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O passo a passo das técnicas cirúrgicas mais comumente 
realizadas por otorrinolaringologistas.

Técnicas Cirúrgicas Básicas em Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervicofacial foi cuidadosa-
mente planejado para atender a uma grande demanda cirúrgica de todos otorrinolaringolo-
gistas, que é o passo a passo das técnicas cirúrgicas mais comumente realizadas. Aborda as 
cirurgias mais realizadas no dia a dia da laringe, da orelha, do nariz e seios paranasais, da 
estética facial, da otorrinolaringologia pediátrica, da medicina do sono e da cirurgia de 
cabeça e pescoço.

Todos os capítulos estão formatados de forma bastante direta ao ponto e de modo prático, 
incluindo aspectos do pré, trans e pós-operatório.  É uma obra para ser consulta antes de 
qualquer cirurgia para revisão dos detalhes mais importantes de cada etapa.  Desenhos e 
vídeos ajudam a ilustrar os tempos cirúrgicos descritos.  
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munidade envolvida com cirurgia otorrinolaringológica será 
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	 PÓS-LACRIMAL..........................................................   167

Miguel Soares Tepedino  ▪  Richard Louis Voegels 
Ana Clara Miotello Ferrão

21	ETMOIDECTOMIA INTRANASAL.................................   175
Leonardo Balsalobre  ▪  Maria Helena Pupo Nogueira   
Aldo C. Stamm

22	ACESSO AO SEIO ESFENOIDAL...................................   183
Renato Roithmann  ▪  Edwin Tamashiro

23	ACESSO INTRANASAL AO SEIO FRONTAL  
	 (DRAF IIA E IIB)..........................................................   191

Marcus Miranda Lessa  ▪  Marco Cesar Jorge dos Santos 
Carolina Cincurá Barreto

24	ACESSOS EXTERNOS AO SEIO FRONTAL.....................   201
Otávio Bejzman Piltcher  ▪  Camila Degen Meotti

25	PERFURAÇÃO SEPTAL................................................   207
André Alencar Araripe Nunes 
Aline Almeida Figueiredo Borsaro  ▪  Jessica de Castro Vidal



xx SUMÁRIO

26	CIRURGIA PARA CONTROLE DA EPISTAXE –  
	 CAUTERIZAÇÃO DA ARTÉRIA ESFENOPALATINA,  
	 DA ARTÉRIA ETMOIDAL ANTERIOR E DO S-POINT.......   211

Eduardo Macoto Kosugi  ▪  Luciano Lobato Gregorio 
Nilvano Alves de Andrade

27	DESCOMPRESSÃO ORBITÁRIA EM COMPLICAÇÕES  
	 AGUDAS – SINUSITE AGUDA E HEMATOMA  
	 ORBITÁRIO................................................................   217

Alexandre Wady Debes Felippu  ▪  André Wady Debes Felippu 
Rodrigo Alvarez Cardoso  ▪  Alexandre Felippu

28	DACRIOCISTORRINOSTOMIA ENDOSCÓPICA..............   229
Marcelo Hamilton Sampaio  ▪  Eulalia Sakano

29	ACESSO À HIPÓFISE...................................................   235
Marcio Nakanishi  ▪  Luis Augusto Dias  ▪  Fabrizio Ricci Romano

30	RETALHO NASOSSEPTAL............................................   251
Rodrigo de Paula Santos  ▪  Érika Cabernitte Marchetti

31	CORREÇÃO CIRÚRGICA DA FÍSTULA LIQUÓRICA  
	 ETMOIDAL.................................................................   255

Roberto Eustáquio Santos Guimarães  ▪  Giancarlo Bonotto Cherobin

32	OTOPLASTIA..............................................................   261
Caio Marcio Correia Soares  ▪  Fernanda Laís Saito 
Mario Bazanelli Junqueira Ferraz

PARTE III
LARINGOLOGIA

33	INDICAÇÕES, PLANEJAMENTO E CUIDADOS  
	 PERIOPERATÓRIOS EM FONOCIRURGIAS....................   271

Natasha Mascarenhas Andrade Braga  ▪  Luciano Rodrigues Neves 
Silvio José de Vasconcelos

34	PRINCÍPIOS DA FONOMICROCIRURGIA......................   283
Domingos Hiroshi Tsuji  ▪  Jeferson D’avilla   
Luciana Miwa Nita Watanabe

35	USO DO LASER EM MICROCIRURGIAS DE LARINGE.....   291
José Antonio Pinto  ▪  Jeferson Sampaio D’Avila 
 Luciana Miwa Nita Watanabe

36	MICROCIRURGIA DE LARINGE PARA TRATAMENTO  
	 DE PÓLIPO VOCAL.....................................................   299

Gustavo Polacow Korn  ▪  Ronaldo Frizzarini

37	MICROCIRURGIA DE LARINGE PARA TRATAMENTO DE 
	  NÓDULOS VOCAIS....................................................   303

André de Campos Duprat  ▪  Erich Christiano Madruga de Melo 
Christiano de Giacomo Carneiro

38	MICROCIRURGIA DE LARINGE PARA TRATAMENTO DE 
 	 CISTO VOCAL............................................................   307

Thaís Gonçalves Pinheiro  ▪ Domingos Hiroshi Tsuji

39	MICROCIRURGIA DE LARINGE PARA TRATAMENTO DE  
	 EDEMA DE REINKE.....................................................   313

Bruno Teixeira de Moraes  ▪ Adriana Hachiya  ▪ Claudia Eckley

40	MICROCIRURGIA DE LARINGE PARA TRATAMENTO DO 
	 GRANULOMA VOCAL.................................................   319

Evaldo Dacheux de Macedo Filho  ▪ Caroline Fernandes Rímoli

41	MICROCIRURGIA DE LARINGE PARA TRATAMENTO DE 
	 PAPILOMA VOCAL.....................................................   323

Regina Helena Garcia Martins  ▪ Ali Mahmoud

42	TÉCNICAS CIRÚRGICAS PARA A PAPILOMATOSE  
	 RESPIRATÓRIA RECORRENTE......................................   327

Gabriel Kuhl  ▪ Marcos André de Sarvat  ▪ Rafael Burihan Cahali 
Raphael de Santana Spirandelli

