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Abstract

Aim: This prospective study investigated the anatomic relations between the external branch
of the superior laryngeal nerve (EBSLN), the superior thyroid artery (STA) and the thyroid gland
in human cadavers. Material and Methods: Twenty-two human cadavers aged over 18 years old,
less than 24 hours after death. Results: The mean distance between the EBSLN and the superior
pole of the thyroid gland was 7.68 +3.07 mm. A tangent to the inferior edge of the thyroid cartilage
between the EBSLN and the STA measured 4.24 +2.67 mm. A line from the intersection of the
EBSLN - related to the STA - to the superior pole of the thyroid gland measured 9.53 +4.65 mm. A
line from the EBSLN to the midline of the most caudal point of the thyroid cartilage measured 19.70
+2.82 mm. A line from the RENLS to the midline on the most cranial point of the cricoid cartilage
was 18.35 +3.66 mm. Conclusion: There is a variable proximity relation between the EBSLN and
the superior pole of the thyroid gland; this distance ranges from 3.25 to 15.75 mm. There was no
evidence of significant variation between the measures in the ethnic groups comprising the sample.

Resumo

Ob]'etivo: Descrever, prospectivamente, a relacio anatomica entre o ramo externo do nervo
laringeo superior (RENLS), a artéria tireoidea superior (ATS) e a glandula tireoide em caddveres
humanos. Material e Método: Foram dissecados 22 cadaveres humanos com idade superior a 18
anos, com menos de 24 horas de pos-morte. Resultados: A medida entre o RENLS e o polo supe-
rior da glandula tireoide foi 7,68 +/- 3,07mm; entre o RENLS e a ATS foi de 4,24 +/- 2,67mm numa
linha tangente ao bordo inferior da cartilagem tireoide; entre o cruzamento da ATS com o RENLS e
o polo superior tireoidiano foi 9,53 +/- 4,65mm; entre o RENLS e a linha mediana do pesco¢o no
ponto mais caudal da cartilagem tireoide foi 19,70 +/- 2,82mm; e entre o RENLS e a linha mediana
do pescoco no ponto mais cranial da cartilagem cricoide foi 18,35 +/- 3,66mm. Conclusdes: Hi
uma relacao de proximidade varidvel entre o RENLS e o polo superior da glandula tireoide, variando
de 3,25 a 15,75mm. Nao constatou-se variacoes significativas entre as medidas para as diferentes
etnias que compoem a amostra.
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INTRODUCAO

A glandula tireoide encontra-se intimamente re-
lacionada com estruturas vitais do pescoco, tais como o
esdfago cervical, nervo laringeo recorrente, nervo laringeo
superior, glandulas paratireoides e vasos maiores. Por esta
razao, compreender a anatomia precisa dessas estruturas
adjacentes € de grande importancia na cirurgia da glan-
dula tireoide e demais abordagens cirdrgicas dessa regido.
Estudos prospectivos, retrospectivos e estudos clinicos
tém investigado paralisias temporarias e permanentes dos
nervos laringeo recorrente e superior como sequelas de
tireoidectomias. O nervo laringeo recorrente, em parti-
cular, tem recebido muita atencao devido a sua sequela
pos-operatéria imediata. Danos a este nervo podem causar
paralisia das pregas vocais e disfonia consequente, de
forma permanente ou transitéria.

Comparado ao nervo laringeo recorrente, o nervo
laringeo superior (NLS) e seus ramos nao tém recebido tal
atencao na literatura cirargica. Isto poderia ser resultado do
fato de que a deteccio de dano aos ramos do NLS requer
um alto grau de investigacao. Danos ao ramo externo do
NLS (RENLS) causam paralisia do musculo cricotireoideo
e alteracdes na protecio das vias aéreas inferiores. Esse
musculo tenciona as pregas vocais, levando-as a produzir
sons de alta frequéncia e auxilia na manutencio da tensao
das pregas vocais durante a fonacio; portanto, uma parali-
sia de RENLS poderia afetar a habilidade do individuo de
produzir sons agudos, além de constatarem-se sintomas
disfagicos principalmente relacionados a liquidos.

Clader et al.! encontraram 68% dos casos estuda-
dos sob risco de lesio cirtrgica do RENLS, 12% sob risco
questionavel e 20% sem risco de lesao. A analise de risco
foi realizada com base na distincia em relacao ao local
de ligacao dos vasos sanguineos, em especial da artéria
tireoidea superior (ATS). Os autores consideraram que o
RENLS esta frequentemente sob risco durante a ligacio da
ATS, em funcio de sua frequente relacio muito proxima
com essa artéria no ponto de ligacao usual da mesma
durante procedimentos cirdrgicos envolvendo a glindula
tireoide. No entanto, os autores nao realizaram estas me-
didas de distancia.

Cernea’ realizou um estudo onde foram dissecados
30 polos superiores tireoidianos, de 15 cadaveres humanos
frescos, com o intuito de identificar o RENLS e analisar
as suas relacoes anatdmicas com o pediculo superior
da glandula tireoide. Obedecendo a uma classificacao
eminentemente anatomocirdrgica, 1 nervo (3%) nao foi
localizado, 18 (60%) eram do Tipo 1 (nervo cruzando os
vasos tireoidianos superiores acima de lcm de um pla-
no horizontal que passava pela borda do polo superior
tireoidiano), 5 (17%) eram do Tipo 2a (nervo cruzando
0s vasos a2 menos de 1cm acima do plano descrito) e 6
(20%) eram do Tipo 2b (nervo cruzando os vasos abaixo

do plano descrito). Esta ultima configuracio anatdmica
foi considerada de alto risco de lesao iatrogénica durante
uma hipotética tireoidectomia.

