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PAROTIDECTOMIA ATRAVES
DE INCISAO PERIAURICULAR

Andy PETROIANU

RESUMO

OBJETIVO: De acordo com a literatura, as incisdes de Blair e de Blair modificada, que com-

binam as abordagens pré ou periauricular com a cervical ou submandibular, sdo as mais usadas

em quase todos os casos. O objetivo deste estudo foi avaliar os resultados do tratamento de

afecgdes cirargicas parotideas através de incisdo periauricular apenas.

METODOS: Foram estudados 36 pacientes consecutivos com moléstias da parétida, que foram

tratados pelo autor. Adenoma pleomorfico (17 casos) foi o tipo patoldgico mais encontrado,

seguido por outros tumores benignos (9 casos), carcinomas (5 casos), cisto parotideo (3 casos) e

parotidite cronica (2 casos). Todas as parotidectomias foram realizadas através de incisdo periau-

ricular exclusivamente. Na maioria dos casos, a ferida cirargica foi fechada apenas com sutura

do tecido subcutaneo, sem sintese da pele, de acordo com técnica proposta pelo autor em 1979.

RESULTADOS: A remogéo da afeccdo parotidea foi possivel em todos os casos sem incisdo

cutanea complementar. Todas as cicatrizes tiveram bom resultado estético e, ap6s seis meses, elas

estavam quase imperceptiveis. Os pacientes revelaram satisfagdo com o resultado da operagéo.

Fraqueza facial temporaria ocorreu em 28 operagdes. Essa adversidade foi permanente em trés

pacientes operados por carcinoma. Todos os pacientes tiveram hipoestesia da regido operada,

que perdurou por até seis meses. As complicagdes encontradas neste trabalho estdo descritas na

literatura como esperadas em parotidectomia, independentemente do tipo de incisao. A.P: Departamento de Cirugia.
CONCLUSOES: Os resultados do presente estudo indicam que a incisdo periauricular ¢ uma Santa Casa de Misericordia de
opedo boa e estética para abordagem cirurgica da glandula parotida. Belo Horizonte, Brasil
PALAVRAS CHAVE: Tumor parotideo, Parotidectomia, Incisdo cirirgica, Acompanhamento

pds-operatdrio, Resultado estético, Complicagdes.

SUMMARY

PAROTIDECTOMY THROUGH PERIAURICULAR INCISION
BACKGROUND: Blair or modified Blair approaches that combine periauricular and
cervical incisions are used in almost all parotid surgeries. The aim of this study was to eva-
luate the results of treatment of parotid surgical diseases using only periauricular incision.
METHODS: 36 consecutive patients with parotid tumors were reviewed. Pleomorphic
adenoma (17 cases) was the most common pathologic type followed by other benign
tumors (9 cases), carcinoma (5 cases), parotid cyst (3 cases) and chronic parotiditis (2
cases). All parotidectomies were performed through a periauricular incision. In presence
of carcinoma, upper cervical lymphadenectomy was conducted through a transverse cer-
vical incision. The wounds were closed with subcutaneous synthesis without skin suture.
RESULTS: The parotid tumors were removed in all cases without complementary skin
approach. The incisions had good esthetic result and almost imperceptible scars were
verified after six months. The patients were very satisfied with the appearance of the
operative scar. All patients complained hypostesia of the operative area during a period
not longer than six months. Temporary postoperative facial weakness occurred after 28
operations and was permanent in three of patients operated upon for carcinoma. Transitory
ear discomfort occurred in 22 patients. Two cases of local infection were recorded. All of
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these complications have been described previously by other authors using other incisions

and are mostly due to removal of the gland.

