Paralisia bilateral das cordas vocais:
causas e sua abordagem - andlise dos
ultimos 12 anos

Artigo Original

Objetivos: Analisar os casos de paralisia bilateral

Cléudia Santos das cordas vocais (PBCV) diagnosticados no
Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal servico de Otorrinolaringologia do Hospital Garcia

. . de Orta. Alertar para causas raras desta entidade e
Catarina Areias seu tratamento.

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal Desenho do estudo: Estudo retrospetivo dos casos

Mariana Neto de PBCV diagnosticados entre janeiro de 2011 e

Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal dezembro de 2022. o ; 5
Materiais e Meétodos: Critérios de inclusao:
Anita Paupério diagndstico de PBCV, observagao por
Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal otorrinolaringologia com documentagdao por
video nasofaringolaringoscopia. Foram excluidos
Carla André os doentes com neoplasia faringolaringea e
Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal registos insuficientes.

Resultados: Foram diagnosticados 109 doentes
com PBCV. A idade média a data de diagnostico
foi de 67 anos. Os sintomas de apresentagao
foram: dispneia alta aguda em 92,7%, disfonia em
19,3% e disfagia em 7,3%. Foram diagnosticadas
causas raras: Doencas neuroldgicas degenerativas,
neoplasias (timo, esdéfago, pulmao, sistema
nervoso central), metastizagdao cerebral de novo,
hipocalcemia, hipotiroidismo, neurossifilis,
hepatite B aguda, meningite e artrite reumatoide.
78% dos doentes foram abordados cirurgicamente:
através de tragueostomia, cordotomia posterior
com recurso a LASER® e lateralizacao de corda
vocal de Lichtenberger.

Conclusoes: A investigagao etioldgica com recurso
a avaliagdo analitica e imagiolégica permitiu o
diagnostico de causas raras de PBCV. Em alguns
casos, a correcao da causa subjacente permitiu a
reversao da paralisia das cordas vocais.
Palavras-chave: Paralisia bilateral das cordas
vocais; causas raras estridor; hipocalcemia;
hipotiroidismo; neurossifilis; cordotomia posterior;
traqueostomia.

Luis Antunes
Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Correspondéncia: Introdugoo
Claudia Santos ' A paralisia de uma ou de ambas cordas vocais
claudia.20.santos@gmail.com afeta todas as fungdes fisioldgicas do 6rgao
laringeo: a fungao respiratéria, a funcdo de
Artigo recebido a 16 de Abril de 2024. esfincter e a funcado fonatdria. Habitualmente,
Aceite para publicagao a 10 de Julho de 2024. . . .
a paralisia unilateral cursa com sintomas de
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insuficiéncia gldtica de grau variavel, sendo
a disfonia com voz soprada e a disfagia para
liguidos os sintomas mais comuns. A paralisia
bilateral das cordas vocais (PBCV) representa
uma obstrucdo da via aérea frequentemente
emergente, apresentando-se com estridor e
dispneia franca. Assim, o tratamento da PBCV
tem como objetivo primario a paténcia da via
aérea, tentando limitar os efeitos negativos,
deste tratamento, na qualidade vocal'.

Teoricamente, qualquer entidade patoldgica
gue possa causar paralisia unilateral da corda
vocal é capaz de causar paralisia bilateral das
mesmas. No entanto, sdo de salientar duas
etiologias principais da PBCV: a lesdo periférica
de estruturas nervosas € O COMPromisso
funcional causado por doencas neuroldgicas.
Relativamente a lesdo periférica dos nervos
laringeosrecorrentes, a tiroidectomia continua
a ser a causa cirdrgica mais comum? de lesao
dos mesmos. Todavia, qualquer cirurgia
com recurso a cervicotomia e/ou que viole o
percurso mediastinico dos nervos laringeos
recorrentes, como endarterectomia carotidea,
esofagectomia, ressecgdo traqueal, timectomia
e outros procedimentos mediastinicos,
colocam em risco estas estruturas nervosas.
Assim, neoplasias traqueais, esofagicas e
tiroideias também sao causas possiveis
de PBCV, bem como antecedentes de
radioterapia cervical. Por outro lado, doencas
neurolégicas sistémicas sdao classicamente
documentadas como causas de envolvimento
periférico dos nervos laringeos recorrentes.
Sao exemplos a esclerose lateral amiotréfica,
neuropatia de Charcot-Marie-Tooth,
malformagdo de Arnold-Chiari, sindrome
de Guillain-Barré, doenca de Parkinson ou
poliomielite bulbar?®. Mais frequente que
estas doencgas, o acidente vascular cerebral
(AVC) do tronco também pode causar
PBCV. Causas metabdlicas, inflamatdrias ou
infeciosas (sifilis, HIV) também podem exibir
a PBCV como apresentacao clinica. Por fim, a
causa da paralisia pode nao ser estabelecida,
admitindo-se etiologia idiopatica,
compreendida entre 10 a 27% dos casos,
segundo a literatura“. Assim, o seu diagndstico