Ja Sun & Chang®, baseados em estudo com 60
cadaveres, descreveram uma grande incidéncia de tortu-
osidades do nervo laringeo superior conectando-se com
a cadeia simpatico lateral em 98,3%. Estas tortuosidades
dividiam-se em 3 categorias que, por sua vez, dividiam-
se em 5 tipos e 17 subtipos, de acordo com a variacio
morfologica. Os autores relataram que nestas voltas é que
se deve ter o cuidado de nao lesar o nervo ao abordar
cirurgicamente a glandula tireoide. Essas tortuosidades
consistem de ligacoes entre a cadeia simpdtica cervical
e nervo laringeo superior que localizam-se a uma certa
distancia do polo superior da glandula tireoide. A parte
lateral dessas tortuosidades encontra-se pdstero-lateral a
artéria tireoidea superior, jid a parte medial permanece
anteromedial 2 artéria. A tortuosidade libera o ramo para
o musculo cricotireoideo e o ramo glandular proximos
ao polo superior da glandula tireoide. A distancia referida
entre o ponto mais inferior da tortuosidade do RENLS e o
polo superior da glandula tireoide foi, em torno de, 1cm.

Cernea et al.* observaram que a probabilidade de
lesao ao RENLS ¢ de aproximadamente 20% de acordo
com a distancia existente entre o nervo e o polo superior
da glandula tireoide. Os autores ainda referem que 47%
dos sujeitos apresentavam simetria e 53% assimetria em
relacdo ao posicionamento do nervo bilateralmente. Esses
dados podem revelar riscos de lesao diferentes para cada
lado durante tireoidectomias bilaterais.

McMinn et al.’ ressaltaram que o NLS acha-se justa-
mente posterior a ATS, uma vez que a artéria se aproxima
do polo superior do lobo lateral.

Williams et al.® referiram que o RENLS, menor que o
ramo interno, descende posterior ao esternotireoideo, junto
a ATS, mas num plano mais profundo. Este ramo percorre
o musculo constritor inferior da faringe, perfurando-o e
realizando uma curva ao redor do tubérculo tireoideo in-
ferior para alcancar e suprir o musculo cricotireoideo. O
RENLS ainda supre o plexo faringeo e o constritor inferior;
atrds da artéria carétida comum, o mesmo conecta-se com
o nervo cardiaco superior e o ganglio simpdtico cervical
superior.

Kokocharov et al.” descreveram o RENLS muito
proximo a artéria e veias tireoidea superior, usualmente
localizando-se medialmente a esses vasos, sendo que
inferiormente percorre a superficie anterior do musculo
constritor inferior da faringe ou penetra-o, alcancando o
musculo cricotireoideo. Os autores sugerem que, para fa-
cilitar a exposicio da glandula tireoide em tireoidectomias,
a disseccao dos vasos sanguineos do polo superior dessa
glandula deve ocorrer a uma distancia minima de 1,5 a
2cm da entrada desses vasos na cdpsula da glandula, com
objetivo de evitar lesdes ao RENLS.
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Sendo assim, o presente estudo, por meio de dis-
secc¢ao de caddveres humanos, teve como objetivo estudar
as relacoes anatOmicas existentes entre o RENLS, a ATS e
a glandula tireoide, bilateralmente, utilizando-se medidas
de distancia entre essas estruturas.

MATERIAL E METODO

Neste estudo, a amostra foi composta por 22 cada-
veres humanos do género masculino, totalizando, portanto,
44 polos superiores tireoidianos, sendo todos os sujeitos
com idade superior a 18 anos, que sofreram 6bito por
causas extracervicais e que apresentavam menos de 24
horas de post mortem.

O estudo foi do tipo Observacional Descritivo
Transversal.

Foram realizadas disseccoes cervicais bilaterais de
todos os sujeitos para identificacao do RENLS e sua relacio
com a ATS e a glandula tireoide por um mesmo pesquisa-
dor deste estudo, em todos os casos. Para iniciar o processo
de disseccio da regido cervical, o tecido dessa regiao foi
lavado com acido acético antes da incisao e o cadaver era
colocado em posicao de cabeca de hiperextensio cervical.
Realizou-se uma incisao cervical longitudinal seguindo a
linha de incisdo da necropsia, abrindo-se as estruturas pla-
no a plano. Apds identificar a glandula tireoide, a mesma
era dissecada até seu polo superior. Seguindo-se o pro-
cedimento, realizava-se a identificacao da ATS e do nervo
vago bilateralmente junto a artéria carétida e veia jugular
interna, onde foi dissecado o NLS e seu ramo externo até
sua inser¢ao no musculo cricotireoideo.

A documentacio fotografica foi obtida com maquina
fotografica Yashica® Dental Eye II e filme Fuji® ASA 400
colorido.

Com auxilio de paquimetro nao digital de 150mm
foram realizadas cinco medidas para cada lado da area
de dissec¢io:

1. Menor medida entre o RENLS e a glandula tireoi-
de, do ponto mais cranial do lobo tireoidiano.

2. Menor medida, no sentido transversal, entre
ATS e RENLS, numa linha tangente ao bordo inferior da
cartilagem tireoide.

3. Menor medida entre o cruzamento da ATS e
RENLS e o ponto mais cranial do lobo tireoidiano. Quando
ndo havia o cruzamento entre a ATS e o RENLS utilizou-se
o simbolo "nc" ("nao cruzam") na ficha de coleta de dados.

