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RESUMO

Introdugao: O forame tireoidiano € uma variagao anatdmica caracterizada por uma abertura na
porcao postero-superior da lamina da cartilagem tireoide da laringe. Ter conhecimento anatémico
sobre as estruturas vasculares e nervosas da regido do pescogo e saber da existéncia de variagdes
anatébmicas, tais como o forame tireoidiano, sdo de vital importancia para o sucesso cirurgico.
Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo investigar a incidéncia, a morfometria
e a morfologia do forame tireoidiano da cartilagem tireoide em laringes humanas cadavéricas
e discutir as relagbes cirurgicas e clinicas decorrentes dessa variagdo anatdémica. Método:
Foram selecionadas 100 laringes humanas do acervo de pegas cadavéricas do Departamento de
Anatomia da Universidade Federal de Pernambuco que permitissem a visualizagdo do esqueleto
cartilaginoso da laringe, em especial, da cartilagem tireoide da laringe. Resultados: Das 100
laringes, 2 apresentaram o forame tireoidiano, configurando uma incidéncia de 2%. Conclusao: O
estudo embasou a importancia do conhecimento anatdbmico sobre o forame tireoidiano. Observou-
se uma incidéncia de 2% desse forame. Ele era circular, medindo 7 mm na cartilagem laringea
com apresentacao unilateral e 0,45 mm e 0,5 mm no lado esquerdo e direito, respectivamente,
na apresentagao bilateral. Ademais, este estudo apontou importantes dados morfologicos e
morfométricos dessa variagdo anatdbmica, que nao deve ser negligenciada no momento de
procedimentos na regidao do pescogo.

Palavras chaves: Forame tireoidiano, Morfometria, Morfologia.
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ABSTRACT

Introduction: The thyroid foramen is an opening in the posterior portion of the cartilage. Anatom-
ical knowledge about the vascular and nervous structures of the neck region, as well as knowl-
edge of the existence of anatomical variations, such as the thyroid foramen, are of paramount
importance for the success of surgeries. In this perspective, the present study aimed to investi-
gate the incidence, morphometry, and morphology of the thyroid foramen of the thyroid cartilage
in cadaveric human larynges, as well as to discuss the surgical and clinical relationships resulting
from this anatomical variation. Methods: 100 human larynges were selected from the collection
of cadaveric parts of the Department of Anatomy at UFPE that allowed the visualization of the
cartilaginous skeleton of the larynx, especially the thyroid cartilage of the larynx. Results: Of the
100 (one hundred) selected larynges, 02 (two) presented the thyroid foramen, indicating an inci-
dence of 2%. Conclusion: An incidence of 2% of the thyroid foramen was observed, which was
circular measuring 7 mm in the laryngeal cartilage with unilateral presentation and 0.45 mm and
0.5 mm on the left and right sides, respectively, in the bilateral presentation. Furthermore, the
present study provided important morphological and morphometric data of this anatomical varia-
tion, which should not be neglected at the time of procedures in the neck region.

Key words: Thyroid foramen, morphometry, morphology.

INTRODUGAO

O forame tireoidiano é uma variagao anatémi-
ca caracterizada por uma abertura na porcéo
postero-superior da lamina da cartilagem tireoi-
de. Usualmente de morfologia circular, ele pode
conter nervos, vasos, feixes neurovasculares e
tecido conjuntivo. Dentre essas estruturas que
podem estar contidas no forame, destacam-se:
o ramo interno do nervo laringeo superior (NLS)
e as artérias e veias laringeas superiores’2.

O NLS é um ramo do nervo vago (X par crania-
no). O NLS emerge do forame jugular na base
do cranio e desce até proximo ao corno do 0sso
hioide, dividindo-se em dois ramos: o interno
ou superior e o externo ou inferior. O interno
ou superior penetra na laringe apos perfurar a
membrana tiredidea e esta relacionado a iner-
vacao sensitiva da por¢ao supra glotica. Nessa
topografia, pode se anastomosar aos ramos do
nervo laringeo recorrente e formar a Alga de
Galeno. O externo ou inferior caminha sobre o
musculo constritor inferior da faringe ou o perfu-
ra com trajeto craniocaudal, obliquamente, até
o nivel onde inerva o musculo cricotiredideo.
Tem fungdo motora e mantém as pregas vocais
tensionadas. Por meio das anastomoses com
0 nervo laringeo recorrente, também exerce
funcdo motora nos musculos tireoaritendideo e
interaritenéideo?.

