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Estudo das evidéncias das pregas cervicais para cirurgias
de tumores de cabeca e pescoco

Study of the evidence of the cutaneous cervical skinfold for surgery

of the tumors of the head and neck

RESUMO

Introducao: A literatura a respeito das pregas cervicais € muito
escassa ou ausente. Na regido do pescogo existe uma extensa
rede de linhas de tenséo, representadas externamente por sulcos
cervicais (SC) ou pregas cutaneas (PC). Estas séo os resultados
das diregées em que as fibras colagenas e elasticas dispoem-se.
Objetivos: Analisar as evidéncias das PC ou SC e os sitios
anatomicos para incisdes cervicais funcionais e estéticas (ICFE)
em cirurgias de tumores de cabeca e pescogo. Pacientes e
Método: Foram analisados 101 pacientes quanto as evidéncias
das PC ou SC, descritas através da visualizagdo por um unico
observador, através de uma escala empirica de cruzes (+):
auséncia (0+); minima evidéncia (1+); pequena evidéncia (2+);
média evidéncia (3+); e grande evidéncia (4+). Foram adotadas
analises qualitativas e quantitativas (através do teste T pareado),
considerando-se p < 0,05. Resultados: A idade média foi de 46,4
anos, predominou o género feminino com 88 casos em relagcao ao
masculino, com 13. A média de evidéncias (ME) da prega cervical
inferior (PCI) foi de 1,33; da prega cervical média (PCM) de 2,83; e
da prega cervical superior (PCS) 2,66. Foram evidenciadas
diferencas estatisticas significativas, entre a PCM e a PCI, como
também entre a PCS e a PCI. AME da PCM foi maior do que a da
PCS, sem significancia. Conclusdes: As pregas cervicais mais
evidentes foram as PCS, PCM e a PCI, predominando as duas
primeiras. As cervicotomias devem ser horizontais e sobre as PCM,
PCSePCI.

Descritores: Neoplasias de cabeca e pescoco. Pregas cutaneas.

INTRODUGAO

Os sulcos da pele ou pregas da derme sé&o resultados da
diregdo em que as fibras colagenas e elasticas dispdem-se’.
Essas pregas estendem-se por todo o corpo, sobretudo nas
regides de movimento/articulagdo, tendendo a ser acompanha-
das em sua diregao pelas rugas advindas do envelhecimento.
Ha uma extensa rede de linhas de tensé&o e sulcos na regido do
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ABSTRACT

Introduction: there is a lack of available literature about cervical
skinfold. In the neck region there is a net of tension lines. They are
represented out side of the skin by wrinkle, furrow, grooves or
creases, which are the result of the collagen and elastic fibers
directions. Objective: to analyze the evidence of the skinfold or
grooves in the neck skin and to identify the anatomical sites for
functional and aesthetics cervical incisions. Materials and
methods: the evidence of the creases or grooves in 101 patients
was studied. There was only one observer to describe them,
utilizing an empirically scale of crosses (+), as follow: absentee
(0+); minimally evidence (1+); small evidence (2+); median
evidence (3+); and high evidence (4+). the qualitative and
quantitative analysis were considered with the parallel T test,
considering p<0.05. Results: The mean age was 46.4 years,
predominantly the female to male gender in proportion of 88 per 13
cases. The mean evidence of the inferior cervical crease (ICC) was
1.33; the median cervical crease (MCC) was 2.83; and the superior
cervical crease (SCC) was 2.66. It was evidenced statistical
differences (p<0.05) between the MCC and ICC, as well as
between the SCC and ICC. The evidence of the MCC was higher
than SCC, but without significance (p>0.05). Conclusions: The
most evident cutaneous cervical creases were SCC, MCC and ICC,
with predominance of the two first ones. The cervical incisions
should be horizontal and inside of the SCC, MCC and ICC.

