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HISTORICO

Seculo IX : criterio de incurabilidade
1906: George Crile. Mortalidade ]
Déecada de 40: entusiasmo com Rtx

Il Guerra mundial : maus resultados da
Rtx

Déecada de 50: Martin - extensa
casuistica

Decada de 60: Soarez e Ballantyne -
esvaziamentos conservadores

Esvaziamentos parciais
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INTRODUGAO

Esvaziamento cervicais sao indicados
no tratamento de metastase cervicais

Resseccao das cadeias ganglionares
300 linfonodos na cabeca e pescogco

30% do total do corpo humano



INTRODUGAO

= A presenca de metastase linfatica nos
tumores malignos primitivos das vias
aero digestivas superiores esta
associada a decréscimo significativo da
taxa de sobrevida.
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ANATOMIA

= A drenagem linfatica da cabeca e
pescoco ocorre para grupos de
linfonodos regionais especificos de
maneira previsivel e sequencial

SHAH, 1996



ANATOMIA

FPrimary site
Oral cavity

First echelon lymph nodes

Level |
Lewel [|

Leyvel (1]

The first echelon lymph nodes at highest risk for
early dissemination by metastatic cancer, from
primary tumors in the oral cavity



ANATOMIA

Primary sites
Larymx
Pharynx

First echelon Ilymph nodes
Level Il

Level M
Level [V

The first echelon lymph nodes at highest risk for
micrometastasis in the clinically negative neck,
from primary tumors of the hypopharynx and

larynx



ANATOMIA

Primary site
Thyrold

First Echelon Lymph Nodes

Tracheo-esophageal groove
Superior mediastinal
Level IV

The first echelon lymph nodes at highest risk for
micrometastasis in the clinically negative neck
from primary carcinoma of the thyroid gland



ANATOMIA

= O conhecimento sobre os padroes
sequenciais de metastase cervical
facilita grandemente a conduta
cirurgica dos linfonodos regionais em
pescoco clinicamente negativo

SHAH, 1996
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RISCO DE METASTASE NODAL
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The risk of nodal metastasis increases in
relation to location of the primary tumor
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CLINICA E DIAGNOSTICO




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CARACTERISTICA METASTASE LESAO
INFLAMATORIA
IDADE > 40 anos < 40 anos
DURAGCAO + 15 dias - 15 dias
LATERALIDADE Unilateral Bilateral
CONSISTENCIA Endurecida Elastica
DIMENSAO >1,5 cm <1,5cm
DOR Rara Freqiiente
MOBILIDADE Fixa Normal
ULCERACAO Possivel Rara




ESTADIAMENTO

N1: linfonodo
ipsilateral < 3 cm

N2a: linfonodo
unico 3-6cm
N2b: multiplos

linfonodos
ipsilaterais < 6cm

NZ2c: bilateral ou
contralateral < 6 cm

N3: > 6cm

The American Joint Commuttee on Cancer and the
International Union Against Cancer (AJCC/UICC)
staging system for cervical lymph nodes




CLASSIFICACAO

* Profilatico ou eletivo

®%
INDICACAO
@&
*De necessidade ou
terapeutico



DISSECCAO CERVICAL RADICAL

Disseccao radical classica
DCRM-I : n. acessorio

DCRM-II: n. acessorio e MECM

DCRM-III: n. acessorio, MECM, v. jugular
interna



DISSECCAO CERVICAL SELETIVA

= Disseccao cervical supra-omoioidea
= Disseccao cervical jugular

= Disseccao do compartimento central



LINFONODO SENTINELA

Postulado inicialmente por Gould,
1960 e posteriormente por Cabanas

Primeira expressao de ceélulas
metastatica

Tem sido aplicado para melanomas,
tumores de mama, alem de bons
resultados em labio e cavidade oral

Substitui o esvaziamento cervical
classico em pacientes NO
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COMPLICAGOES



NERVO ACESSORIO (XI)

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

Atravessa o m. ECM e sai no triangulo
posterior.

Inerva o m. Trapeézio.

Sua lesao causa dor e queda do
ombro ipsilateral.
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OMBRO CAIDO




COMPLICAGCOES EM CCP

PARA
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NERVO FRENICO

Formado por fibras do plexo cervical:
C3-5.

Localiza-se sobre o m. escaleno
anterior

Inerva o diafragma.

Lesao: paralisia do diafragma
ipsilateral com elevacao da cupula.



PARALISIA DO FRENICO




NERVO HIPOGLOSSO (XII)

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.

Alca descendente inerva os musculos.
pré tireoideanos.



ANATOMIA

= N. hipoglosso

* N- vago




NERVO VAGO (X)

Manipulacao excessiva causa
alteracao de F.C

Lesao: paralisia laringea e faringea

Ramo Laringeo Superior: paralisia
temporaria ( 1%), permanente (0,5%).
Lesao do Laringeo Superior altera o
tom da voz, com diminuicao do som
agudo.



NERVO VAGO (X)

Ramo Laringeo Recorrente ou inferior
Paralisia temporaria: (0,4-4%).
Paralisia permanente: (até 3%).
Tratamento inicial: fonoterapia.

Sem melhoras: procedimentos de
medializacao da PV.

Paralisia bilateral: Tragueostomia.



NERVO LARINGEO

Glandulas Paratireoides
Vista Lateral Direita



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

PLEXO SIMPATICO E BRAQUIAL

" Plexo simpatico: Sindrome de
Florner:

= Plexo Braquial: lesao afeta
musculos supra, e infraespinhais,
Biceps e Triceps:



ANATOMIA
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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.



LESAO DO DUCTO TORACICO
(TRATAMENTO)

Prevencao.

Visualizacao no ato operatorio:
ligaduras sucessivas.

Curativos compressivos, dietas
hipolipidicas, elevacao da cabeceira.

Hiperalimentacao parenteral.
Reintervencao cirurgica: ultima
instancia



VEIA JUGULAR INTERNA

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

= Dificilmente ocorre por necessidade
oncologica.

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

= Sangramentos venosos: realizar
hemostasia cuidadosa



VEIA JUGULAR INTERNA

= Trombose : 11-25% EC modificado
seletivos.

= Fatores de risco: fistulas salivares,
infeccao, Rtx preévia, retalhos
miocutaneos, doenca avancada.

* Prevencao: Ligadura de veia que
drenam para jugular interna;
manipulacao cuidadosa assim como

uso de eletrocauterio, resolucao de
fatores causais.



ARTERIA CAROTIDA

= Embolizacao por manipulacao—> AVC
= 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.



INFECCAO

Teécnica cirurgica inadequada
Desnutricao

Rtx neoadjuvante
Traqueostomia previa
Retalhos

Estadio tumoral
Comorbidades: DM
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