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A cirurgia de coluna cervical com acesso anterior tem sido amplamente utilizada, por cirurgioes
ortopedistas e neurocirurgides, no tratamento das doencas da coluna cervical. No entanto, este
procedimento cirirgico nao ¢é isento de complicacoes. A paralisia iatrogénica de prega vocal e a
disfagia iatrogéncia tém sido associadas ao mesmo.

Levantar a incidéncia de sinais e sintomas de disfagia e de disfonia no pds-operatorio da cirurgia de
coluna cervical com acesso anterior direito.

Questiondrio sobre queixas de degluticao e de voz, avaliacao perceptual da voz e clinica da degluticao
aplicados em 30 pacientes submetidos a corpectomia e/ou discectomia cervical anterior.

Incidéncia de sinais e sintomas de disfagia de 93% e de disfonia de 43% para o pos-operatorio imediato,
e de 40% de disfagia e de 20% de disfonia no momento da entrevista fonoaudiolégica. As queixas mais
citadas foram sensacao de alimento parado na garganta, dificuldade de degluticao de solidos, dor ao
deglutir e rouquidao.

Ainda que as alteracdes vocais e de degluticao tendam a diminuir com o tempo decorrido da cirurgia,
a presenca de sintomas persistentes indica a necessidade de aconselhamento pré-operatério e
encaminhamento otorrinolaringologico e fonoaudiologico.

cirurgia anterior de coluna cervical, discectomia cervical anterior, corpectomia cervical anterior, disfagia,
disfonia.

The anterior cervical spine surgery is commonly used for surgical treatment of cervical spine pathologies.
Despite of its use, it is associated with many possible complications. Vocal fold paralysis and iatrogenic
dysphagia have been documented following this procedure.

Quantify the incidence of dysphagia and dysphonia following the anterior approach to the cervical spine.

There were 30 patients, 13 males and 17 females, with an average age of 54,5 years. All patients had
anterior cervical spine corpectomy and/or diskectomy by a single surgeon, and were asked about the
presence of deglutition and voice disorders. They were also submitted to swallowing and voice evaluation.
Postoperative dysphagia and dysphonia were present in 93,3% and 43,3% of the patients, respectively.
By the time of evaluation, the incidence of dysphagia was 40% and of dysphonia was 20%. The
commonest complaints given were: food sticking in the throat, difficulty in eating solid foods, pain
to swallow and hoarseness.

Although swallowing and voice disorders decreases along the time, the presence of persistent symptoms
indicates the need of preoperative counseling and referral to a speech pathologist and otolaryngologist
for further evaluation.

anterior cervical spine surgery, anterior cervical diskectomy, anterior cervical corpectomy, dysphagia,
dysphonia.

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sao Paulo, v.10, n.4, p. 290-296, 2006.



Souza BBA

INTRODUCAO

O acesso anterior a coluna cervical tem sido utilizado
rotineiramente por cirurgides ortopedistas e
neurocirurgioes no tratamento de doencas degenerativas
ou traumdticas da coluna cervical (1). No entanto, este
nao € um procedimento isento de complicacdes, pois
requer dissecacdo na proximidade de importantes 6rgaos
e nervos (2-4). Disfagia e disfonia siao condicoes
comumente associadas ao mesmo (5-14). Em virtude do
aumento da freqiéncia desta cirurgia, a paralisia iatrogénica
de prega vocal tem sido mais freqiientemente associada
a discectomia e/ou corpectomia cervical anterior do que
a tireoidectomia (15), em virtude da seccao, divisao,
estiramento ou compressao do nervo laringeo recorrente
(1,16-19). A disfagia iatrogénica, por sua vez, tem sido
associada a retracao lateral a que laringe, faringe e esofago
sao submetidos para possibilitar o acesso a coluna cervical
(20-21).

Ainda que distarbios da degluticiio e da voz estejam
relacionados a este procedimento cirtrgico, a compreensio
da natureza e da etiologia dos sintomas nao € muito clara
e as queixas sao pouco valorizadas pelos profissionais de
saude e pouco comentadas pelos pacientes (7,9,10,13,22).

