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RESUMO 

A bifurcação extralaríngea do nervo recorrente laríngeo é uma 

variação anatómica significat iva relativamente comum (36-63%). 

ainda que frequentemente ignorada. O seu conhecimento é impor

tante, já que a preservação de todos os ramos é determinante para 

a conservação da função vocal, e a sua lesão pode ser precip itada 

pela falsa confiança t ransmitida pela identificação de um dos ramos 

que pode ser facilmente confundido com um ramo único. 

Os autores apresentam um caso de tiroidectomia tota l por carcino

ma papilar. em que se observou nervo recorrente laríngeo 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 

ali laryngeal rami. Jnjuring 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. 

INTRODUÇÃO 
O nervo recorrente laríngeo fo i descrito pela pri meira vez 
como ramo de um nervo cran iano por Ga leno de Perga
mo no séc. 11 da nossa era, e mais de um milénio depois 
vemos a sua referência associada à descrição anatómica 

da laringe, como a descrevemos hoje, por Vesalio e por 
Wi llis. 1 Só no século passado, em 1923, é que encontra
mos uma descrição por Lahey de uma técnica cirúrgica 
para a ti roidectomia que respeita o nervo recorrente la
ríngeo, salientando a importância da sua identificação. 1 

A sua relevância deve-se ao facto de transportar 
fibras motoras para a maioria dos músculos laríngeos 
intrínsecos (except uando-se o crico-ti roideu) e para o 
constritor inferior da faringe, bem como f ibras sensitivas 

e parasimpáticas para o andar inferior da laringe. 
t denominado recorrente porque após emergir como 

ramo do nervo vago a nível cervical, na maior parte dos 
casos (99%- nos restantes 1% é não-recorrente)2A pene
tra no opérculo torácico, e é só no tórax que se inflecte 
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superiormente, em torno da crassa da aorta à esquerda 
e da artéria subclávia à direita, dirigindo-se só então ao 
sulco traqueo-esofágico e à laringe, com trajectos distin
tos em cada lado, sendo o esquerdo mais vertical e mais 
profundo no sulco. Penetram na laringe atrás da articu
lação crico-tiroideia, após uma relação também variável 
c.om a drtênd mot etd mfenor. 

t durante este trajecto ascendente que se obser
vam diversas variações anatómicas, sendo a importância 
dada pelos livros de texto a esta diversidade também 
muito variáveis, justificando-se desta forma o seu fre
quente desconhecimento por muitos cirurgiões. 

Diversos estudos têm sido já apresentados, salien
tando a importância destas variações, nomeadamente 
no que à ramificação deste nervo diz respeito. Em 1954 
Rustad apresenta em dissecção do nervo recorrente em 
100 cadáveres 43% de bifurcação extralaríngea.s 

Em 1982 Nemiroff e Katz3 encontram em 153 ner
vos recorrentes 41% de bifurcações (ou trifurcações, em 
6%) em ramos de dimensões iguais ou diferentes, desig
nados de anterior e posterior, a maioria destes entre os 
0,6 e os 3,5cm abaixo da cartilagem cricóide. Dez anos 
mais tarde, os mesmos autores descrevem em 1077 ner
vos 63% de bi ou t rifurcações mais de 0,5cm abaixo 
da cricóide. 4 Os números destes autores atestam que a 
bifurcação extralaríngea do nervo recorrente está longe 
de ser uma raridade. 

Outros autores encontraram resultados sobreponí
veis. Ardito em 20041 refere 72,4% de ramificações 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 fenómeno mais frequente à direita.s 

MATERIAL E MÉTODOS 
Os autores apresentam o caso de um homem 61 anos 
aparentemente saudável, sem antecedentes pessoais re
levantes com um bócio de evolução lenta desde há cerca 
de 5 meses sem queixas relevantes, nomeadamente sem 
disfonia, dispneia ou disfagia, sem dor cervical e sem 
qualquer queixa sistémica . 

A observação revelava tumefacção cervical anterior 
compatível com glândula tiróide aumentada de volume 
bilateralmente, sobretudo no seu lobo direito, de con
sistência dura, superfície irregular, e móvel com a de
glutição, indolor à palpação. Não eram palpáveis ade
nopatias ou outras alterações cervicais. A laringoscopia 
revelou cordas vocais móveis simetricamente com bom 
encerramento da rima glótica. O exame objectivo não 
apresentava qualquer outra alteração. 

Foi realizada avaliação laboratorial que se apresen
tava sem alterações, nomeadamente com provas de fun
ção tiroideia normais. 

Foi realizada tomografia computorizada (fig.1 ) que 
revelou aumento de volume da glândula tiroideia sobre
tudo do seu lobo direito, onde se observa nódulo com 
cerca de 57/54 milímetros de diâmetro, de consistência 
heterogénea, encontrando-se igualmente nódulos hete
rogéneos no lobo esquerdo, com desvio importante da 
trdquetd pdfd d e~quertld, ~em estrelldmento do ~eu C.d lt 

bre. Apresentava um bom plano de dissecção com ases
truturas envolventes e não se observaram adenopatias . 

