INTRODUGAO

O pescogo tem grande contribuicio no contexto do envelhe-
cimento facial e consequentemente na escolha das técnicas
para rejuvenescimento. Nesse sentido, o entendimento da
anatomia cervical é fundamental para se determinar quais
estruturas devem ser tratadas e de que modo isso deve ser
feito.

O musculo (m.) platisma é considerado por muitos co-
mo o elemento mais importante a ser tratado na cirurgia
de rejuvenescimento cervical. Neste capitulo, o pescoco

serd analisado de maneira mais ampla, com foco também

nas estruturas e planos supra e subplatismais, explorando
as diferentes camadas e estruturas de interesse cirdrgico. O
objetivo aqui é apresentar ao leitor as estruturas anatomicas
mais importantes neste tipo especifico de cirurgia,

2 CRITERIOS DE DEFINICAQ DO
PESCOCO JOVEM

Ellenbogen e Karlin elaboraram fundamentos para definir

um pescogo jovem.® Eles estabeleceram cinco critérios vi-

suais de jovialidade que podem ser utilizados em um plane-

'amento cirdrgico de rejuvenescimento cervical:

1. Linha mandibular bem delineada, sem interrupcoes, des-
de 0 mento até o angulo da mandibula, sem sobreposicio
do jowl (termo em inglés que define a parte flacida da bo-
checha sobre a margem inferior da mandibula) (Fig. 1.1,
seta 1).

-~ Depressio sub-hididea, que estd logo abaixo do angulo

cervicomentoniano (Fig. 1.1, seta 2).

- Proeminéncia da cartilagem tireoide visivel (Fig. 1.1, seta 3).

= Margem anterior do m. esternocleidomastéideo visivel
(Fig.1.1, sefa 4).
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Figura 1.1 Desenho esquemético demonstrando os critérios de Ellenbongen para
0 pescoco jovial,

5. Angulo de 90° entre a linha submentoniana e a margem
anterior do m. esternocleidomastéideo, ou angulo cervi-
comentoniano entre 105° e 120° ( Fig. 1.1, seta 5),

Mudangas de posigdo de estruturas profundas, actimu-
los de gordura e relaxamento muscular estio entre as cau-
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sas do envelhecimento do pescogo. Nesse sentido, as refe-
réncias e estruturas anatdmicas de maior interesse a serem
abordadas neste capitulo sdo:

 Tridngulos cervicais
» Pele

» Tecido subcutaneo

« Misculo platisma

o Osso hioide

« Gordura subplatismal
« Féscias do pescogo

« Musculo digastrico
 Misculo milo-hiéideo
s Glandula submandibular
« Nervos

» Vasos sanguineos

1.2.1 Tridngulos cervicais

Os tridngulos cervicais sao unidades estéticas utilizadas pa-
ra descrever o contetido do pescogo* (Figs. 1.2 € 1.3).

O tridngulo submentoniano é composto lateralmente pe-
los ventres anteriores do m. digdstrico e pelo osso (0.) hioide

—ry

‘Miisculo mandibular -

Posterior

Esternocleidomastdideo

Omo-hidideo inferior

Supraclavicular

l,. . Digastrico posterior

na porgéo inferior. Ele é preenchido pela gordura subplatis-
mal e pelos linfonodos cervicais. O assoalho desse tridngulo
¢ o m. milo-hiéideo.

O tridngulo submandibular ¢ estabelecido pelos ventres
anterior e posterior do m. digéstrico e pela margem inferior
do corpo da mandibula. Neste espago encontram-se alojados
a glandula submandibular, a artéria (a.) e a veia (v.) faciais.

O tridngulo posterior ou occipital é delimitado pelos mus-
culos esternocleidomastéideo e trapézio e pelo ventre infe-
rior do m. omo-hi6ideo. Nesta drea encontram-se 0 nervo
(n.) acessério, o n. frénico, o n. auricular maior, a a. subclavia,
av. jugular externa além de ramos do plexo braquial.

O tridngulo carotideo é definido pelo ventre posterior do
m. digdstrico, pelo m. esternocleidomastéideo, e pelo ven-
tre superior do m. omo-hidideo. Seu principal contetido ¢ a
a. car6tida comum, que se bifurca dentro do tridngulo,ea v.
jugular interna, além dos nervos hipoglosso e vago.

O tridngulo misculo mandibular é estabelecido pela mar-
gem posterior do ramo da mandibula e pela margem anterior
do m. esternocleidomastéideo. Seu vértice é a base da orelha.
E um triingulo anatémico que, quando bem delineado, con-
fere uma caracteristica de jovialidade ao individuo.

