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RELATO DE CASO

Manifestacoes Otorrinolaringologicas da Miastenia
Gravis: Relato de Caso

Nilvano Andrade’
!Departamento de Otorrinolaringologia do Hospital Santa Izabel;Salvador, Bahia, Brazil

Otorhinolaryngological Manifestations of Myasthenia Gravis:
Case Report

A Miastenia Gravis é uma doenca autoimune, neurolégica, rara, que afeta o
sistema musculo-esquelético. Fadiga e fraquezas musculares, além de sintomas
otorrinolaringologicos, como disartria e disfagia, sio os mais comuns. Este
artigo descreve o relato de um caso clinico de Miastenia Gravis em um idoso
de 75 anos. Através de um acompanhamento multidisciplinar (fonoaudiologia,
fisioterapia, otorrinolaringologia e neurologia) e utilizacido da piridostigmina o
paciente evoluiu bem sendo encaminhado para seguimento e acompanhamento
da doenca. £ de fundamental importincia o diagnéstico precoce frente as
queixas otorrinolaringolégicas para o manejo adequado da Miastenia Gravis.
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Dr. Nilvano Andrade
nilvano@gmail.com Myasthenia Gravis is a rare autoimmune and neurological disease that affects the

musculoskeletalsystem. Muscle fatigueandweakness,aswellasotorhinolaryngological
symptoms, such as dysarthria and dysphagia, are the most common complaints. This
article describes a case report of Myasthenia Gravis in a 75-year old man. Through
multidisciplinary monitoring (phonoaudiology, physiotherapy, otorhinolaryngology,
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correspondem a 15% dos sintomas iniciais,
evolvendo na maioria das vezes de modo
assimétrico: fraqueza bulbar, disartria e
disfagia.'?

Hé décadas a doenca apresentava uma alta taxa
de mortalidade, resultando no termo Miastenia
Gravis. Os avangos no diagnostico e tratamento
alvo proporcionaram um decréscimo importante
nas taxas de mortalidade atual, com relatos em
literatura que apontam 0,06 a 0,89 de mortes
por milhdo/pessoas/ano.* Este artigo tem como
objetivo apresentar as principais manifesta¢des
otorrinolaringologicas associadas a Miastenia
Gravis apresentadas por um paciente admitido
no servigo de urgéncia de Otorrinolaringologia
do Hospital Santa [zabel.

Relato de Caso

NSIM, sexo masculino, 75 anos, admitido
no setor de wurgéncia otorrinolaringolégica
do Hospital Santa Izabel, Salvador, Bahia. O
paciente recebeu o primeiro atendimento pela
equipe médica com queixa de disfonia ha 3
meses acompanhada de disfagia progressiva ha
1 més. Ele relatava piora importante hd 4 dias,
associado a ptose palpebral bilateral e dispneia
nas ultimas 24 horas.

Figura 1. Exame antes da admissao.

Ao exame fisico, destacava-se uma limitacao
demobilidadedalingua. A nasofibrolaringoscopia
apresentava insuficiéncia velofaringea e estase
salivar com clearance lentificado, sem evidéncias
de lesdes faringeas e laringeas. A tomografia de
cranio sem método de contraste realizada nas
primeiras horas da admissdo afastou eventos
agudos ou lesdes do parénquima cerebral. A
realizacdo de exame de imagem de controle,
apos 8 horas da sua admissdo, afastou evento
isquémico. Apo6s descartada possibilidade de
evento central, aventou-se a suspeita de doenga
da placa motora, sendo encaminhado a equipe de
neurologia clinica.

O paciente foi transferido para unidade de
terapia intensiva, devido a iminéncia de obstrugao
de via 4erea, onde recebeu acompanhamento
multidisciplinar (fonoaudiologia, fisioterapia,
otorrinolaringologia e neurologia). Foi mantido
em ventilagdo espontanea e em uso de sonda
nasoenteral e medidas de suporte.

Diante do quadro clinico compativel de doenga
miasténica, foi optado por iniciar teste terapéutico
com pirostigmina. Apds 48 horas de inicio do
tratamento, foi observada melhora significativa
do quadro clinico. A nasofibroscopia de controle
evidenciou a reducdo da estase salivar além do
retorno da paténcia laringofaringea (Figuras 1 e 2).

Figura 2. Exame pos-tratamento..
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Discussao

Apesar da sua baixa incidéncia, a Miastenia
Gravis ¢ a principal doencas que afeta a juncao
neuromuscular.

