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Resumo
Introdução: O  papel  da  tireoplastia  tipo  I  (TPI)  está  bem  estabelecido  no  tratamento  de  insufi-
ciência glótica  após  a  paralisia  das  pregas  vocais,  mas  o  manejo  anestésico  ideal  para  a  TPI  ainda
é controverso.  Descrevemos  uma  nova  técnica  anestésica  para  a  TPI  usando  o  Bloqueio  do  Plexo
Cervical (BPC)  superficial  e  o  BPC  intermediário  associados,  em  presença  de  analgo-sedação  leve
e intermitente.
Relato  de  caso: Paciente  de  51  anos  de  idade  com  paralisia  da  prega  vocal  esquerda  e  apneia
obstrutiva  do  sono  foi  agendada  para  TPI.  BPC  intermediário  guiado  por  ultrassom  foi  realizado
usando acesso  posterior,  e  15  mL  de  ropivacaína  a  0,5%  foram  injetados  no  espaço  cervical
posterior  entre  o  músculo  esternocleidomastoideo  e  a  fáscia  prevertebral.  A  seguir,  para  o  BPC
superficial,  10  mL  de  ropivacaína  a  0,5%  foram  injetados  na  região  subcutânea  adjacente  à  borda
posterior do  músculo  esternocleidomastoideo,  sem  transfixar  a  fáscia  de  revestimento.  Analgo-
-sedação intermitente  com  infusão  alvo-controlada  de  remifentanil  (alvo  de  0,5  ng.mL-1)  foi
usada para  facilitar  a  inserção  da  prótese  e  a  laringoscopia  com  fibra  ótica.  A  técnica  ofereceu
via aérea  segura  durante  a  anestesia,  boa  condição  para  o  cirurgião,  possibilidade  de  monitorar
a voz,  além  de  ótimo  conforto  à  paciente.
Conclusões:  O  uso  de  anestesia  regional  é  uma  técnica  promissora  para  o  cuidado  anestésico

durante  a  TPI,  especialmente  em  pacientes  com  via  aérea  comprometida.
© 2020  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Cervical  plexus  block  as  an  alternative  anesthetic  approach  for  type  I  thyroplasty:  a
case  report

Summary
Background:  The  role  of  type  I  thyroplasty  (TIP)  is  well  established  as  the  treatment  for  glottal
insufficiency  due  to  vocal  fold  paralysis,  but  the  ideal  anesthetic  management  for  this  pro-
cedure is  still  largely  debated.  We  present  the  case  of  a  novel  anesthetic  approach  for  TIP
using combined  intermediate  and  superficial  Cervical  Plexus  Block  (CPB)  and  intermittent  mild
sedation analgesia.
Case  report: A  51-year-old  presenting  with  left  vocal  fold  paralysis  and  obstructive  sleep  apnea
was scheduled  for  TIP.  An  ultrasound-guided  intermediate  CPB  was  performed  using  the  posterior
approach, and  15  mL  of  ropivacaine  0.5%  were  injected  in  the  posterior  cervical  space  between
the sternocleidomastoid  muscle  and  the  prevertebral  fascia.  Then,  for  the  superficial  CPB,  a
total of  10  mL  0.5%  ropivacaine  was  injected  subcutaneously,  adjacently  to  the  posterior  border
of the  sternocleidomastoid  muscle,  without  penetrating  the  investing  fascia.  An  intermittent
sedation analgesia  with  a  target-controlled  infusion  of  remifentanyl  (target  0.5  ng.mL-1)  was
used to  facilitate  prosthesis  insertion  and  the  fiberoptic  laryngoscopy.  This  technique  offered  a
safe anesthetic  airway  and  good  operating  conditions  for  the  surgeon,  as  well  as  feasible  voice
monitoring  and  optimal  patient  comfort.
Conclusion:  The  use  of  regional  technique  is  a  promising  method  for  the  anesthetic  management
in TIP,  especially  in  patients  with  compromised  airway.
© 2020  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
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grama,  pressão  arterial  não  invasiva,  saturação  de  oxigênio,
pressão  expiratória  final  de  CO2 e  índice  bispectral.  Na
sala  de  cirurgia,  a paciente  recebeu  profilaxia  anti-emética
dupla  com  8  mg  de  dexametasona  e  4  mg  de  ondansetrona,
open access  article  under  t
nc-nd/4.0/).

