Incidéncia de lesdes do nervo laringeo
recorrente pos cirurgia da glandula tiroideia
Incidence of recurrent laryngeal nerve injury
after thyroid gland surgery
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RESUMO

Objectivo: Avaliar o risco de lesdo do nervo laringeo recorrente
(LNLR) na cirurgia da glandula tiroideia, seguindo a técnica de
dissec¢do extra-capsular com exposi¢cdo dos nervos laringeos
recorrentes (NLR), sem monitorizacdo continua do nervo.
Desenho do estudo: Retrospectivo.

Material e métodos: Foram consultados retrospectivamente os
processos clinicos de 65 doentes submetidos a cirurgia tiroideia
entre 01 de Abril de 2007 e 30 de Julho de 2007, no Servigo de
Cirurgia de Cabeca e Pescogo do IPOFG de Lisboa.

Resultados: O total de paralisias das cordas vocais, incluindo
paralisias temporarias e permanentes, foi de 3,77% dos NLR ex-
postos. 2,83% (75% do total de paralisias) foram paralisias tem-
pordrias. A incidéncia de paralisias permanentes foi de 0,94%.
Conclusdo: A técnica de dissec¢do extracapsular da glandula
tiroideia, com exposi¢do dos NLR, mesmo prescindindo da sua
monitorizagdo, é o procedimento de eleicdo para diminuir o
risco de disfungdo pds-operatdria do nervo, conseguindo-se as
mesmas taxas de LNLR descritas na literatura.

Palavras-Chave: Nervo laringeo recorrente; lesdo do nervo
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the risk of recurrent laryngeal nerve injury
during thyroid gland surgery, while performing the extra-cap-
sular dissection technique with exposure of the recurrent laryn-
geal nerves, without their continuous monitoring.

Study Design: Retrospective.

Material and Methods: We performed a retrospective research
of 65 patient files submitted to thyroid surgery in the period
between the 1st of April 2007 and the 30th of July 2007, in the
Head and Neck Department of IPOFG- Lisbon.

Results: The total of vocal cord paralysis, including both tempo-
rary and permanent, was 3,77% of the exposed recurrent laryn-
geal nerve. Of those, 2,83% (which corresponds to 75% of total
paralysis) were temporary paralysis, in comparison to 0,94%
which were permanent.

Conclusion: The extra-capsular dissection technique of the thy-
roid gland, with exposure of the recurrent laryngeal nerve, dis-
pensing with its monitoring, is by far the choice procedure to
reduce the risk of postoperative nerve dysfunction, and we still
manage to achieve the same recurrent laryngeal nerve injury
rates described in current literature.

Keywords: Recurrent laryngeal nerve; recurrent laryngeal nerve
injury; vocal cord paralysis.

INTRODUGCAO
Na cirurgia da glandula tiroideia, além das hemorragias
e do hipoparatiroidismo, as lesdes do nervo laringeo re-
corrente (LNLR) sdo as complicagdes mais temidas por
doentes e cirurgiGes!. Felizmente, as LNLR ja ndo sdo
complicagdes muito frequentes da cirurgia tiroideia.
Em contraste com a primeira era da cirurgia tiroideia,
com Kocher e Billroth, que tentavam evitar a exposi¢ao
do nervo laringeo recorrente (NLR), durante as ultimas
trés décadas, varios estudos demonstraram convincen-
temente que a sua identificacdo por rotina estava associ-
ada a menores taxas de lesdes 2°. Seguindo esta técnica,
a taxa de LNLR permanente desceu de valores superiores
a 5%, para incidéncias de 0,5 a 3%. 126

A paralisia das cordas vocais (PCV) temporaria,
compreensivelmente, pode ocorrer em maior nime-

VOL 47 . N22 . JUNHO 2009

83

w
e
=)
'_
oc
<
-
<
=
9
o
o




» Rogério Fernandes, et al

ro de casos, aproximadamente em 2,5% a 5% dos pa-
cientes #%% sendo varidvel segundo a experiéncia do ci-
rurgido, a patologia e sua extensao.

A cirurgia tiroideia mantém-se a causa mais frequen-
te de paralisia bilateral das cordas vocais8. As lesdes do
ramo externo do nervo laringeo superior (NLS) sdo tidas
como raras, mas a frequéncia exacta é desconhecida®.

A monitorizacdo dos NLR ndo parece reduzir a fre-
guéncia de paralisia temporaria ou permanente das cor-
das vocais****> sendo a sua utilizagdo incrementada com
maior frequéncia nos EUA por razdes médico-legais®?.

