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PALAVRAS-CHAVE Resumo
Tireoplastia tipo I; Introducao: O papel da tireoplastia tipo | (TPI) esta bem estabelecido no tratamento de insufi-

Manejo anestésico; Siéncia glotica apos a paralisia das prega§ vocais, mas,o manejo anestésico ideal para a TPl ainda
Bloqueio do plexo € controverso. Descrevemos uma nova tecni,ca anestésica para a TPl usando o Bloqueio do Plexo
cervical; Cervical (BPC) superficial e o BPC intermediario associados, em presenca de analgo-sedacao leve
Relato de caso 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 intermediario guiado por ultrassom foi realizado
usando acesso posterior, e 15 mL de ropivacaina a 0,5% foram injetados no espago cervical
posterior entre o musculo esternocleidomastoideo e a fascia prevertebral. A seguir, para o BPC
superficial, 10 mL de ropivacaina a 0,5% foram injetados na regiao subcutanea adjacente a borda
posterior do musculo esternocleidomastoideo, sem transfixar a fascia de revestimento. Analgo-
-sedacdo intermitente com infusdo alvo-controlada de remifentanil (alvo de 0,5 ng.mL™") foi
usada para facilitar a insercao da protese e a laringoscopia com fibra ética. A técnica ofereceu
via aérea segura durante a anestesia, boa condicdo para o cirurgiao, possibilidade de monitorar
a voz, além de 6timo conforto a paciente.
Conclusdes: 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 licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Cervical plexus block as an alternative anesthetic approach for type | thyroplasty: a
case report

Summary

Background: The role of type | 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: A51-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") 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
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

Pacientes acometidos por Paralisia Unilateral de Prega Vocal
(PUPV) frequentemente apresentam disfonia, disfagia e
aspiracao secundaria a insuficiéncia glotica. A tireoplastia
tipo | (TPIl) é realizada para melhorar a voz e a capaci-
dade de degluticao por meio da medializacao da prega vocal
com um implante permanente. Desde sua introducao nos
anos 1970, a TPI tem sido comumente realizada sob aneste-
sia local com analgo-sedacao, uma vez que a vocalizacao
intraoperatdria é necessaria para a avaliacdo da correcao
cirlrgica.! Entretanto, nao é incomum a dificuldade em
estabelecer anestesia com profundidade adequada, e em
certas situacoes, tais como obesidade morbida ou Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS), um discreto aprofundamento da
sedacdo pode causar obstrucao de vias aéreas. Além disso,
a sedacgao exerce influéncia importante na qualidade da voz
e ha relatos de reducado significativa na confiabilidade da
avaliacdo intraoperatoria da voz durante a TPI.%2 Portanto,
seria interessante maximizar a eficacia da anestesia local
durante os periodos em que a sedacéo ¢ reduzida durante a
TPI.

A anestesia regional com Bloqueio do Plexo Cervical
(BPC) é amplamente usada em procedimentos cervicais,
como cirurgia da cardtida ou tireoide.> No presente
relato, ampliamos a indicacdo do BPC ao descrever o
manejo anestésico de TPl empregando o BPC superficial
e intermediario associado a leve analgo-sedacdo. Obtive-
mos consentimento informado por escrito da paciente
e aprovacao do Comité de Etica para a publicacao do
caso.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino de 51 anos de idade (peso 70 kg;
altura 161 cm) procurou o servico apresentando PUPV a
esquerda apos lesdo do nervo laringeo recorrente durante
tiroidectomia total. Submeteu-se a terapia de voz e laringo-
plastia por injecao nos anos subsequentes, nao obtendo
resultado suficientemente satisfatorio. Entao, foi agendada
TPl com implante de Montgomery. A histdria clinica pre-
gressa da paciente incluia queixa de refluxo gastroesofagico
e AOS tendo sido tratada com Pressao de Via Aérea Posi-
tiva Continua (CPAP). Durante exame fisico, havia rouquidao
moderada sem episddios de disfagia ou dispneia laringea.
As medicacoes em uso incluiam esomeprazole e levotirox-
ina. O exame por fibra 6tica no pré-operatorio apresentou
PUPV a esquerda com gap glético moderado. Em razdo do
antecedente de AOS, optamos por anestesia regional com
sedacao minima ou ausente.

