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Resumo

Introdugéo: A laringe desempenha funcoes primordiais
para a manutengao da vida do individuo. A perfeita integra-
cllo entre as suas vias aferentes e eferentes, proporcionada
pelo nervo laringeo superior (NLS) e pelo nervo laringeo
recorrente, evita a aspiracao de corpos estranhos e através
de reflexos desencadeados pela movimentacio da onda
mucosa mantém o ténus da musculatura intrinseca da
laringe. Distirbios nessas vias neurais podem predispor a
aspiracio e pneumonias, bem como podem ser responsaveis
por alteracdes na voz do individuo; condi¢oes estas mais
frequientes no idoso. Objetivo: Avaliar as caracteristicas
histomorfométricas do NLS em individuos idosos e comparar
os achados com individuos adultos. Material e Método: Um
fragmento desse nervo dos lados direito e esquerdo foi obtido
a partir de cadaveres durante o exame de necropsia. Foram
montados dois grupos de diferentes faixas etdrias. Um grupo
denominado Adulto composto por 5 individuos com média
etaria de 39,6 anos e um grupo Idoso composto por 6
individuos com média etaria de 71,7 anos. A avaliaciao do
material foi realizada em microscopio de luz com objetiva de
40 X ligado a um sistema analisador de imagens computa-
dorizado e foram obtidos os principais parametros relacionados
ao nervo: freqtiéncia das fibras mielinicas, densidade de fibras
por mm? e a area intraperineural. Resultados: Foi observada
uma reducio estatisticamente significante das fibras mielinicas
de menor didmetro (1 e 2 mm) no grupo Idoso. Nao houve
diferenca na freqiiéncia de fibras mielinicas entre os lados
direito e esquerdo, em ambos os grupos. Concluszio: Como
funcionalmente as fibras mielinicas de menor diametro do
nervo laringeo superior sio responsaveis pela sensibilidade
da supraglote e pelo reflexo de fechamento glético, a reducio
das fibras mielinicas no idoso pode estar relacionada, além de
outros fatores, a uma maior predisposicao a aspiracao e as
alteracoes de voz.

Histomorphometryc aspects of
the superior laryngeal nerve

Palavras-chave: laringe, nervo laringeo superior,
disfagia, disfonia.
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/ Summary

Introduction: The larynx plays a primal role in the
maintenance of life. The perfect integration between its
afferent and efferent pathways, provided by the superior
laryngeal nerve (SLN) and by recurrent laryngeal nerve,
avoids foreign body aspiration and maintains the intrinsic
laryngeal muscle tone by means of the reflexes elicited
by the mucus wave movements. Aspirations and
pneumonias as well as dysphonias, more frequently found
among the elderly, might be triggered by disorders
affecting these same neural pathways. Aim: The aim of this
study was to assess the histomorphometryc characteristics
of the SLN in elderly subjects in comparison to adults.
Materials and method: A fragment of each side of the
superior laryngeal nerve was obtained during necropsy
examination and two different age groups were gathered.
One group was made up of 5 adult subjects averaging 39,6
years of age and one was constituted of 6 elderly subjects
averaging 71,7 years of age. The material was examined in
a 40x objective lens microscope, connected to a
computerized image analyzing system and the nerve’s main
parameters as the myelinated fibers frequency, fiber density
per mm?* and intraperineural area were found. Results: A
statistically significant reduction of the smaller myelinated
fibers (1 and 2 mm) was observed in the Elderly group. No
difference was noted in the myelinated fiber frequency of
the left/right sides. Conclusion: Being the low diameter
superior laryngeal nerve myelinated fibers functionally
responsible for the reflex of glotic closure, their reduction in
the elderly subjects may be related, alongside with other
factors, to a greater predisposition to aspiration and voice
disorders.
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INTRODUCAO

A laringe desempenha funcdes primordiais para a
manutencao da vida do individuo. Suas principais funcoes
em ordem de importincia sao: protecio das vias aéreas,
respiraco e fonacio. A laringe protege as vias aéreas durante
a degluticao, coordena e otimiza as vias aéreas superiores
durante a respiracio e promove o controle da fonacao por
meio de mecanismos intrinsecos em conjunto com a faringe
e cavidades oral e nasal'*.

Para a manutencio das fun¢oes da laringe € necessaria
uma perfeita integracio entre as suas vias aferentes
(sensibilidade) e eferentes (motora). O ramo interno do
nervo laringeo superior (NLS) € o responsavel pela
sensibilidade da regiao supraglética até o nivel da face
superior das pregas vocais'*? e o ramo externo em associa-
¢ao com o nervo laringeo recorrente (NLR) também é
responsavel pela sensibilidade da subglote®’. As terminacdes
nervosas mielinicas e amielinicas destes nervos formam um
plexo na submucosa e sio responsaveis pelos dois principais
tipos de sensibilidade na laringe: mecanossensibilidade e
quimiossensibilidade®. Impulsos aferentes dos receptores
musculares profundos e das articulacdes cricotirdideas
juntam-se as fibras que compdem o plexo submucoso para
formar o ramo interno do NLS*.