Este estudo teve como objetivo estabelecer a relacao
entre a cirurgia de coluna cervical com acesso anterior
direito e a presenca de sinais e sintomas de disfagia e de
disfonia, em trés momentos distintos: no pré-operatorio, no
pos-operatério imediato e no pos-operatorio tardio, quando
darealizagcao da entrevista fonoaudiologica.

CasuisTica E METODO

Trinta pacientes submetidos a cirurgia de coluna
cervical com acesso anterior direito entre fevereiro de
1995 e julho de 2004, conforme os registros do Servico de
Neurocirurgia do Hospital Universitario Cajuru (HUC) /
PUCPR, foram contatados e se dispuseram a participar da
pesquisa, aprovada pelo Comité e Etica em Pesquisa da
PUCPR e registrada no CEP sobn®315, assinando o “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido”. Destes, treze eram
do sexo masculino (43%) e dezessete eram do sexo
feminino (57%). A média de idade dos pacientes foi de
54,5 anos, sendo que a idade minima encontrada foi de 23
anos e, a maxima, de 83 anos. Todos os pacientes foram
operados pelo mesmo neurocirurgiao, que optou pelo
acesso direito em virtude de preferéncia pessoal e
dominancia manual.

Os procedimentos cirdrgicos consistiram na
realizacao de discectomia seguida de artrodese em 14
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Figura 1. Afastadores mediais e laterais de Caspar (A). Fixacao
do enxerto 6sseo com placa e parafusos de titineo (B).

pacientes (47%) e de corpectomia, discectomia e artrodese
em 16 pacientes (53%).

Vinte e nove pacientes (97%) receberam enxerto
de osso iliaco autdlogo (retirado da crista iliaca antero-
superior direita) e uma paciente (3%) recebeu a insercao
de uma protese de fosfato tricilcico (Biosorb). Apos
colocacao do enxerto e da protese, todos os pacientes
foram submetidos a fixacao interna do segmento por meio
de placas de Caspar e parafusos de titanio.

Dos vinte e nove pacientes submetidos 2a
discectomia, nove (31%) tiveram um nivel abordado,
dezesseis (55%) tiveram dois niveis abordados e quatro
(14%) tiveram trés niveis abordados. O nivel C3-C4 foi
abordado cirurgicamente em 3 pacientes, o nivel C4-C5
em 15 pacientes, o nivel C5-C6 em 21 pacientes e o nivel
C7-T1 em um paciente. Em um paciente foi necessaria
reoperacao devido a formacio de hematoma no leito
cirargico.

A pesquisa baseou-se num estudo retrospectivo,
comanalise do prontuario médico dos pacientes, aplicacao
de um questionario com questoes voltadas a fonacao e
degluticao e realizacao de uma avaliacio fonoaudiologica
davoz e dadegluticio, pela fonoaudidloga participante do
estudo. A coleta de dados foi realizada entre os meses de
junho e setembro de 2004.

Aavaliacao clinica da voz foi baseada na proposta de
Benrau e Pontes (23), levando-se em consideracio os
seguintes parametros: tempo maximo de fonacao (TMF),
relacao s/z, altura vocal, intensidade vocal, respiracio e
coordenacao pneumofonoarticulatéria. A avaliacdo
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Tabela |. Queixas Fonoaudioldgicas Pré-cirurgicas, Pés-cirdrgicas e

no Momento da Entrevista.

Queixas Fonoaudioldgicas Pré Pdés  Entrevista p
N N N (Wilcoxon)
Perdade apetite | 8 2
Perdade peso - 6 I
Dorde garganta - 4 -
Dorao deglutir - I3 -
Dificuldade paraliquidos - I 2 0,005
Dificuldade parasdlidos - |5 3
Engasgo/tosse - 7 4 0,007
Alimento paradonagarganta 2 |7 9
Cansaco ao comer | | |
Alteracio vocal - I3 6
Sem queixas 27 2 15

Legenda: N=nimero de pacientes

perceptiva da voz foi realizada com a utilizacao da Escala
RASAT (24).

