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RESUMDPO

Objetivo: Estudar as relacdes anatdmicas do nervo laringeo recorrente (NLR) com o ligamento de Berry (LB), e assinalar as
diferentes formas de apresentacdo das relagcdes entre essas duas estruturas. Métodos: Estudo realizado a partir da disseccao
cervical anterior de 22 cadaveres, nos anos de 2009 e 2010, com estabelecimento das frequéncias de apresentacdes anatémicas das
relacdes entre o NLR e o ligamento de Berry, na seguinte categorizacdo: Tipo | ou intraligamentar: o nervo e/ou seus ramos eram
visualizados na substancia conjuntiva do ligamento; Tipo IIA ou lateral: nervo e/ou seus ramos apresentavam-se laterais ao ligamento;
Tipo IIB ou lateral justaligamentar: nervo e/ou seus ramos estavam laterais e em contato com o ligamento, sem penetra-lo; Tipo Ill ou
medial: nervo e/ou seus ramos eram visualizados apds a disseccdo completa do ligamento em direcdo latero-medial. Resultados: O
estudo analisou 41 NLR, sendo: oito (19,5%) do Tipo I; 20 (48,8%) do Tipo IIA; cinco (12,2%) Tipo I1B e oito (19,5%) do Tipo lIl. Dos 19
(86,3%) NLR dissecados bilateralmente no mesmo cadaver, 11 (57,8%) eram discordantes em relacdo ao outro lado do pescoco
quanto a classificacdo. Conclusao: Pela sua proximidade com o NLR e pelas varidveis anatémicas dessa topografia, o ligamento de
Berry ndo deve ser considerado um parametro seguro para reparo e preservacdo do nervo laringeo recorrente, ndo sendo

recomendada a disseccao indiscriminada latero-medial do ligamento, sem a visualizacao direta do nervo.

Descritores: Glandula tireoide. Tireoidectomia. Anatomia. Nervo laringeo recorrente. Ligamentos.

INTRODUCAO

As doencas cirurgicas da glandula tireoide, em especial
0s bocios de grande volume, representam impor-
tantes problemas de saude publica, principalmente em
areas geograficas bociogénicas'. Como consequéncia
do tamanho dos bécios, alguns com duzentos gramas,
o tratamento cirurgico inclui possibilidades técnicas de
acidentes transoperatorios e complicacdes pds-opera-
torias?3.

O nervo laringeo recorrente (NLR) origina-se
do nervo vago, décimo par craniano, em niveis diferen-
tes nos dois lados do pescoco, salvo na ma formacao
congénita, quando o nervo laringeo nao é recorrente,
isto é, ap6s a saida do nervo vago, penetra na laringe
sem recorrer no torax®. Os NLR direito e esquerdo ascen-
dem no espaco anatdmico entre a traqueia e o eséfago,
dispondo-se medial ao lobo correspondente da glandula
tireoide®”.

Os NLR dividem-se em dois ou mais ramos e
passam junto a borda inferior do musculo constritor inferior
da faringe, préoximo a artéria laringea inferior, penetrando
a laringe atras da membrana cricotireoidea®’.

Trabalho realizado no Instituto Médico-Legal do Estado do Amazonas.

Relaciona-se topograficamente, de forma va-
ridvel, com a artéria tiredidea inferior e com a glandu-
la tireoide, e, mesmo que provavelmente nunca esteja
envolvida na sua substancia glandular normal, tal pro-
ximidade imprime maior chance de lesao nervosa em
tireoidectomias totais e parciais®’. Do mesmo modo,
os NLR mantém intima relacdo com o ligamento de
Berry: o espessamento da fascia pré-traqueal que liga
os lobos tireoideanos a traqueia e a parte inferior da
cartilagem cricoide. Os NLR somente foram identifica-
dos laterais ao ligamento de Berry e eventualmente
intraligamentares®®,

A seccao unilateral ou bilateral do NLR como
possibilidade de acidente transoperatoério nos bdcios de
grande volume, resulta na paralisia dos musculos intrinse-
cos da laringe, com excecao do cricotireoideo, determi-
nando altera¢des na qualidade da voz e transtornos respi-
ratérios®’.

O presente trabalho objetivou estudar as re-
lacbes anatdmicas do nervo laringeo recorrente com
o ligamento de Berry, e assinalar as diferentes formas
de apresentacdo das relacdes entre essas duas estru-
turas.

1. Doutor Honoris Causa da Universidade Toulouse, Franca; 2. Aluno da Faculdade de Medicina da Universidade do Estado do Amazonas
(FMUEA); 3. Médico do Hospital de Aerondutica de Manaus- Manaus-MA-BR.
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METODOS

Trata-se de um estudo anatdémico, topogréfico e
descritivo, realizado durante os anos de 2009 e 2010, por
meio de disseccao da regido cervical de 22 cadaveres fres-
cos, nao formolizados. Aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Saude da Uni-
versidade do Estado do Amazonas/UEA, protocolo n® 45/
20009.