O NLS por meio de seu ramo externo € responsavel
pela inervacao eferente do musculo cricotirdideo que
tenciona e aproxima as pregas vocais e, através de um ramo
comunicante entre o ramo externo e o NLR, também é
responsavel por parte da inervacio motora do musculo
tireoaritenéideo™. Os outros musculos intrinsecos da laringe
sdo inervados por fibras mielinicas eferentes que trafegam
pelo NLR. O musculo interaritendideo parece ter uma
inervacao eferente mista a partir do ramo interno do NLS e
do NLR**.

A protecao das vias aéreas através do reflexo de
fechamento glético € uma funciao bésica e involuntiria que
depende de um bom funcionamento das vias aferentes e
eferentes da laringe, evitando a aspiracio durante o
mecanismo da degluticao®. O individuo idoso tem maior
predisposicio a diminui¢ao do reflexo de protecio das vias
aéreas e conseqlientemente tem predisposicio 2 aspiracao
de corpos estranhos e as pneumonias’®.

A contribuicao respiratoria da laringe foi melhor
descrita por Negus (1949) que observou que a glote abre-
se em fracoes de segundos antes da passagem do ar desen-
cadeado pela descida do diafragma. A funcao fonatoria € a
mais complexa e provavelmente a menos compreendida
das trés funcdes, embora seja a mais estudada. A fonacao
resulta da producao de um tom fundamental que € modifi-
cado pelas cavidades ressonantais que correspondem 2as vias
aerodigestivas superiores. Um dos mecanismos de regula-
¢ao da freqiiéncia fundamental, além de regulacao motora,
esta relacionado a informacao sensorial da laringe (mucosa,

receptores articulares e terminacoes aferentes musculares).
Através da informacao sensorial na supraglote e subglote,
cantores treinados sao capazes de posicionar a laringe a fim
de atingir a freqiéncia fundamental desejada antes da
emissio de um som audivel*’. A sensibilidade originada na
subglote e na supraglote € responsavel pelo desencadeamen-
to deste reflexo.

No idoso as alteracdes de voz sao bastante freqiien-
tes e, de acordo com Hirano, Kurita, Sakaguchi (1989)" e
Sato & Hirano (1997)", a presbifonia pode estar relacionada,
além de outros fatores, a alteracoes na vibracao na mucosa
da prega vocal e atrofia muscular.

Levando em considera¢ao a importancia do NLS e
seus ramos, tem-se procurado identifica-los e preserva-los
durante procedimentos cirtrgicos na regiao cervical. A lesio
do ramo externo do NLS durante tiroidectomias leva a perda
da tensao da prega vocal, secundiria a denervacio do
musculo cricotiréideo, e a incapacidade de atingir freqién-
cias mais altas'>". Nos casos de laringectomia parcial supraglé-
tica e supracricéidea existe o cuidado em preservar o ramo
interno, mantendo desta forma a sensibilidade no nivel das
aritenoides e mucosa do seio piriforme, o que facilita a
reabilitacao dos pacientes e diminui o risco de aspiragcio e
disfagia no pés-operatério'.

Considerando a importancia do nervo laringeo superior
no que se refere as suas fun¢oes de protecao das vias aéreas
e controle do mecanismo da fonacdo, propusemo-nos a
realizar este trabalho, uma vez que na pratica clinica ha
queixas no idoso de disfonia, engasgos e disfagia, nem
sempre com alteracoes aos exames disponiveis.

O objetivo deste estudo € avaliar as caracteristicas
histomorfométricas do nervo laringeo superior em indivi-
duos idosos e comparar os achados com individuos adultos
com a finalidade de identificar pardmetros morfolégicos que
possam fornecer subsidios para justificar as alteracdes mais
freqientemente encontradas em idosos como diminui¢ao
da sensibilidade da laringe e alteracoes de voz.

MATERIAL E METODO

O projeto de pesquisa deste estudo foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Sao Paulo — UNIFESP e pela Comissio de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP para que fossem
possiveis a obtencao e coleta do material no Servico de
Verificacio de Obitos da Capital (SVOC) da Universidade
de Sao Paulo.

Foram coletados fragmentos de 1 cm do NLS dos
lados direito e esquerdo de 11 cadaveres, submetidos a
exame necrolégico no Servico de Verificacio de Obitos da
Capital da USP, durante os meses de novembro a marco de
2001. Os fragmentos foram coletados entre sete horas e
30 minutos a 19 horas e 30 minutos apds o 6bito, e em
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seguida colocados em solucdo fixadora para posterior
analise no Centro de Microscopia Eletronica (CEME) da
UNIFESP/EPM.

