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RESUMO

Obijetivo: Estudar os possiveis fatores associados com lesdo do NLR ap6s cirurgia de hérnia discal cervical com abordagem anterior.
Métodos: No periodo de junho/2009 a junho/2010, avaliamos 30 pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de hérnia discal via anterior
no Hospital S&o Lucas da PUC-RS. No pré-operatério, foi realizada a medida da circunferéncia cervical (ao nivel da cartilagem cricoide) e da
altura cervical (do &ngulo da mandibula a borda superior da clavicula). No perioperatério, avaliamos o tempo e a dificuldade de entubagéo,
o tempo cirdrgico, o lado da abordagem, o nimero de niveis operados, bem como o tipo de incisdo (transversa/longitudinal) e o uso de halo
craniano. Realizou-se uma avaliacao videoendoscopica da laringe (VEL), em busca de lesdo do NLR, no pré-operatério e no décimo dia apos
a cirurgia. Pacientes que apresentaram resultado anormal na VEL foram considerados com leséo do NLR e submetidos a reavaliagdo mensal
até a recuperagdo espontanea ou no periodo maximo de seis meses quando a lesdo foi considerada definitiva. Resultados: Encontramos
3/30 (10%) casos de lesdes ndo definitivas do NLR que se recuperaram em até 120 dias pos-operatérios. Os pacientes com lesdo do NLR
apresentaram uma maior circunferéncia do pescoco, tempo cirlrgico e nimero de niveis operados em relacdo aos pacientes sem leséo
do NLR. Também, pacientes com lesao do NLR apresentaram um menor comprimento do pescoco. Duas lesdes ocorreram na abordagem
pelo lado direito e uma pelo lado esquerdo. Todos os pacientes com lesao tiveram incisao transversa e nao fizeram uso de halo craniano.
Conclusao: A abordagem pelo lado direito apresentou maior indice de complicagdes com o NLR. Apesar de o nimero limitado de pacientes
ndo permitir conclusdes estatisticamente significativas, fatores anatébmicos intrinsecos do paciente como pescogo curto e didmetro do
pescoco aumentado, bem como tempo cirdrgico, e dificuldades técnicas que possam aumentar o tempo cirdrgico podem estar associados
com leséo do NLR. Novos estudos avaliando as varidveis acima estudadas devem ser considerados.

Descritores: Abordagem cervical anterior/ lesao do nervo laringeo recorrente.

ABSTRACT

Objective: To study other possible factors associated with RLN injury after anterior approach for treatment of disc herniation. Methods. Between
June 2009 and July 2010, we evaluated 30 patients underwent anterior approach for treatment of disc herniation in Hospital Sao Lucas, PUC-RS.
At preoperative period, we evaluated the measure of neck circumference (at the level of the cricoid cartilage) and cervical height (angle of the
Jaw to the upper edge of the clavicle). At perioperative period, we evaluated the time and difficulty in endotracheal intubation, surgical time, the
approach side , the number of levels operated, and the type of incision (transverse / longitudinal) and the use of the cranial halo. An endoscopic
evaluation of the larynx was performed preoperatively. In the first 10 days after surgery, it was performed a second evaluation. The patients who
had a normal second examination were considered without RLN injury. Patients who showed injuries were followed monthly until a period of six
months when injuries were considered as definitive. Results: We found 3/30 (10%) cases of temporary RLN injury which recovered to up to 120
days post operate. Related to patients with no RLN injury, these patients had a neck circumference greater than average, their surgical time was
above average, as well the number of levels operated, and the neck length was shorter than average. Two injuries occurred in the approach
through the right side and one in the left side. All patients with lesion had a transverse incision and no cranial halo was used. Conclusion: The
approach from the right side showed a higher rate of complications in the RLN. A significant statistic conclusion was not possible due to the
limited patients numbers, however, anatomical factors such as short neck and increased neck diameter, surgical time and other technical
difficulties that can increase surgical time may be associated with RLN injury. New studies evaluating these factors must be considered.

Keywords: Anterior cervical approach/ recurrent laryngeal nerve injury.