43	MICROCIRURGIA DE LARINGE PARA TRATAMENTO DE 
	 LEUCOPLASIAS..........................................................   331

Roberto Campos Meirelles  ▪ Rui Imamura  ▪ Allex Itar Ogawa

44	INJEÇÕES DE SUBSTÂNCIAS NA LARINGE...................   337
Geraldo Druck Sant’anna  ▪ Paulo Perazzo  ▪ Bruno de Rezende Pinna

45	TRATAMENTO ENDOSCÓPICO DA PARALISIA  
	 BILATERAL DE PREGAS VOCAIS..................................   343

Noemi Grigoletto De Biase  ▪ Patricia Paula Santoro   
Eliézia Helena de Lima Alvarenga

46	TRATAMENTO ENDOSCÓPICO DE CISTOS SACULARES, 
	 CISTOS LARÍNGEOS E LARINGOCELES.........................   351

Daniel Vasconcelos d’Avila  ▪ Luiz Ubirajara Sennes   
Osíris de Oliveira Camponês do Brasil

47	TRATAMENTO ENDOSCÓPICO DO CÂNCER INICIAL DE 
	 LARINGE – CORDECTOMIAS ENDOSCÓPICAS.............   357

Agrício Nubiato Crespo  ▪ Leonardo Haddad 
Graziela de Oliveira Semenzati  ▪ Yuri Costa Farago Fernandes

PARTE IV
OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIÁTRICA

48	ADENOIDECTOMIA....................................................   367
Ricardo Neves Godinho  ▪ Vinicius Ribas Fonseca 
Maria Beatriz Rotta Pereira

49	TONSILECTOMIA PALATINA........................................   375
Renata Cantisani Di Francesco  ▪ Lauro João Lobo Alcântara 
Elisabeth Araújo Pereira

50	ATRESIA DE COANAS.................................................   383
Shirley Shizue Nagata Pignatari  ▪ Fabiana Cardoso Pereira Valera 
Antonio Carlos Cedin

51	SINUS E APÊNDICES AURICULARES.............................   389
Renata Loss Drummond  ▪ Maurício Schreiner Miura

52	FRENULECTOMIA/FRENULOTOMIA OU CIRURGIA DO 
	 FRÊNULO LINGUAL....................................................   395

Alexandre Caixeta Guimarães  ▪ Nayara Soares de Oliveira Lacerda

53	EXÉRESE DE RÂNULA.................................................   399
Reginaldo Raimundo Fujita  ▪ Rodrigo de Oliveira Veras 
Luana Gouveia Tonini

54	INJEÇÃO DE TOXINA BOTULÍNICA EM GLÂNDULAS 
	 SALIVARES.................................................................   403

Carolina Sponchiado Miura  ▪  Natália Silva Cavalcanti

55	SUPRAGLOTOPLASTIA...............................................   409
Rebecca Maunsell  ▪  Débora Bressan Pazinatto

56	EXÉRESE DE CISTO DE VALÉCULA...............................   417
Juliana Alves de Sousa Caixêta  ▪  Melissa Ameloti Gomes Avelino

57	TRATAMENTOS ENDOSCÓPICOS DE ESTENOSES 
	 E LESÕES AGUDAS DE LARINGE.................................   421

Fabiano Bleggi Gavazzoni  ▪ Luana Gouveia Tonini  ▪ Vitor Guo Chen

58	TRAQUEOSTOMIA PEDIÁTRICA..................................   427
Cátia de Souza Saleh Netto  ▪ Denise Manica   
Roberta Boeck Noer Pilla



xxiSUMÁRIO

59	ENDOSCOPIA DA VIA AÉREA PEDIÁTRICA..................   433
Larissa Santos Perez Abreu  ▪ Saramira Cardoso Bohadana

60	TONSILECTOMIA LINGUAL.........................................   441
Cláudia Schweiger  ▪  Elise Zimmermann Mathias 
 Marcele Oliveira dos Santos

61	DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO E  
	 RETROFARÍNGEO.......................................................   445

Leticia Raysa Schiavon Kinasz  ▪ Marcele Fernandes de Oliveira

SEÇÃO I	 DRENAGEM DE ABSCESSO  
	 PERIAMIGDALIANO......................................445
SEÇÃO II	 DRENAGEM DE ABSCESSO  
	 RETROFARÍNGEO.........................................447

62	RETIRADA DE CORPOS ESTRANHOS EM VIA AÉREA 
	 PEDIÁTRICA...............................................................   451

José Faibes Lubianca Neto  ▪ Rita Carolina Pozzer Krumenauer 
 Renata Loss Drummond

PARTE V
MEDICINA DO SONO

63	CIRURGIAS PALATAIS PARA O TRATAMENTO DOS 
	 DISTÚRBIOS RESPIRATÓRIOS OBSTRUTIVOS  
	 DO SONO..................................................................   459

Fabio Tadeu Moura Lorenzetti  ▪ Fernanda Louise Martinho Haddad 
Sandra Doria Xavier 

64	FARINGOPLASTIA LATERAL........................................   465
Bruno Bernardo Duarte  ▪ Edilson Zancanella  ▪ Michel Burihan Cahali

65	FARINGOPLASTIA EXPANSORA (OU EXPANSIVA)........   469
Danilo Anunciatto Sguillar  ▪ Rafael Rossell Malinsky

PARTE VI
CIRUGIA DE CABEÇA E PESCOÇO

66	TRAQUEOSTOMIA: TÉCNICA CIRÚRGICA....................   479
José Eduardo de Sá Pedroso  ▪ Gerson Schulz Maahs 
Konrado Massing Deutsch

67	LARINGECTOMIAS PARCIAIS......................................   485
Giulianno Molina de Melo  ▪ Onivaldo Cervantes

68	LARINGECTOMIA TOTAL............................................   491
Nédio Steffen  ▪ José Antonio Pinto  ▪ Luciane Mazzini Steffen 
Douglas Klug Reinhardt

