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RESUMO

Introducao: A tuberculose (TB) acomete especialmente os pulmoes,
no entanto, também se tem conhecimento das formas extrapulmo-
nares. Dentre essas, buscamos relatar um caso raro de TB medias-
tinal localizada em trajeto de nervo laringeo recorrente (NLR), a
qual se manifestou com paralisia de prega vocal (PPV). Relato de
Caso: Paciente masculino, 58 anos, apresentando quadro de disfo-
nia. Historico de exérese de testiculo esquerdo e anatomopatologi-
co evidenciando orquiepididimite cronica granulomatosa sugestiva
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de etiologia tuberculosa. Ex-tabagista e ex-etilista. Realizou, ha 15
anos, um tratamento por 6 meses para TB pulmonar. Contactante
de paciente bacilifero ha trés anos. A videolaringoscopia identi-
ficou PPV esquerda paramediana. A tomografia computadorizada
(TC) de pescogo evidenciou linfonodos calcificados no mediastino
superior, fossas supraclaviculares e espessamento de corda vocal
a direita. A TC de Torax apresentou conglomerados sequelares
linfonodais calcificados no mediastino e sequela de processo gra-
nulomatoso cronico tipo TB em &pices pulmonares. Sorologia de
HIV nao reagente. Baciloscopia negativa, com amostra insuficien-
te. Cultura de escarro negativa. Discussdo: A PPV esquerda en-
contrada na videolaringoscopia e TC de pescogo e os achados de
TB mediastinal indicaram acometimento do NLR esquerdo pelo
processo granulomatoso em seu trajeto, sendo esse, uma reativagao
de TB ganglionar mediastinal. Fora realizado esquema bésico de
tratamento para TB, com posterior resolu¢do do quadro de disfo-
nia. Embora a TB toracica seja uma condi¢gdo comum, a rouquidao
devido a PPV ¢ uma complicagdo raramente associada. Conclusao:
Salientamos a importancia de estender a investiga¢do ao mediasti-
no na vigéncia de PPV unilateral, uma vez que a disfun¢do do NLR
pode justificar o quadro.

Palavras-chave: Disfonia. Nervo Laringeo Recorrente. Tuberculo-
se. Mediastino.

ABSTRACT

Introduction: tuberculosis (TB) affects most commonly the lungs;
nevertheless, extrapulmonary forms are also known. With that in
mind, we intend to report a rare case of mediastinal TB located
on the path of the recurrent laryngeal nerve (RLN), manifesting
itself with vocal fold paralysis (VFP). Case report: male patient,
58 years old, presenting dysphonia. History of exeresis of the left
testicle and anatomopathological showing chronic granulomatous
orchiepididimitis, suggestive of tuberculous etiology. Former
smoker, ex-alcoholic. Previous treatment for six months due to
pulmonary TB, 15 years ago. Bacilli patient contactant for three
years. Videolaryngoscopy identified paramedian left VFP. Computed
tomography (CT) of the neck showed calcified lymph nodes in the
upper mediastinum, supraclavicular fossa, and thickening on the
right vocal cord. Chest CT showed calcified lymph node sequels
in the mediastinal and Chronic Granulomatous TB-type sequel in
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pulmonary apices. Non-reactive HIV serology. Negative baciloscopy,
insufficient sample. Negative sputum culture. Discussion: the finding
of left VFP in videolaryngoscopy and neck CT, associated with the
findings of mediastinal TB, indicated that the left RLN's involvement
occurred due to the granulomatous process in its path, meaning
a reactivation of mediastinal ganglionic TB. A simple treatment
schedule for TB had been conducted, with subsequent resolution
of the dysphonia. Even though thoracic TB is a common condition,
hoarseness due to VFP is a rarely associated complication.
Conclusion: we stress the importance of extending the investigation
to the mediastinum in case of unilateral VFP since a dysfunction of
the RLN is a possible justification of the case.

Keywords: Dysphonia. Recurrent Laryngeal Nerve. Tuberculosis.
Mediastinum.

INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ¢ uma doenca infectocontagiosa de evolugao
cronica caracterizada pelo desenvolvimento de granulomas e necro-
se caseosa, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis. A
patologia acomete especialmente os pulmdes, contudo, pode atingir
qualquer outro 6rgdo do corpo, nas conhecidas formas extrapulmo-
nares (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A TB mediastinal, assim como tantas outras patologias do me-
diastino, desde que localizada em trajeto de nervo laringeo recorren-
te (NLR), pode ocasionar paralisia de prega vocal (PPV) (PAQUET-
TE, MANOS e PSOQY, 2012; SONG et al, 2011).