Este estudo tem por objectivo avaliar o risco de LNLR
na cirurgia da glandula tiroideia, seguindo a técnica de
disseccdo extracapsular com exposi¢cdao dos NLR, sem a
sua monitoriza¢do continua.

MATERIAL E METODOS

Entre 01 de Abril de 2007 e 30 Julho de 2007, periodo
durante o qual o autor esteve em estdgio neste Servico,
foram realizadas um total de 65 cirurgias da glandula ti-
roideia (com 107 lados tiroideos operados) no Servico
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do IPOFG, de Lisboa. Foi
obtido, de todos os pacientes, consentimento informa-
do para tiroidectomia.

Todas as cirurgias foram efectuadas seguindo a téc-
nica de disseccdo extracapsular e os nervos laringeos re-
correntes foram rotineiramente expostos (com algumas
excepcdes, quando ndo se conseguiram identificar) de
forma a tentar diminuir a incidéncia de lesGes aciden-
tais. Nao foi utilizada monitorizacdo continua do NLR.
Em todos os procedimentos cirurgicos o 12 cirurgido foi
um Especialista do Servico.

Foram colhidos, retrospectivamente, dados dos pro-
cessos clinicos dos pacientes, relativamente a idade,
sexo, avaliagdo pré-operatéria, procedimentos cirurgi-
cos, resultados anatomo-patoldgicos e evolugdo pods-
operatoria. Até ao dia 01 de Fevereiro de 2008 (final do
estudo), o follow-up para doentes com PNLR pds-ope-
ratéria foi de 100%, sendo portanto todos incluidos no
estudo.

Todos os pacientes foram submetidos a laringosco-
pia pré e pds operatdria, para verificar a normal mobi-
lidade das cordas vocais, aferindo da fun¢do dos NLR.

Foram excluidos da andlise os NLR previamente
afectados. Pacientes com paralisias das cordas vocais
pés-operatorias, resultantes do sacrificio intencional do
nervo ou da dissec¢dao do tumor que envolvia ou estava
severamente aderente ao NLR, também ndo foram in-
cluidos no estudo, pois a paralisia pds-operatdria ja era
esperada nestes casos. Nestes casos de paralisias pos-
operatérias das cordas vocais, os doentes foram subme-
tidos a laringoscopias até 6 meses apds a intervengao,

sendo a continuidade de paralisia a data considerada
como persistente.

Aincidéncia de paralisias das cordas vocais foi calcu-
lada relativamente ao nimero total de nervos em risco,
sendo este o resultado usado para andlise e comparagao
com outros estudos. Foram ainda determinadas as per-
centagens de paralisias por niumero total de doentes e
separadamente conforme os procedimentos cirurgicos
e as patologias.

RESULTADOS

Dos 65 doentes operados, 55 eram mulheres (84,6%) e
10 homens (15,4%), com idades compreendidas entre 6
e 83 anos, sendo a média 52 anos de idade (quadros 1
e 2).
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Quadro 2 | Distribuicdo dos doentes por idade

Relativamente as intervencgdes cirurgicas dos 65 doen-
tes, 11 foram submetidos a hemitiroidectomia direita,
12 a hemitireoidectomia esquerda e 42 a tiroidectomia
total.

Em 60 doentes tratou-se do 12 procedimento cirur-
gico a nivel da tirdide. Os outros 5 casos correspondiam
a reintervengdes, com hemitiroidectomia contralateral
para totalizacdo de tiroidectomia, depois de se terem
confirmado resultados anatomo-patoldgicos pds-opera-
térios de carcinoma papilar (3) e carcinoma folicular (1),
e um novo carcinoma em doente ja submetido a hemiti-
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roidectomia ha 31 anos (1). Ndo houve nenhum caso de
reintervencdo homolateral.

Num dos doentes submetidos a hemitireoidectomia
direita foi também efectuado esvaziamento ganglionar
cervical (EGC) do nivel VI direito. Um dos doentes ope-
rados a hemitiroidectomia esquerda, para totalizagao de
tiroidectomia, pds-hemitiroidectomia direita em que se
confirmou carcinoma papilar, foi também submetido a
EGC do nivel VI, a direita.

Em 42 doentes a intervencgdo foi tiroidectomia total,
sendo em 14 casos associados EGC (quadro 3).

Niveis de esvaziamento ganglionar cervical N.2 de doentes
VI Unilateral 3
VI Bilateral 4
Il = VI Unilateral 4
Il - VI Bilateral 3
14

Quadro 3 | EGC associados a tiroidectomias totais.

