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Artigo Original

O tubérculo de Zuckerkandl pode auxiliar na localizacao do nervo
laringeo inferior durante tireoidectomias?

Can the Zuckerkand| tubercle assist in the location of the inferior laryngeal nerve

during thyroidectomies?
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RESUMDO

Objetivo: avaliar se a projecdo lateral da glandula tireoide, chamada tubérculo de Zuckerkand! (TZ), pode auxiliar o
cirurgido na identificacdo do nervo laringeo inferior durante a tireoidectomia convencional aberta. Métodos: estudo
prospectivo de 51 pacientes submetidos a tireoidectomia, com um total de 100 lobos tireoidianos ressecados, e
observacdo da presenca ou ndo do TZ em dimensdes suficientes para ser identificado sem magnificacdo de imagem,
suas dimensodes de base e altura, sua localizacao na glandula e sua relacdo anatémica com o nervo laringeo inferior.
Resultados: o TZ estava presente em 68 dos 100 lobos de tireoide analisados (68%). A dimensdo média da base foi
6,7mm no lado direito e 7,7mm no lado esquerdo, e a altura média foi 5,7mm no lado direito e 6, Tmm no lado esquerdo.
Na maioria dos lobos estudados, o tubérculo tinha altura minima de 5mm (55,9%) sem diferenca significativa entre
o lobo direito e esquerdo da glandula tireoide. Durante a cirurgia, 100% dos TZ identificados estavam anteriores ao
nervo laringeo inferior, imediatamente abaixo da entrada do nervo na laringe. Conclusdo: o TZ ¢ bastante frequente e
em dimensdes suficientes para ser usado como referéncia anatdomica na localizacdo intraoperatéria do nervo laringeo

inferior, proximo a sua entrada na laringe, junto com as demais referéncias anatémicas.

Descritores: Tireoidectomia. Glandula Tireoide. Nervos Laringeos.

INTRODUCAO

tubérculo de Zuckerkand! (TZ), descrito em
O1867 por Madelung' e popularizado em
1902 pelo anatomista austriaco Emil Zuckerkandl
(1849-1910)%, é uma projecao postero-lateral dos
lobos da tireoide, formado durante a embriogénese
da glandula, que indica o ponto de fusdo entre
0 corpo Uultimo-branquial e o processo mediano
principal da tireoide3#.

O nervo laringeo inferior (NLI) é o ramo
terminal do nervo recorrente, que, por sua vez, é
ramo do nervo vago. O NLI tem um trajeto diferente
conforme o lado analisado. Do lado direito ele
contorna por baixo da artéria subclavia direita na
parte superior do térax e do lado esquerdo, contorna
0 arco aodrtico, tendo um trajeto bem mais longo
dentro do mediastino. Ambos seguem pelo sulco
traqueoesofagico, passam entre a tireoide, a traqueia
e o es6fago, e entram na laringe®.

A lesdo no NLI pode levar a disfonia,
dificuldades respiratérias e consequente piora na
qualidade de vida, além de problemas psicoldgicos
e sociais decorrentes dessas alteracoes®. A maneira
adequada de evitar lesées no NLI durante a
tireoidectomia ¢ a sua cuidadosa identificacdo e
disseccao até a sua entrada na laringe’, e o bom
conhecimento de sua relacdo anatdbmica com o TZ
pode contribuir para essa identificacao®.

Vrias sdo as referéncias anatémicas utilizadas
para localizacdo do NLI, como o sulco traqueoesofagico
e a artéria tireoidiana inferior e seus ramos. A palpacao
do sulco tragueoesofagico contra a traqueia também
pode auxiliar a localizacdo do NLP. A literatura é
divergente com relacao ao percentual de ocorréncia
do TZ, inclusive sendo diferente a incidéncia quando
0 estudo é feito em cadaveres ou durante cirurgias,
guando sua identificacdo é maior®. A presenca de
nédulos na regiao postero-lateral da tireoide pode
dificultar a identificacdo do TZ°.

1 - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Faculdade de Medicina, Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, Servico de Cirurgia de
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O objetivo deste estudo foi identificar
a presenca e as dimensdes do TZ em uma série
de pacientes submetidos a tireoidectomia, e sua
relacdo anatébmica com o nervo laringeo inferior,
durante tireoidectomia convencional.