baseia-se na colheita de uma histdria clinica
detalhada, complementada com o exame
objetivo e a realizacdo de endoscopia e/ou
eletromiografia laringea. Em alguns casos, no
entanto, € necessario recorrer a microcirurgia
laringea para avaliacdo da mobilidade da
articulacao cricoaritenoideia por palpacao.
A apresentacao clinica da PBCV varia de
acordo com o tempo de instalagdo do quadro.
Quando ¢é causada por doenga neuroldgica
progressiva, a adaptagao do doente ao
menor espaco glético pode ser inesperada,
tornando-se, todavia, mais sintomatica com
a instalagao da doenca de base. Esta descrito
na literatura que 4 a 14% destes doentes
toleram a PBCV e nao necessitam de cirurgia,
sendo que os principais fatores para esta
tolerancia sdo o peso corporal, atividade fisica
e outras comorbilidades'?. Numa situacao
de instalagdao subita, a dispneia alta aguda
e estridor dominam o quadro clinico, sendo
necessaria habitualmente uma tragueostomia
emergente ou um procedimento que
aumente o lumen glético. O tratamento da
PBCV é variavel, com necessidade constante
de adaptagao ao doente no momento, sendo
gue ndo existe nenhum protocolo standard
definido. Deste modo, os autores pretendem
descrever as modalidades de tratamento
realizadas no servico de Otorrinolaringologia
do Hospital Garcia de Orta, nos ultimos 12
anos, alertando para as causas raras de PBCV.

Material e Métodos

Estudo retrospetivo dos doentes com
diagndstico de PBCV, entre janeiro de
2011 e dezembro de 2022, pelo Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital Garcia
de Orta. Para selecao inicial dos doentes
foi requisitado ao gabinete de estatistica
do Hospital Garcia de Orta o Grupo de
Diagnéstico Homogéneo (GDH): paralisia
bilateral das cordas vocais. Foram consultados
0os processos clinicos informaticos, tendo
sido recolhidos dados relativos a: idade, sexo,
manifestagcdes clinicas, etiologia, patologias
concomitantes, alteracdes na laringoscopia,
avaliacao analitica e imagioldgica, tratamento
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instituido e resultados. Foram definidos como
critérios de inclusao: diagndstico de PBCV,
idade superior a 18 anos, observacdao por
otorrinolaringologia com documentacao por
videolaringoscopia. Foram excluidos os casos
de paralisia das cordas vocais em doentes com
neoplasia faringolaringea, paralisia unilateral
de corda vocal, auséncia de investigacao da
etiologia e registos insuficientes no processo
clinico. Foi efetuada uma revisao da literatura
médica publicada, com recurso a base de
dados Pubmed, com enfoque na etiologia e
tratamento preconizado. O objetivo principal
do trabalho é identificar etiologias de PBCYV,
salientando as causas raras, que devem ser
excluidas, porrotina,antesdeserdiagnosticada
uma causa idiopatica; estabelecendo, assim,
um algoritmo de abordagem diagndstica. O
objetivo secundario é avaliar o resultado das
diferentes abordagens terapéuticas na nossa
populacao, comparativamente a literatura
publicada.

Resultados

Apos aplicagao dos critérios de inclusao,
obteve-se uma populagao final de 109 doentes
com diagnostico de PBCV conforme tabela
1. A idade média a data de diagndstico foi de
67 anos, com um desvio padrdo (DP) de +/-
16 anos, mediana de 69 anos, maximo = 92
anos e minimo =19 anos, sem predominio na
distribuicao entre sexos: sexo feminino = 50,5%

Tabela 1
Caracterizagao da populagao do estudo

Idade (data diagnéstico)

Média 67 (DP +/-16) anos
Mediana 69 anos
Minimo 19 anos
Maximo 92 anos
Sexo

Feminino 50,5%
Masculino 49,5%
Sintomatologia de apresentacao

Dispneia alta 92, 7%
Disfonia 19,3%
Disfagia 7,3%

e sexo masculino = 49,5%. Os sintomas de
apresentacao foram: dispneia alta aguda em
92, 7% (dispneia em 52,3% e estridor em 40,4%),
disfonia em 19,3% e disfagia em 7,3%.