69	ESVAZIAMENTOS CERVICAIS......................................   497
Carlos Takahiro Chone  ▪ Daniel Naves Araujo Teixeira 
Vanessa Carvalho de Oliveira  ▪ Francisco de Souza Amorim Filho

70	CISTO DE DUCTO TIREOGLOSSO................................   505
José Higino Steck  ▪ Samuel Serpa Steck

71	CISTO BRANQUIAL.....................................................   509
Marcio Abrahao  ▪ Leonardo Haddad  ▪ Augusto Abrahao

72	PAROTIDECTOMIA SUPERFICIAL.................................   517
Vanessa Carvalho de Oliveira  ▪ Carlos Takahiro Chone

73	CIRURGIA DA GLÂNDULA SUBMANDIBULAR..............   523
Fernando Danelon Leonhardt  ▪ José Vicente Tagliarini

74	PEQUENOS TUMORES DE PELE E LÁBIOS –  
	 ECONSTRUÇÃO..........................................................   529

Agnaldo Jose Graciano  ▪ Carlos Augusto Fischer

SEÇÃO I	 TUMORES DE PELE......................................529
SEÇÃO II	 PEQUENOS TUMORES DE LÁBIOS................536

	 ÍNDICE REMISSIVO......................................................543





xxiii

﻿MENU DE VÍDEOS

Vídeo QR Code

Vídeo 2-1 
Aspiração de secreção de orelha média e colocação de tubo de ventilação tipo Shepard com pinça tipo 
jacaré

Vídeo 5-1 
Timpanoplastia transcanal endoscópica com enxerto de cartilagem

Vídeo 5-2 
Remoção de colesteatoma mesotimpanico posterior via endsocópica transcanal

Vídeo 8-1 
Acesso retroauricular + retirada da fascia temporal

Vídeo 8-2 
Mastoidectomia aberta passo-a-passo

Vídeo 8-3 
Fechamento fístula CSC lateral

Vídeo 10-1 
Implante coclear: técnica de acesso combinado (TAC)



xxiv MENU DE VÍDEOS

Vídeo QR Code

Vídeo 12-1 
Descompresão Transmastoidea

Vídeo 12-2 
Descompressão por fossa média

Vídeo 14-1 
Turbinectomia parcial

Vídeo 14-2 
Cauterização intraturbinal

Vídeo 14-3 
Turbinoplastia

Vídeo 14-4 
Turbinectomia meatal: incisão horizontal

Vídeo 14-5 
Turbinectomia média com pinça cortante

Vídeo 15-1 
Septoplastia posterior

Vídeo 15-2 
Septoplastia anterior com preservação da cartilagem caudal

Vídeo 15-3 
Septoplastia anterior com ressecção da cartilagem caudal e colocação de strut columelar



xxvMENU DE VÍDEOS

Vídeo QR Code

Vídeo 18-1 
Demonstrando fixação de enxertos spreader graft por via endonasal

Vídeo 18-2 
Demonstrando o posicionamento do enxerto spreader graft com acesso aberto

Vídeo 18-3 
Demonstrando o posicionamento e fixação do enxerto de Asa de Borboleta

Vídeo 20-1 
Maxilectomia medial endoscópica reversível (MMER)

Vídeo 22-1 
Remoção dos cotonoides e Endoscopia com exploração do recesso esfenoetmoidal

Vídeo 22-2 
Ressecção do terço médio-inferior da concha superior na septoplastia Média

Vídeo 22-3 
Acesso transetmoidal

Vídeo 26-1 
Busca ativa

Vídeo 26-2 
Identificação do ponto sangrante

Vídeo 26-3 
Secção das artérias



xxvi MENU DE VÍDEOS

Vídeo QR Code

Vídeo 30-1 
Técnica cirúrgica do retalho nasosseptal

Vídeo 30-2 
Técnica cirúrgica do retalho nasosseptal

Vídeo 30-3 
Incisões na região posterior do septo nasal

Vídeo 32-1 
Otoplastia: retalho cutâneo lateral, retalho musculocutâneo medial e secção dos ligamentos 
retroauriculares e hemostia e revisão dos pedículos vasculares

Vídeo 32-2 
Otoplastia: fixação da concha na mastoide

Vídeo 32-3 
Otoplastia: correção do lóbulo e suturas retroauriculares e checklist pós-operatório

Vídeo 35-1 
Pré-operatório, trans-operatório e pós-operatório de cordectomia endoscópica esquerda com laser de CO2

Vídeo 35-2 
Estenose subglótica laminar – incisões radiais com laser de CO2

Vídeo 35-3 
Aritenoidectomia subtotal esquerda com laser de CO2 para tratamento de paralisia bilateral de pregas 
vocais

Vídeo 41-1 
Exame de videolaringoscopia de adolescente com papilomatose laríngea



xxviiMENU DE VÍDEOS

Vídeo QR Code

Vídeo 41-2 
Papilomatose com laser de CO2

Vídeo 42-1 
Laser de CO2 sendo utilizado para tratamento de papilomatose respiratória recorrente

Vídeo 42-2 
Injeção de Bevacizumabe em laringe para tratamento de papilomatose respiratória recorrente

Vídeo 44-1 
Aplicação de 1 mL de ácido hialurônico (Juverderm Ultra Plus XC) em terço posterior de prega vocal 
direita, em paciente com imobilidade laríngea

Vídeo 47-1 
Cordectomia tipo I bilateral com uso de laser de CO2. Notar o ligamento vocal preservado em ambos os 
lados

Vídeo 47-2 
Cordectomia estendida com uso de laser de CO2. A prega vestibular foi ressecada. O tumor foi seccionado 
em dois fragmentos para facilitar a ressecção. Notar o pericôndrio interno/ lâmina da cartilagem tireoide 
expostos ao fim da cirurgia

Vídeo 50-1 
Passos cirúrgicos no Cross-Over Flap Technique - Atresia de coanas

Vídeo 50-2 
Atresia de coana unilateral

Vídeo 50-3 
Passos cirúrgicos no Stentless Pharyngeal Flap Technique - Atresia de coanas