As disseccoes expuseram as regides anterolaterais
direitas e/ou esquerdas do pescoco, com o objetivo de
visualizar a relacdo entre o ligamento de Berry (LB) e o
nervo laringeo recorrente (NLR).

Aproveitou-se a incisdo mediana xifopubica, uti-
lizada nas necropsias, ampliando-a superiormente até a
regido supra-hioidea, sequida de: 1) disseccdo dos muscu-
los infra-hiodeos, miotomia transversal das porcdes craniais
e exposicao da glandula tireoide em sua totalidade; 2) iden-
tificacdo e disseccdo do nervo laringeo recorrente desde o
quinto ou sexto anel traqueal na proximidade da goteira
trdgueo-esofagica até sua penetracao na laringe; 3) identi-
ficacdo e seccao dos pediculos tireoidianos superiores e
inferiores para observacao da relacdo do nervo com o LB;
4) tracao e disseccao da regiao latero-posterior do lébulo
da glandula até identificacdo do LB; 5) inclusdo de uma
fita métrica no campo quando os nervos eram laterais ao
ligamento; 6) registro fotografico da relacdo do nervo com
o ligamento; 7) sintese da pele.

As diferentes relacoes anatdbmicas entre o ner-
vo e 0 ligamento foram assim categorizadas: Tipo | ou
intraligamentar: nervo e/ou seus ramos eram visualizados
na substancia conjuntiva do ligamento; Tipo IIA ou late-
ral: nervo e/ou seus ramos apresentavam-se em topogra-
fia lateral ao ligamento; Tipo IIB ou lateral justaligamentar:
nervo e/ou seus ramos eram visualizados laterais e em
contato com o ligamento, sem penetra-lo; Tipo Ill ou
medial: nervo e/ou seus ramos eram visualizados apos a
disseccdo completa do ligamento em direcao latero-
medial.

Os critérios de inclusdo foram cadéaveres frescos,
nao formolizados, de qualquer sexo e idade, que, quando
dissecados, demonstraram, de forma clara, a relacéo en-
tre o nervo laringeo recorrente e o ligamento de Berry.

Cadaveres que possuiam dismorfismo da glan-
dula tireoide e traumas cervicais que impossibilitassem a
observacao da relacdo do ligamento de Berry com o nervo
laringeo recorrente, foram excluidos do estudo.

RESULTADOS

Foram estudadas as relacoes anatdmicas de 44
NLR (Figuras 1,2,3). Trés amostras (6,8%) do ramo laringeo
direito foram excluidas do estudo.

Dos cadaveres analisados, 20 (90,9%) eram do
sexo masculino e dois (9,1%) do feminino. A variavel ida-

Figura 1 - NLR e ligamento de Berry tipo | - intraligamentar.
Glandula tireoide (estrela), ligamento de Berry (seta

preta); nervo laringeo recorrente (seta branca).

N

NLR e ligamento de Berry tipo A — Lateral. Glandula
tireoide (estrela); ligamento de Berry (seta preta);
nervo laringeo recorrente (seta branca).

Figura 2 -

./, .

NLR e ligamento de Berry tipo Ill. Glandula tireoide
(estrela), - ligamento de Berry (seta preta), nervo
laringeo recorrente (seta branca).

Figura 3 -
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de foi analisada pela estimativa do perito, ja& que todos
eram indigentes, com a maioria dos cadaveres sendo clas-
sificados como adultos jovens (H” 14 — 55 anos).

Foram analisadas, bilateralmente, 19 (86,3%)
regides cervicais e 11(57,8%) delas eram discordantes
qguanto a classificacdo do NLR em relacdo ao outro lado
do pescoco. A frequéncia de apresentacdo das relacoes
entre o NLR e o ligamento de Berry pode ser vista na
tabela 1.

Nos NLR classificados no subtipo lIA (20/48,8%),
procedeu-se com a medida das distancias entre o nervo e
o LB, conforme demonstra a tabela 2.

DISCUSSAO

Os nervos laringeos recorrentes, pela relevancia
funcional, sdo de identificacdo obrigatoria durante a reali-
zacao das tireoidectomias parciais e totais'**'4,

Os bocios de grande volume, notadamente nos
pacientes residentes no Amazonas, impdem outras formas
de relagao anatémica entre o nervo e o ligamento de Berry,
justificam maior atencdo do cirurgiao'*>.

