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Quantitative analysis of 
myelinic fibers in human 
laryngeal nerves according to 
age

 Resumo / Summary

Introdução e Objetivo: Realizar análise morfométrica das 
fibras mielínicas dos nervos laríngeos com a finalidade de 
verificar modificações quantitativas decorrentes do processo 
de envelhecimento. Forma de Estudo: Clínico e experimen-
tal. Material e Método: Foi coletado fragmento de 1cm dos 
nervos laríngeos superiores e nervos laríngeos recorrentes 
de 12 cadáveres do sexo masculino. A amostra foi dividida 
em dois grupos: idade inferior a 60 anos (Adulto) e idade 
igual ou superior a 60 anos (Idoso). O material foi avaliado 
em microscópio de luz acoplado a sistema analisador de 
imagem. Resultados: O número total de fibras mielínicas 
do nervo laríngeo superior foi semelhante nos dois grupos 
etários, mas com tendência para o maior número de fibras de 
1µm no grupo adulto (p=0,0744). O grupo adulto apresentou 
maior número total de fibras mielínicas no nervo laríngeo 
recorrente (p=0,0006), e esta diferença ocorreu nas fibras com 
diâmetros de 1-3μm (p<0,007). O grupo adulto apresentou 
maior número total de fibras mielínicas nos nervos larínge-
os (soma das fibras dos nervos laríngeos superiores e dos 
nervos laríngeos recorrentes) que o grupo idoso (p<0,0091). 
Conclusão: O número total de fibras mielínicas dos nervos 
laríngeos é maior no grupo com idade inferior a 60 anos.
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Introduction and aim: To carry out a morphometric 
analysis of myelinic fibers in laryngeal nerves aiming to 
identify quantitative changes as a result of aging. Study 
design: Clinical and experimental. Material and Method: 
A 1cm fragment was collected from the superior laryngeal 
nerves and recurrent laryngeal nerves taken from twelve male 
cadavers. The sample was divided into two groups: those 
aged below 60 years (Adult) and those aged 60 years or more 
(Elderly). The material was evaluated under light microscopy 
coupled with an image analysis system. Results: The total 
number of myelinic fibers from the superior laryngeal nerve 
was similar in both age groups; there was, however, a trend 
for a higher number of 1&#956;m fibers in the adult group 
(p=0.0744). The adult group had a higher total number of 
myelinic fibers in the recurrent laryngeal nerve (p=0.0006), 
and this difference was seen in fibers with diameters betwee 
1-3&#956;m (p<0.007). The adult group had a higher 
total number of myelinic fibers in the laryngeal nerves 
(sum of superior laryngeal nerves and recurrent laryngeal 
nerves fibers) compared to the elderly group (p<0.0091). 
Conclusion: The total number of myelinic fibers in laryngeal 
nerves is higher for the group aged below 60 years.

Palavras-chave: disfagia, disfonia, envelhecimento, nervos 
laríngeos.

Keywords: dysphagia, dysphonia, aging, laryngeal nerves.
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INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento determina modi-
ficações no organismo, sendo que diversas pesquisas 
têm sido realizadas com a finalidade de caracterizar estas 
modificações no trato aéreo digestivo superior, sendo a 
laringe um dos órgãos mais pesquisados. A maioria dos 
trabalhos a respeito da laringe está relacionada ao estudo 
da camada mucosa que reveste a prega vocal, e descreve 
modificações como: redução numérica das fibras elásticas 
da camada intermediária da lâmina própria;1 redução da 
densidade de células epiteliais e da espessura da lâmina 
própria;2,3 aumento na quantidade do colágeno na lâmi-
na própria;4 alteração morfológica das fibras elásticas da 
camada superficial da lâmina própria;5 e o desarranjo da 
arquitetura das fibras colágenas da lâmina própria.6

Estudos sobre o sistema muscular da laringe apre-
sentam resultados que sugerem: redução numérica das 
fibras musculares do músculo tireoaritenóideo, principal-
mente as fibras musculares de contração lenta7 e redução 
das proteínas responsáveis pela contração muscular.8 