Vídeo 52-1 
Frenulotomia



xxviii MENU DE VÍDEOS

Vídeo QR Code

Vídeo 55-1 
Supraglotoplastia

Vídeo 56-1 
Laringocele

Vídeo 56-2 
Cistovalecula

Vídeo 57-1 
Técnicas cirúrgicas

Vídeo 57-2 
Técnicas cirúrgicas

Vídeo 57-3 
Técnicas cirúrgicas

Vídeo 57-4 
Técnicas cirúrgicas

Vídeo 59-1 
Sonoendoscopia

Vídeo 59-2 
Hipertrofia amigdaliana obstrutiva durante exame flexível em centro cirúrgico em paciente 
traqueostomizada

Vídeo 59-3 
Laringotraqueoscopia com ótica rígida em paciente pós extubação em centro cirúrgico. Visualização de 
lesão aguda por intubação em subglote



xxixMENU DE VÍDEOS

Vídeo QR Code

Vídeo 64-1 
Separação entre o músculo palatofaríngeo e o músculo constritor superior da faringe (visão anatômica)

Vídeo 64-2 
Suturas de reposicionamento do músculo palatofaríngeo, miotomia inferior do palatofaríngeo e 
marcação da incisão de relaxamento entre o palatofaríngeo e a parede posterior da faringe (visão 
anatômica)

Vídeo 65-1 
Faringoplastia expansora





Técnicas Cirúrgicas Básicas em
Otorrinolaringologia e
Cirurgia C rvico aciale f





497

CA
PÍ

TU
LO

 6
9

ESVAZIAMENTOS CERVICAIS

Carlos Takahiro Chone� ▪ Daniel Naves Araujo Teixeira
Vanessa Carvalho de Oliveira� ▪ Francisco de Souza Amorim Filho

INTRODUÇÃO
O câncer de cabeça e pescoço dissemina-se preferencialmen-
te por via linfática para os linfonodos cervicais. A metástase 
linfática é considerada como importante fator prognóstico de 
sobrevida do paciente. A cirurgia de esvaziamento cervical re-
move tais metástases, sejam elas comprovadas ou potenciais.

ANATOMIA
As cadeias linfáticas cervicais são classificadas em níveis, de 
I a VI, de acordo com a padronização da American Academy 
of Otolaryngology – Head and Neck Surgery e da American 
Head and Neck Society. São eles (Fig. 69-1):

� Nível I (linfonodos submentuais e submandibulares):
• Nível IA: linfonodos submentuais;
• Nível IB: linfonodos submandibulares.

� Nível II (linfonodos jugulares superiores):
• O nível II é subdividido em IIA e IIB pelo plano vertical do 

nervo espinal acessório. O conteúdo anterior a este plano 
é considerado IIA e posterior IIB.

� Nível III (linfonodos jugulares médios);
� Nível IV (linfonodos jugulares inferiores);
� Nível V (linfonodos do trígono posterior):
• O nível V é subdividido por um plano transversal que 

passa pela borda inferior do arco anterior da cartilagem 
cricoide. O conteúdo acima dessa linha é nível VA e o con-
teúdo abaixo, nível VB.

� Nível VI (linfonodos do compartimento central).

CLASSIFICAÇÃO DOS ESVAZIAMENTOS CERVICAIS
As cirurgias de esvaziamento cervical são classificadas de 
acordo com as regiões linfáticas cervicais que são resseca-
das. A American Academy of Otolaryngology – Head and Neck 
Surgery, juntamente com a American Head and Neck Society, 
padronizou a nomenclatura dos esvaziamentos cervicais em 
quatro tipos. São eles:

1. Esvaziamento cervical radical: refere-se à remoção dos 
linfonodos dos níveis cervicais de I a V juntamente com 
o músculo esternocleidomastóideo, veia jugular interna 
e nervo acessório;

2. Esvaziamento cervical radical modificado: remove linfono-
dos dos níveis cervicais de I a V, todavia conserva uma ou 
mais estruturas não linfáticas (esternocleidomastóideo, 
veia jugular interna, nervo acessório);

3. Esvaziamento cervical seletivo: linfadenectomia cervical 
em que há preservação de um ou mais dos grupos de 
linfonodos rotineiramente removidos no esvaziamento 
cervical radical. Os grupos de linfonodos removidos são 
fundamentados nos padrões de metástases, que são pre-
visíveis em relação ao local primário do tumor. A nomen-
clatura é baseada nos níveis removidos: I a III, II a IV, VI, 
I a V, suboccipital e retroauricular;

4. Esvaziamento cervical estendido: refere-se à dissecção 
cervical radical associado à remoção adicional de gru-
pos linfáticos (parótida, occipital, nível VI, retrofaríngeo, 
mediastinal) ou estruturas não linfáticas (pele, músculo, 
nervo, vasos sanguíneos) geralmente não abordadas na 
dissecção cervical radical. Deve-se nomear a estrutura 
removida.

IB

IIA

IIB

VAIII

IA

VI

IV
VB

Fig. 69-1. Os seis subníveis cervicais e suas subdivisões.
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TÉCNICA CIRÚRGICA

Preparo e Posicionamento do Paciente
Naqueles pacientes que apresentam barba em excesso, reco-
menda-se tricotomia (com tricotomizador elétrico ou tesou-
ra) e degermação com antisséptico tópico (clorexidina 2%).

O paciente é posicionado em posição supina, com os 
membros superiores rentes ao corpo e a cabeça em exten-
são. Pode-se realizar essa manobra com o auxílio da cabecei-
ra da mesa cirúrgica ou com o uso de coxim posicionado sob 
os ombros. Ainda em relação à cabeça, esta deve ser voltada 
para o lado contrário ao lado da incisão cirúrgica; uma rodi-
lha pode ser útil para firmá-la nessa posição. Em seguida, o 
dorso é levemente elevado em relação à altura dos membros 
inferiores (Fig. 69-2).

Antissepsia e Posicionamento dos Campos 
Cirúrgicos
A antissepsia é realizada preferencialmente com o uso de clo-
rexidina 2% aquosa. Superiormente, inclui a região pós-auri-
cular, lóbulo da orelha e bordo inferior do corpo mandibular. 
Inferiormente, utilizam-se a clavícula e fúrcula esternal como 
limites. No caso de esvaziamento radical ou radical modifica-
do, a antissepsia também inclui lateralmente os ombros do 
paciente. Os campos cirúrgicos são posicionados e fixados 
com fio de sutura de algodão 2-0 agulhado e pinças Backhaus.