Dos 109 doentes incluidos no estudo, 20,9%
dos casos de PBCV, estiveram relacionados
com acidente vascular cerebral (AVC); 9,2%
decorreram por trauma cirdrgico durante
a realizacdo de tiroidectomia total; 9,2%
decorreram na sequéncia de infecbes
respiratérias e 7,4% foram consideradas
idiopaticas, tabela 2. Na tabela 3, estdo listadas
causas menos frequentemente associadas
a PBCV na literatura, das quais se destacam:
doencas neurolégicas degenerativas, neopla-
sias (timo, esdfago, pulmao, sistema nervoso
central), metastizagcao cerebral de novo, massa
tiroideia volumosa, alteracdes do metabolismo
do célcio, hipotiroidismo, neurossifilis, hepatite
B aguda, meningite e artrite reumatoide.

Nos doentes com causas metabdlicas,
nomeadamente  hipocalcemia (n=2) e
hipotiroidismo (n=2), verificou-se reversao da
PBCV apdéscompensacaoda patologiade base,
sendo que, num doente com hipotiroidismo
foi necessario proceder a traqueostomia
tempordaria com posterior descanulacao.

Nas situacdes infeciosas; o doente com
diagnoéstico inaugural de hepatite B aguda
foi necessario proceder a tragueostomia até
reversao da PBCV e um dos doentes com
neurossifilis (nN=2), também foi necessario
proceder a traqueostomia seguida de
cordotomia posterior por manutencao da
PBCV. Perante uma PBCV de novo deve
ser realizada investigacao etiolégica, uma
vez que, o prognostico de recuperagao sera
influenciado por esta®. Na tabela 4, encontra-
se listada a bateria de exames a efetuar para
esclarecimento de uma PBCV de novo.

Foram abordados cirurgicamente 78% dos
doentes (n=85), sendo que em 77 doentes a
cirurgia teve como objetivo a manutencao
da via area. Em um doente submetido a
esofagectomia, a PBCV cursou com disfonia
e disfagia, por PBCV em abducdo, tendo sido
submetido a tiroplastia tipo |. Nos doentes
cuja cirurgia teve como objetivo a resolucao
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Tabela 2
Etiologias frequentes de paralisia bilateral das cordas vocais

Casuistica da populacdo de estudo
Causas frequentes segundo a literatura percentagem/ himero de casos

Acidente Vascular Cerebral 20,9% (n=25)
Trauma cirdrgico por tiroidectomia total 9,2% (n=10)
Infegdes respiratodrias 9,2% (n=10)
Idiopatica 7,3% (n=8)

Tabela 3
Etiologias raras de paralisia bilateral das cordas vocais

: Casuistica da populagao de estudo
Causas raras segundo a literatura percentagem/ himero de casos

Metabdlica

Hipocalcemia

Hipotiroidismo

Intoxicagdo por psicofarmacos
Autoimunidade

Artrite reumatoide

Doencas Infecciosas

Neurossifilis
Hepatite B aguda
Meningite

Outras

Estenose subgldtica
Drepanocitose/ crise vasoclusiva

Sistema Nervoso Central

Metastizagdo cerebral de novo (neoplasias mama, prostata)
Doencas neuroldégicas degenerativas
Atrofia de sistemas multiplos (4),
Doenga de Parkinson (3),
Esclerose Mdultipla (2),
Atrofia cerebelosa progressiva (2),
Doenga do neurdnio motor (2)
Tumores do sistema nervoso central:
Meningioma (3),
Glioblastoma (1),
Germinoma pineal (1),
Hematoma cerebral
Hemorragia subaracnoideia

Patologia cervical/pescoco

Neoplasia tiréide (massa volumosa tiroideia)
Cordoma cervical
Trauma vertebro medular com lesao de C7