4. Menor medida entre o RENLS e a linha mediana
do pescoco no ponto mais caudal da cartilagem tireoide.

5. Menor medida entre o RENLS e a linha mediana
do pescoco no ponto mais cranial da cartilagem cricoide.

Para a analise das medidas, as mesmas foram com-
paradas de acordo com as varidveis: lado (esquerdo e
direito), etnia (caucasianos e nao caucasianos) (Tabela 1)
e grupo, divididos de acordo com a faixa etaria (grupo 1,
de 18 a 39 anos de idade e grupo 2, de 40 anos ou mais)

Figura 1. Regido antero-lateral do pescoco dissecada expondo a
glandula tireoide e estruturas associadas. Os nimeros e linhas brancas
correspondem a esquema plano das medidas 1 a 5 descritas acima,
respectivamente. - (Adaptada de McMinn, Hutchings & Logan, 1994)

Tabela 1. Descricao dos blocos por Etnia.

Etnia N
Caucasianos 15
Né&o caucasianos 7
Total 22

(Tabela 2). Realizou-se a divisao de acordo com a faixa
etaria porque, a partir dos 40 anos de idade, ocorrem
alteracoes estruturais e fisiologicas em todo o corpo hu-
mano, assim como na regiao laringea, tais como aumento
do tecido adiposo, reducao dos tecidos 6sseo e muscular,
ossificacdo das cartilagens laringeas entre outras.

Tabela 2. Divisdo dos individuos em 2 grupos de acordo com
a sua faixa etaria.

Faixa etéaria N
Até 39 anos 12
40 anos ou mais 10
Total 22

Os dados constantes nas Tabelas 1 e 2, como a idade
e o grupo étnico, bem como a massa corporal, a estatu-
ra, o tempo de post mortem, a causa mortis, as medidas
supracitadas e a identificacio das fotografias dos sujeitos,
foram coletados da ficha cadastral do Departamento Mé-
dico Legal (DML) de Porto Alegre. As medidas de massa
corporal e estatura foram confirmadas pelos pesquisadores.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado
a partir da relacao entre massa corporal e a estatura dos
sujeitos, sendo expresso em Kg/m2.

Todos os procedimentos foram realizados na sala de
necropsia do DML de Porto Alegre pelos pesquisadores.
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Consideracoes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS. A amostra foi composta exclusiva-
mente por sujeitos sob a responsabilidade legal do DML.

Anélise Estatistica

O programa utilizado para Andlise Estatistica dos
dados coletados foi o The SAS System versao 8.01 e o SPSS
for Windows versao 8.0.

Utilizou-se o Coeficiente de Correlacio de Pearson
para calcular a correlacao entre as variaveis: idade, massa,
estatura e indice de massa corporal com as distancias de 1
a 5; e entre os lados na mesma medida. O Coeficiente de
Correlaciao de Pearson varia entre -1 e 1, quando o sinal €
negativo isso indica que a correlacio € inversa, ou seja, a
medida que um indice aumenta o outro diminui; quando
positiva indica uma correlagio direta, ou seja, quando um
indice aumenta o outro aumenta também. Quanto mais
proximo de 1, mais forte é a correlacdo e quanto mais
préoximo de 0, mais fraca é a correlacao. A correlacio €
considerada significativa ao nivel de 5%.

Para analise da relacao entre os grupos 1 e 2, divi-
didos de acordo com a idade, e das diferentes variaveis
utilizou-se o Teste T para amostras independentes.

Através da Analise de Variancia, utilizando o deline-
amento em blocos casualizados, ao nivel de significincia
de 5%, buscou-se verificar a interacao entre as variaveis
grupo e lado, e entre as varidveis Etnia e lado nas cinco
medidas pesquisadas.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo da amostra, no que diz
respeito as causas de 6bito foram insuficiéncia de multiplos
sistemas e neoplasia maligna de retroperitonio, homicidio
por projétil de arma de fogo na cabeca e abddémen, cirrose
hepdtica cronica, hemorragia intracraniana, hemorragia
intracraniana por projétil de arma de fogo, morte subita,
insuficiéncia cardfaca. Na amostra total, a idade expressa
em médiatdesvio-padriao € 39+18,91 anos. Dados de ca-
racterizacao da amostra, tais como: tempo de post mortem
(min.), massa corporal (Kg), estatura (m) e indice de mas-
sa corporal (Kg/m2) expressas em médiatdesvio padrio
encontram-se na Tabela 3.

Através do Teste t, com p=0,035, verifica-se que
os sujeitos do grupo até 39 anos de idade apresentaram
estatura média significativamente maior do que as pessoas
com 40 anos ou mais (Tabela 3).

Observou-se correlagio entre estatura dos sujeitos
e a medida 4 (entre o RENLS e a linha mediana no ponto
mais caudal da cartilagem tireoide) do lado direito, inde-
pendente da idade, mostrando-se significativa, direta e
média, ou seja, a medida que a estatura aumenta, a medida
4 do lado direito também aumenta.

Tabela 3. Caracterizagdo da amostra estudada quanto as
variaveis tempo de post mortem, massa corporal, estatura e
indice de massa corporal (IMC). Para analise da relagao entre
os grupos 1 e 2, divididos de acordo com a faixa etéria, e das
variaveis citadas acima, utilizou-se o Teste T para amostras
independentes.

Grupo
Total
Lado (1) Até 39 anos (2) 40 anos ou mais
wooa D D

Tempo 472,50 268,67 461,00 270,44 0,922
Massa 68,17 6,40 58,51 14,60 0,076
Estatura 1,75 0,05 1,70 0,06 0,035*

IMC 22,26 1,93 20,15 3,97 0,148

*p= Nivel minimo de significancia do teste t < 0,05

A correlacio entre massa corporal e indice de massa
corporal com a medida 1 (menor medida entre o RENLS e
a glandula tireoide, do ponto mais cranial do lobo tireoidia-
no) do lado esquerdo, independente da idade, mostrou-se
inversa, ou seja, a medida que a massa corporal e o IMC
aumentam, a medida 1 do lado esquerdo diminui.

