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Resumo: A tireoidectomia é uma das cirurgias mais comuns dentre aquelas que sao feitas na regido
cervical. No entanto, esse procedimento pode implicar em alteragdes importantes na fisiologia da fala,
uma vez que o funcionamento desta depende da integridade neurofisiolégica do nervo larigeo
recorrente (NLR) na regido. Tendo isso em vista, torna-se importante sua monitorizagao intraoperatoria,
que auxilia no mapeamento dos nervos. O objetivo no presente trabalho foi o de avaliar a proporgéo de
paresia das pregas vocais de 47 individuos pés-tireoidectomia com uso do monitor neural
intraoperatorio. Percebeu-se uma queda dos valores de amplitude e um aumento dos valores de
laténcia. Dados da literatura assinalam a importancia de se identificar o nervo durante a realizagéo de
tireoidectomias parciais e totais. Com base nos resultados, as cirurgias que utilizaram o monitor
realmente apresentaram predominancia da paresia quando comparada a paralisia, demonstrando
chances menores do paciente ter um comprometimento irreversivel da prega vocal.
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Abstract: Thyroidectomy is one of the most common surgeries among those performed in the cervical
region. However, this procedure may imply important changes in speech physiology, since its
functioning depends on the neurophysiological integrity of the recurrent laryngeal nerve (RLN) in the
region. With this in view, its intraoperative monitoring becomes important, aiding in the mapping of the
nerves. The aim of the present study was to evaluate the proportion of vocal fold paresis of 47 post-
thyroidectomy individuals using the intraoperative neural monitor. There was a decrease in amplitude
values and an increase in latency values. Data from the literature indicate the importance of identifying
the nerve during partial and total thyroidectomies. Based on the results, the surgeries that used the
monitor actually presented a predominance of paresis when compared to paralysis, showing less
chances of the patient having an irreversible impairment of the vocal fold.
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Introducao

A monitorizagdo do nervo laringeo recorrente durante tireoidectomias totais e
parciais € uma tecnologia que pode prevenir lesdo neural por trauma direto néo
intencional, seccionamento, tracdo e lesdes térmicas ou elétricas. Como
consequéncia, pode haver disfonia e modificagado da sensibilidade laringea, que tem
funcdo importante no reflexo de protecao das vias aéreas e na mobilidade das pregas
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vocais, cuja disfungcdo é definida como um disturbio na comunicagédo oral ou em
qualquer dificuldade e alteragdo na emissao vocal, que impeca a producédo da voz
(BHATTACHARYYA et al., 2002).

Foi demonstrado que, durante as tireoidectomias, € fundamental a visualizag&o
e a dissecgdo do NLR, pois as complicacbes decorrentes dessas cirurgias
correspondem de 0% a 7% nas formas temporarias e de 0% a 11% nas formas
definitivas. Tais indices, no entanto, podem chegar em até 20% para ambas as formas,
em casos de reabordagens de leitos tireoideanos. Mais especificamente, a incidéncia
de paresia da prega vocal por lesdo do NLR pode alcancgar de 0,3% a 13%, estando
associada a diferentes graus de rouquiddo, soprosidade e incoordenagéo
pneumofénica (JANSSON et al., 1968). Para reduzir essas taxas, as pregas vocais
devem ser avaliadas no pré e poés-operatorio (RIDDELL, 1956). Foi sugerida a
realizagdo de laringoscopia indireta antes da cirurgia de tireoide, com o objetivo de
identificar doengas pré-existentes das pregas vocais (YEUNG et al., 1999).

A monitorizagdo € uma técnica segura para evitar lesdo neural. No entanto, ela
€ operador-dependente e, por isso, ainda se faz importante a experiéncia da equipe
cirurgica, a dissecgdo cuidadosa e a visualizagao direta do nervo. A técnica em questéo
da-se pela estimulagédo elétrica do NLR, de maneira a constatar a integridade da
transmissao neural. Tal estimulo é feito de forma pulsatil com variacdo de 0,5 mA a 2
mA, sendo fornecida uma eletrografia com registro da contragdo da prega (SHINDO et
al., 2007). Caso haja injuria do nervo, espera-se observar a diminuicado da amplitude
e/ou 0 aumento da laténcia na onda registrada. Assim, a continuidade do procedimento
fica a critério do cirurgido, quando este € bilateral.

