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RESUMO: Introducgdo: Os cuidados com as preservagfes dos nervos laringeos recorrentes e das glandulas paratiredides, nas
tireoidectomias, continuam desafiando os cirurgiGes em razéo das graves complicagBes que podem ocorrer quando sdo manipulados
inadequadamente. O trabalho teve como objetivo, no curso das tireoidectomias totais e parciais, estabelecer protocolo anatémico-
cirtrgico das relagdes anatdbmicas entre os nervos laringeos recorrentes com as artérias tiredideas inferiores, identificar-preservar
esses nervos e as glandulas partiredides. M étodo: Os registros fotograficos durante os trans-operatorios foram obtidos de 79
pacientes submetidos as tireoidectomias totais e parciais (lobectomia total direita ou esquerda e istmectomia), respectivamente, com
as identificagOes dos nervos e artérias bi ou unilateralmente, propondo expor as relagfes anatbmicas entre essas estruturas, operados
entre janeiro de 2005 e julho de 2006. Resultados: Os registros fotogréficos foram adaptados aos desenhos esquematicos para
estabelecer os principais pontos de referéncias anatdmicas dos nervos laringeos recorrentes em relagéo as artérias tiredideas
inferiores, totalizando 116 nervos laringeos recorrentes. Conclusdo: A intima relagdo dos nervos laringeos recorrentes e as artérias
tiredideas inferiores podem se apresentar de diversas formas, incluindo as anomalias congénitas, como a do laringeo néo recorrente,
as duplicagoes e triplicagdes pré-laringeas do nervo, sem ddvida, algumas vezes, dificultando a identificagdio dessas estruturas. Sao
imperativas as claras identificagdes dessas estruturas e das glandulas paratiredides para preservé-las, no curso das tireoidectomias
totais e parciais, a fim de evitar as complicagdes pos-operatérias (Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(3): 142-146).

Descritores: Nervos laringeos; Glandula tiredide; Tireoidectomia.
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INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cirlrgicas da glandulatiredide
sdo muito maisfreqglientes nas areas geogréficas bociogénicas,
como no Amazonas, e continuam representando importante
problemade salide publical2. Dessaforma, asindicagdescirdr-
gicas como tratamento preferencia das dismorfiastiredidess,
sgjam bacios, inflamatdrias, tumoraisbenignase malignas, fa-
zem parte do cotidiano dos cirurgides especiaistas e gerais.

Em consequiéncia das dificuldades ao acesso hospi-
talar, as pessoas portadoras de doencas datiredide, em espe-
cia as que habitam as areas distantes dos centros urbanos,
no Norte, ndo raras vezes chegam aos hospitais com bécios
degrandevolume (BGV), aumentando as dificul dades técni-
cas da execucdo das tireoidectomias, e, assim, podendo au-
mentar o indice de complicagdes cirdrgicas per e pos-opera-
torias.

O bdcio é considerado de grande volume quando
estdo presentes trés das quatro condicdes seguintest

- Cranid: alcanca a borda superior da cartilagem
tiredideado laringe;

- Caudal: ocupa afossa supra-esternal sem penetrar
no térax;

- Latera direito: desloca anterior e lateralmente a
borda médio-ventral do musculo esternocleidomast6ideo;

- Lateral esquerdo: deslocaanterior elateralmentea
borda médio-ventral do musculo esternoclel domastéideo.

Em conseqliéncia dos muitos vetores oriundos do
tripé - condic¢Oes pré-operatorias e adoencade cada paciente,
treinamento das equipes cirlrgicas e o suporte hospitalar -
gue une as préticas cirlrgicas como atividade médica
intervencionista, aliteraturamédica continuaexpondo os aci-
dentes per e pds-operatorios nas tireoidectomias, capazes de
gerar sequielas funcionais importantes, especialmente nos
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BGV, relacionadas com o manuseio cirdrgico dos nervos
laringeos recorrentes (NLRs), artérias tiredideas inferiores
(ATIS), easglandulas paratiredides (GPs)>®.

Este trabalho estainserido na perspectiva de contri-
buir paraorganizar um protocol o anatdbmico-cirargico afimde
evitar essas complicacOes, voltado as caracteristicas clinico-
cirargicas dos bocios diagnosticados no nosso pais,
notadamente no Norte, sem divida com tamanhos maiores se
comparados as doencas da tiredide de outros centros urba-
nos no Brasil e no exterior267,

METODO
A coletade dadosfoi redizadaentrejaneiro de2005 e

junho de 2006, no Servico de Otorrinolaringologiae Cirurgia
de Cabeca e Pescoco - Residéncia Médica em

Otorrinolaringologia, do Hospital Santa Jilia, Manaus, em 79

Figura 1 - Nervo laringeo recorrente com um Unico pré-laringeo:
109 pacientes = 94%.
ATI: Artéria tiredidea inferior
sy NLR: Nervo laringeo recorrente
w3 PT: Paratireéide

Figura 2 - Nervo laringeo recorrente bifurcado pré-laringeo: 3 pa-
cientes = 2,6%.

e NLR: Nervo laringeo recorrente pré-laringeo duplicado

—) PT: Paratiredide

pacientes submetidos as tireoidectomias totais e parciais, es-
tas Ultimas sempre representadas pel as | obectomias totais di-
reitaou esquerdaeistmectomia

Os registros fotograficos mostraram diferentes eta-
pascirdrgicas dastireoidectomias parciaisetotais, em especi-
al, as relagdes anatbmicas entre os NLRs e as ATls, além de
identificar e preservar osNLRseasGPs.

