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RESUMO: Objetivo: Diante da divida sobre a existéncia ou ndo de vantagens relacionadas a conservagdo da
veia jugular interna nos esvaziamentos cervicais unilaterais resolvemos observar se 0s pacientes que a tem sacri-
ficada apresentam alteracGes ao exame de fundo de olho que indiguem um aumento da pressao intracraniana,
avaliar a presenca de alterac@es neurolégicas e verificar as vantagens na evolucao clffiezoecsipacientes

que tiveram a sua veia jugular interna conservdétodo: Trata-se de estudo prospectivo, ndo randomizado, de

15 pacientes portadores de carcinoma epidermdide da cabega e pescoco, atendidos e operados no Servigo de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Heliopolis, que tiveram como parte de seu tratamento a realizagédo de
esvaziamento cervical completo (funcional ou n&do) unilateral, divididos em um grupo com resseccao da veia
jugular interna e outro com sua conservagados foram submetidos a exames de retinografia pré e pos-operaté-

rios, além de avaliacdo neuroldgica e clinRasultados:Nao ocorreram alteragfes oftalmoldgicas detectiveis
através da retinografia em nenhum dos grupos. O grupo que teve sua veia jugular interna ressecada apresentou
maior incidéncia de queixas neurolégicas no pos-operatério, além de uma evolugizaainais desfavoravel,

com um maior periodo de internacéo devido as complicacdes locais apres@uadasdesA conservagdo da

veia jugular interna nos esvaziamentos cervicais unilaterais beneficia a evolugcao pds-operatoria dos pacientes,
com um menor periodo de internagdo, apesar de ndo termos identificado qualquer evidéncia pds-operatéria de
aumento da presséao intracraniana nos pacientes que tiveram a veia ligada.

Descritores:Esvaziamento cervical radicat efeitos adverso¥feias jugulares; Hipertensao intracraniana benigna.

INTRODUQAO congrvacao de todas as estruturas ndo linfaticas: o miscu-
lo esternocleidomastoideo, a veia jugular interna e o nervo
O carcinoma espinocelular de cabeca e pescoco disespinal acessorio. Para isto, baseou-se em estudos anato-
semina-se com freqiiéncia para linfonodos cervicais. Omicos que demonstraram nao existir relacéo entre os vasos
tratamento de eleicdo é o ciico, através do esvazia- linfaticos cervicais e estas estrutdra@uando compara-
mento cervical, que muitas vezes é executado em monodos aos resultados historicos obtidos com o esvaziamento
bloco, ou seja, em peca Unica, juntamente com a resse@escrito por Crile, os resultados com a técnica mais con-

¢do da lesdo primaria. servadora foram semelhantes, passando a ser difundido pelo
Desde que a técnica para a realizacdo do esvaziamundg.
mento cervical foi padronizatiesta sofreu algumas mu- As consequéncias da ligadura das veias jugulares

dancas significativas, sempre na tentativa de, mantendo-siaternas foram analisadas em poucos estudos, nos quais
o rigor oncoloégico, diminuir os indices de morbidade e foram observados quadros de hipertensdo intracraniana
mortalidade decorrentes desse procedimento, chegando@m associa¢do ou nédo de altera¢des oftalmoldgicas, es-
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pecialmente nos esvaziamentos cervicais bilaterais contla mesma com linfonodos metastaticos e também que os

sacrificio de ambas as veias jugulares intérmastros linfonodos ndo apresentassem ruptura capsular macros-

autores relataram casos de ligadura unilateral da veia emopica. Foram excluidos os casos em que durante a cirur-

que foi comprovada a instalagéo de hipertenséo intracragia, constatou-se a trombose prévia da veia judolsse

niana no pés-operatorio e alguns conseguiram demonstraaitravés de compressao ou invasdo da mesma pela metasta-

alteracdes anatbmicas, tais como a atresia do seio laterak, fosse por qualquer outro motivo.

ou grandes diferencas entre os calibres dos forames jugu-  Nos periodos pré e pds-operatério, os pacientes fo-

lares, que predispunham determinados pacientes a deseram submetidos a avaliag8es clinicas diarias, iniciando

volverem este quadré avaliacdo do estado geral através da escala de Karnofsky
Apesar de estar relativamente claro que a conservae atualizacdo do estadiamento clinispos a cirugia fo-