Durante a avaliacdo pré-anestésica, a paciente foi
informada sobre as etapas anestésicas e cirlrgicas, prin-
cipalmente o BPC, uso da endoscopia por fibra otica pelo
nariz, e que ficaria acordada durante toda a cirurgia. Foi ori-
entada a tentar permanecer calma e imovel e evitar tosse
ou degluticao desnecessarias. Nenhuma pré-medicacao foi
administrada no pré-operatoério com a excecao de 1000 mg
de paracetamol.

O monitoramento intraoperatorio incluiu eletrocardio-
grama, pressao arterial ndo invasiva, saturacdo de oxigénio,
pressdo expiratoria final de CO, e indice bispectral. Na
sala de cirurgia, a paciente recebeu profilaxia anti-emética
dupla com 8 mg de dexametasona e 4 mg de ondansetrona,
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Figura1 (A)Imagem do corte transversal ultrassonografico na
area cervical lateral no nivel de C4: o espaco cervical posterior
localiza-se entre a borda posterior do musculo esternocleido-
mastoideo (flechas vermelhas) e a fascia pré-vertebral (flechas
brancas). (B) Bloqueio do plexo cervical intermediario guiado
por ultrassonografia: a agulha esta localizada no espaco cervical
posterior; observa-se a solucao do anestésico local (linha pon-
tilhada amarela) dispersando-se em direcao a fascia da bainha
da carotida. CA, Artéria Cardtida; IJV, Veia Jugular Interna; LA,
Anestésico Local; LC, Longus Colli; SCM, MUsculo Esternocleido-
mastoide.

e 2¢g de cefazolina como antibidtico profilatico. Foi usada
xilometazolina tépica na mucosa nasal (descongestionante
nasal) seguida de spray de lidocaina a 10%. Oxigénio foi
administrado por canula nasal com fluxo de 4 L.min™".

O CBP intermediario guiado por ultrassom foi realizado
usando acesso posterior. Empregando uma sonda linear de
12 MHz e agulha eletricamente isolada 22Gx2’’ (Stimuplex
A; B. Braun, Alemanha), 15 mL de ropivacaina a 0,5% foram
injetados no espaco cervical posterior (entre o musculo
esternocleidomastoideo e a fascia pré-vertebral) conforme
a descricao de Choquet et al.* (fig. 1). A seguir, para a
execucdo do BPC superficial, a agulha foi inserida sub-
cutaneamente adjacente a borda posterior do musculo
esternocleidomastoideo, sem transfixar a lamina superficial
da fascia cervical (fig. 2). Foi realizada injecao subcutanea
de 10 mL de ropivacaina a 0,5% na direcao céfalo-caudal.

Bainha carotidea

Musculo esternocleidomastoideo

Musculo platisma.

Lamina superficial da
fascia cervical profunda

Lamina pré-vertebral
da fascia cervical profunda

Figura2 Esquema mostrando as areas alvo para injecao do AL
nos Bloqueios do Plexo Cervical (BPC) no nivel de C4. (A) A area
alvo para BPC superficial é o tecido subcutaneo que circunda
a porcao medial da borda posterior do Musculo Esternocleido-
mastoideo (SCM). (B) A area alvo para BPC intermediario esta
localizada entre o musculo SCM e a fascia pré-vertebral. (C) A
area alvo para o BPC profundo esta localizada entre a fascia
pré-vertebral e o processo transverso.