Foi então realizada punção por agulha fina que reve
lou aspectos morfológicos compatíveis com carcinoma 
papilar, pelo que o paciente fo i proposto para tiroidec
tomia total. 

FIG. 1 Tomografia computorizada cervical axial mostrando aumento 
de volume da glândula t iroideia sobretudo do seu lobo direito, onde 
se observa nódulo com cerca de 57/54 centfmetros de diâmetro, de 
consistência heterogénea, com desvio importante da traqueia para 
a esquerda. 

RESULTADOS 
A cirurgia foi realizada sob anestesia geral, com cervi 
cotomia horizontal cerca de t rês centímetros acima das 
epífises claviculares, com dissecção dos músculos pré
laríngeos. Foi efectuada dissecção da glândula de fora 
para dentro com identificação de quatro paratiroideias 
e de ambos os recorrentes laríngeos, que se apresenta
ram ambos bifurcados cerca de um centímetro abaixo 
do bordo inferior da cartilagem cricoideia (fig.2 e 3). 

O período pós-operatório decorreu sem complica
ções e a análise histológica confirmou o resultado pré
vio. A laringoscopia mostrou manutenção da função 
glótica, com simetria e competência. O paciente encon
tra-se bem já com cerca de um ano de evolução. 
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FIG. 2 Nervo recorrente laríngeo esquerdo no leito cirúrgico após 
tiroidedomia, exibindo bifurcação cerca de um cm abaixo da carti
lagem cricóide. 

FIG. 3 Maior ampliação do aspecto da bifurcação do nervo recorren

te larfngeo esquerdo após tiroidectomia. 

DISCUSSÃO 
O conhecimento anatómico detalhado é imprescindível 
em qualquer ci rurgia tiroideia, e a identificação do nervo 
recorrente laríngeo é fundamental, reduzindo significati 
vamente a probabilidade da sua lesão, com tão melhores 
resultados quanto mais extensa for essa identificação9, 

sem que, no entanto seja desejável a sua dissecção e 
isolamento. 

Apesar disto, a lesão iatrogénica permanente do 
nervo recorrente laríngeo em tiroidectomia não é rara, 
observando-se em cerca de 0,25 a 0,7% das tiróides 
operadas com identificação e preservação do nervo. 5 O 
que significa que nestes casos, apesar da convicção do 
cirurgião acerca da integridade do nervo, este é apa
rentemente lesado. Habitualmente a lesão é atribuída a 

outras causas, indirectas, como a tracção ou a diatermia, 
ou a inflamação ou a hematoma nos períodos pós-ope
ratório imediato. Ainda que estas possam ser explicações 
razoáveis, o desconhecimento de um ramo oculto pode 
levar à sua lesão, o que é reforçado por, como vimos 
previamente, a bifurcação ser um fenómeno frequente. 

Por outro lado, sendo vanável a proporção das di
mensões dos vários ramos, bem como o seu número, e 
ainda por ser desconhecida a função de cada ramo, este 
facto justifica as diferentes posições da corda paralisada 6 

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 músculos 
intrínsecos laterais (sendo o crico-tiroideu enervado pelo 
ramo externo do nervo laríngeo superior).6 Ainda assim, 
esta noção, apesar de justificar de forma simples as di

versas posições para lfticas, é controversa, porque nem 
sempre a divisão se faz da mesma forma ou ao mesmo 
nível, e porque podem existir anastomoses entre estes 
nervos com o laríngeo superior ou com o nervo contra
lateral, ou ainda porque o mesmo músculo pode receber 
enervação bilateral. 6 

Apesar de todas estas variações referidas a entra
da na hipofaringe do ramo anterior, considerado o mais 
importante, ou de um tronco laríngeo inferior único é 
razoavelmente constante em localização posterior à ar
ticulação crico-tiroideia, constituindo assim um marco 
anatómico importante. 6•8 

CONCLUSÃO 
t consensual que o conhecimento da anatomia loco-re
gional é imprescindível a uma cirurgia que se pretende 
não complicada. Este facto é especialmente verdade em 
toda a ci rurgia cervical, nomeadamente da glându la ti
roideia. 

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

A existência de um possível ramo deste nervo que 
não seja identificado torna mais provável a sua lesão. 
Esta lesão de um ramo desconhecido justifica os casos 
de paralisia recorrencial que ocorrem apesar de se ter 
identificado e protegido o aparente nervo recorrente. 
Justif ica ainda as diferentes posições da corda vocal pa
ralisada . 

Desta forma recomenda-se que a identificação do 
recorrente laríngeo seja feita até pelo menos dois cen
tímetros abaixo do nível do bordo inferior da cricóide, 
sendo desejável para alguns autores que seja feita até à 
sua emergência no opérculo torácico, de modo a permi
tir a exclusão de eventual ramificação. 
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