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Resumo Relatamos um caso de paciente do sexo feminino, 55 anos, hipertensa, tabagista, apresentando disfonia, disfagia e tosse seca persis-
tente. A videolaringoscopia foi observada paralisia da prega vocal esquerda. A tomografia computadorizada mostrou aneurisma sacular
da parede inferior do arco aértico, no local de deflexdo do nervo laringeo recorrente, permitindo diagnosticar a sindrome de Ortner.

Unitermos: Sindrome de Ortner; Aneurisma de arco adrtico; Nervo laringeo recorrente; Disfonia; Tosse seca.

Abstract The authors report the case of a 55-year-old female, hypertensive, smoker patient presenting with dysphonia, dysphagia and persistent
dry cough. Laryngoscopy diagnosed left vocal cord paralysis. Computed tomography demonstrated saccular aneurysm of the inferior wall
of the aortic arch, stretching the left recurrent laryngeal nerve, a finding compatible with Ortner’s syndrome.
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INTRODUCAO

Ortner descreveu, em 1897, a associacido entre estenose
mitral e rouquiddo relacionada a paralisia do nervo larin-
geo recorrente esquerdo'”. A sindrome de Ortner, cuja fisio-
patologia esté relacionada ao comprometimento do nervo
laringeo recorrente entre a aorta e a artéria pulmonar, pode
estar presente em outras doencas de origem cardiovascular
benigna‘®.

Neste trabalho descrevemos o caso de uma paciente que
apresentou sintomas compativeis com a sindrome, devido a
presenca de um aneurisma sacular localizado na parede infe-
rior do arco aértico determinando a lesdo do referido nervo.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 55 anos, hipertensa, taba-
gista 35 anos/maco, apresentando quadro de evolucio de
quatro meses de disfonia, discreta disfagia e epis6dios de tosse
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seca persistente. A videolaringoscopia mostrou paralisia da
prega vocal esquerda em posicdo paramediana (Figura 1).

A tomografia computadorizada da regido cervical e tora-
cica confirmou os achados da videolaringoscopia (Figura 1)

Figura 1. Documentacédo da videolaringoscopia e corte tomogréafico axial em
Jjanela de partes moles demonstrando a assimetria das cordas vocais, com sinais
de paresia a esquerda.
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Figura 2. Reconstrucéo sagital obliqua com téc-
nica de projecéo de intensidade méxima identifi-
cando o aneurisma na parede inferior do arco
aortico, onde habitualmente o nervo laringeo re-
corrente margeia este vaso.

Figura 4. Reconstrucoes multipla-
nares em anteroposterior e obliquas
direita e esquerda, utilizando a técni-
ca volume rendering, demonstrando
a dilatacao focal na parede inferior
do arco aortico (setas).

e definiu o diagnéstico ao demonstrar um aneurisma sacu-
lar focal na parede inferior do arco aértico (Figuras 2, 3 e
4), responséavel por estirar o nervo laringeo recorrente es-
querdo e causar os sintomas descritos.

DISCUSSAO

Tosse persistente, disfagia e disfonia podem sugerir
paralisia de prega vocal secundaria a lesdo do nervo larin-
geo recorrente. As pregas vocais recebem inervagdo motora
por um ramo do nervo vago, o nervo laringeo recorrente. A
direita, o nervo laringeo recorrente margeia a superficie
inferior da artéria subclavia e, 2 esquerda, contorna inferior-
mente o arco adrtico na janela aortopulmonar, ascendendo
até a laringe junto ao sulco esodfago-traqueal. Qualquer com-
pressdo/estiramento do nervo vago, em sua origem no sulco
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Figura 3. Reformatagdes multiplanares com técnica de projecéo de intensidade maxima obtendo-se imagens
obliquas demonstrando a relagao anatémica entre o arco adrtico, o tronco da artéria pulmonar e o aneurisma
projetando-se na janela aortopulmonar.

lateral posterior do bulbo, trajeto na cisterna bulbo-cerebe-

lar, na sua emerséo do cranio pelo forame jugular, na bainha
da artéria carétida ou adjacente aos locais de deflexdo dos
nervos laringeos recorrentes nos vasos acima descritos, pode
determinar os sintomas®,

A sindrome de Ortner, também conhecida como sindrome
cardiovocal, decorre da compressio do referido nervo secun-
déria a causas cardiovasculares benignas (Tabela 1)173),
Outras afec¢des podem acometer o referido nervo, sem,
entretanto, configurar a sindrome®*%).

Os achados tomograficos de paralisia das cordas vocais
sdo: espessamento em posi¢do paramediana da prega ariepi-
glética ipsilateral, aumento de volume do seio piriforme e
ventriculo ipsilaterais, posicionamento anteromedial da car-

tilagem aritenoide, posicdo paramediana da corda vocal. No
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Tabela 1—Diagndstico diferencial das causas mediastinais de acometimento do nervo laringeo recorrente.

Vascular/cardiaca
pulmonar, embolia pulmonar

Neoplasica

Dissecgao ou pseudoaneurisma da aorta, aumento do atrio esquerdo, doengas cardiacas congénitas, aumento do calibre da artéria

Carcinoma broncogénico, linfoma, carcinoma esofagiano, tumores neurogénicos (paraganglioma, schwannoma), carcinoma de tireoide,

doenga malignas do timo, metastases linfonodais, bécio retroesternal

Cirtrgica/iatrogénica  Cirurgia cardiaca, esternotomia mediana, ligagédo ou embolizacao de ducto arterioso patente, lobectomia/pneumectomia esquerda, me-
diastinoscopia, esofagectomia radical, resseccao traqueal, timectomia, tereoidectomia, abordagem anterior em cirurgias da coluna,

endarterectomia de carétida, radioterapia externa

Inflamatoria Sarcoidose, silicose, mediastinite fibrosante

Infiltrativa Amiloidose

Infecciosa

Traumatica Lesbes por desaceleragao, lesbes penetrantes do térax

Tuberculose, histoplasmose, coccidiomicose, abscesso bacteriano, pseudoaneurisma micético da aorta

plano coronal, pode-se observar retifica¢do do arco subglé-
tico®.

A confirmacio diagnéstica inclui exames endoscépicos
da laringe e tomografia computadorizada do cranio, pescogo
e torax. A avaliacdo tomogriéfica visa demonstrar, além das
alteracdes laringeas, a presenca de possiveis lesdes no trajeto
dos nervos vagos e laringeos recorrentes, desde a base do
cranio até a janela aortopulmonar®®?)| corroborando o diag-
nostico.
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