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RESUMDO

Objetivo: Construir um protocolo das relagdes anatomicas topogréficas do ramo externo do nervo laringeo superior (NLSE) com a
artéria tiredidea superior, para minimizar as falhas das propostas descritas na literatura. Métodos: Foram dissecadas bilateralmen-
te as regides cervicais de 57 cadaveres frescos, no Instituto Médico-Legal do Estado do Amazonas, com identificacdo fotografica dos
NLSE e respectivas relacbes com a artéria tiredidea superior. A partir dos dados obtidos elaborou-se classificacao: Tipo1: NLSE nao
identificado; Tipo 2: NLSE cruza a artéria tiredidea superior a distancia maior de 1,5cm do limite cranial do lobo da glandula tiredide;
Tipo 3: NLSE cruza a artéria entre 1cm e 1,5cm do limite cranial do lobo da glandula tiredide; Tipo 4: NLSE cruza a artéria a menos
de 1cm do limite cranial do lobo da glandula; Tipo 5: NLSE cruza, latero-medialmente, abaixo do limite cranial do lobo tiresideo. Como
suplemento classificatério, os tipos 2, 3 e 4 receberam subclassificacdo: A - quando se encontrava parcial ou totalmente envolto no
tecido conjuntivo superficial peri-muscular ou intra-muscular, no constritor inferior da faringe, em mais da metade de seu percurso,
apds cruzar a artéria tiredide superior; B — quando se encontrava fora destes tecidos. Resultados: Tipo 1, 11,88%; Tipo 2,
13,86%; Tipo 3, 34,65%; Tipo 4, 38,61% e Tipo 5, 0,99%. Conclusao: Os NLSE mais proximos ao limite cranial (Tipos 3 e 4)
percorriam, em sua maioria, o tecido frouxo peri-muscular ou intramuscular, no pélo superior da tiredide, o que neste estudo,

desobrigam identificacdo sistematica do nervo nas tireoidectomias (p=0,075).

Descritores: Tireoidectomia. Nervo laringeo superior.

INTRODUCAO

As doencas cirurgicas da glandula tiredide, em especial
os bocios de grande volume (BGV), freqlentes nas
areas geograficas bociogénicas, como no Amazonas, re-
presentam importante problema de saude publica.

Nesses BGV, mesmo o cirurgiao experiente utili-
zando a via de acesso larga, como a incisao em U, propor-
cionando melhores condicoes técnicas para a identificacdo
das estruturas anatémicas contiguas, sem duvida, os tama-
nhos dos bocios, muitos com mais de cem gramas, podem
inferir maior possibilidade de acidentes transoperatérios'3.

O nervo laringeo superior (NLS) é ramo do nervo
vago (X par craniano). O NLS emerge na base do cranio,
com trajeto descendente até préximo ao corno do 0sso
hidide, dividindo-se em dois ramos: o interno ou superior
(NLSI) e o externo ou inferior (NLSE).

O NLSI penetra na laringe apés perfurar a mem-
brana tiredidea e esta relacionado a inervacao sensitiva da

porcao supra-glotica. Nessa topografia, pode se
anastomosar aos ramos do nervo laringeo recorrente (NLR)
e formar a Alca de Galeno.

O NLSE caminha sobre o musculo constritor infe-
rior da faringe ou o perfura com trajeto cranio-caudal,
obliguamente, até o nivel onde inerva o musculo
cricotiredideo. Tem funcdo motora, mantendo as pregas
vocais tensionadas. Por meio das anastomoses com o ner-
vo laringeo recorrente, também exerce fun¢do motora nos
musculos tireoaritensdideo e interaritendideo.

Outras variacoes do NLSE sao citadas: ramos para
a tiredide, ao plexo faringeo, perfurando a membrana
cricotiredidea e, mais raro, um ramo descendente cardiaco*®.

Também por conta das anastomoses, as funcoes
motoras do NLSE incluem a fonacdo, a protecao das vias
aéreas contra aspiracao durante a degluticdo e a otimizacao
respiratoria®®.

Em consequéncia da contigliidade com a artéria
tiredidea superior, as lesées iatrogénicas do NLSE, nas
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tireoidectomias, sdo citadas na literatura®'2. £ razoavel pres-
supor que as iatrogenias, inclusive com as paratiredides
superiores, sofram interferéncias das variacées anatémicas
do nervo em relacao ao curto segmento verticalizado da
artéria tiredidea superior, antes de penetrar na glandula, ja
gue a veia tiredidea superior se apresenta, comumente,
mais lateral em relacdo ao limite cranial do lobo, dessa
forma, mais distante do nervo™-".