¢do de uma das veias jugulares nos esvaziamentos bilateam reavaliados os parametros analisados e identificada a

rais € benéfica, evitando a hipertenséo intracraniana sepresenca de alteracfes locais relacionadas gicii@de-

vera e suas consequéncias, pouco se sabe sobre o%a, infeccdo, dolintegridade das suturas).

beneficios da conservacao da veia jugular interna nos es-  Todos os pacientes foram interrogados sobre sinto-

vaziamentos cervicais unilaterais. Beneficios potenciaismas ndo relacionados a neoplasia, com especial énfase a

podem incluir a diminuicdo do edema facial e, principal- possiveis distdrbios neurologicos preexistentes. Historia

mente, cerebral, alterando a morbidade pos-operatoria pregressa de cefaléia e/ou vertigens foram devidamente
Este estudo se propde a avaliar a existéncia de alteanotadasTodos foram submetidos a exames neurolégi-

racdes no exame de fundo de olho nos pacientes que tivesos um a trés dias antes da giay a fim de identificar

ram a veia jugular interna sacrificada durante o esvaziapossiveis alteragcdes motoras ou sensitivas preexistentes.

mento cervical unilateral e a verificar a presenca deEsta avaliagao foi repetida sistematicamente apés a cirur-

alteracdes neuroldgicas que possam estar relacionadasgia, diariament@os primeiros cinco dias, sendo continua-

ligadura, além de comparar a evolugao clinico-gioar do naqueles casos em que encontramos alguma alteracéo.

entre 0s pacientes que tiveram a veia jugular interna ligaEspecial atencéo foi dada as manifestacées que pudessem

da e aqueles que nao. estar relacionadas ao aumento da presséo intracraniana.
i Todos os pacientes submeteram-se a exames oftal-
METODO molégicos pré e pos-operatdrios, constando de tonometria

ocular (medicao indireta da pressao dos liquidos intra-ocu-
No periodo de fevereiro de 1996 a janeiro de 1997 lares) e retinografia, observando-se que o exame apdés a
15 padentes incluidos neste estudo foram atendidos nocirurgia fosse realizado num periodo de, no maximo, cin-
Servigo de Cirugia de Cabeca e Pescogo do Hospital He- co dias apds o ato operatorio. As retinografias foram obti-
libpolis, Sdo Paulo, Brasilodos do sexo masculino, com das apés uso de colirio cicloplégico para dilatagdo das
idade variando de 37 a 69 anos, com média de 53,4 anosupilas, melhorando as condi¢Bes para o exame. Foram
mediana de 54 anos. Destes, 12 pacientes eram brancobtidas pelo menos quatro fotografias de cada fundo de
trés negros. olho, focalizando especialmente a area da papila oftalmi-
Todos ospacientes eram portadores de carcinomaca. Todos 0s exames foram realizados no consultorio do
epiderméide da regido da cabeca e pescoco. Seis delésrupo de Retina da Cadeira de Oftalmologia da Faculda-
apresentavam tumor primario na laringe, trés pacientesle de Medicina da Fundagédo ABC.
com primario de hipofaringe, trés com primario na boca e As alteragBes encontradas em cada um dos exames
guatro com primario localizado na orofaringe. Apenas umforam devidamente anotadas, inclusive aquelas encontra-
deles era estadio T1, seis eram T2, cinco T3 e trés erardas nos exames pré-operatorios, possibilitando o estudo
T4. Quanto ao estadio N, cinco eram NO, cinco N1, tréscomparativo entre eles e evitando a identificacdo de falsas
N2 e apenas dois N3. alteracdes no pés-cigico. No exame pdés-operatério,
Todos os pacientes foram previamente esclarecidogrocuramos principalmente por alteracdes como edema
qguanto a finalidade do estudo e informados que, excetale papila ou outros sinais indiretos degsuento deste
pelas retinografiaméo haveria qualquer altera¢é@o na te- edema, tais como aumento da angulacdo dos vasos reti-
rapéutica proposta inicialmenf€odos assinaram termo nianos em sua engéncia na papila ou o inggitamento
de aceitacdo para a incluséo no trabalho, assim como oldas veias retinianas.
tivemos a concordancia de, ao menos, um familiar Todas as imagens obtidas foram, posteriormente,
Trata-se de estudo prospectivo e ndo randomizada@omparadas uma a uma, inclusive utilizando técnicas de
de pacientes portadores de carcinoma espinocelular destereofotografia, a fim de identificar minimas alteracGes
cabeca e pescogo, com indica¢@o de esvaziamento cervéxistentes entre as imagens do pré e do pés-operatério em
cal unilateral em “monobloco” com a ressecgéo da leséacada olho, de cada paciente. A técnica de estereofotogra-
priméria. Os pacientes foram consecutivos a partir da datdia consiste na obtencéo de imagens tridimensionais das
de inicio do estudo e a opgéo pela ligadura ou ndo da veipapilas oftadlmicas através da superposicdo binocular de
jugular interna se deu no intra-operatdriogledo-se em  duas imagens semelhantes obtidas da omesma papila,
conta, principalmente, o fator oncoldgico e técnico paranum mesmo momento.
esta decisdo. Desta forma, somente foram conservadas as A analise estatistica foi feita utilizando o teste exato
veias onde néo havia davida quanto a auséncia de contate Fisher sendo os valores de “p” considerados signifi-
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cantes quando p<0,05. As variaveis utilizadas foram a pre- Tabela 2
senca de edema ap0s a @iar a ocorréncia de complica- Edema pos-operatdrio em cada grupo
¢Oes locais e de neurolégicas.
Edema Grupo A (%) Grupo B

