mesma, fadiga e incapacidade de produzir sons de alta frequéncia. Assim sendo, a

producdo de voz durante o canto é mais afetada do que durante a fala.”
Paralisia/Parésia bilateral das cordas vocais

Na paralisia/parésia bilateral das cordas vocais, a sintomatologia consiste principalmente em

dispneia inspiratdria, sem disfunc¢do vocal.®

Neste caso, também a posicdo das cordas vocais influencia a sintomatologia. Se estiverem
paralisadas numa posicdo mais mediana, predomina a dispneia e o estridor, sem eventos de
aspiracdo e voz de tonalidade mais baixa. Se estiverem paralisadas numa posicdo mais lateral, a
sintomatologia vocal serd mais proeminente (voz mais soprada) e existe o risco de aspiracdo ou
engasgamento. Deve ser avaliada a voz em repouso e em esfor¢o. Apds alguns minutos de fala, o

estridor inspiratério pode-se evidenciar mais.?’

No caso de uma paralisia do RENLS pode também existir engasgamento, disfagia e incapacidade de

tosse eficaz. 38

DIAGNOSTICO

A American Head and Neck Society, em 2020, considerou que o adequado é identificar a paralisia
das cordas vocais entre as 2 semanas e as 8 semanas apds a cirurgia, ou mais cedo se houver
suspeita ou conhecimento de lesdo nervosa durante a cirurgia. Independentemente dos sintomas,
caso exista suspeita de paralisia das cordas vocais, os doentes devem ser diagnosticados e tratados

precocemente. 3

O diagnéstico definitivo envolve a realizagdo da historia médica completa, exame fisico meticuloso

e uma investigacao etioldgica. A tomografia computorizada do trajeto do NLR estd recomendada,
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desde a base do cranio até ao diafragma. No entanto, a laringoscopia direta é o método mais
sensivel e especifico para avaliar o aspeto e movimento das cordas vocais na suspeita de uma lesao
iatrogénica. Esta pode ser combinada com a videoestroboscopia para uma andlise com maior

detalhe dos movimentos das cordas vocais.3*

Tanto a disfonia como a disfagia devem ser avaliadas de forma sistematizada, através de
guestiondrios para esse efeito, sendo estes, porém, métodos mais subjetivos. A objetivacdo das
alteracbes é complementada com meios auxiliares de diagndstico. Na avaliacao da disfagia é usada

a endoscopia ou a videofluoroscopia da degluti¢do.

Para avaliar a laringe, em contexto j& de consulta, existem essencialmente quatro técnicas:

laringoscopia transnasal por fibra ética, laringoscopia indireta, estroboscopia e ecografia laringea.

32

A laringoscopia transnasal por fibra 6tica é considerado o método mais fidvel para visualizacdo
direta da laringe, é facil de realizar e bem tolerado. Permite a visualizacdo direta de lesdes e a

observac3o dos movimentos das cordas vocais. 3

A estroboscopia analisa a vibragao das cordas vocais e a onda mucosa em camara lenta, permitindo
identificar anomalias subtis nestes aspetos, nomeadamente um encerramento incompleto da glote,
leves assimetrias e parésias. Na parésia, os achados mais comuns sdo o arqueamento das cordas
vocais em 70% dos casos, o encerramento incompleto da glote em 62% dos casos e uma maior
amplitude vibratéria em 38% dos casos. Os doentes com tosse, sensacdo de globo ou disfagia,
mesmo sem disfonia, devem realizar estroboscopia para avaliar uma eventual parésia do NLR ou do

RENLS. 3

Uma meta-analise de Patel et al., concluiu que a ecografia laringea transcutanea com visualizagao

das cordas vocais, € uma ferramenta de rastreio muito eficiente dada a sua elevada sensibilidade.

