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Resumo

A problemaética da inervacdo laringea tem motivado o apare-
cimento de grande numero de pesquisas, especialmente aquelas
relacionadas ao nervo laringeo recorrente (NLR). As numerosas
variagdes anatdmicas, a importante aplicacdo cirargica e ainda as
dificuldades na comprovagéo funcional dos ramos nervosos para
laringe tornam este assunto intrigante e desafiador. Diante disto, o
presente estudo objetiva a investigagdo minuciosa dos ramos do
nervo laringeo recorrente (NLR), destinados aos musculos cricoa-
ritendideos posterior (CAP) e lateral (CAL). Forma de estudo: Ex-
perimental. Material e Método: Foram realizadas dissecc@es bila-
terais, a0 microscopio cirargico, de 20 laringes de adultos, de
ambos 0s sexos, referentes as regides posterior e posterolateral da
laringe. Resultados: Encontraram-se diferencas morfoldgicas nos
ramos do NLR que alcangam os musculos CAP e CAL, observan-
do-se inervagdo unipedicular, bipedicular e tripedicular. Encon-
traram-se, também, fibras do musculo CAP dispostas obliqua-
mente as do feixe principal, em forma de um “aqueduto”, sob o
qual passa o NLR. Conclusdes: O nervo laringeo recorrente (NLR)
penetra na laringe sob a sua margem inferior, atrds da articulagao
cricotireoidea; a inervagdo caracteristica de ambos os musculos
(CAP e CAL) é predominantemente bipedicular; o mencionado
“aqueduto”, formado por um feixe de fibras do CAP, seria uma
variacdo anatdbmica pouco estudada.
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Summary

The complexity of the laringeal inervation has motivated
the appearing of a large number of researches, specially that
ones related to the recurrent laringeal nerve (RLN). The plentiful
variation, the important surgical appliance and even the
dificulties in the functional corroboration of the nervous branchs
to the larynx make this subject intriguing and challenging. Facing
this, the aim of the current study is the elaborated investigation
about the recurring laringeal nerve (RLN) branches, directed to
posterior (PCA) and lateral (PCL) cricoarytenoid muscles. Study
design: Experimental. Material and Method: It was realized
bilateral dissections, on the surgical microscope, in 20 adult’s
larynxes, from both Sex, referring to posterior and posterolateral
regions of the larynx. Results: There are morfological diferences
in the RLN’s branches that reach the PCA and PCL muscles,
observing the unipedicular, bipedicular and tripedicular
inervations. There are filaments of PCA muscle arranged
obliquely to the main branch, forming “aqueduct”, under wich
passes the RLN. Conclusions: The recurring laringeal nerve
(RLN) penetrates the larynx beneath its inferior border, behind
the cricothyroid joint. The caracteristical inervation of both
muscles (PCA and PCL) is predominantly bipedicular; the
mentioned “aqueduct”, formed by the PCA'’s fiber bundles, is a
anatomical variation not much studied.
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INTRODUGAO

A complexa inervagdo da laringe tem motivado o
aparecimento de grande ndimero de pesquisas, especialmen-
te aquelas relacionadas ao nervo laringeo recorrente (NLR),
definido nos textos e periddicos como um dos mais impor-
tantes ramos do nervo Vago, por suas relagdes anatbmicas e
funcionais®®. As numerosas varia¢des, a importante aplica-
¢do cirdrgica, em especial nas tireoidectomias®® e ainda as
dificuldades na comprovacao funcional dos ramos nervosos
para a laringe, tornam este assunto intrigante e desafiador
para o pesquisador que pretenda adentrar em seu campo.

O nervo laringeo recorrente (NLR), predominante-
mente motor, desprende-se do Vago na por¢ao superior do
térax, ascende pelo angulo entre a traquéia e o eséfago e
penetra na laringe, sob a margem inferior do musculo
constrictor inferior da faringe™*. Alcangando a face posterior
da laringe divide-se em 5 ramos, todos motores, com exce-
¢ao do que se retine ao ramo descendente do nervo laringeo
superior (NLS), sobre a face posterior do musculo
cricoaritenoideo posterior (CAP), formando a anastomose
de Galeno®*2.

O presente estudo objetiva investigar minuciosamen-
te o trajeto dos ramos do nervo laringeo recorrente (NLR),
destinados aos musculos cricoaritenoideos posterior (CAP)
e lateral (CAL). Os resultados obtidos sdo de grande impor-
tancia para melhor sistematizacéo das rela¢cdes anatbmicas
do NLR na regido estudada, visto que ha pouca referéncia
na literatura sobre o comportamento anatdmico desse ner-
VO e de seus ramos.