Apos testar a eficacia do BPC pela auséncia de sensacao
a temperatura fria, foi realizada TPl empregando o sistema
de Implante de Tireoplastia de Montgomery (Boston Medical
Products, EUA). A técnica cirlrgica obedeceu a descricao
anteriormente relatada.® Foi realizada incisdo horizontal na
porcao média da cartilagem tireoide, e um retalho sub-
platismal foi elevado até o nivel da membrana tireo-hididea
superiormente, e da cartilagem cricoide inferiormente. Até
esse instante, a paciente encontrava-se completamente
acordada sem nenhum desconforto. A analgo-sedacao com
Infusdo Alvo-Controlada (TCI) de remifentanil foi, entao,
iniciada (alvo de 0,5 ng.mL™") para facilitar as etapas cir(r-
gicas subsequentes e a laringoscopia com fibra dtica que se
seguiria. Os musculos pré-laringeos foram refletidos lateral-
mente. Uma janela foi criada na porcao antero-inferior da
cartilagem tireoide usando uma broca pequena. A decisao
sobre o tamanho apropriado da prétese foi tomada com
base na avaliacdo intraoperatoria da qualidade da voz da
paciente e no aspecto laringoscopio da prega vocal medial-
izada. Apds colocacao da proétese, a infusdo de remifentanil
foi interrompida e se procedeu a sutura da incisao cirirgica
e a instalacao de um pequeno dreno.

A paciente retornou para a enfermaria apds uma hora
de observacao na unidade de recuperacao pos-anestésica,
sem intercorréncias. No pos-operatorio, a paciente ingeriu
agua 6 horas apos a cirurgia iniciando dieta sélida gradual-
mente, a partir do primeiro dia poés-operatorio. Recebeu
alta no segundo dia com melhora importante da voz e sem
complicacoes.

Discussao

O papel da TPI esta bem estabelecido para o tratamento
de insuficiéncia glotica associada a paralisia de prega vocal.
Entretanto, o manejo anestésico ideal para o procedimento
ainda é controverso. Varias técnicas anestésicas foram
descritas. Incluem anestesia local isolada ou com sedacéo,’
anestesia geral e controle de vias aéreas com mascara
laringea,®? e anestesia geral com intubacéo endotraqueal.’
Cada técnica apresenta vantagens e desvantagens.
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Anestesia local

A anestesia local garante a cooperacao do paciente, que
é necessaria para a avaliacdo de voz no intraoperatorio.’
Entretanto, a analgesia obtida as vezes é insuficiente e
requer infiltracdes suplementares de anestésicos locais
durante a disseccdo cirrgica, o que torna o paciente
ansioso. Além disso, o procedimento pode durar duas a
trés horas e ocasiona agitacdo e desconforto nos pacientes.
A inclusdo de sedacdao promove controle da ansiedade e
melhor campo cirlrgico. Entretanto, plano adequado de
anestesia pode ser dificil de ser atingido, especialmente
em pacientes com apneia obstrutiva do sono, doenca pul-
monar obstrutiva cronica, asma grave ou obesidade, levando
a reducao no tonus dos misculos das vias aéreas, obstrucao
da respiracao e hipoxemia. A sedacdo também diminui a
confiabilidade dos testes de voz durante TPI, o que pode
explicar a ocorréncia de insucessos na tireoplastia devido a
escolha de tamanho incorreto de implante.?

Anestesia geral

Problemas anestésicos também surgem durante a aneste-
sia geral. O teste de voz no intraoperatério é impossivel e
a decisao sobre o tamanho 6timo e colocacao de protese
se baseia na visualizacdo continua via fibra 6tica das cor-
das vocais, criando desafio potencial representado pelo
compartilhamento das vias aéreas entre cirurgiao e anestesi-
ologista. Se for usado tubo endotraqueal, a visao das cordas
vocais se torna limitada. Além disso, o uso da mascara
laringea para procedimentos com aducao da aritenoéide pode
ndo ser adequado, pois torna a exposicao cirlrgica mais
dificil. Nesses casos, Stow et al. sugeriram desinflar tem-
porariamente a mascara laringea para melhor exposicao.®