Key words: Head and neck neoplasms. Skinfold thickness.

pescocgo. A literatura a respeito das pregas cervicais € muito
escassa ou ausente, ndo havendo estudos das suas frequénci-
as em grupos étnicos’.

A prega cervical superior (PCS) foi descrita como sendo a prega
cervical (PC) que se localiza na area da fdrcula da cartilagem
tiredide e limita a porgao inferior do nivel Il, latero-posterior’.
Cranialmente a cartilagem tiredide, pode existir uma ou duas
pregas cervicais’.
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Aprega cervical média (PCM) foi observada e relacionada com
a cartilagem cricoide pelos autores’. Sua localizagdo foi
descrita como a prega mais caudal em relagéo a cartilagem
tiredide, estando relacionada a membrana cricotiredidea e a
cartilagem cricéidea’. Eles relacionaram em 71% dos casos,
com o tubérculo anterior (tubérculo cardtico ou de
Chassaignac) do processo transverso da sexta vértebra
cervical. Essa vértebra, por sua vez, esta no nivel da cartilagem
cricdidea®. Assim, pode-se dizer que, em 71% das vezes, a
PCM esta na altura da cartilagem cricdidea, sendo referéncia
para bloqueio do ganglio simpatico cervical estrelado’.

Aprega cervical inferior (PCI) foi observada como sendo aquela
que se encontra na porgao mais inferior do pescoco e relacio-
na-se com a furcula esternal, sendo utilizada para acesso ao
mediastino’.

Ha pesquisas que corroboram com a técnica cirurgica de
realizar as incisdes, sempre que possivel, obedecendo a linha
de forga da pele no intuito de favorecer a mimetizagéo da
cicatriz”®. E quando a incisdo se localiza em cima da prega
cervical, a cicatriz desta fica inaparente, escondida pela
mesma’®™’.

Estudos sobre as evidéncias dessas pregas cervicais tornam-
se importantes na medida em que podem contribuir nas
cervicotomias para acessos aos grupos linfaticos, érgéos e
estruturas do pescoco, proporcionando incisées mais funciona-
is e estéticas.

O objetivo da pesquisa € analisar as evidéncias das pregas ou
sulcos cutaneos cervicais, em pacientes submetidos a cirurgia
de cabeca e pescogo, como também observar os provaveis
sitios anatdbmicos no pescogo, para incisées cervicais funciona-
is e estéticas.

PACIENTES E METODO

Foram analisados 101 pacientes com doenga de tiredide. Os
dados foram coletados quanto ao género, idade e as evidénci-
as das pregas cervicais cutaneas. Ao exame fisico, foram
analisadas as pregas ou sulcos cervicais mais evidentes nos
pacientes sentados, com o pescogo na posi¢do anatémica, na
porgéo ventral. Essas foram marcadas com tinta de marcador
permanente, que foram removidas com alcool apds as
observagdes. As mesmas, quando presentes, foram visualiza-
das, localizadas e nomeadas (com o paciente em hiperexten-
sédo cervical —figuras 1, 2 e 3: a PCI: localizada na porgao mais
inferior do pescoco e relacionada com a furcula esternal’; a
PCM: localizada na altura média do pescogo, tendo relagéo
com a cartilagem cricoide’; e a PCS: situada na porgéo mais
superior do pescogo e relacionada com a porgao cranial
(furcula) da cartilagem tiredide’.

Figura 1 - Evidéncias das pregas cervicais, 2+ e 4+.

Figura 2 — Evidéncias das pregas cervicais, 1+, 2+ e 3+. Pds-operatorio
imediato tireoidectomia total sem instrumentos especiais, com de
incisdode 3cmna PCM.

O(zero)+
PCI

Figura 3 —Evidéncias das pregas cervicais, 0+ e 1+.

As evidéncias das pregas cervicais foram descritas através da
visualizagdo por um unico observador, através de uma escala
empirica de cruzes (+), que variou de zero cruz (0+) a quatro
cruzes (4+), como a seguir: auséncia (0+); minima evidéncia
(1+); pequena evidéncia (2+); média evidéncia (3+); e grande
evidéncia (4+).

