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Introdução 

• Defeito após ressecções de tumores em 
cavidade oral e orofaringe 

• Microcirurgia – dificuldades 

• Retalhos miocutâneos – orofaringe e cavidade 
oral posterior, área doadora 

• Alternativas – temporoparietal/galeal 



Materiais e Métodos 

• Revisão de prontuário de 6 casos de retalho 
pediculado de gália temporoparietal usado 
para corrigir defeitos intraorais entre 1999 e 
2007 

• Contraindicações – morbidade, condições 
técnicas ou vasos inacessíveis por dissecção 
anterior ou RT 



Materiais e Métodos 

• Pacientes homens, idade média 50,6 anos 

• Ressecção de CEC de cavidade oral e 
orofaringe 

• 5 pacientes sem tratamento oncológico prévio 
e 1 recidiva pós RT 

 





Materiais e Métodos 

• Drenagem venosa do retalho – jugular interna 
e externa, se possível 

• Fluxo arterial – carótida externa  temporal 
superficial 



Materiais e Métodos 

• Decúbito dorsal, incisão pré-auricular com 
extensão temporoparietal no plano coronal 
até a linha média 

• Gália temporoparietal exposta por dissecção 
subfolicular – cuidadosa, evitar vasos 
superficiais 

• Delimitação de gália e liberação – cuidado 
com ramo frontal do facial (tragus) 



Materiais e Métodos 

• Dissecção até canal auditivo, preservar vasos 
temporais superficiais (pedículo) 

• Túnel sob arco zigomático  cavidade oral 

• Sutura a bordo mucoso e reparo de defeito 

• Dreno suctor em área doadora  







Resultados 

• Internação hospitalar – média 9 dias 

• Sem perda de retalho 

• Deglutição e fonação preservadas 

• Epitelização em 20º PO 

• Hematoma em 1 paciente, fraqueza ramo frontal 
temporário 

• Fístula orocutânea 2 pacientes resolução 
espontânea 

• Osteonecrose de mandíbula (RT prévio) 





Discussão 

• Amplamente utilizado em orelha, face e 
extremidades, poucos oral e faringe 

• Pequeno aplicação por uso de microcirúrgicos 

• Necessidade de tecido fino e maleável 

• Cirurgia/RT prévio – dificuldade 

• Cavidade oral posterior e orofaringe acesso 
fácil 



Discussão 

• Alopécia temporária na maioria – experiência 

• Sucesso em todos os casos 

• Internação 5 – 15 dias 

• Sem complicações importantes, exceto RT  

• 2 primeiros pacientes fístula – curva de 
aprendizado 

 



Discussão 

• Bom resultado funcional exceto 1 deglutição 
20º PO 

• Ausência de pele não parece limitar 
reabilitação em pequenos defeitos – 
contração 

• Não traz tecido vascularizado – não indicado 
para proteção carótida ou hipofaringe 

• Não indicado para defeitos espessos 



Conclusão 

• Retalho de gália temporoparietal baseado nos 
vaoss temporais superficiais é outra opção 
para reconstrução de defeitos orais 
selecionados, particularmente cavidade oral e 
orofaringe. Tecido fino e maleável é 
necessário e retalho livre indisponível. 


