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DISFUNCAO CRONICA DA MUSCULATURA DE INERVACAC
BULBAR NO HIPERTIREOIDISMO
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RESUMOQ — Os aufores apresentam caso de disfuncfo crbnica da musculatura de inervacio
bulbar em um homem com tireotoxicose. Houve remissio completa dos sintomas com o
uso de propranolol, associado ou nde com propiltiouracil, Alguns aspectos sobre esta pouco
reconhecida complicacio do hipertirecidismo s8o comentados.

Chronic bulbar musele dysfunetion in hyperthyreoidism: a case report.

SUMMARY — The authors report a case of chronic bulbar muscular dysfunction in a
thyrotoxic man, with complete remission of the symptoms after the use of propranolol, with
and without concomitant use of propilthiouracil. Some saspects of this unique complication
of hyperthyroidism are discussed.

Entre as varias manifestagfes neuromusculares presentes no hipertireoidismo 12 a
a miopatia tireotoxica aguda ou crénica, acometendo preferencialmente a musculatura
das cinturas escapular e pélvica, € observada com freqiiéncia 7.

.

Eatretanto, € incomum o reconhecimento do envolvimento da musculatura de
inervacdo bulbar8 em pacientes hipertiredideos, como no case que descrevemos a
seguir.

OBSERVACAC

GVS, masculino, branco, 26 anos, foi admitido no IEDE em 04-04-82 com bdéeio difuso
téxico. HA 3 anos apresentava anorexia, sudorese profusa, com intoleranclia pelo calor,
palpitacdes precordiais, tremores nas extremidades, fadiga muscular e cansaco aos médios
esforcos, com emagrecimento de 15 Kg nessc periodo. Referia que ha um ano surgiram
engasgos freqgiientes e, hd 6 meses, disfagin progressiva, inicialmente a sdélidos e depois a
ligliides, com regurgitagio nasal de alimentos. H4 dois meses ohservara rouquidice e difi-
culdade na articulaciio das palavras, Nfo havia se submetido a gualquer tratamento até a
admissfio. O paciente apresentava-se cronicamente enfermo, emagrecido (altura 180 cm, peso
42 Kg), com pressio arterial de 120/80 mmHg e freqiiéncia cardiaca de 120 bpm. Possuisa
pele quente e umida, e unhas de Plummer. O volume da tiredide estava difusamente aumen-

Trabalho realizado no Instituto de Endocrinclogia e Diabetes (IEDE}, Pontiffeia Tniver-
sidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-RJ): * Mestre em BEndoerinologia da PUC-RJ,
Curso de Doutoramento em Biofisica (Area de Fisiologia Endderina) do Instituto de Bilofisica
Carlog Chagas Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Bolsista da CAPES;
** Mestre em Endocrinologia na PUC-RJ; *:* Médico do IEDE, Chefe do Servico de CTI;
#++* Neurologista, Mestrado de Medicina Interna, Departamento de Clinica Médica da Univer-
sidade Federal do Parané.

Rua Senador Eusébio 14 apto. My - 28850 Rio de Janecire RJ . Brusil.



394 Arg. Newro-Psiguiat. (Sdo Paulo) 4614) 1988

tade, ao dobro do normal. Observava-se atrofia muscular generalizada e diminuicio de
forca afetando predominantemente os grupos musculares proximais, prineipalmente dos mem-
bros inferiores, Os reflexos tendinesos profundos eram ativos, simétricos, oz reflexos
aquileanos com fase de relaxamento rapido. O reflexo do vOmito eslava simetricamente
ausente, Apresentava disfonia, disartria e rouquiddo. O eletrocardiograma revelava taqui-
cardia sinusal e blogueio Atrio-ventricular do 1v graun. As concentracdes séricas, por radicimu-
noensaio, de '1‘3 e T eram reapectivamente de 330 ng/dl (normal = 70-21C ng/dl) e maior
que 40 microg/dl (normal = 4,5 a 12 microg/dl). Tm esofagograma mostrava anormalidades
da degluticdo, com espasmo da museculatura crico-faringea, retencio de contraste nas valéeulas
¢ seioy piriformes, e aspiraciio de contraste para a traguéia (Fig. 1} Nio havia compressio
extrinseca pela tireSide aumentada. Foi iniciade tratamento com propilticuracil 900 mg/dia

