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Estudo anatomico de pontos criticos no trajeto do nervo laringeo
recorrente: ligamento suspensor da glandula tireoide

(ligamento de Berry) e capsula da glandula tireoide

Anatomical study of critical points in the trajectory of recurrent laryngeal nerve:
suspensory ligament of thyroid gland (Berry ligament) and capsule of thyroid gland

Estudio anatomico de puntos criticos en la trayectoria del nervio laringeo recurrente:
ligamento suspensorio de la glandula tiroides (ligamento de Berry)
y capsula de la glandula tiroides
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RESUMO: Apesar da variabilidade apresentada pelo nervo laringeo recorrente no trajeto em direcdo a laringe, os cirurgides da regido
cervical concordam que os pontos criticos localizam-se nos niveis da artéria tireoidea inferior, do ligamento suspensor da glandula
tireoide (ligamento de Berry), proximidade com a capsula da glandula tireoide e passagem pelo musculo constritor inferior da faringe.
Esta pesquisa abordou a relagdo do nervo laringeo recorrente com o ligamento suspensor da glandula tireoide (ligamento de Berry) e
com a capsula da glandula tireoide. O nervo laringeo recorrente apresentou relacéo de contato importante com o ligamento suspensor
da glandula tireoide (ligamento de Berry), porém o envolvimento parcial do nervo é pouco frequente. O nervo laringeo recorrente entra
em contato com a capsula da glandula tireoide, porém na maioria dos casos o contato € externo.

PALAVRAS-CHAVE: Nervo laringeo recorrente-anatomia & histologia. Glandula tireoide. Musculos faringeos.

ABSTRACT: Despite the variability presented by recurrent laryngeal nerve in the trajectory towards the larynx, surgeons of the cervical
region agree that the critical points are situated in the levels of the inferior thyroidal artery, suspensory ligament of thyroid gland
(Berry ligament), proximity with the capsule of thyroid gland and the passage through the inferior pharyngeal constrictor muscle. This
research has as its aim to investigate the relationship of recurrent laryngeal nerve with the suspensory ligament of thyroid gland (Berry
ligament) and with the capsule of thyroid gland. Recurrent laryngeal nerve has an important relationship of contact with suspensory
ligament of thyroid gland (Berry ligament), but the partial involvement of the nerve is not very frequent. Recurrent laryngeal nerve
comes in contact with the capsule of thyroid gland, but in most cases the contact is external.

KEYWORDS: Recurrent laryngeal nerve-anatomy & histology. Thyroid gland. Pharyngeal muscles.

RESUMEN: A pesar de la variabilidad presentada por el nervio laringeo recurrente en la trayectoria hacia la laringe, los cirujanos de la
region cervical convienen que los puntos criticos estan situados en los niveles de la arteria tiroidea inferior, del ligamento suspensorio
de la glandula tiroides (ligamento de Berry), de la proximidad con la capsula de la glandula tiroides y del paso a través del musculo
constrictor inferior de la faringe. Esta investigacion tiene como su objetivo investigar la relacion del nervio laringeo recurrente con el
ligamento suspensorio de la glandula tiroides (ligamento de Berry) y con la capsula de la glandula tiroides. El nervio laringeo recurrente
tiene una relacion importante de contacto con el ligamento suspensorio de la glandula tiroides (ligamento de Berry), pero la implicacion
parcial del nervio no es muy frecuente. El nervio laringeo recurrente entra en contacto con la capsula de la glandula tiroides, pero en la
mayoria de los casos el contacto es externo.
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Introducao

No trajeto em dire¢do a laringe,
o nervo laringeo recorrente passa
por locais considerados de alto risco
nas cirurgias das glandulas tireoi-
de e paratireoide'?. Esses pontos
sao: cruzamento com a artéria ti-
reoidea inferior’*°, passagem pelo
ligamento suspensor da glandula
tireoide (ligamento de Berry), tam-
bém conhecido por ligamento de
Gruber?¢7%°, contato com a glan-
dula tireoide através da capsula
e a relacdo com o musculo cons-
tritor inferior da faringe'’. O cru-
zamento com a artéria tireoidea
inferior tem sido exaustivamente
abordado em pesquisas pelo mun-
do todo” 12131415 A penetragao
na laringe através do musculo
constritor inferior da laringe foi
analisada por nés em pesquisa
anterior* e também foi discutido
por outros autores'*''. Nesta pes-
quisa, apresentamos nossa contri-
buigao sobre os outros dois niveis:
o ligamento suspensor da tireoide
(de Berry ou de Gruber) e a rela-
¢do com a capsula da glandula.
A discussao, no que se refere ao
ligamento suspensor da glandu-
la tireoide (ligamento de Berry),
consiste em esclarecer a forma de
relagdo do nervo com o ligamen-
to. Ha contato, em caso positivo
em qual parte do ligamento e se
fibras do ligamento envolvem o
nervo?>7417181% Quanto a capsula,
a discussao é semelhante. Capsula e
nervo entram em contato?>'>202422,
Em caso positivo, o nervo pode
atravessar a capsula e penetrar na
glandula?¢”!'"2,