Foram adotadas as analises qualitativas e quantitativas das
evidéncias das pregas/sulcos cervicais. Realizou-se o estudo
descritivo das freqiiéncias, como também a pesquisa quantitati-
va por meio do teste T pareado, com o objetivo de comparar as
médias das freqiiéncias nos pacientes observados, consideran-
do-se p<0,05.

RESULTADOS

Os resultados obtidos pela andlise descritiva apontaram que a
idade média dos pacientes foi de 46,4 anos, sendo a minima de
18 anos e a maxima de 80, com desvio-padréo de 15,56 (figuras
4e5).
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Género Idade  Prega Inferior Prega Média Prega Superior

Média 1,1287 46,3861 1,3267 2,8317 2,6634
Mediana 1 48 1 3 3
Moda 1 47 1 4 4
Desvio Padrao  0,3366 15,5666 1,3646 1,3044 1,3732
Amplitude 1 62 4 4 4
Minimo 1 18 0 0 0
Maximo 2 80 4 4 4

Figura 4 — Estatistica das médias das freqliéncias do género, idade,
pregas inferior, média e superior.
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Figura 5 — Distribuicao das idades.

Com relagéo ao género dos participantes do estudo, predomi-
nou o feminino com 88 casos (87,1%) em relagéo ao masculi-
no, com 13 casos (12,9%)—figuras6e7.

Freqiiéncia Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo

eminino 88 87,1 87,1 87,1
flasculino 13 12,9 12,9 100
‘otal 101 100 100

Figura 6 — Freqiiéncia dos géneros.
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Figura 7 — Grafico do percentual de género.

As freqliéncias das evidéncias das PCIl apresentam-se
sumarizadas (figuras 4, 8 e 9). A média (M) foi de 1,33, com

desvio padrdo de 1,4. Os resultados evidenciaram que o valor
minimo atingido na PCI foi zero cruz (0+), 33 casos (32,7%) com
auséncia de evidéncia. O valor maximo foi de quatro cruzes
(4+), 15 casos (14,9%) com grande evidéncia.

Freqiiéncia Percentual Percentual Vélido Percentual Cumulativo

Auséncia 33 32,7 32,7 32,7
Minima Evidéncia 36 35,6 35,6 68,3
Pequena Evidéncia 13 12,9 12,9 81,2
Média Evidéncia 4 4,0 4,0 85,1
Grande evidéncia 15 14,9 14,9 100
Total 101 100 100

Figura 8 — Freqliéncia das evidéncias da prega cervical inferior.
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Figura 9 — Evidéncia da prega cervical inferior.

Os niveis de frequéncias das PCM estao sumarizados (figuras
4,10 e 11). APCM foi visualizada com uma intensidade média
(M) de 2,83, com desvio padréao de 1,3. Os resultados evidenci-
aram que o valor minimo atingido na PCM foi zero cruz (0+),
quatro (4%) casos com auséncia de evidéncia. O valor maximo
foi de quatro cruzes (4+), 48 (47,5%) casos com grande
evidéncia.

Freqiiéncia Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo

wséncia 4 4,0 4,0 4,0
{inima Evidéncia 18 17,8 17,8 21,8
equena Evidéncia 17 16,8 16,8 38,6
1édia Evidéncia 14 13,9 13,9 52,5
jrande evidéncia 48 47,5 47,5 100
‘otal 101 100 100

Figura 10 — Freqléncia das evidéncias da prega cervical média.
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Figura 11 — Evidéncia da prega cervical média.
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Os niveis de evidéncias das PCS estao sumarizados (figuras 4,
12 e 13). Os resultados mostram que a média (M) foi 2,66 e o
desvio-padrao foi de 1,4. Os resultados evidenciaram que o
valor minimo atingido na PCS foi zero cruz (0+), sete casos
(6,9%) com auséncia de evidéncia. E o valor maximo foi de
quatro cruzes (4+), 43 casos (42,6%) com grande evidéncia.