Fig. 1 — Duas incidéncias do esofagograma revelando espas-
mo da wmusculatura cricofaringec e refluxo de contraste
baritado para w traquéia.

e propranciol 120 mg/dia. Apds trés semanas o paciente ja engordara 6,5 Kg, referindo
melhora da degluticio e diminuicie na fregiiéneia dos engasgos durante as refeicdes. TUm
novo esofagograma nesta época ainda revelava as alteracoes do exame anterior. Duas
semanas depois ganhara mals 5 Kg de peso e desapareceram completamente as queixas;
o esofagograma entio mostrou-se normal. Um cztudo eletromiografico realizado nestz ocasifo
também foi normal. O paciente recebeu alta em 25-05-82 fazendo use da mesma medicacio,
néop mais retornando para os controles ambulatoriais.

Dois anos depois foi novamente internado com o mesmo quadro de emagrecimento e
astenia severos, disfagia, disartria e tiredide aumentada ao dobro do normal. Referia ter
abandonado o uso do anti-tireoidiang h4 trés meses. Uma laringoscepia indireta mostrou
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mobilidade diminuida das cordas vocais, principalmente da esquerda, com abdugdo por
paresia dos miscuios cricoaritnéideo lateral, cricoaritndideo inferior e ariaritnéideo esquerdos.
Um estudo eletromiogrifico (Dr. Luis Carlos Pinto), realizado 10 dias apdés iniciado o
tratamento apenas com propranoclol e com o paciente visivelmente melhor do guadro clinico,
revelou aumente do numero de potenciais polifisicos nos misculos adutor magno (D' e E),
com amplitude diminuida (A=—800uV), esternocleidomastoideos (A==600uV), trapézios (A=800uVv}
e biceps {(A==900-1000uV), com dimihuiciio da duracic dos poienciais e <o padric de recru-
tamento durantc o esforgo maximo incomplete. A atividade pds-insercio fol normal, com
auséncia de fibrilacfic espontinea ou fasciculagho, O exame muscular distal dos membros
superiores e inferigres foi normal. A velocidade de conduc8o nervosa motora do nervo tibial
anterior D fol de 459m/seg (laténcia motora distal = 4,1miliseg) e a do nervo tibial anterior
E foi de 45,7m/seg (laténcia motors distal == 3,2miliseg). A laténcia sensitiva dos nervos
surais D e E foi normal (3,2miliseg). A conclusfo foli de processo miopatico proximal discreto,
sendo descartado o diagnostico de miastenia gravis. O propiltiouracil foi associado ao trata-
mento, Posteriormente o paciente recebea uma dose de iodo radicativo, encontrando-ze
atualmente eutirediden ¢ sem queixas.

COMENTARIOS

A miopatia tireotoxica crénica é uma das diversas sindromes neuromusculares
que tém sido descritas nos hipertiredideos12. O quadre clinico € de fraqueza e
atrofia musculares de inicie insidioso, lentamente progressivo, acometendo preferen-
cialmente a musculatura das cinturas escapular e pélvica. Na eletromiografia podem
ser observadas alteracSes inespecificas como redugio da duracio média dos poten-
ciais de acdo da unidade motora e aumento na porcentagem de potenciais polifasicos %
Nenhuma anormatidade da condugio nervosa foi descrita 1113, O exame por micros-
copia otica da musculatura esquelética proximal também pode revelar alteragdes estru-
turais inespecificas como degeneracdo da fibra muscular, infiltracdo de gordura entre as
fibras musculares, proliferagdo do tecido conjuntive e linforragias 10,