Incisão
A incisão do esvaziamento cervical deve ser planejada de 
modo a permitir uma ampla exposição dos níveis cervicais a 
serem abordados. A literatura dispõe de várias opções de in-
cisão para realização do procedimento (Fig. 69-3).

Nos próximos tópicos, descreveremos as principais eta-
pas e particularidades da técnica cirúrgica dos seguintes es-
vaziamentos cervicais: radical, radical modificado e seletivo 
(I a III e II a IV).

Esvaziamento Cervical Radical
Incisão
Rotineiramente, em nosso serviço, utilizamos incisão única 
transversa coincidente com prega cutânea natural. A incisão 
tem início na ponta da mastoide e estende-se inferiormente 
até o terço médio da região cervical e, eventualmente, pode-se 
associar uma incisão vertical para melhor exposição do nível 
V. Em tais situações, classicamente, o ponto de intersecção 
das duas incisões era realizado ao nível do bulbo carotídeo. No 
entanto, com o passar do tempo, observou-se que tal técnica 
prejudica a vascularização dos retalhos de pele, o que predis-
põe a ocorrência de deiscências, exposição dos grandes vasos 
e, por fim, o risco de ruptura, principalmente nos pacientes 
submetidos à radioterapia.

Sendo assim, em nossa prática, recomendamos a prefe-
rência por incisão única. Nas situações em que é necessário 
associar uma incisão vertical, o ponto de intersecção com a 
incisão transversa deve ficar sobre a projeção cutânea do mús-
culo esternocleidomastóideo.

Devida à presença de importantes estruturas nervosas e 
vasculares nesta cirurgia, é preferível o uso de bisturi bipolar 
para hemostasia, em detrimento do bisturi monopolar.

Elevação do Retalho Subplatismal
Após incisar a pele, o subcutâneo e o músculo platisma com 
bisturi frio, realiza-se elevação do retalho subplatismal. Nes-
te momento, o cirurgião auxiliar, com o uso de Senn Muller, 
suspende a pele, o tecido celular subcutâneo e o músculo 
platisma, à medida que o cirurgião disseca o retalho com bis-
turi elétrico em plano avascular. Superiormente, libera-se o 
retalho até o ângulo da mandíbula. Inferiormente, utilizam-se 
como limites a fúrcula esternal e a borda superior da clavícu-
la. Posteriormente, a dissecção prossegue até expor a borda 
anterior do músculo trapézio. O músculo platisma é pratica-
mente ausente posteriormente, o que faz com que o retalho 
seja fino nas proximidades do músculo trapézio. Após eleva-
ção dos retalhos, pode-se identificar a veia jugular externa e 
o nervo auricular magno, sobrejacentes ao músculo esterno-
cleidomastóideo (Fig. 69-4).

Esvaziamento Cervical Nível I
O cirurgião auxiliar rebate o retalho subplatismal com o uso 
de afastador Farabeuf. Com o uso do bisturi monopolar e pinça 
com dente, o cirurgião realiza então a ressecção dos linfono-
dos presentes entre os dois ventres anteriores do músculo 
digástrico e o osso hioide (nível IA).

O próximo passo é a identificação do nervo marginal 
mandibular. Este nervo, após emergir da glândula parótida, 
apresenta um curso variável de até 3 cm abaixo da borda in-
ferior da mandíbula. Tal nervo dirige-se anteriormente num 
plano extracapsular em relação à glândula submandibular e 
frequentemente cruza os vasos faciais nas proximidades da 
incisura mandibular.

Devido ao seu aspecto delicado, o nervo marginal man-
dibular pode ser de difícil identificação. A utilização de lupas 
de aumento ou mesmo monitorização neurofisiológica intra-
operatória são ferramentas úteis na identificação deste nervo. 
Quando não se dispõe de tais recursos, uma forma segura de 

Fig. 69-2. Posicionamento do paciente em decúbito dorsal, em 
extensão cervical, com a face voltada para o lado contralateral à região 
cervical a ser esvaziada.
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Fig. 69-3. (a-i) Incisões cervicais: alguns subtipos.

a cb

d fe

g ih
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preservação do nervo marginal mandibular é a realização da 
manobra de Hayes-Martin. Em tal manobra a veia facial é li-
gada, seccionada e seu coto proximal é rebatido, de modo a 
recobrir a região em que possivelmente está o nervo marginal 
mandibular, de forma a protegê-lo. Neste momento, a artéria 
facial também é clampeada, seccionada e ligada, o mais pró-
ximo possível da glândula.

Em seguida, a glândula submandibular é tracionada in-
feriormente e realiza-se incisão no tecido localizado entre 
o bordo inferior mandibular e a glândula, a fim de expor o 
músculo milo-hioide. Rebate-se anteriormente o ventre an-
terior do músculo digástrico e então se realiza a dissecção 
dos linfonodos localizados entre ele e o músculo milo-hioide.

A borda posterior do músculo milo-hioide é então reba-
tida anteriormente com um afastador rombo (Langenbeck, 
por exemplo) e a glândula submandibular é mantida tracio-
nada inferiormente. A realização dessa manobra permite a 
visualização de três importantes estruturas: superiormente, 
o nervo lingual e o ducto submandibular; inferiormente, o 
nervo hipoglosso recoberto por uma fáscia, no assoalho da 
cavidade oral (Fig. 69-5).

O ducto submandibular e o gânglio submandibular (ramo 
do nervo lingual para a glândula submandibular) são então 
dissecados, clampeados e ligados.

Com a glândula submandibular ainda tracionada infe-
riormente pode-se identificar novamente a artéria facial, mas 
desta vez no ponto em que emerge nas proximidades do ven-
tre posterior do músculo digástrico. Tal artéria é novamente 
clampeada, seccionada e ligada.

A glândula submandibular é então ressecada, em conjunto 
com os linfonodos do nível IB (Fig. 69-6).