De maneira a determinar a intensidade segura de estimulagdo do NLR pelo
monitor, foram feitos estudos que encontraram o valor de 1mA, minimizando riscos
de dano ao nervo (WU et al., 2010). Além disso, para uma boa técnica, deve-se ter
0 maximo de cuidado com relacdo a interpretacdo dos dados fornecidos pelo
aparelho (CHIANG et al., 2010).

De acordo com a literatura, a segurancga e a eficiéncia do uso do neuromonitor
durante as tireoidectomias ofereceram alta predigdo funcional da prega vocal no pos-
operatério (TAKAMI et al., 2006). Isso justifica-se uma vez que o aparelho € util para

localizar anatomicamente o NLR, identificar e mapear o curso do nervo usando
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estimulacao elétrica, facilitar a excisao da lesdo pelo mapeamento elétrico e detectar
precocemente o trauma cirurgico.

O monitoramento neural intraoperatério (IONM) tem sido cada vez mais utilizado
por cirurgides experientes em unidades cirurgicas de cabega e pescogo de alto volume,
incluindo tireoidectomias. Estudo recente sugere o uso quase universal do
monitoramento em cirurgides treinados pela irmandade (MARTI et al., 2016).

Ha apoio organizacional de IONM para NLR durante tireoidectomias e outras
cirurgias realizadas no pescogo. A Academia Americana de Otorrinolaringologia -
Cirurgia de Cabega e Pescogo (AAO-HNS) Diretrizes de Pratica Clinica sobre
Resultados de Voz na cirurgia de tiredide disponibiliza principios fundamentais
baseados em evidéncias para cirurgides de tiredide e paratiredide. As diretrizes
atuais AAO-HNS propdem IONM como uma opgao para pacientes submetidos a
esse procedimento cirurgico e sugerem utilidade em cirurgia bilateral da tiredide,
cirurgia de revisdo de tiredide e cirurgia no cenario de uma paralisia NLR existente
(CHEN et al., 2014).

A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) recomenda o exame
laringeo em todos os pacientes com malignidade da tiredide, assim como o HNS
Invasive Thyroid Cancer Guidelines, as diretrizes de Cancer Anaplasico ATA e as
Diretrizes de Cirurgia de Bocio ATA também recomendam o exame laringeo pré-
operatorio (CHEN et al., 2014).

As Diretrizes de Gerenciamento da ATA 2015 para Pacientes com Noédulos da
Tiredide e Cancer de Tiroide Diferenciado também recomendam que a avaliagao vocal
e 0 exame laringeo sejam realizados respeitando-se as diretrizes publicadas pela
AAO-HNS (TERRIS et al., 2013).

A Associagao Britanica de Cirurgides Enddcrinos e Tiroides (BAETS), o INMSG
e a Associagao Alema de Cirurgia Enddcrina recomendam os exames rotineiros de
pré e pés-operatério da laringe em pacientes com tireoidectomia, assim como as
declaragbes de consenso do Comité de Assuntos Cirurgicos da American Thyroid
Association (ATA), que ressaltam a utilidade do monitoramento para confirmar a
fungdo neural intacta no pds-operatério de tireoidectomias (TERRIS et al., 2013). Ja
as Diretrizes de Pratica Alemas e o Grupo de Estudo de Monitoramento Neural
Internacional (INMSG) recomendam IONM em todos os casos (MUSHOLT et al.,
2011).
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As diretrizes da American Head and Neck Society (AHNS) para o manejo
invasivo do cancer de tiredide recomendam IONM para todos os casos de cancer de
tiredide e sugerem que o IONM fornece informacgdes operatérias e pos-operatorias
importantes, que afetam o momento da cirurgia contralateral, bem como a
necessidade de possivel traqueostomia (MUSHOLT et al., 2011).