Milo-hidideo

Submandibular

' Digastrico anterior

Submentoniano

Carotideo

Omo-hidideo superior

Omotraqueal

Figura 1.2 Tridngulos cervicais (designados em verde).
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Submandibular

Submentoniano

Carotideo

Omotraqueal

Posterior

Supraclavicular

3 Digastrico anterior

Digastrico posterior

Milo-hidideo

Omo-hidideo superior

Esternocleidomastdideo

Omo-hidideo inferior

Figura 1.3 Tridngulos cervicais (designados em verde).

Os demais tridngulos extrapolam o escopo deste capitu-
10 por terem menor significAncia anatémica para a cirurgia
do rejuvenescimento cervical.

Pele

A pele da regiao cervical (Fig. 1.4) estd sujeita a movimenta-
<40 Intensa, por ser uma regido articular. Essa pele apresen-
iz menor quantidade de ligamentos de fixacio da derme aos
musculos ou a0s 0ssos. Com maior mobilidade, h4 nessa re-
130 mais condigdes para formagéo de flacidez e pregas cuta-
neas, especialmente se comparada com outras dreas da face.

Tecido celular subcutaneo

O tecido celular subcutineo (Fig. 1.5) é uma camada de teci-
20 adiposo que estd localizada entre a derme e a féscia cer-
vical superficial, cobrindo o m. platisma. H4 uma variacéo
=m espessura dessa camada, de acordo com a constituicio
zenetica e o peso corporal. A gordura localizada nessa re-
2130 € menos conectiva e menos fibrosa.

Com frequéncia, essa gordura é removida cirurgicamen-
i para fins de defini¢do do contorno cervical. Porém, é im-
ortante salientar que ela também ajuda a atenuar a visibili-

dade de estruturas subplatismais, as quais eventualmente po-
dem estar hipertrofiadas. Uma vez retirada essa gordura, o
m. platisma ficard mais exposto, assim como eventualmente
poderdo ficar mais perceptiveis as estruturas que estio abaixo
dele, como por exemplo a glandula submandibular. Portanto,
¢ prudente um diagndstico adequado dos elementos profun-
dos do pescogo, antes de se decidir pela remocio da gordura
subcutanea.

1.2.4 Mascuio platisma

O m. platisma é uma denominagio para dois musculos si-
métricos localizados abaixo da gordura subcutinea e acima
da gordura subplatismal (Fig. 1.6). E um musculo plano de
espessura habitualmente fina, em alguns casos podendo ser
mais espesso; tem constituicio varidvel, por vezes apresen-
tando-se com um aspecto mais fibrético, especialmente nos
pacientes mais idosos.

Ele dé suporte s estruturas profundas a ele (Fig. 1.7),
mas ndo tem fun¢do motora importante. Sua conexio com
o modiolo (onde varios miuisculos da mimica facial conver-
gem) e com os misculos do labio inferior contribui para a
depressdo do canto da boca.
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Figura 1.4 Pele (1) e tecido celular subcutaneo (2) como apresentado em uma disseccéo cadavérica, Durante uma cirurgia de rejuvenescimento facial, a liberagfo até a
(ltima prega cutdnea na porcdo inferior do pescogo auxilia na adequada acomodag&o da pele cervical.

Figura 1.5 Tecido celular subcutaneo cervical.
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Figura 1.6 Msculo platisma.

Figura 1.7 0 mdsculo platisma descolado, apresentando as estruturas profundas a ele, especialmente as glandulas submandibulares e os misculos digastricos.
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O m. platisma néo possui insergdes 6sseas e seus limites
$a0 a margem inferior da mandibula e os musculos peitoral
e deltoide. Sua inervagéo é provida pelo ramo cervical do n.

facial. As margens mediais do m. platisma formam bandas
que podem se projetar sob pele. Essas bandas sdo queixa

principal de muitos dos pacientes candidatos a uma cirur-
gia de rejuvenescimento cervical.

Cardoso de Castro classificou a interdigitacdo ou decussa-
¢do das fibras dos dois platismas na linha média cervical®* O
tipo 1 é a forma anatdmica mais frequente. Estd presente em
75% da populagio e a interdigita¢io vai até 1-2 cm da sinfise

Figura 1.8 Musculo platisma tipo 1.

Figura 1,10 Musculo platisma tipo 3.

mandibular (Fig. 1.8). O tipo 2 ocorre em 15% da populacio
e a interdigitacio vai da sinfise mandibular até a cartilagem
tireoide (Fig. 1.9). O tipo 3 ocorre em 10% dos individuos e
ndo hd interdigitagio dos platismas na linha média (Fig. 1.10).