39

Outros métodos para avaliar a disfuncdo vocal incluem avaliagées dudio-percetivas, estudos
aerodinamicos e avaliagdes acusticas. A avaliagcdo dudio-percetiva é realizada através da analise de
um discurso feita por um especialista em voz e linguagem.** Para além disso, pode ser usada a escala
GRBAS de Hirano, que avalia o grau, aspereza, soprosidade, astenia e tens3o da voz.3* *°Os estudos
aerodindamicos incluem a avaliagao da fuga de ar pela glote — pelo fluxo oral ou pelo tempo maximo
de fonacdo.*° Os estudos acusticos analisam variacdes na frequéncia ou amplitude do som — tremor

(variabilidade na frequéncia) e shimmer (variabilidade na amplitude) — numa gravacdo de voz. Uma

16



maior rima gldtica cursa com uma diminuicdo da intensidade acustica, maior ruido e um menor

tempo maximo de fonacgdo. 4% 4

A avaliacdo audio-percetiva é o gold standard uma vez que a voz é por natureza percetiva, sendo as
suas nuances melhor avaliadas por um especialista em linguagem/discurso do que por um software.

A andlise acustica é opcional, uma vez que n3o existe evidéncia da sua utilidade. *°

A nivel de detecdo de lesdo do RENLS, a American Head and Neck Society identificou a laringoscopia
e a eletromiografia laringea como os métodos com maior capacidade diagndstica, apesar de serem
comummente usados outros métodos como a estroboscopia e a ecografia laringea. & 32 Apesar da
eletromiografia laringea ser o método mais preciso de diagndstico de lesdo do RENLS, este é um

exame invasivo e operador-dependente, sendo complexo, a nivel técnico, de realizar.’

Nos estudos aerodindmicos, a paralisia do musculo cricotiroideu (lesdo do RENLS) provoca um
aumento da pressdo subglética, diminuicdo do fluxo oral e maior tremor. Na estroboscopia verifica-
se que, frequentemente, durante a fonac¢do, ocorre rotacdo da porgdo posterior da glote ipsilateral
a lesdo, uma vez que a cartilagem cricoide move-se enquanto a cartilagem tiroideia se mantém fixa.
A nivel das cordas vocais, estas podem apresentar-se arqueadas e encurtadas, com menor
mobilidade, com uma assimetria da excursdo e da fase da onda mucosa. Pode também ocorrer uma
deslocagdo inferior da corda vocal ipsilateral a lesdo e uma hiperadugao da corda vocal falsa
ipsilateral. O peciolo epiglético pode desviar-se durante uma manobra de glissando ascendente
(tons altos). Mendelsohn et al. descreveram o movimento das cordas vocais nestes casos como
“colidindo uma com a outra”. No entanto, estes achados ndo foram detetados em todos os estudos

realizados acerca deste tema. 7 32

Em suma, a evidéncia atual é concordante quanto a auséncia de achados patognomodnicos da

disfungdo do musculo cricotiroideu. ’

Em contexto do periodo pds-operatério imediato, um doente com estridor requer avaliacdo
imediata da via aérea. 3O diagndstico de PBVC é feito através da laringoscopia flexivel, através da
identificacdo da imobilidade das cordas vocais e avaliagdo da sua posi¢ao. Se este método se revelar
inconclusivo, poder-se-a recorrer a estroboscopia para avaliar a vibragdo das cordas vocais e
broncoscopia com laringoscopia direta, que permitira excluir patologia traqueal e subglética. A
laringoscopia direta permite também palpar as articulages aritenoides, possibilitando excluir a

ocorréncia de fixacdo das mesmas, o que pode condicionar o movimento das cordas vocais.?’
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MECANISMOS DE COMPENSACAO

Para compensar a alteracdao da qualidade da voz, existem mecanismos que envolvem a ativacao de
outros musculos intrinsecos da laringe. Estes podem incluir um falsete compensatério, ativacao dos
feixes musculares preservados do musculo cricotiroideu, aducdo das cordas vocais, limitacao da
flacidez e diminuicdo da fuga de ar durante a fonacdo. No lado oposto a lesdo os musculos adutores

facilitam a fonac3o diminuindo a rima gldtica e a necessidade de press3o subgldtica. #

