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PALAVRAS-CHAVE

Resumo Relativamente a este relato de caso destacamos a sua singularidade, uma vez que

Bloqueio; nao se encontram descritos na literatura, tanto ou quanto os autores puderam investigar, casos
Plexo braquial de afonia apds uma anestesia combinada com bloqueio do plexo braquial via interescalénica
interescalénico; (BPBI). Embora a rouquidao seja uma complicacao frequente do BPBI, a afonia nao o é. Desse
Afonia; modo, pensamos ser importante dar a conhecer o primeiro caso de afonia ap6s o BPBI, que na
I-Gel; opinido dos autores surgiu apenas por causa de uma lesao crénica do nervo laringeo recorrente
Engasgamento; contralateral ao local do BPBI.

Nervo laringeo © 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
recorrente direitos reservados.

KEYWORDS Aphonia after shoulder surgery: case report

Fr:?gll'(s:calene brachial Abstract In this case report we highlight the uniqueness of aphonia as, to the best of our
plexus; knowledge, cases of aphonia related to interscalene brachial plexus block (IBPB) are not des-
Aphonia; cribed in the literature. Although hoarseness is a common complication of IBPB, aphonia is not.
I-Gel; Therefore, we think it is important to publicize the first case of aphonia after IBPB, which may
Choking; have arisen only because of a recurrent laryngeal nerve chronic injury contralateral to the IBPB

Recurrent laryngeal
nerve

Justificativa e objetivo

A cirurgia do ombro constitui a principal indicacao cirtrgica

site.
© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

Embora seja uma técnica segura e eficaz, ndo é isenta de
complicacdes.?
Atualmente, existe um interesse crescente no uso de

do bloqueio do plexo braquial via interescalénica (BPBI).!  ecografia para orientacao de procedimentos anestésicos

regionais, tais como blogueios de nervos periféricos (BNP),
mas a sua superioridade relativamente a neuroestimulacdo

* Autor para correspondéncia.
E-mail: carlosmoreno_10@msn.com (C.A.S.S. Moreno).

¢ ainda controversa.® Estudos recentes sugerem que a eco-
grafia pode melhorar a eficacia do bloqueio dos nervos
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periféricos em comparagao com a neuroestimulacdo. Con-
tudo, nado esta comprovado que o seu uso possa diminuir o
nimero de complicacdes, como a lesdao nervosa ou a toxi-
cidade sistémica do anestésico local.>® O uso concomitante
de ecografia e neuroestimulacéo € pratica comum, segura e
valida para os BNP.

Desde a década de 1990 que os dispositivos supragloticos
sao usados frequentemente na abordagem e manutencao
da via aérea em doentes submetidos a anestesia geral. E
um dispositivo seguro, embora estejam descritas algumas
complicagdes inerentes ao seu uso.’

O objetivo deste trabalho é a analise do primeiro caso
de afonia descrito na literatura, que surgiu apos anestesia
combinada (BPBI e anestesia geral balanceada [AGB]), no
contexto de artroscopia do ombro para correcao da sindrome
do manguito rotador.

Relato de caso

Doente do sexo feminino, 52 anos, 65kg, proposta para
cirurgia de correcdo artroscopica do manguito rotador
do ombro direito. Antecedentes pessoais de hipertensao
arterial medicada e controlada com losartan 50mg dia,
estado fisico American Society of Anesthesiologists (ASA) i.
Sem antecedentes cirdrgicos e/ou anestésicos relevantes.
Exame fisico e estudo pré-operatoério (hemograma, bioqui-
mica, estudo da coagulacao e electrocardiograma) sem
alteracoes.

Foi proposta anestesia combinada: BPBI sob sedacao
ligeira e AGB. Apds a obtencdo do consentimento infor-
mado, monitoracao standard (eletrocardiograma, oximetria
de pulso, pressdes arteriais nao invasivas) e suplemento
de oxigénio via canula nasal a 3 L/min, foi efetuada
sedacao com midazolan 2mg v e feito o BPBI: agulha
Echoplex® Vygon 50 mm calibre 22G sob controle ecografico
(Sonosite M-Turbo®) e neuroestimulacdo (neuroestimulador
Plexygon® 7501.31, Vygon). Apos identificacdo ecografica
e por neuroestimulacao do plexo braquial (contracao dos
mUsculos do antebraco, resposta motora até 0,36 mA,
duracao do pulso 0,1 msec e frequéncia 2 Hz), foi efetuada
infiltracdo de 30ml de ropivacaina 0,5%, sob visualizacao.
Obteve-se bloqueio sensitivo grau 2 e EBM 1 (Escala de
Bromage Modificada) ao fim de 20 minutos. Procedeu-se
entdao a AGB: fentanil 2 ug/kg v e propofol 2,5mg/kg
Iv; introducdo de dispositivo supraglotico 1-Gel 4 sem
intercorréncias; manutencdao com desflurano ET 6% em
oxigénio/ar (40%/60%). Analgesia concomitante com para-
cetamol 1 gr v e parecoxib 40mg . A cirurgia durou
80 minutos. Nao se verificaram complicacdes anestésicas
ou cirurgicas. Emergéncia da anestesia e remocao da i-Gel
4 sem complicacbes. Transporte para UPA em ventilacao
espontanea, sem sinais de dificuldade respiratéria.

