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RESUMO

O trabalho descreve as relagoes anatomicas entre a veia jugular externa, o nervo grande aurvicular ¢ a borda postero-
superior do maisculo de platisma, estudados pela dissecedo desta drea em 10 cadaveres ndo formolizados.

INTRODUCAO

A complexidade crescente das cirurgias visando o
rejuvenescimento facial, além de exigir maiores cuidados
cirirgicos ¢ maior aprimoramento técnico, vem impondo
estudos anatdmicos minunciosos com finalidade de atuar
nas diversas regioes da face com maior seguranga.

Neste trabalho estudamos e analisamos as variagoes
anatomicas entre a borda postero-superior do musculo
platisma, a veia jugular externa ¢ o nervo grande auricular.

Este estudo se afixou nesta regido devido as crescentes
publicagoes sobre cirurgias realizadas nesta drea, onde sao
constantemente citados os riscos de lesao da veia jugular,
com possibilidades de formagao de hematomas, ¢ do nervo
grande auricular causando anestesia ou parestesia em drea
extensa da face®™ 1217,

Diversos outros trabalhos relacionam os estudos anatdmicos
com sua utilidade cirtrgica'® ™% 10 1 13 1. 15161

Estes elementos foram estudados numa area compreendida
entre a borda inferior da mandibula ¢ uma linha imagindria
que cruza horizontalmente o pescogo, ao nivel da cartilagem
tireoide (Fig.1).

Ha virios trabalhos publicados sobre a anatomia da face,
porém sem deralhamento desta regido.

CARDOSO DE CASTRO'" estudou o platisma de maneira
ampla, fixando seu estudo nas variagoes da distribuigao das
fibras mediais. DIGNAM E GRABB'™ publicaram cldssico
trabalho sobre anatomia do ramo mandibular do nervo fa-
cial demonstrando que o ramo mandibular encontra-se cerca
de 2 em abaixo do angulo da mandibula passando a ter um
trajeto acima da borda da mandibula apds o cruzamento
com a veia ¢ a artéria facial. BAKER E CONLEY ™ afirmam
que, i ivo, o ramo mandibular pode estar mais abaixo da
borda da mandibula do que descreve Digman, podendo
localizar-se até¢ a 6 cm da mandibula. VISTNES E
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SOUTHER"™ publicaram interessante trabalho sobre
anatomia do platisma detendo-se em pormenorizada andlise
das tibras mediais. MCKINNEY E KATRAMA'® realizaram
trabalho anatomico visando prevengao da lesao do nervo
grande auricular, concluindo que este nervo se encontra
sempre a uma distancia média de 6,5 cm do meato acuistico
externo.

REVISAO ANATOMICA

A veia jugular externa inicia seu trajeto cervical cruzando
perpendicularmente ¢ superticialmente o musculo
esternocleidomastoideo diretamente abaixo do masculo
platisma em sua metade inferior. O segmento superior
apresenta variagoes em relagao ao musculo platisma. E
formado um pouco abaixo e atras do angulo da mandibula
pela unido da veia rerromandibular ¢ da veia auricular pos-
terior. Esta jungio, ocasionalmente ocorre na parte inferior
da parotida. Desce em diregao ao meio da clavicula, da fascia
cervical — mais ou menos 2 cm acima da clavicula - ¢ termina
na veia subcldavia.

O nervo grande auricular aparece no triangulo posterior
da borda lateral do musculo esternocleidomastoideo
imediatamente abaixo do nervo occipital pequeno, contorna
o musculo ¢ o cruza obliquamente em dire¢ao a orelha e ao
angulo da mandibula. Divide-se sobre o musculo
esternocleidomastoideo em trés ramos: ramo mastoide,
ramo auricular ¢ ramo facial. Eles enervam a pele do
processo mastoide, a porgio inferior da orelha em ambas
as superficies ¢ a pele sobre a parérida ¢ angulo da
mandibula.

CASUISTICA

Para esse trabalho foram dissecados 10 cadaveres nao
formolizados, 9 do sexo masculino ¢ 1 do sexo feminino
com um maximo de 12 horas pos-mortem. A idade variou
de 21 a 27 anos.

Em todos os caddveres determinamos na regiao cervical
uma dreca tendo como limite inferior uma linha imaginaria
passando ao nivel da cartilagem tiredide, superiormente, o
arco zigomatico, anteriormente, o sulco naso geniano ¢ a
linha mcdia anterior, perpendicular do pescogo ¢
posteriormente, o processo mastoide (Fig.1).

O acesso a esta arca se fez através de incisdo pré ¢
retroauricular simulando a utilizada para deslocamento na
ritidoplastia, ampliando a exposi¢io da parte lateral do
pescogo, com incisao que iniciava no lobulo da orelha
seguida obliquamente ao pescogo, imediatamente abaixo
da borda da mandibula, terminando na linha média per-
pendicular anterior do pescogo, ao nivel da cartilagem
tircoide.