O re-posicionamento das cordas vocais vai mudando com o tempo, podendo demorar anos até se
atingir um estado definitivo. Este depende da re-inervagdo e da atrofia e fibrose do musculo
laringeo que deixou de ser inervado.*® Na maioria dos doentes, a regeneracdo de fibras nervosas
resulta numa re-inervagdo aberrante dos musculos laringeos, conduzindo a uma condi¢do chamada
sincinésia, que consiste na contracdo simultdnea de musculos adutores e abdutores. ** A sincinésia
ocorre quando os axdnios dos musculos adutores penetram musculos abdutores, quando os
axonios de musculos abdutores se imiscuem em musculos adutores ou ainda quando existe uma
dupla inervacdo da mesma placa motora por neurdnios aferentes e eferentes.?®
Consequentemente, o movimento das cordas vocais sera ineficaz, dessincronizado ou até mesmo
contrdrio ao pretendido. Existem 4 vezes mais fibras musculares adutoras do que abdutoras, pelo
que é esperado que sejam as fibras musculares adutoras a receber a maioria das fibras nervosas

durante a re-inervac¢do, conduzindo a uma posi¢do paramediana da(s) corda(s) vocal(ais).** Esta

condic3o pode ser diagnosticada através de estroboscopia ou eletromiografia da laringe. %

TRATAMENTO
MEDICO

Paralisia/Parésia unilateral da corda vocal

O principal objetivo da terapéutica conservadora é o aprimorar dos mecanismos de compensagado
neuromusculares.*? Existe evidéncia de que a terapia da fala, quando aplicada precocemente, pode
evitar a necessidade de uma intervencdo cirdrgica. No entanto, é possivel que dentro de 1 ano,
devido a fibrose, a voz volte a ficar afetada.'® Para além disto, os terapeutas da fala e da linguagem
tém um papel essencial no apoio e tranquilizagdo do doente durante a comunicacdo de

expectativas em relac3o ao tratamento e no préprio decurso da terapia.?
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A estimulacgdo elétrica da laringe ainda ndo esta contemplada nas opcdes terapéuticas da PUCV. No

entanto, alguns estudos sugerem que a sua eficacia é semelhante a da terapia da fala.** 4 46

Nao existem estudos suficientes que comprovem a eficacia da terapia da fala na paralisia do RENLS,

apesar de esta ser habitualmente realizada.’

Algumas opc¢oes terapéuticas, como a utilizacdo da nimodipina na fase aguda da paralisia da corda
vocal, revelam potencial, apesar de requererem mais evidéncia.?? E também possivel que inibidores
do recetor da tropomiosina cinase A acelerem a recuperacao das cordas vocais, prevenindo uma

regenerac3o aberrante.”

Paralisia/ Parésia bilateral das cordas vocais

Os doentes com PBCV e uma sintomatologia ligeira podem ser tratados inicialmente com uma
abordagem conservadora, nomeadamente com ar humidificado, racepinefrina, corticéides e heliox.
32 £ também importante tratar o refluxo para minimizar a agress3o da laringe. 4 a 14% dos doentes

n3o precisardo de cirurgia. 338

Caso o progndstico seja favoravel, deve-se realizar um procedimento reversivel como a injecdo da

toxina botulinica ou uma traqueostomia tempordria. ¥’

A toxina botulinica é particularmente Util no tratamento da sincinésia, uma vez que bloqueard a re-
inervacdo aberrante dos musculos adutores, facilitando a abducdo e permitindo uma maior
abertura da glote.3” 38 Os efeitos deste tratamento duram aproximadamente 3 a 6 meses, periodo

ao fim do qual a toxina deve ser re-injetada. 3738

Pode também ser util usar a ventilagdo ndo invasiva com CPAP nos doentes com obstrugdo da via

aérea durante o sono. *®
CIRURGICO

O intuito dos tratamentos cirurgicos sdo melhorar o encerramento glético e sincronizar a vibragao

das cordas vocais durante a fonac¢do. *

Paralisia/Parésia unilateral da corda vocal

Na PUCV o objetivo é a medializa¢do da corda vocal paralisada de modo a melhorar a qualidade da

voz.3* A figura 2 ilustra os procedimentos mais comuns que visam este objetivo.*®

A laringoplastia de inje¢do é um procedimento pouco invasivo no qual é injetada uma substancia

na corda vocal afetada, aumentando o seu volume e massa e permitindo um melhor encerramento
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glético e vibracdo da corda vocal. % 0 ideal é que esta seja realizada precocemente. No entanto,
guando comparada com a re-inervacao, é possivel que esta ndo seja tao efetiva a longo prazo. Para
além disso, existe sempre o risco de uma resposta inflamatdria, edema laringeo, ou hemorragia

devido ao implante.*’