As patologias mais frequentes, apds confirmacao
anatomo-patoldgica pds-operatéria, foram o carcinoma
papilar e o bécio multinodular (quadro 4).

Resultado anatomo-patolégico HD HE T. Total
(11) (12) (42)

- Adenoma folicular 5 5 2
- Noédulo dominante em

bécio multinodular 3 1 -
- Bécio multinodular - - 14
- Doengas de Graves - - 4
- Carcinoma folicular 1 1 2
- Carcinoma papilar 2 17
- Carcinoma medular

(profilatico) - - 1
- Metastase tiroideia

de adenocarcinoma - - 1
- Tiroidite linfocitica - - 1

Quadro 4 | Resultados anatomo-patoldgicos pds-opera-
torios. HD — hemitiroidectomia direita;
HE — hemitiroidectomia esquerda;
T. Total — tiroidectomia total.

Quatro dos doentes submetidos a hemitiroidecto-
mia, com diagndsticos pré-operatorios de adenoma fo-
licular (3) e nédulo coldide (1), mas cujo resultado ana-
tomo-patolégico pds-operatério indicou tratarem-se,

respectivamente, de carcinoma folicular (2), carcinoma
papilar variante folicular (1) e carcinoma papilar (1), fo-
ram posteriormente orientados para totalizacdo de tiroi-
dectomia. Noutro paciente sujeito a tiroidectomia total
e EGC dos niveis VI, apds confirmagdo da metastizagao
do carcinoma papilar em 5 dos 8 ganglios excisados, foi
posteriormente realizado EGC bilateral dos niveis I-V.

Um doente com 6 anos de idade foi submetido, pro-
filaticamente, a tiroidectomia total e EGC dos niveis VI,
por apresentar antecedentes familiares de carcinoma
medular da tiréide e pesquisa positiva para o proto-on-
cogene RET (mutagdo no coddo 609).

Relativamente aos NLR em risco nas intervengdes ci-
rargicas, foram inicialmente contabilizados 107 nervos,
23 deles nas hemitiroidectomias e 84 nas tiroidectomias
totais. Contudo, excluimos dessa contagem 1 NLR, re-
ferente a um doente com carcinoma papilar da tirdide
com metastases ganglionares cervicais direitas, subme-
tido a tiroidectomia total e EGC com sacrificio intencio-
nal do nervo, devido a envolvimento tumoral, ndo sendo
portanto inserido nesta avaliagdo de lesdes acidentais.
Na hemitiroidectomia direita associada a EGC do nivel VI
direito, ndo foi considerada como sendo de risco acres-
cido de lesdo do NLR contralateral. E no paciente reope-
rado com hemitiroidectomia esquerda para totalizagao
de tiroidectomia, associada a EGC do nivel VI direito, sé
foi contabilizado como estando em risco o NLR esquer-
do, pois ja apresentava paralisia da corda vocal direita
na sequéncia da cirurgia anterior. Assim, o nimero total
de NLR considerados como estando em risco de lesao
foi de 106.

Foram detectados 4 casos de paralisia unilateral das
cordas vocais, incluindo as temporarias e permanentes,
entre os 106 NLR em risco, correspondendo a um va-
lor total de paralisias de 3,77%. Em 3 desses 4 doentes
(75,0% dos casos de paralisia) verificou-se uma recupe-
racdo total da mobilidade das cordas vocais em menos
de 3 meses, sendo portanto qualificadas como paralisias
temporarias, perfazendo 2,83% dos NLR em risco.

No outro doente, a paralisia da corda vocal mante-
ve-se apds 6 meses de seguimento, sendo classificada
como paralisia permanente, e equivalendo a uma per-
centagem de 0,94% do total dos NLR em risco.

O total de LNLR (tempordarias e permanentes) foi de
4 casos, correspondendo a 6,15% dos doentes operados
e 3,77% dos NLR em risco.

Dois dos 3 casos de PCV tempordrias, tal como o
caso de paralisia permanente, ocorreram em doentes
submetidos a tiroidectomias totais por bdcio multino-
dular. Assim, 75% do total de LNLR corresponderam
a pacientes com bdcio multinodular. O outro doente
com PCV temporaria apresentava adenoma folicular
(quadro 6).
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LesGes temporarias do NLR LesGes permanentes do NLR
Procedimento N.2 de doentes N.2 de NLR
em risco N.2de | % sobre | % sobre N.2 de % sobre % sobre
% sobre lesdes | totalde | total lesdes total de total
doentes | NLR em doentes NLR em
risco risco
HD 11 11 0 0 0 0 0 0
HE 12 12 1 1,54 0,94 0 0 0
T. Total 42 83 2 3,08 1,89 1 1,54 0,94%
Valores totais 65 106 3 4,62 2,83 1 1,54 0,94%

Quadro 5 | Numero de casos de LNLR, temporarias e permanentes, e sua incidéncia por procedimento cirurgico.
HD — hemitiroidectomia direita; HE — hemitiroidectomia esquerda; T. Total — tiroidectomia total.