Outros autores, baseados em estudos de eletromiografia, 
apresentam resultados sugestivos de desnervação ou lesão 
axonal envolvendo o controle motor da laringe em idosos, 
com conseqüente alteração na contração dos músculos 
laríngeos.9

Essas modificações na camada de revestimento da 
prega vocal e nos músculos laríngeos são responsáveis 
pelas características presentes na voz do idoso como certos 
graus de soprosidade, rouquidão, quebras de sonoridade 
e alteração na freqüência fundamental, que se eleva no 
sexo masculino e se reduz no sexo feminino.10,11

Além da modificação na voz, o processo de enve-
lhecimento está relacionado à redução da sensibilidade 
faríngea e supraglótica,12 sendo considerada um dos fatores 
responsáveis pelo aparecimento da disfagia, aspiração e 
pneumonia de repetição em idosos, devido à diminuição 
dos reflexos que protegem as vias aéreas inferiores. Ou-
tras modificações observadas em idosos são o retardo na 
abertura do esfíncter esofágico superior13,14 e a redução 
do tônus do músculo cricofaríngeo.14

Sendo as funções primordiais da laringe a prote-
ção das vias aéreas inferiores durante a deglutição e a 
redução da resistência glótica na inspiração, o controle 
de todas essas funções está na dependência da perfeita 
integração entre o sistema sensorial e motor, que incluem 
os receptores laríngeos, as vias aferentes viscerais gerais, 
os núcleos do sistema nervoso central ao nível do tronco 
cerebral, as vias eferentes viscerais especiais e os músculos 
intrínsecos da laringe.15

Pouco tem sido estudado sobre a ação do en-
velhecimento nos nervos laríngeos,16-20 sendo quase a 
totalidade dos trabalhos publicados sobre a inervação da 
laringe relacionados a aspectos puramente anatômicos.21-

24 De modo geral, esses trabalhos citam que a inervação 
da laringe é realizada pelo nervo vago, através dos seus 
ramos: nervo laríngeo superior (NLS) e nervo laríngeo 
recorrente (NLR).

O NLS é composto predominantemente por fibras 
mielínicas aferentes de menor diâmetro, que trafegam 
pelo ramo interno e são responsáveis pela sensibilidade 
da supraglote e hipofaringe;17,18,20,25,26 e por fibras mielíni-
cas eferentes de médio diâmetro que, pelo ramo externo, 
inervam o músculo cricotireóideo e parte do músculo 
tireoaritenóideo.23,25,26 O NLR é composto tanto por fibras 
mielínicas aferentes quanto eferentes, sendo responsá-
vel pela sensibilidade da subglote e pela inervação dos 
músculos intrínsecos da laringe,25,27,28 porção superior do 
esôfago e parte do músculo cricofaríngeo.29,30

Como não foi encontrado na literatura nenhum 
trabalho que tenha avaliado quantitativamente as fibras 
mielínicas dos nervos laríngeos, superior e recorrente, 
correlacionando com o processo de envelhecimento, 
propusemos-nos a realizar esta pesquisa.

O objetivo desta pesquisa é realizar análise morfo-
métrica das fibras mielínicas dos nervos laríngeos com a 
finalidade de verificar modificações quantitativas decor-
rentes do processo de envelhecimento.

MÉTODO

O projeto de pesquisa deste estudo, sob o número 
0409/03, foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Instituição. Foram coletados fragmentos de 1cm do NLS 
(direito e esquerdo) e do NLR (direito e esquerdo) de 12 
cadáveres submetidos a autópsia no período de junho de 
2003 a novembro de 2004.

Foram avaliados cadáveres do sexo masculino e sem 
antecedentes para doenças como: diabetes, alcoolismo, 
neoplasia maligna e emagrecimento súbito.31-33 A amostra 
foi dividida em dois grupos: grupo com idade inferior a 
60 anos (Adulto), composto por seis cadáveres; grupo 
com idade igual ou superior a 60 anos (Idoso), composto 
por seis cadáveres.