RESUMEN

Obijetivo: Estudiar los posibles factores asociados con la lesion del NLR postcirugia de hernia de disco cervical con abordaje anterior.
métodos: En el periodo de Junio/2009 hasta Junio/2010 evaluamos 30 pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico de hernia de disco
por via anterior en el Hospital Sao Lucas de la PUC-RS. En el preoperatorio, fue realizada la medida de la circunferencia cervical (en el nivel
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del cartilago cricoides) y de la altura cervical (del &ngulo de la mandibula borde superior de la clavicula). En el perioperatorio evaluamos el
tiempo de intubacion, el tiempo quirdrgico, el lado del abordaje, el nimero de niveles operados, bien como el tipo de incision (transversal/
longitudinal) y el uso de halo craneano. Se realizd una evaluacion videoendoscopica de laringe (VEL), en la bdsqueda de lesién del NLR enel
preoperatorio y en el décimo dia después de la cirugia. Pacientes que presentaron un resultado anormal de la VEL (asimetria de movimiento
de las dobladuras al verbalizar las vocales A, E, |, O y U) fueron considerados con lesion del NLR y fueran reevaluadosmensualmente hasta
la recuperacion espontanea o en el periodo méximo de 6 meses, cuando la lesion fue considerada definitiva. Resultados: Encontramos
3/30 (10%) casos de lesiones no definitivas del NLR que se recuperaron en hasta 120 dias postoperatorios. Los pacientes con lesion del
NLR presentaban una mayor circunferencia del cuello, tiempo quirirgico y nimero de niveles operados con relacion a los pacientes sin
lesion del NLR. También, pacientes con lesion del NLR presentaban una menor longitud del cuello. Dos lesiones ocurrieron en el abordaje
por el lado derecho y una por el lado izquierdo. Todos los pacientes con lesion tuvieron incision transversal y no hicieron (incisiones)
de halo craneano.Conclusion: El abordaje por el lado derecho presenté mayor indice de complicaciones con el NLR. A pesar de que
el nimero limitado de pacientes no permite conclusiones estadisticas significativas, factores anatémicos intrinsecos del paciente como
cuello corto y diametro aumentado, bien como tiempo quirdrgico y dificultades técnicas que puedan aumentarlo, pueden estar asociados

a lesiones en el NLR. Nuevos estudios evaluando las variables arriba estudiadas deben ser considerados.

Descriptores: Abordaje cervical anterior/ lesion del nervio laringeo recurrente.

INTRODUCAO

A abordagem cervical anterior para a coluna cervical é de uso
freqUente pelos cirurgides de coluna para tratamento de transtornos
degenerativos, tumores e fraturas.

O lado escolhido para a abordagem bem como a relacao
do nivel a ser abordado e a tragao exercida pelos afastadores
no transoperatério sdo apontados como as principais causas de
lesdo do NLR ( Lesao do Nervo Laringeo).

Existem poucos trabalhos publicados correlacionando o risco
de lesdes com dificuldades de abordagem devido ao bidtipo/ana-
tomia do paciente ou mesmo do procedimento cirdrgico tais como:
nlmero de niveis operados e nivel das lesbes, tempo cirlrgico,
tempo/dificuldade de entubagao, tipo de incisao (transversa ou
longitudinal) e uso de halo craniano. Nossa hipotese € que tais fa-
tores podem estar relacionados com a ocorréncia de lesdo do NLR.

O objetivo deste estudo foi avaliar outros fatores, além dos ja
estabelecidos pela maioria de literatura médica, que podem con-
tribuir para a lesédo do NLR apds cirurgia de hérnia discal cervical
com abordagem anterior.

MATERIAIS E METODOS

Entre Junho de 2009 a Julho de 2010, incluimos, de maneira
consecutiva e ndo selecionada, 30 pacientes que foram submetidos
a tratamento cirdrgico de hérnia discal via anterior no Hospital Sao
Lucas da PUC-RS. A cirurgia realizada foi discectomia com colo-
cagao de Cage seguido ou ndo de placa. O plano de abordagem
utilizado foi entre o musculo esternocleidomastéideo e a bainha
carotidea lateralmente e os musculos da laringe e visceras traqueo-
esofagicas medialmente. Os afastadores foram posicionados sob
o musculo fongus colli, ap6s seu descolamento do corpo vertebral
para evitar tracdo direta. A selecao para o lado da abordagem e
uso de halo craniano e tipo de incisdo foi aleatéria.