Em outra publicagio, Aboudib e Cardoso de Castro
demonstraram que, em 50% dos cadéveres estudados, a v.
jugular externa estd posterior & margem posterior do pla-
tisma, em 40% ela corre ao longo da margem posterior do
platisma, e em 10% a veia estd coberta pelo platisma.® Esse
estudo também demonstrou que em todos os casos o n. au-
ricular maior estava posterior a v. jugular (Fig. 1.11).

4 N \

Figura 1.9 Misculo platisma tipo 2.

Figura 1.11 Nervo occipital menor (1), nervo auricular maior (2) e v. jugular externa (3).
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3 0sso hioide

O o. hioide é um osso em forma curva que se localiza na
parte anterior do pescogo e participa de vdrias funcdes, en-
tre elas a degluticdo, a fala, a mastigagio e a respiracio, além
de contribuir com a defini¢do do angulo cervicomandibu-
lar* (Fig. 1.12). Ele néo se articula com outros 0ssos, e estd
suspenso por ligamentos, fascias e misculos.

O o. hioide é uma 4ncora mével para muitos muisculos
¢ estruturas de partes moles na cabega e pescoco, e faz uma
interface entre trés compartimentos: o assoalho da cavida-
de oral, a laringe e a faringe. Ele sustenta a musculatura da
base da lingua.

O o. hioide tem conexdes com os musculos infra-hiéi-
deos, com os misculos da laringe e da faringe, com os muis-
culos posturais do pescogo e com as féscias cervicais.

O o. hioide recebe a insergio dos musculos estilo-hiéi-
deo e digdstrico. A camada superficial da féscia cervical
profunda, que serd vista a seguir, cobre a porcio anterior do
0. hioide e tem conexdes com os tecidos e muisculos adja-
centes. Essa camada envolve circunferencialmente o pesco-
co até uma insercdo posterior nas vértebras cervicais, o que
the confere grande resisténcia, podendo, por esse motivo,
ser usada como recurso para reposicionar o o. hioide pos-
teriormente e/ou superiormente através de uma plicatura,

1.2.6 Gordura subplatismal

Além da gordura subcuténea descrita acima, hé outra gordu-
ra de interesse para o contorno cervical: a gordura subplatis-
mal (Fig. 1.13).

A gordura subplatismal encontra-se abaixo do m. platis-
ma, em plano profundo a fiscia cervical superficial e acima
da camada superficial da féscia cervical profunda, cobrindo as
estruturas musculares e viscerais do pescoco como o m. di-
gastrico, o m. milo-hidideo, a glandula submandibular, e vasos
sanguineos e linféticos. A gordura subplatismal est4 presente
em trés camadas distintas: a gordura interdigéstrica, a gordura
interplatismal e a gordura subplatismal propriamente dita.

A gordura interplatismal é a que se situa entre as duas
margens do m. platisma. Ela se encontra abaixo da fdscia
cervical superficial e, portanto, um pouco mais profunda 3
gordura subcuténea.

A gordura interdigéstrica esté logo abaixo da gordura in-
terplatismal e localiza-se entre os dois ventres do m. digéstrico.

A gordura subplatismal propriamente dita est4 lateral a0
m. digastrico e preenche o tridngulo submentoniano, onde
também estd localizada a glandula submandibular.

A caracteristica fisica das gorduras interplastimal e sub-
platismal varia conforme a sua localizacio. Ela ¢ distinta da
gordura subcutinea na sua textura. As gorduras interplatis-

{‘“

Figura 1.12 Osso hioide (1), misculo digastrico, ventre anterior (2), cartilagem tireoide (3).
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Figura 1.13 Gordura interplatismal (4rea demarcada centralmente) e subplatismal (dreas demarcadas lateralmente).

mal e interdigdstrica tém uma consisténcia mais fibrosa, en-
durecida e menos eldstica, sendo mais dificil de ser removi-
da. A gordura subplatismal propriamente dita é uma gordura
menos fibrosa e densa e mais fridvel e maével, semelhante 4
gordura da bola de Bichat. A quantidade de gordura varia
consideravelmente entre os individuos e de maneira geral se
correlaciona diretamente com o indice de massa corporea.

Em meio e adjacentes 4 gordura subplatismal encon-
tram-se vasos e nervos importantes da regido cervical, co-
mo o n. mandibular marginal, as veias jugulares anteriores
e externas e a a. facial.

O ligamento hiéideo é uma estrutura presente junto a
gordura subplatismal medial. Trata-se de um tecido fibroso
que une firmemente a gordura ao o. hioide,  fascia peri-
-hididea, e a capsula da glandula submandibular junto ao
ventre anterior do m. digdstrico. O ligamento hi6ideo une
todos esses tecidos e é um importante marco para a locali-
zagio da glandula submandibular.*

1.2.7 Fascias do pescogo
As fascias cervicais podem ser divididas em duas: a fascia
cervical superficial e a fascia cervical profunda.

