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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Paralisia de cordas Justificativa: A anestesia geral € um procedimento seguro e frequente na pratica clinica.

vocais; Embora seja muito rara em procedimentos nao relacionados a cirurgia de cabeca ou pescoco,

Intubacao; a paralisia das cordas vocais € uma complicacao séria e importante. Sua incidéncia tem sido

Anestesia geral; associada a idade e comorbidades do paciente, bem como a posicao do tubo endotraqueal e

Rouquidao seu balonete. A paralisia das cordas vocais pode ser uma condicao perigosa porque predispde a
aspiracao.

Objetivos: Apresentar um caso e analisar os fatores de risco associados ao aumento do risco de
paralisia das cordas vocais descritos na literatura.

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 53 anos, diabético, que desenvolveu rouquidao no
pos-operatorio apos anestesia geral para cirurgia laparoscopica abdominal eletiva. A avaliacao
otorrinolaringologica mostrou paralisia da corda vocal esquerda.

Conclusdo: A paralisia de cordas vocais pode ser uma complicacdo séria da anestesia geral
devido ao risco grave de disfuncdo da voz e aspiracdo. O manejo dessa condicao ainda nao esta
totalmente estabelecido, de modo que a prevencao e o diagnostico precoce sao essenciais.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Vocal cord paralysis after endotracheal intubation: an uncommon complication of
general anesthesia

Abstract

Background: General anesthesia is a safe, frequent procedure in clinical practice. Although
it is very unusual in procedures not related to head and or neck surgery, vocal cord paralysis
is a serious and important complication. Incidence has been associated with patient age and
comorbidities, as well as the position of the endotracheal tube and cuff. It can become a

Objectives: To present a case and analyze the risk factors associated with increased risk of

Case report: 53 year-old diabetic man, who developed hoarseness in the postoperative period
after receiving general anesthesia for an elective abdominal laparoscopic surgery. Otolaryngo-

Conclusions: Vocal cord paralysis can be a serious complication of general anesthesia because of
important voice dysfunction and risk of aspiration. The management is not yet fully established,

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

Foley, meias antiembolismo, compressao pneumatica inter-

Hoarseness
dangerous scenario because it predisposes aspiration.
vocal cord paralysis described in the literature.
logical evaluation showed left vocal cord paralysis.
so prevention and early diagnosis is essential.
nc-nd/4.0/).
Introducao

A anestesia geral é considerada um procedimento seguro,
com baixa taxa de morbidade e mortalidade associada. Den-
tre suas complicacdes, a presenca de rouquidao é comum
no periodo poés-operatério. Uma das causas, embora muito
rara, é a paralisia das cordas vocais.' A suspeita pode advir
de fatores de risco, inclusive a idade do paciente, doencas
pré-existentes, bem como a duracéo da cirurgia e a posicao
do tubo endotraqueal e seu balonete." No diagndstico, uma
histéria clinica caracterizada por rouquidao é essencial.’
O exame deve ser complementado com uma videoes-
troboscopia da estrutura e funcdao da laringe. Quanto
ao tratamento, nao ha estudos que incluam um grande
nimero desses pacientes devido a baixa incidéncia. As
opcoes de tratamento incluem fonoterapia, laringoplas-
tia por medializacdo com injecdo de acido hialurénico
(Restylane®) e tireoplastia por medializaco.

O objetivo deste relato é apresentar um caso clinico de
paralisia das cordas vocais subsequente a intubacdo endo-
traqueal para cirurgia abdominal, bem como uma revisao da
literatura disponivel.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 53 anos, 176 cm, 82kg, dia-
bético (em uso de 500mg.dia" de metformina por via
oral), sem alergias conhecidas, foi internado em nosso hos-
pital para cirurgia eletiva (sigmoidectomia laparoscopica).
O paciente foi classificado como ASA I, com histéria de
anestesia geral para cirurgias anteriores sem incidentes.
A avaliacdo das vias aéreas mostrou classificacao de Mal-
lampati Ill, distancia tiromentoniana de pouco menos de
6cm e abertura da boca de mais de 3cm, com dentes fir-
mes em boas condicoes. Testes laboratoriais e ECG com
resultados normais. O plano anestésico foi anestesia geral
balanceada com monitoracdao padrao (ECG na derivacao
Il, SpO;, PANI, termometro nasofaringeo), além de cateter

mitente, manta de aquecimento e colchao antiderrapante.

A inducdo foi feita por via intravenosa com fentanil
(300 n.g), lidocaina (80mg), propofol (120mg), rocurdnio
(50mg). O paciente foi facilmente ventilado e intubado
na primeira tentativa, com um tubo endotraqueal (TET)
com balonete de tamanho 8,0 com um fio-guia reusa-
vel (Portex®), descreveu-se uma laringoscopia de grau
2B (Cormack-Lehane) com manobra BURP. Sevoflurano
foi administrado para manutencao (concentracao no fim
da expiracdao de 1,6-1,8%) e fentanil e rocurénio em
bolus. Um tubo orogastrico também foi inserido sem inci-
dentes. O paciente permaneceu estavel durante todo o
procedimento.

