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O nervo laringeo inferior nao-recorrente € uma rara variacao anatOmica associada a anomalias da
artéria subclavia. Nestes casos, o risco cirdrgico de lesao deste nervo pode ser aumentado.
Apresentar a deteccao intra-operatoria de um nervo laringeo inferior nao-recorrente e discutir a
importancia da sua identificacio, sendo este anémalo ou nao, durante as tireoidectomias e outras
cervicotomias.

Paciente de 44 anos, com doenca nodular tireoideana, foi submetida a tireoidectomia total. Durante
o procedimento foi evidenciado nervo laringeo inferior direito nao recorrente.

Somente a identificacio do nervo laringeo inferior, recorrente ou nao, pode assegurar a sua preser-
vacao durante as tireoidectomias e outras cervicotomias.

nervo laringeo recorrente, tireoidectomia.

The non-recurrent inferior laryngeal nerve is a rare anatomical variation associated with anomalies of
the subclavian artery. In these cases the risk of surgical damage can be increased.

Present the per-operative detection of a non-recurrent inferior laryngeal nerve and discuss the importance
of its identification, when the nerve is anomaly or not, during thyroidectomies and other cervicotomies.

A 44 year-old-patient, with thyroid nodular disease, was undergone to a total thyroidectomy. During
the procedure it was observed a right non-recurrent inferior laryngeal nerve.

Only the identification of inferior laryngeal nerve, recurrent or not, can show its preservation during
the thyroidectomies and others cervicotomies.

recurrent laryngeal nerve, thyroidectomy.
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INTRODUCAO

O nervo laringeo inferior recorrente tem importante
fun¢ao ao suprir todos os musculos intrinsecos da laringe,
com excecao do cricotiredideo. Este nervo € o responsavel
também pelo suprimento sensitivo da regido laringea logo
inferior as pregas vocais. A denominag¢ao recorrente se
deve a sua disposicao anatOmica, ja que ¢ uma alca do
nervo vago, recorrendo inferiormente a artéria subclavia do
lado direito e ao arco adrtico no lado esquerdo. (1)

Por ser uma estrutura essencial as funcoes laringeas
e pela sua intima relacao com a glandula tiredide, a identi-
ficacao e preservacao do nervo laringeo recorrente sao
passos importantes nas tireoidectomias e paratireiodectomias.
Asualesio e conseqliente paralisia de prega vocal € uma das
complicacoes destas cirurgias, podendo acarretar no pos-
operatério imediato quadros importantes de disfonia e até
mesmo de insuficiéncia respiratéria, quando a injaria é
bilateral. (2,3,4) Exames de videolaringoestroboscopia po-
dem ser ultilizados no periodo pos-cirtrgico para se avaliar
a mobilidade das pregas vocais, confirmando ou nao a
integridade da estrutura nervosa. (4)

O nervo laringeo inferior nao-recorrente ¢ uma rara
variacdo anatOmica associada a anomalias também
anatOmicas das artérias subclavias. Em certos individuos a
artéria subclavia direita, devido alteracdes de origem
embriologica, € retroesofageana, explicando assim a au-
séncia de recorréncia do nervo deste mesmo lado.(4,5)

Sua presenca, segundo a maioria dos autores, €
estimada em torno de 1%, e a chance de lesao é maior
durante os procedimentos cirdrgicos que envolvem a
regiao cervical, devido o completo desconhecimento des-
ta variacao por parte do cirurgido ou a dificuldade técnica
em reconhecer e preservar o nervo nesses casos. (4,6,7,8)

Neste trabalho relatamos a deteccio do nervo
laringeo inferior nao-recorrente a direita durante uma
tireoidectomia total e discutimos a necessidade de sua
identificacao e preservacao, sendo recorrente ou nao,
durante as cervicotomias.

ReLaTo DE CAso

JRB, feminina, 44 anos, branca, profissao doméstica,
natural e procedente de Braganca Paulista / SP, procurou
o Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Universitario
Sao Francisco com diagndstico de bocio multinodular
atoxico, segundo pungao aspirativa por agulha fina realiza-
da em outro servico. A paciente referia sensacio de
compressao cervical e dispnéias episddicas hd 4 meses.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sado Paulo, v.10, n.4, p. 318-321, 2006.

