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Introducao

A sindrome de Ortner é uma doenga rara, que foi descrita
em 1897 pelo médico austriaco Norbert Ortner, em pacientes
com estenose mitral e aumento do atrio esquerdo, que
apresentavam rouquidao associada, consequente a paralisia
do nervo laringeo recorrente (NLR) esquerdo. Para Ortner?,
o atrio esquerdo aumentado pode causar paralisia do NLR
esquerdo devido a compressao do nervo contra a aorta. Por
esta razao, a sindrome de Ortner também é conhecida como
sindrome cardiovocal. E, desde entdo, tem sido utilizada para
descrever a paralisia do NLR esquerdo causada por qualquer
patologia cardiovascular?.

No presente trabalho, apresenta-se o caso de uma paciente
com sindrome de Ortner causada pela paralisia do NLR
esquerdo, consequente a uma estenose mitral severa, que foi
tratada cirurgicamente com sucesso.

Caso clinico

Mulher, 40 anos, apresentando quadro clinico de
rouquidao e dispneia em repouso héd aproximadamente dois
meses. Também referia tosse seca e episédios de dispneia
paroxistica noturna. Tinha histéria de febre reumatica na
infancia e no momento da consulta médica fazia uso apenas
de atenolol, 25 mg/dia. Negava histéria de outros fatores de
risco cardiovasculares como hipertensao arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia e tabagismo. Ao exame fisico, notou-se
pressao arterial normal e taquicardia (frequéncia cardiaca =
110 bpm). Apresentava também sinais de insuficiéncia cardiaca
direita, com edema periférico, ascite, e turgéncia jugular. A
ausculta cardiaca apresentava sopro diastélico em foco mitral
(+++/4+). A radiografia de térax notou-se cardiomegalia
sem congestao vascular pulmonar, além de sinais sugestivos
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de aumento do atrio esquerdo, como a elevagao do brénquio
fonte esquerdo (“sinal da bailarina”), além do duplo contorno
da silhueta direita do coragao e abaulamento do quarto arco
cardiaco esquerdo. O eletrocardiograma mostrou alteracao
de repolarizacao ventricular na parede inferior e anterior e
bloqueio incompleto de ramo direito. O ecocardiograma
(figura 1) evidenciou ventriculo esquerdo com dimensdes e
funcao sistélica normais, ventriculo direito aumentado com
fungao sistdlica preservada, aumento de ambos os atrios,
valvopatias mitral e adrtica (estenose mitral severa, insuficiéncia
aédrtica leve, insuficiéncia tricispide moderada) e hipertensao
arterial pulmonar grave (pressao sistélica da artéria pulmonar
= 84 mmHg). A paciente foi submetida a cirurgia cardiaca
para troca valvar mitral por bioprétese, sem intercorréncias.
Obteve alta no sétimo dia de pés-operatério e ja no primeiro
retorno ambulatorial, 15 dias apés a cirurgia, apresentava-se
assintomética e sem rouquidao.

Discussao

A sindrome de Ortner ou sindrome cardiovocal, foi descrita
pela primeira vez em 1897, em trés pacientes com estenose
mitral grave e rouquiddo, consequente a paralisia do nervo
laringeo recorrente (NLR) esquerdo. Ortner concluiu que
a dilatacdo do atrio esquerdo causava compressao do NLR
esquerdo contra a aorta, resultando em paralisia do nervo'.

Além da rouquidao, alguns sintomas, como tosse persistente
e disfagia podem sugerir paralisia de prega vocal secunddria a
lesdo do NLR?. As pregas vocais recebem inervagao motora por
um ramo do nervo vago, o NLR, o qual geralmente se divide
em dois ramos: o nervo laringeo recorrente direito e o nervo
laringeo recorrente esquerdo®.

O NLR direito margeia a superficie inferior da artéria subclavia
e segue posteriormente sob a artéria no nivel da bifurcagao
braquiocefalica. Tem um curso mediastinal curto, percorrendo
obliquamente em direcao ao sulco traqueoesofagico direito.
Ja o NLR esquerdo, origina-se do nervo vago na altura do
arco adrtico, contornando-o inferiormente e, assim, passando
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Figura 1 - Corte apical quatro cdmaras mostrando estenose mitral severa e grande dilatagéo do atrio esquerdo.

através da janela aortopulmonar, lateralmente ao ligamento
arterioso. Ascende entao através do mediastino superior para
alcangar o sulco traqueoesofagico®.