1.2.7.1 Fdscia cervical superficial

E uma camada delicada de tecido conectivo subcutaneo,
que envolve o m. platisma e estende-se do zigoma a regido
torécica, encontrando-se com a fiscia dos musculos peito-
ral e deltoide (Fig. 1.14).

Na regido lateral do pescogo, a fascia cervical superficial
se funde com a camada superficial da fascia cervical profun-
da que cobre o m. esternocleidomastéideo e o m. trapézio.

1.2.7.2 Féscia cervical profunda

A fascia cervical profunda pode ser dividida em trés cama-
das: superficial, média, profunda.

A camada superficial da féscia cervical profunda ¢ a
camada de maior importéncia no rejuvenescimento cervi-
cal (Fig. 1.15). Ela envolve todas as estruturas do pescogo
de forma circunferencial — semelhante ao que ocorre nos
membros ou extremidades— e tem inser¢des 6sseas e em li-
gamentos no cranio e no térax, tornando-a estavel e fixa.

Ela se divide em duas folhas para envolver o m. ester-
nocleidomastéideo, o m. trapézio, a glandula parétida e a
glandula submandibular. Portanto, a cipsula das glandulas
submandibulares é formada por essa féscia.
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Figura 1.15 Fascia cervical profunda, camada superficial (linhas em cor preta).
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A camada média da fascia cervical profunda se divide
em duas porgdes: a camada muscular e a camada visceral (Fig.
1.16). A camada muscular, também chamada de fascia dos
musculos infra-hiéideos, envolve os musculos esterno-hidi-
deo, omo-hidideo, esternotiredideo e tireo-hidideo. A ca-
mada visceral, ou fascia visceral, ¢ composta de duas partes:
a fascia pré-traqueal e a fiscia bucofaringea. A fdscia pré-
-traqueal cobre a laringe, a traqueia e tireoide, com cone-
xbes com as cartilagens da laringe e o o. hioide. Inferior-
mente continua-se no térax para se unir a fiscia da aorta e
do pericérdio. A fiscia bucofaringea ¢ uma poreao da fascia
visceral localizada posteriormente 4 faringe, cobrindo o m.
bucinador e o esdfago.

A camada profunda da fascia cervical profunda envolve
as estruturas proximas a coluna vertebral.

Na porgio lateral ou externa do m. esternocleidomas-
téideo, a camada superficial da fascia cervical profunda
torna-se mais densa, com prolongamentos que penetram
na derme, constituindo os ligamentos esternocleidomastoi-
deos. Nesta drea, que corresponde ao tridngulo posterior ou
occipital, os nervos auricular maior, occipital menor, supra-
clavicular e cervical transverso atravessam a féscia cervical
profunda, ficando logo abaixo da fdscia cervical superficial.
Isso tem importancia cirtirgica, uma vez que esses Nervos
estdo muito préximos ao plano de descolamento subcuté-
neo nessa regiio, e o aprofundamento da tesoura pode levar
A lesdo de estruturas nervosas.

1.2.8 Mdsculo digastrico

O m. digdstrico possui dois ventres, 0 anterior € 0 posterior,
que estdo ligados por um cordao intermediario, o tenddo do
m. digdstrico, que é preso ao o. hioide.

O ventre anterior tem sua insercdo de origem na fossa
digastrica da mandibula. Sua vascularizagio é provida pelos
vasos submentonianos, ramos dos vasos faciais. A inerva-
¢io é dada pelo n. milo-hiéideo, ramo do n. alveolar infe-
rior, que por sua vez ¢ ramo do n. mandibular. As principais
fungdes sio o abaixamento da mandibula (abertura da bo-
ca) e a elevagdo do o. hioide para a frente.

O ventre posterior do m. digdstrico insere-se na incisura
mastéidea. Sua inervacio é dada por ramos do n. facial. Sua
funcdo é o abaixamento da mandibula (abertura da boca) e
a elevagio do o. hioide para trés.

Os dois ventres do m. digdstrico unem-se em uma es-
trutura tendinosa em forma anelar inserida na por¢ao supe-
rior do corpo do o. hioide. Comumente chamada de polia
do m. digéstrico, essa estrutura na verdade ndo tem uma
funcio de deslizamento mas de insergao propriamente dita.