Foram selecionados cadaveres da raca branca, sexo
masculino e sem antecedentes para doengas como diabe-
tes, alcoolismo, neoplasia maligna e emagrecimento subito®.
A exclusao dos cadaveres, levando em consideracao estes
fatores previamente citados, foi possivel pela obten¢ao da
historia pregressa dos cadaveres a partir das informacoes
fornecidas pelos familiares e que constavam na ficha de obito.
Foram formados dois grupos: grupo Adulto — individuos com
idade menor ou igual a 40 anos, composto por cinco
cadaveres; grupo Idoso — individuos com idade superior a
60 anos, composto por seis cadaveres.

Relacionamos na Tabela 1 as iniciais do individuo, idade,
peso, altura, indice de massa corporea, tempo transcorrido do
Obito até a coleta do fragmento e causa do obito.

Obtencio do material

Para a obtencio do material foi realizada disseccao
cervical a partir da incisao arciforme, habitualmente
realizada no exame necrolégico, que se estendeu de ombro
a ombro passando abaixo da farcula esternal. A disseccao
foi realizada em um plano abaixo do musculo platisma
até o angulo da mandibula, bilateralmente.

Ap6s a identificacao da borda anterior do musculo
esternocleidomastoideo a dissecgio se estendeu profunda-
mente em direcao aos grandes vasos cervicais até a localizacao
do feixe vasculo-nervoso laringeo superior e dos ramos
interno e externo do NLS; o fragmento do nervo foi obtido a
uma distincia de 3 cm da membrana tiro-hididea’. Esta
disseccao foi realizada dos lados direito e esquerdo de cada
cadaver.

Os fragmentos foram imediatamente colocados em
frascos individuais, identificados, com soluciao fixadora
Karnovsky modificado', contendo glutaraldeido 2,5%,
paraformaldeido 2% em tampao cacodilato de sédio 0,1 M,
pH 7,4, a temperatura ambiente, por um periodo minimo
de duas horas. Durante a sua obtencao, foram cortados

transversalmente (perpendicular ao eixo de comprimento
do nervo) para que fosse possivel a obtengao dos seguintes
dados histomorfométricos: area total de seccao transversal
do nervo (que incluiu o epineuro e o perineuro), area
intraperineural (area representativa do nimero de fibras
mielinicas), nimero de fibras mielinicas e a categorizacao
das fibras de acordo com os seus didmetros.

Preparacio do tecido para microscopia de Iuz

O preparo e a avaliacio morfométrica dos
espécimes foram realizados no CEME-UNIFESP/EPM. Apos
a fixacao inicial com solucao fixadora de Karnovsky (1965)
modificada, os fragmentos foram submetidos as seguintes
etapas:

1. Quatro lavagens sucessivas em solucdo tampao cacodi-
lato de s6dio 0,1 M, pH 7,4;

2. Pos-fixacio com tetroxido de 6smio 2% em solucido
tampao cacodilato de sédio 0,1 M, pH 7,4;

3. Imersao em solucdo aquosa de acetato de uranila 0,5%
por 30 minutos, seguida por duas lavagens rapidas com
agua destilada.

4. Desidratacdo nas seguintes concentracdes crescentes
de etanol: 70%, 90% e 100%. Em seguida o material foi
imerso em 6xido de propileno por duas vezes.

5. Infiltracio em mistura de resina tipo Araldite 502®:Oxido
de Propileno, em concentracoes de 1:3, 1:2, 1:1. Apds
esta etapa o material foi colocado em resina pura. Em
seguida os fragmentos do tecido foram transferidos para
os moldes de inclusao e orientados horizontalmente para
permitir o corte transversal e levados para polimerizacao
da resina em estufa a 60° C por 72 horas.

Os blocos obtidos apods esta preparacao foram
aparados e cortados em ultramicrétomo de marca Leica®,
modelo Reichert Ultracuts, com navalhas de vidro, para
obtencio de cortes semifinos de 0,3 pm de espessura. Em
seguida os cortes foram colocados em laminas de vidro e
corados com azul de toluidina a 1%.

Tabela 1. Iniciais do individuo, idade, peso e altura, indice de massa corporal (IMC), periodo entre o 6bito e a coleta do fragmento

(At) e causa do 6bito.