O fragmento do NLS, antes da divisão em ramo 
interno e externo, foi obtido a 3cm de distância da mem-
brana tireohióide;18,34 e o fragmento do NLR foi obtido a 
4cm de distância da borda inferior da cartilagem cricóide. 
Este local foi o escolhido para a obtenção do fragmento 
do NLR devido à maior chance de coletar todos os ramos 
que se direcionam à laringe.22,35 Durante a obtenção, os 
fragmentos foram cortados transversalmente (perpendi-
cular ao eixo de comprimento do nervo) para possibilitar 
a quantificação dos seguintes dados morfométricos: área 
de secção transversal intraperineural (área representativa 
do número de fibras mielínicas), número e diâmetro das 
fibras mielínicas. Os fragmentos foram fixados em solução 
de glutaraldeído 2,5%, paraformaldeído 2% em tampão 
cacodilato de sódio 0,1 M, pH 7,4 (modificado de Kar-
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novsky, 1965),36 pós-fixados em tetróxido de ósmio 2% 
em solução tampão cacodilato de sódio 0,1 M, pH 7,4, 
desidratados em concentrações crescentes de etanol e 
incluídos em resina tipo Araldite 502â.

O material foi cortado em ultramicrótomo com 
navalhas de vidro para obtenção de cortes semifinos de 
0,3mm de espessura e corado com azul de toluidina a 
1%. Os cortes foram avaliados em microscópio de luz, 
acoplado a sistema analisador de imagens.

A avaliação morfométrica foi dividida em duas 
etapas:

A. Quantificação da área intraperineural: para obter 
as medidas da área, as imagens do nervo foram digita-
lizadas a partir da objetiva de 5x, o que representou o 
aumento final de 120x na tela do monitor do computador. 
A obtenção da área intraperineural foi importante para 
o cálculo do número total de fibras do nervo a partir de 
amostragem representativa.

B. Quantificação do número e do diâmetro externo 
das fibras mielínicas: as imagens do nervo foram digitali-
zadas a partir da objetiva de 40x, o que representou o au-
mento final de 1920x na tela do monitor. Foram avaliados 
quatro campos aleatórios por lâmina,37 sendo que além 
da contagem das fibras e medida dos seus diâmetros, foi 
medida a área representativa do campo; o que significou 
a exclusão das áreas de perineuro. Desta forma, em cada 
lâmina, foi avaliada a área que variou de 6,1% a 25,9%. O 
número total de fibras mielínicas foi estimado a partir da 
área intraperineural total (obtida na primeira etapa) e do 
número de fibras e da área dos campos avaliados (obtidos 
na segunda etapa).

Para evitar erro de amostragem foram excluídas 
as fibras mielínicas projetadas sobre as linhas inferior e 
esquerda que delimitam o campo.38 O menor diâmetro 
da fibra (maior distância perpendicular ao maior eixo da 
fibra mielínica) foi o escolhido para a medida das fibras 
mielínicas com perímetro elíptico ou irregular.39

O método estatístico de Análise de Variância 
(ANOVA) foi usado para a comparação das médias (área 
intraperineural, densidade de fibras mielínicas/mm2 e 
número de fibras mielínicas) entre os grupos. Adotamos 
o nível de significância a de 0,05. O valor de p< 0,05 foi 
considerado como significante.

RESULTADOS

A média de idade do grupo Adulto foi de 46,3 anos 
e do Idoso foi de 78,2 anos. Os dados descritivos (média 
e desvio-padrão) dos grupos etários com relação à área 
intraperineural e densidade de fibras mielínicas/mm2 são 
apresentados nas Tabelas 1 e 2. Na Tabela 3 apresenta-
mos os dados descritivos das fibras mielínicas do NLS 
e na Tabela 4 do NLR, com os lados direito e esquerdo 
agrupados. Para melhor visibilizar a análise morfométrica 
dos nervos laríngeos apresentamos as Figuras de 1 a 5. 

Tabela 1. Dados descritivos da área intraperineural (µm2) dos ner-
vos laríngeos, de acordo com os grupos etários.

