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DIAGNOSTICO DAS COMPLICAGOES DAS LINFADENECTOMIAS CERVICAIS

INTRODUGAO

Desde  as  primeiras  des I‘Igik\.
téenicas das linfadenectomias cervicais',
existe a permanente pmmupagm dos

otorrinolaringologia como  parte do

’ iidas do . l-. ey

médicos  a P do istico
L'urnpli{:as;i\c-a
cervicais.
sentido, virias técnicas foram dm.nla-s
para intermediar a radicalidade cindrgica
com as adversidades conseqiientes da
retirada em monobloco das estruturas
linfiticas do pescogo:

1.Em 1963, descrita por Suarez, de
cardler cinirgico menos agressivo. com
possibilidade da  conservagio  dessas
estruturas anatimicas:

2.Em 1969,  idealizada  por
Ballantyne, introduzindo o conceito de
seletividade  da  linfadenectomia, em
determing situages clinicas.

Do ponto de i
intencionalidade terapéutic
linfadenectomias cervicais  podem ser
classificads

1. Principio: a cirurgia é I‘ulllf wda
sem linfonodo cervical meta

2. Necessi a intervengio
cirtirgica ¢ indicada quando existe o
linfonodo cervical metastitico;

3.Oportunidade: a linfadenccton
cervical ¢ abilizada  quando, em

da

as

determi rurgias para exérese do
tumor primdrio, a cervicotomia escolhida
oferece  acesso  imperativo aos
linfonodos.

Quanto i radicalidade cinirgica. as
linfadenectomias — ainda  podem  ser
agrupadas -

1. Radics Crile.  Suarez-Bocea
(Figuras 1)

2. Parciais ou maodificados:
Ballamyne (Figura 2 ¢ 3

=z

supri-

£ . realizadas uni ou
bilateralmente, com a exérese ou nio em
monobloco da lesdo prir
tempos  especificos e definitivos, na
cirurgia da cabega e pescogo ¢ na

Revista do Hospital Universitdrio Getulio Vargas

das mucosas que recobrem as
digestivas superiores (VADS)

Figura 1. Peca cinirgica de linfadenectomia
cervical radical.

Figura 2. Campo cirirgico da lnfadeneciomia
cervical funcional cardtidas, veia
jugular interna & nerve vago
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Figura 3. Campo cirirgico da
linfadenectomia  cervical
funcional-dissecgdo  do
nervo espinhal,

Apesar  da impossibilidade  de
antever, com absoluta prec a cad
de linfonodos que serd 1

Figura 4. Previsibiidade aproximada das
metastases nos linfonodos
cervicolaciais  oriundas  dos
lumaores das wvias aéreas

digestivas superores,

Com  absoluta  impossibilidade  de
i n do  curso neoplisico, s
los do pescogo ainda pudcm ser

2 pcl:l
metistase, nos wmores das VADS,
estudos  retrospectivos  assinalam, com
razodivel previsibilidade, certo tipo de
comportamento rcpcll vo em algumas
dreas l.npogr.al'ww Nessas condiges, a
partic do  estadiamento, & possivel
estabelecer alguns protocolos cinirgicos
que sociam  as  linfadenectomias
cervicais  aos  outros  procedimentos
terapéuticos, seja a radioterapia efou a
quimioterapia’.

Desde os estudos de  Rouviére
(1981}, a drenagem linfitica oro-faringo-
laringo-facial em diregio aos linfonodos
cervicais uni efou bilateral ¢ conhecida,
Desse modo. em diferentes etapas do
processo neoplisico maligno  primdrio,
envolvendo a pele cervicofacial, boca, o
orofaringe.  rinofaringe.  hipofaringe,
laringe, tiredide ¢ glindulas salivares,
podem ocorrer melistases nos
linfonodos cervic também
envolvendo um os dois lados do pescogo
(Figura 4).
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sede dt‘ i s de

primdrios desconhecidos® e de outros,
situados em orgios fora dd cabega ¢ do
pescogo, mais comumente oriundos dos
pulmdes e das estrutwras do andar
superior do abdome,