METODOS

Estudo prospectivo de 51 pacientes
submetidos a tireoidectomia
convencional aberta, com um total de 100 lobos

consecutivos

tireoidianos ressecados, e observacao da presenca
ou ndo do TZ em dimensdes suficientes para ser
identificado sem magnificacdo de imagem, suas
dimensdes de base e altura, sua localizacdo na
glandula e sua relacdo anatomica com o nervo
laringeo inferior. Das 51 tireoidectomias, 49 foram
totais e duas parciais. As indicacbes cirdrgicas
foram a presenca de bocio nodular com suspeita
de neoplasia maligna ou com efeitos compressivos.
O grupo analisado continha 43 pacientes do
sexo feminino e oito do sexo masculino, com
idades entre 22 e 79 anos. Foram excluidos da
amostra pacientes com bdcios volumosos ou com
comprometimento nodular da regido do tubérculo.
Todos realizaram o procedimento cirdrgico de forma
tradicional, aberta, e pela mesma equipe cirurgica.

Apdés a identificacdo do tronco e dos
ramos do nervo laringeo inferior abaixo da artéria
tireoidiana inferior, o mesmo era sequido em direcao
a sua entrada na laringe, realizando-se as ligaduras
dos ramos da artéria junto a glandula tireoide,
preservando as paratireoides e observando-se a
presenca ou nao do TZ, sua forma, dimensdes da
base e altura, e a relacdo anatdmica com o NLI.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(protocolo n2 29/05), e participaram da pesquisa
agueles pacientes que concordaram e assinaram o
termo de consentimento informado.

RESULTADOS

O TZ foi identificado em 68 lados
analisados, de um total de 100 (68%), ndo sendo
identificado em 32 deles (32%). Nao houve
preferéncia por lado da glandula tireoide.

Quando presente, o TZ foi mensurado através
da medida dos seus maiores diametros, base e altura.
As medidas da base variaram entre 2mm e 12mm,
com meédia de 6,7mm do lado direito e 7,Tmm do
lado esquerdo, e a altura variou entre 2mm e 19mm,
com média de 5,7mm a direita e 6,1 a esquerda; em
um paciente se observou o TZ de forma apendicular,
com base estreita e altura longa, de 3mm x 19mm.
Nos demais, a base era igual ou maior do que a altura.

Em mais da metade dos casos o TZ tinha
mais de 5mm de altura (55,9%), e nos demais, entre
2mm e 5mm. Em todos os pacientes em que o TZ
foi identificado, sua relacdo com o NLI era constante
(Figura 1). Em todos estes, o NLI sequia um trajeto
postero-medial ao TZ, posicionando-se entre o
tubérculo e a traqueia (Figura 2). Além disso, o TZ
encontrava-se em uma posicao imediatamente inferior
a entrada do NLI na laringe, e sua elevacao deixava

a mostra o NLI e a paratireoide superior (Figura 3).

Figura 1. Lobo direito da tireoide com a presenca do
tubérculo de Zuckerkandl em sua localizacdo postero
medial, sobre o nervo laringeo inferior, préoximo de sua
entrada na laringe - 1) tubérculo de Zuckerkandl; 2) nervo
laringeo inferior; 3) lobo direito da gldndula tireoide.
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Figura 2. Lobo esquerdo da gldndula tireoide com o
tubérculo de Zuckerkandl cobrindo o nervo laringeo inferior
proximo a sua entrada na laringe - seta: nervo laringeo inferior
esquerdo; estrela: tubérculo de Zuckerkand! esquerdo.

Figura 3. Lobo esquerdo da tireoide, ap¢s a ligadura dos
vasos sanguineos e mobilizagdo do lobo, mostrando o nervo
laringeo inferior abaixo de tubérculo de Zuckerkandl, sobre
a traqueia, e a paratireoide superior esquerda - seta 1: nervo
laringeo inferior esquerdo, seta 2: paratireoide superior
esquerda, estrela: tubérculo de Zuckerkand| esquerdo.

Nao foram observadas complicacdes relacionadas
ao NLI nos pacientes analisados.

DISCUSSAO

O TZ foi descrito ha mais de um século,
mas, apesar disto, ele é pouco utilizado como
referéncia na localizacdo do nervo laringeo inferior.
Estudos anteriores relataram sua incidéncia

na maioria das pessoas (87% a 95%)"%"3.

Muitos destes estudos utilizaram a classificacado de
Pelizzo, de 1998, que separa em graus de 0 a 3,
sendo: grau 0 - TZ ausente; grau 1 - espessamento
no local do TZ; grau 2 - TZ menor do que 1cm; e
grau 3 - TZ maior do que 1cm™.

