Relato de caso

PARALISIA DO NERVO LARINGO-RECORRENTE ESQUERDO ASSOCIADA A
PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL. RELATO DE CASO

FLAVIO M. B. MACIEL *, SERGIO TELERMAN **, LUIS EDUARDO P. CALLIARI ***,
ROBERTO A. FRANKEN **** | UIZ ANTONIO RIVETT] *****

E apresentado um caso de paralisia do nervo laringo-recorrente esquer do, causada
por compressao entre o canal arterial aneurismatico e a artéria pulmonar abaulada
e é feita uma revisao hibliografica do assunto

A paraisiado nervo laringo-recorrente esquerdo como
complicagdo de vérios tipos de doenga cardiovascular é
uma entidade clinica bem conhecida. Em 1987, Ortner
descreveu essa sindrome em casos de estenose mitral.
Deste ent&o, muitos autores 2 tém constatado a sindrome
de Ortner em pacientes com estenose mitral, sendo,
contudo rara sua associagdo com persisténcia do cand
arteria.

RELATODOCASO

I. S., 24 anos, solteira natural de Salesopolis (SP)
procurou o ambulatério de Otorrinolaringol ogia da Santa
Casa de Séo Paulo, em Julho de 1985, com queixa de
rouquiddo ha 2 anos. Referia pal pitagdes desde pequena,
nao relacionadas aos esforcos fisicos, e negava dispnéia
Havia antecedente de “bronquite” quando crianca. A
pacientefoi entdo encaminhadaao ambulatério de Clinica
Médica, sendo internada em agosto de 1985, para
esclarecimento diagndstico.

Ao exame fisico, apresentava estase jugular a451 e
massa pulsétil na regido supra-esternal direita, com
batimento carotideo visivel adireita. A presséo arterial
era 160 x 40 x 40 mmHg. A presentava-se com murmurio
vesicular diminuido bilateralmente, ictus no 5.° espaco
intercostal esquerdo, nalinhahemiclavicular esquerda,
com extensdo de 2,5 polpas digitais, galope a 3 tempos
(3.2bulha) no foco mitral, ritmica (freqiéncia cardiaca
de 84 bpm), hiperfonese de 1.2 bulha no foco adrtico,
sopro sistolico no foco adrtico, rude, intenso,

irradiando-se para os demais focos e pescoco sopro
diastélico no foco adrtico, de iguais caracteristicas. O
figado era palpavel a2 cm da reborda costal direita e
indolor. Oraio-X detérax (fig. 1) revelavacardiomegalia
as custas do ventriculo esquerdo, artéria pulmonar
abaulada, arco adrtico saliente e hiperfluxo pulmonar. O
eletrocardiograma (fig. 2) mostrava sobrecarga
ventricular esquerda alteracBes da repolarizacao
ventricular Foi submetidaalaringoscopiaindiretatendo-
se observado paralisia da corda vocal esquerda. A
paciente foi digitalizada e tratada com prazosin. Foi
realizado cateterismo cardiaco e constatada persisténcia
do canal arterial com hipertensdo pulmonar grave
(quadro ).

Quadro | - Pressdes das camar as car diacas e vasos e satur agéo de
O, ao estudo hemodinamico

Pressdes (mm Hg) Saturagéo O, (%)
AD (AIVIM) 5/4/2
VD (S/PD,/PDy) 101/0/11
AP (S/D/M) 99/56/72 90,5
CP (M) 18
VE (S/PD,/PD,) 136/62/91
Ao (SD/M) 133/62/91 96,0

A cirurgia foi visibilizado canal arterial aneuris-
matico, com 2 cm de diametro, quase paralelo a aorta
e a artéria pulmonar; o nervo laringo recorrente es-
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guerdo estava sendo comprimido entre a artéria
pulmonar abaulada e o canal arterial.

ApOs 2 meses, apaciente apresentava-se assintomatica
comavoz normal e sem medicagéo.

Fig.1 - R-X detdrax em PA observando-se cardiomegalia as custas do
ventriculo esquerdo, artéria pulmonar abaulada, arco adrtico saliente e
hiperfluxo pulmonar.

Fig.2 - Eletrocardiogramaevidenciando sobrecargaventricul ar esquerda
da repolarizacdo ventricular.

DISCUSSAO

A sindrome de Ortner (sindrome cardiovocal) é a
paralisia da corda vocal esquerda em pacientes com
estenose mitral associada a grande atrio esquerdo e
dilatagdo da artéria pulmonar 2. Posteriormente foram
descritas outras causas ligadas ao aparelho
cardiovascular paraaparalisia: cardiopatia hipertensiva
34, defeito do septo atrial >¢ sindrome de Eisenmenger ’
,Jpersisténcia do canal arterial®>®® ,hipertensdo pulmonar
primaria®* e emboliapulmonar.

A patogenia é controvertida. Segundo Ortner o &trio
esquerdo aumentado pode comprimir diretamente o
nervo laringo - recorrente esquerdo contra o arco
aortico!. Outras explicagdes incluem atracéo do nervo
pela aorta empurrada caudal mente por um ventriculo
direito hipertrofiado ¥ compresséo do nervo entre a
aorta e a artéria pulmonar dilatada® compressao do
nervo entre aaorta e o canal arteriais 7.

O nervo laringo-recorrente esquerdo origina-se na
superficie anterior do arco adrtico e é imediatamente
medial ao frénico que também cruza a aorta (fig.
3)Quando o nervo passa pela aorta ele é distal ao
ligamento arterioso. Portanto, alteracdes narelacéo
anatdbmica entre essas estruturas proximas (étrio
esquerdo, arco adrtico, tronco da pulmonar) podem
causar paralisia do nervo laringo-recorrente
esquerdo.
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Fig.3 - RelagBes anatdmicas entre as estruturas envolvidas.

No presente caso a lesdo do nervo laringo-
recorrente esquerdo deveu-se a compressao do nervo
entre a aorta e o ducto arterioso. Assim,
diferentemente da descri¢do original de Ortner, ndo
h& necessidade da presencga constante de um atrio
esquerdo dilatado.
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A paralisia da corda vocal esguerda deve ser entendida
como evidéncia de aumento de pressdo e alargamento da
artériapulmonar.

SUMMARY

The authors present a case of left recurrent laringeal
nerve paralysis caused by compression of the nerve
between an aneurysmatic arterial ductus and a dilated

pulmonary artery.
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