Este trabalho tem os objetivos de construir um
protocolo cirdrgico das relacées anatdémicas topograficas
entre o NLSE e a artéria tiredidea superior, contribuir
para evitar iatrogenia na ligadura dessa artéria e acres-
centar dados as propostas classificatorias descritas na li-
teratura.

METODOS

Os dados foram coletados a partir da disseccao
das regides supra-hididea e infra-hididea, em 57 cadaveres
frescos, nao formalizados, no IML-AM no periodo de de-
zembro de 2007 a setembro de 2008.

Critérios de inclusao:
Cadaveres frescos dos dois sexos, de todas as
idades e grupos étnicos.

Critérios de exclusao:

Cadaveres frescos com traumas no pescoco rela-
cionados ou nao com a etiologia da morte e os com bécio
de qualquer tipo.

As disseccdes realizadas na posicdo supina com
0 pescoco estendido sobre suporte nos ombros: 1. Incisdo
longitudinal descendente mediana do mento a fdrcula
esternal; 2. Disseccdo da face visceral do platisma; 3.
Seccao das insercdes craniais dos musculos esterno-hiéideo
e esternotiredideo; 4. Afastamento lateral do musculo
esternocleidomastéideo; 5. Exposicao do polo superior da
glandula tiredide e da artéria tiredidea superior; 6. Identifi-
cacao do NLSE, dissecado no sentido caudal-cefalico; 7.
Documentacao fotografica com fita milimetrada das rela-
¢6es do NLSE com o limite cranial do lobo da tiredide e a
artéria tiredidea superior.

Os dados obtidos nas disseccées dos 101 NLSE,
todos com documentacao fotografica, totalizando pou-
co mais de mil imagens, foram analisados estatistica-
mente a partir da insercao das variacdes anatémicas
nas tipologias da nova classificacdo proposta neste tra-
balho:

Tipo 1: Nervo nao identificado.

Tipo 2: NLSE cruza a artéria tiredidea superior a
distancia maior de 1,5 cm do limite cranial do lobo da glan-
dula tireoide;

Tipo 3: NLSE cruza a artéria tiredidea superior
entre 1 cm e 1,5 cm do limite cranial do lobo da glandula
tiredide.

Tipo 4: NLSE cruza a artéria tiredidea superior a
menos de 1cm do limite cranial do lobo da glandula.

Tipo 5: NLSE cruza no sentido latero-medial abai-
xo do limite cranial do lobo tiredide.

Os NLSE tipos 2, 3 e 4 receberam sub-divisoes:
intramuscular ou A: NLSE parcial ou totalmente envolto
no fascia superficial perimuscular ou intra-muscular, no
constritor inferior da faringe, em mais da metade de seu
percurso, ap6s cruzar a artéria tiredide superior;
extramuscular ou B: NLSE visivel, portanto dissecavel, em
mais da metade de seu percurso, apds cruzar a artéria
tiredidea superior.

A andlise dos dados foi feita no software MINITAB,
com aplicacdo dos testes estatisticos t-pareado e qui-qua-
drado (x?) e andlise estatistica descritiva.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Superior de Ciéncias da Saude da UEA-AM-BR.

RESULTADOS

O estudo abrangeu 101 relacoes entre o NLSE e
a artéria tiredidea superior, em 57 cadaveres frescos, nao
formalizados.

Os registros administrativos, do IML-AM, identi-
ficaram as idades entre 15 e 68 anos, com a média de 32
anos e a distribuicao por sexo de 50 homens e sete mulhe-
res.

A andlise estatistica desta amostra evidenciou:
individuos pardos, predominante masculino e com idades
entre 21 e 35 anos. (Figuras 1, 2 e 3).

Os 101 NLSE dissecados foram estudados de acor-
do com a nova classificagcdo proposta neste trabalho (Tabe-
la 1 efiguras 4, 5 e 6).

O segmento distal do NLSE foi encontrado envol-
vido no tecido conectivo areolar superficial ou na substan-
cia do musculo constritor inferior da faringe em metade
dos lobos dissecados (Tabela 1 e figura 4).

Com poucos casos descritos na literatura, dos 101
NLSE, 3 (2,97%) apresentavam bifurcacdo distal durante
seu trajeto descendente (Figura 6).

A avaliacdo das distancias entre os limites
craniais dos lobos tiredideos e os pontos de cruzamentos
dos NLSE com as artérias tiredideas superiores, tanto a
direita quanto a esquerda, apresentaram maximas e mi-
nimas semelhantes, nao havendo diferenca estatistica sig-
nificativa (p=0,144) ao serem submetidos ao teste t-
pareado (Tabela 2 e figura 7).