Critériosdeinclusdo: pacientes portadores de bécios,
processos inflamatorios, tumores benignos e malignos com
indicagdo cirdrgicadetireoidectomiatotal ou parcial.

Critérios de exclusdo: pacientes que foram submeti-
dosatireoidectomiatotal ou parcial semregistrofotograficoe
0s que asimagens ndo ficaram claras paraaidentificacdo das
estruturas anatémicas estudadas.

RESULTADOS

Ototal de 79 pacientesfoi submetido atireoidectomia
total ou parcial (lobectomia total direita ou esquerda e
istmectomia). Desse universo, 28 tireoi dectomias parciaisfo-
ram realizadas, sendo 17 a esquerda e 11 a direita, e as
tireoi dectomiastotais em 51 pacientes.

O trabaho obteve imagens de 116 NLRs com as se-
guintes caracteristicas;

- NLR comum Unicoramo pré-laringeo (Figural): 109
=94%;

- NLR bifurcado pré-laringeo (Figura2), 2 aesquerda
eladireita, 3=2,6%;

- NLR trifurcado pré-laringeo (Figura3), 1 comvaria
¢ao anatbmicabilateral e 1 aesquerda: 3 =2,6%;

- NL néorecorrente (Figura4): 1=0,8%.

Em relacdo asrel agdes anatdmico-cirdrgicas entre os
NLRseaATIsforamregistradas (Figura5):

1NLR passando afrente daATI adireita: 4 (3,45%);

2NLR passando afrentedaAT| aesquerda: 4 (3,45%);

3NLR passando atrasdaATI adireita: 45 (38,80%);

ANLR passando atrasdaAT| aesquerda: 51 (43,97%);

Figura 3 - Nervo laringeo recorrente trifurcado pré-laringeo: 3
pacientes = 2,6%.

ATI: Artéria tiredidea inferior ligada entre fios
gy NLR: Nervo laringeo recorrente triplicado pré-laringeo
=2 PT: Paratiredide
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Figura 5 - Relagdes anatdmicas topogr&ficas entre o nervo laringeo recorrente e as artérias
tiredideasinferiores.
Legendas: N:Nervo laringeo recorrente; A; Artériatiredidea inferior; NV: Nervo Vago.
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Figura 4 - Nervo laringeo ndo recorrente: 1 paci
sy NLR: Nervo laringeo nao recorrente
ey PT: Paratirebide

=3 NV: Nervo vago

iente = 0,8%.
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5 NLR passando afrente do ramo inferior daATl a
direita: 1(0,86%);

6 NLR passando a frente do ramo superior daATl a
direita: 2 (1,72%);

7 NLR passando a frente do ramo superior daATl a
esquerda: 2 (1,72%);

8 NLR bifurcado passando afrente daAT| aesquer-
da 1(0,86%);

9 NLR bifurcado passando atrasdaAT| aesquerda: 2
(1,72%);

10 NLR trifurcado passando atras daAT| adireita: 1
(0,86%);

11 NL R trifurcado passando atrés daAT| aesquerda:
2(1,72%).

12 NL n&o recorrente, saindo diretamente do nervo
vago adireita, por meio de concavidade cranial, ao nivel do
terceiro anel traqueal, sem relagdo préxima com a AT: 1
(0,86%).
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DISCUSSAO

V &rios procedimentos cirdrgicos ja foram descritos
como sendo adeterminante delesio dosNLRs: tireoidectomias
parciais e totais, paratireoidectomias, esofagectomias,
pneumectomias, traqueoplastias, entre outras. Sem divida, as
tireoi dectomias constituem a mais freqliente causade injdria
a0SNLRs?910,

Figura6 - Neurorrafiatérmino-terminal dalesdo do nervo laringeo
recorrente em bocio com componente mediastini co.

. Neurorrafia_término-terminal do nervo laringeo recorrente

w3 Glandula paratiredide

Reed™ no mais importante trabalho sobre as varia-
¢Bes anatdémicas dos NLRs, citado até hoje, descreveu 28 di-
ferentestipos de relagdo entre osNLRs e aATIs, classifican-
do-asemtréstiposbasicos. Nervo laringeo anterior aartéria
tiredideainferior; Nervo laringeo posterior aartériatiredidea
inferior; Nervo laringeo entre os ramos da artéria tiredidea
inferior.