No caso da tiroplastia de Isshiki de tipo 1 é realizada a insercao e sutura de um implante no espaco
paraglético que comprime o tecido e medializa a corda vocal paralisada.’**? Atualmente, a
tiroplastia de tipo 1 é o gold standard para tratar insuficiéncia glética. No entanto, 4,5%—16% das
tiroplastias requerem uma revisdo e existe o risco, ainda que raro, de complicacdes como

hematomas, infe¢do ou extrusdo do implante. >2

Apesar de estas abordagens (laringoplastia de inje¢do e tiroplastia tipo 1) promoverem o
encerramento da rima glética, estas ndo tratam a rigidez ou outras assimetrias das cordas vocais,
nem previnem a atrofia que seguramente vai ocorrer. Assim, outros procedimentos
complementares como a aduc¢do da cartilagem aritenoide (aritenopexia) e a re-inervagao laringea

podem estar indicados.*

A neurorrafia visa restaurar a integridade do NLR e preservar o ténus muscular.> Realiza-se a sutura
direta do nervo, quando o hiato do nervo lesado é inferior a 5 mm, sem tensdo. 4’ Apds a neurorrafia
pode ocorrer re-inervagdo de modo aleatério e desordenado, provocando sincinésia, mas, ainda
assim, uma vez que este procedimento evita a atrofia da corda vocal, o resultado é uma melhoria
da qualidade da voz. Em 2020, a American Association of Endocrine Surgeons, recomendou a
imediata correcdao de uma transecgdo do NLR detetada intra-operatdriamente. Apesar de este
procedimento ndo ser muito utilizado, existe evidéncia que apoia a sua viabilidade, fiabilidade e os

seus superiores resultados, em comparac¢do com as técnicas tradicionais. >3

A re-inervacdo estd indicada quando o hiato do nervo lesado é superior a 5 mm. A re-inervacgdo
consiste na anastomose de nervos vizinhos com o NLR, para restabelecer movimento da laringe.
Pode também ser usado um enxerto de nervo para permitir a anastomose entre os topos
nervosos.*” Os resultados maximos s3o atingidos 4 a 6 meses apds a cirurgia e parecem durar a
longo prazo. A re-inervagdo tem também algumas limitacGes, como a possivel necessidade de re-
intervengdes e o facto de causar regeneracgao aleatdria dos nervos que leva a movimentos anormais
das cordas vocais.*”*? Assim como na neurorrafia, pode ser utilizada a laringoplastia de injec3o para

acelerar os resultados. E também essencial que a intervencio seja precoce.*’
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Paralisia/ Parésia bilateral das cordas vocais

Na escolha de um tratamento adequado é necessario encontrar um equilibrio entre a ventilagdo, a
producdo de voz e a funcdo protetora da laringe. Para além da traqueostomia, os tratamentos
cirdrgicos incluem a remogao de tecido laringeo — aritenoidectomia e cordectomia - ou a alteragao

da posic3o de estruturas anatdmicas — laterofixacdo das cordas vocais ou abduc3do da aritenoide.®

A traqueostomia permite assegurar a via aérea, manter a estrutura laringea e é reversivel.3” No
entanto, mesmo sendo o procedimento mais utilizado no caso de obstrucdo gldtica, estd associado
a elevados custos, reducao da qualidade de vida e maior mortalidade e ndo é o procedimento
preferido pela maioria dos doentes. Para além disso, uma traqueostomia requer um seguimento

continuo.?®

A rima da glote pode ser dividida no segmento fonatério (dois tercos anteriores) e no segmento
respiratdrio (terco posterior).3® Quando as cordas vocais paralisam em aduc¢do, uma opcdo
terapéutica é a aritenoidectomia, sendo ressecada a parte posterior das cordas vocais, de modo a
aumentar o espaco da glote permitindo maior fluxo de ar, melhorando a funcdo respiratdria.> Na
aritenoidectomia é removida a cartilagem aritenoide ou, por vezes, sé as cartilagens cuneiformes.
O procedimento é realizado por via endoscdpica. Com a utilizacdo do laser CO,, é possivel atingir a
hemostase e reduzir o edema pds-operatério.?” Algumas limitacdes deste procedimento sdo o
agravamento da disfonia e a ocorréncia de processos de cicatrizagdo com retragdo e granulomas,

que podem obstruir de novo a via aérea e requerem uma re-intervenc3o.?’