A nossa casuistica revela que, na
maior parte dos pacientes analisados (68%), foi
possivel identificar o TZ durante a tireoidectomia
aberta convencional sem qualquer recurso de
magnificacdo de imagem. Este indice foi menor
do que o encontrado em estudos anteriores'®'3.
Entretanto, vale lembrar que foram relatados
apenas aqueles TZ que puderam ser identificados
durante a tireoidectomia convencional e que,
conseguentemente, poderiam orientar o cirurgido no
momento da disseccdo do NLI. Foram considerados
no presente estudo, portanto, apenas os graus 2 e 3
de Pelizzo™. Outros trabalhos também observaram
menores porcentagens de identificacdo do TZ,
como os de Gauger et al." (63%) e do préprio
Pelizzo (76,7%), resultados estes que se aproximam
do encontrado em nosso estudo.

Quando presente, o TZ apresentou
uma relacdo anatdbmica constante com o NLI.
Nesta situacdo, o TZ pode contribuir para a
identificacdo e preservacao do NLI, principalmente
em conjunto com outras referéncias, como o sulco
traqueoesofagico e a artéria tireoidiana inferior,
e pela palpacao digital. Ademais, esta relacdo do
TZ com o NLI ocorre préximo a entrada do NLI na
laringe, ou seja, onde o nervo estd muito proximo
da glandula, e sob maior risco de lesao®.

Alguns estudos que consideraram TZ com
tamanhos muito reduzidos, encontraram também
uma pequena proporcdo de nervos laterais ao TZ,
sempre em menos de 10% dos casos®'°. Quando o
TZ tem um tamanho maior, é de se esperar que ele
esteja sobre o nervo, e tenha também uma relacao

frequente de proximidade com a paratireoide superior.
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A posicdo do NLI péstero-medial ao TZ foi
detectada em outros estudos. Rajapaksha et al.'
e lrawati et al.”®> observaram que em todos os
individuos que apresentavam o TZ, o NLI seguia um
trajeto podstero-medial ao tubérculo, ou seja, entre
ele e a traqueia. Nesta posicao o TZ com certeza
contribui para a localizacéo intraoperatéria do NLI™.
Segundo Singh et al.", a elevacao do TZ permite que
0 nervo recorrente seja identificado facilmente e de
forma segura.

Podemos concluir com nosso estudo,

gue o TZ esta presente na maioria dos pacientes

ABSTRACT

submetidos a tireoidectomia em dimensdes
suficientes para contribuir com a identificacdo e
preservacdo do nervo laringeo inferior durante
tireoidectomias convencionais abertas, pois ha uma
relacdo anatdmica constante entre eles. Outras
referéncias anatdmicas, como a artéria tireoidiana
inferior e seus ramos, o sulco traqueoesofagico, e a
palpacao digital contra a traqueia, devem continuar
a ser utilizadas. Associado a elas, o TZ, quando
presente, é Util na identificacdo do NLI no seu ponto
de maior proximidade com a glandula, junto a sua

entrada na laringe.

Objective: to evaluate whether the lateral projection of the thyroid gland, called Zuckerkandl's tubercle (ZT), can assist
the surgeon in identifying the inferior laryngeal nerve during conventional open thyroidectomy. Methods: we conducted
a prospective study with 51 patients submitted to thyroidectomy, with a total of 100 resected thyroid lobes, and observed
the presence or absence of ZT in sufficient dimensions to be identified without image magnification, its base and height,
its location in the gland, and its anatomical relationship with the inferior laryngeal nerve. Results: ZT was present in 68 of
the 100 thyroid lobes analyzed (68%). The mean base was 6.7mm on the right side and 7.1mm on the left side, and the
average height was 5.7mm on the right side and 6.1mm on the left side. In most of the lobes studied, the tubercle had
a minimum height of 5mm (55.9%), with no significant difference between the right and left lobes of the thyroid gland.
During surgery, 100% of the identified ZTs were anterior to the inferior laryngeal nerve, just below the nerve entry in the
larynx. Conclusion: the ZT is a quite frequent entity and large enough to serve as an intraoperative anatomical reference
for the inferior laryngeal nerve, next to its entry in the larynx, along with other anatomical references.

Keywords: Thyroidectomy. Thyroid Gland. Laryngeal Nerves.
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