A artéria laringea superior é o principal vaso
distribuido na laringe, oriunda da artéria tire-
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Oidea superior, na grande maioria dos casos.
Ela acompanha o percurso do ramo interno
do nervo laringeo superior para, entao, irrigar
a laringe. Conhecer a morfologia desse vaso,
relagdes anatbmicas e variagdes de trajeto €
importante em procedimentos cirdrgicos como
a laringectomia e reconstrugdes parciais da la-
ringe*s.

Ter conhecimento anatdomico sobre as estrutu-
ras vasculares e nervosas da regido do pescogo
e saber da existéncia de variagcbes anatébmicas,
tais como o forame tireoidiano, sdo de suma
importancia para o sucesso dos cirurgides.
Por outro lado, muitos médicos e especialistas,
como otorrinolaringologistas, neurocirurgides e
cirurgides de cabega e pescogo, ndo estao fa-
miliarizados com a existéncia e a importancia
desse forame1,2.

Nessa perspectiva, o presente estudo teve
como objetivo investigar a incidéncia e a mor-
fometria e morfologia do forame tireoidiano da
cartilagem tireoide em laringes humanas cada-
véricas e discutir as relagdes cirurgicas e clini-
cas decorrentes dessa variagdao anatébmica.

METODO

Este estudo foi realizado no Departamento de
Anatomia da Universidade Federal de Pernam-
buco. Foram selecionadas 100 laringes huma-
nas do seu acervo de pecas cadavéricas.

Foram analisadas laringes humanas disse-



cadas que permitissem a visualizagcao do seu
esqueleto cartilaginoso, em especial, da sua
cartilagem tireoide. Em algumas pecas, foi ne-
cessaria a dissecacao dos blocos de visceras
da regido cervical (laringe-faringe-traqueia-
-esOfago), sendo, primeiro, separados e, pos-
teriormente, retirados da laringe os musculos
esterno-hiéideo, omo-hidideo, esternotiredideo
e tireo-hiddeo. Apds a retirada da musculatura
extrinseca, as pecas estavam aptas a serem in-
cluidas no estudo.

N&o foram incluidos os blocos de visceras da
regido cervical (laringe-faringe-traqueia-esoéfa-
go) dissecados apenas superficialmente sem a
possibilidade de dissecac&o. Por isso, nao foi
possivel a visualizagdo do esqueleto laringeo
nem de laringes seccionadas nos planos axial,
coronal e sagital (hemilaringe). Foram manti-
das as laringes seccionadas no plano sagital,
gquando a secc¢ao era realizada apenas na re-
gido posterior. O acervo cadavérico estava fixa-
do em formalina a 10%.

O estudo foi dividido em trés etapas, a saber:
(1) triagem e selecao das pecas laringeas hu-
manas; (2) investigacao da presenca do forame
tireoidiano nas laringes humanas cadavéricas
selecionas; e (3) descricao morfolégica dos fo-
rames tireoidianos. Apds a triagem, foram se-
lecionadas as 100 laringes utilizadas para esta
pesquisa.

ARTIGO
RESULTADOS

Das 100 laringes selecionadas, 2 mostraram o
forame tireoidiano (Figuras 1 e 2), o que cor-
responde a uma incidéncia de 2%. Quanto a
sua localizacao e lateralidade, a primeira peca
laringea com variagado anatémica apresentou o
forame tireoidiano na porcao pdéstero-superior
da lamina da cartilagem tireoide unilateralmen-
te a direita. Na segunda peca laringea com va-
riacdo anatdmica, o forame tireoidiano estava
na porgcado poéstero-superior da lamina da car-
tilagem tireoide em ambos os lados de forma
simétrica. Nas duas pecas, o forame tireoidiano
interrompeu a linha obliqua e se alocou proéxi-
mo ao tubérculo superior da cartilagem tireoide
da laringe.