Patologia toracica/mediastino

Massa mediastinica
Carcinoma timico
Carcinoma esofagico
Inoperavel (2)
Submetido a cirurgia toracica (2)
Cardiomegalia e insuficiéncia cardiaca descompensada
com hipertensao pulmonar
Neoplasia pulmonar
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1,83% (n=2)
1,83% (n=2)
0,9% (n=1)

0,9% (n=1)

1,83% (n=2)
0,9% (n=1)
0,9% (n=1)

0,9% (n=1)
0,9% (n=1)

2,75% (n=3)
1,9% (n=13)

4,6% (n=5)
1,83% (n=2)
1,83% (n=2)

1,83% (n=2)
0,9% (n=1)
1,83% (n=2)

1,83% (n=2)

0,9% (n=1)

55% (n=6)



da dispneia alta aguda, a primeira abordagem
cirdrgica consistiu em tragqueostomia (em
90,5% dos casos, n=77), cordotomia posterior
com recurso a LASER® (em 4,7% dos casos,
n=4) e lateralizacao de corda vocal de
Lichtenberger (em 3,5% dos casos, n=3).

De referir que 29% das tragueostomias foram
realizadas por PBCV em sequéncia de AVC.
Nos doentes submetidos a traqueostomia
foi possivel a descanulagcdo em 24,7% pela
resolucao da PBCV. 43,8% dos doentes tiveram
0 seu 6bito ainda com tragqueostomia, o que
podejustificarum numerorelativamente baixo
de taxa de descanulacgao. 28,8% dos doentes
ndo apresentavam critérios para desmame
de tragqueostomia. Nos doentes submetidos
a traqueostomia, nos quais nao foi possivel
descanulacdo, foi efetuada uma segunda
abordagem cirdrgica em 6 doentes (26%):
cordotomia posterior com recurso a LASER®
CO2 (n=4) e lateralizacao de corda vocal de
Lichtenberger (n=2). Estes ultimos sao alguns
dos procedimentos que permitem o aumento
do lumen glético mantendo, desta forma, a
paténcia da via aérea. A cordotomia posterior
transversa € um procedimento realizado por
microcirurgia laringea em suspensao, quando

Tabela 4

as cordas vocais se encontram em posi¢cao
mediana ou paramediana, com o objetivo
de aumentar o espaco glético® (Figura 1.). E
efetuada uma incisdao na porgcao posterior da
corda vocal, igamento e musculo. Realizou-se
cordotomia posterior transversa nos doentes
com PBCV pds cirurgia tiroideia, num doente
com PBCV por artrite reumatdide e noutro
por neurossifilis. A lateralizacdo da corda
vocal segundo Lichtenberger € uma técnica
reversivel que implica uma abordagem
endoscépica e cervical combinada, sendo
realizada lateralizacdo de uma das cordas
vocais com fio de sutura nao absorvivel que
é fixado externamente ao musculo esterno-
hioideu, apds a realizacdao de uma incisao
na pele do pescogo® permitindo assim um
aumento do espaco glético (Figura 2, 3.).
Realizou-se esta técnica cirdrgica em doentes
com PBCV pds cirurgia tiroideia.

Os resultados que obtivemos nos doentes
submetidos a cordotomia posterior com
recurso a LASER® encontram-se na tabela
5., sendo que 75% ficaram com via area
patente (50% com bom espaco gloético), no
entanto 25% (n=2) mantiveram necessidade
de traqueostomia: 1 caso por sinequia anterior

Avaliagao para investigagao etioldgica de paralisia bilateral das cordas vocais

Exame complementar _—
o Arf Descricao
de diagnéstico

Exame realizado no ambito da consulta.

Laringoscopia flexivel/rigida

Permite avaliar a mobilidade das cordas vocais e eventuais lesdes do

aparelho laringeo que condicionem a mobilidade.

Exclusao de causa metabdlica ou infeciosa.
Hemograma completo, velocidade de sedimentacdo, anticorpos
anti-nucleares (ANA), anticorpo anti-citoplasma de neutréfilo (ANCA).

Avaliagcao analitica

Glicémia, doseamento de calcio, soédio e potassio sérico, fungdo tiroideia

(TSH, T3, T4).

Serologias sifilis (TPHA, RPR); Hepatite B e C, HIV e doenga de Lyme

Tomografia computorizada

(Borrelia burgdorferi IgG e IgM).

Cranio-encefalica, pescoco e torax.
Permite avaliar a existéncia de lesbes ou massas que condicionem

lesdo ou compressdo do nervo vago ou laringeo recorrente.