Na cordectomia posterior por laser é efetuada uma excisdo parcial da corda vocal, do ligamento
vocal ou do musculo tiroaritenoideu, posteriormente a insercdo da cartilagem aritenoide. A
complicacdo mais frequente é a disfonia. Assim como na aritenoidectomia, existe o risco de
formacao de granuloma e de tecido cicatricial e 30% dos casos requerem uma interven¢ao. No
entanto, a cordectomia é menos invasiva, acarreta um risco inferior de aspira¢do e a qualidade da
voz resultante é superior, quando comparada com a aritenoidectomia. Por vezes, estes

procedimentos sdo realizados em conjunto — aritenocordectomia 3738 43

Pode haver uma recuperacdao espontanea em 40-86% dos casos. A laterofixagcdo pode ser uma
alternativa a traqueostomia, é reversivel e tem um impacto minimo na voz e degluticdo. Nesta
técnica a rima da glote é alargada sem destruicdao de tecidos associados a fonagdo, apenas

suturando os mesmos.38 0 risco de aspiracdo é baixo e a taxa de re-intervenc¢des de 10-30%.%
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Assim como na PUCV, a re-inervacao pode ter um papel na PBCV, melhorando a abducdo das cordas
vocais durante a inspirac3o.” Em teoria, dado que este método restaura todas as funcdes da
laringe, esta deveria ser a abordagem mais eficaz para o tratamento da PBCV.3-No entanto, na
pratica, esta técnica tem uma evidéncia limitada de sucesso em humanos, possivelmente devida a

sua complexidade.®

A eletroestimulacdo é outra possibilidade terapéutica para o tratamento da PBCV. Zealear et al.,
Mueller et al. e Li et al. conduziram estudos em humanos sobre este tema com resultados
promissores. No entanto, sdo necessarios mais estudos, nomeadamente a longo prazo, para

averiguar a durabilidade e possibilidade de migracdo dos elétrodos.3® 43

Prevé-se que a engenharia de tecidos nervosos, nomeadamente do NLR, suplantara varios outros
tratamentos.*”” A terapia genética e a terapia com células estaminais visam promover o crescimento
de neurdnios e musculo atrdfico, ndo prevenindo, porém, a sincinésia. Estes tratamentos
encontram-se atualmente em estudo, ndo existindo evidéncia suficiente para a sua aplicacdao

clinica.®
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CONSEQUENCIAS FiSICAS, SOCIAIS E PROFISSIONAIS

A paralisia das cordas vocais afeta as mais bdsicas funcdes, como falar, respirar e comer.>* Esta
aumenta o risco de pneumonia de aspiracdo, uma entidade clinica potencialmente fatal.>* Uma
meta-analise sobre a qualidade de vida em disturbios da voz ndo neoplasicos concluiu que os
doentes com PUCV tinham resultados semelhantes aos dos doentes com patologias cronicas como
a asma, depressdo ou patologia coronaria nos subdominios do SF-36 (36-/tem Short-Form), um

questiondrio genérico sobre a qualidade de vida. >*

Os individuos cuja ocupacdao depende da voz, como professores, cantores, secretdrios, atores,
gerentes, intérpretes, advogados ou médicos, sdo os mais afetados psicolégica e financeiramente
por esta disfuncdo.?* > Além disso, atletas com uma atividade que exige um alto esforco s3o

particularmente afetados pela dispneia resultante.?

Apesar de ndo ser possivel determinar com certeza o impacto da lesdo do RENLS nas alteragdes
vocais, 0s grupos supramencionados sao igualmente sensiveis a disfungdao dos musculos inervados

pelo RENLS.’

A morbilidade psicossocial que ocorre com a paralisia das cordas vocais contribui para a frustracado
a nivel da comunicagado, dificuldade em executar tarefas que sejam causa de esfor¢o acrescido e
medo de ndo conseguir pedir ajuda numa emergéncia. A falta de conhecimento pode conduzir a
inimeros encaminhamentos para diferentes especialidades. Também receios das complicagdes da
falta de protecdo da via aérea ou de a condi¢cdo continuar a piorar levam a isolamento e alteragdo
do sentido de identidade dos doentes.>* A dificuldade em gerir e comunicar esta complica¢do
aumenta a desconfianga e insatisfagdo com o servigo médico, aumentando as queixas e processos

litigiosos.3?