Individuo Idade Altura/Peso IMC (Kg/m2) At Causa do 6bito
JBvV 40 1,80/85 26,23 19h30 Disseccao aguda aorta
LCA 40 1,80/78 24,07 11h30 Edema pulmonar
JRF 38 1,80/80 24,69 14h Rotura de aneurisma de aorta
PCP 40 1,90/88 24,38 15h Infarto agudo do miocardio
CAM 40 1,90/90 24,93 12h Infarto agudo do miocérdio
APJ 79 1,80/86 26,54 8h30 Infarto agudo do miocardio
MOF 69 1,75/70 22,87 7h30 Infarto agudo do miocardio
CRN 68 1,80/70 21,60 11h Infarto agudo do miocardio
DG 65 1,80/75 23,14 13h Crise asmatica
OAC 65 1,80/70 21,60 16h Infarto agudo do miocardio
BC 81 1,75/67 21,89 11h Infarto agudo do miocardio
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Estudo morfométrico

Os cortes foram avaliados em microscopio de luz da
marca Nikon®, modelo Optiphot IT, com objetiva de 10x e
40x e aumento final de 215 e 860 vezes, acoplado a um
sistema analisador de imagens, de marca Leica®, modelo
Quantimet 500 QWIN. Nesse sistema as imagens do campo
avaliado foram digitalizadas através de uma camara de video
de alta resolucdo de marca Sony®, modelo XC 003P e
transferidas para o computador.

A avaliacao morfométrica, através do microscépio de
luz, foi dividida em duas etapas, descritas a seguir:

- Foi obtida a medida da area total da seccio transversal e
da area intraperineural do NLS. Para obter as medidas da
area, as imagens do nervo foram digitalizadas a partir da
objetiva de 10x, o que representou um aumento final de
215 vezes no monitor do computador. Através de um
programa do computador foi possivel obter o valor das
areas total e intraperineural. A obtencao da drea
intraperineural foi importante para o calculo da densidade
das fibras mielinicas por mm? e do nimero total de fibras
do nervo a partir de uma amostra representativa.

- Foram obtidos o nimero e o didmetro externo das fibras
mielinicas do NLS. O aumento final da imagem na tela
do monitor para a objetiva de 40x foi de 860 vezes.
Para obter a medida do didmetro externo das fibras
mielinicas essa imagem foi ampliada digitalmente duas
vezes, o que forneceu um aumento final de 1.720 vezes.
Foram avaliados cerca de dois a trés campos aleatérios
por lamina. Desta forma foi avaliada uma area que variou
de 6,13% a 15,3%, dependendo da ldmina. Conhecendo
a area intraperineural obtida na primeira etapa e a area
total dos campos avaliados, foram estimados o nimero
total e a densidade numérica por mm? das fibras
mielinicas do NLS.

Para evitar erro de amostragem (efeito de margem)
foram excluidas as fibras mielinicas projetadas sobre as linhas
inferior e esquerda que delimitam o campo'. O menor
didmetro da fibra (a maior distancia perpendicular ao maior
eixo da fibra mielinica) foi escolhido para a medida das fibras
mielinicas que tinham um perimetro eliptico ou irregular’'%.

Analise estatistica

As distribuicoes das variaveis foram representadas pela
freqtiéncia, média e desvio padrao. Para a comparac¢ao entre
as idades e o indice de massa corporea (IMC) foi usado o
teste t de Student. Para a comparacio das médias da area
intraperineural, densidade e freqiiéncia das fibras mielinicas
entre os grupos Adulto e Idoso foi usado o método estatistico
Anilise de Variancia com Medida Repetida. Adotamos o nivel
de significancia o. de 0,05. O valor de p (probabilidade de
ocorrer um evento) < 0,05 foi considerado como significante,
levando a rejei¢ao da hipotese de igualdade entre os grupos.

As andlises estatisticas foram realizadas na Disciplina
de Bioestatistica do Departamento de Medicina Preventiva

da UNIFESP-EPM, utilizando o programa estatistico SAS v.
6,12 (SAS/STAT Software, 1997: Release 6,12 Cary, NC: SAS
Institute Inc.).

RESULTADOS

Na Tabela 2 observamos, através do teste t de Student
com variancias desiguais, que existe diferenca estatistica-
mente significante entre as médias de idade dos dois grupos
(p<0,001). O grupo Idoso ¢ em média 31,57 + 2,91 anos
mais velho do que o grupo Adulto.

Na Tabela 3 observamos, através do teste t de Student,
que a média do indice de massa corporal do grupo Adulto é
igual a do grupo Idoso (p=0,065).

De acordo com o Grifico 1, na comparacao das areas
intraperineurais do grupo Adulto e Idoso utilizando o modelo
estatistico de Andlise de Variancia com Medidas Repetidas,
nao existe diferenca estatisticamente significante entre os
grupos (p=0,9840); no entanto existe diferenca estatistica-
mente significante entre a drea média do lado direito e a
area média do lado esquerdo (p=0,0080). A drea do lado
esquerdo é em média 51215, 9 £14682,5 pm?, ou 0,0512
10,0147 mm?, maior do que a drea do lado direito.