Na UPA (Unidade Pos-Anestésica), com a doente ja bem
acordada, constatou-se incapacidade para emitir sons asso-
ciada a ptose, miose e enoftalmia. Efetuado o restante do
exame neuroldgico, que nao revelou outras alteracdes. Nao
se verificaram alteracées hemodinamicas ou respiratérias.
0 inicio da reversao dessa sintomatologia observou-se duas
horas apds a chegada a UPA e manteve-se a rouquidao.
Transferéncia para a enfermaria do servico de ortopedia
sete horas apos a BPBI com EBM 0 e rouquiddao. No 1°
DPO (Dia Pos-operatorio) foi reavaliada pela UFDA (Unidade

Funcional da Dor Aguda) e ja apresentava reversao clinica
completa das alteracdes neurologicas. Nessa consulta, foi
efetuada revisao do quadro clinico apresentado nas primei-
ras horas do pos-operatorio, com confirmacao da auséncia
de transmissao/vocalizacao de sons e de qualquer outro sin-
toma neurologico associado. Alta hospitalar no 2° DPO.
Consulta de follow-up feita pela UFDA 30 dias apos a
alta: manutencao da auséncia de alteracdes neuroldgicas e
recuperacao cirtrgica adequada. Efetuada exploracdao mais
pormenorizada dos antecedentes pessoais com referéncia
a histéria de engasgamento frequente com a saliva desde
havia mais de 10 anos associada a rouquidao intermitente.

Discussao

Os autores nao encontraram caso semelhante a esse des-
crito na literatura. A afonia (incapacidade total de emissao
de sons) aparece na sequéncia da paralisia bilateral em
abducao das cordas vocais. A inervacao motora da mus-
culatura das cordas vocais € da responsabildade do nervo
laringeo recorrente (NLR) ipsilateral. A lesao unilateral do
NLR torna a corda vocal ipsilateral imével e aparece clini-
camente uma disfonia ou rouquiddo.® Se a lesao ou paralisia
NLR for bilateral, ambas as cordas vocais ficam imoveis e
desenvolve-se afonia.

A causa cirdrgica parece ser a menos provavel, dado o
tipo e o local da cirurgia. Das outras causas possiveis, os
autores destacam: bloqueio NLR bilateralmente com ropiva-
caina; bloqueio NLR ipsilateral na presenca de lesdo prévia
NLR contralateral; traumatismo/lesao em nivel da laringe
pelo dispositivo supraglotico 1-Gel 4; evento neurolégico no
intraoperatorio.

0 exame neuroldgico efetuado na UPA, apos constatacdo
de afonia, nao revelou quaisquer outras alteracoes; ape-
nas bloqueio motor no membro superior do lado do BPBI.
Salienta-se preservacao dos musculos da mimica e da face,
pupilas isofotorreativas e simétricas, o que torna pouco pro-
vavel a ocorréncia de evento neurologico intraoperatorio.

Relativamente ao uso da I-Gel, as complicacées descritas
como mais frequentes sao dor/inflamacao na orofaringe e
disfagia.” Rene et al. relatam caso de lesdo nervosa com
a sua introducdo. O principal nervo lesado é o lingual,
responsavel apenas pela inervacdo sensitiva da lingua.'
Nao existem casos descritos na literatura de afonia com
introducao desse tipo de dispositivo. No caso de mascara
laringea com cuff, existem descritos casos de rouquidao
transitoria por paralisia dos NLR. Jones et al. justificaram
a rouquidao por hiperinsuflacao do cuff, com compressao
temporaria dos NLR e das cordas vocais.!" Inomata et al.
justificaram a rouquidao transitoria por traumatismo das
cordas vocais sequelar a hiperinsuflacao do cuff da LMA, mas
também colocam a possibilidade de traumatismo das cordas
vocais pela laringoscopia efetuada previamente a colocagao
da respetiva LMA."?

Na opinidao dos autores, a afonia parece ter sido causada
pelo BPBI. Embora o BPBI a direita nao seja suficiente para
causar afonia, uma vez que apenas podera condicionar o blo-
queio do NLR ipsilateral, com aparecimento de rouquidao
ou disfonia (e nao afonia) poder-se-ia pensar num extrava-
samento do anestésico local para o lado oposto do pescoco
com bloqueio bilateral dos NLR. Contudo, o volume total
de anestésico local usado e as estruturas anatomicas que o
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anestésico local teria de ultrapassar para atingir o NLR con-
tralateral tornam essa hipdtese pouco provavel. Os autores
nao encontraram na literatura relatos de extravasamento
contralateral de anestésico local ap6s BPBI.

A referéncia a uma histdria de engasgamento facil e rou-
quidao intermitente frequente, com evolucao superior a
dez anos, nunca valorizada pela doente, sugere a presenca
de paralisia unilateral de uma corda vocal, que impede o
reflexo eficaz de protecéo da via aérea e promove desenvol-
vimento de rouquidao intermitente frequente. A reversao do
BPBI teve inicio aproximadamente duas horas apos, tempo
previsto de bloqueio das fibras nervosas motoras e para ini-
cio de reversao da afonia. Esses dados permitem justificar
a afonia como resultante de um BPBI a direita em doente
com lesao cronica prévia do NLR a esquerda. A auséncia de
sinais de dificuldade respiratoria faz supor que a paralisia
das cordas vocais ocorreu em abducdo, e nao em aducao, o
que permitiu a ventilacao espontanea.

Os autores consideram que a causa mais provavel para a
afonia transitdria nessa doente foi o bloqueio temporario do
NLR pela ropivacaina, na presenca de lesdo prévia unilateral
do NLR contralateral.
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