CONCLUSION: The results of the present study indicate that periauricular incision is a
good and highly esthetic option for surgical approach of the parotid.
KEY WORDS: Parotid tumor, Parotidectomy, Surgical incision, Postoperative follow-up,

Esthetic results, Complications.
INTRODUCAO

Parotidectomia ¢ um procedimento ciriirgico comum,
indicado para tratamento de tumores benignos ou malignos
e para certas condi¢des inflamatodrias e auto-imunes da
parétida. '* Os tumores parotideos sdo, em sua maioria,
benignos, mas a sua evolugdo e o seu tratamento requerem
grande conhecimento de anatomia local e de patologia. '3
A terapéutica dessas afecgdes tem por objetivo a completa
remocdo da massa parotidea doente, com a preservagao
do nervo facial e de todos os seus ramos. A manipulagido
delicada e a conservagdo do nervo auricular magno também
fazem parte da boa técnica operatdria. 2467

As incisGes mais comuns para parotidectomia sdo as
de Blair e de Blair modificada, que consistem de abertura
pré ou periauricular combinada com extens@o para
regido submandibular ou cervical. >*¢78 Essas incisdes
combinadas podem acompanhar-se de cicatrizagdes
imperfeitas, provocando deformidades cutineas locais. 7
O objetivo do presente trabalho foi estudar os resultados
do tratamento cirurgico de afec¢des parotideas, utilizando
apenas a incis@o periauricular, que ¢ mais estética, por ndo
provocar cicatriz cervical ou submandibular.

CASUISTICA E METODO

Todos os 36 pacientes consecutivos com doengas
parotideas de tratamento cirurgico operados pelo autor
entre 2001 e 2006 foram estudados prospectivamente
para avaliar os resultados da incisdo periauricular em
parotidectomias. Essa foi a unica incisdo utilizada em todos
08 €asos.

As indicagdes para parotidectomia foram adenoma
pleomorfico (17 casos), outros tumores benignos (9 casos),
carcinoma (5 casos), cisto parotideo (3 casos) e parotidite
cronica (2 casos). A localizacdo das doengas foi a direita
em 14 casos e a esquerda nos outros 20 pacientes, sendo
que os cinco carcinomas encontrados incidiram do lado
esquerdo. Foram 14 homens e 22 mulheres, com a idade
variando entre 15 ¢ 77 (médica de 48) anos. De acordo
com a cor da pele, 15 eram leucodérmicos, 17 feodérmicos
¢ 4 melanodérmicos. Essa propor¢do ndo ¢ diferente da
encontrada na distribuigdo por cor da pele na populagdo
brasileira.

A incisdo periauricular iniciou na regido pré-auricular
e continuou-se vertical na margem tragal, rodeou o lobo
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auricular e continuou-se no espago retro-auricular até
o processo mastoide (Figura 1A). A pele foi dissecada
superiormente, anteriormente ¢ inferiormente até a
identificagdo dos limites da glandula parétida, que foi
colocada completamente no campo operatorio (Figura
1B). Utilizaram-se duas técnicas para liberar os retalhos de
pele: nos casos de carcinoma, a pele foi dissecada acima
da fascia parotidea; e em todas as condigdes benignas, os
retalhos cutdneos englobavam a fascia parotidea, com o
objetivo de reduzir a incidéncia da sindrome de Frey.

Em todos os casos de carcinoma, uma segunda incisao
transversa foi conduzida no pescogo ao nivel do osso
hiéide, do mesmo lado do tumor. A parotidectomia total
foi complementada pela linfadenectomia supra-hididea,
realizada através da incisdo cervical.

Apo6s a parotidectomia (Figura 1C) e cuidadosa
hemostasia, a ferida foi fechada em um ou dois planos.
Em todos os doentes, o tecido subcutaneo foi suturado com
pontos separados invertentes, utilizando fio de categute
simples 4-0. Na maioria dos casos, as bordas da pele foram
adequadamente aproximadas somente por essa sutura, sem
manobra adicional (Figura 1D). *!® Entretanto, quando
a pele ndo ficava perfeitamente unida, acrescentava-se
sutura intra-dérmica continua com fio de nailon 4-0. Apds
a parotidectomia total e a retirada de tumores maiores,
colocava-se um dreno tubular de aspirag@o continua, que
era retirado no terceiro dia pds-operatorio, quando os
pacientes recebiam alta hospitalar.