Em alguns casos, existem alterag¢bes vocais, apesar de uma fung¢ao dos nervos laringeos intacta.
Estas situacdes requerem uma particular sensibilidade e valorizagdo das queixas do doente, sendo

essenciais 0s meios complementares de carater subjetivo e a autoavalia¢do.®

Foram entdo criados varios testes para avaliar as alteragdes vocais. Dhillan et al. propéem que, de
inicio, pode ser usado o Voice Handicap Index-10 (VHI-10) e os doentes com resultados superiores
a 11 devem ser referenciados para um otorrinolaringologista e um especialista em voz.32 O Voice
Handicap Index (VHI) inclui 3 categorias (funcional, fisica e emocional), cada uma com 10 questdes,
pontuadas de 0 a 4. Entre 31 e 60 pontos a incapacidade é moderada, enquanto entre 61 e 120 a

incapacidade é severa, sendo este Ultimo intervalo aquele em que a maioria dos doentes com
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paralisia das cordas vocais se encontra. O VHI-10 é uma versao mais curta do VHI, com apenas 10

questdes, que pode substituir o VHI sem reduzir a sua validade.?

Num estudo de Kletzien et al., que utilizou perguntas abertas e fechadas para inquirir os doentes
sobre a sua percecdo da sua voz apds a tiroidectomia, apurou-se que mais de metade dos doentes
se viam como incapacitados pela sua deficiéncia a nivel vocal duas semanas apds a cirurgia, e
metade decorrido um ano. O VHI, que visa medir a incapacidade sentida pelo doente, ndo se
correlacionou com as disfuncdes vocais descritas durante as entrevistas feitas ao doente em vdrias
alturas do periodo pds-operatdrio. Caso neste estudo so tivessem sido usados instrumentos
quantitativos tradicionais como o Limiar de Pressdo de Fonacdo (PTP), o indice de Gravidade da
Disfonia (DSI) ou o VHI, ter-se-ia concluido que a disfonia pds-cirurgica se limita a algumas semanas
ou meses. Assim, constatou-se que é essencial inquirir diretamente o doente sobre a sua percecdo

da sua voz apds a tiroidectomia.>®

O Thyroidectomy-related Voice Questionnaire (TVQ) é uma ferramenta de autoavaliacdo das
alteracdes de voz antes e depois da tiroidectomia. Este € mais completo que o VHI, dado que contém
questoes relativas ao refluxo laringofaringeo, para além de questdes relativas a paralisia das cordas
vocais e disfagia. O questiondrio possui 20 questées, cada uma pontuada de 0 a 4. O Thyroidectomy-
related Voice and Symptom Questionnaire (TVSQ) é uma versdao mais atual do TVQ, dividido em
duas partes, sendo que Beka e Gimm consideraram-no, numa revisdo sistematica, o questionario

mais adequado para avalia¢do de doentes com disfunc¢do vocal submetidos a tiroidectomia. *

A escala de sintomas The Voice Symptom Scale (VoiSS) é um questionario com 44 perguntas que
também pode ser usado para avaliar problemas de comunicacdo, infe¢Oes laringeas, angustia

psicossocial, som e variabilidade da voz e catarro. 3

O Voice Activity and Participation Profile e o Voice-Related Quality of Life sdo questionarios que
podem também ser usados. Um estudo que comparou a utilizacdo destes 2 questiondrios com
professores, revelou que ambos se correlacionam com o nivel de qualidade de vida decorrente da

pior qualidade da voz.>’

Um estudo de Veldova et al. concluiu que os parametros mais importantes de avalia¢cdo da voz sdo

o perfil de extens3o da fala e o VHI.»®

Fernandes-Taylor criou uma coorte de doentes com PUCV representativa, formando a colaboragao
CoPE (Vocal Cord Paralysis Experience) nos Estados Unidos da América, envolvendo 34 centros de

cuidados de saude terciarios. Foi utilizado um questionario com 3 categorias (voz, psicossocial e
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degluticdo), cada uma pontuada de 0 a 100. Neste estudo concluiu-se que este questionario pode

ser usado como um instrumento completo tanto em estudos como nos cuidados médicos.>®
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CONCLUSAO