O IMC nio apresentou correlacio significativa com
as demais medidas.

A correlacio entre idade e a medida 2 (no sentido
transversal entre ATS e RENLS, numa linha tangente ao
bordo inferior da cartilagem tireoide) do lado direito foi
significativa, direta e média, ou seja, a medida que a idade
aumenta, a medida 2 do lado direito aumenta também.

A correlacao entre estatura e a medida 4 (entre o
RENLS e a linha mediana no ponto mais caudal da carti-
lagem tireoide) do lado direito, independente da idade,
foi significativa, direta e média, ou seja, 2 medida que
a estatura aumenta, a distancia entre o RENLS e a linha
mediana no ponto mais caudal da cartilagem tireoide do
lado direito aumentam também.

A correlacio entre a medida 5 (entre o RENLS e a
linha mediana no ponto mais cranial da cartilagem cricoi-
de) do lado direito com a mesma medida contralateral,
independente da idade, foi significativa, direta e média,
ou seja, conforme a medida 5 do lado direito aumenta, a
do lado esquerdo também aumenta.

Por meio da Analise de Variancia, utilizando o deli-
neamento em blocos casualizados, ao nivel de significincia
de 5%, verifica-se nao haver interacao significativa entre
as variaveis etnia e lado em todas as medidas realizadas.
Quanto aos efeitos principais, considerando-se somente
etnia ou lado, ambos também nao foram significativos,
ou seja, independente do lado ou da etnia, nao houve
diferenca significativa nas medidas estudadas. Isto sugere
que nao ha variacdes significativas entre as medidas para
as diferentes etnias e entre os lados nos mesmos sujeitos.
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No que diz respeito 2 medida 1 (menor medida
entre o RENLS e a glandula tireoide, do ponto mais cranial
do lobo tireoidiano), através da Andlise de Varidncia, uti-
lizando o delineamento em blocos casualizados, ao nivel
de significincia de 5%, verifica-se nio haver interacio sig-
nificativa entre as varidveis faixa etdria e lado. Quanto aos
efeitos principais, somente faixa etiria foi significativo, ou
seja, independente do lado, o grupo até 39 anos de idade
apresenta uma média (6,64+2,54) significativamente menor
do que no grupo 40 anos ou mais (8,92+3,24) (Tabela 4
e Figura 2). A menor medida entre o RENLS e a glandula
tireoide, do ponto mais cranial do lobo tireoidiano (medida
1), foi, em médiatdesvio-padrio, 7,68+3,07mm.

Tabela 4. Medida 1 quanto a faixa etaria e lado, em mm, ex-
pressa em média+desvio-padrao.

Grupos Faixa Etéaria

Total
(1)Até 39 anos (2)40 anos ou
Lado mais

Média DSSVIO Madia DESVIO-  pgqiq DESVIO-
padrao padrao padrao
Esquerdo 6,87 2,67 9,09 2,69 7,88 2,85
Direito 6,41 2,50 8,76 3,85 7,48 3,32
Total 6,64* 2,54 8,92 3,24 7,68 3,07
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2]

1]

Até 39 anos 40 anos ou mais

GRUPOS FAIXA ETARIA

Figura 2. Medida 1 quanto a faixa etaria e lado, em mm, expressa em
média +/- desvio-padrao. - Medida 1 (menor medida entre o RENLS e
a glandula tireoide, do ponto mais cranial do lobo tireoidiano).

Quanto a medida 2 (menor medida no sentido
transversal, entre a ATS e o RENLS, numa linha tangente
ao bordo inferior da cartilagem tireoide), por meio da
Anilise de Variancia, utilizando o delineamento em blocos
casualizados, ao nivel de significancia de 5%, verifica-se
ndo haver interacio significativa entre as variaveis faixa
etaria e lado. Quanto aos efeitos principais, a variavel
faixa etaria apresentou uma forte tendéncia para o grupo
até 39 anos de idade apresentar a medida 2 com média
menor (3,47+2,18) do que no grupo 40 anos ou mais
(5,16%£2,95) (Tabela 5 e Figura 3). A medida no sentido
transversal entre a ATS e o RENLS, numa linha tangente
ao bordo inferior da cartilagem tireoide (medida 2) é, em

Tabela 5. Medida 2 quanto a faixa etaria e lado, em mm, ex-
pressa em média+desvio-padrao.

Grupos Faixa Etéaria

- - Total
Ate 39 anos 40 anos ou mais
Lado
Média DOV nggia  DESVIO gqiq  DESVIO-
padrao padrao padrao
Esquerdo 3,67 2,61 4,70 2,06 4,14 2,38
Direito 3,28 1,74 5,63 3,70 4,34 2,98
Total 3,47 2,18 5,16 2,95 4,24 2,67
10 - oEsquerdon Direito
— 8 1
£
E
< 6 W
2 5,63
E 4 4 4,70
(= BT 3,28
2 4
0
Até 39 anos 40 anos ou mais
GRUPOS FAIXA ETARIA

Figura 3. Medida 2 quanto a faixa etaria e lado, em mm, expressa
em média +/- desvio-padrao: - Medida 2 (menor medida no sentido
transversal, entre a ATS e o RENLS, numa linha tangente ao bordo
inferior da cartilagem tireoide).

médiatdesvio-padrio, 4,24+2,67mm.