Adaptando a descrigio topogrifica
dos linfonodos  de  Rouviére com a
esquemdtica  do pescogo,
wtilizada pelo Memorial Sloan-Kettering
Cancer  Cemer”, ¢ modificado  por
Larrabee ¢ Makielski'.  teremos  a
seguinte  distribuigio  de  linfonodos
cervicais capazes de conter metdstases
(Figuras 5,6 ¢ 7):

Nivel I Linfonodos das cadeias

submandibulares (pré-glandular,
retroglandular,  intracapsular,  pré-
vascular e retrovascular),

1 ianos ¢ sublinguai
Esses  linfonodos  podem  receber
dos 1 da pele

da face, fossa nasal, mucosa oral, soalho
da boca, rebordo alveolar, lingua, libios,
mento, rebordo  alveolar e ponta da
lingua.
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Nivel II. Linfonodos das cadeias do
tergo superior da jugular, digisirica e
porgio alta da espinhal.

Esse grupo de linfonodos pode ser
sede de de ligi
da lingua, loja amigdaliana, palato,
rinofaringe e espago retromolar.

Nivel IIL Linfonodos da cadeias do
tergo médio da  jugular (acima do
misculo omoidideo).

Esses linfonodos podem ser sede de
metdstases oriundas da: cavidade oral,
hipofaringe, supraglote, glote, tiredide,
traquéia, esdfago cervical, hipofaringe,
estdmago, pulmio e mama. Figura 5. Niveis das metdstases nos

linfonodos cervicais.

Nivel 1V, Linfonodos da cadeias do
tergo inferior da jugular (abaixo do
misculo  omoidideo), do  escaleno ¢
supraclavicular.

Esses linfonodos  podem  receber
metdstases  da:  tiredide, hipofaringe,
esifago  cervical. mamas,  estdmago.
pulmdes, pincreas, prostata, ovirio.

Nivel V. Linfonodos do trifingulo

posterior.
Podem receber metdstases oriundas —
dos tumores  primdrios  da  porgio Fgura’e. I;&omlaﬁoﬂ“’:sn;mmmmwmwvmem

posterior do coure cabeludo, glindula
pardtida, porgiio superior do rinofaringe,
base da lingua, tiredide e mama.

Nivel VI. Linfonodos intimamente

fos com a glind e
com os coletores do esofago ¢ da
traquéia cervical”,

Podem abrigar as metistases  do
esOfago cervical, porgio infraglética do
laringe e tiredide.

Figura 7. Relagio entre os niveis @ 05
li envolve

Nivel VIL Linfonodos da porgio
mais alta do mediastino anterior,
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Além desses linfonodos estarem em
intima relagio com os do nivel VI, é
possivel que possam receber metistases
dos  wmores da  porglo  ala  do
mediastino anterior e de outras partes do
tdrax.

Historicamente, as incises para o
acesso  cirdrgico em  monobloco  aos
linfonodos  cervicais foram  propostas
sobre  dois  fatores  principais: o
extraordingrio  avango da cirurgia. a
partir do final do século XIX e a

DIAGNOSTICO DAS
COMPLICACOES DAS
LINFADENECTOMIAS CERVICAIS

De modo geral, as complicagbes
cirtirgicas das linfadenectomias cervicais
podem manter interdependéncia com os
seguintes fatore
1. Situagdo clinica geral do p.luenle

=

. Tipo de linfadenectomia cervical®;

imperiosa  necessidade sentida  pelos 3. Via de acesso escolhida™:
cirurgides, nesse periodo. para afcrecer
resolugiio ao do diagndstico 4. Estadi dos mores primdrio e
histopatolégico dos cinceres secunddrio";
cervicofaci
Entre as incisdes mais conhecidas. 5. I:xémc jem monobloco do tumor

destacam-se as descritas por MCCOMB
e FLETCHER": Kocher. 1880
Kuetiner,  1898. DeQuervain, 1900:
Stieda, 1901: Crile, 1905; Armknecht.
1906: Semken, 1932: Souerbruch, 1934;
Brown ¢ Mac Dowell. 1944; Word e
Hendrick,  1950:  Manin,  1951:
Slaughter, 1955.