Apesar da alta impregabilidade e indicacdo, a monitorizagao intraoperatéria do
nervo apresenta algumas limitagbes. O mal posicionamento dos eletrodos no tubo
endotraqueal pode levar a um insucesso das respostas do aparelho, aumentando o
risco de leséo neural (LU et al., 2008). Tendo isso em vista, a padronizagdo do
procedimento € essencial para eliminar falsos resultados fornecidos pelo monitor. Tal
padronizagao é feita por meio da verificacdo da posicéo dos eletrodos e do registro do
sinal eletromiografico antes e depois da dissec¢ao do nervo. Por isso, a técnica ndo
deve substituir o conhecimento da anatomia e a empregabilidade de uma excelente
técnica cirurgica, embora fornega uma dindmica funcional adicional ao procedimento
realizado.

A partir dessas informacgdes, no presente estudo buscou-se avaliar a proporgao
de paresia e paralisia das pregas vocais de individuos pos-tireoidectomia com uso do
monitor neural intraoperatério C2 da INOMED, para identificar se a paralisia realmente
apresentava-se em propor¢des menores, o que indicaria uma redugcado da chance de
comprometimento irreversivel da prega vocal com a utilizagdo do monitor.

Esta pesquisa teve a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Mogi das Cruzes (UMC), sob o numero CAAE: 90374317.0.0000.5497.

Método

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado a partir da analise de 47
prontuarios de pacientes submetidos a tireoidectomia total ou parcial.

Foram incluidos no estudo homens e mulheres, de 18 a 72 anos, que
realizaram o procedimento em qualquer um dos lobos tireoideanos com a
monitorizagdo neural intraoperatéria, no ano de 2018, em uma clinica particular de
Sao Paulo.

Foram excluidos da amostra pacientes menores de 18 anos com doengas

neuroldgicas confirmadas, que faziam uso de medicamentos neurolépticos e anti-

4



“MG Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE Mogi das Cruzes, v.4, n.2, agosto 2019 ¢ ISSN 2525-5250

convulsivantes, que possuiam um nervo com monitorizagdo menor do que 100
mV; aqueles que apresentaram na laringoscopia pré-operatéria uma paresia
prévia da prega vocal, e os que apresentaram valores de amplitude e laténcia
iguais a zero (paralisia).

Todos os pacientes tiveram o nervo laringeo recorrente estimulado
eletricamente com 1mA e foram submetidos a laringoscopia pré-operatoria e pos-
operatéria de sete dias. Os dados colhidos foram: género, idade, data da cirurgia, lobo
tireoidiano excisionado, amplitude neural inicial (em mA), laténcia neural inicial (em
mV), amplitude neural final, laténcia neural final e, por fim, aparecimento ou nao de
paresia e paralisia.

Apds a coleta, os valores obtidos foram organizados de modo que fosse
calculada a média da amplitude neural inicial (pré-operatorio) e a média da
amplitude neural final (p6s-operatorio), comparando-as por meio do calculo do
teste “t”. O mesmo foi feito com os valores de laténcia iniciais e finais, buscando-
se uma analise com relacdo a sua alteragcdo no pré e no pos-operatorio. Os
resultados foram representados, posteriormente, com a construgado de graficos
de barras.

A queda dos valores de amplitude e o aumento dos valores de laténcia indicam
paresia da prega vocal, porém, ndo necessariamente resultam em manifestagdes
clinicas notaveis. A partir disso, foi feito o calculo da frequéncia de pacientes que
apresentaram alteracgdes clinicas da prega vocal apos a realizag&o da cirurgia. Estas
incluem paresia transitéria (rouquidao transitéria), paresia permanente (rouquidao
permanente) e paralisia (perda da fonagao).

Os valores foram representados pelas suas respectivas porcentagens e,
posteriormente, foi feito uma comparacao através de uma analise grafica entre os

pacientes que tiveram ou nao essas alteragoes.

Resultados

Ao registrar as caracteristicas dos pacientes submetidos a tireoidectomia que
participaram deste estudo, notou-se que a maioria deles era do género feminino e
encontravam-se na quinta década de vida (Tabela 1).
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Tabela 1: Caracteristicas gerais e clinicas dos pacientes
submetidos a tireoidectomia em 2018.

Variavel Analisada Valor
n 47
F 33(70,21%)
M 14 (29,79%)
Idade 48,57
D 25 (53,19%)
E 22 (46,81%)
Paresia 11 (23,40%)
Paralisia 2 (4,25%)

Fonte: préprios autores.