Introdução

Pacientes  acometidos  por  Paralisia  Unilateral  de  Prega  Vocal
(PUPV)  frequentemente  apresentam  disfonia,  disfagia  e
aspiração  secundária  à  insuficiência  glótica.  A  tireoplastia
tipo  I  (TPI)  é  realizada  para  melhorar  a  voz  e  a  capaci-
dade  de  deglutição  por  meio  da  medialização  da  prega  vocal
com  um  implante  permanente.  Desde  sua  introdução  nos
anos  1970,  a  TPI  tem  sido  comumente  realizada  sob  aneste-
sia  local  com  analgo-sedação, uma  vez  que  a  vocalização
intraoperatória  é  necessária  para  a  avaliação  da  correção
cirúrgica.1 Entretanto,  não  é  incomum  a  dificuldade  em
estabelecer  anestesia  com  profundidade  adequada,  e  em
certas  situações,  tais  como  obesidade  mórbida  ou  Apneia
Obstrutiva  do  Sono  (AOS),  um  discreto  aprofundamento  da
sedação  pode  causar  obstrução  de  vias  aéreas.  Além  disso,
a  sedação exerce  influência  importante  na  qualidade  da  voz
e  há  relatos  de  redução significativa  na  confiabilidade  da
avaliação  intraoperatória  da  voz  durante  a  TPI.2 Portanto,
seria  interessante  maximizar  a  eficácia  da  anestesia  local
durante  os  períodos  em  que  a  sedação é  reduzida  durante  a
TPI.

A  anestesia  regional  com  Bloqueio  do  Plexo  Cervical
(BPC)  é  amplamente  usada  em  procedimentos  cervicais,
como  cirurgia  da  carótida  ou  tireoide.3 No  presente
relato,  ampliamos  a  indicação  do  BPC  ao  descrever  o
manejo  anestésico  de  TPI  empregando  o  BPC  superficial
e  intermediário  associado  a  leve  analgo-sedação. Obtive-
mos  consentimento  informado  por  escrito  da  paciente
e  aprovação  do  Comitê  de  Ética  para  a  publicação  do
caso.
C  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-

elato de caso

aciente  do  sexo  feminino  de  51  anos  de  idade  (peso  70  kg;
ltura  161  cm)  procurou  o  serviço apresentando  PUPV  à
squerda  após  lesão  do  nervo  laríngeo  recorrente  durante
iroidectomia  total.  Submeteu-se  à  terapia  de  voz  e  laringo-
lastia  por  injeção nos  anos  subsequentes,  não  obtendo
esultado  suficientemente  satisfatório.  Então,  foi  agendada
PI  com  implante  de  Montgomery.  A  história  clínica  pre-
ressa  da  paciente  incluía  queixa  de  refluxo  gastroesofágico

 AOS  tendo  sido  tratada  com  Pressão  de  Via  Aérea  Posi-
iva  Contínua  (CPAP).  Durante  exame  físico,  havia  rouquidão
oderada  sem  episódios  de  disfagia  ou  dispneia  laríngea.
s  medicações  em  uso  incluíam  esomeprazole  e  levotirox-

na.  O  exame  por  fibra  ótica  no  pré-operatório  apresentou
UPV  à  esquerda  com  gap  glótico  moderado.  Em  razão  do
ntecedente  de  AOS,  optamos  por  anestesia  regional  com
edação  mínima  ou  ausente.

Durante  a  avaliação pré-anestésica,  a  paciente  foi
nformada  sobre  as  etapas  anestésicas  e  cirúrgicas,  prin-
ipalmente  o  BPC,  uso  da  endoscopia  por  fibra  ótica  pelo
ariz,  e  que  ficaria  acordada  durante  toda  a  cirurgia.  Foi  ori-
ntada  a tentar  permanecer  calma  e  imóvel  e  evitar  tosse
u  deglutição  desnecessárias.  Nenhuma  pré-medicação foi
dministrada  no  pré-operatório  com  a  exceção de  1000  mg
e  paracetamol.