De certa forma, a partir  da

dugio das linfad tomia
cervicais modiﬁcadas. do uso
sistemitico dos retalhos'' ¢ da ,melhor
especificidade dos Jnuhlnllm e5505

pI‘II“‘lI‘IO

o

. Intercorréncia da radioterapia ou da
quimioterapia isoladas ou associadas
no pré ou no pés-operatério’®;

=~

. Tumores recidivantes, residuais ou
segundo lumor em dreas anatdmicas
ji operadas efou irradiadas'";

8. Uso concomitante de ridio ¢
quimioterapia"™;

incisbes | por p
modificages ¢ comegaram a fazer parte
de  novo processo  cirdrgico, na
otorrinolaringologia e na cirurgia de

cabega e p ¢o, onde as complicagie

apesar de prcsentes. MOsIram-s¢ menos

9. Proc cirirgicos associados,
como as reconstrugoes de  partes
moles efou  Gsseas J)or meio  de
retalhos efou enxertos’

As complicages  cirdrgicas  das

severas em comparacio as realizadas, na
década de 60", mesmo estando
associadas s grandes reconstrugdes.

Sob essa perspectiva, as  mais
utilizadas, nos dias atais, sdo: Crile,
1905; Manrtin, 195]; Latyschevsky e
Freund , 1960; MacFee, 1960; Babcock
e Conley, 1966".

Revista do Hospital Universitario Getllio Vargas

linfad cervicais podem  ser
imediatas ou tardias, As precoces sio
aquelas. de certa forma. comuns em
todas as cirurgias, podem ocorrer no per-

peralirio e no pos-of
As tardias sdo mais especificas. por

estarem  ligadas &  linfadenectomia
cervical em  si mesmas;  sdo
1 iy p

2 adas no acomy pos-
operatério tardio ¢ estdo interligadas as
seqgiielas do manuseio cirlirgico, mesmo
com a obediéncia rigorosa aos principios
da técnica cirdrgica. Ambas também

51



DIAGNOSTICO DAS COMPLICAGOES DAS LINFADENECTOMIAS CERVICAIS

podem ou ndo estar relacionadas com a
md indicagio cirdrgica efou  pouca
experiéncia da equipe cinirgica.

A. Complicacies imediatas

a) Hemorragia

Salvo exceghes, sio mais fregilientes
no  pos-operatério  precoce, isto €,
durante © ato cinirgico e apés a
recuperagio anestésica,

Na maior parte dos pacientes, nos
sangr de ] monta,
nnundos tanto das bordas quanto da drea
dissecada, a drenagem competente é
suficiente para evitar o acimulo de
sangue sob os retalhos. Por outro lado.
devem ser valorizados ¢ esclarecidos:

I.Qualquer elevagio efou palidez
exagerada dos retalhos:

2. Aumento  wipido  do  sangue
coletado;

3.Sangue persistente nas bordas da
ferida operatéria:

4. Alteragio
significativa.

Identificada a  hemorragia, as

hemodinimica

A hemorragia efou o hematoma
como complicagbes das
linfadenectomias  cervicais podem  ser
evitados:

1. Por meio da hemostasia rigorosa,
a0 longo da cirurgia, particularmente
com niveis pressoricos praximos da
normalidade. durante a revisio do campo
cinirgico que antecede o fechamento dos
retalhos;

2. Pelo uso de drenos de aspiragio
continua em nimero e calibre suficientes
para evacuar colegdes sangiineas;

3.Com a desobstrugio dos drenos de
aspiragio com solugdo salina.

Por outro lado. uma sitwagio
especial que exige a intervengio de
emergéncia com elevada prevaléncia de
dbito. nas linfadenectomias cervicais, € a
ruptura  da  artérin cardtida.  De
acometimento  sibito e dramdtico, ¢
reconhecida imediatamente pelo volume
letal do sangramento, levando, em
poucos minutos, o paciente ao choque
hipovolémico. sem que haja tempo para
a Iigudur.u vascular.

providéncias  devem  ser
b

exclusivamente das bordas cinirgicas,
podem ser controlados apenas com a
ligadura sob anestesia local. Por outro
lado, em alguns casos. guando os
I se ref; rapid ou o
débito de drenagem ¢ alto, torna-se
necessirio o retorno do  paciente ao
centro cinirgico, onde a revisio deverd
ser realizada sob anestesia geral.