Ja na analise da medida 3 (menor medida entre o
cruzamento da ATS e RENLS e o ponto mais cranial do
lobo tireoidiano), foram avaliados somente os sujeitos
que apresentavam cruzamento entre a ATS e o RENLS, ou
seja, seis sujeitos no grupo entre 18 e 39 anos; € nove no
grupo entre 40 e 89 anos; totalizando quinze sujeitos. Por
meio da Andlise de Varidncia, utilizando o delineamento
em blocos casualizados, ao nivel de significincia de 5%,
verifica-se nao haver interacao significativa entre as va-
ridveis faixa etaria e lado. Quanto aos efeitos principais,
somente faixa etaria foi significativa, ou seja, independente
do lado o grupo até 39 anos de idade apresenta uma média
(6,76+3,40) significativamente menor do que no grupo 40
a 89 anos (11,32+4,56) (Tabela 6 e Figura 4).

Tabela 6. Medida 3 quanto a faixa etaria e lado, em mm, ex-
pressa em média+desvio-padrao.

Grupos Faixa Etaria

Total
Até 39 anos 40 anos ou mais
Lado
Média DOSVIO™ peia  DOSVIO- ey, Desvio-
padrao padrao padrao
Esquerdo 7,50 3,53 12,10 4,89 9,80 4,72
Direito 5,28 3,19 10,73 4,54 9,25 4,79
Total 6,76 3,40 11,32 4,56 9,53 4,65

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 77 (2) Margo/ABRIL 2011
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

253



oEsquerdoo Direito

-
-}

O —
L+ T
——

T
4 12,10
d v
o 9 l’ 10,73
E
R 7,50 I
o 528
3 r
0 \
Até 39 anos 40 anos ou mais
GRUPOS FAIXA ETARIA

Figura 4. Medida 3 quanto a faixa etaria e lado, em mm, expressa em
média / desvio-padrao: - Medida 3 (menor medida entre o cruzamento
da ATS e RENLS e o ponto mais cranial do lobo tireoidiano).

A medida entre o cruzamento da ATS e RENLS e o
ponto mais cranial do lobo tireoidiano (medida 3) €, em
médiatdesvio-padrio, 9,53+4,65mm.

Observou-se que apos ramificar-se do nervo la-
ringeo superior, o ramo externo direciona-se posterior
as artérias cardtida interna e externa e percorre caminho
paralelo, posterior e muito proximo a ATS (Figura 5). O
RENLS pode cruzar a ATS posteriormente proximo do
polo superior da glandula tireoide como constatado na
medida 3 (Figura 6). Quanto 2 relacio entre o RENLS e a
ATS, no lado esquerdo 54,54% (12) dos sujeitos apresen-
tam cruzamento do RENLS, posterior e profundamente 2
ATS, ja no lado direito o mesmo observa-se em 50% (11)
dos individuos.

Em relac¢do ao total da amostra (22 sujeitos), 36,36%
(8) apresentaram cruzamento entre a ATS e o RENLS em
ambos os lados, 31,81% (7) apresentaram cruzamento
unilateral e 31,81% (7) nao apresentaram cruzamento
em ambos os lados. Ou seja, o cruzamento entre a ATS
e RENLS pode estar presente em igual propor¢ao de for-
ma bilateral, unilateral ou nao estar presente, quando o
RENLS encontra-se paralelo, posterior e profundamente
em relacio a ATS. Sendo assim, a relacio entre o RENLS
e a ATS proxima ao polo superior da glandula tireoide
deve ser considerada, devido a sua variabilidade, como
sitio anatdmico de crucial atencao durante procedimentos
cirargicos nesta regiao.

Quanto a2 medida 4 (menor medida entre 0 RENLS
e a linha mediana no ponto mais caudal da cartilagem
tireoide), por meio da Andlise de Variincia, utilizando o
delineamento em blocos casualizados, ao nivel de signifi-
cancia de 5%, verifica-se nao haver interacio significativa
entre as varidveis faixa etaria e lado. Quanto aos efeitos
principais ambos também nio foram significativos (Tabela
7 e Figura 7).

A medida entre o RENLS e a linha mediana do pes-
coco no ponto mais caudal da cartilagem tireoide (medida
4) é, em médiatdesvio-padrio, 19,70+2,82mm.

No que diz respeito 2 medida 5 (menor medida
entre o RENLS e a linha mediana no ponto mais cranial

Figura 5. Vista lateral direita da regiao cervical em topografia laringea,
onde observamos trajeto paralelo e posterior do RENLS (seta bran-
ca) em relagdo a ATS. - Legenda: (1) apice do polo superior direito
da glandula tireoide; (2) musculo cricotireoideo direito; NLS, Nervo
Laringeo Superior.

da cartilagem cricoide), por meio da Analise de Variincia,
utilizando o delineamento em blocos casualizados, ao nivel
de significancia de 5%, verifica-se nao haver interacao sig-
nificativa entre as variaveis faixa etaria e lado. Quanto aos
efeitos principais ambos também nao foram significativos
(Tabela 8 e Figura 8).

A menor medida entre o RENLS e a linha mediana
do pescoco no ponto mais cranial da cartilagem cricoide
(medida 5) €, em médiatdesvio-padrio e expressa em
mm, 18,35+3,66.

DISCUSSAO

A maior parte dos autores até a década de 1980
niao descreviam com maior detalhamento o RENLS e sua
relacio com a ATS e a glandula tireoide!®!!. Limitavam-se a
relatar sobre seu trajeto descendente a partir de sua origem
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Figura 6. Vista lateral esquerda da regiao cervical em topografia la-
ringea, onde observamos a presenga de cruzamento entre o RENLS
(seta branca) e a ATS. - Legenda: (1) &pice do polo superior esquerdo
da glandula tireoide; (2) musculo cricotireoideo esquerdo.

Tabela 7. Medida 4 quanto a faixa etaria e lado, em mm, expressa
em média+desvio-padrao.