Em ambas as pecgas laringeas, o forame tireoi-
diano tinha um formato circular. Na cartilagem
laringea com apresentagao unilateral, sua di-
mensao foi de 7 mm; ja na cartilagem laringea
com apresentacao bilateral, suas dimensdes
foram de 0,45 mm, no lado esquerdo, e 0,5
mm, no lado direito.

Nao foi possivel determinar o conteudo que
atravessava ou ocupava o forame tireoidiano,
pois as pecas onde ele foi encontrado ja esta-
vam dissecadas.
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Figura 1. Forame tireoidiano uni-
lateral. PL: proeminéncia laringea.
LDCT: Iamina direita da cartilagem

tireoide. FT: forame tireoidiano.

MCTr: membrana cricotraqueal,
CC: cartilagem cricoide. AT: anéis

traqueais. Cl: corno inferior.

Figura 2. Forame tireoidiano bilateral.
A: Vista lateral direita. B: Vista lateral
esquerda. PL: proeminéncia laringea.
LDCT: Iamina direita da cartilagem
tireoide. LECT: lamina esquerda da
cartilagem tireoide. MCTr: membrana
cricotraqueal. CC: cartilagem cricoide. AT:

anéis traqueais. FT: forame tireoidiano.

DISCUSSAO

O forame tireoidiano, caracterizado por uma
abertura na regido pdéstero-superior da lamina
da cartilagem tireoide, foi descrito inicialmente
por Segond, em 1847. A incidéncia dessa va-
riacdo anatbmica € controversa, uma vez que
alterna de acordo com o estudo étnico. Em seu
estudo sobre a relevancia clinica e anatomi-
ca do forame tireoidiano, Yalgin et al. relatou
uma ocorréncia de 2% a 57% desse forame em
adultos. Ha uma relativa prevaléncia da apre-
sentagao unilateral do forame tireoidiano em
relacdo a apresentacao bilateral?, o que nao foi
observado em nosso estudo.

O desenvolvimento das laminas da cartilagem
tiroide se inicia por volta do primeiro trimestre
da gestacao, caraterizado pela presenca de pla-
cas quadrilaterais e de um forame. Em estagios
posteriores do desenvolvimento fetal, na maio-
ria dos casos, o forame fecha. Foram propostas
duas teorias na literatura para explicar a origem
embrioldgica da formagao dessa variagao ana-
tdbmica: a primeira sugere que uma perturbagao
na unido do tecido cartilaginoso entre o quarto
e o sexto arcos faringeos pode deixar o forame
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aberto e levar a essa variagao. A segunda pro-
pde que a presencga do conteudo neurovascular
interfere na adequada condrificagcdo da lamina
da tireoide, causando tal variagao’-2®.

O forame tireoidiano pode ser circular, oval,
crescente ou, raramente, de formato irregular.
As dimensdes mudam de acordo com o estu-
do, com diametros que variam de 0,5 a 9 mm
em homens, e de 0,45 a 6,5 mm em mulhe-
res’. Em nosso estudo, ndo foi possivel ana-
lisar essa variavel, uma vez que as pegas ja
estavam dissecadas, ndo havendo, portanto,
como determinar o sexo. A area ocupada pelo
forame é proporcional ao calibre dos elementos
que o cruzam e varia de 3,2 mm? (nos casos
que nervos passam pelo forame) até 13,8 mm?
(nos casos que arranjos neurovasculares pas-
sam pelo forame)'.

Para entender as possiveis repercussodes cirur-
gicas e clinicas do forame tireoidiano, é neces-
sario entender os diferentes conteudos desse
forame, que podem ser neurais, vasculares,
neurovasculares ou preenchido por tecido co-
nectivo'.



No grupo vascular, as possiveis estruturas sao:
(1) artéria laringea superior isolada; (2) artéria
e veia laringea superior; e (3) anastomose en-
tre 0 ramo da artéria laringea superior e vasos
cricotiredideos. Ja4 no grupo neural, as possi-
bilidades sao: (1) ramo externo do nervo la-
ringeo superior; (2) ramo externo em conjunto
com ramo interno do nervo laringeo superior,
externa ou internamente a laringe; e (3) dupla
anastomose neural entre o ramo externo e in-
terno do nervo laringeo superior (alga proximal)
e ramo externo do nervo laringeo superior e
nervo laringeo inferior (alga distal). No grupo
neurovascular, as possiveis estruturas séo: (1)
artéria laringea superior e anastomose entre
os ramos interno e externo do nervo laringeo
superior e (2) similar ao tipo 1, porém vasos
inespecificos passam pelo forame. Por fim, o
forame tireoidiano pode ser apenas preenchido
por tecido conjuntivo’®8,