Alesdo do nervo laringeo recorrente é a causa mais comum de litigio médico-legal na consequéncia
da cirurgia da tiroide.?® A morbilidade da paralisia das cordas vocais prende-se com o atraso no
diagndstico e tratamento, sendo que podem passar anos entre o seu desenvolvimento e a sua

abordagem clinica.>

A empatia e a valorizacdo da relacdo médico-doente sdo essenciais no processo de avaliacdo e
tratamento do doente com paralisia das cordas vocais. Dado o seu carater subjetivo, a decisao
sobre o tratamento das alteracdes percecionadas pelo doente deve ser feito de modo colaborativo
com o proéprio. Apesar de o diagndstico de paralisia das cordas vocais ser relativamente facil,
compreender na totalidade o impacto desta patologia na qualidade de vida do doente ndo o é.
Inclusive, em algumas situacdes, a auséncia de achados que sugiram disfuncao dos nervos laringeos
ndo se coaduna com a percec¢do que o doente tem da alteracdo da sua voz.>* Nomeadamente no
caso do RENLS, a sua lesdo é frequentemente negligenciada e ndo existem sinais patognomanicos

da sua disfun¢do.?

Mais do que isso, a evidéncia sugere que os fatores psicossociais tém uma correlagdo mais
significativa com as implicacdes na qualidade de vida do doente do que propriamente a disfuncdo
fisioldgica. Isto é relevante no foco da abordagem destes doentes, que habitualmente é mais

centrado nas alteracdes fisicas.>

Atualmente, faltam métodos eficazes e universalmente recomendados para a avaliagdo da
repercussdo da paralisia das cordas vocais nas diferentes esferas na vida do doente.>* O

desenvolvimento destes métodos é essencial para avaliar a eficacia do préprio tratamento.*®

Infelizmente, nos diferentes estudos sao utilizados diversos métodos para analisar as alteragdes da
voz apds a tiroidectomia, conduzindo a uma heterogeneidade significativa de resultados e
impossibilitando uma conclusdo definitiva quanto a prevaléncia de altera¢des da voz pds-cirurgia e
a eficacia dos tratamentos.®* Os doentes beneficiam de algumas intervencdes, mas ndo existe ainda
um consenso sobre qual a melhor altura para as realizar. Ademais, ndo existem dados abundantes
sobre o impacto destes tratamentos na disfuncdo da degluticdo ou da respiracdo e os doentes

raramente regressam ao seu estado de func¢do pré-mérbido. > °8

A investigacdo de mecanismos celulares ou moleculares terd cada vez mais um papel central no

tratamento da paralisia das cordas vocais, com a ascensdo de métodos como a engenharia de
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tecidos nervosos, a terapia genética e a terapia com células estaminais.>> Como se viu, apds ter
havido lesdo nervosa ha dificuldade em reverté-la, sendo o ideal prevenir lesdes. Para isso, de inicio,
a indicacdo cirurgica deve ser bem ponderada. Apds a decisao, a equipa deve ter um conhecimento
profundo da anatomia e suas variagdes, bem como capacidade para executar a tiroidectomia de

forma primorosa, recorrendo a MNIO nos casos em que seja previsivel dificuldade.
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APENDICE

TIPO 1 O RENLS cruza os vasos tiroideus superiores 21 cm acima do limite do polo
superior

TIPO 2A O RENLS cruza os vasos tiroideus superiores <1 cm acima do limite do polo
superior

TIPO 2B O RENLS cruza o pediculo tiroideu superior ao nivel do polo superior ou mais
caudalmente

Tabela I- Classificacdo de Cernea. Adaptado de 3
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TIPO 1 O RENLS cursa inteiramente na superficie do musculo constritor inferior da
faringe

TIPO 2 Enquanto cursa na superficie do musculo constritor inferior da faringe, o RENLS
entra no musculo constritor inferior da faringe cerca de 1 cm proximalmente ao
musculo cricotiroideu

TIPO 3 O RENLS cursa sob o musculo constritor inferior da faringe até ao musculo
cricotiroideu

Tabela II- Classificac3o de Friedman. Adaptado de 3
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Figura 2- Esquema das principais categorias de procedimentos para tratamento da paralisia de
cordas vocais: laringoplastia de injecdo (A), laringoplastia de medializacdo (B) e adugdo de

aritenoides (C)*°
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