MATERIAL E METODO

Foram utilizadas 20 laringes de cadaveres adultos, sem
patologia de laringe e identificagdo de sexo e idade,
disponiveis no laborat6rio de Anatomia da Faculdade de
Odontologia de Bauru (FOB) — Universidade de S&o Paulo
(USP), no periodo do estudo. As mesmas foram retiradas
em bloco, formolizadas a 5% e armazenadas em cubas sem
papeletas de identificacdo. Durante as dissec¢des utilizou-
se microscopio cirtrgico MC900 (D.F. VASCONCELLOS), com
objetiva de 200mm e oculares de 12,5mm.

As dissecgOes referem-se as regides posterior e
posterolateral da laringe. Para facilitar o acesso aos misculos
CAP e CAL, foram removidas as laminas da cartilagem
tireoidea.

O nervo laringeo recorrente foi dissecado a partir do
limite entre a cartilagem cricoidea e a traquéia, expondo-se
toda sua trajetéria nas paredes posterolaterais direita e
esquerda da laringe. A ramificacdo do nervo laringeo
recorrente (NLR) foi exposta até a altura do musculo CAL,
evidenciando-se a inervagao caracteristica dos musculos CAP
e CAL, objetivo maior deste trabalho.

As disseccbes foram descritas e documentadas

fotograficamente, utilizando-se uma camera digital Nikon
Coolpix 990, e impressas em HP 840C.

RESULTADOS

Com base nas quarenta dissec¢des do nervo laringeo
recorrente (NLR) direito e esquerdo observaram-se 0s
seguintes resultados:

Distribuicdo longitudinal e paralela das fibras do
musculo cricoaritenoideo posterior (CAP), ascendentes desde
a lamina da cartilagem cricoidea até o processo muscular da
cartilagem aritenoidea homolateral, onde se inserem, foi
observada em 34 dissecgdes (85%). (Figuras 1-5)

Presenca de fibras do musculo cricoaritenoideo
posterior (CAP) dispostas obliguamente aquelas do feixe
principal, em 6 dissec¢Bes (15%). As fibras desprendem-se
do feixe principal e inserem-se sob o corno inferior da
cartilagem tireoidea, na face articular tireoidea da cartilagem
cricoidea. Tal distribuicdo assemelha-se a uma “trave
muscular”, por sob o qual o NLR passa. (Figura 3)

Em (100%) das pecas observou-se 0 mesmo trajeto
dos (NLR)s direito e esquerdo. Caminham através do angulo
formado entre a traquéia e 0 esdfago e penetram a laringe,
sob a margem inferior do mdsculo constrictor inferior da
faringe, atras da articulacéo cricoaritenoidea. (Figuras 1-5)

Diferentes tipos morfologicos de inervagdo do ramo
anterior do NLR alcangam os musculos CAP e CAL:
unipedicular, dipedicular e tripedicular. Observou-se que o
tipo morfoldgico mais comum entre as dissec¢des foi 0
dipedicular.

A ramificagdo unipedicular foi encontrada em 13
disseccdes (32.5%) para o musculo CAP e em 4 dissec¢Oes
(10%) para o muasculo CAL (Figura 5). O tipo morfoldgico
bipedicular para os musculos CAP e CAL foi encontrado em
17 dissecgbes (42.5%) e em 27 disseccdes (67.5%),
respectivamente (Figura 1). Finalmente, a inervacéo
tripedicular foi observada nos musculos CAP e CAL,
respectivamente, em 9 dissec¢Bes (22.5%) (Figura 2).

DISCUSSAO

As dissec¢Bes confirmaram a trajetria do nervo
laringeo recorrente direito e esquerdo descrita nos trabalhos
de Spalteholz (1967), Romanes (1976), Gray (1989),
Pauwels (1991) e Moore (1992). Os mesmos penetram a
margem inferior dos musculos constrictores inferiores da
faringe direito e esquerdo, atras da articulacéo cricotireoidea,
para inervar os musculos intrinsecos da laringe, exceto o
cricotireoideo.

Segundo Nguyen (1989), o ramo anterior do nervo
laringeo recorrente, em sua porcao hipofaringea, inerva o
musculo CAP, apresentando trés diferentes tipos morfolgi-
cos: unipedicular, dipedicular e tripedicular. Em sua porcao
laringea, envia ramos para o musculo CAL, observando-se
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Figura 1. Vista posterolateral direita da laringe: 1. Cartilagem cricoide;
2. Face articular tireéidea da cartilagem cricoide; 3. Musculo
cricoaritendideo posterior (CAP); 4. Muasculo cricoaritendideo lateral
(CAL); 5. Nervo laringeo recorrente (NLR); 6, 7, 8, 9 e 10. Ramos do

Figura 2. Vista posterolateral esquerda da laringe: 1. Cartilagem
cricéide; 2. Face articular tiredidea da cartilagem cricéide; 3. Misculo
cricoaritendideo posterior (CAP); 4. Masculo cricoaritendideo lateral
(CAL); 5. Nervo laringeo recorrente (NLR); 6, 7, 8, 9, 10, 11 e 12.

nervo laringeo recorrente; (Setas). Locais onde os ramos do NLR
alcancam os musculos CAP e CAL, respectivamente.