Grupo
Area (µm2)

NLS Dir NLS Esq NLR Dir NLR Esq

<60 
anos

Média 450503 428805 232117 255281

DP 88764 210044 43130 81333

n 6 6 6 6

≥60 
anos

Média 434537 453259 195831 204816

DP 156010 69006 38885 79591

n 6 6 6 6

Legenda: NLS Dir = Nervo Laríngeo Superior Direito; NLS Esq = Nervo 
Laríngeo Superior Esquerdo; NLR Dir = Nervo Laríngeo Recorrente 
Direito; NLR Esq = Nervo Laríngeo Recorrente Esquerdo; DP = Desvio 
padrão; n = número de nervos

Tabela 2. Dados descritivos da densidade de fibras mielínicas/mm2 
dos nervos laríngeos, de acordo com os grupos etários. 

Grupo
Densidade de fibras mielínicas/mm2

NLS Dir NLS Esq NLR Dir NLR Esq

<60 
anos

Média 21156 22335 14336 14129

DP 4559 5698 3247 4780

n 6 6 6 6

≥60 
anos

Média 18628 19763 12692 11997

DP 6104 4461 2772 3463

n 6 6 6 6
 
Legenda: NLS Dir = Nervo Laríngeo Superior Direito; NLS Esq = Nervo 
Laríngeo Superior Esquerdo; NLR Dir = Nervo Laríngeo Recorrente 
Direito; NLR Esq = Nervo Laríngeo Recorrente Esquerdo; DP = Desvio 
padrão; n = número de nervos

Nas Figuras de 1 a 4 apresentamos fotomicrografias típicas 
da área de secção transversal (menor aumento) e de um 
campo (maior aumento) dos nervos laríngeos, represen-
tando cada grupo etário.

Na análise da área intraperineural do NLS (Tabela 1, 
Figuras 1 e 2) não foi observada diferença entre os lados 
direito e esquerdo (p=0,9782), bem como não houve di-
ferença entre os grupos etários (p=0,9474). Na análise da 
área intraperineural do NLR não foi observada diferença 
entre os lados direito e esquerdo (p=0,5322), bem como 
não houve diferença entre os grupos etários (p=0,1426). 
No entanto, foi observado que o NLS apresentou área in-
traperineural maior que o NLR, em ambos os lados, com 
diferença estatisticamente significante (p<0,0001).

Na análise da densidade de fibras mielínicas por 
mm2 do NLS (Tabela 2, Figuras 3 e 4) não foi observada 
diferença entre os lados direito e esquerdo (p=0,5935), 
bem como não houve diferença entre os grupos etários 
(p=0,2714). Na análise da densidade de fibras mielínicas 
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Tabela 3. Dados descritivos do número de fibras mielínicas do Nervo Laríngeo Superior (NLS), com os lados direito e esquerdo agrupados, de 
acordo com o diâmetro da fibra e o grupo etário.

NLS Grupo
Diâmetro das fibras mielínicas (μm)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Total

<60 
anos

Média 1795 2652 1428 928 750 554 395 287 130 54 36 9 0 1 0 9017

DP 948 765 599 427 216 207 180 201 116 64 43 15 0 5 0 1692

n 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

≥60 
anos

Média 1387 2467 1205 701 580 485 417 278 191 110 50 29 9 7 2 7918

DP 728 840 263 217 214 208 149 160 126 87 53 34 13 14 6 1624

n 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Legenda: DP = Desvio padrão; n = número de nervos

Tabela 4. Dados descritivos das fibras mielínicas do Nervo Laríngeo Recorrente (NLR), com os lados direito e esquerdo agrupados, de acordo 
com o diâmetro da fibra e o grupo etário.

NLR Grupo
Diâmetro das fibras mielínicas (μm)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Total

<60 
anos

Média 504 992 426 256 214 193 196 145 124 87 56 44 17 9 5 4 2 0 3276

DP 208 248 127 99 93 104 102 81 86 82 52 42 21 15 10 9 4 0 383

n 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

≥60 
anos

Média 361 587 301 214 201 173 135 126 92 68 52 31 24 10 3 1 1 1 2381

DP 207 365 154 142 152 95 76 76 58 58 46 41 37 19 7 3 3 2 669

n 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Legenda: DP = Desvio padrão; n = número de nervos

Figura 1. Fotomicrografia típica do corte transversal dos nervos larín-
geos superior direito (A), superior esquerdo (B), recorrente direito (C) 
e recorrente esquerdo (D); de indivíduo com 45 anos de idade. NLS 
D = Nervo laríngeo superior direito, NLS E = Nervo laríngeo superior 
esquerdo, NLR D = Nervo laríngeo recorrente direito, NLR E = Nervo 
laríngeo recorrente esquerdo. Corado com azul de toluidina.