Durante esse procedimento, além dos
cuidados cindrgicos comuns as suspeitas
de hemorragia, também ¢ importante a
verificagio do trajeto e da integridade do
dreno  para,  evemtualmente, corrigir
eventuais fistulas traumdticas entre o
dreno e vasos venosos,

Essas condutas simples, se realizadas
de  maneira  precoce ¢ competente,
evitam outras graves complicagdes: a
infecgiio e a necrose parcial ou otal dos
retalhos,
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do-s particularidades

c.spcctflc:ﬁ de (.‘ild:l paciente, com 3
radioterapia  pré-operatdria, de  certa
forma é possivel o5 cuidad
para evitar essa complicagdo:

|.Reconhecer ¢ ratar, antes da
cirurgia. a desnutrigho ¢ distirbios
metabdlicos graves:

2.Evitar proviveis fistulas salivares
que possam atravessar o trajeto da anéria
cardtida com o uso de drenos que
direcionem a linha média as secreghes
faringo-esofigicas:

3. Sempre que possivel. ndo dissecar
a parede adventicia da cardtida;

4. Adotar i3 procedimentos
cirdrgicos para preservar, todas is vezes
em que for vidvel, o misculo plalmna
tanto  nas  linfadenectomias  radicais
quanto nas modificadas, para aumentar a

5.Em  cirurgias
radioterapia, se houver fragilidade do

seguidas  da
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retalho. wsar retalhos pedlculadoc para
a protegiio I

Final Se essus lidas nio
puderem ser tomadas, no todo ou em
parte, i equipe cirdrgica deverd:

I.Reconhecer os pacientes com o
potencial de risco para ruplura  de
cardtida:

2. Alertar o médico ¢ a enfermagem
de plantio para a eventual complicagio:

3.Manter o material  cinirgico
adequado, ao lado do leito do paciente:

4. Disponibilizar o sangue.

Se a ruptura ocorrer sob  essas
condighes, o sangramento inicial pode
ser controlado com a firme pressio
manual sobre o local do sang )

modo errado i pele. na maior parte das
vezes, com excessiva mobilidade no
ponto de fixagiio dérmica, pode fazer
com que um ou mais dos orificios que
deveriam ficar sob a ferida operméria,
permanegam fora da drea de suegio
fechada e possibilitem, ao contririo do
desejivel. a  entrada  de ar. A
i icagio entre a éia e drea
operatdria € mais grave, pelo risco de
infecgiio secunddria inclusive. Contudo,
seja sob  anestesia  local ou  geral
dependendo  de cada  situagdio, a
reconstrugio do  defeito € feita com
facilidade. Quando possivel, o uso dos
fios absorviveis de longa duragio é

n I, porque possibilitam a

Imediatamente, o paciente ¢ levado para
a sala de cirurgia e, na maior parte das
vezes. procede-se i ligadura arterial.

b) Enfisema subcutineo

O diagnéstico ¢ feito sem dificuldade
pela palpagio quando ¢ verificada a
presenga de espago anormal entre os
retalhos ¢ os planos profundos ¢ da
crepitagdo,

O enfisema subcutineo pode ser
evitado com:

melhor impermeabilidade das feridas
cirirgicas.

¢} Linforragia e fistula linfitica

A identificagio também ndio oferece

bl confi la com o
aparccimento de colegio  sero-leitosa,
sob a ferida, ou pela drenagem de linfa
pelo dreno suctor em grande quantidade
varidvel.

Com o objetivo de identificar a
secgdio  de  vaso  linfitico,

nas dissecgbes jugulo-

1. A sintese criteriosa dos pldnﬂ\ de eventual
dl\:\em;ﬂo cirlrgica, de p ia pu'---- ip
4 independéncia  dos
planos:

2.0 uwso de drenos de calibres
adequados, bem posicionados ¢ fixados
nos espagos dissecados:

3. A fixagiio dos retalhos para evitar a
mobilidade desnecessdria;

4. A sutura hermética das bordas do
Tragqueosioma.

Estabelecido o diagnéstico, ¢
necessiria a identificagio do(s) ponto(s)
de entrada de ar. Em geral, pode ser na
incisdo da pele e uma comunicagiio com
a traquéia. Algumas vezes, os curalivos
levemente compressivos  ou  suluras
adicionais na pele podem ser suficientes.