Dentre a amostra estudada (n=47), foram registrados dados quanto ao género
(F: feminino, M: masculino); idade do paciente; lado do nervo monitorado (D: direito,
E: esquerdo); presencga de paresia e presenga de paralisia (Tabela 1).

Com o registro dos valores da amplitude neural inicial (pré-operatério), foi feito
o calculo da média e, posteriormente, foi realizada uma comparagdo com a média dos

valores de amplitude neural final (p6s-operatorio), com o calculo do teste “t” (Grafico

1),

Grafico 1: Média dos valores de amplitude inicial (pré-intervengéo cirurgica)
e final (pds-intervengéo cirurgica)
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Fonte: préprios autores.
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A partir do p = 0,00019, valor menor do que o nivel de significancia (0,00019 <
0,05), pode-se rejeitar a hipotese nula e considerar que ha diferencga significativa entre
as duas médias.

Com relacéao a laténcia, também foi feita uma comparacao entre a média dos
registros eletrofisioldgicos do nervo no pré e pds-operatorios com o calculo do teste
“t” (Gréfico 2).

Grafico 2. Média dos valores de laténcia inicial (pré-intervengao cirurgica)
e final (pds-intervengéo cirurgica)
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Fonte: préprios autores.

A partir do p = 0,30, valor maior do que o nivel de significancia (0,30 > 0,05),
pode-se aceitar a hipotese nula e considerar que nao ha diferenga significativa entre
as duas médias.

Dentre todos os casos registrados que utilizaram o monitor, apenas 23%
apresentaram alteracdo da prega vocal, esta que inclui a paresia e a paralisia.
Portanto, 77% nao sofreram qualquer tipo de alteragao (Grafico 3).
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Grafico 3: Frequéncia de alteragao da prega vocal.
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Fonte: préprios autores.

Os dados foram representados em porcentagem dos valores absolutos de
pacientes que apresentaram alteragdes clinicas da prega vocal apds a realizag&o da
cirurgia, estas que incluem paresia transitéria (rouquidado transitoria), paresia
permanente (rouquiddao permanente) e paralisia (perda da fonagao). Portanto, estao
inclusos todos os pacientes monitorados no pré e pds-operatérios, com registros de

amplitude e laténcia iniciais e finais (Grafico 3).

Discussao

Estudos mostram que 4,1% dos pacientes submetidos a tireoidectomias com o
uso do monitor apresentam paresia unilateral; 0,17% paresia bilateral; 1,2% paralisia
unilateral, e 0% paralisia bilateral. Com isso, pode-se perceber que os valores
encontrados nessa série de casos coincidem com a literatura existente, visto que a
paresia possui uma incidéncia maior quando comparada com a da paralisia,
considerando-se o comprometimento unilateral e bilateral (BERGENFEL et al., 2016).

Essa alteragdo na qualidade da voz é justificada pela manipulagao dos nervos
anatomicamente proximos a glandula tireoide que aumenta o risco de lesdo por
seccgao ou tragdo do NLR, levando ao comprometimento dos musculos intrinsecos da
laringe (BHATTACHARYYA et al., 2002).

Uma analise feita a partir do banco de dados do Scielo e Pubmed demonstrou

que é de suma importancia a obrigatoriedade de se identificar o nervo durante a



“MG Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE Mogi das Cruzes, v.4, n.2, agosto 2019 ¢ ISSN 2525-5250

realizagao de tireoidectomias parciais e totais (BHATTACHARYYA et al., 2002). Para
gue consigamos resultados que coincidam com essa busca, € necessaria a realizagéo
de estudos futuros com financiamento suficiente para ampliarmos o conhecimento

sobre a utilizagao.

Conclusao

Dados da literatura assinalam para a importancia de se identificar o nervo
durante a realizagao das tireoidectomias parciais e totais. Com base nos resultados
obtidos, as cirurgias que utilizaram o monitor realmente apresentaram predominancia
da paresia quando comparada com a incidéncia da paralisia, demonstrando menores

chances de o paciente ter um comprometimento irreversivel da prega vocal.
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