Figura 2. Fotomicrografia típica do corte transversal dos nervos larín-
geos superior direito (A), superior esquerdo (B), recorrente direito (C) 
e recorrente esquerdo (D); de indivíduo com 77 anos de idade. NLS 
D = Nervo laríngeo superior direito, NLS E = Nervo laríngeo superior 
esquerdo, NLR D = Nervo laríngeo recorrente direito, NLR E = Nervo 
laríngeo recorrente esquerdo. Corado com azul de toluidina.
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maior precisão dos resultados, e foi realizada nova análise 
de variância comparando os grupos etários e os diâme-
tros das fibras (Tabela 3, Figura 5). Nesta análise não foi 
observada diferença no número total de fibras mielínicas 
entre os grupos etários (p=0,1188), mas na análise dos 
diâmetros foi observada tendência para o maior número 
de fibras de 1µm no grupo com idade inferior a 60 anos 
(p=0,0744).

Na análise do número de fibras mielínicas do NLR 
não foram encontradas diferenças entre os lados direito 
e esquerdo (p=0,9180). Os lados foram agrupados para 
maior precisão dos resultados, e foi realizada nova análise 
de variância comparando os grupos etários e os diâmetros 
das fibras (Tabela 4, Figura 5). Nesta análise foi observado 
que o número total de fibras no grupo com idade inferior 
a 60 anos foi maior que no grupo Idoso (p=0,0006), e por 
comparações múltiplas foi observada diferença significante 
entre os grupos etários nas fibras mielínicas com diâmetros 
de 1-3mm (p<0,007); não houve diferença significante no 
número e na distribuição das fibras mielínicas maiores 
que 4mm.

Na análise entre os nervos laríngeos (Figura 5) foi 
observado que os nervos laríngeos superiores apresenta-
ram maior número de fibras mielínicas que os nervos la-
ríngeos recorrentes (p<0,0001). Por comparações múltiplas 
foi observada diferença significante nas fibras mielínicas 
com diâmetro de 1-8mm, no sentido de maiores valores 
para os nervos laríngeos superiores. Não houve diferença 
significante na distribuição das fibras mielínicas maiores 
que 9mm. O grupo Adulto apresentou maior número total 
de fibras mielínicas (soma das fibras dos nervos larínge-
os superiores e dos nervos laríngeos recorrentes) que o 
grupo Idoso, com diferença estatisticamente significante 
(p<0,0091).

DISCUSSÃO

A idéia deste trabalho surgiu quando, durante a 
atividade assistencial, foi observado que muitos pacientes 
idosos apresentavam sintomas relacionados a distúrbios da 
voz e transtornos de deglutição (disfonia e disfagia). Como 

Figura 3. Fotomicrografia típica de um campo dos nervos laríngeos 
superior direito (A), superior esquerdo (B), recorrente direito (C) e 
recorrente esquerdo (D); de indivíduo com 45 anos de idade. NLS D 
= Nervo laríngeo superior direito, NLS E = Nervo laríngeo superior 
esquerdo, NLR D = Nervo laríngeo recorrente direito, NLR E = Nervo 
laríngeo recorrente esquerdo. Corado com azul de toluidina.