De acordo com o Grifico 2, a comparacao das
densidades numéricas do grupo Adulto e Idoso, utilizando o
modelo estatistico de Andlise de Variancia com Medidas
Repetidas, nao evidenciou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (p=0,2042), entretanto, existe
diferenca estatisticamente significante entre a densidade
numérica média do lado direito e a densidade numérica
média do lado esquerdo (p=0, 0439). O lado direito tem em
média 2158,2 £369,9 fibras mielinicas/mm? a mais do que o
lado esquerdo.

Tabela 2. Medidas descritivas da idade (anos) segundo os
grupos.

Idade (anos) Adulto Idoso
Média 39,60 71,17
Desvio padrao 0,89 7,05
Minima 38 65
Maxima 40 81
Teste t de Student com variancias desiguais p<0,001

Tabela 3. Medidas descritivas do indice de massa corporea
(IMC) segundo os grupos.

IMC (Kg/m2) Adulto Idoso
Média 24,86 22,94
Desvio padrao 0,83 1,88
Minimo 24,07 21,60
Maximo 26,23 26,54
Teste t de Student p=0,065
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No Grafico 3 observamos uma curva unimodal em
ambos os grupos com uma maior freqiéncia de fibras
mielinicas de menor didmetro, sendo do lado direito mais
freqiientes as fibras mielinicas de 1 pm e do lado esquerdo
as fibras mielinicas de 2 pm, sem diferenca estatisticamente
significante intragrupo (p=0,4298). Existe uma diferenca
estatisticamente significante na distribuicao das freqtiéncias
das fibras mielinicas de acordo com os seus diversos
diametros (p=0,0001) em ambos os grupos, predominando
as fibras com menores didmetros. Nao existe diferenca
estatisticamente significante entre os lados nos dois grupos
quando se compara a distribuicao das freqiiéncias das
fibras mielinicas nos seus diversos diametros (p=0,4725).
Comparando os grupos isoladamente, nio observamos
diferenca estatisticamente significante mas com uma
tendéncia a existir esta diferenca (p=0,0627).

As fibras mielinicas de menor didmetro (1 pm e 2
pm) sio mais freqiientes no grupo Adulto (p=0,0001),
sendo observado em média 429 +806 fibras mielinicas a
mais que no grupo Idoso (Grafico 4). Entre 1 ym e 2 pm
existe uma semelhanc¢a no comportamento da distribuicao
das freqtiéncias das fibras mielinicas ou paralelismo

Grafico 1. Perfis das médias das areas intraperineurais do NLS dos
grupos Adulto e Idoso, segundo os lados direito e esquerdo
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Grafico 3. Perfis das médias das freqtiéncias das fibras mielinicas do
NLS nos grupos Adulto e Idoso, lados direito e esquerdo

(p=0,8508). Entre 2 pm e 3 pm deixa de existir o paralelismo
no comportamento da distribuicio das freqiiéncias das fibras
mielinicas (p=0,0294) e a partir de 3 pm a distribuicao das
frequiéncias passa a ser semelhante nos dois grupos
(p=0,7730).

DISCUSSAO

O processo de envelhecimento leva a alteracoes no
organismo responsdveis pelos mais diversos tipos de
manifestacoes a depender do 6rgio que esta sendo
avaliado. Observamos com certa freqiiéncia que o idoso
€ mais predisposto a apresentar distarbios de voz e de
degluticao, sendo estas alteracoes associadas a certos graus
de aspiracao e conseqiientes pneumonias.

Com relacdo a voz no idoso, diversos trabalhos tém
abordado este assunto, principalmente no que diz respeito
as alteracoes na movimentacao das pregas vocais e na
estrutura de algumas dreas da laringe'®!. No entanto existem
poucos trabalhos que avaliam a inervacao da laringe sob o
aspecto microscopico, correlacionando os achados com as
diferentes faixas etdrias.

Grafico 2. Perfis das médias das densidades numéricas do NLS do
grupo Adulto e Idoso, lado direito e esquerdo.
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Grafico 4. Paralelismo de distribuicdo entre as fibras mielinicas do
NLS nos Grupos Adulto e Idoso
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Os poucos trabalhos sobre a avaliacao histomorfomé-
trica do NLS e do NLR nio seguem uma padronizacao sobre
o método para obten¢ao do material e nem sobre o método
de avaliacao propriamente dito (contagem de fibras,
mensuracio dos didmetros e area).

A investigacdo da freqiiéncia das fibras mielinicas
em individuos normais e em animais ji foi realizada por
alguns autores, apresentando resultados variados. Isto pode
estar relacionado ao estudo de espécies diferentes e a falta
de padronizacao do ponto de seccao do nervo, informacoes
nem sempre presentes nos trabalhos publicados®.