irio observar a ce ia dos
drenos de aspiragio. O dreno fixado de
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baixas ou no nivel 1V, apds a
rcllmda do tecido gorduroso contendo
linfiticos. a  pressio
positiva no térax intencional ajuda na
localizagio precoce dessa complicagio.
Sem  diivida, nesse contexto, assume
maior importincia a lesdo inadvertida do
ducto toridcico™ ou outro importante
vaso  linfitico  wributdrio’.  Nessa
oportunidade, enquanto na  lesio do
ducto  tordcico, em  determinadas
situagdes, € possivel  proceder &
anastomose  ou  efetuar a  reparagio
usando fibrina®’. nas outras envolvendo
os vasos linfiticos de menor calibre, o
melhor procedimento é a ligadura ou a
clipagem.

A drenagem de linfa em tomo de 600
ml por dia, notadamente naguelas

componentes
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iniciadas  no  pas-operatdrio iuwdiam.
deve  constituir
cirlirgica  imediata
abaixo  desse  patamar.
watadas  por  meio  de
compressivos,  dieta

Nas  que e\lﬁn
podem  ser

curativos
hipolipidica ¢
hiperprotéica. Contudo, a drenagem de
linfa que persiste por mais de dez dias

elou d i o surgi do

A ocorréncia das  necroses  dos
retalhos e as fistlas podem ser evitada
com:

1.Uso de retalhos cutineos locais
ﬂ_(pc!i!iﬂﬁ:

2 Rotagio  de retalhos  cutineos-
musculares nas dreas fragilizadas da pele
efou mucosas:

3. Preservagiio do platisma;

L Evi » do uso abusivo do

L bém  pode

q
exploragio cindrgica.

d) Edema cerebral ¢ facial

De  ocoréncia  muito  menos
freqiente apés o sistematizagio  das
linfadenectomias cervicais modificadas,
em determinadas  situagdes  clinico-
cinlrgicas, quando existe a indicagio da
linfadenectomia  cervical bilateral em
pescogo irmadiado, o edema cerebral e
| pode ser dramidtico. Pode ser
do efou atenuado com as seguintes
anto no per quanto no pos-

1. Conservar uma veia jugular interna
durante dissecgdes cervicais bilatera

2, Preservar as veias niio invadidas,
como a jugular externa:

3. Usar enxertos da veia safena para
TeComsirugio venos

4.Evitar a hidratagiio desnecessdria
no per ¢ no pos-operatério:

5. Manter a monitorizagio da pressio
venosa central, débito cardiaco e urinirio
em niveis compati’

6.Diminuir a oferta de liquidos por

152

bisturi elétrico:
5. Umedecimento  com  compressas
midas em soro fisiolgico dos retalhos
cutineos:
6. Poupanga  dos
W5 tragiio  efou

retalhos da
manipulagio

grosseina;
7.Melhora do estado nutricional no
pré e no pés-operatdrio.

A ocorréncia da fistula c-\of.‘lglca
permanece um desafio ao cirurgiio™
Muitas vezes. mesmo com a sutura
adequada, em um ou dois planos, usando
fios monofil fos. niio se ¢
evitar a fistula. Neste tipo de
complicagio. us atitudes conservadoras
sio mais indicadas. No processo inicial.
os cuidados devem ser conservadores.
Nessa fase, os objetivos devem priorizar
a melhora do estado geral, o aumento do
indice protéico do doente, evitando a
infecgio.  Somente o5 lecidos
desvitalizados devem ser removidos e a
fistula acompanhada alé que se torme

via oral;
7. Usar diuréticos.

€) Necrose dos retalhos e fistulas.

Do mesmo modo que a anterior.
rata-se  de  complicagio  facilmente
identificivel com a inspegiio clinica. O
diagndstico ¢ firmado pela presenca da
necrose das bordas dos Ik

q € 08
retalhos estdio vidveis ¢ bem nutridos, s6
alguns pey siio perdid
e 0 uso de ;uranvn\ locais dlénm é
suficiente para o tratamento.