Esvaziamento Cervical Níveis II, III, IV e V, 
Ressecção do Músculo Esternocleidomastóideo, 
Nervo Acessório e Veia Jugular Interna
O músculo esternocleidomastóideo é incisado com cautério 
monopolar imediatamente abaixo de sua inserção na ponta da 
mastoide. O conteúdo presente no nível VA é ressecado, tendo 
como limites da dissecção os músculos esplênio da cabeça, 
elevador da escápula e o músculo trapézio. Neste momento 
o nervo acessório é identificado adentrando o terço inferior 
do músculo trapézio.

Inferiormente, incisa-se o músculo esternocleidomastó-
ideo com cautério monopolar, imediatamente acima de suas 
inserções esternal e clavicular. Da mesma forma, o músculo 
omo-hióideo é identificado e seccionado.

Logo após, a camada superficial da fáscia cervical pro-
funda é incisada, imediatamente acima da clavícula e late-
ralmente a bainha carotídea, com cuidado para não lesionar 
o ducto linfático (à direita) ou o ducto torácico (à esquerda). 
Com o auxílio de uma gaze é feita uma dissecção manual, nos 
sentidos medial, lateral e superior. Tal manobra permitirá a 
identificação do nervo frênico, músculos escalenos e o plexo 
braquial, cobertos pela camada profunda da fáscia cervical 
profunda. Deve-se ter cuidado para não lesionar os vasos cer-
vicais transversos durante tal manobra.

Realiza-se um túnel de tecido fibrogorduroso ao longo 
do assoalho do nível VB, acima da camada profunda da fáscia 
cervical profunda, até o ponto de entrada do nervo acessório 
no músculo trapézio. Realiza-se clampeamento deste túnel 

Fig. 69-4. Elevação do retalho esternocleidomastóideo. À esquerda, 
músculo platisma (seta branca); nervo auricular magno (seta verde); 
veia jugular externa (seta preta); músculo esternocleidomastóideo 
(seta amarela).

Fig. 69-5. Esvaziamento cervical nível I. Ventre anterior do músculo 
digástrico (seta preta); músculo milo-hióideo (seta amarela); ventre 
posterior do músculo digástrico (seta verde); produto de esvaziamento 
cervical nível I (seta branca).
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com duas pinças hemostáticas e em seguida sua secção e li-
gadura, imediatamente abaixo do nervo acessório.

O nervo acessório então é seccionado e todo o conteúdo 
do nível V (A e B) é dissecado em direção à bainha carotídea.

A veia jugular interna é identificada inferiormente e, com 
o auxílio de pinça de Debakey e tesoura de dissecção, realiza-
-se uma incisão na bainha carotídea, sendo expostos então a 
artéria carótida comum e o nervo vago. Imediatamente após, 
realiza-se a ligadura da veia jugular interna com o auxílio de 
pinças de ângulo reto. Devem ser feitos pontos de transfixação 
nos dois lados da veia antes de ser seccionada.

Prossegue-se a dissecção em sentido superior, ao longo 
dos níveis IV, III e II, dissecando as estruturas da artéria caró-
tida. Superiormente, a veia jugular interna é identificada pro-
fundamente em relação ao músculo digástrico, sendo então 
novamente ligada, de forma semelhante à sua porção inferior.

Em seguida, o nervo hipoglosso pode ser identificado ao 
cruzar as artérias carótidas e em proximidades do corno maior 
do osso hioide.

Por fim, a peça é ressecada em conjunto com o coto su-
perior do músculo omo-hioide, que é, dessa forma, dissecado 
do osso hioide (Fig. 69-7).

Esvaziamento Cervical Radical Modificado
As etapas iniciais (incisão, elevação do retalho subplatismal 
e esvaziamento do nível I) são semelhantes às descritas para 
o esvaziamento radical.

Esvaziamento Cervical Níveis II, III, IV, V com 
Preservação do Nervo Acessório, Músculo 
Esternocleidomastóideo e Veia Jugular Interna
A fáscia que recobre o músculo esternocleidomastóideo é dis-
secada e rebatida, de posterior para anterior, e o músculo es-
ternocleidomastóideo é tracionado em direção ao cirurgião.

O nervo acessório (XI par craniano) geralmente pode ser 
identificado ao adentrar o músculo esternocleidomastóideo 
em sua face medial profunda, entre o terço superior e os dois 
terços inferiores. Outra forma de identificar o XI craniano é 
procurá-lo na borda posterior do músculo esternocleidomas-
tóideo, cerca de 1 a 2 cm posterior ao ponto em que o nervo 
auricular magno cruza o músculo.

O cirurgião, após identificar o nervo acessório, deve dis-
secá-lo em direção ao ventre posterior do músculo digástrico, 
junto à veia jugular interna. Neste momento, o auxiliar rebate 
o músculo digástrico com o auxílio de um afastador rombo 
(Farabeuf ou Langenbeck, por exemplo) e os linfonodos jugu-
locarotídeos superiores são ressecados.

Uma vez que o nervo tenha sido completamente liberado, 
realiza-se a dissecção do restante do conteúdo do nível IIB, 
até nível dos músculos esplênio e elevador da escápula. Após 
isso, o nervo é tracionado levemente em sentido superior e 
o conteúdo do nível IIB é apreendido com uma pinça Allis e 
rebatido por debaixo do nervo (Fig. 69-8). O conteúdo dos 
níveis IIB e IIA é então dissecado dos músculos profundos do 
pescoço até a região superior.

Em seguida, realiza-se a dissecção dos linfonodos no nível III. 
Para isso, o cirurgião pode tracionar o músculo esternocleidomas-
tóideo em sua direção, enquanto o auxiliar realiza contratração 
dos linfonodos. Tal manobra facilita a identificação do plano de 
dissecção adequado, que deve ser acima do plexo cervical.

Logo após, prossegue-se a dissecção dos linfonodos pró-
ximos ao nervo acessório no trígono cervical posterior (Fig. 
69-9).

Fig. 69-6. Esvaziamento cervical nível I. Ventre anterior do músculo 
digástrico (seta branca); músculo milo-hióideo (seta amarela); ventre 
posterior do músculo digástrico (seta verde); borda inferior da 
mandíbula (seta preta).