O estudo foi aprovado pela comisséo de ética do hospital e
todos os pacientes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Todos os pacientes foram operados e anestesiados
pela mesma equipe

Os critérios de inclusao foram:

* individuos com hérnia discal cervical posterior ou péstero lateral
com indicagao cirdrgica.

Os critérios de exclusao foram:

 individuos com cirurgias e/ou radioterapia prévias na regiao
cervical ou outros traumatismos do pescoco;

* pacientes menores de 21 (vinte e um) anos de idade;

* pacientes que apresentavam lesdo no NLR na primeira avaliagdo.

No pré-operatdrio, foi realizada a medida da circunferéncia cer-
vical (ao nivel da cartilagem cricoide) e da altura cervical (do angulo
da mandibula & borda superior da clavicula). No perioperatério,
avaliamos o tempo/dificuldade de entubacéo, o tempo cirlrgico,
o lado da abordagem, o nimero de niveis operados, bem como o
tipo de incisédo (transversa/longitudinal) e o uso de halo craniano.

Uma avaliagéo videoendoscoépia da laringe foi realizada no pré-
operatério. Nos primeiros 10 dias pds-operatorios, for realizada uma
segunda avaliagao. Os que tiveram um segundo exame normal
foram considerados sem lesdo do NLR. Aqueles que apresentaram
lesdo e recuperaram até seis meses foram considerados com lesao
transitéria. Apds esse periodo, a leséo foi considerada definitiva.

ANALISE ESTATISTICA

As varidveis categdricas s&o apresentadas como percentagem
e as variaveis numéricas pela sua média com desvio padréo. Para
comparagao entre frequéncias entre o grupo com ou sem leséo do
NLR foram utilizados o teste de Pearson, e para comparacao das
médias entre 0s grupos, o teste t student.

RESULTADOS

Entre os trinta pacientes incluidos no estudo 14(46,7%) foram
homens e 16(53,3%) mulheres. A média idade foi de 46,0+8,7 anos
e 3/30 (10%) dos pacientes apresentaram lesao do NRL. Destes
com lesao, dois (66,6%) tiveram abordagem pelo lado direito e um
(83,3%) pelo lado esquerdo. Os dados foram concordantes com
a literatura'®. Nao houve diferenca significativa entre as variaveis
estudadas no grupo com ou sem leséo (Tabela 1). No entanto, os
pacientes com lesdo tiveram uma circunferéncia do pescogo acima
da média e um comprimento menor que a média em relagdo ao
grupo sem lesdo. Da mesma forma, o tempo cirdrgico, o tempo de
entubacao e o nimero de niveis operados foram acima da média.
Nenhum paciente com les&o usou halo craniano e a incisao trans-
versa foi usada em todos os casos.

DISCUSSAO

A literatura estabelece que o menor comprimento do LNR direito
o0 torna mais suscetivel a lesdes pelas forgas de estiramento além do
seu trajeto desprotegido pelo sulco traqueoesofagico'®!.

O mesmo tempo, se um paciente tem uma massa muscular maior
e um pescoco mais curto as dificuldades cirlrgicas também aumen-
tam, sendo necessario exercer uma forca maior pelos afastadores
para uma exposicao adequada. Desse modo, o NLR também pode
sofrer forgas maiores de estiramento. Quando a cirurgia precisa ser
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Tabela 1. Associago entre as variaveis em estudo com a leséo.