O presente estudo teve por objetivo relatar uma condigdo clinica
rara pela presenga de PPV devido ao acometimento do NLR esquer-
do por TB mediastinal. Visto que tal diagnostico ¢ um desafio, o
relato contribuira agregando informagdes relativas as manifestagdes
clinicas, evolu¢do e tratamento, proporcionando experiéncia aos
profissionais que possam vir a lidar com o mesmo tipo de afec¢do. O
projeto foi submetido e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa,
estando o paciente de acordo com o estudo, tendo o0 mesmo assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s expli-
cacdo detalhada dos procedimentos.
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RELATO DE CASO

Paciente masculino, 58 anos, comparece em consulta no servi-
c¢o de Otorrinolaringologia do Hospital Universitario Sdo Francis-
co (HUSF) de Braganca Paulista - SP devido a queixa de disfonia.
Apresenta historia recente de exérese de testiculo esquerdo para
investigacdo de TB testicular com exame anatomopatoldgico evi-
denciando orquiepididimite cronica granulomatosa, sugestiva de
etiologia tuberculosa. Ex-tabagista de 60 macgos/ano, cessou habi-
to ha 5 anos. Ex-etilista de 5 doses/dia de destilado por 30 anos,
cessou ha 5 anos. Histéria pessoal de silicose pulmonar e cirrose
hepatica. Realizou tratamento por 6 meses para TB pulmonar ha
15 anos. Contactante de paciente bacilifero ha trés anos. A video-
laringoscopia (Figura 1) identificou PPV esquerda paramediana. A
tomografia computadorizada (TC) de Pescoco evidenciou linfono-
dos calcificados no mediastino superior, fossas supraclaviculares
e espessamento de corda vocal a direita. Na TC de Térax, foram
observados conglomerados sequelares linfonodais calcificados
no mediastino e sequela de processo granulomatoso cronico tipo
TB em apices de pulmodes. Sorologia de HIV ndo reagente. Baci-
loscopia negativa, com amostra insuficiente. Cultura de escarro
negativa. Feita hipotese diagndstica de PPV esquerda por acome-
timento de nervo laringeo recorrente esquerdo pela reativacdo de
tuberculose ganglionar mediastinal. Realizado esquema béasico de
tratamento com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambu-
tol por 2 meses e rifampicina e isoniazida até¢ completar 6 meses
de tratamento com resolu¢ao do quadro de disfonia subsequente.
Também foi evidenciada, em nova videolaringoscopia apos térmi-
no do tratamento (Figura 2), apenas uma discreta paresia de prega
vocal esquerda, reforcando a melhora do quadro clinico.

768

PIRANA, Sulene et al.
Relato de caso: paralisia
unilateral de prega

vocal por tuberculose
mediastinal. SALUSVITA,
Bauru, v. 39, n. 3,

p. 765-773, 2020.



PIRANA, Sulene et al.
Relato de caso: paralisia
unilateral de prega

vocal por tuberculose
mediastinal. SALUSVITA,
Bauru, v. 39, n. 3,

p. 765-773, 2020.

Figura 1 - Videolaringoscopia realizada antes do tratamento para TB, eviden-
ciando PPV esquerda. A. Imagem do exame em adugdo das pregas vocais. B.
Imagem do exame em abdugdo das pregas vocais.

Figura 2 - Videolaringoscopia realizada ap6s tratamento para TB, evidenciando
paresia discreta de prega vocal esquerda. A. Imagem do exame em adugdo das
pregas vocais. B. Imagem do exame em abdug¢@o das pregas vocais.

DISCUSSAO

Diante da disfonia associada a historia de tuberculose extrapul-
monar apresentada pelo paciente, a primeira hipdtese sugerida foi a
de TB Laringea (TBL); considerada uma das mais comuns doengas
granulomatosas da laringe. Entretanto, essa condi¢do ¢ uma rara ma-
nifestacdo extrapulmonar da TB, representando menos de 2% dos
casos, de acordo com Reis (2015) e Macena et al. (2010). A video-
laringoscopia pode revelar aspectos variaveis de lesdes, como exo-
fiticas, nodulares, ulceradas, hiperémicas e/ou edemaciadas (REIS,
2015), as quais nao foram encontradas no paciente em questao. Logo,
essa primeira hipotese foi afastada.