Figura 4. Fotomicrografia típica de um campo dos nervos laríngeos 
superior direito (A), superior esquerdo (B), recorrente direito (C) e 
recorrente esquerdo (D); de indivíduo com 77 anos de idade. NLS D 
= Nervo laríngeo superior direito, NLS E = Nervo laríngeo superior 
esquerdo, NLR D = Nervo laríngeo recorrente direito, NLR E = Nervo 
laríngeo recorrente esquerdo. Corado com azul de toluidina.

por mm2 do NLR não foi observada diferença entre os la-
dos direito e esquerdo (p=0,7312), bem como não houve 
diferença entre os grupos etários (p=0,2852). No entanto, 
foi observado que o NLS apresentou densidade de fibras 
mielínicas por mm2 maior que o NLR, nos dois lados, com 
diferença estatisticamente significante (p<0,0001).

Na análise do número de fibras mielínicas do NLS 
não foram encontradas diferenças entre os lados direito 
e esquerdo (p=0,8710). Os lados foram agrupados para 

Figura 5. Perfis ajustados das médias do número de fibras mielínicas 
dos nervos laríngeos (nervo laríngeo superior-NLS e nervo laríngeo 
recorrente-NLR) nos grupos <60 anos e ≥60 anos, de acordo com 
o diâmetro das fibras.
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existem poucos métodos objetivos para a avaliação destes 
sintomas, partimos para o campo experimental, especifi-
camente para a avaliação do sistema nervoso periférico, 
com a finalidade de detectar modificações morfométricas 
que possam justificar estas queixas.

Poucos trabalhos, até o momento, analisaram as 
modificações nos nervos laríngeos desencadeadas pelo 
processo de envelhecimento. Foram encontrados na litera-
tura cinco trabalhos que abordaram este tema, sendo que 
dois destes trabalhos foram realizados em animais16,17 e três 
em humanos.18-20 O NLS foi avaliado em três trabalhos17,18,20 
e o NLR em apenas dois,16,19 no entanto não foi encontrado 
nenhuma publicação na literatura que avaliou ambos os 
nervos laríngeos (NLS e NLR) em seres humanos, e corre-
lacionou com o processo de envelhecimento.

A utilização de modelos animais para o estudo das 
modificações desencadeadas pelo envelhecimento nem 
sempre produz resultados passíveis de serem estendidos 
para os seres humanos, devido ao fato de serem espé-
cies com curto período de vida. Talvez este tenha sido o 
motivo da detecção de alterações mínimas nas pesquisas 
realizadas em ratos.16,17

Vários trabalhos publicados na literatura descreve-
ram as características morfométricas dos nervos laríngeos, 
no entanto foram observadas diferenças no método uti-
lizado entre estes trabalhos, o que limitou a comparação 
dos resultados. No método utilizado nesta pesquisa, foram 
seguidos alguns parâmetros já descritos, como o nível 
de secção do NLS,18,34 o preparo do material e a análise 
morfométrica. A escolha do local para obtenção do NLR 
foi baseado em estudos anatômicos,22,35 e na comprovação 
de alteração nas características morfométricas do nervo, 
dependendo do nível de secção.40-42

A amostra desta pesquisa foi composta por 12 
indivíduos do sexo masculino, sem antecedentes de dia-
betes, alcoolismo ou neoplasia maligna, fatores estes que 
podem alterar os resultados devido ao risco de polineu-
ropatia periférica desencadeada por essas doenças.31-33 

Foi observado que a grande maioria dos trabalhos que 
avaliou a morfometria dos nervos laríngeos em humanos 
utilizou, como amostra ou grupo controle, indivíduos com 
diagnóstico de carcinoma espinocelular de laringe e os 
fragmentos dos nervos laríngeos foram obtidos durante 
laringectomia.40,42-48

Nesta pesquisa, a amostra foi dividida em dois gru-
pos, um com idade inferior a 60 anos e outro com idade 
igual ou superior a 60 anos. O grupo Adulto apresentou 
média etária de 46,3 anos, e o grupo Idoso apresentou 
média etária de 78,2 anos, portanto foi observado um in-
tervalo médio entre os grupos de 31,9 anos. Um dos traba-
lhos que correlacionou o envelhecimento com alterações 
morfométricas do NLR avaliou um grupo de indivíduos, 
todos com idade superior a 60 anos e com média etária 
de 75,1 anos; apesar de não ter comparado com um grupo 

mais jovem, os autores observaram redução da área e do 
perímetro dos axônios com o decorrer da idade.19