Anestesia sequencial

Levando em consideracao tudo o que foi apresentado acima,
algumas equipes tém proposto anestesia sequencial em que
a disseccao cirlrgica é realizada sob anestesia geral, per-
mitindo imobilizacao do paciente e supressao da resposta
laringea a manipulacao cirlrgica, seguido por periodo de
sedacao leve para a vocalizacdo.'®"" Entretanto, nem sem-
pre é possivel garantir a suave transicao da anestesia geral
para o estado de sedacao, sem tosse ou movimentos bruscos
do paciente.

Bloqueio do plexo cervical

O BPC é amplamente empregado em procedimentos na
regiao cervical, como na cirurgia de carétida ou tireoide. O
plexo cervical (C2-C4) é responsavel pela inervacao sensi-
tiva cutanea da regiao cervical anterior, tecidos subcutaneos
e musculos laringeos extrinsecos, assim como da inervacao
do musculo esternocleidomastoideo. O BPC intermediario,
complementado pelo BPC superficial (fig. 2), pode bloquear
os quatro ramos cutdneos, assim como 0s ramos sensi-
tivos e motores do plexo cervical, produzindo adequada
anestesia para cirurgias da regiao cervical que envolvam a
manipulacdo cutdnea e os musculos cervicais adjacentes.>

E mais efetivo do que o BPC superficial sozinho e propicia
anestesia mais completa, comparavel ao BPC profundo, no
entanto, com menos efeitos colaterais.

Até onde temos conhecimento, este é o primeiro relato
clinico do uso de BPC superficial e intermediario combina-
dos para a tireoplastia tipo |. Suresh et al. relataram um
caso para cirurgia de corda vocal em paciente pediatrico
acordado usando BPC superficial;'? entretanto, o paciente
descrito pelos autores estava sedado com midazolam
IV (2 mg), fentanil IV (25pg) e infusao de propofol
(70 pg-kg'-min"). Como anteriormente mencionado, tal
sedacdo poderia afetar a fonacao intraoperatoria’ e causar
obstrucao de via aérea. No presente caso, a combinacao do
BPC superficial com o intermediario ofereceu 6timo conforto
ao paciente e excelente condicao cirdrgica da incisdao da
pele até a esqueletizacdo da cartilagem tireoide. A neces-
sidade de periodos prolongados de sedacao foi eliminada,
e o uso de analgo-sedacao leve se restringiu as etapas que
poderiam induzir ao desconforto, como laringoscopia com
fibra otica ou insercao final da protese.

Complicacdes associadas aos BPC incluem toxicidade
sistémica por injecdo do anestésico local na artéria verte-
bral ou veias jugulares externa ou interna, paralisia do nervo
frénico, sindrome de Horner temporaria, rouquidao por par-
alisia do Nervo Laringeo Recorrente (NLR) e obstrucao de
via aérea no caso de paralisia concomitante do NLR con-
tralateral. Entretanto, essas questdes de seguranca estao
associadas principalmente ao BPC profundo.® Além disso,
disfonia devido ao bloqueio do NLR ipsilateral apos BPC
intermediario é geralmente rara (2,4%),'* sem significado
clinico e com pouca probabilidade de afetar a qualidade
da voz no intraoperatoério da TPIl, uma vez que o NLR ja se
encontra paralisado.

Conclusoes

A técnica descrita possibilita seguranca para a via aérea
durante a anestesia e condicado cirdrgica adequada para o
cirurgiao, assim como possibilita a avaliacao da fonacao e
otimo conforto para o paciente. Assim, acreditamos que BPC
superficial e intermediario combinado com analgo-sedacao
minima é método promissor para manejo anestésico na TPI,
especialmente para pacientes com via aérea comprometida.

Padroes éticos

Foi obtido o consentimento informado por escrito da
paciente e aprovacao do Comité de Etica para o artigo antes
de redigir o relato de caso.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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