DISCUSSAO

Nao ha duvida, os trabalhos publicados da litera-
tura demonstram que as doencas da tiredide sdo mais fre-
glentes no sexo feminino, chegando a proporcdo de dez
mulheres para um homem'?. Como este trabalho foi reali-
zado no IML-AM, cuja amostragem retrata o perfil das pes-
soas que sofreram mortes violentas, ndo coincide com a
prevaléncia encontrada na clinica. Por outro lado, refor-
cando a importancia da amostragem diversa da referenciada
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nos ensaios clinicos, especificamente nas variacoes
anatomicas dos NLS, Furlan'® assinalou que nao ha diferen-
cas entre homens e mulheres.

Os trabalhos publicados por Kierner et al '8, em
1998, e Furlan et al"®, em 2003, em torno das relacdes do
NLSE com a artéria tiredidea superior, confirmaram os da-
dos obtidos por Cernea et al'> ', em 1992.

Como nao nos foi possivel encontrar resulta-
dos semelhantes aos descritos por Cernea'?, especialmen-
te, quanto a variedade do NLSE cruzando o lobo tiredideo
abaixo da entrada da artéria tiredidea superior, em 89
tireoidectomias parciais ou totais, realizadas entre 2005-
2007, com documentacao fotografica de todas as liga-
duras das artérias tiredideas superiores (Figura 7), reali-
zadas nos Servicos de Otorrinolaringologia e Cirurgia
Cervico-Facial, do HAJ-UEA e do HSJ, em Manaus, op-
tou-se ao estudo anatémico do NLSE em cadaveres fres-
Cos.

Neste estudo, realizado em 2008, compreen-
dendo 101 nervos laringeos superiores, além de nao con-
firmar os resultados de Cernea et al'4, Kierner et al'® e
Furlan et al'®, ficou evidente a necessidade de acrescen-
tar dados as propostas classificatérias publicadas. Por essa
razdo, 0s novos parametros obtidos culminaram com a
necessidade de nova classificacdo que explicaria melhor
as relacdes do NLSE com a artéria tiredidea superior (Ta-
bela 1).

No conjunto, em concordancia a literatura, ndo
foi encontrada relacdo estatistica significativa entre as vari-
acoes do NLSE com o lado do pescoco, sexo e grupo étni-
CO1O,19_

Os resultados foram analisados, estatistica-
mente, sob os parametros da nova classificacdo, que
também demonstraram: quando os NLSE sdo analisa-
dos em relacao distancia do limite cranial do lobo até o
ponto de cruzamento do nervo com a artéria tiredidea
superior, 87,12 % esta entre os tipos 2, 3 e 4 (tabelas 1
e 2); quanto a presenca ou nao de percurso intramuscular
ou no tecido conectivo areolar perimuscular (subtipos A
e B), especialmente, naqueles mais préximos ao limite
cranial do lobo (tipos 3 e 4), o trajeto intramuscular é

Tabela 1 — Resultados (n=101).
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Figura 1 - Distribuicao amostral por cor (n=57).

evidente em 60% dos NLSE de tipo 3 e em 64,10% de
tipo 4 (tabela 1); na analise pelo teste qui-quadrado (x?),
as variadveis distancia do cruzamento do nervo com a
artéria tiredidea superior e o percurso intramuscular, no
constritor inferior da faringe, mostraram-se independen-
tes (p=0,075).

Figura 2 - Frequéncia por idade (n=57).

Esses dados reforcaram a necessidade de se le-
var em consideracdo ndo somente a distancia do cruza-
mento do NLSE com a artéria tiredidea superior, mas tam-

Tipo do nervo Descricdo da tipologia

Numero (%)

1 Néo Identificado 12 (11,88)
2 >1,5cm 14 (13,86)
2A Intramuscular 4 (28,57)
2B Extramuscular 10 (71,43)
3 1-1,5cm 35 (34,65)
3A Intramuscular 21 (60,00)
3B Extramuscular 14 (40,00)
4 <lcm 39 (38,61)
4A Intramuscular 25 (64,10)
4B Extramuscular 14 (35,90)
5 Abaixo do limite cranial do lobo 1 (0,99)
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bém a relagdo do nervo com as demais estruturas topogra-
ficas, em especial, o musculo constritor inferior da faringe
e seu tecido areolar superficial, contempladas na nova clas-
sificacdo (tabela 1).