Material e métodos

Nosso material consta de 10
laringes de individuos adultos de
ambos os sexos provenientes do
Laboratério de Anatomia da Uni-
versidade Federal de Sao Paulo,
fixadas em formalina a 10%.
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As laringes eram retiradas em
bloco com faringe, lingua, osso
hidéide, musculos infra-hidideos e
partes superiores do esdfago/ e da
traquéia. Os nervos foram disseca-
dos em ambos os lados, totalizando
20 nervos laringeos recorrentes.

Iniciamos a dissecacao seccio-
nando a parede posterior da faringe
e do esofago para expor suas pare-
des anteriores que eram rebatidas
superiormente até encontrarmos
o nervo laringeo recorrente na
goteira entre es6fago e traquéia.
Com auxilio de lupa, o nervo era
dissecado, iniciando no nivel do
décimo arco traqueal e acompa-
nhamento até sua penetracao na
laringe. Quando o nervo passava
nos niveis do ligamento suspensor
da glandula tireoide (ligamento de
Berry) e da capsula da glandula, fa-
zfamos as observag¢des constantes
dos objetivos desta pesquisa. Para
melhor localizacao dos nossos ob-
jetivos, consideramos como pontos
de referéncia o plano transversal
passando pela margem inferior da
cartilagem cricéidea e o plano sagi-
tal mediano.

GLANDULA TIREOIDE (LIGAMENTO DE BERRY) E CAPSULA DA GLANDULA TIREOIDE

Resultados

Em 45% das pegas, o nervo la-
ringeo recorrente manteve conta-
to com o ligamento suspensor da
glandula tireoide (ligamento de
Berry) no trajeto em direcao a la-
ringe (Figuras 1 e 3) e esse contato
se verifica na face posterior do li-
gamento. Nesses casos, apenas em
10% o nervo é parcialmente en-
volvido por fibras do ligamento e
esse envolvimento ocorre no ter¢o
superior do ligamento.

Em relagdo a capsula da glan-
dula tireoide, o contato (Figura 2)
verifica-se em 80%, no entanto, na
maioria dos casos (60%) esse con-
tato ocorre externamente a capsula
eno restante (20%) existe aderén-
cia entre o nervo e a capsula. O
contato entre o nervo e a capsula
pode ocorrer no nivel da margem
inferior da cartilagem cric6idea
(12,5%) ou abaixo da margem
inferior da cartilagem cricéidea
(87,5). Nesses casos, em 50,0% ve-
rifica-se entre 1 e 10 mm abaixo da
margem inferior e em 37,5% entre
11 e 20 mm. A extensao desse con-
tato com a capsula situou-se a até

Figura 1. Contato do nervo laringeo recorrente (A) com o ligamento
suspensor da glandula tireoide (ligamento de Berry) (B)
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Figura 2. Contato do nervo laringeo recorrente (A) com a capsula da 10 mm (43,7%) ou entre 11 e 30

glandula tireoide (B) mm (56,3%). Em relacdo ao plano

] - sagital mediano, o contato ocorria

na maioria dos casos entre 10 e 12
mm (68,7%).

Discussao

A ligagdo entre pontos de risco
no trajeto do nervo laringeo re-
corrente e as lesoes do nervo nas
cirurgias do pescogo, particular-
mente nas tireoidectomias, tem
sido comentadas ha muito tempo®,
no entanto, continua sendo um as-
sunto sempre atual e preocupante
para os cirurgioes?.

Um dos pontos criticos ja foi
analisado por n6s*, alertando que,
em aproximadamente um ter¢o
dos casos, 0 nervo penetrava na
laringe passando através das fibras
musculares do musculo constritor
inferior da faringe.

Nesta pesquisa, estudamos o
trajeto do nervo em outros dois
pontos criticos: o cruzamento com
o ligamento suspensor da glandu-
la tireoide (ligamento de Berry) e
a aproximacao com a capsula da

glandula tireoide.
Berlin, em 1930¢, revelou que
Figura 3. Nervo laringeo recorrente em contato com o ligamento 10% dos nervos atravessam a cap-
suspensor da glandula tireoide (ligamento de Berry) (A) e afastado da sula e penetram na glandula e que

capsula da glandula tireoide (B)

25% dos nervos cruzam o ligamen-
to suspensor da glandula tireoide
(ligamento de Berry) (zona ade-
rente) que frequentemente envol-
ve o nervo. Nas cirurgias, o autor
encontrou 7% de penetragdes na
glandula pelo nervo laringeo recor-
rente e 32% de passagem do nervo
pelo ligamento (zona aderente).
Para Ziegelman (1933)'!, as par-
tes medial e posterior da glandula
estariam envolvidas por uma cap-
sula muito fina e por isso o nervo
entraria em intimo contato com a
face posterior da prépria glandula,
tornando perigosa esta parte nas ti-
reoidectomias. Rustad, em 1954%,
discordou de Berlin e afirmou que
onervonao atravessa a capsula pa-
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ra penetrar na glandula tireoide e
justificou sua afirmacao embriolo-
gicamente.