Na TC de pescogo, uma dilatacdo de corda vocal direita foi en-
contrada (Figura 3). Quando a respiracdo ¢ retida, a corda vocal
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paralisada ndo realiza adu¢@o. Dessa forma, a corda vocal normal
contralateral se estendera mais medialmente do que o normal em um
esfor¢o para fechar a glote de maneira compensatoria, tendo uma
aparéncia curvada e convexa em relagdo a corda vocal anormal e
pode até cruzar a linha média do vestibulo laringeo (PAQUETTE,
MANOS e PSOOQY, 2012).

O achado de PPV esquerda, encontrado na videolaringoscopia e
na TC de pescoco, juntamente com os achados de tuberculose me-
diastinal, indicaram acometimento do NLR esquerdo pelo proces-
so granulomatoso em seu trajeto. Embora a TB tordcica seja uma
condicdo comum, principalmente em paises subdesenvolvidos, a
rouquidao devido a PPV ¢ uma complicacdo raramente associada
(PAQUETTE, MANOS e PSOOY, 2012).

A PPV as vezes ¢ o unico sinal de doengas toracicas, assim sendo,
alguns pacientes com PPV ndo sdo diagnosticados corretamente no
primeiro exame, o que pode retardar o tratamento. Dependendo da
situagdo, a radiografia de torax ndo ¢ suficiente para detectar a lesdo
primaria. Segundo Bando et al (2006), a necessidade de exames adi-
cionais, incluindo TC de térax com contraste, deve ser considerada
para os casos com radiografias de torax negativas.

Os nervos vagos e laringeos ndo sdo visualizados diretamente na
TC. Porém, esse diagnostico torna-se valido uma vez conhecido o
trajeto da inervagao da prega vocal esquerda: o nervo vago esquerdo
passa anterolateralmente ao arco aortico, o NLR esquerdo se rami-
fica e passa abaixo do arco posterior ao ligamento arterioso que, em
seguida, sobe dentro do sulco traqueoesofagico esquerdo para entrar
na laringe posteriormente ao nivel da articula¢do cricoaritendideo
(PAQUETTE, MANOS e PSOOQY, 2012; SONG, et al. 2011). Na Fi-
gura 4, ¢ possivel visualizar ganglios logo abaixo do arco adrtico.
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Figura 4 - TC de torax evidenciando conglomerados de linfonodos calcificados
em regido inferior ao arco adrtico.

De acordo com Capone et al (2006), na presenca de TB ganglio-
nar, existe a possibilidade de acometimento de qualquer cadeia lin-
fonodal, no entanto, hd predominio das cadeias cervicais, supracla-
viculares, hilares e, por fim, mediastinais. A linfadenopatia medias-
tinal ¢ frequente em pessoas com TB infectadas pelo HIV, com aco-
metimento de varios nodulos, aglomerando-se em grandes massas
no mediastino. Em imunocompetentes, caso do paciente em questao,
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a linfadenopatia hilar e mediastinal ocorre em apenas aproximada-
mente 5% dos pacientes com TB (NIN et al, 2016), sendo, portanto,
um acometimento raro em adultos (NAGAI et al, 2011).

Logo, podemos concluir que a linfadenopatia tuberculosa de apre-
sentacdo no mediastino superior associada a disfonia ¢ muito rara,
como relatado por Bircan et al (2006). Hajjar et al (2016) afirmam
que a causa mais comum de PPV por compressdo do NLR sdo os
tumores malignos, sendo que uma causa benigna e inflamatéria de
PPV raramente ¢ relatada na literatura, mas que geralmente ¢ unila-
teral esquerda (FOWLER; HETZEL, 1983).

Por fim, o diagndstico ainda € corroborado pelo desaparecimento
da disfonia do paciente, uma vez que a PPV por TB mediastinal ¢
um quadro reversivel que responde bem ao tratamento (MADAN
et al, 2015), recomendado pelo Ministério da Saude (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019). Rafay (2000) afirma que a recuperagio comple-
ta da paralisia do NLR ocorre devido a resolu¢do da linfadenite e
da descompressdo do nervo subsequente apos o tratamento anti-TB,
confirmando a hipotese de disfun¢do por compressdo como a causa
da paralisia nervosa. Esse fato ¢ capaz de justificar o achado de uma
discreta paresia de prega vocal esquerda, apds término do tratamen-
to, o qual possivelmente ¢ devido a regressdo parcial do processo
granulomatoso e persisténcia de linfonodos mediastinais calcifica-
dos em trajeto de NLR esquerdo.

CONCLUSAO

PPV devido a disfun¢do do nervo laringeo recorrente pode de-
nunciar a presenca de doenca mediastinal, logo deve-se ressaltar a
importancia de estender a investigagdo ao mediastino quando buscar
uma causa de PPV unilateral.
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