Sasou et al.'’°, em 486 tireoidectomias e 25
necropsias, e Cakir et al.'®, em 65 autépsias, encontraram
todos os nervos laterais ao ligamento de Berry e nenhum
intraligamentar, entretanto a posicdo justaligamentar do
nervo laringeo recorrente também & foi descrita®®. Leow e
Webb? e Lekacos et al.® descreveram a maioria dos NLR
como muito proximos ao ligamento de Berry, com as mai-

ores distancias variando de 0 a 0,5cm, sem o tipo
intraligamentar.

Constatamos que 25 (61%) NLR eram laterais
ao ligamento (Figura 2), e desses, cinco (12,2%) eram do
tipo 1B ou justaligamentar, estes achados sdo semelhantes
aos de Wafae et al."" De forma concordante com a litera-
tura %", oito (19,5%) NLR eram intraligamentar ou tipo |
(Figura 1). Berlin et al.'’, em 25%,Wafae et al'', em 10%,
e Yalcin et al.'®, em 2% das amostras, identificaram esses
mesmos tipos nervosos. Ao contrario de Leow e Webb?® e
Lekacos et al.®, registramos distancias até 1,6cm entre o
nervo laringeo recorrente e o ligamento de Berry.

A nova proposta classificatéria desse estudo in-
clui uma terceira relagcao entre NLR e o ligamento de Berry
ndo mencionada por outros autores: o nervo laringeo re-
corrente em posicao medial, identificada em oito (19,5%)
dos nervos dissecados (Figura 3).

Essa divergéncia de resultados pode ser explicada
pelos imprecisos limites do ligamento, ou ainda, pelas di-
ferentes técnicas de disseccdo em campo operatdrio ou
em pecas anatomicas.

Esse trabalho reforca a necessidade de que a
disseccdo latero-medial do ligamento de Berry deve ocor-
rer, obrigatoriamente, ap6s a clara identificacdo do NLR,
ja que o segmento cranial no nervo pode estar medial ao
ligamento. Como consequéncia, esse estudo anatémico,
também pode auxiliar os jovens cirurgides na compreen-
sdo das relacdes anatémicas entre o ligamento de Berry e
os nervos laringeos, especialmente, na disseccdo latero-
medial do ligamento.

Tabela 1 - Frequéncia de apresentacdo das diferentes relaces entre o NLR e o ligamento de Berry (n=41).

Tipo* Esquerdo % Direito % Total %
| 4 9,8 4 9,8 8 19,5
A 10 24,4 10 24,4 20 48,8
[IB 4 9,8 1 2,4 5 12,2
1 4 9,8 4 9,8 8 19,5
Total 22 53,8 19 46,4 41 100

* Tipo | ou intraligamentar; Tipo llA ou lateral; Tipo IIB ou lateral justaligamentar; Tipo lll ou medial.

Tabela 2 - Medidas das distancias entre o NLR e o ligamento de Berry dos nervos Tipo lIA (n=20).

Variavel N Média (cm) Mediana (cm) Maximo (cm) Minimo (cm)
DNLR-LBE* 10 0,69 0,8 1,6 0,2
DNLR-LBD** 10 0,59 0,8 1,3 0,3

*DNLR-LBE — Distancia entre o nervo laringeo recorrente e o ligamento de Berry do lado esquerdo.
**DNLR-LBD — Distdncia entre o nervo laringeo recorrente e o ligamento de Berry do lado direito.
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ABSTRACT

Objective: To study the anatomical relations of the recurrent laryngeal nerve (RLN) with the ligament of Berry (LB), and point out
the different ways of presenting the relationship between these two structures. Methods: We conducted a study with anterior
cervical dissection of 22 corpses, in the years 2009 and 2010, with attention towards the frequency of presentation of anatomical
relations between the NLR and Berry ligament, with the following classification: Type | or intraligamentary: the nerve and / or its
branches were visualized in the ligament substance conjunctiva; Type lIA or lateral: nerve and / or its branches lateral to the ligament;
Type IIB or lateral paraligamentary: nerve and / or its side branches and in contact with the ligament without penetrating it; Type Ill
or medial: nerve and / or its branches visualized after complete dissection of the ligament, in lateral-medial position. Results: The
study analyzed 41 RLNs, which comprised eight (19.5%) of type I, 20 (48.8%) Type II, five (12.2%) Type IIB and eight (19.5%) type
Ill. Of the 19 (86.3%) RLNs dissected bilaterally in the same cadaver, 11 (57.8%) displayed a classification in one side of the neck
different from the one of the other side. Conclusion: Due to its proximity to the RLN and the anatomical variability, the Berry
ligament should not be considered a reliable parameter for repair and preservation of the recurrent laryngeal nerve. Hence, the
indiscriminate latero-medial dissection of the ligament is not recommended without direct visualization of the nerve.

Key words: Thyroid gland. Thyroidectomy. Anatomy. Recurrent laryngeal nerve. Ligaments.
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