Freqiiéncia Percentual Percentual Valido Percentual Cumulativo

Auséncia 7 6,9 6,9 6,9
Minima Evidéncia 19 18,8 18,8 25,7
Pequena Evidéncia 18 17,8 17,8 43,6
Média Evidéncia 14 13,9 13,9 57,4
Grande evidéncia 43 42,6 42.6 100
Total 101 100 100

Figura12—Frequéncia das evidéncias da prega cervical superior.
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Figura 13 — Evidéncia da prega cervical superior.

Os resultados indicaram que ha diferengas estatisticas
significativas (p = 0,001), entre a média das evidéncias da PCM
(M = 2,83) e a média das evidéncias da PCI (M= 1,33). Foi
também evidenciado que a PCS (M = 2,66) apresentava maior
evidéncia que a PCI (M = 1,33), com significancia estatistica (p
=0,001). Amédia de evidéncia da PCM foi mais elevada do que
a da PCS, embora néo tenha apresentado significancia
estatistica (p=0,14).

DISCUSSAO

Foram analisados 101 pacientes com a idade média de 46 e a
mediana de 48 anos, com desvio-padrao de 15,56. Aminima de
18 e a maxima de 80 anos. Esses grandes extremos de idade
justificam o elevado desvio-padrdo. Também corroborou para
os extremos de idade o fato de o estudo ter sido realizado pela
observacdo aleatdria de pacientes, por ordem chegada ao
consultério médico.

Quanto ao género (figuras 6 e 7), predominou o feminino, com
88 casos (87,1%) em relagdo ao masculino, representado por
13 casos (12,9%), com a proporgéo de 6,7 mulheres para um
homem. Os pacientes foram encaminhados por doenga de
tiredide, sendo que a literatura relata a proporgéo de oito a onze
mulheres para um homem nesses casos'’. Assim, de acordo
com os resultados obtidos por este estudo, as ocorréncias das
freqliéncias das pregas cervicais, retrataram mais o pescogo
feminino do que no masculino. Entretanto, foi encontrada maior
densidade do sulco cutdneo no pescogo feminino, quando
comparado com o masculino, em grupos etarios de seis e vinte
anos deidade’.

Em outro estudo, observou-se que as pregas cervicais mais
evidentes no pescoco (figuras 1, 2 e 3) eram: a inferior (PCl), a
média (PCM) ao nivel da cartilagem cricdidea e a superior
(PCS)". Essas observagdes também foram evidenciadas por
diversos autores”*®. A PCl foi mencionada e relacionada com a
furcula esternal®. A PCM foi visualizada e relacionada com a
cartilagem cricéidea e o processo transverso da sexta vértebra
cervical em 71% dos casos’. A PCS superior foi observada e
relacionada com a furcula da cartilagem tiredidea’.

Nesse estudo, observou-se, em alguns casos, que havia mais
de uma PCI, PCM e PCS. Outros autores®, também observaram
que cranialmente a cartilagem tiredidea podia existir uma ou
duas PCS. O numero de sulcos no pescogo é o mais elevado da
porgéo cérvico-facial'.

Em 101 pacientes, a média da evidéncia da PCI foi 1,33. O
desvio padréo de 1,4 evidenciou que a observagao foi homogé-
nea. A PCI estava ausente em 33 pacientes (32,7%) e foi
minimamente evidenciada 36 casos (35,6%), ou seja, soman-
do-se os dois itens anteriores, pode-se afirmar que a prega
mencionada foi virtual em 69 individuos (68,3%). No entanto, a
PCI foi nitida e real (pequena, média e grande evidéncia) em 32
enfermos (31,8%).

