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“ 0 UNICO CIRURGIAO QUE NAO TEM

COMPLICACOES E AQUELE QUE NAO
OPERA”
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NERVO FACIAL (VII)

= Anatomia

= Paralisia temporaria (5-40%) e
permanente (< 3%).

@ Fechamento palpebral incompleto.

@ Ramo mandibular: junto a glandula
Submandibular. Inerva musculatura
depressora do labio.

® Perda da depressao do labio inferior
ipsilateral.
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PARALISIA FACIAL

Ramos do Nervo Facial e Glandula Parotida

www.imagenmed.com
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NERVO ACESSORIO (XI)

m Talvez seja a estrutura nervosa mais
manipulada e lesada nos
esvaziamentos cervicais.

m Atravessa o m. ECM e sai no triangulo
posterior.

m Inerva o m. Trapezio.

m Sua lesao causa dor e queda do ombro
ipsilateral.
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PARALISIA DO ACESSORIO
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NERVO FRENICO

= Formado por fibras do plexo cervical:
C3-5.

m Localiza-se sobre o m. escaleno
anterior

= Inerva o diafragma.

m Lesao: paralisia do diafragma
ipsilateral com elevacao da cupula.



COMPLICAGOES EM CCP

PARALISIA DO FRENICO
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NERVO HIPOGLOSSO (XII)

2 No nivel Il cruza a bifurcacao da
carotida.

® Na loja submandibular se relaciona
com a polia do digastrico.

® Sua lesao causa causa paralisia da
hemilingua.

m Alca descendente inerva os musculos.
pré tireoideanos.
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NERVO VAGO (X)

® Manipulacao excessiva causa
alteracao de F.C

m Lesao: paralisia laringea e faringea

@ Ramo Laringeo Superior: paralisia
temporaria ( 1%), permanente (0,5%).
m Lesao do Laringeo Superior altera o

tom da voz, com diminuicao do som
agudo.
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NERVO VAGO (X)

m Ramo Laringeo Recorrente ou inferior
m Paralisia temporaria: (0,4-4%).

= Paralisia permanente: (ate 3%).

= Tratamento inicial: fonoterapia.

@ Sem melhoras: procedimentos de
medializacao da PV.

= Paralisia bilateral: Traqueostomia.



COMPLICAGOES EM CCP

NERVO LARINGEO

Glandulas Paratireoides
Vista Lateral Direita



http://www.rborl.org.br/conteudo/acervo/acervo.asp?id=349
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COMPLICACOES DE
TIREOIDECTOMIAS

m Servico de C.C.P do HC - FMUSP

m Estudo retrospectivo: 10.000 em 46
anos.

= Paresia unilateral de PV: 6,3%
(Lobectomia total); 5,6%
(Tireoidectomia subtotal); 9,6%
(Tireoidectomia total).

m Paralisia unilateral de PV: 0,8% (
Lobectomia total; 2,2% (Tireoidectomia
subtotal); 1,5% (Tireoidectomia total).
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AVALIACAO DA VOZ APOS
TIREOIDECTOMIAS

® Departamento de ORL e CCP no H. AC
Camargo.

m 122 Pacientes submetidos a
Tireoidectomias de maio-setembro
2003.

m Videolaringoscopia pos operatoria: 10
imobilidade de PV; 2 reducao da
mobilidade; 6 edema leve de PV; 10
edema inter-aritenoide
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AVALIACAO DA VOZ APOS
TIREOIDECTOMIAS

m 10 pacientes com imobilidade de PV, 5
recuperaram a funcao apos 6 meses.

@ Excluindo pacientes com alteracao na
mobilidade de PV (12); 29,7%
apresentaram mudanca no padrao
vocal.

m Causas: Intubacao oro traqueal, danos
nos musclos extra-laringeos, fixacao
laringo traqueal, retracao cicatricial,
tabagismo, etilismo.
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PLEXO SIMPATICO E BRAQUIAL

m Plexo simpatico: Sindrome de
Horner.

m Plexo Braquial: lesao afeta
musclos supra, e infraespinhais,
Biceps e Triceps.
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LESAO DO DUCTO TORACICO

Via final de drenagem do liquido linfatico
terminando na v. Jugular Interna ou
Subclavia.