Paralisia temporaria Paralisia permanente

(% sobre NLR em risco) | (% sobre NLR em risco)

Bocio

multinodular 2 (1,89 %) 1(0,94%)
Adenoma

folicular 1(0,94%) -

Quadro 6 | Numero de casos de PCV e sua incidéncia
por patologias.

Ndo houve nenhum caso de paralisia bilateral das
cordas vocais. Os doentes com paralisias das cordas vo-
cais foram encaminhados para terapia da fala.

DISCUSSAO

A frequéncia total de LNLR, incluindo as lesdes tem-
pordrias e permanentes, na cirurgia da glandula tiroi-
deia, seguindo a técnica de exposi¢ao dos LNR, varia em
diversas séries entre 1 e 5% dos NLR em risco #1> sen-
do que mais de metade dos casos sao paralisias tempo-
rarias. A revisdo de resultados deste estudo apresenta
valores de acordo com os referidos na literatura, com 4
casos de paralisia unilateral das cordas vocais, entre os
106 NLR em risco, correspondendo a um valor total de
PCV de 3,77%.

A literatura indica que as LNLR s3o temporarias em
cerca de 50% a 75% dos pacientes!* com recuperacdo
dentro de um periodo de 6 meses. Nesta série, a taxa
de recuperacdo das paralisias foi de 75%, com 3 dos 4
pacientes a readquirirem a normal mobilidade das cor-
das vocais em aproximadamente 3 meses. Com efeito,
este também foi um aspecto em concordancia com as
incidéncias observadas em outros estudos.

O caso de PCV que se manteve apds os 6 meses de
seguimento pds-operatédrio foi considerado como per-
manente, embora ja tenham sido reportadas recupera-
¢Oes da funcgdo do nervo depois de 15 a 18 meses?®?’,
Assim, obtivemos neste estudo uma incidéncia de LNLR

de caracter permanente de 0,94%, em rela¢do ao total
de NLR em risco. Este valor estd em conformidade com
os resultados da maioria das séries da literatura, que,
como referimos, apresentam médias de valores entre
0,5 a 3%, incluindo os grupos que recorreram a monito-
rizagdo continua dos NLR.

A incidéncia de LNLR é normalmente mais elevada
nas reintervencgdes, em tiroidectomias totais por carci-
noma, tiroidites, bdécio multinodular ou bécios mergu-
lhantes 10. Neste estudo, a maioria das LNLR (2 casos
com paralisia temporaria e 1 com paralisia permanente)
ocorreu em casos de bécio multinodular, o que pode ser
explicado pelo maior volume glandular, com compres-
sdo do NLR, e sua vascularizagdao aumentada, que difi-
cultam a normal dissec¢dol. Assim, consequentemente,
os procedimentos em que se verificaram mais LNLR, em
termos de valores absolutos, foram as tiroidectomias
totais (quadro 5), o que se compreende por terem sido
as intervengdes mais vezes efectuadas, com mais NLR
colocados em risco, e que em um ter¢o dos casos foram
realizadas devido a bécio multinodular.

Ainda relativamente as tiroidectomias totais, uma
referéncia para o doente com antecedentes familiares
de carcinoma medular da tiréide e com muta¢do RET
(mutacdo no coddo 609), o qual s6 foi submetido a ti-
roidectomia profildtica aos 6 anos de idade, pois esta
mutacgdo representava risco de nivel 1 (o mais baixo).

A lesdo do NLR é também mais comum quando
associada a EGC, o que também reflecte estadios mais
avangados. O cirurgido deve estar atento a possibilidade
de ndo-recorréncia do nervo, mais frequentemente a di-
reita* e ter sempre em mente que ndo ha relagdo cons-
tante entre o nervo e as estruturas anatémicas com que
se cruza no seu trajecto para a laringe®®. Segundo Strur-
niolo e colaboradores®®, em 48,8% dos casos a configu-
racdo foi completamente diferente entre os dois lados,
no mesmo paciente. Nesta série ndo se verificaram ca-
sos de LNLR aquando dos EGC, com excepgdo do doente
ja referido na exposicdo dos resultados, em que foi feito
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sacrificio intencional do nervo, devido a envolvimento
tumoral, e que portanto ndo foi contabilizado, pois ndo
se tratou de lesdo acidental.