Eletromiografia laringea

Outros exames para
complemento do estudo

Determina o estado de inervacao dos musculos laringeos, podendo
predizer o potencial de recuperagao apds uma lesao neuroldgica.

Endoscopia digestiva alta, ressonancia magnética.
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Figura 1 Figura 2
Resultado intra-operatério de doente submetido Pds-operatdrio (videolaringoscopia) de doente

a cordotomia posterior transversa com recurso a submetido a lateralizagdo da corda
LASER® CO2 vocal direita segundo Lichtenberger

Legenda: CA - comissura anterior; CVD - corda vocal direita; Legenda: CA - comissura anterior; CVD - corda vocal direita;
CVE - corda vocal esquerda CVE - corda vocal esquerda

Figura 3
Abordagem cervical com fixagao ao musculo esterno-hioideu, na lateralizagao de corda vocal esquerda
segundo Lichtenberger

Tabela 5
Técnicas cirurgicas e resultados na paralisia bilateral de cordas vocais

Técnica cirdrgica Resultados

75% com via area patente;
Cordotomia posterior a LASER® CO2 50% com bom espaco gldtico;
25% com necessidade de manutencdo de traqueostomia

100% com via aérea patente;
Lateralizagao da corda vocal 80% com bom espaco glético;
de Lichtenberger 100% de descanulagdao nos doentes com traqueostomia prévia;
100% sem disfagia.

das cordas vocais e 1 por espaco glético obtivemos via aérea patente em 100% (80%
insuficiente. Nos doentes submetidos a com bom espaco gldtico), nao tendo ficado
lateralizacao da corda vocal de Lichtenberger nenhum doente com tragueostomia, tabela
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5. Nenhum dos doentes apresentou disfagia
como complicagao decorrente da técnica
cirdrgica.

Discussao

A PBCV estd habitualmente relacionada com
uma lesao ou compressao do nervo laringeo
recorrente ou do nervo vago, ao longo do seu
trajeto através do foramen jugular, pescogo
e mediastino. No entanto, a PBCV pode ser
também causada por lesdes que ocorram nos
neurénios motores inferiores, que surgem
no nucleo ambiguo da medula oblonga. Os
musculos responsaveis pela mobilidade das
cordas vocais tém representacdo regional
dentro do nucleo ambiguo, sendo que
uma lesdao nesta area pode condicionar
imobilizacdo da corda vocal semelhante a
seccao do nervo laringeo recorrente’. A idade
meédia de apresentacao da PBCV da nossa
populacao foi de 67 anos de idade, o que vai
de encontro com a literatura publicada, na
qual a sua incidéncia € maior entre a quinta
e sexta décadas de vida® As manifestacdes
clinicas também se encontram de acordo com
a literatura publicada, sendo a dispneia alta e
a disfonia os sintomas mais comuns??, sendo
gue a disfagia também pode ser um sintoma
de apresentacao?*®. No nosso estudo, os
acidentes vasculares cerebrais representaram
a maior proporcao de causas para PBCY,
seguida das doencas neurodegenerativas e,
em terceiro, do trauma poés-cirdrgico do nervo
laringeo recorrente pos tiroidectomia. O que
contrasta com a literatura publicada que
aponta o trauma cirdrgico como a principal
causa de PBCV? apesar desta tendéncia ter
vindo a decrescer com aumento das causas
por malignidade. Reportamos casos raros de
PBCV secundaria a alteragcdes do metabolismo
do calcio e da funcao tiroideia. A hipocalcemia
aumenta a irritabilidade neuromuscular
podendo levar a parestesias, espasmos
musculares ou mesmo laringospasmo.

O estridor laringeo pode ser um dos primeiros
sinais da tetania hipocalcemica®. Na literatura
médica disponivel, os casos de PBCV
associados a alteracdes da funcdo tiroideia