Na maior parte dos casos, as fistulas
salivares  provenientes  do  esdfago
cervical sfio de evolugio favorivel e
I‘e‘.ham eapnnmncamcme quando bem

efou misculo-cutineos ¢ pela saida da
ferida operatdria de saliva efou liguidos
corados deglutidos. Sem  divida, sdo
mais  fregllentes  nos  pacientes
irradiados™.
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= imp do mesmo
mndo‘ fa a Irenag
direcionando para longe dos grandes
vasos do pescogo e evitando colegbes
ue podem transformar-se em abcessos.
2 conveni deixar a d aberta
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Figura 11. Funcionabdade dos ombros com a
preservagio dos nervos espinhais
bilateralmente na lanngectomia total
com  linfadenectomia  cervical
tuncional bilateral

Traquecsioma  definitive e
radicalidacde  preservada  na
lanngectomia  total  com

Figura 12

linfadenectomia
funcional bilateral.

cenvical
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Complicagies raras

Como  complicagdes  raras  das
linfadenectomias cervici estio
descrita

1. Lesio do nervo dtico™;
2. Trombose do seio cavernoso™

3. Alteragio do reflexo simpiitico™.

CONCLUSOES

De certa forma, ndo ¢ rara a

ocoménci de plicagbes  pas-
operatérias linfadenectomi

cervic maodificadas ou as radicais,
associadas  ou ndio a outros
procedimentos cirlrgic efou

radioteripicos oro-cervicofaciais. Tanto
'

05 pequenos  hematomas  na
cinirgica, quanto as grandes necroses
dos retalhos foram diminuidos cor
introdugio das téenicas cirlirg I
funcionais e que apresemtaram resulta
pos-operatdrios imediatos, provando que
se torma possivel o diagndstico precoce
das complicagdes ¢ a institui
tratamento  m adequado  para cada
caso clinico-cinirgico,
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idvel de trés a

no local, pelo periodo v

sete dias até que se forme um trajeto
bem definido. Desde que nio ocorra a

Figura 8. Necrose parcial do retalho direito no
107, dia de pés-operatdrio em paciente
submetido a laringeciomia total com
linfadectomia  cenvical  funcional
bilateral com rotagho de retalho
deftopeioral esquerdo para
reconstrucho do trinsito digestivo

Figura 9. Cicatrizagdo da necrose no 25°. dia de
pds-operatatio.

Complicagies tardias
Ocorrem  no  seguimento  pos-
operatério, em  tempo  variivel  de
algumas SCIMaAnas aé m
Fundamentalmente, dizem respeito
seqiielas  cindrgic funcionais  ou
estéticas, A r significativa, do ponto

SSES.

Revista do Hospital Universitdrio Getibio Vargas

de vista funcional, estd relacionada com
a sindrome do ombro doloroso. Ocorre
em  conseqiéncia  da  awofia da
musculatura do ombro, limitando os
movimentos  de  abdugio e rotagi

A0,
acompanhados de dor e desconforto
local (Figura 10).

Figura 10. Seqielas funcionais da
Entadenctomia cervical
radical.

A tnica maneira de evitar essa
complicagio ¢ identificar e conser
nervo espinhal ¢ suas an N0sEs Com
0 acessorio ¢ o plexo cervical profundo
(Figura 4). O sacrificio dessas estruturas
nervosas  periféricas s6 deve  ser
consumado na vigéncia de imperativos
carcinoldgicos™ e, sempre que pos
realizar o reparo imediato™.

A imtensidade  dos  sinte
parece ter relagio com o tam
co efewado . Portanto, se
el.  deve-se  tentar  niio
e, essencial preservar
os ramos anteriores das raizes dos nervos
€2, C3 ¢ C4 ¢ do XI par craniano. Com
a complicagio instalada, o tratamento
reside, essencialmente. na fisioterapia
para evitar a atrofia muscular ¢ melhorar
o desconforto (Figu I1el2).

0
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ABSTRACT - The cervical lymphadenectomies are surgical procedures of routine in
otorhynolaringology and head - neck surgery. They already occurred  several changes
in the original Crile's techniques with the purpose of decreasing the functional sequelae.

Nevertheless, as conseq of the

of the surgical retreat can happen

complications which to diagnosed and managed at the right time.

Descriptors: Cervical lymphadenectomies; head - neck surgery; complications.
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