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RESUMO

A bifurcagdo extralaringea do nervo recorrente laringeo é uma
variacdo anatomica significativa relativamente comum (36-63%),
ainda que frequentemente ignorada. O seu conhecimento é impor-
tante, ja que a preservacdo de todos os ramos é determinante para
a conservagao da funcao vocal, e a sua lesdo pode ser precipitada
pela falsa confianca transmitida pela identificagdo de um dos ramas
que pode ser facilmente confundido com um ramo Gnico.

Os autores apresentam um caso de tiroidectomia total por carcino-
ma papilar, em que se observou nervo recorrente laringeo bifurcado
em ambos os lados.
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ABSTRACT

Though frequently ignored, extra-laryngeal bifurcation of recurrent
laryngeal nerve is a fairly common and important anatomical varia-
tion (36-63%,). Recognizing its importance is paramount, knowing
that preservation of vocal function depends on the protection of
all laryngeal rami. Injuring one ramus is possible after mistaking an
identified ramus for an unbranched recurrent nerve.

This paper presents a total thyroidectomy patient, on a papillary
carcinoma, during which a bilateral recurrent laryngeal nerve bifur-
cation was noted.

Palavras-chave: Recurrent laryngeal nerve; bifurcation.

INTRODUCAO

O nervo recorrente laringeo foi descrito pela primeira vez
como ramo de um nervo craniano por Galeno de Perga-
mo no séc. Il da nossa era, e mais de um milénio depois
vemos a sua referéncia associada a descricao anatémica
da laringe, como a descrevemos hoje, por Vesalio e por
Willis." S6 no século passado, em 1923, é que encontra-
mos uma descricdo por Lahey de uma técnica cirlrgica
para a tiroidectomia que respeita 0 nervo recorrente la-
ringeo, salientando a importéncia da sua identificagao.’

A sua relevancia deve-se ao facto de transportar
fibras motoras para a maioria dos musculos laringeos
intrinsecos (exceptuando-se o crico-tiroideu) e para o
constritor inferior da faringe, bem como fibras sensitivas
e parasimpaticas para o andar inferior da laringe.

E denominado recorrente porque apds emergir como
ramo do nervo vago a nivel cervical, na maior parte dos
casos (99%- nos restantes 1% é nao-recarrente)** pene-
tra no opérculo toracico, e é sé no torax que se inflecte
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superiormente, em torno da crossa da aorta a esquerda
e da artéria subclavia a direita, dirigindo-se s6 entdo ao
sulco traqueo-esofagico e a laringe, com trajectos distin-
tos em cada lado, sendo o esquerdo mais vertical e mais
profundo no sulco. Penetram na laringe atras da articu-
lagdo crico-tiroideia, apés uma relacao também variavel
€O a artéria tiroideia inferior.

E durante este trajecto ascendente que se obser-
vam diversas variacdes anatémicas, sendo a importancia
dada pelos livros de texto a esta diversidade também
muito variavel®, justificando-se desta forma o seu fre-
guente desconhecimento por muitos cirurgides.

Diversos estudos tém sido j& apresentados, salien-
tando a importancia destas variacbes, nomeadamente
no que a ramificacdo deste nervo diz respeito. Em 1954
Rustad apresenta em disseccdo do nervo recorrente em
100 cadaveres 43% de bifurcagdo extralaringea.®

Em 1982 Nemiroff e Katz® encontram em 153 ner-
vos recorrentes 41% de bifurcacoes (ou trifurcacdes, em
6%) em ramos de dimensdes iguais ou diferentes, desig-
nados de anterior e posterior, a maioria destes entre os
0,6 e os 3,5cm abaixo da cartilagem cricdide. Dez anos
mais tarde, os mesmos autores descrevem em 1077 ner-
vos 63% de bi ou trifurcacdes mais de 0,5cm abaixo
da cricoide.* Os nimeros destes autores atestam que a
bifurcacdo extralaringea do nervo recorrente esta longe
de ser uma raridade.

Outros autores encontraram resultados sobreponi-
veis. Ardito em 2004 refere 72,4% de ramificacoes em
2626 nervos recorrentes identificados, e Beneragama em
2006 refere 36% de nervos bifurcados em um total de
213 nervos recorrentes identificados durante tiroidecto-
mias, sendo um fendémeno mais frequente a direita.”

MATERIAL E METODOS

Os autores apresentam o caso de um homem 61 anos
aparentemente sauddvel, sem antecedentes pessoais re-
levantes com um bécio de evolucao lenta desde ha cerca
de 5 meses sem queixas relevantes, nomeadamente sem
disfonia, dispneia ou disfagia, sem dor cervical e sem
qualquer queixa sistémica.

A observacdo revelava tumefaccao cervical anterior
compativel com gl&ndula tirdide aumentada de volume
bilateralmente, sobretudo no seu lobo direito, de con-
sisténcia dura, superficie irregular, e mével com a de-
gluticdo, indolor & palpagdo. Nao eram palpaveis ade-
nopatias ou outras alteracdes cervicais. A laringoscopia
revelou cordas vocais méveis simetricamente com bom
encerramento da rima glotica. O exame objectivo ndo
apresentava qualquer outra alteracao.

Foi realizada avaliacao laboratorial que se apresen-
tava sem alteracdes, nomeadamente com provas de fun-
¢do tiroideia normais.