O  monitoramento  intraoperatório  incluiu  eletrocardio-
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Figura  1  (A)  Imagem  do  corte  transversal  ultrassonográfico  na
área cervical  lateral  no  nível  de  C4:  o  espaço  cervical  posterior
localiza-se  entre  a  borda  posterior  do  músculo  esternocleido-
mastoideo  (flechas  vermelhas)  e  a  fáscia  pré-vertebral  (flechas
brancas).  (B)  Bloqueio  do  plexo  cervical  intermediário  guiado
por ultrassonografia:  a  agulha  está  localizada  no  espaço  cervical
posterior;  observa-se  a  solução  do  anestésico  local  (linha  pon-
tilhada  amarela)  dispersando-se  em  direção  à  fáscia  da  bainha
da carótida.  CA,  Artéria  Carótida;  IJV,  Veia  Jugular  Interna;  LA,
Anestésico  Local;  LC,  Longus  Colli;  SCM,  Músculo  Esternocleido-
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Bainha carotídea

Músculo esternocleidomastoideo

Músculo platisma

Lâmina superficial da
 fáscia cervical profunda  

Lamina pré-vertebral 
da fáscia cervical profunda

Figura  2  Esquema  mostrando  as  áreas  alvo  para  injeção  do  AL
nos Bloqueios  do  Plexo  Cervical  (BPC)  no  nível  de  C4.  (A)  A  área
alvo para  BPC  superficial  é  o  tecido  subcutâneo  que  circunda
a porção  medial  da  borda  posterior  do  Músculo  Esternocleido-
mastoideo  (SCM).  (B)  A  área  alvo  para  BPC  intermediário  está
localizada  entre  o  músculo  SCM  e  a  fáscia  pré-vertebral.  (C)  A
área  alvo  para  o  BPC  profundo  está  localizada  entre  a  fáscia
p
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astoide.

 2  g  de  cefazolina  como  antibiótico  profilático.  Foi  usada
ilometazolina  tópica  na  mucosa  nasal  (descongestionante
asal)  seguida  de  spray  de  lidocaína  a  10%.  Oxigênio  foi
dministrado  por  cânula  nasal  com  fluxo  de  4  L.min-1.

O  CBP  intermediário  guiado  por  ultrassom  foi  realizado
sando  acesso  posterior.  Empregando  uma  sonda  linear  de
2  MHz  e agulha  eletricamente  isolada  22G×2’’ (Stimuplex
;  B.  Braun,  Alemanha),  15  mL  de  ropivacaína  a  0,5%  foram

njetados  no  espaço cervical  posterior  (entre  o  músculo
sternocleidomastoideo  e  a  fáscia  pré-vertebral)  conforme

 descrição  de  Choquet  et  al.4 (fig.  1).  A  seguir,  para  a
xecução  do  BPC  superficial,  a  agulha  foi  inserida  sub-
utaneamente  adjacente  à  borda  posterior  do  músculo
sternocleidomastoideo,  sem  transfixar  a  lâmina  superficial

a  fáscia  cervical  (fig.  2).  Foi  realizada  injeção subcutânea
e  10  mL  de  ropivacaína  a  0,5%  na  direção céfalo-caudal.

l
C

ré-vertebral  e  o  processo  transverso.

Após  testar  a  eficácia  do  BPC  pela  ausência  de  sensação
 temperatura  fria,  foi  realizada  TPI  empregando  o  sistema
e  Implante  de  Tireoplastia  de  Montgomery  (Boston  Medical
roducts,  EUA).  A  técnica  cirúrgica  obedeceu  a  descrição
nteriormente  relatada.5 Foi  realizada  incisão  horizontal  na
orção  média  da  cartilagem  tireoide,  e  um  retalho  sub-
latismal  foi  elevado  até  o  nível  da  membrana  tireo-hióidea
uperiormente,  e  da  cartilagem  cricoide  inferiormente.  Até
sse  instante,  a paciente  encontrava-se  completamente
cordada  sem  nenhum  desconforto.  A  analgo-sedação  com
nfusão  Alvo-Controlada  (TCI)  de  remifentanil  foi,  então,
niciada  (alvo  de  0,5  ng.mL-1)  para  facilitar  as  etapas  cirúr-
icas  subsequentes  e  a  laringoscopia  com  fibra  ótica  que  se
eguiria.  Os  músculos  pré-laríngeos  foram  refletidos  lateral-
ente.  Uma  janela  foi  criada  na  porção  antero-inferior  da