Os trabalhos publicados até o momento sobre a
histomorfometria do NLS em humanos sio compostos por
um numero reduzido de individuos e sem padronizagio
sobre o modo de coleta e preparacao do material o que
dificulta a comparac¢io dos resultados”*.

Com o intuito de avaliar o NLS segundo suas
caracteristicas histomorfométricas, constituimos uma
amostra de individuos que nao apresentavam doengas
pregressas que pudessem vir a interferir com o padrao
normal para a idade. Desta forma na Tabela 1, que demons-
tra os grupos de individuos que constituiram nossa amostra,
observamos que a principal causa do 6bito em ambos os
grupos foi o infarto agudo do miocardio, seguido de rotura
de aneurisma (mais freqiiente em individuos mais jovens),
edema pulmonar cardiogénico e crise asmatica; todos
considerados como causa de morte natural. Na composi¢ao
da nossa amostra procuramos formar dois grupos com
faixas etarias bem distintas.

Inicialmente tinhamos a intenciao de formar um
grupo adulto jovem com idade variando entre 20-30 anos
o que evidenciaria mais facilmente possiveis diferencas
com o grupo idoso acima de 60 anos de idade. Como a
principal causa de obito na faixa etdria dos 20-30 anos é
por morte violenta nao nos foi possivel o acesso a este
grupo visto que esses cadaveres sio encaminhados para
o Instituto Médico Legal de Sao Paulo e a nossa coleta s
foi autorizada no Servico de Verificacio de Obitos da Capital
(SVOC-USP), onde a necropsia € realizada em individuos
com morte natural. Este fato impossibilitou o estudo em
um grupo mais jovem, sendo as médias etarias dos nossos
grupos de 39,60 anos para Adultos e 71,17 anos para
Idosos, diferente portanto dos grupos de Mortelliti et al
(1990) que trabalharam com médias etarias de 23,8 anos
para adultos jovens e 76,2 anos para idosos. A causa de
obito no grupo Jovem destes autores foi principalmente
o politraumatismo.

Foram excluidos desta nossa amostra os individuos
portadores de doencas associadas ao desenvolvimento de
polineuropatia periférica, como diabetes, alcoolismo,
neoplasias, emagrecimento subito e uso de quimiotera-
picos, como sugerem os trabalhos de Dyck (1989).

Nao encontramos na literatura nenhum trabalho que
tenha avaliado o NLS dos dois lados em individuos de

diferentes faixas etarias. Mortelliti et al (1990) avaliaram-no
apenas do lado direito. Levando em consideracio que a
principal funcao do NLS € a sensibilidade da supraglote e de
parte da subglote"***> e que ndo existe diferenca de sensi-
bilidade entre os dois lados da supraglote®#, gostarfamos de
verificar como se apresentam as fibras mielinicas no NLS
bilateralmente e detectar se o padrao de distribuiciao das
fibras mielinicas € ou nao semelhante.

Na Tabela 2 observamos uma diferenca estatistica-
mente significante (p<0,001) com relacao as médias de idade
entre os grupos Adulto e Idoso. O grupo Idoso € em média
31,57 + 2,9 anos mais velho do que o grupo Adulto.
Trabalhamos portanto com uma diferenca de idade entre os
grupos menor do que Mortelliti et al (1990) cuja diferenca
de idade entre os grupos foi de 52,4 anos.

Analisando a Tabela 3 observamos que nao existe
diferenca estatisticamente significante no indice de massa
corpoérea entre os dois grupos. Mortelliti et al (1990)
compararam a altura e o peso e ndo encontraram diferencga
estatisticamente significante entre os dois grupos Jovem
(23,8 anos) e Idoso (76,2 anos).

Conforme informamos anteriormente, a nossa
amostra foi composta de 11 cadaveres onde avaliamos
ambos os lados, o que representou um total de 22
fragmentos. Cada fragmento constituiu-se em uma lamina
e em seguida foram feitas as andlises no microscépio de
luz ligado a um sistema analisador de imagens LEICA
QWIN®. A andlise das caracteristicas morfométricas das
fibras mielinicas através de um sistema computadorizado
facilita a contagem e fornece resultados confidveis e
precisos, principalmente quando se trabalha com grandes
amostras e existe a necessidade de serem avaliados muitos
campos®.

Muitos trabalhos tém estimado o diametro das fibras
por meio da mensuracao de todas as fibras mielinicas na
seccao transversal do nervo. Isto torna o trabalho muito dificil
quando se pretende trabalhar com uma amostra maior, onde
o numero de fibras mielinicas por sec¢do € grande, como no
NLS que varia de 3.000 a 5.000 fibras.

