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RELATO DE CASO

Paralisia de prega vocal
em tireoidite subaguda

Rogério Aparecido Dedivitis’, Leonardo Santos Coelbo?

INTRODUCAO

A paralisia de prega vocal estd
associada a algum acometimento do
nervo vago ou do laringeo recorrente
desde o forame jugular até a entrada na
laringe. As doencas malignas da tiredide
sdo causa freqlente, porém, sao tam-
bém encontradas em algumas doencas
benignas. Em uma série de 1200 casos,
foi encontrada uma incidéncia de 0,69%
de associacao entre paralisia e doenca
tireoidiana benigna’.

Nesse trabalho, abordamos um
caso de paralisia de prega vocal associada
a doenca benigna da tireéide.

RELATO DE CASO

Uma paciente do sexo feminino
com 43 anos apresentou-se com um
nodulo cervical doloroso na parte antero-
lateral direita e disfonia persistente de ins-
talacao subita cinco dias antes. Ela havia
cursado com um quadro gripal na semana
anterior, tendo utilizado antiinflamatério
nao-hormonal. O exame clinico mostrou
a presenca de um nédulo de cerca de
5,0x3.5 centimetros fazendo corpo com
o lobo tireoidiano direito, endurecido,
doloroso e movel a degluticao. A la-
ringoscopia mostrou paralisia da prega
vocal direita em posicio paramediana,
com fenda vocal fusiforme a fonacao.
Foi administrada prednisona (40 mg/dia)
por cinco dias. A ultra-sonografia mostrou
um noédulo de 6,2x3,9x3,4 centimetros no
lobo tireoidiano direito. A paciente foi
reavaliada apds sete dias, com palpacao
semelhante do ndédulo, porém, indolor.
A qualidade vocal estava boa, com relato
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de melhora subita apos trés dias de uso
da prednisona. A laringoscopia mostrou
mobilidade normal das pregas vocais. Os
exames laboratoriais mostraram tiroxina
livre elevada (2,1 mg/dD tireotrofina su-
primida (0,105) e anticorpos antitireope-
roxidase e antitireoglobulina normais. O
exame citopatologico da pun¢do aspirati-
va por agulha fina mostrou um padrio de
bécio nodular com degeneracao cistica.
Ap0s trés semanas, o nivel dos hormonios
tireoidianos se normalizou. Devido ao
volume do ndédulo, acarretando desvio
traqueal, foi indicada hemitireoidectomia.
O exame histopatologico de congelacao
e definitivo demonstraram boécio adeno-
matoso. A laringoscopia de controle con-
tinuou mostrando mobilidade normal das
pregas vocais. A dosagem dos hormonios
tireoidianos apds um més da operacao
foi normal.

DISCUSSAO

Varias podem ser as causas de
paralisia das pregas vocais classificadas
de acordo com a localidade da lesao ou
etiologia, incluindo traumas, neoplasias,
mecanicas, sistema nervoso central,
toxicas e metabodlicas, inflamatdrias e
idiopaticas. Causa bastante freqiiente é
o trauma relacionado a tireoidectomia e
a cirurgia tordcica e mediastinal. Alguns
tumores, como os de pulmao e tiredide,
podem estar associados®.

O mecanismo desta paralisia per-
manece obscuro, mas ha varias teorias,
como a da compressao causada por um
bécio volumoso, além da calcificacao ou
inflamacao e da pressao exercida sobre

o nervo contra a traquéia. Na fase infla-
matdria aguda, ocorreria edema ou trom-
bose da vascularizacao do nervo laringeo
recorrente enquanto que, na fase cronica,
ocorreria fibrose perineural®. A paralisia
pode ser uma complicacao de tireoidite
subaguda e pode persistir mesmo apos
recuperacao clinica e laboratorial do
paciente®.

A terapia com corticosteroides € o
tratamento de escolha e deve ser institui-
do precocemente. A regressao espontanea
tem sido ocasionalmente reportada, con-
tudo, apos nove meses sem melhora, o
progndstico da paralisia é reservado’.

A associacio entre a paralisia de
prega vocal e a tireoidite é rara, no en-
tanto, a paralisia nao significa necessaria-
mente a presenca de malignidade.
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