Foi realizada tomografia computorizada (fig.1) que
revelou aumento de volume da glandula tiroideia sobre-
tudo do seu lobo direito, onde se observa nédulo com
cerca de 57/54 milimetros de diametro, de consisténcia
heterogénea, encontrando-se igualmente nédulos hete-
rogéneos no lobo esquerdo, com desvio importante da
Uagueid pdia a esqueida, selll estellallielniio 4 seu Cali-
bre. Apresentava um bom plano de disseccdo com as es-
truturas envolventes e ndo se observaram adenopatias.

Foi entdo realizada puncao por agulha fina que reve-
lou aspectos morfoldgicos compativeis com carcinoma
papilar, pelo que o paciente foi proposto para tiroidec-
tomia total.

FIG. 1 Tomografia computorizada cervical axial mostrando aumento
de volume da glandula tiroideia sobretudo do seu lobo direito, onde
se observa nodulo com cerca de 57/54 centimetros de diametro, de
consisténcia heterogénea, com desvio importante da tragueia para
a esquerda.

RESULTADOS

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral, com cervi-
cotomia horizontal cerca de trés centimetros acima das
epifises claviculares, com disseccdo dos musculos preé-
laringeos. Foi efectuada disseccdo da glandula de fora
para dentro com identificacdo de quatro paratiroideias
e de ambos os recorrentes laringeos, que se apresenta-
ram ambos bifurcados cerca de um centimetro abaixo
do bordo inferior da cartilagem cricoideia (fig.2 e 3).

O periodo pos-operatério decorreu sem complica-
cbes e a anadlise histologica confirmou o resultado pré-
vio. A laringoscopia mostrou manutencao da funcao
glética, com simetria e competéncia. O paciente encon-
tra-se bem ja com cerca de um ano de evolucéo.
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FIG. 2 Nervo recorrente laringeo esquerdo no leito cirdirgico apos
tiroidectomia, exibindo bifurcacao cerca de um c¢m abaixo da carti-
lagem cricoide.
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FIG. 3 Maior ampliacao do aspecto da bifurcacdo do nervo recorren-

te laringeo esquerdo apds tiroidectomia.

DISCUSSAO

O conhecimento anatémico detalhado é imprescindivel
em qualquer cirurgia tiroideia, e a identificacdo do nervo
recorrente laringeo é fundamental, reduzindo significati-
vamente a probabilidade da sua lesao, com tdo melhores
resultados quanto mais extensa for essa identificacac?,
sem que, no entanto seja desejavel a sua disseccdo e
isolamento.

Apesar disto, a lesao iatrogénica permanente do
nervo recorrente laringeo em tiroidectomia nao é rara,
observando-se em cerca de 0,25 a 0,7% das tirdides
operadas com identificacdo e preservacdo do nervo.>Q
gue significa que nestes casos, apesar da conviccdo do
cirurgido acerca da integridade do nervo, este é apa-
rentemente lesado. Habitualmente a lesao é atribuida a

outras causas, indirectas, como a traccao ou a diatermia,
ou a inflamacdo ou a hematoma nos periodos pds-ope-
ratorio imediato. Ainda que estas possam ser explicagbes
razoaveis, o desconhecimento de um ramo oculto pode
levar a sua lesdo, o que é reforcado por, como vimos
previamente, a bifurcagdo ser um fenémeno frequente.

Por outro lado, sendo variavel a proporcao das di-
mensdes dos varios ramos, bem como o seu numero, e
ainda por ser desconhecida a funcao de cada ramo, este
facto justifica as diferentes posicées da corda paralisada.®
Um dos ramos — o posterior — dirige-se aparentemente
para o crico-aritenoideu posterior e o inter-aritenoideu,
enquanto o anterior se dirige para os restantes muasculos
intrinsecos laterais (sendo o crico-tiroideu enervado pelo
ramo externo do nervo laringeo superior).? Ainda assim,
esta nocado, apesar de justificar de forma simples as di-
versas posices paraliticas, é controversa, porque nem
sempre a divisdo se faz da mesma forma ou ao mesmo
nivel, e porque podem existir anastomoses entre estes
nervos com o laringeo superior ou com o nervo contra-
lateral, ou ainda porque 0 mesmo musculo pode receber
enervacao bilateral.®

Apesar de todas estas variagOes referidas a entra-
da na hipofaringe do ramo anterior, considerado o mais
importante, ou de um tronco laringeo inferior Unico é
razoavelmente constante em localizagao posterior a ar-
ticulagdo crico-tiroideia, constituindo assim um marco
anatémico importante &8

CONCLUSAO

E consensual que o conhecimento da anatomia loco-re-
gional é imprescindivel a uma cirurgia gue se pretende
nao complicada. Este facto é especialmente verdade em
toda a cirurgia cervical, nomeadamente da glandula ti-
roideia.

A identificacdo do nervo recorrente laringeo nesta
cirurgia nem sempre significa protecgao, sabendo-se no
entanto que reduz para cerca de metade os casos de
paralisia, pelo que é sempre recomendada.

A existéncia de um possfvel ramo deste nervo que
ndo seja identificado torna mais provével a sua lesdo.
Esta lesdao de um ramo desconhecido justifica os casos
de paralisia recorrencial que ocorrem apesar de se ter
identificado e protegido o aparente nervo recorrente.
Justifica ainda as diferentes posi¢des da corda vocal pa-
ralisada.

Desta forma recomenda-se que a identificacdo do
recorrente laringeo seja feita até pelo menos dois cen-
timetros abaixo do nivel do bordo inferior da cricoide,
sendo desejavel para alguns autores que seja feita até a
sua emergéncia no opérculo toracico, de modo a permi-
tir a exclusao de eventual ramificacao.
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