A paralisia temporaria pds-operatdéria da corda vo-
cal, usualmente causada pela LNLR, pode ser originada
por factores mecanicos, como o pingar ou a tracgao ex-
cessiva do nervo; uso de cauterizacdo eléctrica dema-
siado préxima ao nervo ou sua laqueacdo acidental®’;
compressdo por hematoma ou trajecto aberrante (por
ex. recorrente ndo-recorrente)!’; e edema ou inflama-
¢do pos-operatorios.

Muitas das paralisias unilaterais das cordas vocais
podem passar despercebidas?®, quando a corda vocal
imobilizada estda em posi¢cdo paramediana, pois a corda
vocal ndo paralisada pode criar um fendmeno de com-
pensacdo, vindo encostar-se a corda paralisada, tornan-
do a paralisia da corda vocal assintomatica®. Assim, a
disfonia, com uma voz bitonal caracteristica, pode ser
ausente ou minima, nomeadamente durante as vogais
ténues, mas revela-se em geral com o cansaco vocal no
final do dia ou na fonagdo sustida. Quando a paralisia
imobiliza a corda vocal em posi¢do intermédia ou abdu-
cdo, forma-se entdo uma voz soprada, ndo sonorizada.
Tendo em conta os casos de LNLR assintomaticas, torna-
se mandatdria a laringoscopia pré e pds operatoéria?. Por
outro lado, obviamente, nem todos os disturbios vocais
estdo relacionados com lesdes dos nervos laringeos?.

Também ja referida, foi a questdo da provavel bai-
xa incidéncia de lesGes do NLS na cirurgia da glandula
tiroideia nos nossos dias. Embora nao fosse objectivo
de estudo deste trabalho, até pela grande dificuldade
em analisar essas lesdes, relembramos que a exposi¢cao
adequada do pdlo superior da tirdide e as laqueagbes
individuais dos vasos junto a capsula da tiréide podem
prevenir as lesdes do NLS*.

A maioria das séries analisadas!**®, incluindo algu-
mas com grande numero de doentes, como a de Dralle
e colaboradores?, com 16448 cirurgias, indica que a mo-
nitorizacdo dos NLR ndo parece reduzir a frequéncia de
paralisia temporaria ou permanente das cordas vocais.
Neste estudo ndo foi feita comparacgdo entre incidéncia
de LNLR com ou sem monitorizagdo do NLR, pois todas
as cirurgias foram efectuadas sem monitoriza¢gdo con-
tinua do NLR. Contudo, conforme pudemos ja verificar
aquando da andlise dos resultados obtidos, com inci-
déncias de LNLR dentro dos valores referidos na litera-
tura, também neste estudo a auséncia de monitorizacao
continua do NLR ndo parece ter afectado a obtencdo de
baixas incidéncias de LNLR. Assim, concordamos com a
generalidade dos autores, que referem que o factor de
maior relevo para se conseguir evitar a LNLR, é a dissec-
¢do extracapsular da glandula tiroideia, com sistematica
procura e exposi¢ao do NLR.

Contudo, Dralle e colaboradores? salientam que a
monitorizacdo continua do NLR pode ser especialmen-
te atil para os cirurgides com menor numero de tirdi-
des operadas. E ainda um bom auxilio para a primeira
localizacdo do nervo, antes da confirmacdo visual ou
para confirmacdo de fung¢do do nervo'*. Contudo, toda
a precaugdo deve ser mantida, pois um nervo anato-
micamente integro nem sempre corresponde a uma
func¢do vocal normal e a auséncia de sinal ndo implica
necessariamente disfuncdo do nervo®2.

A LNLR é uma causa frequente de litigio pds-tiroi-
dectomia?, pelo que deve ser sempre referida no con-
sentimento informado™®.

CONCLUSAO

A dissecg¢ao extracapsular com meticulosa procura
e exposicdo do NLR sdo o “gold standard” para a pro-
teccdao do NLR em todos os tipos de cirurgia tiroideia.
A monitorizagao continua do NLR pode ser um auxiliar
util e vantajoso para evitar lesées do nervo, tanto por
rotina como em casos especiais, mesmo com cirurgi-
6es com maior numero de cirurgias, mas nao substitui
a experiéncia e pericia do cirurgido. Podem-se obter as
mesmas baixas taxas de LNLR, mesmo sem a sua mo-
nitorizagdo. O conhecimento da anatomia cirdrgica da
regidao e da extrema variacao do trajecto do NLR, con-
tinuam a ser o maior garante da protecg¢ao do nervo.
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