Figura 1. No detalhe o nervo vago direito (NV) correndo
anteriormente a artéria carotida, e emitindo perpendicular-
mente, ou seja, sem recorréncia, o nervo laringeo inferior
(NLD), que se dirige diretamente 2 laringe.

Figura 2. Produto da tireoidectomia total.

Durante o exame fisico foi palpada tire6ide aumen-
tada de tamanho as custas, principalmente, de lesdes
nodulares de 6 x 5 cm em lobo tireoideano esquerdo e de
4x4 cmemlobo tireoideano direito. Essas lesdes nodulares
apresentavam consisténcia fibroelastica, superficies lisas e
limites bem definidos. Os hormonios tireoideanos, assim
como os anticorpos antitireoperoxidase e antitireoglobulina
estavam dentro da normalidade. Foi indicada tireoidectomia
total.

O procedimento cirdrgico transcorreu normalmen-
te, entretanto, durante a dissec¢ao para identificacao do
nervo laringeo inferior direito, foi detectado que este nao
era recorrente, emergindo diretamente do nervo vago a
laringe (Figura 1).

A peca cirtrgica (Figura 2) foi enviada para exame
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histopatologico, tendo como diagndstico tireoidite linfocitica
cronica. No momento a paciente apresenta-se assintomatica,
emuso de hormonio tireoideano e com exames laboratoriais
normais.

DiscussAo

O nervo laringeo inferior nao-recorrente apresenta-
se mais comumente 2 direita (0,2 a 4%) e de forma mais
raraa esquerda (0,07%). (4) Henry et al (8), analisando uma
série de 3791 cervicotomias, confirmou esta distribuicao
predominante a direita. Nesta série os autores observaram
17 casos do nervo nao-recorrente (0,54%) em 3098
cervicotomias 2a direita e 2 casos (0,07%) em 2846
cervicotomias a esquerda.

A presenca de anomalias da artéria subclavia parece
estar sempre presente, sendo a causa direta da nao
recorréncia do nervo laringeo inferior. A artéria subclavia
direita, devido alteracoes de ordem embriogénica, pode
ser retroesofageana, impedindo, entio, que o nervo seja
recorrente. A mesma situa¢ao nao € observada a esquerda,
ja que a recorréncia ocorre inferiormente ao arco aortico.
Somente na vigéncia de uma dextrocardia poderemos
evidenciarum nervo laringeo inferior esquerdo nao-recor-
rente, explicando assim o menor nimero de casos deste

lado. (5,9)

A auséncia de recorréncia em seu trajeto aumenta a
chance de lesao do nervo laringeo inferior durante as
tireoidectomias e outras cirurgias que acessam a regiao
cervical. (6,10)

Segundo Sparta etal (7), s6 a identificacio sistema-
tica do nervo laringeo inferior assegura ao cirurgiao que nao
houve a sualesdo. Assim, compreende-se a necessidade do
conhecimento anatdémico e de possiveis variagdes para a
realizacao de cervicotomias com o menor risco possivel de
injurias a esta nobre estrutura.

O diagnostico desta variacao anatdmica raramente €
feito no pré-operatério e somente uma tomografia
computadorizada de torax evidenciando uma artéria
subclavia retroesofageana nos fara suspeitar da sua ocor-
réncia. Quase sempre a deteccao de um nervo anémalo €
intra-operatoria e incidental. (4,10)

Neste caso observamos no intra-operatério um
nervo laringeo inferior ndo-recorrente a direita durante
uma tireoidectomia total. Apesar de certa dificuldade, o
nervo foi corretamente identificado e preservado, como é
rotina NO NOSSO Servico.

Entdo, alertamos mais uma vez os cirurgioes que
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atuam na regiao cervical, principalmente em tireoidectomias,
da importancia da exposi¢ao do nervo laringeo inferior,
evitando-se assim a sua lesao acidental.

CoNCLUSAO

Alesao do nervo laringeo inferior € uma complica-
¢ao das cirurgias das glandulas tire6ide e paratiredides e o
risco desta ocorréncia cresce quando o nervo € nio-
recorrente. Desse modo, somente a sua disseccao e iden-
tificacao assegura ao cirurgiio que esta nobre estrutura foi
completamente preservada.
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