Grupos Faixa Etéria

Total
Até 39 anos 40 anos ou mais
Lado

Media D%VIO Madia DESVIO  yggiq  DeESVIO-
padrao padrao padrao

Esquerdo 20,19 3,09 19,70 3,46 19,97 3,20

Direito 19,88 2,14 18,90 2,74 19,43 2,42

Total 20,04 2,61 19,30 3,07 19,70 2,82

no nervo laringeo superior até sua insercao no musculo
cricotireoideo, passando pelo musculo constritor inferior
da faringe e plexo faringeo. Nesse estudo, observou-se a
importante relacao de proximidade que o mesmo apresen-
ta com a ATS e sua variabilidade quanto ao cruzamento

25 - oEsquerdonDireito
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Figura 7. Medida 4 quanto a faixa etaria e lado, em mm, expressa em
média +/- desvio-padrao: - Medida 4 (menor medida entre o RENLS e
a linha mediana no ponto mais caudal da cartilagem tireoide).

Tabela 8. Medida 5 quanto a faixa etaria e lado, em mm, expressa
em média+desvio-padrao.

Grupos Faixa Etéaria

] Total
Até 39 anos 40 anos ou mais
Lado
Média D8SVIO  ngdia DOSVIOT  pyeqa  DESVIO-
padrao padrao padrao
Es- 18,97 2,76 18,30 4,45 18,67 3,55
querdo
Direito 18,75 3,73 17,15 3,93 18,03 3,82
Total 18,86 3,21 17,73 4,13 18,35 3,66
25 - DEsquerdo O Direito
N L]
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Figura 8. Medida 5 quanto a faixa etaria e lado, em mm, expressa em
média +/- desvio-padrao: - Medida 5 (menor medida entre o RENLS e
a linha mediana no ponto mais cranial da cartilagem cricoide).

do RENLS posterior e profundamente a ATS.
Identificou-se cruzamento entre a ATS e o RENLS
em ambos os lados em 36,36% (8) dos sujeitos, sendo que
31,81% (7) apresentaram cruzamento unilateral e 31,81%
(7) nao apresentaram cruzamento em ambos os lados.
Portanto, o cruzamento entre a ATS e RENLS pode estar
presente em igual proporc¢ao de forma bilateral, unilateral
ou nio estar presente, quando o RENLS encontra-se posi-
cionado paralelo, posterior e profundamente em relacio a
ATS. Cernea? referiu que em apenas 7 (47%) dos 15 cada-
veres estudados o RENLS realizava o mesmo percurso em
ambos os lados cruzando os vasos tireoidianos superiores,
em todos os casos diferentemente desse estudo. Sun &
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Chang?, baseados em estudo com 60 cadaveres (120 lados),
também descreveram variabilidade no posicionamento
do RENLS com uma grande incidéncia de tortuosidades
do nervo laringeo superior conectando-se com a cadeia
simpdtico lateral. Sendo que a parte lateral dessas tortu-
osidades do RENLS encontram-se postero-lateral a ATS
como encontrado nesse estudo.

Identificou-se o RENLS em ambos os lados nos
vinte e dois casos estudados, encontrando-o sempre em
relacio intima com a artéria tireoidea superior, posterior e
profundo em relacio a mesma, apresentando-se paralelo
a ATS ou cruzando-a em igual propor¢ao. Bellantone et
al.”? investigaram a incidéncia de dano ao RENLS com
duas abordagens cirtargicas diferentes, em 11,6% dos
casos o RENLS nao foi claramente identificado. McMinn
et al.’ ressaltaram, como nesse estudo, que o NLS acha-
se justamente posterior a ATS, principalmente no ponto
em que a mesma aproxima-se do polo superior do lobo
lateral da glandula tireoide. Williams et al.® reforcaram o
fato do RENLS percorrer um trajeto posterior a ATS, mas
num plano mais profundo, como identificado nesse estudo.
Monfared et al."¥ também relataram que o RENLS localiza-se
profundo e paralelo em relacao a ATS. Ja Kokocharov et
al.” descreveram o RENLS muito proximo a artéria e veias
tireoidea superior, usualmente localizando-se medialmente
a esses vasos. Poyraz & Calguner' também referiram que
o RENLS encontra-se medial a ATS em 71,9% dos sujeitos
e entre os ramos da ATS em 28,1%.

A menor medida entre o RENLS e a glandula tireoi-
de, do ponto mais cranial do lobo tireoidiano (medida 1),
foi, em médiatdesvio-padrio, 7,68+3,07mm, sendo que o
grupo de até 39 anos de idade apresentou média signifi-
cativamente menor que o grupo de 40 a 89 anos. Sun &
Chang? referiram uma distancia entre o ponto mais inferior
da tortuosidade do RENLS e o polo superior da glandula
tireoide de, em média, 1cm, ou seja, 3mm maior do que
a relatada neste estudo. Cernea et al. (1992) observaram
que a probabilidade de lesao ao RENLS é de aproxima-
damente 20% de acordo com a distancia existente entre o
nervo e o polo superior da glandula tireoide, no entanto
esse autor nao refere dados de medidas dessa distancia. Ja
Kokocharov et al.” sugeriram que a distincia entre o RENLS
que encontra-se junto a ATS e veias tireoideas superiores
e a capsula da glandula tireoide é de 1,5 a 2cm, pratica-
mente o dobro da medida referida acima nesse estudo.
Monfared et al.”® confirma que o sitio mais vulnerdvel
para traumas iatrogénicos ao RENLS durante a cirurgia
da tireoide ¢ proximo do polo superior dessa glandula,
justamente porque a distincia média entre essa estrutura
e o RENLS é menor do que 10mm. Apds originar-se do
nervo laringeo superior, o RENLS passa posterior as artérias
cardtida interna e externa, e percorre caminho paralelo
e muito proximo a artéria tireoidea superior (ATS). Neste
estudo, também observamos que o RENLS passa paralelo,

profundo e posteriormente 2 ATS. No entanto, 0 mesmo
pode passar paralelo ou cruzando, apresentando varia¢ao
entre os lados num mesmo sujeito. Furlan et al.”® ressal-
tam que essa medida pode encontrar-se menor quando
a glandula tireoide apresenta-se com volume maior, pois
dessa forma ocorre uma tendéncia de proximidade entre
o RENLS e a glandula.