O ventre anterior do m. digéstrico contribui para a defi-
nicéo do contorno cervical, tendo em vista sua proximidade
com o m, platisma (Fig. 1.17). Variagdes de calibre e de vo-
lume dessa porgao do m. digdstrico podem ser percebidas
especialmente quando da flexdo do pescogo. Musculos mais
calibrosos contribuem para a perda da defini¢do do angulo
cervicomandibular.




ANATOMIA CERVICAL B 11

iL‘ALu-Y

Figura 1.17 Misculo digastrico. A esquerda pode-se observar o relevo do m. platisma causado pelo ventre anterior do m. digéstrico. A direita, o m. digdstrico exposto sem

0 platisma.

O m. milo-hiéideo repousa sobre o m. digastrico. En-
tre esses dois mtisculos encontram-se adesdes que lembram
um ligamento. Labbé descreveu essas adesées e sua aplica-
a0 prética no rejuvenescimento cervical’ (Fig. 1.18).

Em alguns pacientes o m. milo-hiéideo encontra-se frou-
xo e projetado inferiormente. A aproximagcio dos dois ven-
tres do m. digéstrico medialmente, através de uma plicatu-
ra com pontos, possibilita ndo s6 o reposicionamento deste

musculo, como também do m. milo-hidideo. E isso ocorre
justamente por conta dessas adesdes existentes entre eles.

O ventre posterior do m. digdstrico ¢ considerado uma
referéncia de seguranca na cirurgia cervical. Isso porque
muitas das estruturas importantes do pescoco estdo profun-
das a esse ventre, como o n. hipoglosso, a v. jugular interna,
as artérias carétidas externas e internas, o n. lingual, o n. vago
e 0 ducto de Wharton.

-

Figura 1.18 Adesfes de Labbé entre os misculos digéstrico & milo-hidideo.
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1.2.9 Musculo milo-hidideo

O m. milo-hi¢ideo insere-se na linha milo-hi¢idea na face in-
terna da mandibula — longitudinalmente a esta — € no o. hioi-
de (Fig. 1.19). E um musculo duplo que se une em uma rafe
mediana. £ plano, fino e relativamente fragil. Ele tem uma
margem posterior que ¢ livre de insergoes. Superiormente es-
t4 em contato com o m. genio-hiéideo cujos dois ventres sao
paralelos a0 m. digstrico. O m. milo-hibideo estd em uma
posicio aproximédamente paralela ao m. platisma e ¢ consi-
derado o assolho da boca. Isso porque é semelhante a um dia-
fragma que suporta o peso acima dele, especialmente a lingua.

O m. milo-hidideo separa as glandulas submandibulares
das sublinguais.

Fendas no m. milo-hiéideo podem causar hérnias dos teci-
dos do assoalho da boca, especialmente das glandulas sublin-
guais, o que pode obliterar a regido cervical na drea do trian-
gulo submandibular, 2 frente da glandula submandibular. O m.
milo-hidideo & inervado pelo n. milo-hiéideo e é vasculariza-
do pela a. submentoniana. A sua principal fungio € elevar o o.
hioide e o assoalho da boca durante a degluticdo e a fala.

Esse musculo tem pouca forga ténsil e pode estar abau-
lado, projetando um volume na regiao do submento, espe-
cialmente quando as estruturas da lingua e da base da lin-
gua estdo hipertrofiadas.

A plicatura do m. milo-hisideo € pouco eficiente por ser
um msculo fridvel e fino. Porém a plicatura do m. digds-

trico, como descrito antes, pode trazé-lo para uma posicio
superior e esteticamente desej avel.”

Glandula submandibular

As glandulas submandibulares sdo unidades pareadas do
complexo produtor de saliva, juntamente com 2 parétida,
as glandulas sublinguais e as glandulas menores acessorias.
Cada glandula esta localizada no triangulo mandibular la-
teralmente ao ponto de insercdo do tenddo do m. digastrico
no o. hioide.

Ela esté alojada em uma cépsula que formada pela fascia
cervical profunda. Esta fscia divide-se em duas folhas pa-
ra envolver a glandula, para depois unir-se novamente tan-
to medialmente como lateralmente. Essa mesma féscia que
cobre a glandula submandibular também se divide em duas
folhas para cobrir a glandula parétida da mesma forma.

A glandula submandibular tem um formato curvo sobre
o m. milo-hidideo, sendo anatomicamente dividida em por-
¢do profunda e superficial. A por¢ao profunda é a que esta
posterior ao m. milo-hidideo, e a superficial, é a que estd an-
terior a este miisculo. Em uma resseccdo parcial da glandu-
la, 0 m. milo-hidideo é uma referéncia anatomica para uma
cirurgia segura.

