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RESUMO

Introdugao: A identificagio e preservacao da fungdo do nervo laringeo recorrente é essencial na cirurgia tiroideia.
A neuro-monitoriza¢io intraoperatoria auxilia nesta tarefa e prevé o progndstico pos-cirtrgico. Descri¢do do caso:
Homem de 64 anos é submetido a Tiroidectomia Total com linfadenectomia do compartimento central e lateral
esquerdo por carcinoma papilar da tiréide, com recurso a neuromonitorizag¢do intraoperatéria. Discussdo: Uma das
complicagdes pds-cirurgicas mais temidas ¢ a lesdo bilateral do nervo laringeo recorrente. A sua ocorréncia pode ser
mitigada pela utilizagdo de neuro-monitoriza¢éo intraoperatéria que permite localizar, mapear e avaliar a lesdo em
tempo real, auxiliando a tomada de decisdes cirurgicas, nomeadamente a realizagdo de tiroidectomia contra-lateral.
Conclusao: Embora néo substitua a expertise médico-cirurgica, a neuromonitorizac¢ao contribui para uma pratica
cirurgica mais segura.

Palavras-Chave: neuro-monitorizagdo, cirurgia tiroideia, lesdo nervo recorrente, parésia corda vocal.

ABSTRACT

Introduction: Identifying and preserving the recurrent laryngeal nerve is essential in thyroid surgery. Nerve
Intraoperative Monitoring aids with this task and helps predict post-operative prognosis. Case Description: A 64-
year-old male undergoes a Total Thyroidectomy with central and left lymphadenectomy for papillary thyroid cancer
with intra-operative neuro-monitoring. Discussion: One of the most dreaded post-operative complications is bilateral
recurrent nerve lesion. This can be prevented by using nerve intraoperative monitoring that allows mapping and
detecting nerve lesion in real-time which, in turn, helps make surgical decisions such has completing the thyroidectomy.
Conclusion: Although it doesn’t replace the surgeon’s expertise, nerve intra- operative monitoring contributes to safer
surgical procedure.
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INTRODUCAO

A identificagdo do nervo laringeo recorrente
(NLR), ramo do nervo vago, é considerado o
método mais seguro para prevenir a lesao durante a
cirurgia tiroideia. Esta ¢ feita habitualmente através
de dissecdo cirurgica e visualizagao direta. O risco
de lesdao do nervo é maior em casos de carcinoma
da tiroide, doenga de Graves, bocio mergulhante,
reintervengdes cirurgicas, faléncia na visualizagdo
do nervo e inexperiéncia do cirurgido.! Alteragdes
anatomicas, nomeadamente bifurcacao do NLR ou
ndo recorréncia do mesmo, tambem devem ser tidas
em consideracéo, estando associadas ao aumento do
risco de lesao.

A neuromonitoriza¢do intraoperatéria (NIM -
Neural intra-operative monitoring) surge como
uma ferramenta para otimizar a localizagdo
anatomica e avaliar a funcionalidade do nervo
laringeo recorrente prevenindo a sua lesao durante
a cirurgia.? Um sinal intacto no fim da cirurgia é
associado a um outcome positivo para a fun¢io da
corda vocal, com um valor preditivo negativo muito
alto (97-99%), isto é, se o sinal esta intacto, a fung¢do
tambem estara. Em contrapartida, com a perda de
sinal, o valor preditivo positivo ¢ baixo (33-37%) e
a parésia da corda vocal é imprevisivel. %