A menor medida no sentido transversal entre a
ATS e o RENLS, numa linha tangente ao bordo inferior
da cartilagem tireoide (medida 2), é em médiatdesvio-
padrio 4,24+2,67mm e a distincia entre o cruzamento da
ATS e RENLS e o ponto mais cranial do lobo tireoidiano
(medida 3) é em médiatdesvio-padrio 9,53+4,65mm. Al-
guns autores referiram uma relacio de proximidade entre
o RENLS e ATS e que essa relacio deveria ser observada
durante o manuseio cirtrgico da glandula tireoide, para
evitar-se lesao ao nervo laringeo superior. Entretanto,
estes mesmos autores nio referiram valores de distincia
entre essas estruturas, assim como no que diz respeito as
demais medidas realizadas'?3¢7101L13141617 No presente
estudo, observamos o quiao proximos encontram-se a ATS
e o RENLS com uma medicao mais objetiva.

Na andlise dos resultados, observou-se uma forte
tendéncia para o grupo até 39 anos de idade apresentar
a medida 2 com média menor (3,47+2,18mm) do que no
grupo de 40 a 89 anos (5,16+2,95mm). Ainda constatou-
se correlacao significativa, direta e média entre a medida
2 do lado direito e a variavel faixa etdria, ou seja, com o
processo de envelhecimento, parece ocorrer aumento da
medida 2 do lado direito. Uma hipdtese para esse aumento
da distancia entre ATS e RENLS durante o processo da
senescéncia seria o aumento de tecido adiposo corporal
que nessa regiao pode encontrar-se infiltrado entre a ATS
e RENLS préximo a musculatura adjacente. De acordo com
Wilmore & Costill"®; o tecido adiposo corporal aumenta
com o avango da idade devido a: aumento da ingesta ali-
mentar; reducio da atividade fisica e habilidade reduzida
de mobilizacao das reservas de gordura corporal, além
disso, ocorre reducio paralela da massa magra composta
por 0ssos e musculos.

A andlise de variancia da medida 3 (menor medida
entre o cruzamento da ATS e RENLS e o ponto mais cranial
do lobo tireoidiano) indicou que, independentemente do
lado, o grupo até 39 anos de idade apresenta uma média
(6,76+3,40mm) significativamente menor do que no grupo
40 a 89 anos (11,32+4,56mm). O tamanho da amostra para
essa medida n3o nos permite afirmar que a partir dos 40
anos ocorra alguma modificacio morfolégica com relacio
as estruturas anatdmicas envolvidas. Uma hipétese seria
em relacio a condi¢io dos tecidos adiposo e muscular
adjacentes, o que poderia levar a uma reducgao da distan-
cia entre o cruzamento da ATS e RENLS e o ponto mais
cranial do lobo tireoidiano. Como referido anteriormente,
segundo Wilmore & Costill® o tecido adiposo corporal
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aumenta com o avanco da idade devido a: aumento da
ingesta alimentar; reducao da atividade fisica e habilidade
reduzida de mobilizacao das reservas de gordura corporal.

A correlagio entre massa corporal e indice de
massa corporal com a medida 1 (menor medida entre o
RENLS e a glandula tireoide, do ponto mais cranial do
lobo tireoidiano) do lado esquerdo, independentemente
da idade, mostrou-se inversa, ou seja, a medida que a
massa corporal e o IMC aumentam, a medida 1 do lado
esquerdo diminui. Essa relacio de reduciao da distincia
entre o RENLS e a glandula tireoide e o aumento da massa
corporal e do IMC pode ser explicada pela possivel pre-
senca de maior volume de tecido adiposo infiltrado na
musculatura adjacente, influenciando no posicionamento
do RENLS, direcionando-o para uma posicio mais proxima
da glandula tireoide. No entanto, o IMC ndo apresentou
correlacao significativa com as demais medidas.

A correlagao entre estatura e a medida 4 (menor
medida entre o RENLS e a linha mediana no ponto mais
caudal da cartilagem tireoide) do lado direito, indepen-
dentemente da idade, foi significativa, direta e média, ou
seja, com o aumento da estatura, a medida entre o RENLS
e a linha mediana no ponto mais caudal da cartilagem
tireoide do lado direito aumenta também. Furlan et al.®
(2003) observaram diferenca estatisticamente significante
no que diz respeito a estatura quando relacionada a fa-
tores de risco intrinsecos para lesio do RENLS durante
tireoidectomias, os autores constataram que quanto maior
a estatura do individuo, mais distante o RENLS encontra-
se do polo superior da glandula tireoide. Portanto, mais
distante o RENLS devera encontrar-se do ponto mais caudal
da cartilagem tireoide, como observado nesse estudo. Isso
porque, segundo Gardner, Gray & O’Rahilly” a glandula
tireoide apresenta a superficie medial de seus lobos rela-
cionadas diretamente com a laringe, mais especificamente
com as laminas da cartilagem tireoide e cartilagem cricoide.