Fig. 69-7. Esvaziamento cervical radical à esquerda. Porção distal 
da veia jugular interna após ligadura (seta branca); artéria carótida 
comum (seta verde); nervo vago (seta preta). Notar que músculo 
esternocleidomastóideo, veia jugular interna e nervo acessório foram 
ressecados.
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Fig. 69-8. Esvaziamento cervical nível II à esquerda. Músculo digástrico 
(seta branca); veia jugular interna (seta preta); nervo acessório (seta 
verde); linfonodos do nível II (seta azul).

Fig. 69-9. Esvaziamento cervical radical modificado à direita. 
Preservação do nervo acessório no nível V (seta verde); veia jugular 
interna (seta branca); nervo acessório no nível II (seta preta); músculo 
esternocleidomastóideo (seta roxa); artéria carótida comum (seta azul).

O músculo omo-hióideo é identificado e seccionado com 
bisturi monopolar. Em seguida, realiza-se uma manobra com 
uma gaze, sendo feitos, manualmente, movimentos no sen-
tido medial, lateral e superior, a fim de delimitar o plano de 
dissecção dos linfonodos, acima da camada profunda da fáscia 
cervical profunda.

O músculo esternocleidomastóideo é rebatido no sentido 
posterior e a dissecção da peça prossegue em direção à bai-
nha carotídea, em plano superficial ao plexo cervical. A veia 
jugular é identificada e também completamente dissecada 
da fáscia carotídea.

Por fim, a dissecção cirúrgica da peça prossegue em con-
junto com o coto superior do músculo omo-hióideo, até sua 
dissecção do osso hioide (Fig. 69-10).

Esvaziamento Cervical Seletivo (I, II e III)
Incisão
A incisão tem início na ponta da mastoide, estende-se inferior-
mente ao longo da borda posterior do músculo esternoclei-
domastóideo e curva-se anteriormente dois dedos abaixo do 
ângulo da mandíbula, segue paralela à mandíbula até a linha 
média cervical e dirige-se à região submentual. O bisturi de 
lâmina fria é preferível em incisões cutâneas.

Elevação do Retalho Subplatismal
A elevação do retalho segue a mesma técnica descrita para o 
esvaziamento radical, com mudança apenas nos limites da ele-
vação do retalho. Superiormente, libera-se o retalho desde a 
região submentual até o ângulo da mandíbula. Inferiormente, 

Fig. 69-10. Esvaziamento cervical radical modificado à esquerda. 
Preservação do nervo acessório (seta preta); veia jugular interna (seta 
verde); músculo esternocleidomastóideo (seta branca).
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utiliza-se como limites o plano horizontal que passa na borda 
inferior da cartilagem cricoide. Posteriormente, a dissecção 
prossegue até expor a borda posterior do músculo esterno-
cleidomastóideo e, anteriormente, até a linha média cervical. 
Após a elevação dos retalhos pode-se identificar a veia jugular 
externa e nervo auricular magno, sobrejacentes ao músculo 
esternocleidomastóideo.

Esvaziamento Cervical Nível I
O esvaziamento do nível I é semelhante ao descrito para o 
esvaziamento radical. Pode-se manter o esvaziamento nível 
I pediculado, com intuito de retirar a peça em bloco com os 
demais níveis cervicais.

Esvaziamento Cervical Níveis II e III
A fáscia que recobre o músculo esternocleidomastóideo é dis-
secada e rebatida, de posterior para anterior, e o músculo es-
ternocleidomastóideo é tracionado em direção ao cirurgião.

O nervo acessório (XI par craniano) geralmente pode ser 
identificado ao adentrar o músculo esternocleidomastóideo 
em sua face medial profunda, entre o terço superior e os dois 
terços inferiores.

O cirurgião, após identificar o nervo acessório, deve dis-
secá-lo em direção ao ventre posterior do músculo digástrico, 
junto à veia jugular interna. Neste momento, o auxiliar rebate 
o músculo digástrico com o auxílio de um afastador rombo 
(Farabeuf ou Langenbeck, por exemplo) e os linfonodos jugu-
locarotídeos superiores são ressecados.

Uma vez que o nervo tenha sido completamente libera-
do, realiza-se a dissecção do restante do conteúdo do nível 
IIB, até o nível dos músculos esplênio e elevador da escápula. 
Nesse passo da dissecção, a artéria occipital pode ser lesa-
da, devendo ser simplesmente ligada ou cauterizada. Após, o 
nervo é tracionado levemente em sentido posterossuperior 
e o conteúdo do nível IIB é apreendido com uma pinça Allis 
e rebatido por debaixo do nervo. O conteúdo dos níveis IIB 
e IIA é então dissecado dos músculos profundos do pescoço 
até a parte superior. No nível IIA, deve-se cuidadosamente 
identificar o nervo hipoglosso (XII par craniano), evitando 
sua lesão inadvertida.

Logo após, realiza-se a dissecção dos linfonodos no nível 
III. Para isso, o cirurgião pode tracionar o músculo esterno-
cleidomastóideo em sua direção, enquanto o auxiliar realiza 
contratração dos linfonodos. Tal manobra facilita a identifi-
cação do plano de dissecção adequado, que deve ser acima 
do plexo cervical.

O músculo omo-hióideo é identificado e pode ser sec-
cionado, ou não, com bisturi monopolar. Delimita-se o limite 
inferior do esvaziamento, correspondendo a um plano que 
passa na borda inferior da cartilagem cricoide.

O músculo esternocleidomastóideo é rebatido no sentido 
posterior e a dissecção da peça prossegue em direção à bai-
nha carotídea, em plano superficial ao plexo cervical. A veia 
jugular interna é identificada e também completamente dis-
secada, cuidadosamente, da fáscia carotídea.

Por fim, a dissecção cirúrgica da peça prossegue anteros-
superiormente, destacada da borda lateral do esterno-hiói-
deo até o osso hioide. Neste ponto, a dissecção encontra os 
demais níveis cervicais, finalizando o esvaziamento seletivo 
níveis I, II e III.