A parte profunda da glandula esta envolta em um tecido
conectivo frouxo, enquanto a porgao superficial estd mais pro-
xima a estruturas firmes como o 0. hioide e 0 m. digdstrico.

f
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Figura 1.20 Glandula submandibular (1), miisculo digéstrico, ventre anterior (2), musculo estilo-hidideo (3), osso hioids (4).

A inervagdo da glindula submandibular ¢ dada pelo n.
lingual (V par craniano) e pelo n. corda timpénico, ramo
Zo n. facial (VII par). Fibras secretorias parassimpticas
“esses nervos fazem sinapse no ganglio submandibular pa-
-2 entdo langar a inervacio sobre a glandula. O aumento da
ztividade parassimpética promove salivagio. A utilizacio
Zz toxina botulinica no tratamento de fistulas salivares tem
s<u fundamento no bloqueio colinérgico, agindo na redu-
20 na produgio de saliva,

A inervagdo simpdtica origina-se no ganglio cervical
superior e se dd através de fibras que trafegam junto a a.
“zcial e que chegam a glandula para promover a diminuicio
2o volume salivar.

Singer e Sullivan descreveram, em estudo de cadaveres,
= irrigacdo da glandula submandibular com um enfoque ci-
~irgico.® Segundo esse trabalho, entre um e trés (média de
Z0is) ramos do territério da a. tiredidea superior entram na
orcao medial da cépsula para irrigar os I6bulos superficial e
crofundo. A a. facial emerge da a. carétida externa, apés a a.
“ngual, e corre posteriormente ao ventre posterior do m. di-
z=strico. A a. facial ¢, alternativamente, a a. lingual, dao ori-
==m a uma perfurante profunda que trafega centralmente no

oulo profundo para entio entrar no lébulo superficial na
sz porcdo posterior. E este vaso que habitualmente sangra
“ais intensamente durante a ressecio parcial da glindula e
- ¢ deve ser cuidadosamente hemostasiado.>®

A v. facial drena o sangue da glindula submandibular.
Ela tem um trajeto independente, porém muito préximo ao
da a. facial, encontrando-se habitualmente entre os l6bulos
profundo e superficial na por¢ao lateral da cdpsula. Na regiio
submentoniana a v. facial recebe anastomoses da v. subman-
dibular e da v. jugular externa. Singer e Sullivan identificaram
também uma variagio em dissecgio de caddveres, com a veia
correndo superficial ou lateralmente ao 16bulo superficial.®

O ducto de Wharton drena a saliva produzida pela
glandula submandibular para o assoalho da lingua. Seu tra-
jeto origina-se na porgao posterossuperior da glandula para
deslocar-se anteriormente até a emergéncia bilateral ao fré-
nulo lingual (Fig. 1.21).

Nervos do pescogo com relevancia cirlrgica

O n. hipoglosso ¢ o nervo motor da lingua. Ele se encon-
tra posterior ao tendio de ligacio entre os ventres anterior
e posterior do m. digdstrico e posterior a0 m. milo-hiéideo,
profundamente a féscia cervical profunda, Por esse moti-
vo, 0 m. milo-hibideo é uma referéncia importante durante
uma ressec¢ao parcial da glindula submandibular.

O n. lingual esté localizado cefalicamente e medialmen-
te ao I6bulo profundo da glandula submandibular. Estd pro-
ximo ao ducto de Wharton e ao n. hipoglosso e posterior
ao m. milo-hiéideo. E um ramo da divisio mandibular do
n. trigémeo,
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Figura 1.21 Orificio de drenagem da saliva do ducto de Wharton.

O ramo mandibular marginal do n. facial (ou n. man-
dibular marginal) inerva os masculos depressor do angulo
da boca, depressor do labio inferior e mentalis. O n. cervical
inerva o m. platisma. O n. mandibular marginal divide-se
em dois ramos em 50% dos individuos. Em 40% ele apre-
senta-se em tronco tinico, e em 10% como multiplos ramos.
Eventualmente, o ramo superior do n. mandibular margi-
nal pode inervar a porgio modiolar do platisma, enquanto
o ramo inferior pode inervar a por¢ao labial do m. platisma.

O n. mandibular marginal emerge da parétida entre 0,5 ¢
1,5 cm anteriormente 4 margem posterior da mandibula, e
a 1,5 cm acima do 4ngulo da mandibula (Fig. 1.22). No seu tra-
jeto para a regidio mentoniana, ele se encontra até 2 cm acima
ou 2 cm abaixo da margem inferior do corpo da mandibula.