Variaveis Com lesdo (n=3) | Sem leséao (n=27) P
|dade (anos) - Média + DP 523+21 453+89 0,185*
Sexo - n(%)
Masculino 0(0,0 14(51,9) 0,228%*
Feminino 3(100) 13 (48,1)
Niveis - n(%)
1 1(333) 5(18,5) 0,501**
2 3(100) 20 (74,1) 1,000**
3 2(66,7) 20 (74,1) 1,000%*
4 0(0,0) 137 1,000%*
N° de niveis - n (%)
1 0(0,0) 12 (44.4) 0,149***
2 3(100) 11(40,7)
3 0(0,0) 4(14,8)
Lado abordado - n(%)
Direito 2 (66,7) 11 (40,7) 0,565%*
Esquerdo 1(33,3) 16 (59,3)
Tempo de cirurgia (min) - Média + DP 1253 +72 108,7 + 272 0,307*%
Circunferéncia cervical (cm) - Média + DP 377+06 345+48 0,684*
Altura cervical (cm) - Média + DP 130+44 119+£23 0,482*
Incisdo - n (%)
Transversal 3(100) 14 (51,9) 0,238**
Longitudinal 0(0,0) 13 (48,1)
Halo craniano - n(%)
Sim 0(0,0) 13 (48,1) 0,238**
Nao 3(100) 14.(51,9)
Tempo de entubacao (s) - Média + DP 8,17+2,78 8,13 +3,33 0,987*

* Teste t-student para amostras independentes,** Teste exato de Fisher, *** Teste qui-
quadrado de Pearson.

realizada em mais de um nivel, existe um maior movimento de repo-
sicionamento dos afastadores que também podem contribuir para a
lesdo do LNR visto que ele nao é de facil visualizagdo na abordagem
anterior?. O uso de halo craniano para obter maior distragéo trans
operatéria dos discos, indiretamente, aumenta a tensdo da massa
muscular cervical podendo aumentar o estiramento do NLR durante
o afastamento. A incisao transversa € Util para a cirurgia realizada em
poucos niveis. Para uma exposigdo mais ampla, deve ser utilizada a
incisao longitudinal®. A escolha errada da incisdo pode dificultar a
exposicao adequada facilitando a manipulagéo cega dos afastado-
res'?. A entubagao traciona a laringe e, se houver alguma dificuldade
maior, também pode agir como fator adjuvante para lesdo do NLR.
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O maior tempo cirdrgico expde o paciente a maior tempo de tracao
e aumenta o risco de lesao do NLR.

Existem poucos trabalhos na literatura que falam sobre fatores
anatémicos intrinsecos do paciente, bem como dificuldades ineren-
tes do procedimento cirlrgico como causa de leséo do NLR como
foi considerado neste estudo. Cavo et al.™® em um trabalho de revi-
sdo relatou 30 casos de paralisia em pacientes que nao realizaram
cirurgia de cabega, pescogo ou térax todos atribuidos a entubacéo.
Alguns estudos sugerem que a lesdo por entubagao ocorre pela
pressao do cuff endotraqueal que pressiona o NLR contra a Lamina
tireoide'*'5. Jellish et al.%, utilizando eletromiografia intra-operatoria
em 60 pacientes, encontrou mais alteracoes EMG em pacientes com
0 maior tempo de entubacéo, maior pressao do cuff e maior tempo
cirtrgico. Apfelbaum et al.?, em um estudo com 900 casos, encontrou
aumento progressivo do nimero de lesdes de C5 a T1. Quanto ao
numero de niveis operados, encontrou diferenca estatisticamente
significativa quando comparada a cirurgia realizada em apenas um
nivel com a realizada em dois niveis?. Weisberg et a/'?>, em um estu-
do em cadaveres, analisou o trajeto anatdbmico do NLR e levantou
a hipotese de que incisdes menores aumentam a possibilidade de
retragdo cega dos tecidos podendo predispor a lesdes do NLR.

Com base no aspecto anatémico e cirlirgico, nosso estudo ava-
liou fatores pouco considerados e os relacionou com a ocorréncia
de complicagdo do NLR apds cirurgia de hérnia cervical. Apesar
de aparentes diferengas nas variaveis estudadas entre pacientes
com ou sem lesao, nossa pequena amostra nao possibilitou que
chegéssemos a conclusdes estatisticamente significativas. Mesmo
assim, nossos dados apontam novos fatores possivelmente rela-
cionados a complicagéo estudada e que devem ser considerados
em novos estudos.

CONCLUSAO

Encontramos maior prevaléncia de lesdo do NLR na abordagem
pelo lado direito.

Fatores anatdmicos intrinsecos do paciente, como diametro e
comprimento do pescogo e relacionados com a cirurgia como tempo
cirdrgico e o numero de niveis operados devem ser considerados
em futuros estudos de leséo do NLR além dos habitualmente citados
pela literatura.
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