Esvaziamento Cervical Seletivo (II, III e IV)
Incisão
A incisão tem início na ponta da mastoide, estende-se infe-
riormente ao longo da borda posterior do músculo esterno-
cleidomastóideo e curva-se anteriormente, no terço inferior 
da região cervical, até atingir a linha média.

Elevação do Retalho Subplatismal
A elevação do retalho segue a mesma técnica descrita para 
o esvaziamento radical, com mudança apenas nos limites da 
elevação do retalho. Superiormente, libera-se o retalho até 
o ângulo da mandíbula. Inferiormente, utilizam-se como li-
mites a fúrcula esternal e a borda superior da clavícula. Pos-
teriormente, a dissecção prossegue até expor toda a borda 
posterior do músculo esternocleidomastóideo e sua inserção 
clavicular, e, anteriormente, até a linha média cervical. Após 
elevação dos retalhos pode-se identificar a veia jugular ex-
terna e o nervo auricular magno, sobrejacentes ao músculo 
esternocleidomastóideo.

Esvaziamento Cervical Níveis II, III e IV
A fáscia que recobre o músculo esternocleidomastóideo é dis-
secada e rebatida, de posterior para anterior, e o músculo es-
ternocleidomastóideo é tracionado em direção ao cirurgião.

O nervo acessório (XI par craniano) geralmente pode ser 
identificado ao adentrar o músculo esternocleidomastóideo 
em sua face medial profunda, entre o terço superior e os dois 
terços inferiores.

O cirurgião, após identificar o nervo acessório, deve pros-
seguir dissecando-o em direção ao ventre posterior do mús-
culo digástrico, junto à veia jugular interna. Neste momento 
o auxiliar rebate o músculo digástrico com o auxílio de um 
afastador rombo (Farabeuf ou Langenbeck, por exemplo) e os 
linfonodos jugulocarotídeos superiores são ressecados.

Uma vez que o nervo tenha sido completamente libera-
do, realiza-se a dissecção do restante do conteúdo do nível 
IIB, até o nível dos músculos esplênio e elevador da escápula. 
Neste passo da dissecção, a artéria occipital pode ser lesada, 
devendo ser simplesmente ligada ou cauterizada.

Após, o nervo é tracionado levemente em sentido poste-
rossuperior e o conteúdo do nível IIB é apreendido com uma 
pinça Allis e rebatido por debaixo do nervo. O conteúdo dos 
níveis IIB e IIA é então dissecado dos músculos profundos do 
pescoço em sentido superior. No nível IIA, deve-se cuidado-
samente identificar o nervo hipoglosso (XII par craniano), 
evitando a sua lesão inadvertida.

Em seguida, realiza-se a dissecção dos linfonodos no ní-
vel III e IV. Para isso, o cirurgião pode tracionar o músculo 
esternocleidomastóideo em sua direção, enquanto o auxi-
liar realiza contratação dos linfonodos. Tal manobra facilita a 
identificação do plano de dissecção adequado, que deve ser 
acima do plexo cervical. O plano de dissecção profunda são 
os músculos do assoalho do pescoço entre os ramos do plexo 
cervical que precisam ser identificados e preservados.

O músculo omo-hióideo é identificado e pode ser seccio-
nado, ou não, utilizando bisturi monopolar. Delimita-se o limi-
te inferior do esvaziamento, que corresponde à clavícula. Che-
gando ao nível IV cervical, disseca-se posteriormente a fáscia 
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que recobre a gordura acima da clavícula. Exposta a gordura, 
realiza-se manobra digital de posterior para anterior, expon-
do o plexo braquial e o nervo frênico, que se encontra sobre 
o músculo escaleno anterior. Nesta região, deve-se evitar uso 
de cautério, impedindo lesões inadvertidas dessas estruturas. 
Ainda no nível IV, identifica-se anteriormente a veia jugular 
interna. Tome cuidado para não dissecar imediatamente la-
teral à veia jugular interna nesta região, pois o ducto linfático 
direito (à direita) ou o ducto torácico (à esquerda) podem ser 
lesados, levando a uma fístula quilosa.

Após, o assistente mantém tração anterior firme na peça 
de dissecção cervical e o cirurgião inicia a dissecção anteró-
grada do esvaziamento, estabelecendo um plano de dissec-
ção sobre os músculos profundos do pescoço, exceto sobre 
o plexo braquial onde a fáscia sobrejacente é mantida para 
proteger os nervos.

A dissecção prossegue até que todo o plexo cervical super-
ficial tenha sido exposto. O nervo frênico já identificado, que 
desce obliquamente através do músculo escaleno anterior, é 
mantido intacto. A dissecção chega à bainha carotídea. Ela é 
incisada ao longo de todo o trajeto do nervo vago, sendo disse-
cada de toda a veia jugular interna e carótida. A alça cervical, 
que cursa profunda ou superficialmente à veia jugular interna, 
pode ser preservada. Inferiormente, dissecam-se os pedículos 
adjacentes à veia jugular interna, contendo ducto torácico ou 
linfático direito, tomando-se o cuidado de não os lesar.

Por fim, a dissecção cirúrgica da peça prossegue anterior-
mente, e é destacada da borda lateral da musculatura infra-hi-
óidea até o osso hioide, finalizando o esvaziamento seletivo 
níveis II, III e IV.

Fechamento da Ferida
Após a retirada da peça cirúrgica, o leito cirúrgico é irriga-
do com solução salina, de preferência morna. Solicita-se ao 
anestesista que realize manobra de Valsalva, com intuito de 
identificar vasos não ligados. Uma hemostasia minuciosa é 
realizada, evitando hematomas e reabordagens. Um dreno 
de sucção é inserido e fixado à pele com fio inabsorvível de 
nylon (2.0 ou 3.0).

A ferida cirúrgica é então fechada, primeiramente no ní-
vel do platisma, com fio de poliglactina 910 (2.0 ou 3.0), com 
pontos simples separados. Após, sutura-se a pele, de prefe-
rência, com pontos separados.

Cuidados Pós-Operatórios
O dreno é mantido em sucção contínua até drenagem em 24 
horas menor que 30 mL. Paciente deve ser monitorado devido 
ao risco de edema laríngeo e hematoma cervical.
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