Nos resultados desta pesquisa, foi observado que 
o NLS apresentou área intraperineural maior que o NLR, 
com diferença estatisticamente significante. No entanto, 
não houve diferença entre a área do NLS direito e do 
NLS esquerdo, nem entre a área do NLR direito e do NLR 
esquerdo, nos dois grupos etários (Tabela 1, Figuras 1 e 
2). O NLS apresentou área média de 0,44 mm2 dos dois 
lados, em concordância com os valores médios publicados 
por outros autores.18,34 O NLR apresentou área média de 
0,21mm2 do lado direito e de 0,23mm2 do lado esquerdo, 
resultado pouco superior ao de Germain et al.34 provavel-
mente, devido ao fato do nível de secção realizado nesta 
pesquisa ter sido 1cm mais proximal ao nervo vago. Es-
tudo realizado por Repice47 relatou que a área de secção 
transversal do NLR foi maior que do NLS, contrário aos 
nossos achados e ao da literatura.34 No entanto, como o 
NLR apresenta várias divisões próximo à laringe, Repice47 
pode ter incluído áreas de epineuro e, desta forma, apre-
sentou áreas maiores que o esperado.

Em relação à densidade de fibras mielínicas por 
mm2 foi observado que o NLS apresentou maior densida-
de numérica que o NLR, com diferença estatisticamente 
significante. No entanto, não houve diferença entre a 
densidade do NLS direito e do NLS esquerdo, nem entre 
do NLR direito e do NLR esquerdo, nos dois grupos etá-
rios, mas com tendência de valores maiores para o grupo 
de indivíduos mais jovens (Tabela 2, Figuras 3 e 4). Este 
achado representou um método indireto de avaliação da 
morfometria dos nervos laríngeos, ou seja, o NLS por ser 
composto predominantemente por fibras mielínicas de 
menores diâmetros (fibras sensoriais) apresentou densi-
dade de fibras por mm2 estatisticamente superior ao NLR 
que é composto por fibras sensoriais (menor diâmetro) e 
motoras (médio diâmetro). Apesar de não ter sido estatis-
ticamente significante também foi observado que o grupo 
com idade inferior a 60 anos apresentou densidade média 
de fibras por mm2 maior que o grupo idoso, sugerindo 
predominância das fibras de menor diâmetro no grupo 
mais jovem. Outros autores compararam a densidade de 
fibras mielínicas por mm2 entre o NLS e o NLR, de am-
bos os lados, e obtiveram resultados similares aos desta 
pesquisa.34 Ravits et al.45 descreveram um grupo controle 
(idade média de 60,7 anos) com densidade média de 9420 
fibras/mm2 no NLR, valor inferior ao observado nesta 
pesquisa, mas que pode estar relacionado à redução das 
fibras mielínicas de menor diâmetro decorrente de fatores 
predisponentes ou associados a neoplasia maligna (alco-
olismo, síndrome paraneoplásica). Outros autores que 
estudaram a densidade de fibras por mm2 no NLS, em 
indivíduos normais,18 apresentaram resultados semelhantes 
aos desta pesquisa, ou seja, densidade média em torno de 
20.000 fibras mielínicas por mm2.
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A distribuição das fibras mielínicas de acordo com 
o diâmetro nos nervos laríngeos superiores apresentou 
curva unimodal, com grande predomínio das fibras de 
2μm, nos dois grupos etários. A maior freqüência das fibras 
de menor diâmetro no NLS foi demonstrado por diversos 
autores17,18,20,25,26,43,47,49 e está relacionada à função sensorial 
primordial deste nervo. Na comparação da distribuição 
das fibras de acordo com o diâmetro (1μm a 15μm) não 
houve diferença entre os lados direito e esquerdo, nos 
dois grupos etários, como também não houve diferença 
entre os grupos etários (Tabela 3, Figura 5), no entanto, foi 
observada tendência para o maior número nas fibras mie-
línicas de 1μm (p=0,074) no grupo mais jovem. Mortelliti 
et al.18 observaram diferença estatisticamente significante 
no número total de fibras, bem como nas fibras mielíni-
cas de 1μm e 2μm, quando compararam dois grupos de 
diferentes médias etárias (grupo mais jovem com média 
etária de 23,8 anos e grupo idoso com média etária de 
76,2 anos). Tiago et al.20 também observaram diferença 
estatisticamente significante, não no número total de 
fibras, mas apenas nas fibras de 1μm e 2μm, sendo que 
o grupo mais jovem foi constituído por indivíduos com 
média etária de 39,6 anos e o grupo Idoso com média 
etária de 71,2 anos. Nesta pesquisa o grupo mais jovem foi 
constituído por indivíduos com média etária de 46,3 anos, 
ou seja, média etária superior aos dos outros autores, o 
que não favoreceu a comprovação de diferença entre os 
grupos, mas por outro lado pode sugerir que a redução 
do número de fibras mielínicas do NLS tende a ocorrer a 
partir da quarta década de vida.

