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Introducao

O sucesso do rejuvenescimento facial
cirargico inclui adequada avaliagdo e
eventual indicag¢do do tratamento do pes-
co¢o. A anatomia do pescogo deve con-
siderar 3 planos de possivel tratamento.
O primeiro ¢ o pré-platismal, em que se
pode encontrar acimulo de gordura sub-
cutanearemovivel. O segundo € o proprio
platisma, frequentemente flacido e tra-
tavel com plicatura. O terceiro e ultimo
plano ¢ o subplatismal, em que gor-
dura, musculos digastricos e glandulas
submandibulares podem contribuir para
perda acentuada do contorno da regido.
A técnica cirrgica para tratamento da
regido subplatismal ja foi detalhada pre-
viamente. Quando se aplica o tratamento
da glandula submandibular com sua res-
sec¢do, complicagdes possiveis incluem
sialoma (coleg¢do de saliva no espago
residual apos a retirada da glandula), fis-
tula salivar e hematoma. Em abdomino-
plastia, a ocorréncia de colegdes liquidas
pos-operatorias, especialmente o seroma,
foi diminuida drasticamente com a intro-
dugdo dos pontos de Baroudi.

Objetivo

O presente trabalho objetiva descre-
ver uma tatica cirurgica para prevengao
daocorréncia de sialoma e hematoma no
pos-operatério de uma série de pacien-
tes submetidos a cirurgia de contorno
cervical, com ressecgao parcial das glan-
dulas submandibulares.

Método

Foram avaliados 188 pacientes con-
secutivos submetidos a cirurgia de con-
torno do pescogo com ressecgao parcial
das glandulas submandibulares, con-
forme descrito previamente. As cirur-
gias foram realizadas entre julho de

2011 e junho de 2013. Os primeiros 15
pacientes operados ndo foram subme-
tidos a tatica proposta e serviram como
grupo controle. Os demais 163 foram
incluidos no grupo estudo, no qual a
tatica proposta foi empregada. Todos
os pacientes foram submetidos a anes-
tesia geral com entubagdo orotraqueal
e complementa¢do com anestesia local
com solu¢@o de lidocaina, ropivacaina
e adrenalina. Apos incisdo submento-
niana e descolamento subcutaneo, o
musculo platisma ¢ aberto longitudinal-
mente nas porgdes mediais. Um retalho
desse musculo ¢ dissecado lateralmente
até a abertura de espago suficiente para
a visualizagdo da glandula submandi-
bular. Em seguida, une-se o platisma e
a pele com ponto transfixante de nailon
2-0 com agulha triangular 3/8 de 30 mm.
Apobs exposicao da glandula subman-
dibular, incisa-se sua capsula em sua
por¢do mais anterior ¢ caudal em rela-
¢do ao cirurgido, permitindo a libera-
¢do da glandula propriamente dita. Em
seguida, ¢ feita ressec¢do parcial do
lébulo anterior da glandula com eletro-
cautério. Ap6s hemostasia, procede-se
a0 passo mais importante na tatica cirur-
gica proposta. Solta-se o ponto entre a
pele e o platisma e confecciona-se ponto
de obliteragdo do espago deixado pela
resseccao da glandula, local de possivel
acumulo de saliva e sangue. Esse ponto
¢ realizado com fio absorvivel monofi-
lamentar de gliconato 5-0 com agulha
cilindrica 1/2 de 17 mm. A agulha ¢
passada inicialmente pela glandula, pa-
ra, em seguida, englobar o platisma.
Entdo incluem-se alguns milimetros da
porc¢ao medial do musculo milo-hidideo
para concluir o ponto. Com isso, o pla-
tisma ¢ “empurrado” para junto da glan-
dula, que, por sua vez, esta estabilizada

pelo milo-hidideo. Fecha-se, assim, a
area aberta com a retirada da glandula
submandibular, ndo permitindo espago
para formag@o nem de sialoma nem de
hematoma. Apos a realizagao do ponto,
o musculo digéstrico ¢ avaliado. Nos
casos de hipertrofia, o ventre anterior
do musculo ¢ reduzido parcialmente
com eletrocautério. A plicatura do pla-
tisma ¢é feita de forma convencional,
com pontos separados de ndilon 3-0
ou 4-0. Ambos os lados sdo tratados
com a tatica descrita. Apds a alta hos-
pitalar, os pacientes foram reavaliados
periodicamente. Por meio de inspegdo e
palpagdo, procurou-se detectar volumes
correspondentes a possiveis sialomas
e hematomas. Pacientes com suspeita
clinica foram submetidos a puncéo,
para confirmagdo. Pungdo positiva foi
considerada aquela com obtencdo de,
ao menos, 0,5 ml de colecdo salivar ou
sanguinea. Os resultados foram anali-
sados usando o teste de Fisher. P < 0,05
ou 5% foi estabelecido para a rejeigdo
da hipotese de nulidade.

Resultados

No grupo controle, 5 (33,3%) dos 15
pacientes desenvolveram sialoma pos-
-operatorio. No grupo estudo, 2 (1,2%)
dos 163 pacientes desenvolveram essa
complicagdo.

Conclusio

O uso de ponto de obliteracdo do es-
pago residual apds resseccao da glandula
submandibular diminuiu de maneira signi-
ficativa a ocorréncia de sialoma e seroma
na cirurgia de contorno cervical. O conhe-
cimento da anatomia cirirgica do pescogo
aliado a técnica e taticas apropriadas tor-
nam o tratamento da regido subplatismal
um procedimento seguro e reprodutivel.
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