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RELATO DE CASO

CASE REPORT

Paralisia do musculo
cricoaritenoideo lateral: relato
de caso como contribuicao ao

estudo da anatomia funcional
da laringe

Noemi De Biase', Paulo Pontes?,
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Resumo

A. eletromiografia da laringe (EMG) vem sendo util nas
avaliacoes das alteracoes de mobilidade das pregas vocais, so-
bretudo diferenciando as paralisias das fixacoes, e também for-
necendo dados para o prognéstico e localizacio de lesoes
neuromusculares. Com base na EMG e na telelaringoscopia
buscamos entender o papel dos musculos intrinsecos da larin-
ge a partir de um caso de paralisia de musculo cricoaritendideo
lateral, confirmado por estudo eletromiografico, em uma paci-
ente com histéria de afonia e perda de mobilidade da prega
vocal esquerda, fixa na posi¢o lateral.

Paralysis of the lateral
cricoarytenoid muscle: a case
report as a contribution to the
understanding of the functional
anatomy of the larynx
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Summary

I n the last few years electromyography of the larynx
(EMG) has become helpful in the evaluation of vocal fold
immobility, especially to differentiate paralysis from fixation,
and providing data for diagnosis, site of lesion and prognosis.
Based on a case of selective paralysis of lateral cricoarytenoid
muscle in a woman who had paralyzed vocal fold at lateral
position, confirmed by electromyography study, we
conducted an analysis in order to understand the role of
intrinsic laryngeal muscles.

! Doutor em Medicina pela Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP — EPM).
Professor Assistente Doutor da Faculdade de Fonoaudiologia da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo — PUC-SP.
2 Professor Titular do Departamento de Otorrinolaringologia e Distdrbios da Comunicacio Humana da
Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP — EPM). Inlar — Instituto da Laringe — Sao Paulo.

3 Professor Adjunto do Departamento de Neurologia e Neurocirurgia da Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP — EPM). Chefe do Servico de Eletroneurofisiologia da Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP — EPMD.
4 Académico de Medicina da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo.

Trabalho apresentado no 2™, World Voice Congress, em fevereiro de 1999, na cidade de Sao Paulo.

Endereco para correspondéncia: Noemi De Biase — Rua Dr. Diogo de Faria, 171
Vila Clementino — 04037-000 — Sao Paulo — Brasil
Tel. (0xx11) 5549-2188 — Fax (0xx11) 5575-9649 — E-mail: nbiase@terra.com.br
Artigo recebido em 23 de novembro de 2001. Artigo aceito em 29 de novembro de 2001.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 69 (1) PARTE 1 JANEIRO/FEVEREIRO 2003

http://www .sborl.org.br

/ e-mail: revista@sborl.org.br



INTRODUCAO

Nos tltimos anos a eletromiografia da laringe (EMG)
vem sendo util no diagndstico das alteracoes de mobilidade
das pregas vocais, sobretudo diferenciando as paralisias das
fixacoes, e também fornecendo dados para o prognéstico e
localizacao de lesdes neuromusculares'™, sendo um método
objetivo de avaliacio da atividade neuromuscular®!*12,

A paralisia da prega vocal pode ser resultado de lesiao
central ou periférica que envolve o nervo vago acima da
saida do nervo laringeo superior (NLS) ou mais distalmente,
sem seu envolvimento, isto é, comprometendo apenas o
nervo recorrente (NR). A posicao assumida pela prega vocal
paralisada pode variar desde a mediana até a lateral, e
determina em parte o modo de coaptacio das pregas vocais
e conseqlientemente o grau dos sintomas. Ha muita discussao
a respeito dos fatores responsaveis pela posicio da prega
vocal com paralisia e varios trabalhos procuram relaciona-la

Foto la. Laringoscopia durante a paralisia: inspiragdo

Foto 1b. Laringoscopia durante a paralisia: fonagdo O e O (“é”)

com a atuacao do musculo cricotiredideo (CT), inervado pelo
ramo externo do NLS®5. Embora alguns estudos sustentem
o papel do musculo CT por meio de sua for¢a adutora na
posicio assumida pela prega vocal'*1, outros estudos, bem
como aplicagdes clinicas nao confirmam estes dados' . A
posicio da prega vocal ndo € diretamente relacionada a causa
da paralisia e varios graus de fendas podem estar associados
com paralisia do NR*".

Nosso objetivo foi o estudo da interacdo funcional
entre os musculos intrinsecos da laringe, a partir de dados
obtidos por meio da laringoscopia e EMG da laringe, em um
caso de prega vocal imobilizada em posicao lateral.