A cirurgia laparoscépica durou cinco horas (h) e 30 minu-
tos (min), na maior parte em posicao de Trendelenburg, sem
incidentes. O paciente foi extubado ap6s a reversao do rela-
xamento muscular com Sugamadex IV (200 mg) e transferido
para a sala de recuperacao, onde permaneceu por 125 min, e
entao foi transferido para o quarto, com controle adequado
da dor.

Vinte e quatro horas apo6s o procedimento, o paciente
apresentava rouquidao, sem disfagia ou outras alteracoes.
Uma avaliacao otorrinolaringologica foi solicitada, revelou
voz fraca e rouca sem dor no pesco¢co. Uma videostrobosco-
pia laringea evidenciou imobilidade da corda vocal esquerda
na posicao paramediana, borda livre curvada e aritenoide
ipsilateral pendente, determinou um fechamento glético
incompleto. O ‘‘sinal de esbarrao’’ estava presente (o sinal
de *‘esbarrao’’ descreve um movimento mediano passivo da
corda vocal afetada durante a adugao devido a auséncia de
tensao lateral da musculatura desnervada e ajuda a discrimi-
nar entre uma paralisia de corda vocal e uma subluxacao de
aritenoide). A mobilidade da corda vocal direita foi preser-
vada em aducao e abducao e nao havia sinal de hematoma
ou trauma. Fonoterapia foi indicada e a avaliacdo médica
ambulatorial com videostroboscopia laringea oito dias apds a
cirurgia nao mostrou alteracoes. A fonoterapia foi insatisfa-
toria, entdo uma laringoplastia de medializacdo percutanea
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com injecdo de acido hialurénico (Restylane®) foi feita
23 dias apos a cirurgia, com evolucao favoravel para o
paciente.

Discussao

A intubacdo endotraqueal é um procedimento rotineiro e
seguro em todo o mundo, mas pode ser uma fonte de morbi-
dade. A lesao de vias aéreas € uma complicacdo amplamente
conhecida, envolve principalmente mulheres e durante a
cirurgia eletiva.’

A laringe é o sitio mais comum de lesdo das vias aéreas
durante a intubacao endotraqueal, representa um terco dos
casos, inclusive granuloma, hematoma, paralisia de cordas
vocais e subluxacao de aritenoide. Apenas 20% dos casos
estdo associados a intubagdes dificeis.’

A rouquidao é um sintoma que geralmente pode surgir
apos intubacao endotraqueal, mesmo em cirurgia nao rela-
cionada com afec¢des da cabeca e pescogo. A incidéncia
varia amplamente, esta presente em até 71% dos pacientes
submetidos a anestesia geral. A duracdo média da rouqui-
dao é de 3-4 dias, torna-se permanente em 1% dos casos.
Ha um pequeno nimero de casos documentados na lite-
ratura nos quais a rouquidao é explicada por paralisia de
cordas vocais, secundaria ao processo de intubacao, é assim
uma complicacao rara. Em geral, os sintomas sao evidentes
nas primeiras 24 horas pés-intubacéo; entretanto, o diag-
nostico de paralisia de corda vocal é feito em média apos
duas semanas.’

A paralisia de cordas vocais € geralmente unilateral, com-
promete a corda vocal esquerda em aproximadamente 70%
dos casos. Isso pode ser explicado pela fixacao do tubo endo-
traqueal no angulo direito da boca, com menos chance de
lesionar o nervo laringeo recorrente nesse lado.” O posici-
onamento do tubo nasogastrico também pode comprimir o
nervo.

Clinicamente, os pacientes com paralisia unilateral de
corda vocal apresentam alteracdes na qualidade da voz, per-
cebidas como disfonia. Outros sintomas associados (como
fadiga vocal, menor alcance e intensidade) podem afetar
as habilidades de comunicacdo. Além das alteragdes na
voz, a paralisia de cordas vocais produz um mecanismo
ineficiente de tosse, o que pode levar a aspiracao com
consequente risco de pneumonia. Um grupo de pacientes
apresenta insuficiéncia respiratoria, estridor e sintomas obs-
trutivos. Portanto, a paralisia de cordas vocais pode ser uma
complicacao grave que requer diagnostico imediato e trata-
mento médico.