A contagem das fibras mielinicas foi realizada a partir
da amostragem aleatéria de campos, sendo avaliado um
minimo de 6% da drea de seccao de cada nervo, e em
seguida foi estimada a freqiiéncia total das fibras mielinicas
para toda a drea intraperineural. Mayhew & Sharma (1984)
mostraram as vantagens e limitacoes de se realizar estas
medidas através de um sistema de contagem semi-
automatica. Pela avaliacio estatistica concluiram que em
nervos com um numero grande de fibras a coleta através
de amostragem de 6% da 4drea total € tio precisa quanto a
medida de todas as fibras mielinicas. Além da eficiéncia na
avaliagao da frequiéncia das fibras, a amostragem de campos
também estd associada a um menor custo e a uma reducao
do tempo na realizacao do trabalho, diminuindo as chances
de erro.
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Nio encontramos diferenca estatisticamente signifi-
cante nas areas intraperineurais entre os grupos Adulto e
Idoso, no entanto observamos uma area intraperineural maior
do lado esquerdo em ambos os grupos, estatisticamente
significante (p=0,008), como mostra o Grafico 1. Portanto o
NLS apresenta-se com drea intraperineural igual no Adulto e
no Idoso, e maior no lado esquerdo do que no lado direito.
Mortelliti et al (1990) também nao encontraram diferenca
entre as areas, quando compararam as diferentes faixas
etarias. Jacobs & Love (1985) avaliaram o nervo sural em
humanos e observaram um aumento na area de seccao
dependente da idade, decorrente do aumento de tecido
conjuntivo e um maior espacamento entre as fibras mielinicas
observadas no idoso.

Com relacao a densidade numérica das fibras
mielinicas também nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. Observamos que a densidade
do lado direito € maior do que a do lado esquerdo, com
diferenca estatisticamente significante (p=0,043), como
mostra o Grafico 2. Portanto o NLS apresenta-se com
densidade semelhante no Adulto e no Idoso, e maior no
lado direito do que no lado esquerdo. Na literatura
observamos que Mortelliti et al (1990) também nao
encontraram diferenca na densidade entre as diferentes
faixas etarias.

No grupo Adulto a freqtiéncia de fibras mielinicas
do lado direito varia de 3.552 a 5.499 com média 4.631 +
825, e no lado esquerdo varia de 2.546 a 5.960 com média
4.985 + 1.394. No grupo Idoso a freqiéncia de fibras
mielinicas do lado direito varia de 3.302 a 4.985 com média
3.920 £ 623, e no lado esquerdo varia de 3.304 a 5.386
com média 4.188 + 734.

No Grifico 3 podemos constatar um predominio
das fibras mielinicas de menor didmetro em ambos os
grupos. Temos entio que no NLS ha maior freqiiéncia de
fibras mielinicas de menor didmetro (1 e 2 pm) tanto no
Adulto quanto no Idoso, havendo nestes grupos uma
simetria de distribuicao entre os lados direito e esquerdo.
Ap6s a andlise estatistica dos resultados deste estudo
verificamos que ocorre uma menor freqiéncia de fibras
mielinicas de menor didmetro (1 e 2 pm) no idoso, quando
comparamos com individuos mais jovens. De acordo com
a literatura, o NLS € composto predominantemente por
fibras mielinicas de menor calibre (1 a 2 pm)”221%,

Mortelliti et al (1990), na avaliacao do NLS direito,
também observaram uma diferenca estatisticamente
significante entre a freqtiéncia de fibras mielinicas de menor
calibre nos seus dois grupos. Dahlqvist (1982) nao
observou diferenca na freqiiéncia de fibras mielinicas entre
os lados direito e esquerdo na avaliacao do NLR em ratos.
De acordo com os nossos achados este padrao também
ocorre no NLS em humanos.

O diametro das fibras nervosas oferece uma base
conveniente para a comparagao de fibras entre diferentes

grupos a serem pesquisados. O didmetro externo das fibras

tem sido usado para classificar as fibras mielinicas em

diferentes grupos e correlaciona-se bem com as suas proprie-
dades fisiologicas, como por exemplo, a velocidade de
conducio do estimulo nervoso®.

As fibras nervosas periféricas tém calibre variavel, indo
desde as fibras com grande didmetro e intensamente
mielinicas até as fibras muito delgadas e sem mielina. A
conducao do potencial de acao € mais rapida para as fibras
mielinicas de maior calibre. A transmissao de estimulo nervoso
para o musculo esquelético € realizada por fibras mielinicas
de grande didmetro, que variam de 8-16 pm. A transmissao
de estimulo sensorial pode ser realizada por fibras mielinicas
e amielinicas®.

Segundo Burt (1995), os fisiologistas classificam as
fibras nervosas sensoriais em quatro tipos:

- Tipo I fibras mielinicas de grande didmetro (12-20 pm),
que conduzem estimulos aferentes das terminacoes
anulo-espirais do fuso muscular e dos 6rgaos tendinosos
de Golgi.

