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INTRODUCAO:
O diagnostico da paralisia unilateral das cordas vocais (PUCV) devida a disfuncao do nervo laringeo recorrente (NLR) nao é
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incomum em Otorrinolaringologia (ORL). A disfonia é a principal sintomatologia desta entidade e é provocada pela

existéncia de uma fenda glotica na fonacao. )
CASOS CLINICOS:
Apresentam-se quatro casos clinicos de doentes que recorreram ao servico de urgéncia de ORL por disfonia progressiva.

Ao exame objetivo (EO) apresentavam PUCV, tendo a tomografia computorizada (TC) revelado a existéncia de
neoformacao extralaringea com compressao do NLR ipsilateral.

52 anos, sexo masculino, fumador (20UMA)
Disfonia com 5 semanas de evolucao + perda 4 Kg/ 6 meses

79 anos, sexo masculino

Disfonia com 3 semanas de evolucao
EO: Paralisia da CV esquerda (*)

EO: Paralisia da CV esquerda (*) ‘ “'ﬁ '

TC TORAX: opacidade nodular
no lobo pulmonar superior
esquerdo (19 mm) com
prolongamentos para a pleura
costal adjacente.

TC TORAX: opacidade pulmonar
irregular supra-hilar esquerda
(3,8 x 2,5 cm).
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DIAGNOSTICO: Carcinoma
epidermoide invasor do pulmao
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I(DMNlMO"“A)' DIAGNOSTICO: Adenocarcinoma do pulm3o esquerdo (cT1aN2M1b
QrTc;i){c;sto para tratamento com (6sseas) . Proposto para RT paliativa. Falecimento 5 meses apos o

diagnostico.

75 anos, sexo masculino, Ex-fumador

Disfonia com 1 més de evolucao.
EO: Paralisia da CV direita (*)

75 anos, sexo masculino
Disfonia com 3 meses de evolucao + tosse
EO: Paralisia da CV esquerda (*)
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TC TORAX: les3o expansiva mediastinica, para-traqueal esquerda

(73 x72x53 mm )

VIDEOBRONCOSCOPIA: neoplasia tragueal com extensao aos bronquios
principais direito e esquerdo.

TC PESCOCO: neoformacao paramediana direita (3,3 cm), centrada ao
sulco traqueo-esofagico

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA : neoplasia ulcerada no es6fago médio (27
cm da AD)

DIAGNOSTICO: Carcinoma epidermoide do eséfago (T2N2)
Cumpriu QT e RT radical. Atualmente sem evidéncia de doenca.

DIAGNOSTICO: Carcinoma Epidermdide invasor para-traqueal esquerdo
cTAN2MO. Cumpriu QT seguida de RT radical. Atualmente , sem evidéncia
de doenca.

DISCUSSAO:

Na investigacao da etiologia de PUCV é essencial o conhecimento anatomico do nervo vago e NLR. As neoplasias malignas sao
descritas como a causa mais frequente de paralisia extralaringea da CV, sendo o carcinoma broncogénico o tumor mais
frequentemente envolvido. Nestes casos, a localizacao mais profunda do NLR esquerdo, torna-o suscetivel a lesao na regiao

aorto-pulmonar.

Deste modo, perante a auséncia de causas laringeas evidentes, torna-se essencial o estudo imagioldgico com TC cranio-cérvico-
toracico para avaliacao do atingimento do NLR.

BIBLIOGRAFIA:

Glazer HS, Aronberg DJ, Lee JKT, Sagel SS. Extralaryngeal Causes of Vocal Cord Paralysis: CT Evaluation. AJR,141, September 1983
Paguette CM,Manos DC, Psooy BJ.Unilateral Vocal Cord Paralysis:A Review of CT Findings, Mediastinal Causes and the Course of the Recurrent Laryngeal Nerves.RadioGraphics 2012; 32:721-740



https://core.ac.uk/display/300610812?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