artilagem  tireoide  usando  uma  broca  pequena.  A decisão
obre  o  tamanho  apropriado  da  prótese  foi  tomada  com
ase  na  avaliação  intraoperatória  da  qualidade  da  voz  da
aciente  e  no  aspecto  laringoscópio  da  prega  vocal  medial-
zada.  Após  colocação  da  prótese,  a  infusão  de  remifentanil
oi  interrompida  e  se  procedeu  a  sutura  da  incisão  cirúrgica

 a  instalação  de  um  pequeno  dreno.
A  paciente  retornou  para  a  enfermaria  após  uma  hora

e  observação  na  unidade  de  recuperação  pós-anestésica,
em  intercorrências.  No  pós-operatório,  a  paciente  ingeriu
gua  6  horas  após  a  cirurgia  iniciando  dieta  sólida  gradual-
ente,  a  partir  do  primeiro  dia  pós-operatório.  Recebeu

lta  no  segundo  dia  com  melhora  importante  da  voz  e  sem
omplicações.

iscussão

 papel  da  TPI  está  bem  estabelecido  para  o  tratamento
e  insuficiência  glótica  associada  a paralisia  de  prega  vocal.
ntretanto,  o  manejo  anestésico  ideal  para  o  procedimento
inda  é  controverso.  Várias  técnicas  anestésicas  foram
escritas.  Incluem  anestesia  local  isolada  ou  com  sedação,1

nestesia  geral  e  controle  de  vias  aéreas  com  máscara

aríngea,6-8 e  anestesia  geral  com  intubação  endotraqueal.9

ada  técnica  apresenta  vantagens  e  desvantagens.
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Bloqueio  do  plexo  cervical  para  tireoplastia  do  tipo  I 

Anestesia  local

A  anestesia  local  garante  a  cooperação  do  paciente,  que
é  necessária  para  a  avaliação  de  voz  no  intraoperatório.1

Entretanto,  a  analgesia  obtida  às  vezes  é  insuficiente  e
requer  infiltrações  suplementares  de  anestésicos  locais
durante  a  dissecção  cirúrgica,  o  que  torna  o  paciente
ansioso.  Além  disso,  o  procedimento  pode  durar  duas  a
três  horas  e  ocasiona  agitação e  desconforto  nos  pacientes.
A  inclusão  de  sedação promove  controle  da  ansiedade  e
melhor  campo  cirúrgico.  Entretanto,  plano  adequado  de
anestesia  pode  ser  difícil  de  ser  atingido,  especialmente
em  pacientes  com  apneia  obstrutiva  do  sono,  doença pul-
monar  obstrutiva  crônica,  asma  grave  ou  obesidade,  levando
à  redução no  tônus  dos  músculos  das  vias  aéreas,  obstrução
da  respiração  e  hipoxemia.  A  sedação também  diminui  a
confiabilidade  dos  testes  de  voz  durante  TPI,  o  que  pode
explicar  a  ocorrência  de  insucessos  na  tireoplastia  devido  a
escolha  de  tamanho  incorreto  de  implante.2

Anestesia  geral

Problemas  anestésicos  também  surgem  durante  a  aneste-
sia  geral.  O  teste  de  voz  no  intraoperatório  é  impossível  e
a  decisão  sobre  o  tamanho  ótimo  e  colocação  de  prótese
se  baseia  na  visualização  contínua  via  fibra  ótica  das  cor-
das  vocais,  criando  desafio  potencial  representado  pelo
compartilhamento  das  vias  aéreas  entre  cirurgião  e  anestesi-
ologista.  Se  for  usado  tubo  endotraqueal,  a  visão  das  cordas
vocais  se  torna  limitada.  Além  disso,  o  uso  da  máscara
laríngea  para  procedimentos  com  adução da  aritenóide  pode
não  ser  adequado,  pois  torna  a  exposição  cirúrgica  mais
difícil.  Nesses  casos,  Stow  et  al.  sugeriram  desinflar  tem-
porariamente  a  máscara  laríngea  para  melhor  exposição.6

Anestesia  sequencial

Levando  em  consideração  tudo  o  que  foi  apresentado  acima,
algumas  equipes  têm  proposto  anestesia  sequencial  em  que
a  dissecção  cirúrgica  é  realizada  sob  anestesia  geral,  per-
mitindo  imobilização  do  paciente  e  supressão  da  resposta
laríngea  à  manipulação  cirúrgica,  seguido  por  período  de
sedação  leve  para  a  vocalização.10,11 Entretanto,  nem  sem-
pre  é  possível  garantir  a  suave  transição da  anestesia  geral
para  o  estado  de  sedação,  sem  tosse  ou  movimentos  bruscos
do  paciente.