RESULTADOS y 0 3 (50,0%)

Os pacientes foram distribuidos em GRUPO A (for- * 4 (50,0%) 1 (16,7%)
mado pelos pacientes que tiveram sua jugular interna li-t+ 3 (37,5%) 2 (33,3%)
gada), com um total de nove pacientes e em GRUPO Br++ 1 (12,5%) 0
(pacientes que tiveram a veia conservada) com seis paci-
entes. A média de idade do grupo A foi de 54,4 anos e ddotal 8 (100%)* 6 (100%)

grupo B de 51,8 anos. Quanto ao estadio T, a maioria*Obs_ 0 paciente que faleceu no pds-operatério imediato foi
dos pacientes encontrava-se no estadio 2 e 3(77,8%) ens cluido P q pos-op
quanto apenas um era T1 e outro T4. Enquanto isto, n@x ;= o édema; + = edema diseto; ++ = edema moderado;
grupo B, 83,3% eram T3 ou T4 e o restante, T2. Quanto+++ = edema intenso.

ao “N”, no grupo A predominaram pacientes N2 e N3,

enquanto no B, casos NO e N1.

No pds-operatdrio imediato um paciente faleceu, e o Tabela 3
mesmo havia sido submetido a ligadura da veia jugular ComplicagBes locais pos-operatorias
interna. Este paciente nao foi submetido a autopsia, ndo
tendo sido possivel relacionar diretamente sua evolugéo a Grupo A Grupo B Total

ligadura ou ndo da veia jugul@entro do grupo dos pa- N
cigentes submetidos a Iigr!\d%ra da veiajugulapr interng, estgem complicacdes 5 (55,5%) 5 (83,3%) 10 (66,7%)
paciente sera analisado como sendo parte do mesmo e corkéstula 2 (222%) O 2 (13,3%)
tendo tido uma evolugédo desfavoravel. Deiscéncia de sutural (11,1%) O 1 (6,7%)
A Tabela 1 mostra a incidéncia dos sintomas neuro- ) . .

l6gicos avaliados em cada um dos grupos, com uma mai:—jsg;leerin;:‘ das bordasQ 1 (167%) 1 (6.7%)
or incidéncia destes sintomas no grupo com sacrificio da

veia jugular interna (GRUPO A). Neste grupo, cinco pa- Morte 1 (111%) O 1 (6,7%)
cientes (62,5%) apresentaram queixas neurolégicas, en-
guanto no GRUPO B, dois pacientes (33,3%) apresenta:rmal 9 (100%) 6 (100%) 15 (100%)
ram este mesmo tipo de queixas.

A Tabela 2 mostra a incidéncia de edema facial em
cada grupo de pacientes, considerando desde a auséncia O Grafico 1 representa cada um dos pacientes de cada
deste, até a presenca de edema intenso, acometendo igrupo eo periodo gue permaneceram internados apc’)s a
clusive a regido peri-orbitaria. cirurgia.