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 64 anos, sem histéria
familiar de patologia tiroideia e sem historia
pessoal de neoplasia maligna ou exposicao a
radiagdo, é referenciado ao nosso Centro Hospitalar
Universitario por tumefagdo cervical esquerda,
com agravamento progressivo das dimensdes e
consequentemente das queixas compressivas.
Dos exames complementares de diagndstico
realizados destacam-se: ecografia cervical com
doppler que revela tirdide assimétrica devido a
presenca de ndédulo com 12x9x5cm que ocupa o
lobo esquerdo, predominantemente quistico, com
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componente solido de cerca de 4cm, hipoecogénico,
com microcalcificacdes e vascularizacao central e
multiplas adenopatias com caracteristicas ecograficas
suspeitas ao nivel do compartimento central e
lateral esquerdas. A tomografia computorizada
demonstra lobo esquerdo substituido por uma
massa predominantemente quistica que se
estende da mandibula ao nivel da farcula esternal,
com componente mergulhante. A lesdo desvia
contralateramente o hidde, a laringe e a traqueia,
que tém diametros mantidos e sem evidéncia de
invasao, e a veia jugular interna esquerda que se
encontra comprimida mas permeavel. Lobo direito
da tiréide de dimensdes normais. (Fig. 1) Os exames
de patologia clinica ndo revelaram alteragdes
relevantes e a citologia aspirativa com agulha fina
guiada por ecografia foi concordante com suspeita
de carcinoma papilar da tiroide (Sistema de Bethesda
para reportar citopatologia tiroideia — Categoria V).
A avaliagdo pré-operatdria da fungdo das cordas
vocais pela especialidade de otorrinolaringologia
estava dentro dos parametros de normalidade.

F1G. 1 - Tomografia computorizada com massa tiroideia esquerda
de 12x6x6cm.
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Apés discussao do caso clinico em Reunido
Multidisplinar, foi submetido a Tiroidectomia
Total com Linfadenectomia do Compartimento
Central Bilateral e Lateral Esquerdo Modificada
(compartimentos II, III, IV, V e VI), com recurso a
neuromonitoriza¢ao intraoperatoria intermitente.
Durante a dissecao cirtrgica constatou-se invasiao
da veia jugular esquerda, sendo necessario a sua
laqueagao. (Fig. 2 e Fig . 3) Durante o procedimento
foi avaliado a amplitude do sinal electromiografico
do NLR esquerdo, em resposta em estimulagdo
de 1mA, que subiu de 500 uV (valor inicial) para
cerca de 950 pV, apos reducao da compressao
condicionada pela massa. Assim sendo, apos
avaliagao funcional do lado esquerdo, prosseguiu-se
para o lado contralateral, cuja estimula¢ao do NLR
manteve sinais com amplitude constante de cerca
de 1400 pV.

No periodo pds-operatério destaca-se como
complicagdo o hipoparatiroidismo assintomatico.
A extubagdo decorreu sem intercorréncias, a
avaliacdo pos-cirurgica das cordas vocais ndo
revelou alteracdes e ndo se evidenciaram déficits
neurologicos. O resultado histolégico confirmou

FIG. 2 - Tiroidectomia Total com Linfadenectomia do Comparti-
mento Central e Lateral Esquerdo. 1 - Traqueia 2 - Artéria cardtida
direita 3 - Nervo vago. 4 — Veia jugular esquerda laqueada.
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tratar-se de um carcinoma papilar classico, com
invasao linfovascular. Foram isolados 26 génglios,
dos quais 16 metastizados. (pT3a pN1b).

DISCUSSAOQ

A Tiroidecomia Total tem como principais
complicag¢des a hemorragia, o hipoparatiroidismo
(sintomatico ou ndo; transitorio ou persistente)
e a lesdo do nervo laringeo recorrente®. A lesdo
unilateral do nervo laringeo recorrente condiciona
parésia ipsislateral da corda vocal, provocando
disfonia e disfagia para liquidos.® Por outro lado,
a lesdo nervosa bilateral, com parésia bilateral,
causa dispneia grave, sendo uma emergéncia
médica. O risco de lesdo nervosa esta potenciado
em doentes com neoplasia maligna tiroideia e com
invasao do compartimento central e de estruturas
adjacentes.>”8,

F1G. 3 - Esquema de Tiroidectomia Total, com laque¢io da Veia
Jugular esquerda e preserva¢io dos Nervos Vagos e Laringeos
Recorrentes.
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A identificagdo visual do nervo laringeo
recorrente durante a cirurgia é o goldstandard.
Sem duvida que num centro com volume elevado
de cirurgias por cirurgido, a taxa de lesao do nervo
¢ baixa. Nao obstante, ndo podemos olvidar que
pre-operatoriamente ndo conseguimos prever
a anatomia do nervo laringeo recorrente e uma
anormalidade anatémica é um desafio para o
cirurgido e um risco aumentado de lesdo. Além
disso, a verificagdo intraoperatéria da integridade
anatomica e funcional do NLR é um pré-requisito
para uma cirurgia segura.