Para a avaliacao da degluticao utilizou-se, como
referencial, o protocolo de Furkiv e Siva (25), que propoem
uma avaliacao indireta (semalimento), na qual sao analisados
aspectos como a for¢a, mobilidade e coordenacao dos
orgaos participantes do processo da degluticao, entre
outros, e direta (com alimento). A avaliacao funcional da
degluticao (direta) foi realizada com a utilizacao de trés
consisténcias: liquida (agua), pastosa (puré de maca) e
solida (biscoito), verificando-se aspectos como: captacio
do alimento, vedamento labial, contencio oral, preparo e
transporte do bolo alimentar, reflexo de degluticao, elevacao
laringea, e presenca de sinais clinicos indicativos de aspiracao
laringotraqueal.

Foram incluidos na pesquisa pacientes submetidos
a procedimentos cirturgicos da coluna cervical por acesso
anterior, para tratamento de hérnia de disco, doencas
degenerativas ou traumaticas; pacientes operados no Servico
de Neurocirurgia do HUC por um dos autores (LRA), no
periodo de fevereiro de 1995 a julho de 2004 e com idade
superior a 18 anos; pacientes que aceitaram assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos da
pesquisa, pacientes com queixas prévias de disfagia e
disfonia; com sequielas de doencas neurologicas e pacientes
que nao puderam comparecer para entrevista e avaliacio
fonoauidolégica no ambulatorio.

ResuLTADOS

Os pacientes foram questionados sobre a presenca
de queixas relativas a voz e a degluticao em trés momentos
distintos: no pré-operatorio, no pds-operatério e no
momento da entrevista fonoaudiologica (Tabela 1).
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Tabela 2. Distribuicido dos pacientes conforme o grau de
incdmodo frente as queixas.

Graude Incébmodo Poés Entrevista
N N
Leve 6 |2
Moderado |7 3
Severo 5 -

A partir da aplicacao do teste de Wilcoxon, ao nivel
de significancia o = 0,05 (5%), pode-se afirmar que existe
diferenca significativa entre o nimero de queixas antes e
apos a cirurgia, e que as mesmas estao relacionadas ao
procedimento cirirgico em questiao. Pode-se afirmar
também, que existe uma diminuicdo estatisticamente
significativa entre as queixas apresentadas pelos pacientes
apos a cirurgia e no momento da entrevista, ou seja, que
estas tendem a diminuir com o tempo decorrido da
cirurgia.

Com base na percep¢ao do problema pelos proprios
pacientes, e utilizando-se como referencial o sistema de
classificacao proposto por Bazaz et al. (13), o grau de
incomodo frente as queixas foi classificado como “leve”,
para queixas (degluticao e/ou de voz) ocasionais e sem
restricio a qualquer tipo de alimento e a forma de
alimentacao; “moderado”, quando as dificuldades eram
mais frequientes e requeriam mudancas quanto aos hibitos
alimentares e quanto as possibilidades de comunicacao,
com dificuldade para alimentos especificos (pao ou carne)
e “severo”, quando as dificuldades causavam impacto
sobre a qualidade de vida e prazer alimentar, sendo
experimentadas durante cada periodo alimentar, e
requerendo dos pacientes varias mudangas quanto a forma

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sao Paulo, v.10, n.4, p. 290-296, 2006.
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Tabela 3. Sintomas de disfagia e de disfonia no pos-
operatério e no momento da entrevista.

Tabela 4. Distribuicao dos pacientes conforme qualidade
da emissao vocal.

Sintomas Pés Entrevista
N % N %
Disfagia 5 50% 9 30%
Disfonia 0 0% 3 10%
Disfagia + Disfonia 13 43% 3 10%

de alimentacio, e quanto as possibilidades de comunicac¢ao
(Tabela 2).

A presenca de queixas persistentes de degluticio
levou os pacientes sintomaticos a utilizarem estratégias
para facilitar sua alimentagao como: evitar pao francés e
carnes duras, comer mais lentamente, alternar sélidos com
liquidos, mastigar mais tempo antes de deglutir, cortar os
alimentos em pedacos pequenos e utilizar um tempo
maior para completar as refeicoes.

O inicio dos sintomas ocorreu no pos-operatorio
imediato para 26 pacientes, entre trinta ¢ sessenta dias
apos a cirurgia para um paciente e sessenta dias apos a
cirurgia para um paciente.