ATabela 3 traz as complicacdes locais pds-operatd- A Tabela 4 mostra a relacdo existente entre a liga-
rias ocorridas em cada grupo, ainda no periodo em que gura da veia jugular interna e a presenca de alteracdes
paciente permaneceu internado. neurolégicas e de complicacdes locais, com maior inci-

déncia destas eventualidades nos pacientes submetidos a
ligadura da veia jugular interna. Mostra ainda um maior

Tabela 1 periodo de hospitalizacé@o entre estes pacientes.
Manifestagdes neurolégicas apresentadas pelos pacientes dos  As retinografias obtidas no pré e pos-operatorio
dois grupos nos primeiros dias ap6s a gieur de cada paciente ndo evidenciaram qualquer alteracao.
i . Algumas alteracfes foram detectadas na retina de al-
Sintomas newlogicos G(wfg)A Cz:]”_%c)’ B guns pacientes, mas todas presentes ja no pré-operato-
- - rio, ou seja, estes pacientes apresentavam alteracdes no
Vertigem 3 (33,3%) 0 exame de fundo de olho que, caso nao tivessem sido
Cefaléia 0 1 (16,7%) registradas anteriormente a cigi&, poderiam ser con-
Vertigem e cefaléia 1 (11,1%) 1 (16,7%) fundidas com edema de papila (mielinizac&o das fibras
Cefaléia e alteragdo 1 (11,1%) 0 do nervo 6ptico, como apresentado por um dos pacien-
no comportamento tes e que se trata de um pseudo-edema).
Total 5 (55,6%) 2 (33.3%) Na andlise estatistica, nenhum dos parametros es-

tudados (complicacdes pos-operatérias, edema, mani-

* Um paciente do GRUPO A faleceu no pds-operatério imediato, fe_stag_(”)es neurol(')gica_s e periodo d_e i_nternagéo _ap(_')_s a
0 que ndo pode ser diamenteelacionado a aumento dagsséo cirurgia) apresentou diferenga estatisticamente signifi-
intracraniana. cante.




Vol. 29, N26, Nov/Dez 2002 Menezes etal. Vantagens da Conservagéo da Veia Jugular 321

—— Grupo A
= Grupo B

Dias

Pacientes

Gréfico 1 — Repesenta os dias de internagdo de cada paciente em caga.gr

' . Tabela 4 _ linfonodal dos carcinomas de cabeca e pescoco, a Unica
Incidéncia de complicacbes pos-operatorias, alteracdes  preocupagéo demonstrada foi com os fatores oncolégicos,
neurologicas e medias de interacdo em cada grupo tentando atingir a extirpacéo radical do cArsroposta

Evolucio Grupo A Grupo B parc_acia 0 Maximo que a cigia poderia fazer por estes
(n=9) (n=6) pacientes, apesar das consequentes seqlielas envolvidas. A
intensidade das sequelas e a g@@ecia da radioterapia
Alteracdes neuroldgicas 6 (66,7%) 2 (33,3%) como uma alternativa menos mutilante e arriscada (deve-
Complicacdes locais 3 (33,3%) 1 (16,7%) mos lembrar que a anestesia e a antibioticoterapia eram

rudimentares até a metade do século XX deixaram o esvazi-
amento cervical como um Ultimo recurso para o tratamento.
Assim, durante o longo periodo compreendido entre o tra-
balho de Crile (1906) e o0 ano de 1951, pouco se discutiu
% sobre a técnica operatéria do esvaziamento cervical e sua
DISCUSSAO importancia. A principal discussdo envolvia a indicacao
do tratamento cirgico ou radioterapico para o tratamento