De modo geral, o NLR direito tem 5 a 6 cm de comprimento,
desde sua origem nas proximidades da artéria braquiocefalica
até a articulagdo cricotiredidea, enquanto o NLR esquerdo
tem aproximadamente 12 cm de comprimento desde a sua
origem no arco aértico, sendo grande parte do seu trajeto
mediastinal*. Esse curso tordcico prolongado, torna o NLR
esquerdo mais vulneravel a lesdes, como neuropatia por
estiramento ou compressao, a partir de anormalidades do
mediastino*°. Entretanto, outras afecgdes nao-cardiovasculares
podem acometer o referido nervo, sem, no entanto, configurar
a sindrome?.

Etiologias cardiovasculares de paralisia da corda vocal
sao particularmente preocupantes porque a rouquidao

pode ser o sinal inicial de uma doenca grave, como uma
disseccdo ou aneurisma de aorta em expansao com risco
de ruptura*. Outras causas cardiovasculares de paralisia da
corda vocal envolvendo o NLR esquerdo, incluem: sindrome
de Eisenmenger, insuficiéncia ventricular esquerda, defeito
do septo atrial, persisténcia do canal arterial, hipertensao
pulmonar primaria, hipertrofia ventricular direita, aterosclerose
da artéria pulmonar, posicao anatémica do ligamento arterioso,
regurgitacdo ou prolapso da valva mitral, mixoma atrial ou
aneurisma ventricular esquerdo, cor pulmonale e varios tipos
de aneurismas da aorta 3.

Exames endoscépicos da laringe e tomografia
computadorizada (TC) do cranio, pescogo e térax, podem
ser utilizados para confirmar o diagnéstico. A avaliacao
tomografica visa a demonstrar, além das alteragdes laringeas,
a presencga de possiveis lesdes no trajeto dos nervos vagos e
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laringeos recorrentes, desde a base do cranio até a janela
aortopulmonar, corroborando o diagnéstico. O radiologista
pode fazer um diagnéstico preciso de paralisia da corda
vocal na TC do pescoco, mesmo quando ndo ha suspeita®.

Os sinais sugestivos de paralisia da corda vocal na TC
axial, sao: dilatagao do seio piriforme ipsilateral, rotagcao
medial e espessamento da prega ariepiglética, dilatagdo do
ventriculo laringeo ipsilateral e deslocamento dnteromedial
da cartilagem aritenéidea ipsilateral com deslocamento
medial da corda vocal posterior. No plano coronal, pode-se
observar retificagdo do arco subglético®.

Dado que o NLR esquerdo, faz um trajeto que se estende
bem abaixo das cordas vocais, algumas anormalidades
podem nao ser detectadas com protocolos de TC que nao
incluem a regiao extralaringea, em particular, o mediastino
superior?®. Portanto, se achados incidentais de paralisia
da corda vocal, forem observados na TC do pescoco,
a varredura continua do mediastino superior deve ser
realizada*.

O exame de tomografia por emissao de pésitrons (PET-
CT) também pode ser utilizado para auxiliar no diagnéstico.
Neste exame, a paralisia da corda vocal unilateral aparece
como um aumento assimétrico da captagao na corda vocal
normal devido & compensacao e hipertrofia dos musculos
ndo paralisados®.

Alguns autores, defendem também fazer o exame
rotineiro de laringoscopia indireta em todos os pacientes
com doenca cardiaca*®. Nesse sentido, se for visualizada
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paralisia da prega vocal esquerda, pode-se deduzir que
houve um aumento na pressao da artéria pulmonar.

Dessa forma, é essencial estar atento a pacientes com
queixa de rouquidao prolongada. Uma mudanga na voz,
persistente, por mais de duas semanas, deve ser investigada
e esclarecida o mais rapido possivel. As paralisias vocais
recorrentes e ndo tratadas podem levar a aspiragdo e a
pneumonia, associadas ao aumento da morbimortalidade®.
Basicamente, o tratamento da doencga subjacente, se
possivel, é desejavel, tendo em vista que a recuperacao
do nervo se antecipa com o tratamento do fator causal®*.

Nesse contexto, a paciente do caso apresentava
rouquidao devido a expressivo aumento atrial esquerdo
consequente a estenose severa da valva mitral, o que levou
a compressao do nervo laringeo recorrente esquerdo entre
tal estrutura e a aorta tordcica. O tratamento cirlrgico
com troca da valva mitral por uma bioprétese, resultou na
resolugao da dispneia e da rouquidao.

Conclusao

Como aqui demonstrado, a rouquidao pode ser o
sintoma de apresentacdo de uma doenca cardiovascular
oculta, merecendo atengao da comunidade médica geral,
em especial dos cardiologistas. O caso apresentado reforga a
importancia de incluir a sindrome de Ortner no diagnéstico
diferencial de rouquidao em pacientes com fatores de risco
cardiovascular com vistas a identificar a possivel causa e
instituir o tratamento precoce.
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