estavam relacionados com tiroidite aguda™©™",
no entanto, No Nosso estudo encontraram-se
associados a hipotiroidismmo, com resolucao
apos terapéutica com levotiroxina. Isto podera
ser explicado pelo facto de o hipotiroidismo
causar uma neuropatia periférica ou por levar
ao edema dos tecidos, apesar de nao ser
encontrada uma relagao causal na literatura®™™.
Alguns virus, como o Epstein-Barr, varicela-
zoster, virus herpes simplex, hepatite, HIV,
tém sido associados ao desenvolvimento
de paralisia das cordas vocais?'. Apesar da
fisiopatologia ndo ser totalmente conhecida,
tem sido proposto que a associacao se deve
a uma neurite, podendo ser provocada uma
inflamacgao e infegcdo direta do nervo ou uma
resposta inflamatdria inespecifica que envolva
secundariamente o nervo*. A sifilis € uma
infecdo bacteriana sexualmente transmissivel,
apresentando-secommanifestacdesmultissisté-
micas, sendo rara a sua apresentacao laringea®.
A neurossifilis corresponde a uma estadio
terciario que, para além de outras manifestacoes
neurolégicas como confusao, delirios, cefaleias™,
pode cursar com paralisia de nervos cranianos,
nomeadamente, do nervo laringeo recorrente.
A meningite pode cursar com paralisia de
nervos cranianos, sendo mais frequente o
envolvimento do nervo vestibulococlear,
troclear e oculomotor. E raro uma meningite
cursar com PBCV por envolvimento do
nervo vago, apesar de existirem poucos
casos reportados na literatura” sendo que na
populagao do nosso estudo foi identificado
um caso. A artrite reumatoide € uma doenca
autoimune, caracterizada por manifestacdes
articulares e extra-articulares. A articulacao
cricoaritnoideia pode ser afetada, ocorrendo
inflamagao da membrana sinovial, resultando
em dano articular e destruicao ossea. O
envolvimento da articulagao cricoaritendidea
é responsavel por sintomas de gravidade
variavel, desde disfonia até estridor efou
dispneia associados a PBCV®. Encontramos
relatado na literatura médica casos de PBCV
associados a crise vasoclusiva em doentescom
drepanocitose, sendo esta causa admitida
num dos doentes com PBCV, uma vez que,
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teoricamente a hipoxemia causada pela crise
vasoclusiva se pode manifestar com sintomas
respiratérios e neurolégicos®. Doencas do
Sistema Nervoso Central podem manifestar-
se com PBCV relacionado com disrupcao das
vias do neurénio motor superior®?°, A Atrofia
de Sistemas multiplos é definida como uma
doenca progressiva do adulto caracterizada
por disautonomia, parkinsonismo e ataxia
em qualquer combinagcao, nao explicadas
por efeitos medicamentosos ou por
outras patologias conhecidas. Numa fase
mais avancada da doenca cursa com
disfuncdo laringea, podendo ocorrer PBCYV,
habitualmente em posicdo paramediana®.
Na literatura médica? ao contrario do nosso
estudo, a maioria das PBCV sdo atribuidas
a trauma cirdrgico, principalmente como
complicacao da cirurgia tiroideia, cardiaca ou
esofagica. Os mecanismos de lesdao do nervo
incluem: dano térmico, estiramento, seccao ou
compressao?. Da mesma forma, neoplasias ou
massas cérvico-mediastinicas (tirdide, timo,
coracdo, pulmao, eséfago) também podem
causar estiramento ou compressao dos nervos
laringeos recorrentes, com consequente
PBCV?%, Os procedimentos cirdrgicos, mais
comummente realizados, que permitem
aumento do lumen gldtico consistem em
remocdao de tecido laringeo (aritenoidectomia,
cordotomia) ou deslocamento de estruturas
anatomicas (laterofixacao da corda vocal,
abducao da aritendide). Outras técnicas como,
injecdes de toxina botulinica, reinervacao ou
estimulacao laringea podem estar indicadas
guando se verifica, em simultaneo, sincinesia
laringea*?. A PBCV ocorre, muitas vezes,
devido a neuropraxia do nervo laringeo
recorrente, sendo possivel a sua regeneragao,
guando nao houve secao deste??,
Consensualmente, é aceite que a reversao da
PBCV é possivel até aos 6 a 12 meses, sendo
que a partir desse periodo se considera uma
paralisia permanente?. Motivo pelo qual,
uma cirurgia definitiva, como a cordotomia
posterior transversa com recurso a LASER® de
CQO2, é protelada até aos 12 meses, quando ja
se excluiu a possibilidade de uma reinervacao

funcionalmente Util*?. A lateralizagdo da
corda vocal segundo Lichtenberger é um
procedimento reversivel, que permite o
aumento do lumen gldtico, perante uma
PBCV em aducao, e pode ser realizada a partir
do momento do diagndstico, podendo evitar
a realizagcao de uma traqueostomia, em casos
selecionados®’?24 O timing ideal para a sua
realizacdo é entre os O e 0s 6 meses, a partir
dos quais a eficacia pode estar limitada, pela
diminuicdo da mobilizagdo lateral®?*, Em
caso de recuperacao da PBCV, sao facilmente
retirados os fios de sutura que lateralizam a
corda vocal®?2?4 Posteriormente a realizagao
deste procedimento, pode ainda ser realizada
uma técnica definitiva, quando se verifica
uma PBCV permanente®?,