Esta miopatia era considerada extremamente raral4, mas acredita-se atual-
mente que a maioria dos pacientes hipertiredideos a apresentem em algum grauy, clinica
ou eletromiograficamente 2,  Quando acomete muisculos inervados por nervos cranianos
butbares ¢ denominada miopatia bulbar. Esta pode ocorrer como estidgio final da mio-
patia tireotdxica cronica, refletindo a severidade do quadro 4 ou faz parte de envolvi-
mento miopdtico sistémico mais agudoll. Dos 73 casos de miopatia tireotdxica crd-
nica publicados de 1895 a 1962, 81,5% apresentavam alteragtes clinicas e 909 altera-
¢bes eletromiograficas; a disfun¢do da musculatura bulgar foi descrita em 16,49 destes
casos, sendo os sintomas mais fregiientes a disartria e a disfonia, seguidos pela dis-
fagia, com um caso de regurgitagio nasal ao deglutir liguidos8. O diagnostico dife-
rencial com miastenia gravis deve ser sempre levantado, tendo sido em nosso caso
descartado pela eletromiografia e pelo desaparecimento das manifestacbes com o trafa-
mento do hipertireoidismo.

A disfonia do paciente relatado foi atribuida i paresia dos musculos adutores das
cordas vocais, pela observacio 4 laringoscopia indireta de diminui¢do da mobilidade
das cordas vocais e discreta abducio destas durante a fonacGo. A disfagia e a regur-
gitagio nasal dos alimentos ocorreram por incoordenagio da degluticio, segundo mostra
a retenclo de confraste nas valéculas e seios piriformes, aspira¢do de contraste para a
traquéia e espasmo da musculatura crico-faringea (no individuo normal espera-se que
durante o esofagograma o contraste ndo permanega nas valéculas e seios piriformes
apos a primeira degluticio)s. O distirbio na deglutigho ¢ a disartria seriam conse-
giiéncias do hipertireoidismo que pode afetar quaisquer dos trés grupos musculares
estriados importantes na degluticio: os constritores da faringe e a lingua; o esiincter
esofagico superior; a porcio mais superior do corpo do esdfago4.

Acreditamos que o comprometimento miopético bulbar na tireotoxicose deva ser
maior do que o estimado pela literatura por duas razdes: primeiramente a presenga de
disfagia e disfonia em hipertiredideos € geralmente atribuida & compressdo exercida
pelo bécio. Uma revisio de 100 prontuiarios de hipertiredideos no IEDE mostrou
que um ter¢o deles queixou-se de disfagia e/ou disfonia e que alguns deles se apre-
sentavam sem bdcio ou com bocio pequeno demais para justificar uma compressao
extrinseca, como no paciente aqui descrito. Em segundo lugar, somente os casos mais
severos sio registrados e as manifestagdes clinicas nem sempre sdo exuberantes. Quei-
xas de disartria, disfonia ou engasgos podem nfio chamar a atengdo do médice ou
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mesmo do paciente em vista de outros sinais ou sintomas mais expressivos do hiper-
tireoidismo 1,

O reconhecimento e o tratamento da miopatia bulbar devem ser os mais precoces
possiveis pelo risco de broncoaspiracdo do conteido gastrico8. As drogas do grupo
das tiouréias podem demorar 4 a 6 semanas para atingirem seu efeite maximo 3;
indica-se, portanto, o use concomitante de propranolol, de a¢iio mais rapida. A capa-
cidade do propranolol de reverter ou melhorar a fungdo neuromuscular no hipertireoi-
dismo j4 ¢ conhecida 6, tendo Weinstein e col. demonstrado a resolugiio da paralisia
bulbar e da miopatia proximal uma semana ap6s o inicio do uso de propranolol na
dose de 80 mg/dia, na auséncia de terapia antitireoidiaha suplementar, permanecendo
o paciente bioquimicamente tireotoxico15. Nos casos mais agudos, que podem cons-
tituir verdadeiras emergéncias médicas, a entubacio endotraqueal ou traqueostomia,
visando impedir a broncoaspiragio, podem ser necessarias 3.
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