A distribuição das fibras mielínicas de acordo com o 
diâmetro nos nervos laríngeos recorrentes apresentou cur-
va unimodal, com predomínio das fibras de 2μm (Tabela 
4, Figura 5). Murtagh e Campbell40 publicaram resultado 
semelhante, inclusive para o número total de fibras, valo-
res próximos aos que foram observados no grupo idoso 
desta pesquisa. A distribuição das fibras mielínicas no NLR 
depende do nível de secção do nervo, e à medida que se 
aproxima da laringe as fibras de diâmetros médios passam 
a ser mais freqüentes, principalmente quando os autores 
avaliaram o ramo anterior ou muscular do NLR.25,44,46,48,49 De 
acordo com alguns autores, as fibras de menor diâmetro 
se distribuem para a porção alta do esôfago e da traquéia, 
subglote25 e músculo cricofaríngeo.30 Na amostra desta 
pesquisa não houve diferença na distribuição das fibras 
de acordo com o diâmetro (1μm a 18μm) entre os lados 
direito e esquerdo, nos dois grupos etários. Na comparação 
da distribuição das fibras mielínicas de acordo com o diâ-
metro entre o grupo Adulto e o grupo Idoso, foi observado 
que o grupo Adulto apresentou número total de fibras 
maior que o grupo Idoso, com diferença estatisticamente 
significante, e esta diferença ocorreu nas fibras de 1 μm 
a 3 μm de diâmetro. Não foram encontrados na literatura 
trabalhos que descreveram achado semelhante.

Na comparação do número de fibras mielínicas 
entre os nervos laríngeos superiores e os nervos laríngeos 
recorrentes foi observado que os superiores apresentaram 
mais que o dobro de fibras mielínicas, com diferença esta-
tisticamente significante. Esta diferença ocorreu nas fibras 
de 1μm a 8μm de diâmetro (Figura 5). Outros autores 
publicaram resultados similares34, no entanto, com número 
total de fibras menor que os encontrados nesta pesquisa, 
e também não relataram em quais diâmetros das fibras 
ocorreu esta diferença. Estes autores realizaram a análise 
em microscópio de luz com cortes de 5μm de espessura, 
o que provocou sobreposição de imagens e impossibilitou 
a contagem das fibras mielínicas de 1μm.

A redução do número total de fibras mielínicas 
nos nervos laríngeos em idosos, principalmente as fibras 
de menores diâmetros (aferentes), pode estar relaciona-
da à diminuição dos reflexos de proteção da laringe e, 
desta forma, torna o idoso mais susceptível a aspiração 
e pneumonias de repetição. Além disso, também altera o 
sistema regulador do tônus reflexo da musculatura intrín-
seca da laringe, levando a flacidez dos músculos laríngeos 
e determinando alterações na voz que caracterizam a 
presbifonia.

CONCLUSÕES

De acordo com a análise morfométrica das fibras 
mielínicas dos nervos laríngeos, em dois grupos etários dis-
tintos, é possível concluir que o grupo com idade inferior 
a 60 anos apresenta maior número de fibras mielínicas nos 
nervos laríngeos que o grupo idoso, sendo esta diferença 
evidente nos nervos laríngeos recorrentes.
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