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RESUMO
Introdução: Um dos passos fundamentais enfrentados pelos cirurgiões durante a tireoidectomia reside na iden-
tificação e preservação dos nervos laríngeos, em particular o nervo laríngeo recorrente (NLR), e sua variação 
anatômica, o nervo  não recorrente. Relato de caso: Mulher, 39 anos, que apresentou disfagia, dispneia aos 
esforços físicos e disfonia. Na USG de tireoide foi detectado nódulo sólido. Foi submetida, então, à tireoidec-
tomia e, durante a dissecção para identificação do nervo laríngeo recorrente direito, foi observado que estava 
emergindo diretamente do nervo vago à laringe. Discussão: Embora a presença de variantes anatômicas do 
NLI tenha sido associada a um aumento do risco de lesões iatrogênicas durante cirurgias na região da cabeça 
e tórax superior, ainda não foi comprovado que a aplicação sistemática de estudos de imagem pré-operatórios 
pode efetivamente reduzir esse risco. Conclusão: A presença do não recorrente destaca a importância da dis-
secção sistemática do nervo laríngeo inferior durante cirurgias.
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ABSTRACT
Introduction: One of the fundamental steps faced by surgeons during thyroidectomy lies in the identification 
and preservation of the laryngeal nerves, in particular the recurrent laryngeal nerve (RLN), and its anatomical 
variation, the non-recurrent nerve. Case report: Woman, 39 years old, who presented with dysphagia, dyspnea 
on physical exertion and dysphonia. A solid nodule was detected on thyroid USG. She then underwent thyroi-
dectomy and, during the dissection to identify the right recurrent laryngeal nerve, it was observed that it was 
emerging directly from the vagus nerve to the larynx. Discussion: Although the presence of anatomical variants 
of NLI has been associated with an increased risk of iatrogenic injuries during surgeries in the head and upper 
chest region, it has not yet been proven that the systematic application of preoperative imaging studies can 
effectively reduce this risk. Conclusion: The presence of non-recurrent highlights the importance of systematic 
dissection of the inferior laryngeal nerve during surgery.
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INTRODUÇÃO

A tireoidectomia é uma intervenção cirúrgi-
ca comum e crucial para o tratamento de diver-
sas condições da glândula tireoide. No entanto, 
um dos passos fundamentais enfrentados pelos 
cirurgiões durante esse procedimento reside na 
identificação e preservação dos nervos laríngeos, 
em particular o nervo laríngeo recorrente (NLR), 
e sua variação anatômica, o nervo  não recorren-
te. A importância da identificação precisa desses 
nervos transcende a simples execução técnica da 
cirurgia, impactando diretamente a qualidade de 
vida pós-operatória do paciente.

A literatura médica tem destacado consis-
tentemente que a lesão ou dano aos nervos la-
ríngeos durante a tireoidectomia pode resultar 
em complicações significativas, incluindo disfonia, 
disartria e até mesmo comprometimento respira-
tório. A preservação da função destes nervos é, 
portanto, crucial para mitigar tais complicações. 
Estudos como os de Randolph et al. (2011) e Dralle 
et al (2016) sublinham a relação entre a compe-
tência na identificação anatômica e a habilidade 
técnica na preservação dos nervos laríngeos e os 
desfechos bem sucedidos.

Os nervos laríngeos recorrentes têm sua ori-
gem nos nervos vagos na parte inferior do pescoço, 
onde seguem em direção ao tórax até se curvarem, 
daí o nome “recorrente”.  Os nervos dos dois lados 
têm na prática a mesma distribuição, contudo, for-
mam uma alça ao redor de diversas estruturas e em 
vários níveis nos dois lados. Após fazer uma alça, os 
nervos laríngeos recorrentes sobem superiormente 
até a face posteromedial da glândula tireóide onde 
descem no sulco traqueoesofágico, inervando a tra-
queia e o esôfago e todos os músculos intrínsecos 
da laringe, a não ser do músculo cricotireóideo1.

O nervo laríngeo inferior (NLI) não recor-
rente é uma rara variação anatômica associada a 
anomalias também anatômicas das artérias sub-
clávias. Em certos indivíduos a artéria subclávia 
direita, devido a alterações de origem embriológi-
cas, é retroesofageana, explicando assim a ausên-
cia de recorrência do nervo deste mesmo lado. A 
presença do NLI, segundo a maioria dos autores, é 
estimada em torno de 1%. 2,3

Neste relato de caso, discute-se uma tireoi-
dectomia parcial por bócio tireoideano unilateral 
que teve como achado incidental, um nervo larín-
geo não recorrente.