70-90% localiza-se a esquerda

Fistula linfatica: 1-13%

Linfa: tri glicerideos do TGI
Diariamente: 2-41 de linfa

Queda do estado nutricional do doente.
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LESAO DO DUCTO TORACICO
o VT E )

® Prevencao.

m Visualizacao no ato operatorio:
ligaduras sucessivas.

m Curativos compressivos, dietas
hipolipidicas, elevacao da cabeceira.

® Hiperalimentacao parenteral.
2 Reintervencao cirurgica: ultima
instancia
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VEIA JUGULAR INTERNA

® Repercussao clinica importante :
ligadura bilateral, quando nao
compensado pelo sistema vertebral.

m Dificilmente ocorre por necessidade
oncologica.

m Edema facial intenso, aumento da PIC
(cegueira e herniacoes).

@ Sangramentos venosos: realizar
hemostasia cuidadosa
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VEIA JUGULAR INTERNA

m Trombose : 11-25% EC modificado
seletivos.

m Fatores de risco: fistulas salivares,
infeccao, Rtx previa, retalhos
miocutaneos, doenca avancada.

® Prevencao: Ligadura de veia que
drenam para jugular interna;
manipulacao cuidadosa assim como
uso de eletrocauterio, resolucao de
fatores causais.
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ARTERIA CAROTIDA

= Embolizacao por manipulacao—> AVC
m Ligadura: avaliar bem no preé operatorio
= Ruptura de carotida

= Preservar a adventicia

- Fatores de risco: Rtx neoadjuvante, infeccao
pos operatoria, fistula salivar.

- Pequeno sangramento arterial constante.
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PAROTIDA

= Fistula salivar: 3%, geralmente auto-
limitada.

m Sindrome de Frey (Sudorese Gustatoria)
m Incidéncia: 10-60%

m Fibras do auriculo Temporal <-> Fibras
simpaticas das glandulas salivares da
pele.
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TIREOIDE

m Hipotrireoidismo: Tireoidectomias, Rtx
cervicais.

= Hipoparatireoidismo.
- Temporario: 10%
- Permanente: 3%
-Sintomas
- Sinal de Chvostek
- Sinal de Trosseau.
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OUTRAS COMPLICAGOES
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INFECGCAO

m Técnica cirurgica inadequada
® Desnutricao

@ Rtx neoadjuvante

m Traqueostomia previa

m Retalhos

m Estadio tumoral

m Comorbidades: DM
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FISTULAS OROFARINGOCUTANEAS

m Deiscencia de suturas

m Incide em atée 50% das laringectomias
e resseccoes complexas.

m Cuidados locais, antibiticoterapia,
alimentacao enteral exclusiva.
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COMPLICAGCOES EM
TRAQUEOSTOMIAS

m Estudo retrospectivo de 1130
traqueostomias.

= Departamento de Otorrinolaringologia
e Cirurgia de cabeca e Pescoco no
Medical center Ramban , Haifa, Israel.

s PUBLICACAO: Otolaryngology-Head
Neck Surgery — Outubro 2000
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COMPLICACOES EM
TRAQUEOSTOMIAS

® Incidéncia de complicacao: (5-40%)
media de 15%.

m Complicacoes mais frequentes:
Hemorragia, Decanulacao.

m Outras: falso trajeto, injuria cirurgica
de estruturas adjacentes, Fistulas
traqueoesofagica, Pneumotorax,
estenose traqueal e sub-glotica,
infeccao
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OUTROS

® Hematoma

m Osteorradionecrose

m Deiscencias de suturas
® Necrose de retalhos

m Disfagia

® Depressao
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