Desses vinte e oito pacientes com queixas no pos-
operatorio, treze tiveram remissao dos sintomas e quinze
pacientes permaneceram sintomaticos. Para os pacientes
com remissao de seus sintomas, as queixas duraram até
uma semana para seis pacientes; entre duas e quatro
semanas para dois pacientes; entre um e trés meses para
quatro pacientes e entre seis meses € um ano para um
paciente. Entre o grupo de pacientes que permaneceram
sintomadticos até o momento da entrevista, 14 apresentavam
sinais e sintomas de disfonia e/ou disfagia ha mais de
quinze meses.

Agrupando-se as queixas relativas a disfagia e a
disfonia, no pos-operatorio e no momento da entrevista, os
seguintes resultados foram observados (Tabela 3).

Com relacio a avaliacdo clinica da voz, dois
pacientes apresentaram tempo maximo de fonacao (TMF)
elevado e dezoito pacientes apresentaram TMF diminuido.
A relacao s/z <1,0 foi encontrada em quatro pacientes,
indicando constric¢ao das pregas vocais a fonacao;
dezessete pacientes apresentaram relacao s/z entre 1,0 e
1,1 evidenciando equilibrio entre respiracio e fonacio, e
nove pacientes apresentaram valores >1,1 indicando
coaptacao incorreta entre as pregas vocais no momento
da fonacdo. Parametros como altura vocal, intensidade
vocal e respiracdo estavam adequados em vinte e oito
pacientes (93%). Cinco pacientes apresentaram

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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Qualidade Vocal
Sem alteracaovocal
Soprosidade leve
Rouquidaoleve
Tensaoleve
Asperezamoderada

—wm\o:‘Z

Tabela 5. Distribuicao dos pacientes conforme eficiéncia
da degluticao.

Avaliacdo da degluticdo N
Sem alteragio dadegluticdo 21
Degluticoes multiplas 6
Pigarro Umido 4
Degluticio com esforco 4
|

Tosse apds adegluticdo

incoordenacao pneumofonoarticulatéria, caracterizada por
pausas e recargas aéreas freqiientes no discurso. A qualidade
vocal, alterada em 13 pacientes (43%), ficou distribuida
da seguinte forma (Tabela 4).

A avaliacio da mobilidade e for¢a dos 6rgaos
fonoarticulatorios revelou-se adequada em 100% dos
pacientes. Os resultados da avaliacao funcional da
degluticao (Tabela 5) indicam alteracoes em fase faringea
da degluticao.

DiscussAo

A incidéncia de disfagia como conseqiiéncia do
acesso anterior direito tem variado, segundo a literatura,
entre 2,1% (26) e 60% (12). Da mesma forma, a incidéncia
de disfonia tem variado entre 1,2% (27) e 51% (12).

Como causas possiveis de disfagia no pés-operatorio
sao citadas perfuracio de hipofaringe e eséfago cervical
(6,10,28), fistula traqueoesofigica (9), hematoma e edema
(4,5,10,13), infeccio pos-operatoria (5,10, cicatriz cirdrgica
(4), deslocamento do enxerto sseo, das placas e parafusos
(3,4,10,13), denervacio do plexo faringeo (13,29), lesdo
donervolaringeo recorrente (4,13), lesio do nervo laringeo
superior (17,29), lesaio do nervo hipoglosso (3,30) e
glossofaringeo (8). A disfonia tem sido associada a paralisia
de prega vocal em decorréncia de lesio do nervo laringeo
recorrente (1,3,9,10,16,18,29), lesao do nervo laringeo
superior (17,29,32), lesio dos ramos faringeos do nervo
vago (9,29), edema de tecidos de faringe e laringe (16,17)
e infeccao pos-operatoria (5).
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Os sinais e sintomas de distirbios de degluticao mais
comumente relacionados ao pos-operatorio da cirurgia de
coluna cervical na literatura sao: desconforto ao deglutir
(20), dificuldade para degluticio de liquidos e solidos
(4,6,10-12), dificuldade de degluticio de saliva (6), dor ao
deglutir (6,4,12,28), tosse apds degluticio (6,10,18),
aspiracao (8-10,18), sensacio de alimento parado na
garganta (4,10,12), elevacgao laringea reduzida (8,9), abertura
incompleta do esfincter superior do esoéfago (8,10),
dificuldade para degluticio de comprimidos (11), reducao
da for¢a propulsora de lingua (8), entre outros.