Na nossa instituicdo, as cirurgias mais
frequentemente realizadas para aumento do
[dmen glético foram a cordotomia posterior
transversa com recurso a LASER® de CO2
e a lateralizacao da corda vocal segundo
Lichtenberger. A principal desvantagem da
cordotomia € o comprometimento da qualidade
vocal, apesar dos excelentes resultados na
permeabilidade gldtica, evitando a manutencao
de uma tragueostomia. A cordotomia apresenta
vantagens: simplicidade, brevidade, bons
resultados, risco reduzido de complicagbes e
facilidade de realizar uma segunda cirurgia se
necessario®?. Na nossa populacao, submetida
a cordotomia posterior com LASER®, tivemos
insucesso na descanulacao em 25% dos casos,
0 que ¢é ligeiramente superior a literatura
publicada, sendo que Dennis e Kashima, Ferri
et al, Reker e Rudert, Manolopoulos et al,
Segas et al. e Remacle et al. relataram taxas de
descanulacao entre 89% e 100%%.

A lateralizacdo da corda vocal segundo
Lichtenberger é um procedimento mais
complexo, que exige maior experiéncia do
cirurgidao. Tem como principal desvantagem
o risco de aspiracdo®?%. E potencialmente
reversivel e permite melhor encerramento

gldtico, contribuindo para uma melhor
qualidade vocal®?. Lichtenberger et al,
reportaram taxas de necessidade de

reintervencao de 10 a 30%. Na nossa populacao
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tivemos uma elevada taxa de sucesso com esta
técnica, sendo que ndo houve necessidade de
reintervencao em 100% dos casos.

Nos ultimos anos, em centros especializados,
témsidodesenvolvidastécnicaspararecuperar
a mobilidade e o ténus das cordas vocais, com
resultados promissores??, Destas destacam-
se: a reinervacao laringea e o pacing laringeo
com estimulacao dos musculos paralisados*?.
Outras técnicas experimentais encontram-
se em estudo*?®, das quais se destacam a
neuromodulacao, a terapia genética e a
terapia com células tronco.

Conclusdo

A investigacao etiologica € essencial para
estabelecimento da causa de paralisia bilateral
das cordas vocais. A avaliagdo analitica
(bioquimica, imunologia, serologia) e avaliacao
imagiolégica (com tomografia computorizada
e ressonancia magnética), permitiram o
diagndsticodecausasrarasde paralisiadascordas
Vocais, com poucos casos descritos na literatura.
Destes, destacamos as causas potencialmente
reversiveis: hipocalcemia, hipotiroidismo,
artrite reumatodide, neurossifilis, hepatite B
aguda. A eletromiografia laringea é essencial
para predizer o potencial de recuperacao da
inervagao da corda vocal, sendo importante
para o tratamento proposto ao doente:
temporario versus definitivo. A dispneia alta
efou estridor constitui o sintoma de maior
preocupacdo, com necessidade de tratamento
emergente para manutencao da via aérea,
sendo preferencialmente a traqueostomia,
pela sua facilidade técnica e rapidez de
execucao. Os autores atribuem a taxa
relativamente baixa (¥ 25%) de descanulacao
de traqueostomia, a idade avancada e
comorbilidades da populagcdo de estudo,
assim como, ao predominio de patologia do
Sistermna Nervoso Central (Acidente vascular
cerebral, Metastizagcao cerebral, Tumores do
sistema nervoso central, Doengas neuroldgicas
degenerativas) em 40% da populacao.

Nas técnicas cirdrgicas para manutenc¢ao da
permeabilidade do espaco gldtico, tivemos
uma taxa de sucesso de 75% na cordotomia

posterior a LASER® de CO2 e de 100% na
lateralizacao da corda vocal de Lichtenberger,
0 que vai de encontro com a literatura médica
publicada.
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