APRESENTACAO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, de 48 anos de idade,
branca, casada, procedente de Siao Paulo, com queixa de
afonia ha 40 dias, de inicio stbito, tendo acordado pela manha
com a alteracdo vocal. Negava outras queixas. Foi realizado
exame otorrinolaringolégico completo, inclusive o exame
de telelaringoscopia apds anestesia topica da orofaringe com
lidocaina 10% para evitar reflexo nauseoso. As imagens foram
registradas durante a inspiracio e a emissao sustentada da
vogal “€”. A laringoscopia mostrou perda de mobilidade da
prega vocal esquerda, estando esta fixa em posic¢ao lateral
(Fotos 1a, 1b, 1¢) apesar de haver evidente movimento de
balanco da aritendide esquerda. Foi realizada EMG dos
musculos CT, tireoaritendideos (TA) e cricoariten6ideos
laterais (CAL). A EMG foi realizada com a paciente em
decubito dorsal e com o pescoco levemente estendido, por
via transcutanea e sem a utilizacio de anestesia. Os musculos
foram testados de acordo com a seqliéncia: 1) CT; 2) TA; 3)
CAL inicialmente do lado clinicamente sadio seguido da
avaliacdo do lado comprometido. Utilizamos o aparelho

Foto 1c. Laringoscopia durante a paralisia: fonagéoD"l O ).
Observar auséncia de alteragbes durante inspiragdo e prega vocal
fixa na posigéo lateral durante a fonacao.
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Nihon-Kohden Sigma, agulha de eletrodo concéntrico
monopolar e a velocidade de 10 ms por divisao para o
registro dos potenciais da unidade motora. A atividade elétrica
dos musculos foi monitorada visualmente no osciloscopio e
por meio do som emitido. Exemplos representativos foram
arquivados para posterior andlise e impressio em papel
fotossenssivel. Os musculos foram testados durante o
repouso, inalacio profunda e a fonagio com a emissao das
vogais 09 0e Oz 0

O musculo CT foi testado com a introduc¢ao da agulha
na altura correspondente ao espaco entre as cartilagens
tiredide e cricoide, aproximadamente 1 cm lateralmente a
linha mediana e durante a emissio da vogal [0} foi pedido
a paciente que fletisse o pescoco e deglutisse antes € apos
o teste para a certeza de ndo estarmos com o eletrodo no
musculo esternotiredideo ou esternohidideo’*. O exame
do musculo TA foi transcutineo através da membrana
cricotiredidea, com a agulha aproximadamente 45° acima e

a 2cm lateralmente a linha mediana. Para o posicionamento
da agulha no musculo CAL, a cabeca da paciente foi
levemente rodada para o lado oposto e a agulha introduzida
a aproximadamente 1,5 cm da linha mediana, seguindo-se a
borda superior da cartilagem cricéide, até o musculo.

O estudo dos potenciais das unidades motoras constou
da analise do recrutamento e do exame da morfologia das
ondas em cada musculo testado, incluindo atividade de
insercao, potenciais de acao voluntarios e a presenca de
atividade espontanea.

A EMG dos musculos testados do lado direito foi
normal (Figuras 1, 3, 5) bem como a dos musculos CT e TA
do lado paralisado (Figuras 2, 4); a do misculo CAL deste
lado mostrou recrutamento diminuido e captacio de
potenciais nascentes (Figura 6). O seguimento mostrou
regressao da paralisia 2 meses apos a EMG, com
recrutamento normal, e retorno da qualidade vocal e do
movimento da prega vocal esquerda (Fotos 2a, 2b, 2¢).
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Figura 1. Eletromiografia do musculo cricotiredideo direito

Figura 2: Eletromiografia do musculo cricotire6ideo esquerdo.
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Figura 3. Eletromiografia do musculo tireoaritenéideo direito

Figura 4. Eletromiografia do musculo tireoaritendideo esquerdo.
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Figura 5. Eletromiografia do misculo cricoaritendideo lateral direito.
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Figura 6. Eletromiografia do muasculo cricoaritendideo lateral
esquerdo mostrando potenciais “nascentes”.

Foto 2a. Laringoscopia ap6s retorno da mobilidade: inspiragéo

Foto 2b. Laringoscopia ap0s retorno da mobilidade: fonagéo U e O

(ve”)

Foto 2c. Laringoscopia apés retorno da mobilidade: phonation0} O

).

DISCUSSAO

Os musculos laringeos sio inervados por dois ramos
do nervo vago, o NR e o NLS. O NR ¢ responsavel pela
inervacio motora de todos os musculos ipsilaterais intrinsecos
da laringe, exceto o CT*#. A imobilidade da prega vocal
pode ser conseqiiente a paralisia por perda da inervagio ou
a fixacio mecanica da prega vocal. Os ramos do nervo
laringeo inferior inervam sucessivamente os musculos
cricoaritenoideo posterior (CAP), interaritendideo (JA) € o
ramo terminal se dirige ao CAL e finalmente ao TA*. Desta
forma o musculo CAL € inervado por um ramo Gnico que
deixa o NR*. Normalmente os musculos testados durante a
EMG sao o CT e o TA, e por meio deles indiretamente a
atividade dos nervos laringeo superior e inferior,
respectivamente!''*#*. Para Dedo™, todos os ramos para os
musculos intrinsecos da laringe partem do NR apoés sua
penetracao na laringe, estando entdo protegidos pela

REvisTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 69 (1) PARTE 1 JANEIRO/FEVEREIRO 2003
/  e-mail: revista@sborl.org.br

http://www .sborl.org.br

124



cartilagem tiredidea de trauma, tumores € mesmo neurites.
Por isso considera que todos os musculos sao afetados como
uma unidade, quando do comprometimento do NR. Em
estudo com 45 pacientes portadores de paralisia o autor
encontrou potenciais no TA em 2 casos, considerando-os
como resultado de irritacao no nervo, parcial desnervacio
ou reinervacao, resultando em contracio nao efetiva. Faaborg-
Andersen® considera possivel paralisia dos adutores sem a
lesdao do primeiro ramo para o musculo abdutor, e resultaria
na paralisia em posi¢iao intermediaria. No entanto, em sua
opiniao havendo normalidade de fun¢io do CT, IA e CAP
deveria haver movimento na prega vocal, embora ndo normal
em extensao. Assim, a constatacao da posicio lateral sem
qualquer movimento da prega vocal (Fotos 1a, 1b, 1c) e
com conservagao da atividade do TA (Figura 4) poderia fazer-
nos supor que estivesse ocorrendo fixacao na articulacao
cricoaritendidea, outro diagndastico a ser considerado, ou
entdo a hipétese de que a normalidade no musculo TA nao
necessariamente significa normalidade em todo o nervo. A
lesao isolada comprometendo apenas o musculo CAL,
responsavel pela rotacio mediana do processo vocal da
aritenoide® foi, portanto, outra hipotese considerada. O
resultado da EMG confirmou a validade desta hipétese (Figura
0).

Sanders et al.* observaram inervacio dos musculos
IA pelos nervos laringeos inferiores de ambos os lados
formando plexos anastométicos entre si bem como com
ramos do NLS. Os autores sugerem que este fato poderia
explicar a posicio da prega vocal paralisada, que seria variavel
de acordo com a presenca ocasional de neurénios motores
do nervo laringeo superior. Dedo' discorda de que a
contracio enfraquecida dos IA seria responsavel pela posicao
mais mediana pois observou pequenos movimentos das
aritenoides e pregas vestibulares em paralisia recorrenciais
bilaterais. Considera que o musculo CT seria o grande
responsavel por manter a prega vocal paralisada na posicao
mediana nas paralisias recorrenciais unilaterais. Woodson®
nao observou diferenca estatisticamente significante entre o
angulo formado pelas pregas vocais considerando grupos
de pacientes com lesdes apenas recorrenciais ou vagais
completas, concluindo que o musculo CT nio € um fator
determinante na posicao da laringe paralisada. A mesma
autora, Hiroto et al.¥, Faaborg-Andersen®, Crumley® and
Thumphart'? relatam atividade EMG normal em pacientes
com imobilidade de prega vocal e sugererm que contracao
simultinea de musculos antagdnicos consequiente a sincinesia
pode resultar em imobilidade durante a fona¢io. Woodson®
considera a possibilidade de reinervacao dos musculos
intrinsecos adutores, com diferen¢as em nimero e tamanho
das unidades motoras acarretando posicoes variadas, mas
também pondera ser improvavel pela imobilidade observada,
o que implicaria em equilibrio perfeito das forcas de oposicao.
No presente caso a movimentacio efetiva e visivel das
aritenodides, pela contracio do musculo IA, nao acarretou

alteracio na posicao assumida pela prega vocal paralisada
(Fotos 1a, 1b, 1c). Tal fato comprova que realmente a
contracao do IA nao medializa as pregas vocais. Nem mesmo
a contracdo dos CT, em sinergismo com o IA, consegue
medializar a prega vocal na fonaciao ou manté-la paralisada
em posicao mais medial. Poderiamos supor que além da
paralisia do musculo CAL, comprovada pela EMG, houvesse
também anquilose da articulacao cricoaritendidea
concomitante. A evolucido, no entanto, contradiz esta
hipotese, pois a prega vocal readquiriu mobilidade normal
(Fotos 2a, 2b, 20), ja esperada pelo tracado da EMG com
potenciais nascentes que indicam desnervacao mas também
evidenciam reinervacdo (Figura 6). A paralisia isolada do
musculo CAL observada em nosso estudo evidencia a
possibilidade de comprometimento de apenas um dos ramos
do NR.

COMENTARIOS FINAIS

O fato de haver desnervaciao exclusiva do muasculo
CAL, com preservacao dos demais muasculos com fungoes
também adutoras, mostra a importancia deste musculo como
principal adutor, pois a prega vocal da paciente permanecia
em posicdao lateral, mesmo com a aproximacido das
ariten6ides, acarretando disfonia intensa. Este caso de
paralisia isolada do misculo CAL permitiu-nos, além de um
melhor conhecimento da anatomia funcional da laringe, a
sinalizacao de uma conduta semioldgica na diferenciacio
das paralisias recorrenciais e fixacoes. Desta forma,
acreditamos que diante de resultados normais do musculo
TA os demais adutores deverao ser testados para a obtencao
do diagnéstico preciso, exceto o [A que possui inervacao
bilateral*! e que nas paralisias recorrenciais unilaterais sempre
apresenta EMG normal?.
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