A artéria laringea superior irriga a laringe e se
anastomosa com a artéria laringea inferior, sen-
do um dos vasos cruciais na irrigagcéo da larin-
ge. Na grande maioria, a artéria laringea supe-
rior emerge da artéria tiredidea superior. Esses
vasos sao geralmente identificados perfurando
a membrana tiredidea, no entanto, podem cur-
sar de maneira andmala pelo forame tireoidia-
no. Rusu et al., em seu estudo morfolégico de
50 espécimes adultos humanos, identificou que
a artéria laringea superior se originou da artéria
tiredidea superior em 68% das pecgas, enquan-
to as restantes (32%) provinham diretamente
da artéria carotida externa*®.

Devadas et al. relatou a importancia do conhe-
cimento anatébmico sobre variacdes relaciona-
das com a artéria laringea superior em proce-
dimentos como laringectomia parcial, cirurgias
de reconstrucdo laringea e transplantes. A sa-
piéncia a despeito dessas informagdes pode
ainda auxiliar em dissecg¢des radicais na regiao
do pescocgo, reduzindo complicagcdes pos-ope-
ratérias®.

O ramo externo do NLS é responsavel pela
inervacao motora do musculo cricotiredideo e
esta intimamente relacionado a artéria tiredidea
superior. Ele fica a uma distancia do polo supe-
rior da glandula tireoide que pode ser variavel:
60% passa a mais de 1 cm acima do polo supe-
rior; 17%, a menos de 1 cm acima desse polo;
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e 20% passa abaixo do plano descrito, sendo
este ultimo o que tem maior risco inerente de
lesao iatrogénica™. Os passos recomendados
para maximizar a identificacido e preservagao
do NLS sao a seccdo do musculo esternotire-
6ideo, com uma dissec¢ao cuidadosa do espa-
co cricotiredideo e posterior retracao caudal do
polo superior da glandula para expor os vasos
tiredideos superiores. Em seguida, retragao
controlada do pediculo vascular para exposi-
¢ao do NLS (ramo externo), que sera encon-
trado na superficie do musculo cricotiredideo.
Se nao for possivel a sua identificacédo, os va-
sos do pediculo superior devem ser laqueados
individualmente, de forma a evitar lesées11. A
lesdo iatrogénica do NLS apds tireoidectomia
esta descrita na literatura em uma frequéncia
variavel de 0% até 58%"2.

Dekhou et al. relatou repercussées clinicas do
dano ao nervo laringeo superior, tais como:
perda da capacidade de elevacédo da frequén-
cia vocal devido a perda da inervacdo motora
do musculo cricotiredideo e aumento do risco
de aspiragcao em razao da perda do reflexo la-
ringeo da tosse. O risco de dano ao nervo em
procedimentos cirurgicos deriva, dentre outros
motivos, de sua relagdo proxima com artérias,
como a tiredidea superior'3,

CONCLUSAO

Como descrito, é importante ter conhecimento
anatémico sobre o forame tireoidiano, uma vez
que as estruturas que possivelmente podem
estar contidas dentro dele devem ser preser-
vadas em diferentes procedimentos cirurgicos.
Observou-se uma incidéncia de 2% do forame
tireoidiano no montante estudado. No que diz
respeito as dimensdes encontradas, esse fora-
me era circular, medindo 7 mm, na cartilagem
laringea com apresentagédo unilateral, e 0,45
mm e 0,5 mm no lado esquerdo e direito, res-
pectivamente, na apresentacdo bilateral. Os
dados se assemelham com estudos prévios,
mas diferem de acordo com o lugar da reali-
zacao da pesquisa. Este estudo também pro-
porcionou importantes dados morfolégicos e
morfométricos dessa variagdo anatdmica, que
nao deve ser negligenciada em procedimentos
que abordem a cartilagem laringea e estruturas
diretamente relacionadas a ela.
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