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hoarseness ore than a century ago, Ortner described a case of cardiovocal syndrome wherein he attributed

a case of left vocal fold immobility to compression of the recurrent laryngeal nerve by a dilated

recurrent laryngeal . ) . . . o
vns left atrium in a patient with mitral valve stenosis. Since then, the term Ortner’s syndrome has come

nerve. to encompass any nonmalignant, cardiac, intrathoracic process that results in embarrassment of
either recurrent laryngeal nerve-usually by stretching, pulling, or compression; and causes vocal
fold paralysis. Not surprisingly, the left recurrent laryngeal nerve, with its longer course around the
aortic arch, is more frequently involved than the right nerve, which passes around the subclavian
artery. Objectives: To discuss the pathogenesis of hoarseness resulting from cardiovascular disorders
involving the recurrent laryngeal nerve along with the findings of literature review. Materials and
methods: This paper reports a series of four cases of Ortner’s syndrome occurring due to different
causes. Design: Case study. Result: Ortner’s syndrome could be a cause of hoarseness of voice
in patients with cardiovascular diseases. Conclusion: Although hoarseness of voice is frequently
encountered in the Otolaryngology outpatient department, cardiovascular- related hoarseness is an
unusual presentation. Indirect laryngoscopy should be routinely performed in all cases of heart disease.
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doencas

cardiovasculares, H

nervo laringeo a mais de um século, Ortner descreveu um caso de sindrome cardiovocal, no qual ele atribuiu

recorrente, um caso de imobilidade da prega vocal esquerda a compressao do nervo laringeo recorrente causada

rouquidio. por dilatacdao do atrio esquerdo em um paciente com estenose valvar mitral. Desde entdo, o termo

Sindrome de Ortner tem sido usado para descrever qualquer condicao cardiaca intratordcica nao-
maligna que resulte no envolvimento do nervo laringeo recorrente — geralmente por estiramento,
contracdo ou compressao, causando paralisia vocal. Nao € surpreendente que o nervo laringeo re-
corrente esquerdo, com seu curso mais longo, contornando o arco adrtico, seja mais frequentemente
afetado que o direito — que cursa ao redor da artéria subclavia. Objetivos: Discutir a patogénese da
rouquidao resultante de lesdao cardiovascular que envolve o nervo laringeo recorrente, juntamente
com uma revisao da literatura. Materiais e Métodos: Este trabalho relata uma série de quatro casos
de Sindrome de Ortner resultantes de diferentes causas. Tipo de estudo: Estudo de Casos. Resul-
tado: A Sindrome de Ortner pode representar uma causa de rouquidao em pacientes com doencas
cardiovasculares. Conclusao: Apesar de rouquidao ser frequentemente encontrada em ambulatérios
de otorrinolaringologia, sua etiologia associada ao aparelho cardiovascular € pouco frequente. La-
ringoscopia indireta dever ser empregada rotineiramente em todos os casos de doencas cardiacas.
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INTRODUCAO

A rouquiddo causada por paralisia do nervo larin-
geo recorrente foi primeiro descrita em 1897, por Norbert
Ortner, um médico austriaco, em um paciente com doenca
da valva mitral (estenose mitral e hipertrofia atrial esquer-
da). Diversos processos cardiopulmonares associados a
paralisia do nervo laringeo recorrente esquerdo ja foram
descritos nos tltimos 100 anos. Hoje, a sindrome também
¢ conhecida como sindrome cardiovocal.

Aqui apresentamos uma casuistica de quatro relatos
de casos de sindrome de Ortner causada por estenose
mitral, estenose mitral combinada com regurgitacao mitral,
corpulmonale com hipertensao pulmonar secundaria e
aneurisma do arco aortico. No presente trabalho, discu-
tiremos os achados da revisio da literatura associados
a distarbios cardiovasculares afetando o nervo laringeo
recorrente e a patogénese da rouquidao.