O diagnostico suspeito comeca com a percepgao sub-
jetiva de alteracdes na voz do paciente apds cirurgia sob
anestesia geral. O exame fisico de pacientes com parali-
sia unilateral de corda vocal revela uma voz fraca e rouca,
com perda de projecao, fadiga vocal e perda do alcance
vocal, especialmente do registro superior. Essas caracteris-
ticas sao explicadas por insuficiéncia glotica, secundaria a
paresia ou paralisia de corda vocal. Na avaliacao diagnostica
€ necessario examinar a estrutura e a funcao da laringe.
A videostroboscopia da laringe é uma ferramenta util no
diagnodstico de distarbios da voz.?

Os pacientes que desenvolvem rouquiddao secundaria
a paralisia de corda vocal apés intubacdo endotraqueal

podem ser categorizados em dois grupos: em certos casos
a intubacao resulta em dificuldade por razées anatomicas e
em outros casos nao é possivel identificar uma causa 6bvia.'

Varios fatores estao associados ao desenvolvimento dessa
complicacdo. Quanto aos fatores relacionados ao paciente,
observa-se que a incidéncia desses sintomas aumenta com a
idade. Em uma analise multivariada, verificou-se que o risco
aumenta trés vezes em pessoas com mais de 50 anos. Os
registros médicos também foram relevantes. O risco dobrou
em pacientes com diabetes melito e hipertensao arterial.’

Quanto aos fatores relacionados ao processo de intubacao
e anestesia, parece que a incidéncia aumenta com a duracao
da anestesia, é particularmente mais arriscada se durar mais
de 6h." Porém, ha casos relatados nos quais a cirurgia foi de
curta duracao.

Ellis e Pallister, ao dissecar cadaveres em 1975, descreve-
ram o trajeto do nervo laringeo recorrente, seus dois ramos
e a relacao entre eles ao inserir um tubo endotraqueal e
insuflar seu balonete na traqueia. Seu estudo mostrou que o
nervo laringeo recorrente se divide em dois ramos antes de
atingir a borda superior da cartilagem cricoide. O ramo pos-
terior inerva os mUsculos interaritenoides e cricoaritenoide
posterior, sem contato com o balonete. Por outro lado, o
ramo anterior corre medialmente para a lamina da cartila-
gem tireoidea, inerva os musculos laterais cricoaritenoideo
e tireoaritenoideo. Devido a sua localizacao anatomica,
pode ser comprimido entre o tubo endotraqueal e a lamina
da cartilagem tireoidiana se o balonete for insuflado na
laringe, o que produzi neuropraxia. Esses autores sugeriram
que essa complicacdo poderia ocorrer se o manguito fosse
posicionado no nivel, ou logo abaixo, das cordas vocais. Além
disso, se o manguito nao for devidamente desinsuflado antes
da extubacao, o ramo anterior do nervo laringeo recorrente
pode ser lesionado. Portanto, outro fator a considerar é a
posicdo adequada do tubo endotraqueal® e o seu tamanho.'

Como a paralisia de corda vocal pode ser uma
complicagao grave, devemos estar alertas para o diagnostico
precoce, considerar os fatores de risco mencionados acima
e os sintomas classicos. Embora, na maioria dos casos, a
paralisia unilateral de corda vocal secundaria a intubacdo
endotraqueal tenha um curso benigno,' ha fatores prog-
nosticos ruins, definidos pela eletromiografia da laringe,*
bem como sintomas. Como essa doenca € rara, a maio-
ria dos estudos inclui pacientes com paralisia unilateral
de corda vocal de varias etiologias. Os tratamentos des-
critos incluem a utilidade da fonoterapia, laringoplastia de
medializacao com diferentes materiais injetados e tireoplas-
tia por medializacdo.? Porém, ndo ha estudos disponiveis
para avaliar os resultados nesse subgrupo em particular. Essa
€ a principal razao pela qual os esforcos devem ser concen-
trados na prevencao.

Uma metanalise recente concluiu que o uso profilatico de
corticosteroides reduz de modo significativo a prevaléncia e
a gravidade da dor de garganta, rouquidao, edema larin-
geo e as reintubagdes associadas a intubacao traqueal apds
cirurgia sob anestesia geral.’

Conclusao

No caso clinico descrito, é possivel reconhecer varios fato-
res de risco para o desenvolvimento de paralisia de cordas
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vocais apos intubacdo endotraqueal (idade acima de 50
anos, histéria de diabetes melito e duracdo da cirurgia
eletiva). No entanto, durante o processo de intubacao,
nenhuma alteracao ou dificuldade foi descrita. A paralisia
de cordas vocais comprometeu exclusivamente a corda vocal
esquerda, conforme descrito na maioria dos casos relatados
anteriormente na literatura.

Embora seja uma complicacdo rara da anestesia geral,
€ necessario considera-la dentre as possibilidades diag-
nosticas encontradas no surgimento de rouquiddao no
pos-operatorio para proporcionar um tratamento multidisci-
plinar adequado. O tratamento, no entanto, deve ser focado
na prevencao.
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