A discordancia com os resultados de Cernea et
al'*, Kierner'® e Furlan et al'® é quanto a alta possibilida-
de do NLSE cruzar a glandula tiredide abaixo do limite
cranial do lobo. O nosso resultado que identificou 1 caso
NSLE (0,99%) nessa topografia, é estatisticamente idén-
tico ao de Naidoo?, que ndo descreveu o nervo nessa
posicdo. Desse modo, muito diferente, dos publicados,
em 1992, por Cernea', que em 30 disseccbes encontrou
seis (20%); em 1998, por Kierner'®, identificou 14 (28%)
em 62 lobos e, em 2003, Furlan™ 16 (22%) em 72 dis-
seccobes de NLSE cruzando a glandula abaixo do limite
cranial do lobo.

Assim, com esses autores'? 41819 respaldados
nos resultados obtidos, para evitar as iatrogenias, esta-
ria recomendada a identificacao prévia do NLSE, antes
da ligadura da artéria tiredidea superior nas
tireoidectomias.

Como as diferencas entre as publicacdes de
Cernea' ", Furlan e Kierner' e os dados obtidos neste
trabalho e no de Naidoo?° sdo estatisticamente signifi-
cativas e importam em conduta cirlrgica especifica -
identificacdo prévia ou ndo do NLSE antes da ligadura
da artéria tiredidea superior - torna-se necessario
repensa-las.

Com base nos resultados obtidos neste trabalho
nao ha indicacado para a obrigatoriedade da identificacao
sistematica do NLSE no curso das tireoidectomias parciais
ou totais.

Essa posicdo cirtrgica torna-se ainda mais forte
se a ligadura da artéria tiredidea superior for executada
sob visao direta no segmento antes de penetrar na glan-
dula.
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NLSE (seta azul) e limite cranial do lobo da gldndula

tiredide (seta amarela). A: tipo 2A; B: tipo 2B; C: tipo
3A; D: tipo3B; E: tipo 4A e F: tipo 4B.

Figura 4 -

Figura 5 -

NLSE (seta azul) e limite cranial do lobo da gldndula tiredide (seta amarela). A: tipo 1 (NLSE ndo identificado); B: tipo 5.
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lobo da glédndula tiredide e vasos tiredideos superiores
(seta amarela).

ABSTRACT

Tabela2 - Estatistica descritiva dos NLSE identificados (n=89).
Varidvel N Média (cm) Desvio Padrao Minima (cm) Mediana (cm) Maéxima (cm)
DNLSE-LD* 42 0,98 0,47 0,10 1,00 2,40
DNLSE-LE** 47 1,14 0,60 -0,40 1,00 2,40
*DNLS-LD - Distancia do NLSE do limite cranial do Lobo Direito da Tiredide.
**DNLS-LE - Distancia do NLSE do limite cranial do Lobo Esquerdo da Tiredide.
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Figura 6 - NLSE tipo 3A bifurcado (seta azul), limite cranial do  Figura 7 - Gréfico boxplot da distribuicdo por altura em relacdo

a distancia do NLSE do limite cranial do lobo direito
(DNLS-LD) e esquerdo (DNLS-LE) da tiredide.

Objective: This paper aims to propose a protocol with the topographical anatomic relations between the EBSLN and the superior
thyroid artery in order to minimize the number of flaws in the proposals found in the literature. Methods: fifty-seven human
cadavers from the Amazon Institute of Forensic Medicine had their cervical regions dissected bilaterally, with photographic identification
of the EBSLN and their relation with the superior thyroid artery. These data were used to propose the following classification: Type
1: EBSLN not identified; Type 2: the EBSLN crosses the superior thyroid artery 1,5cm above the upper pole of the thyroid gland; Type
3: the EBSLN crosses the superior thyroid artery between 1 and 1,5cm above the upper pole of the thyroid gland, Type 4: the EBSLN
crosses the superior thyroid artery less than 1cm above the upper pole of the thyroid gland; Type 5: the EBSLN crosses lateral-
medially below the upper pole of the thyroid gland. As a supplement, types 2, 3 and 4 received the subclassification: A — the EBSLN
was partially or totally covered by the perimuscular or intramuscular superficial connective tissue, in the inferior pharyngeal constrictor,
in more than half of its path, after crossing the superior thyroid artery; B — the EBSLN was not in any of these tissues. Results: Type
1, 11,88%, Type 2, 13,86%, Type 3, 34,65%, Type 4, 38,61%, Type 5, 0,99%. Conclusion: the majority of the EBSLN nearest to
the upper pole of the gland (types 3 and 4) followed the perimuscular or intramuscular superficial connective tissue in the upper pole
of the thyroid gland, which in this study, disobliges the systematic identification of the nerve in thyroidectomies (p=0,075).

Key words: Thyroidectomy. Superior laryngeal nerve.
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