CASO 1

Homem, 38 anos de idade, com rouquidiao e
tosse com expectoracao, com dois meses de duracio.
Ele também queixava dispneia aos esforcos fisicos nos
altimos 2 anos e nunca fumou. Ao exame fisico, notou-
se pressdo arterial e frequéncia cardiaca, ambas dentro
da faixa de normalidade. O batimento da ponta cardiaca
tinha um som caracteristico de uma pancadinha, e estava
deslocado para baixo e para fora da posicio normal. Um
abaulamento paraesternal esquerdo revelou indicaciao
clinica de hipertrofia ventricular direita. O componente
pulmonar da segunda bulha cardiaca estava palpavel. Sob
ausculta, a primeira bulha e o componente pulmonar da
segunda bulha estavam perfeitamente audiveis. Um sopro
médio-diastolico estava audivel na regiao apical. O exame
otorrinolaringologico revelou paralisia da prega vocal es-
querda em posicio paramediana. A imagem radiografica
de incidéncia postero-anterior (PA) revelou cardiomegalia.
Ecocardiografias, bidimensional e no modo M (Modo de
movimento temporal), mostraram artéria pulmonar (32mm)
e atrio direito dilatados e uma valva mitral calcificada
(Area do orificio da valva mitral = 0,634 cm?). A pressiao
da artéria pulmonar estava em 48 mm de Hg. Também foi
evidenciada discreta estenose mitral.

CASO 2

Um adolescente de 17 anos de idade, diagnosticado
com doenga cardiaca reumatica (estenose mitral com regur-
gitacdo mitral), foi encaminhado a clinica de otorrinolarin-
gologia com queixa de rouquidao de duracio de 7 meses.
Sob exame, ele apresentava elevacio da pressio venosa
jugular (PV]). O batimento de ponta cardiaca foi localizado
no 52 espaco intercostal esquerdo. Ouvimos um sopro
pan-sistolico de grau III/VI na drea mitral irradiando para

a axila e também localizamos um sopro médio-sistolico
na ponta. A laringoscopia indireta mostrou paralisia da
prega vocal esquerda. A ecocardiografia evidenciou um
atrio esquerdo dilatado com importante estenose mitral e
regurgitacao mitral.

CASO 3

Um homem de 66 anos de idade, em tratamento
para hipertensao hd 20 anos, compareceu a clinica de otor-
rinolaringologia com queixa de rouquidao por 8 meses,
aparentemente precipitada por um episodio de resfriado.
Ele era tabagista ha 40 anos e nao tinha qualquer outro
sintoma, tais como tosse, dispneia, disfagia ou perda de
peso. Sob exame clinico, percebemos pulsacao proeminen-
te no lado esquerdo do pescoco do paciente. Nao havia
linfadenopatia cervical. A laringoscopia indireta revelou
prega vocal esquerda paralisada na posicao paramediana.
A radiografia de térax em PA revelou uma lesao lobulada
mediastinal bem definida do lado esquerdo (Figura. 1).
A tomografia computadorizada contrastada mostrou um
grande aneurisma sacular lobulado originando do arco
aortico com trombo periférico (Figuras 2 e 3).

Figura 1. Radiografia do térax em PA mostrando lesdo mediastinal
bem-definida, lobulada, do lado esquerdo.

CASO 4

Um paciente do sexo masculino, com 55 anos de
idade, queixava rouquidao hia 8 meses. Ele era tabagista
cronico e havia sido previamente diagnosticado com doen-
¢a pulmonar obstrutiva cronica, com episddios recorrentes
de dispneia e tosse nos ultimos 20 anos. Ele relatava edema
das pernas nos ultimos dois meses. Sob exame clinico,
havia sinais de congestio venosa sistémica cronica. A
ponta cardiaca foi encontrada no 5° espaco intercostal
esquerdo, lcm lateralmente a linha clavicular média. Um
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Figura 2. TC axial simples do térax, mostrando grandes massas
lobuladas no mediastino anterior.
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Figura 3. TC axial contrastada do térax, mostrando grande aneurisma
sacular, lobulado, originario do arco da aorta, com trombo periférico.

abaulamento paraesternal esquerdo foi percebido a partir
de um componente pulmonar palpavel da secunda bulha
cardiaca. Sob ausculta, a primeira bulha estava normal.
O componente pulmonar da segunda bulha estava acen-
tuado. A laringoscopia indireta revelou uma prega vocal
esquerda paralisada. A radiografia de térax evidenciou
achados sugestivos de doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) com cor pulmonale cronico. A ecocardiografia
mostrou uma artéria pulmonar dilatada com hipertrofia
ventricular direita. A pressiao da artéria pulmonar estava
em 27mm de Hg.