Nos casos em que hd dois ramos, o superior permane-
ce mais profundo no seu trajeto, abaixo da fascia pardtido-
-massetérica, e superficializa-se apenas proximo do mus-
culo a ser inervado. O ramo inferior, por sua vez, perfura
a fascia cervical profunda, logo apés emergir da parétida,
alcancando o plano subplatismal.

A proximidade do n. mandibular marginal com a glan-
dula submandibular junto & margem inferior do corpo da
mandibula é de relevincia cirdrgica, quando se pretende
ressecar parcialmente a porgao superficial da glandula. O
nervo transita externamente & capsula da glandula e, por-

tanto, uma dissec¢do cuidadosa intracapsular garante um
plano seguro de manipulagéo.

Outro ponto de referéncia para localizagéo do n. mandi-
bular marginal ¢ o ligamento mandibular, pois o nervo corre
em direcio ao ligamento, podendo passar por dentro de suas
fibras ou posteriormente a ele.

No seu trajeto, na altura da margem mandibular, o n. man-
dibular marginal cruza a a. facial anteriormente a ela (Fig. 1 .23),

Em 60% dos individuos hd comunicagdo entre o n.
mandibular marginal e o ramo bucal do n. facial.

O ramo cervical do n. facial emerge da parétida na
sua porgio inferior, posteriormente ao ramo da mandibu-
la e junto & v. jugular externa. O ramo superior corre logo
abaixo do platisma, paralelamente e inferiormente ao corpo
da mandibula, e inerva a porgio superior do platisma. O
ramo inferior corre abaixo da féscia cervical profunda por
aproximadamente 4 cm, paralelo & margem anterior do m.
esternocleidomastoideo. Entdo corre paralelamente a mar-
gem inferior do corpo da mandibula para inervar a porgao
inferior do platisma.

O n. auricular maior é puramente sensitivo e € 0 maior
nervo do plexo sensitivo cervical, dando sensibilidade a
metade inferior do pavilhdo auricular e a regido periauri-
cular (Fig. 1.24). E o nervo mais frequentemente lesado na
cirurgia pléstica facial.

S R il i il WAL
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2.2 1.23 Dissecedo cadavérica do pescogo A direita. Observa-se a glandula submandibular (SMG) (7) e sua relagéo com o n. mandibular marginal. Também de

g £, nota-se a posicao do n. laringeo superior (5) e a . tiredidea superior (6) em relagdo ao tenddo do m. digdsirico (3), outras estruturas identificadas: a, facial (1,
~Cular (2), disténcia do tendéo do digéstrico ao n. laringeo superior (4), &ngulo da mandibula (8), v. facial (9). (Foto gentilmente cedida pelo Dr.Gerald O'Daniel,
= Kentucky, EUA)

v ]

9




16 B ANATOMIA CERVICAL

e ——

Figura 1.24 Area de sensibilidade do nervo occipital menor (1); drea de inervago do nervo auricular maior (2).

Ele emerge na margem posterior do m. esternocleido-
mastéideo para entdo transitar sobre ele, em direcdo superior
a0 l6bulo da orelha, onde se ramifica para inervar o pavilhdo
e a pele em volta dele.

McKinney e colaboradores descreveram uma forma de
se localizar o n. auricular maior.”” Com a cabeca virada para
o lado oposto, marca-se um ponto 6,5 cm (+ 2 mm) abaixo
da margem inferior do meato actistico externo, sobre a por-
¢do média do corpo do m. esternocleidomastéideo. Neste
local estara o nervo transitando sobre o musculo. O local
em que o nervo ¢ mais frequentemente lesado é esse ponto
descrito por McKinney. Isso se explica pelo fato de haver
ligamentos musculocutineos que se aderem firmemente
ao longo do m. esternocleidomastdideo e que dificultam o
descolamento do retalho cuténeo. O nervo pode estar abai-
x0 ou acima da féscia do m. esternocleidomastdideo. Nes-

ta tltima situagao, o nervo encontra-se mais superficial, no
subcuténeo, tornando-o mais exposto a lesdes durante o
descolamento cirtrgico. Acima do ponto de McKinney, o
nervo mergulha na fascia de Lore ou féscia timpano-paroti-
dea, tornando-se mais protegido.

Aboudib e Cardoso de Castro descreveram a relagio en-
tre o n. auricular maior e a v. jugular externa e concluiram
que o nervo estd sempre posterior a veia, podendo variar en-
tre posi¢do junto a veia ou até 2 ou 3 cm posterior a ela.® Essa
descrigdo ¢ muito util em uma cirurgia cervical, pois a veia
frequentemente é observada através do exame fisico, e a sua
marcagdo antecipada pode orientar a posicio do nervo.

