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CIRURGIA CONSERVADORA A TUMORES Por Dr. Tiago Fonseca

Clinica de Glandulas Salivares

BENIGNOS DA GLANDULA PAROTIDA 4 . dacCasadesaude daBoavista

A histéria da cirurgia (das neoplasias) da glandula parétida, como da cirurgia em geral, é também a histéria da evolucdo do conhecimento e da
tecnologia na Medicina. Ao longo dos anos, e cada vez mais, o aparecimento e a implementacdo de técnicas cirirgicas minimamente invasivas
tem permitido a existéncia de tratamentos mais conservadores: ao mesmo tempo que apresentam o mesmo ou melhores resultados de aborda-
gens convencionais, diminuem os riscos e as potenciais complicacdes de cirurgias mais agressivas.

As neoplasias das glandulas salivares representam cerca de 3% das neoplasias da cabeca e pescoco. Estas neoplasias seguem a regra dos “80s":
cerca de 80% ocorre na glandula parétida; destas, aproximadamente 80% séo benignas; e destas, perto de 80% sdo adenomas pleomérficos. E, na
parotida, cerca de 80% das neoplasias localizam-se na porcéo superficial da glandula, isto é, externamente ao nervo facial. Na cirurgia da
parétida, é dada principal atencao a este nervo, o qual é responsével pela contracdo dos musculos da mimica.

Tradicionalmente, a exérese de neoplasias benignas da glandula parétida assenta na disseccao do nervo facial, com a remocao de toda por¢ao
superficial da glandula - parotidectomia superficial (PS). Isto acarreta risco de lesdo do nervo facial, muitas vezes implicando também o apareci-
mento de uma complicacdo designada sindrome auriculo-temporal (de Frey) ou “sudacdo gustativa”. Para além disso, passa a existir um defeito
cirdrgico - uma depressao na face e pescogo — devido a auséncia de parte (ou mesmo de toda) a glandula parétida.
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A disseccédo extra-capsular (DEC) é uma técnica cirdrgica minimamente invasiva aplicada em tumores benignos da parétida (também extensivel a
tumores da porc¢ao profunda da glandula). Consiste na exérese da neoplasia com uma margem de tecido saudavel a volta da leséo, sem a
pré-identificacao do nervo facial. Sdo cada vez mais os estudos cientificos que nao s6 documentam que esta alternativa apresenta vantagens
sobre a cirurgia convencional como também demonstram que esta opg¢ao é cada mais aplicada, em detrimento da outra.

Assim, em relagdo a PS, a DEC apresenta:

1. melhor e mais rapida recuperacao

2. risco semelhante de parésia ou de paralisia facial

3. risco diminuido, ou mesmo nulo, de existéncia de sindrome de Frey

4. beneficio estético, pela menor cicatriz e pela diminuicdo, ou mesma auséncia, de defeito cirdrgico

5. progndstico equiparado, ou seja, probabilidade de reaparecimento da neoplasia sem diferenca estatisticamente significativa

6. em casos seleccionados, a possibilidade da realizacdo da intervencao cirtirgica em regime de ambulatério (ao invés de o doente necessitar de
internamento)

Em conclusao, a disseccdo extra-capsular reflete o avango do conhecimento médico e, através de uma cirurgia menos agressiva para o organismo,
apresenta vantagens intra e pds-operatorias para o doente.

SAIBA MAIS SOBRE A NOSSA NEWSLETTER EM
www.csaudeboavista.com