No trabalho, a média da evidéncia da PCM foi 2,83. O desvio-
padrao de 1,3 evidenciou que a amostra foi homogénea. APCM
estava ausente em quatro pacientes (4%). A PCM foi minima-
mente evidenciada em 18 casos (17,8%), ou seja, somando-se
os dois itens anteriores, pode-se afirmar que a prega menciona-
da foi virtual em 22 individuos (21,8%). No entanto, a PCM foi
nitida e real (pequena, média e grande evidéncia) em 79
enfermos (78,2%).

Nessa pesquisa, a média da evidéncia da PCS foi 2,66. O
desvio padrao de 1,4 evidenciou que a coleta de dados foi
homogénea. APCS estava ausente em sete pacientes (6,9%). A
PCS foi minimamente evidenciada em 19 casos (18,8%). Ou
seja, somando-se os dois itens anteriores, € possivel afirmar
que a prega mencionada foi virtual em 26 individuos (25,7%).
No entanto, a PCS foi nitida e real (pequena, média e grande
evidéncia) em 75 enfermos (74,3%).

Foi observado que as evidéncias médias das PCS (M= 2,66) e
PCM (M= 2,83) foram maiores que a média das PCI (M= 1,33),
havendo significancia estatistica (p=0,001) quando comparado
a PCS com a PCl e a PCM com a PClI, no entanto, sem signifi-
cancia estatistica quando comparada a PCS com a PCM
(p=0,14). A maior evidéncia do sulco médio (M = 2,83) é
corroborada por outros', que relataram que os sulcos cutaneos
s&0 mais densos e complexos em sitios com potencial para a
formagéo de rugas. Descreveram-nos como impressdes na
epiderme, considerados para o estudo, acima de 0,3mm de
profundidade, podendo chegar ao subcutaneo. Eles realizaram
moldes e fotografias por microscopia eletronica da area que
corresponde na descricao, como proxima da cricéide, que se
acredita corresponder a PCM. Definiram a densidade desse
sulco como sendo a area da prega dividida pela area da pele do
pescoco. Talvez a explicagdo para esses achados seja de que a
PCM possa ser o ponto central da flexdo do pescogo, portanto,
uma area de menor tensao.

N&o se encontraram trabalhos associados as evidéncias das
pregas cutaneas cervicais para confronto com os resultados
obtidos por esta pesquisa. A literatura a respeito das pregas
cervicais € muito escassa ou ausente, ndo havendo estudos
das suas freqiiéncias em grupos étnicos’.

Os sulcos na pele ou pregas da derme sdo resultados da
diregdo em que as fibras colagenas e elasticas dispdem-se,
havendo uma extensa rede de linhas de tensao, e sulcos na
regido do pescogo’, podendo gerar melhores resultados
cicatriciais em incisdes nessas localizagdes.

Pesquisas corroboram com a técnica cirurgica de fazer as
incisdes, sempre que possivel, obedecendo a linha de forga da
pele no intuito de favorecer a mimetizagdo da cicatriz’"*".
Quando a inciséo se localiza na prega cervical, a cicatriz fica

194



inaparente por estar escondida pela mesma’®"’.

Os resultados sugerem que as incisdes cervicais devam ser
preferencialmente desenhadas nas PCl, PCM e PCS, por
serem horizontais, nitidas e mais presentes, tendo a probabili-
dade de favorecer melhores resultados cicatriciais e, conse-
qlentemente, funcionais e estéticos.

CONCLUSOES

As pregas mais evidentes no pescogo séo as PCM (78,2%),
PCS (74,3%) e PCI (31,8%), predominando as duas primeiras.
As pregas cervicais sao virtuais nas percentagens de: PCI
68,3%, PCS 25,7% e PCM 21,8%. O estudo sugere que as
incisdes cervicais devem ser horizontais, preferencialmente
desenhadas em cima das PCS, PCM e PCI. Principalmente
nas duas primeiras, por serem nitidas e mais presentes.
Estudos com casuisticas maiores s&o necessarios para
confirmagao desses resultados.
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