DISCUSSAO

As causas de paralisia do nervo laringeo recorrente
em otorrinolaringologia tém sido classificadas como para-
lisia nao-cirargica, paralisia cirdrgica (cirurgias de tireoide/
esofago e intubacdo); ou uma combinacio das duas'.

Em 1897, Ortner descreveu uma casuistica de 3
casos de estenose mitral com rouquidao causada por pa-
ralisia do nervo laringeo recorrente esquerdo. Ele deduziu
que o atrio esquerdo hipertrofiado estava comprimindo
o nervo laringeo recorrente?. Desde entio, varios autores
tém publicado suas experiéncias envolvendo o nervo la-
ringeo recorrente em diferentes distirbios cardiacos, tais
como o complexo de Eisenmenger?, insuficiéncia ventri-
cular esquerda’; defeito no septo atrial®, persisténcia do
canal arterial (PCA)*, hipertensio pulmonar primdria®!°,
embolismo recidivante da artéria pulmonar'!, regurgitacao
mitral'2, mixoma atrial'?, aneurisma ventricular esquerdo*,
cor pulmonale® e virios tipos de aneurismas da aorta'®2!.

Virios autores tém questionado a explicacao ofe-
recida por Ortner com relacao a causa da paralisia de
prega vocal. A ocorréncia de compressio neural entre
uma artéria pulmonar dilatada e a aorta ou ligamento
aortico foi sugerida com base em achados radiograficos
e de necrépsia.® A medida que mais casos de rouquidao
em pacientes com problemas cardiacos sdo relatados,
mais teorias surgem para explicar suas relagoes, tais como
linfadenite e formacao de tecido cicatricial na janela aor-
tica, causando fixacao do nervo, pressao pelo bronquio
esquerdo, hipertrofia ventricular direita, aterosclerose da
artéria pulmonar, posicionamento anatomico do ligamento
arterial® ou artéria pulmonar dilatada®. Ha uma hipotese
de que pacientes com doencgas cardiacas ateroscleroticas
sofreram paralisia sibita do nervo laringeo recorrente por
causa de insuficiéncia ventricular esquerda de instalacao
subita produzida por subita hipertensio pulmonar com
dilatacao aguda dos vasos pulmonares. Tal fendmeno ja
foi chamado dilatacao dindmica. Rouquidao associada a
exacerbac¢io cardiaca aguda ja foi relatada em pacientes
com persisténcia longa do canal arterial, corroborando a
proposi¢cao anteriormente descrita’.

Uma vez que lesao lenta ou parcial do nervo pode
nem sempre resultar em rouquidao, defendemos o exame
rotineiro das pregas vocais em todos os pacientes com
doenca cardiaca. Se for visualizada paralisia da prega vocal
esquerda, pode-se seguramente deduzir que houve um
aumento na pressdo da artéria pulmonar®.

Devido a raridade da paralisia de prega vocal em
pacientes com doenca cardiaca, ja foi enfatizada a impor-
tancia de uma artéria pulmonar constantemente dilatada
sob tensao*#.

CONCLUSAO

A sindrome de Ortner, também conhecida como
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sindrome cardiovocal, € uma entidade rara, que pode ser
secunddria a muitos distirbios cardiopulmonares. A hiper-
tensao pulmonar ou alguma causa que leve a dilatacao e
aumento da tensio na artéria pulmonar, sendo temporaria
ou “dinamica” pode ser responsavel pela paralisia da prega
vocal. A compressdo do nervo entre a aorta e a artéria
pulmonar sob tensiao ¢ um fator constante em todos os
casos. Assim, seria pertinente fazer exame de laringoscopia
indireta em todos os casos de doenca cardiaca.
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