Outra relagdo importante do n. auricular maior é com
o n. acessorio (ou XI par craniano). O n. auricular maior
emerge 1 cm abaixo do n. acessério, que transita por tras da
margem posterior do m. esternocleidomastéideo (Fig. 1.25).

R E T T .
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Figura 1.25 Nervo occipital menor (1), nervo auricular maior (2), veia jugular externa (3), nervo acessorio (4).

O n. occipital menor localiza-se mais superiormente,
na regido retroauricular, e garante a sensibilidade na regido
mastdidea e do pavilhdo auricular em sua metade superior

Fig. 1.24).

Ele emerge na margem posterior do m. esternoclei-
Zomastdideo, acima da emergéncia do n. auricular maior
- acima da drea de transito do n. acessério. Por sua po-
sicio superficial no subcutaneo, ele é vulnerdvel durante

descolamento do retalho retroauricular em uma riti-
Zoplastia.

Segundo Dash e colaboradores," o ponto de emergéncia
) . occipital menor na margem posterior do m. esterno-
‘cidomastoideo estd localizado aproximadamente na con-
crgéncia de uma linha horizontal a 6,5 cm da linha média

sterior e de uma linha vertical a 5,3 cm abaixo de uma

linha transversal que conecta os pontos mais baixos dos ca-
nais auditivos externos.

O n. acessério (XI par craniano) é responsével pela
inervagdo do m. trapézio. Sua lesdo pode gerar a sindrome
do ombro caido, com dificuldade funcional e dor. A lesio do
nervo pode ocorrer tendo em vista a necessidade eventual
de se estender a dissecgéo no tridngulo posterior em uma
cirurgia de rejuvenescimento cervical. Como o trajeto do
nervo entre o m. esternocleidomastdideo e o m. trapézio é
superficial, é prudente uma dissecgdo cuidadosa nessa re-
gido. Uma forma de identificar-se a posi¢do do nervo foi
dada por Kierner e colaboradores em estudo de 46 cadave-
res.”” Eles observaram que o nervo emerge posterior ao m.
esternocleidomastoideo em média a 8,2 + 1,01 cm cranial-
mente A clavicula.
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1.2.12 Veias com relevancia cirdrgica

Além da v. facial, citada antes, outras duas veias tém impor-
Bnda durante a Tedizacdo de ama ATrge de tejuvenes-
cimento cervical: a v. jugular externa e a v. jugular interna.

1.2.12.1 Veia jugular externa

A v. jugular externa € formada pela unido da v. retromandi-
bular e pela v. auricular posterior, logo abaixo e posterior-
mente ao angulo da mandibula. Ela esta coberta pela fascia
cervical superficial e desce em diregao ao m. esternocleido-
mastéideo, cruzando-o transversalmente. Em seguida apro-
funda-se, ao perfurar a fascia cervical profunda, um pouco
acima da clavicula (Figs. 1.26 € 1.27).

A v. jugular externa ¢ um ponto de referéncia impor-
tante na identificacdo do n. auricular maior, e é facilmente
\dentificavel através da pele durante o exame fisico.

- z .,\.mi’. ‘ | ‘ e

1.2.12.2 Veia jugular anterior

A v. jugular anterior inicia-se na v. submentoniana, desce

em direcdo ao esterno e penetra na fascia cervical profun-
da, um pouco acima da forcda eSteTNA), PALA COMUMICAT-3C
lateralmente com a v. jugular externa (Fig. 1.26).

A v. jugular anterior tem relagdo direta com as gorduras
interplatismal e subplatismal na regiao central do pescogo.
Quando se realiza uma cirurgia de rejuvenescimento cervi-
cal, essas gorduras podem ser abordadas, seja para diminuir
o volume do pescogo, seja para permitir o acesso ao m. di-
géstrico subjacente. Em qualquer das situagoes, a eventual
transeccio da veia pode causar um sangramento intenso.
Esse sangramento ¢ facilmente controlado com compressao
e posterior ligadura ou cauterizacio.

Ha variagdes no nimero de veias jugulares anteriores —
podendo ser unica ou bilateral — e no seu calibre. Veias co-
municantes entre a v. jugular anterior e a V. jugular interna
também podem ocorrer.

Figura 1,26 Velas com relevincia cir(irgica no pescogo: V. submentoniana (1), v. facial (2), v. retromandibular (3), v. jugular interna (4), v. jugular externa (5), v. comunicante

(B) € v. jugular anterior (7).




ANATOMIA CERVICAL B 19

W b

= gura 1.27 Velas com relevancia cirdrgica no pescogo; v. facial (2), v. retromandibular (3), v. jugular interna (4), v. jugular externa (), v. comunicante (6) e v. jugular

z2nor (7).
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