Na maioria dos pacientes nao se identificam
fatores precipitantes no inicio da doenga. Porém,
ja foi relato, minoritariamente, uma relagcdo com
doengas infecciosas virais como: herpes simples,
hepatite C e outras doengas infecciosas. Existem
ainda relatos de associacdao causal com estresse
emocional, cirurgias, traumas, uso de antibioticos
e gestagdo, sendo a predisposicao genética
fator preponderante para o desenvolvimento da
doenga.*’

Uma caracteristica marcante no distirbio
¢ seu grau flutuante fruto de um ataque
imunologico, mediado por células T e dirigido a
proteinas da membrana pos-sinaptica na juncgao
neuromuscular (receptores de acetilcolina e/ou
proteinas associadas a receptores).*

Na maioria das vezes, o0s pacientes
experimentarao pelo menos uma exacerbagao dos
sintomas durante o curso da doeng¢a, aumentando
o risco de complica¢des. Ha, principalmente,
o predominio de distarbios da motricidade
dos musculos oculares, faciais, bulbares e das
extremidades, com um menor comprometimento
dos reflexos, trofismo e tonus.>

A gravidade dessa doenca pode ser classificada
na forma funcional e regional utilizando-se a
escada de Osserman, composta de quatro graus:

I. Doenca focal,;

I1. Doenca generalizada;

III. Doenca grave;

IV. Doengca com necessidade de ventilacao
assistida.>

Tendo emvistaadiversidade de manifestagdes,
encontramos na area da Otorrinolaringologia
diversas apresentacdes da Miastenia Gravis.
Dentro das manifestagdes faringolaringeas, a
disartria foi o sintoma primario mais frequente,
seguido por disfagia, fala arrastada ¢ disfonia.!?

Gragas a integracdo fisiologica simultanea

gerada por estimulos nervosos dos pares
cranianos (trigémio, facial, glossofaringeo,
hipoglosso e vago), diversas estruturas

relacionam-se no processo da vocalizacdo e
degluticao. Estas devem ser analisadas como
sitios de comprometimento da condugao nervosa
nas jungdes neuromusculares.’®

Consequentemente, um distirbio na condugao
nervosa aplicada a essas estruturas comprometem
significativamente o comportamento fisiolégico
dos sistemas envolvidos, alterando o fechamento
glotico, ocasionando presenga de residuos e estase
salivar em valéculas e hipofaringe, mudangas na
qualidade vocal, paralisia das pregas vocais e/ou
a disturbios da degluti¢ao.

Devido ao amplo espectro de possiveis
manifestagdes clinicas, faz-se necessario
estratificar e diferenciar os sintomas que possam
mimetizar a Miastenia Gravis.

Na ultima década, estudos apontam que
as estatisticas de mortalidade para Miastenia
Gravis cairam dramaticamente ao longo do
tempo. Entre 1940 ¢ 1957, a taxa de mortalidade
era de 31%, enquanto entre 1966 ¢ 1985, a taxa
de mortalidade foi de 7%. As duas principais
razOes para esta taxa de mortalidade reduzida
sao a melhoria dos cuidados multidisciplinares e
intensivos e a introdugdo do tratamento precoce.*

Dentre os principais exemplos a serem
considerados nos diagnosticos diferenciais
temos: a sindrome miasténica de Eaton-
Lambert, o botulismo, a esclerose lateral
amiotrofica, a sarcoidose e o tratamento
com penicilamina, que pode originar quadro
neurolégico semelhante.*#?

O diagnostico da Miastenia Gravis frente a
suspeita clinica, pode ser estabelecido por testes
clinicos e sorologicos. O tratamento depende
da gravidade da sintomatologia, podendo ser
dividido em tratamento sintomatico, tratamento
modificador de doenga e intervengao terapéutica
aguda.

No tratamento sintomatico, utilizam-se
os inibidores da acetilcolinesterase, como
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a piridostigmina, com o intuito de facilitar
a transmissdo neuromuscular.’® Em relacdo

ao tratamento modificador de doenca, os
glicocorticoides e a azatioprina s3o o0s
imunossupressores de primeira linha. O

tratamento da crise miasténica em situag¢ao aguda
¢ realizado através de intervengdes que reduzem
os anticorpos circulantes como a plasmaférese,
administracao de imunoglobulina intravenosa ou
com pulsos de metilprednisolona.'®!!

Devido ao impacto negativo desta doenca na
qualidade de vida do paciente ¢ de fundamental
importancia a sua suspeita durante investigacao
clinica em pacientes com sinais € sintomas
otorrinolaringolégicos.

Conclusao

Ao longo dos anos, a fisiopatologia da
Miastenia Gravis foi gradualmente sendo
esclarecida e varias terapias foram desenvolvidas
na tentativa de aliviar as manifestacoes clinicas e
retardar a evolucao da doenca.

O diagnostico precoce frente as queixas
otorrinolaringolédgicas ¢ imprescindivel para o
manejo adequado da Miastenia Gravis, evitando
complicagdes inerentes a evolugdo natural da
doenc¢a, diminuindo o acometimento sistémico
que tem elevadas taxas de complicagdes.
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