Bloqueio  do  plexo  cervical

O  BPC  é  amplamente  empregado  em  procedimentos  na
região  cervical,  como  na  cirurgia  de  carótida  ou  tireoide.3 O
plexo  cervical  (C2---C4)  é  responsável  pela  inervação  sensi-
tiva  cutânea  da  região  cervical  anterior,  tecidos  subcutâneos
e  músculos  laríngeos  extrínsecos,  assim  como  da  inervação
do  músculo  esternocleidomastoideo.  O  BPC  intermediário,
complementado  pelo  BPC  superficial  (fig.  2),  pode  bloquear

os  quatro  ramos  cutâneos,  assim  como  os  ramos  sensi-
tivos  e  motores  do  plexo  cervical,  produzindo  adequada
anestesia  para  cirurgias  da  região  cervical  que  envolvam  a
manipulação  cutânea  e  os  músculos  cervicais  adjacentes.3
559

 mais  efetivo  do  que  o  BPC  superficial  sozinho  e  propicia
nestesia  mais  completa,  comparável  ao  BPC  profundo,  no
ntanto,  com  menos  efeitos  colaterais.

Até  onde  temos  conhecimento,  este  é  o  primeiro  relato
linico  do  uso  de  BPC  superficial  e  intermediário  combina-
os  para  a  tireoplastia  tipo  I.  Suresh  et  al.  relataram  um
aso  para  cirurgia  de  corda  vocal  em  paciente  pediátrico
cordado  usando  BPC  superficial;12 entretanto,  o  paciente
escrito  pelos  autores  estava  sedado  com  midazolam
V  (2  mg),  fentanil  IV  (25  �g)  e  infusão  de  propofol
70  �g·kg-1·min-1).  Como  anteriormente  mencionado,  tal
edação  poderia  afetar  a  fonação intraoperatória2 e  causar
bstrução  de  via  aérea.  No  presente  caso,  a  combinação  do
PC  superficial  com  o intermediário  ofereceu  ótimo  conforto
o  paciente  e  excelente  condição cirúrgica  da  incisão  da
ele  até  a esqueletização da  cartilagem  tireoide.  A  neces-
idade  de  períodos  prolongados  de  sedação  foi  eliminada,

 o  uso  de  analgo-sedação leve  se  restringiu  às  etapas  que
oderiam  induzir  ao  desconforto,  como  laringoscopia  com
bra  ótica  ou  inserção final  da  prótese.

Complicações  associadas  aos  BPC  incluem  toxicidade
istêmica  por  injeção do  anestésico  local  na  artéria  verte-
ral  ou  veias  jugulares  externa  ou  interna,  paralisia  do  nervo
rênico,  síndrome  de  Horner  temporária,  rouquidão  por  par-
lisia  do  Nervo  Laríngeo  Recorrente  (NLR)  e  obstrução  de
ia  aérea  no  caso  de  paralisia  concomitante  do  NLR  con-
ralateral.  Entretanto,  essas  questões  de  segurança  estão
ssociadas  principalmente  ao  BPC  profundo.3 Além  disso,
isfonia  devido  ao  bloqueio  do  NLR  ipsilateral  após  BPC
ntermediário  é  geralmente  rara  (2,4%),13 sem  significado
línico  e  com  pouca  probabilidade  de  afetar  a  qualidade
a  voz  no  intraoperatório  da  TPI,  uma  vez  que  o  NLR  já  se
ncontra  paralisado.

onclusões

 técnica  descrita  possibilita  segurança  para  a  via  aérea
urante  a  anestesia  e condição cirúrgica  adequada  para  o
irurgião,  assim  como  possibilita  a  avaliação  da  fonação e
timo  conforto  para  o  paciente.  Assim,  acreditamos  que  BPC
uperficial  e  intermediário  combinado  com  analgo-sedação
ínima  é  método  promissor  para  manejo  anestésico  na  TPI,

specialmente  para  pacientes  com  via  aérea  comprometida.

adrões éticos

oi  obtido  o  consentimento  informado  por  escrito  da
aciente  e  aprovação  do  Comitê  de  Ética  para  o  artigo  antes
e  redigir  o  relato  de  caso.
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