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Introducao

Defeito ap0s resseccdes de tumores em
cavidade oral e orofaringe

* Microcirurgia — dificuldades

e Retalhos miocutaneos — orofaringe e cavidade
oral posterior, area doadora

» Alternativas — temporoparietal/galeal
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Materiais e Métodos

Revisao de prontuario de 6 casos de retalho
pediculado de galia temporoparietal usado
para corrigir defeitos intraorais entre 1999 e

2007

* Contraindicacoes — morbidade, condicoes
técnicas ou vasos inacessiveis por disseccao
anterior ou RT
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Materiais e Métodos

Pacientes homens, idade média 50,6 anos

Resseccao de CEC de cavidade oral e
orofaringe

* 5 pacientes sem tratamento oncologico prévio
e 1 recidiva pos RT
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Diagnosis

54 SCC of right retromolar trigone,

56

50

41

59

44

T3INOMO

SCC of right tonsil, TANOMO

SCC of right buccal mucosa,
T2N2aM0

TABLE 1. CASE SUMMARIES

SCC of right retromolar trigone,

T4N2bMO
SCC of left tonsil, RT2ZNOMO

SCC of right retromolar trigone,

T3IN2bMO

SCC — squamous cell carcinoma,

Procedure

Radical excision of primary tumor plus supraomohyoid neck dissection;
defect reconstruction by sealing mouth and neck communication with right
temporoparietal fascial flap

Composite resection (neck dissection and extirpation of tumor with
segmental mandibulectomy); defect reconstruction by sealing mouth and
neck communication with right temporoparietal fascial flap

Radical excision of primary tumor; functional neck dissection: defect
reconstruction by covering exposed bone with right temporoparietal fascial
flap

Composite resection; defect reconstruction by sealing mouth and neck
communication with right temporoparietal fascial flap

Partial pharyngectomy plus segmental mandibulectomy; defect reconstruction
with internal carotid artery covering and sealing pharynx and neck
communication with left temporoparietal fascial flap

Composite resection; defect reconstruction by sealing mouth and neck
communication with right temporoparietal fascial flap
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Materiais e Métodos

Drenagem venosa do retalho —jugular interna
e externa, se possivel

* Fluxo arterial — cardétida externa = temporal
superficial
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Materiais e Métodos

Decubito dorsal, incisao pré-auricular com
extensao temporoparietal no plano coronal
até a linha meédia

Galia temporoparietal exposta por disseccao
subfolicular — cuidadosa, evitar vasos
superficiais

Delimitacao de galia e liberacao — cuidado
com ramo frontal do facial (tragus)
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Materiais e Métodos

Disseccao até canal auditivo, preservar vasos
temporais superficiais (pediculo)

* Tunel sob arco zigomatico = cavidade oral
e Sutura a bordo mucoso e reparo de defeito
* Dreno suctor em area doadora
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Surgical technique and early appearance of reconstructed de-
fect. A) Subfollicular dissection of scalp exposes temporopari-
etal galea and superficial temporal vessels. B) Galeal flap based
on superficial temporal vessels dissected to level of external au-
ditory canal. C) Hemostat through tunnel under zygomatic arch
for transposing flap into mouth. D) Galeal flap inside oral cavity
aids in repair of defect from composite resection. CCA — com-
mon carotid artery. E) Reconstructed oral cavity and orophar-
ynx shows flap covered by surrounding epithelial mucosa.
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Resultados

Internacao hospitalar — média 9 dias

Sem perda de retalho

Degluticao e fonacao preservadas

Epitelizacao em 202 PO

Hematoma em 1 paciente, fraqueza ramo frontal
temporario

Fistula orocutanea 2 pacientes resolucao
espontanea

Osteonecrose de mandibula (RT prévio)
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ABLE 2, COMPLICATIONS AND OUTCOMES

Complications
Orocutaneous fistula: temporary alopecia
Orocutaneous fistula; temporary alopecia
None
Temporary alopecia
Mandibular osteonecrosis; temporary
alopecia

Donor site hematoma; temporary alopecia;

transient frontal branch weakness

utcome

Spontaneous resolution
Spontaneous resolution
Uneventful

Spontaneous resolution

Surgical debridement plus
antibiotics; spontaneous resolution
Re-drainage; spontaneous
resolution
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Discussao

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

Pequeno aplicacao por uso de microcirurgicos
Necessidade de tecido fino e maleavel
Cirurgia/RT prévio — dificuldade

Cavidade oral posterior e orofaringe acesso
facil
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Discussao

Alopécia temporaria na maioria — experiéncia
Sucesso em todos 0s casos

* Internacao 5-—15 dias

* Sem complicacdes importantes, exceto RT

* 2 primeiros pacientes fistula — curva de
aprendizado
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Discussao

Bom resultado funcional exceto 1 degluticao
202 PO

* Auséncia de pele nao parece limitar
reabilitacao em pequenos defeitos —
contracao

e NJo traz tecido vascularizado — nao indicado
para protecao carotida ou hipofaringe

* N3o indicado para defeitos espessos



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

Conclusao

Retalho de galia temporoparietal baseado nos
vaoss temporais superficiais € outra opcao
para reconstrucao de defeitos orais
selecionados, particularmente cavidade oral e
orofaringe. Tecido fino e maleavel é
necessario e retalho livre indisponivel.