Figura 3. Vista posterolateral direita da
laringe: 1. Cartilagem cricéide; 2. Face
articular tireéidea da cartilagem cricéide; 3.
Musculo cricoaritenéideo posterior (CAP);
3”. Fibras do CAP que desprendem-se do
feixe principal para inserir-se em 2, 4. Masculo
cricoaritenoideo lateral (CAL); 5. Nervo
laringeo recorrente (NLR); 6, 7, e 8. Ramos
do nervo laringeo recorrente; (Setas). Locais
onde os ramos do NLR alcancam os
musculos CAP e CAL, respectivamente.

Figura 4. Vista posterolateral esquerda da
laringe: 1. Cartilagem cricoide; 2. Face
articular tiredidea da cartilagem cricdide; 3.
Musculo cricoaritenéideo posterior (CAP); 4.
Musculo cricoaritenoideo lateral (CAL); 5.
Nervo laringeo recorrente (NLR); 6, 7, 8, 9,
10, 11 e 12. Ramos do nervo laringeo
recorrente; (Setas). Locais onde os ramos
do NLR alcangam os musculos CAP e CAL,
respectivamente.

Ramos do nervo laringeo recorrente; (Setas). Locais onde os ramos
do NLR alcancam os musculos CAP e CAL, respectivamente.

-

Figura 5. Vista posterolateral esquerda da larin-
ge: 1. Cartilagem cricoide; 2. Face articular
tiredidea da cartilagem cricéide; 3. Musculo cri-
coaritenoideo posterior (CAP); 4. Musculo cricoa-
ritendideo lateral (CAL); 5. Nervo laringeo recor-
rente (NLR); 6, 7, 8. Ramos do nervo laringeo
recorrente; (Setas). Locais onde os ramos do NLR
alcancam os musculos CAP e CAL, respectiva-
mente.
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também trés possibilidades de inervacdo pedicular, sendo a
unipedicular mais comum. Através das dissec¢des consta-
tou-se 0 que esse autor mencionou; entretanto, em ambos
musculos, CAP e CAL, o tipo morfoldgico mais comum foi o
bipedicular.

Sanders, em 1994, demonstrou que o muasculo CAP é
composto por trés comportamentos neuromusculares:
vertical, obliquo e horizontal. Observou, também, a jungédo
dos compartimentos vertical e obliquo, considerados como
Unico, em virtude de sua inervagdo caracteristica. O ramo
principal do nervo NLR, na altura do muasculo CAP, divide-se
em dois ramos secundarios. O primeiro ramo NLR inerva os
compartimentos vertical e obliquo e o segundo ramo o
compartimento horizontal. Tais conclusGes foram
confirmadas. Observou-se a compartimentalizacdo do
musculo CAP, evidenciada pela ramificagdo do ramo principal
do NLR (bipedicular), na maior parte das dissec¢des.

A distribuicao das fibras do musculo CAP, dispostas
obliguamente as do feixe principal e inseridas sob o corno
inferior da cartilagem tireoidea, na face articular tireoidea da
cartilagem cricoidea, ndo foi observada em nenhuma das
descri¢Bes consultadas.

CONCLUSAO

O nervo laringeo recorrente (NLR) penetra na laringe
sob a margem inferior do mdsculo constrictor inferior da
faringe, atras da articulaco cricotireoidea. Seu ramo anterior
caminha na face posterolateral da laringe, emite ramos para
o musculo CAP, em sua porc¢do hipofaringea, e para o
musculo CAL, em sua porgdo laringea. A inervacdo
caracteristica de ambos musculos (CAP e CAL) é bipedicular,
embora apresente também os demais tipos morfolégicos:
unipedicular e tripedicular.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho baseou-se em dissec¢Bes dos
ramos do nervo laringeo recorrente, que inervam os musculos
CAP e CAL, nas paredes posterolaterais direita e esquerda
da laringe.

Os resultados obtidos sdo de grande importancia para
melhor sistematizacdo das relacGes anatdmicas no nervo
laringeo recorrente na regido estudada, visto que ha pouca
referéncia na literatura sobre o comportamento anatémico
desse nervo e de seus ramos.
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