Uma incisao horizontal na regido mastoidea de 5 cm,

iniciada na extremidade superior da incisdo retroauricular,
toi acrescentada para melhor exposigiao da area a ser estudada

(Fig.2).

As distancias entre as estruturas. estudadas ¢ os pontos
anatomicos fixos como borda posterior do musculo
esternocleidomastoideo, forame estilomastoideo ¢
cartilagem tireoide ndo foram considerados neste trabalho,
devido a grande variagdo entre elas na dependencia do
cadaver ser longilinco ou brevilineo.

Nos fixamos em estudar a relagio das distancias apenas entre
o nervo grande auricular, veia jugular externa ¢ borda pos-
terior do musculo platisma pela sua maior utilidade pratica
nas plasticas de face.

As dissecgoes foram sempre unilaterais ¢ realizadas
inicialmente no plano subdérmico, seguindo-se de
lipectomias para melhor visualiza¢do das estruturas
vasculares, musculares ¢ nervosas (Fig.3).

RESULTADOS

O musculo platisma nesta regiao, apresentou variagoces de
espessura, desde uma fina camada de dificil delimiragao at¢
o musculo espesso de ticil dissecgio ¢ identificagao (Fig.4).
Estas alteragoes de espessura nio foram relacionadas a idade,
tipo fisico ou cor, parccendo mesmo tratar-se de
caracteristicas essencialmente pessoais.

Quanto a disposi¢iao das fibras posteriores do musculo
platisma, comprova-se o que jd foi descrito por CARDOSO
DE CASTRO'™, com fibras sempre posteriores ao gonio.
Observamos, entretanto, variagao na inclinagao das fibras,
que estio mais horizontalizadas nos brevilineos, deixando
mais expostos 0 nervo grande auricular ¢ a veia jugular
externa.

A veia jugular externa foi analisada em relagio a borda
postero-superior do musculo platisma ¢ sua distancia do
nervo grande auricular. Em um caso, a veia se encontrou
coberta pelo musculo platisma em toda a sua extensao; em
4 casos margeou as fibras postero-superiores do musculo;
em 5 ¢asos a veia estava posterior ao musculo platisma numa
distancia maxima de 3 ecm, sendo a distancia média em torno
de 1 em (Figs. 5a, 5b ¢ 5¢).

A uma distincia de 8 a 9.5 ¢m do tragus, a veia jugular
passa a ser coberta pelo platisma em todos os casos (Fig.6).
O didmerro da veia ¢ variavel ndo havendo entretanto relagio
entre calibre ¢ posicionamento.

O nervo grande auricular tem trajeto semelhante ao da veia
jugular externa nessa drea, estando sempre em posigao pos-
terior a veia, variando de intima relagao a um distanciamento
maximo de 2 em (Fig.7), sendo 1,5 ¢m a distancia média.
Em todos os casos o nervo grande auricular se mostrou
posterior as fibras do musculo platisma.
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DISCUSSAO

Das trés estruturas estudadas a que nos parecen mais ficil
de ser evidenciada foi a veia jugular externa, que pode
portanto ser o melhor ponto de referéncia nesta regiao
durante uma intervengio cirtrgica. Este fato se torna mais
IMPOrtante, pois a0 €Xame exXterno mMuitas vezes o trajeto
da veia jugular pode ser observado ¢ servir de parametro
durante o deslocamento cutanco.

Os limites posteriores do musculo platisma sao dificeis de
serem delimitados em alguns casos, quando as suas fibras
sdo finas ¢ delgadas. Como seu limite posterior tem posicao
varidvel em relagio a veia jugular externa e ela ¢ mais
facilmente identificavel, ¢ aconselhdvel nas dissecgoes larerais
do musculo, realizar a incisdo em posi¢ao anterior a veia
jugular ¢ entdo iniciar o deslocamento do platisma.

O nervo grande auricular ¢ mais dificil de ser identiticado,
pela sua cor, sua menor espessura em relagio a veia jugular,
¢ por estar encoberto por tecido celular subcutaneo. Por
outro lado, seu trajeto pareceu 0 mais constante, sempre
posterior a veia jugular externa ¢ também sempre posterior
(portanto descoberto) a borda posterior do musculo
platisma. Desta forma, as dissecgoes do musculo platisma
estao livres de risco de dano ao nervo grande auricular,
porém, atengdo redobrada deve ser tomada quando se realiza
rotagio ou avancamento das fibras do platisma em direc¢io
a mastoide, pois a sutura de fixagao pode englobar ¢ lesar o
nervo grande auricular (fig. 8).

O conhecimento da relagio e distancia entre a veia jugular
externa, nervo grande auricular ¢ bordas posteriores do
musculo platisma vai impedir a lesio nervosa, sabendo-se
que O nervo estd sempre posterior a veia, a uma distancia
média de 1,5 ecm ¢ a um maximo de 2 cm da veia jugular
externa, que ¢ a estrutura anatomica de mais ficil
identificagio nesta drea.
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