Média de hospitalizagédo 16,7 days 10,1

O esvaziamento cervical frequientemente faz partedas neoplasias de cabeca e Pescoco
da indicagdo cirgica para o tratamento do cancer de Ja rrw)éo se discutiaa? ossibilidgdé de um procedimen-
cabeca e pescoco. Raramente se da grande importancja P P

ao fato de conservarmos ou nado a veia jugular intern O CIruigico mais raq'f:a,l' mas sim um meio ge minimizar
durante sua execucdo. Ha a idéia de que o sacrifici®S seduelas ou justifica-las, admitindo-se nado haver alter-

unilateral desta estrutura néo traz prejuizo significativo Nativa terapéutica mais satisfatoria quanto ao controle da
ao paciente, ja que o retorno venoso pode ser feito poP€oplasia. . . N
vias alternativas, principalmente através do plexo pré- Varios autores passaram a valorizar a incapacitagao

vertebral, que seria mais importante, inclusive, que a veiaderada pela ressecgéo do nervo espieatomecaram a
jugular interna oposta sugir idéias de que em alguns casos a conservacao deste

Quando recorremos a literatura sobre o assunto, enD€rv0 n&o seria importante para a sobrevida, assim como a

contramos relatos esporadicos que identificam algumaPreservacéo de outras estruturas néo linfaticas.

manifestacio danosa ao paciente relacionada ao sacrificio  Apesar das seqlelas deixapa® esvaziamento cer-

da veia jugular interna e ndo encontramos nenhum estuduical terem sido bastante estudadas, geralmente o foram

que demonstrasse que tal procedimento é realmente irrejuanto a reabilitacdo tardia do paciente e a sua reintegra-

levante na evolugdo do paciente. ¢ao as atividades que desenvolvia antes da doenca. Rara-
Quando Crile (1906) descreveu a técnica do esvaziaimente houve preocupagéo com as diferengas precoces en-

mento cervical, indicando-a para o tratamento da extensdtre as cirugias mais agressivas e os procedimentais
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conservadores, fosse quanto a sinais e sintomas apresen-  No que se refere as alteragcdes clinicas relacionadas
tados durante os primeiros dias apés a cirurgia, a presengagom a ligadura da veia jugular interna, tivemos diferencas,
de complica¢des ou, ainda, quanto ao tempo de internacdguanto as complicacdes, entre os dois grupos. Entre os
apos a cirugia. pacientes que foram submetidos a ligadura da veia jugular

A partir da década de 50, alteracdes na pressédo ininterna, nota-se um maior nimero de complicagdes do pro-
tracraniana apés a ligadura de uma das veias jugularesedimento cirfgico como um todo (33,3% contra 16,7%
internas foram descritas em modelos experiméritas- no grupo sem ligadura). Estas complicagfes fizeram com
guanto alguns autores suspeitavam desta alteracédo diantpie os pacientes deste grupo ficassem internados por um
da evolucéo de seus pacientes aposgiasrem que ape- periodo maior (média de 16,7 dias contra 10,1 dias do ou-
nas uma das veias jugulares foi resséédflaque apre-  tro grupo). Nao vimos em nenhum outro estudo uma com-
sentavam desde cefaléia até manifestag6es neuroldgicgmracdo do indice de complicacdes pods-operatérias que
mais significativas, como vertigens e alteragcdes de comievasse em conta todo o procedimento giaire néo so o
portamento, até ébitos que estariam relacionados a hiperesvaziamento cervical.

tensdo intracraniai Outra manifestacdo descrita foi a Importante notar que a maioria dos pacientes apre-
alteracao visual, relacionada aogomento de edema da sentou algum grau de edema facial ap6s agiautodos
papila oftalmic&?3.16 do grupo com ligadura da veia e trés (50%) entre os que a

Na tentativa de demonstrar a relacdo entre a ligadutiveram conservada. Obviamente, diante do pequeno nud-
ra de uma das veias jugulares e 0 aumento da pressdo imero de casos que estamos apresentando, ndo podemos
tracraniana, chegou-se a realizar monitoragcdo continuaoncluir que esta diferenga foi diretamente causada pela
deste parametro, através de puncao lopgrarpacientes ligadura ou ndo da veia jugular interna, porém, trata-se
submetidos a esvaziamento cervical unilatéta de um forte indicio desta eventualidade.