Ja os sinais e sintomas de disturbios de voz citados
na literatura sao: rouquidao (3,8,10,12,17,18), fadiga vocal
e soprosidade (9,10), dificuldade para o canto (10,11), dor
ao falar (12), dificuldade para variara altura vocal (11), voz
fraca e decréscimo da intensidade vocal (9).

Neste trabalho, a incidéncia de sintomas de disfagia
no pos-operatorio foi de 93,3% e de disfonia de 43,3%,
evidenciando valores maiores do que os encontrados na
maioria dos estudos discutidos. Pode-se pensar que a alta
incidéncia de disfagia e disfonia presente neste estudo, seja
decorrente do fato de que os pacientes que se dispuseram
a comparecer a entrevista e avaliacao fonoaudioldgica, o
fizeram em virtude de terem tido queixas ou ainda
evidenciarem queixas com relacao a degluticio e/ou
fonagao. Este fato pode nao expressar a real incidéncia de
alteracoes fonoaudioldgicas verificadas no pos-operatorio
de cirurgia de coluna com acesso anterior. Outros estudos,
com numero maior de pacientes envolvidos e com
avaliacoes por imagem se fazem necessarios.

Os sintomas mais frequentemente citados no pos-
operatério imediato foram: sensacao de alimento parado
na garganta, dificuldade de degluticio de sélidos, dor ao
deglutir e rouquidao. Ja no momento da entrevista as
queixas mais citadas foram: sensacao de alimento parado
na garganta, dificuldade para a degluticio de solidos,
rouquiddao e a presenca de tosse ou engasgo apds a
degluticao.

Para alguns autores, o acesso cirtrgico pelo lado
direito € citado como um fator de risco para a disfagia e
disfonia pés-operatoria (1,3,16,29). Para outros (14,27),
nao existe uma associacao positiva entre o lado do acesso
e a incidéncia de sintomas, sendo o fator decisivo, a
experiéncia do cirurgiao.

A abordagem cirtrgica de multiplos niveis tende a
resultar em maior numero de casos de disfagia do que a
abordagem cirdrgica de um nivel apenas, jd que o acesso
amultiplos niveis requer uma manipulacao e retracao mais
extensas dos 6rgaos, tecidos e nervos e por tempo mais
prolongado (8,13). Outros fatores de risco como sexo
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(11,13), idade (14), abordagem a coluna cervical inferior
(13), presenca de historia prévia de rouquidao e disfagia
(12) e a necessidade de revisdo cirdrgica (3,8,12,2), sao
citados na literatura.

Neste estudo, em virtude do tamanho da amostra,
nao foi possivel estabelecer fatores de risco com significancia
estatistica.

Distarbios de degluticao e de voz sio comumente
associados ao periodo pés-operatorio inicial (13) e sao,
geralmente, considerados transitérios (9). Os sintomas
que persistem por até 48 horas sio sugestivos de edema
dos compartimentos anatdomicos, o que favorece a reducao
da contracdo faringea e estase em valécula e seios
piriformes, fechamento limitado do ESE, reducao da
movimentacao da epiglote e da elevacao laringea. Ja os
sintomas que persistem para além deste periodo, tém
sido relacionadas a lesdes dos 6rgaos envolvidos, como
cicatriz cirrgica, hematoma, perfuracao esofagica e lesao
do X nervo craniano (5,9).

No entanto, o inicio dos sintomas de disfagia e de
disfonia pode sertardio e nao relacionado ao pos-operatorio
imediato (4,6). Isto indica a necessidade de monitoramento
dos pacientes por um periodo de tempo maior, no que se
refere aos sintomas de disfagia e disfonia, aconselhamento
profissional e tratamento especializados para as alteracoes
encontradas. Os sintomas podem, também, ter duracio
mais longa (em alguns casos), ou mesmo, podem se tornar
permanentes, levando a um quadro crénico (11,16,29), o
que se verificou nesta pesquisa.