Ressalta-se que esta pesquisa atende a Reso-
lução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

RELATO DO CASO

E.F.S., feminino, 39 anos, parda, dona de 
casa, natural e procedente de Quixeramobim, com 
queixas de início de disfagia por alimentos sólidos 
há três anos, progredindo com dispneia aos esfor-
ços físicos e disfonia. Relata que devido ao quadro, 
procurou serviço de Equipe de Saúde da Família da 
região, onde foi detectado nódulo em região cervi-
cal à direita, sendo encaminhada ao ambulatóro de 
Cirurgia de Cabeça e Pescoço do Hospital e Mater-
nidade José Martiniano de Alencar.

No exame físico, foi detectado bócio volumo-
so a direita, medindo aproximadamente 4 cm, de 
superfície lisa, consistência fibroelástica, não aderi-
do a planos profundos, sendo solicitado na ocasião 
exames laboratoriais, ultrassonografia da tireoide 
com doppler e PAAF.

Na USG de tireoide foi detectado nódulo 
sólido hipoecogênico, de contornos regulares lo-
calizado no terço médio do lobo direito, medindo 
2,0x3,0x3,0cm, com vascularização periférica e cen-
tral com TIRADS 4. Biópsia de PAAF com sistema 
BETHESDA categoria III. Os hormônios tireoideanos 
estavam dentro dos limites de normalidade. Foi in-
dicado tireoidectomia parcial à direita.

O procedimento cirúrgico (fotos 1 e 2) trans-
correu sem intercorrências, no entanto, durante a 
dissecção para identificação do nervo laríngeo re-
corrente direito, foi observado que se tratava de 
uma variação anatômica, pois o nervo estava emer-
gindo diretamente do nervo vago à laringe.
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Foto 1. Procedimento cirúrgico

Fonte: autoria própria (2023)

Foto 2. Peça cirúrgica

Fonte: autoria própria (2023)

DISCUSSÃO

A incidência relatada de NLI não recor-
rente é variável. Em algumas séries, a propor-
ção dessa variação é nula 4 enquanto em outras 
chega a 3,9%5. Na maior série relatada, incluin-
do 6637 observações do NLI durante cirurgia no 
pescoço, a frequência do NLI não recorrente foi 
de 0,54% a direita e 0,07% a esquerda, com uma 
prevalência global de 0,32%.6

A origem do NLI não recorrente advém de 
uma discrepância formada durante a embriogêne-
se no tronco do nervo vago cervical, tanto no an-
tímero esquerdo quanto no direito, apresentando 
um risco durante cirurgias, uma vez que o nervo 
derivado da variação passeia ao redor da artéria 
carótida7. Neste processo, o nervo laríngeo não 
recorrente se ramifica do tronco vagal cervical, em 
que pode ser variável, dentro da bainha carotídea, 
antes de surgir diretamente para a laringe8. 

O nervo laríngeo não-recorrente pode ser 
classificado em tipos de acordo com a localiza-
ção da formação do ramo pelo nervo vago. O 
tipo I surge diretamente do vago cervical e cor-
re junto com os vasos do pedúnculo tireoidea-
no superior. O tipo II, faz seu percurso através 
de um trajeto transversal na artéria tireoidiana 
inferior. Este tipo é subdividido no tipo IIa que 
percorre acima o tronco da artéria tireoidiana 
inferior e o tipo IIb que percorre entre os ramos 
da artéria tireoidiana e sobe até a laringe9.

De acordo com pesquisas realizadas,10 o 
nervo laríngeo não recorrente é considerado 
um achado em comum a outras variações ana-
tômicas, como por exemplo, a artéria subclávia 
direita aberrante (ASDA) ou artéria lusória, em 
até 86,7% dos estudos analisados. Verificou-se- 
ainda que seu trajeto incomum, não identificado 
previamente, pode levar a complicações iatrogê-
nicas cirúrgicas e pós-cirúrgicas, como a paralisia 
das cordas vocais11

A tentativa de realizar o diagnóstico pré-
-operatório de um NLI não recorrente pode ser 
feita por meio de estudos de imagem, como 
tomografia computadorizada ou ressonância 
magnética (RM), com o objetivo de visualizar a 
artéria lusória12. Contudo, embora a presença de 
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variantes anatômicas do NLI tenha sido associada a 
um aumento do risco de lesões iatrogênicas duran-
te cirurgias na região da cabeça e tórax superior 13, 
ainda não foi comprovado que a aplicação sistemá-
tica de estudos de imagem pré-operatórios pode 
efetivamente reduzir esse risco.

CONCLUSÃO

A prevenção é a abordagem mais eficaz para 
evitar complicações, Portanto a exposição e proteção 
rotineira dos nervos laríngeos é crucial para evitar le-
sões inadvertidas Devemos estar atentos a todas as 
possíveis variações, incluindo o nervo laríngeo não 
recorrente, uma condição rara e de difícil diagnósti-
co pré operatório, suscetível a lesões. A presença do 
não recorrente destaca a importância da dissecção 
sistemática do nervo laríngeo inferior durante cirur-
gias de tireóide e paratireoides realizadas de manei-
ra ordenada e com técnica cirúrgica apropriada.
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