Diferente dos estudos das variagdes anatdmicas dos
NL Rs, realizados nos grandes centros urbanos, onde o tempo
transcorrido entre a indicag&o cirdrgica e a execugdo da
tireoi dectomia é cada vez menor, no Amazonas, 0s pacientes
oriundos dos confins da floresta portadores de BGV fazem
parte do cotidiano, com algumas pegas cirdrgicas pesando
entre setenta e trezentos gramas-%678, Nesses pacientes com
componente mediastinico do bécio, nos quais aexérese pode
impor ou ndo a esternotomia segmentar, e mais raramente, a
completa osteotomia do esterno, mesmo com os rigores da
técnicacirargica, aidentificacdo anatdmicado NLR ficadifi-
cultada pelo espaco exiguo no qual o cirurgido trabalha. Nas
exéreses da por¢ao toracica do bécio por viatranscervical,
procedimento que evita a esternotomia, amanobrado cirur-
gido com os dedos no mediastino anterior em torno do bécio,
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sem visdo direta, paramové-lo em direcdo cranial, pode ocor-
rer alesdo do NLR278101215 Por outro lado, nesses casos,
se a hemostasia est4 acoplada aos rigores da diérese apro-
priada, com as artérias tiredideas identificadas e ligadas e
sem sangramento fora de controle, quase sempre € possivel
a identificagdo dos cotos do NLR lesado e, dessa forma,
imediatamente, proceder aneurorrafiatérmino-terminal® (Fi-
gura 6). Em outros, nos tumores malignos da tiredide com
extensdo extra-capsular e algumastireoidites, mesmo com as
ligaduras vasculares realizadas, a aderéncia aos musculos
infra-hi6ideos, em especial ao esterno-tiredideo, paramanter
aradicalidade oncol 6gica, nem sempre € possivel preservar
oNLR*(Figura?).

Figura7- Asecgdo cirargicadeliberada, natireoidectomiatotal, de
dois dos trés ramos do nervo laringeo recorrente direito trifurcado
pré-laringeo, para manter a radicalidade oncoldgica, mantendo a
integridade da porcdo mais espessa do nervo, em paciente do sexo
feminino, 56 anos, com diagndstico pré-operatério pela PAAF de
adenocar cinoma papilifero.

=23 NLR: Nervo laringeo recorrente com dois dos trés ramos seccionados
P PT: Paratir

g1

Sem poder isolar aimportanciadaidentificacdo e pre-
servacao das GPs desse conjunto anatémico-cirdrgico, mes-
mo com as variacdes de forma, tamanho elocalizagdo, ascla-
rasidentificacBesdosNL Rse dasATlsfacilitam enormemen-
te a preservagdo das GPs*510.16-18,

Salvo as anomalias congénitas, como ostrésNLRs
duplicados, ostréstriplicados no trajeto pré-laringeo e um
laringeo nao recorrente, isto é, o nervo faz curva de
concavidade cranial ao nivel do segundo anel traqueal e
penetra diretamente na laringe, os resultados deste traba-
lho mostram concordancia com a literatura consultada,
enfatizando que dos 116 NL Rsidentificados, 97 (84%) de-
les passavam atrés das ATIs, sendo 51 a esquerda e 46 a
direita
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ABSTRACT

Background: Carein preserving therecurrent laryngeal nervesand the parathyroids glands, during thyroidectomies, continue
to challenge surgeons because of the serious complications, which can occur when they are inadequately handled. The work
aimed at establishing a surgical-anatomical protocol of the relations between the recurrent laryngeal nerves with the lower
thyroidal arteries and identify and preserve the nerves and the parathyroids glands, in the course of total and partial
thyroidectomies. Methods: The photographic records during the surgery have been obtained from 79 patients who were
submitted to total and partial thyroidectomies (total right or |eft |lobectomy and i stmectomy) respectively, with identification of the
nerves and arteries, both unilateral and bilateral, proposing to expose the anatomical relations between these structures,
operated on between January 2005 and July 2006. Results: The photographic recor dswer e adapted to the schematic drawings
S0 as to establish the major anatomical points of reference of the recurrent laryngeal nerves vis-a-vis the inferior thyroidal
arterieswere completed in atotal of 116 recurrent laryngeal nerves. Conclusion: Theintrinsic relation of the nerves with the
arteries can occur in different forms, including the congenital abnormalities, as that of the non-recurrent laryngeal, the
prelaryngeal duplicationsand triplications of the nerve, undoubtedly hindering the identification of such structures. Even under
the protection of the anatomic and surgical difficulties, a clear identification of the nerve, artery and the parathyroid glandsis
imperative to preserve themin the course of total and partial thyroidectomiesin order to avoid post-surgical complications.

Key words: Laryngeal Nerves; Thyroid gland; Thyroidectomy.
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