Os sinais e sintomas de disfagia presentes no
momento da entrevista fonoaudiologica foram considerados
como leves (em maior proporcao) ou moderadas (em
menor propor¢ao), nao interferindo significativamente na
qualidade de vida dos pacientes. Estes parecem estar
adaptados as dificuldades remanescentes, ja que a maior
parte dos pacientes referiu nao se sentir privada do prazer
alimentar nem de seus alimentos preferidos. As modificacdes
realizadas por estes pacientes parecem suprir suas
dificuldades. Ja as queixas presentes no pos-operatorio
imediato, classificadas como severas, moderadas e leves
(emmenor proporcao) afetam significativamente a sensagao
de bem-estar e recuperacao dos pacientes, fato citado na
literatura (12).

A auséncia de alteracoes quanto a mobilidade e
forca dos o6rgaos orofaciais e as alteracoes de degluticao
verificadas na avaliacao funcional da degluticao referem-se
afase faringea da deglutico. Estes achados sao concordantes
com o trabalho de Bucunorz (7) que nao encontrou
evidéncia de alteracoes em fase oral da degluticao e sim da
fase faringea.

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
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A preocupacao com a paralisia de prega vocal
decorrente de lesao do nervo laringeo recorrente durante
a cirurgia de coluna cervical com acesso anterior tem sido
amplamente discutida na literatura (1,2,14,16-19,27,29).
No entanto, outros estudos mostram uma alta incidéncia de
disfagia como conseqtiéncia deste procedimento cirtrgico
(6,12). Para Bazaz et al. (13), a disfagia pos-operatoria é
uma das conseqiiéncias da cirurgia de coluna cervical
menos discutida.

Virios autores (4,7,9-12,18,22) apontam para o fato
de que a disfagia e a disfonia, como conseqiiéncia da
cirurgia de coluna cervical com acesso anterior, tém sido
sub-diagnosticadas. A etiologia destas complicacdes nao foi
claramente elucidada e os pacientes, raramente, sao
encaminhados para avaliacio otorrinolaringologica e
fonoaudiologica (3,4,10,12). Ao mesmo tempo em que
distirbios de degluticao e de voz tém importantes
implicacoes funcionais e legais, pouca atencao tem sido
dada aos mesmos e pouca pesquisa tem sido conduzida
com o intuito de resolver estes problemas; os pacientes
deveriam receber aconselhamento pré-operatorio e
avaliacdo pré e pos-operatoria (7,8-10,12).

CONCLUSOES

Aincidéncia de sintomas disfagia e de disfonia neste
estudo foi de 93% e de 43%, respectivamente, para o
periodo do pés-operatdrio. No momento da entrevista, a
incidéncia foi de 40% e de 20%, respectivamente.

Ainda que as alteracdes diminuam com o tempo
decorrido da cirurgia, muitos pacientes podem permanecer
sintomaticos por umlongo periodo e, eventualmente, nao
apresentar remissao espontinea dos sintomas, requerendo
aconselhamento pré-operatério e encaminhamento
otorrinolariongolégico e fonoaudolégico para tratamento
das alteracdes encontradas.

Neste estudo, as queixas disfigicas foram mais
frequientes do que as disfonicas, tanto no pos-operatorio
imediato quanto no pds-operatério tardio, o que vem
refor¢ara necessidade de maiores estudos sobre a freqliéncia,
severidade e etiologia desta complicacao, e uma
investigacao maior sobre a presenca destas queixas entre
os pacientes, ja que afetam a senscao de bem-estar e a
recuperacio dos pacientes no pos-operatorio e requerem
dos mesmos, modificacoes de seus habitos alimentares a
longo prazo.

Acredita-se que os resultados apresentados e
discutidos neste trabalho possam contribuir para maximizar
o interesse de cirurgioes e fonoaudidlogos quanto a
disfagia e disfonia decorrentes do procedimento cirtrgico

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sdo Paulo, v.10, n.4, p. 290-296, 20006.

em questdo. Outros estudos, especialmente prospectivos,
com avaliacdes antes e apds a cirurgia, se tornam
necessarios. A compreensao dos mecanismos fisiologicos
que resultam nestes quadros € essencial para o tratamento
cirargico e/ou terapéutico da voz e degluticao, que deve
ser iniciado o mais rapidamente possivel e ter um enfoque
multidisciplinar.
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