A monitorizagdo nervosa intra-operatdria permite
localizar, mapear, identificar alteragcdes anatomicas
e avaliar o funcionamento do nervo laringeo
recorrente durante a cirurgia. O funcionamento
do NIM baseia-se no sinal captado por eléctrodos
de superficie posicionados num tubo endotraqueal
colocado entre as cordas vocais. O nervo vago
e o NLR sao estimulados por um electrodo
(1-2mA), utilizando habitualmente uma técnica de

Electromiografia

Senda
estimuladora

estimulagdo interrompida. O mapeamento nervoso
é feito inicialmente por sondas monopolares por
serem mais sensiveis a despolarizacdo a distancia.
As sondas bipolares sao utilizadas em fases mais
avancadas da cirurgia por obrigarem uma maior
proximidade do nervo, sendo mais especificas e tendo
grande utilidade na redugdo de falsos-positivos.
A adug¢do das cordas vocais é posteriormente
detectada por electromiografia (EMG) presente no
tubo endotraqueal. Os parametros avaliados sao a
amplitude, que se correlaciona com o numero de fibras
musculares que participam na polarizagdo e se mede
em microvolts (1V); o limiar, que mede a corrente
necessaria para provocar actividade electromiografica
reconhecivel e a laténcia que corresponde ao tempo
entre a estimulacdo e o inicio da formacgdo da
onda. (Fig. 4) A interpretagdo destes parametros
permite avaliar lesdo nervosa neuropraxica e a
localizacdo das fibras motoras nos feixes nervosos.’

A sua utilizagdo pressupode a realizacdo de
avaliacdo laringea pré-operatdria, estimulagao intra-

:J:+-¥  Cordas vocais

Eléctrodos de Tubo
superficie endotragueal

F1G. 4 - Principios Basicos da Neuro-Monitoriza¢ao Intra-operatdria.
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operatoériainicial do nervo vago elaringeo recorrente,
avaliacdo intra-operatoria e final de ambos os
nervos e avaliagdo laringea pos-operatoria.’1?

A manutencdo de valores normais ou aumento
da amplitude entre a avaliagdo inicial e final
indicia o normal funcionamento da corda vocal,
permitindo progredir na cirurgia com seguranca.
Em contrapartida, a auséncia de resposta electro-
miografica apds estimulacao do nervo ipsilateral
(amplitude <250 pV) é entendida como uma perda
de sinal (teste resultado positivo). Neste caso, e apds
garantir a optimiza¢ao das condi¢des de testagem,
deve-se mapear a lesdo, classifica-la em Tipo I
(alteragao do sinal segmentar, identificando-se
local da lesdao) ou Tipo II (perda de sinal global,
sem identificagdo do local de lesdo) (Fig. 5) e decidir
qual o momento apropriado para completar a
tiroidectomia com vista a evitar a paralisia bilateral
das cordas vocais.!!

As principais causas de perda de fung¢do nervosa
sdo a tracao, lesdo térmica, laqueacdo, invasdao
tumoral e hemorragia. A hemorragia da artéria
tiroideia inferior é particularmente importante

Tipo 1
Lesdo Segmentar
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por se encontrar em estreita relacio com o NLR e
possuir uma anatomia muito variavel.

E em casos complexos como o apresentado que o
NIM demonstra o seu poténcial maximo. Permite
ao cirurgido identificar o nervo entre a anatomia
distorcida, reconhecer em tempo real a sua possivel
lesdo, possibilitando o ajuste dos movimentos de
mobilizacao de tecidos e a estratégia cirurgica,
influenciando a decisdo de avangar para o lado
contra-lateral ou fazer apenas uma tiroidectomia
parcial 101213,

CONCLUSAO

A identificagdo visual e preservagao morfologica
cirurgica ndo garantem o normal funcionamento
nervoso, sendo este apenas assegurado pela
avalia¢ao funcional do nervo. A neuromonitoriza¢ao
intraoperatdria surge assim, ndo como substituto
da experiéncia do cirurgiao e do conhecimento
anatémico, mas como um complemento que
permite uma pratica cirurgica mais segura.

Tipo 2
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F1G. 5 - Resposta electromiografica em caso de Lesdao do Nervo Laringeo Recorrente Tipo 1 (Lesio Segmentar) e Tipo 2 (Lesdao Global).
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