Contrapondo-se aos relatos anteriores, em nosso es-  Quanto as alteragdes neurologicas observadas em
tudo, apesar de, teoricamente, dispormos de condic6eBossos pacientes, elas se restringiram a quadros de verti-
técnicas mais favoraveis para a realizacao de exames dgens e cefaléia, em alguns casos concomitantes, em ou-
fundo de olho, nossos resultados ndo mostraram qualtros separadas. No grupo submetido a ligadura da veia
guer alteracéo retiniana, especialmente quanto a presengagular interna, 62,5% dos pacientes apresentaram quei-
de edema de papila, em exames realizados qténto xas neurolégicas enquanto no grupo que a teve conserva-
dia de p6s-operatério. Nao somente fizemos uma andlisela, apenas 33,3% dos pacientes evoluiram com este tipo
momentanea do aspecto da retina, sempre utilizando de queixa. Nao é possivel, com estes dados, estabelecer
dilatacéo farmacoldgica das pupilas e de equipamento conama ligacao direta entre a ligadura da veia e a presenca
capacidade de ampliacdo, mas também realizamos fotodestas alteragBes ou, menos ainda, relaciona-las a hiper-
grafias das retinas no pré e pds-operatérioemqe pos-  tenséo intracraniana, afinal ndo encontramos sinais obje-
sibilitou uma analise cuidadosa e comparativa entretivos desta entidade em nenhum de nossos pacientes. Po-
as imagens obtidas, mesmo varios dias ap6s os examakemos dizer apenas que ha indicios de vantagens na
terem sido realizados, aléem de podermos solicitar dife-evolugdo pos-operatoria dos pacientes que tém o retorno
rentes opinides e realizar comparacgdes utilizando a técvenoso do segmento cefalico mantido através das veias
nica de estereofotografia. Apesar disto, ndo encontramogugulares internas. Estas manifestacdes neuroldgicas vao
qualquer alteracao oftalmoldgica sugestiva de aumentao encontro das descritas por diversos autores que tam-
da pressao intracraniana, fosse um papiledema evidenteém se preocuparam com este probfetita
ou 0 maior ingugitamento venoso retiniano que pudes- Quanto as complicacBes apds a giarem nosso
se sugerir um edema ou pelo menos um aumento da pregstudo encontramos um maior indice de complicacdes e,
sdo venosa intra-ocular conseqlientemente, um maior periodo de internacdo no gru-

Talvez a explicacdo para que ndo encontrassemopo de pacientes submetidos a ligadura de uma das veias
alteracdes neste grupo de pacientes esteja em estudo fugulares internas, o que acaba indo contra ao observado
qual a causa da hipertenséo intracraniana foi identificadgor outros autoré$
como sendo a auséncia congénita do seio transverso opos-  Concluimos que a conservacao da veia jugular in-
to ao lado da ligaduta Esta eventualidade tornaria a difi- terna nos esvaziamentos cervicais unilaterais parece be-
culdade para o retorno venoso similar ao observado dianteeficiar a boa evolucdo dos pacientes, com um menor pe-
da ligadura bilateral da veia jugular interna, ja que estariodo de internacédo, apesar de ndo termos encontrado
pode ser considerada como uma extensdo anatémica devidéncias do aumento de pressao intracraniana através
seio transverso ipsilatetals do estudo retinografico.
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ABSTRACT

Background: Facing the doubt about the existence or not of advantageg$ering the internal jugular vein

(I3V) in unilateral neck dissections, the authors decided to determine if the patients with 13V ligation develop
changes inetina examination that indicate an iasing in intracranial pgssue, to evaluate the psence of
neuologic changes and to verify the advantages on clinical angicalroutcome of the patients with 1JV
ligation. Method: This is a non-radomized,@spective study comprising 15 patients with head and neck squamous
carcinoma teated at the Head and Neck #ee of Hospital Helidpolis who wersubmitted to unilateral neck
dissection as parof their teatment and divided in two @ips: one with ligation of IJ\&nd other with its
presewation. All undement to peoperative and postoperativetnography and clinical and neelogical
evaluation.Results: Detectable ophthalmologic changes ogedrin none of the two gups. The gup with

13V ligation presented a lager incidence of neofogic complaints in postoperative period and a less favorable
sumical outcome with a laer period of hospitalization due by local complicaticdbenclusions. Presewation

of 13V in unilateral neck dissections took to a better postoperative outcome with less time of hospitalization even
though no evidence of postoperative @aging in intracranial pgssue was obsefed in patients with 1JV

ligation.

Key Words: Radical neck dissection — adverse effects; Jugular veins; Benign intracranialdrngien.
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