Skandalakis et al (1976)7 refe-
riram que em 42,2% das disseca-
¢oes o nervo atravessa o ligamento
de Berry ou passa pelo interior da
glandula tireoide (3,9%). Freche,
Boudin (1982)* mencionaram a
relacdo intima do nervo com o li-
gamento suspensor. Steinberg et al
(1986) negaram a possibilidade da
penetragao do nervo na glandula,
mas encontraram o nervo aderido a
capsula em varias dissecagdes. Para
Cagnol etal (1987)', onervo passa
atras ou em contato com o ligamen-
to. O nervo entra em relacdo com
a glandula tireoide passando pelo
interior do ligamento em toda sua
extensao ou mais frequentemente
através de um pequeno prolonga-
mento do ligamento. Delbridge et
al (1992)% confirmaram o alto ris-
co na passagem do nervo pelo liga-
mento de Berry e recomendaram
tireoidectomias com dissecagao
capsular para evitar a lesao do ner-
vo. Lekacos etal (1992)" situaram
onervo a uma distancia de 3 mm
do ligamento, mas acrescentaram
que essa estrutura apresenta rela-
¢do bastante intima com o nervo
na maioria de casos. Salama, Mc-
Grath (1992)", em 68% dos casos
dissecados, encontraram o nervo
firmemente aderido a fascia de fi-

xacao da glandula (ligamento sus-
pensor), podendo estar colado ou
até perfurar o ligamento. Freschi et
al (1994)! se convenceram de que a
elevada variabilidade do nervo la-
ringeo recorrente em suas relagdes
com estruturas como o ligamento
de Berry ¢é fator que recomenda
a exposicao do nervo nas tireoi-
dectomias. Sasou et al (1998)%,
analisando 689 nervos laringeos
recorrentes em cirurgias, relata-
ram que o nervo esta claramente
separado do ligamento de Berry e
que nunca encontraram o Nervo
atravessando a capsula para pene-
trar na glandula. Em autdpsias, o
nervo afasta-se do ligamento entre
1-7 mm (43,5%) e esta localizado
posterolateralmente ao ligamento.
Essa localizacao do nervo em rela-
¢do ao ligamento é confirmada por
Cakir et al (2006)'°. Na pesquisa de
Leon, Webb (1998)3, a distancia
média entre o nervo e o ligamen-
to situou-se em 1,9 mm. Weiand,
Mangold (2004)* consideraram
que o nervo esta firmemente fixo
ao ligamento de Berry por aderén-
cias. Para Yalgin, Ozan (2006)'¢, o
nervo ou suas divisoes encontram-
se com maior frequéncia postero-
lateralmente, mas também podem
ser encontrados posteromedial-
mente e que, em 2,5% dos casos,
0 ramo motor do nervo penetrava
no ligamento de Berry. Uen et al

REFERENCIAS

GLANDULA TIREOIDE (LIGAMENTO DE BERRY) E CAPSULA DA GLANDULA TIREOIDE

2006’ situaram o nervo em 3 mm
do ligamento na maioria dos casos.
Snyder et al 2008? relataram varios
€asos em que o0 mecanismo mais
comum de lesdo do nervo consiste
na tracao do nervo quando ele se
bifurca no interior do ligamento de
Berry e confirmaram ser este o lo-
cal mais provével de lesao.

Em nossa pesquisa, o nervo la-
ringeo recorrente entrou em contato
com a face posterior do ligamento
suspensor da glandula tireoide (li-
gamento de Berry) em 45% das
pecas e apenas em 10% o nervo foi
envolvido parcialmente por fibras
do ligamento na altura de seu ter-
¢o superior. Em relagdo a capsula
da glandula, observamos o contato
externo em 80% e aderéncia a cap-
sula em 20% das dissecagoes. Esse
contato em geral ocorre abaixo da
margem inferior da cartilagem cri-
coidea (87,5%).

Conclusoes

O nervo laringeo recorrente
apresenta relacao de contato impor-
tante com o ligamento suspensor
da glandula tireoide (ligamento de
Berry), porém o envolvimento par-
cial do nervo é pouco frequente.

O nervo laringeo recorrente
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glandula tireoide, porém na maio-
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