- Tipo II: fibras mielinicas de médio diametro (5-12 pm),
que conduzem estimulos aferentes das terminacoes “em
buqué” dos fusos musculares e de receptores titeis
cutaneos.

- Tipo III: fibras mielinicas de pequeno didmetro
(1-5 pm), que conduzem estimulos aferentes relaciona-
dos ao tato grosseiro, temperatura e alguma sensacao
de dor aguda.

- Tipo IV: fibras amielinicas (0,5-2 pm), que conduzem
estimulos aferentes relacionados a tato grosseiro,
temperatura e alguma sensac¢ao de dor cronica.

O nervo laringeo recorrente (NLR) € o principal
responsavel pela inervacao motora dos musculos intrinse-
cos da laringe e tanto na espécie humana quanto em outros
animais € formado predominantemente por fibras mielini-
cas de maior didmetro'®?-**%, Harrison (1981) tendo avaliado
o NLR do lado esquerdo observou que existe uma
predominancia das fibras mielinicas de maior didmetro,
quando comparada com o lado direito, e isso pode estar
relacionado a uma velocidade de conducio mais rapida do
impulso nervoso ja que este nervo possui um trajeto mais
longo. Dahlgvist (1982) e Lima (1995) nao encontraram
diferenca na freqiiéncia das fibras mielinicas no NLR quando
compararam os dois lados.

O uso de tecidos humanos permite a deteccao de
alteracoes inerentes ao processo de envelhecimento que
niao conseguimos detectar quando utilizamos modelos
animais com periodo de sobrevida relativamente curto. A
avaliacao histomorfométrica de nervos sensoriais em outras
espécies (ratos) nao evidenciou diferencas estatisticamente
significantes, quando foram comparadas diferentes faixas
etdrias'®®. Este mesmo estudo na espécie humana, que
apresenta uma sobrevida maior, ja detecta algumas
diferencas.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 08 (2) PARTE 1 MArRCO/ABRIL 2002
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br

163



Jacobs & Love (1985), em um estudo quantitativo do
nervo sural, observaram diminuic¢ao da densidade das fibras
mielinicas com o decorrer da idade, associada ao aumento
no diametro das fibras, com maior separacio entre estas
fibras e o aumento da area de seccao transversa no idoso e
acreditam que a degeneracdo das fibras mielinicas ¢ um
evento comum apos os 60 anos de idade.

Levando em consideracio que funcionalmente as
fibras mielinicas de menor calibre do NLS siao sensoriais,
responsaveis pela sensibilidade nas regides da supraglote
e subglote e associadas ao reflexo de fechamento subito
das pregas vocais e movimentos de degluticdo, a reducao
do ndmero deste tipo de fibras pode estar associada a
diminuicao da sensibilidade nesta regiao, com conseqliente
predisposicao para aspiracdo de corpos estranhos e para
pneumonias de repeticao nos idosos.

Os nossos achados, comparados com as observacoes
da fisiologia dos nervos periféricos mencionadas, permitem-
nos inferir que o idoso por apresentar uma menor
quantidade de fibras mielinicas, principalmente as de
pequeno calibre, possui diminui¢ao da sensibilidade na
regido inervada pelo NLS. A diminuicao da sensibilidade da
laringe pode também estar contribuindo para a diminuicao
do tonus reflexo dos musculos intrinsecos e o aparecimento
das alteracdes vocais no idoso.

Estes achados devem ser confrontados com as
alteracoes clinicas observadas, tais como: engasgos,
diminuicao da velocidade de degluticao, penetracdes ou
microaspiracoes que sao mais freqiientes nesta faixa etaria.

CONCLUSOES

O estudo histomorfométrico do NLS em cadaveres
de idosos quando comparado ao de adultos mostrou que
o numero total de fibras mielinicas € semelhante em ambos
os lados nos dois grupos, sendo a drea intraperineural do
lado esquerdo maior que a area do lado direito, compensa-
do por uma densidade de fibras mielinicas maior no lado
direito que no lado esquerdo.

Observa-se uma diminuicao estatisticamente signifi-
cante de fibras mielinicas de menor didmetro (1 e 2 pm)
no NLS do idoso quando comparado com individuos mais
jovens.

Os nossos achados somando a luz das observacoes
dos autores nos permitem inferir que a diminuicao da
sensibilidade da laringe pode estar contribuindo para a
diminuicao do tdénus reflexo dos musculos intrinsecos da
laringe, aparecimento das alteracdes vocais e predisposicao
a disfagia e aspiraciao no idoso.

Estudos da correlacao da histologia com a clinica
se fazem necessarios para confirmacao ou nova formulacao
de teorias que justifiquem as perguntas as vezes pouco
valorizadas ou subestimadas no idoso que interferem na
qualidade de vida desta faixa etaria.
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