Poder-se-ia sugerir que o grupo 1, de menor idade
e estatura maior apresentaria, também, uma medida 4 do
lado direito maior, ja que essa mostrou-se aumentando
com o incremento da estatura. Entretanto, ndo se observa
essa mesma diferenca no que diz respeito ao IMC, o qual
representa a relacdo entre a massa corporal e a estatura
dos sujeitos. Ja na andlise de variancia, utilizando o deline-
amento em blocos casualizados, ao nivel de significancia
de 5%, verifica-se nao haver interacao significativa entre
as variaveis grupo e lado na medida 4, ou seja, apesar
da estatura ser significativamente maior no grupo 1, e a
medida 4 do lado direito apresentar correlacio direta com
a estatura, a mesma nao apresentou diferenca significativa
entre os grupos 1 e 2 pela andlise de variincia, ou seja, a
medida 4 nio modificou-se com o avanco da idade nesta
amostra.

A correlagao entre a medida 5 (menor medida en-
tre o RENLS e a linha mediana no ponto mais cranial da

cartilagem cricoide) do lado direito com a mesma medida
contralateral, independentemente da idade, foi signifi-
cativa, direta e média, ou seja, a medida 5 apresenta-se
proporcional entre os dois lados intra-sujeito. Este dado
parece importante para o planejamento cirdrgico porque
o cirurgiao verificando a localizacao do RENLS em relacio
a cartilagem cricoide e linha média para um lado, podera
encontrar mais facilmente o RENLS contralateral.

Por meio da andlise de variincia das cinco medidas
em relacio a varidvel etnia, constatou-se que nao houve
diferenca significativa nas medidas estudadas com relacao
a0s grupos €tnicos caucasianos ou nao caucasianos. Isto
sugere que ndo hd variacdes significativas entre as medidas
estudadas para as diferentes etnias. Portanto, as considera-
coes sobre as medidas anatdmicas realizadas neste estudo
podem ser generalizadas entre as etnias estudadas.

Furlan et al.’® referiram que nenhuma diferenca
estatisticamente significante foi encontrada entre grupos
étnicos no estudo realizado sobre fatores de risco intrin-
secos de lesao cirdrgica ao RENLS baseado na sua relacio
anatomica com a glandula tireoide.

Os dados coletados neste estudo mostraram que
existem diferencas inter- e intra-sujeitos no trajeto do
RENLS que podem estar relacionadas a grande incidéncia
de lesoes intra-operatodrias em procedimentos realizados
proximos a este nervo. Na literatura, observamos uma pre-
ocupagio quanto a importancia do mapeamento e detalha-
mento anatdbmico como base para o planejamento cirirgico
da glandula tireoide e regiao cervical proxima ao RENLS,
a ATS e o polo superior da glandula tireoide?#71213:1517.20,
Cernea’ ainda acrescenta que a Unica forma eficaz de se
prevenir uma lesao iatrogénica do RENLS durante uma
tireoidectomia € a pesquisa sistematica e objetiva do RENLS
na regiao do polo superior da glandula tireoide, com o
auxilio de um neuro-estimulador.

Espera-se que com este estudo sobre as relacoes
anatomicas existentes entre o ramo externo do nervo la-
ringeo superior, a artéria tireoidea superior e a glandula ti-
reoide em cadaveres humanos adultos, se possa contribuir
para o planejamento cirtrgico com o intuito de reducio
de lesoes deste nervo durante abordagens cirtrgicas da
glandula tireoide ou proximas ao mesmo.

CONCLUSOES

Observou-se relagio de proximidade variavel entre
o RENLS e o polo superior da glandula tireoide variando
de 3,25 a 15,75mm.

O cruzamento posterior do RENLS em relaciao a
ATS pode estar presente em igual propor¢io de forma
bilateral, unilateral ou nao estar presente, quando o RENLS
encontra-se paralelo e profundamente em relacao a ATS.

Independentemente do lado, o grupo entre 18 e
39 anos de idade apresenta a média da medida 1 (menor
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medida entre o RENLS e a glandula tireoide, do ponto mais
cranial do lobo tireoidiano) significativamente menor do
que no grupo entre 40 e 89 anos.

A medida 2 (menor medida, no sentido transversal,
entre ATS e RENLS, numa linha tangente ao bordo inferior
da cartilagem tireoide) apresentou forte tendéncia a mé-
dia menor para o grupo entre 18 e 39 anos de idade em
relacio a2 média do grupo entre 40 e 89 anos.

A medida 2 do lado direito apresentou correlacio
significativa, direta e média com relacao a idade, ou seja,
apresenta tendéncia a aumentar com o avanco da idade.

Quanto 2 medida 3 (menor medida entre o cruza-
mento da ATS e RENLS e o ponto mais cranial do lobo
tireoidiano), independentemente do lado, o grupo entre
18 e 39 anos apresenta média significativamente menor
do que no grupo entre 40 e 89 anos.

A medida 4 (menor medida entre o RENLS e a linha
mediana no ponto mais caudal da cartilagem tireoide) do
lado direito correlaciona-se com a varidvel estatura de
forma significativa, direta e média, ou seja, a medida que
a estatura do sujeito aumenta, a distincia entre o RENLS
e a linha mediana no ponto mais caudal da cartilagem
tireoide do lado direito também aumenta.

As medidas 4 (menor medida entre o RENLS e a
linha mediana no ponto mais caudal da cartilagem tireoide)
e 5 (menor medida entre o RENLS e a linha mediana no
ponto mais cranial da cartilagem cricoide) nio apresen-
taram interac2o significativa com as varidveis faixa etdria
e lado, com excecio da medida 5 que varia de forma
diretamente proporcional entre os lados no mesmo sujeito.

Nao se constatou variacdes significativas entre as
medidas para as diferentes etnias que compoem a amostra
e entre os lados nos mesmos sujeitos.

A correlacao entre IMC e a medida 1 do lado es-
querdo, independente da idade, mostrou-se inversa, ou
seja, a medida que o IMC aumenta, a medida 1 do lado
esquerdo diminui.

O IMC nao apresentou correlacio significativa com
as demais medidas.
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