Todos os pacientes foram seguidos prospectivamente,

Figura 1A - Parotidectomia parcial através de incisdo periauricular

(Incisdo periauricular).
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Figura 1B - Parotidectomia parcial através de incisdo periauricular
(Dessecagdo de um adenoma pleomorfico da parte inferior parotidea.
Observar a pele que foi tracionada superiormente, anteriormente e
inferiormente, expondo toda a glandula).

durante o periodo que variou entre seis meses € quatro anos.
Avaliaram-se os resultados estéticos e as complicagdes
desse procedimento.

RESULTADOS

Todos os tumores parotideos foram retirados sem
incisdo complementar. Nos casos em que foi indicada
linfadenectomia, a incisdo cervical foi suficiente para uma
resseccdo radical do cancer.

Os pacientes tiveram uma boa evolugdo pds-
operatoria geral. As incisdes foram esteticamente muito
satisfatOrias e as cicatrizes tornaram-se quase imperceptiveis
apos seis meses.

Figura 1C - Parotidectomia parcial através de incisdo periauricular (

Vista final do campo operatorio apos a remogdo tumoral.).

Figura 1 - Parotidectomia parcial através de incisdo periauricular
(Sintese da ferida cirurgica sem sutura da pele. Observar que as bordas
cutdneas foram aproximadas apenas pela sutura do tecido subcutdneo.
Um dreno tubular de aspiragdo continua foi colocado na parte inferior

da incisdo).

Todos os pacientes revelaram hipoestesia da area operada,
durante um periodo ndo superior a seis meses. Perda
temporaria da sensibilidade do lobo da orelha, sem outras
repercussoes, foi relatada por 22 pacientes, durante os
primeiros dois meses pos-operatdrios, provavelmente
devido a incis@o periauricular e a manipulagdo do nervo
auricular magno. Limitagdo parcial da abertura da boca foi
observada em 26 pacientes e pode ser atribuida a inflamagéo
local que tenha atingido a articulag@o temporomandibular.
Esse sintoma desapareceu completamente no decorrer do
primeiro més pos-operatorio.

Lassiddo temporaria da parte inferior da face ocorreu
em 28 doentes, dos quais, em trés casos de parotidectomia
total por cancer, ela foi definitiva. Houve dois doentes
com infecgdo local, resolvida com antibioticoterapia.
Sindrome de Frey transitoria ocorreu em quatro casos de
parotidectomia. Todas essas complica¢gdes melhoraram e
os resultados finais foram muito satisfatorios. Ndo foram
encontradas outras complicagdes.

DISCUSSAO

A abordagem cirurgica dos tumores de pardtida
teve uma consideravel evolugdo nos ultimos anos. As
parotidectomias sdo freqiientemente indicadas para
tumores benignos, sendo o adenoma pleomorfico a
neoplasia mais encontrada nessa glandula. #4378 Por
outro lado, é importante ressaltar a incidéncia de doengas
parotideas, em especial todos os carcinomas, na parétida
esquerda. Na literatura, ndo encontramos fator algum
que possa favorecer uma incidéncia maior de qualquer

www.actamedicaportuguesa.com



Andy PETROIANU, Paratidectomia, Acta Med Port. 2011; 24(S2):103-106

afeccdo parotidea em um das glandulas. Assim sendo,
consideramos ser esse achado um fato que merece uma
investigacdo maior.

A incisdo periauricular j& ¢ um procedimento
estabelecido e muito utilizado em cirurgia plastica para
corrigir a estética facial, porém ainda ndo encontramos essa
abordagem para parotidectomias. !'2!3 De acordo com este
trabalho prospectivo, a incisdo periauricular oferece um
campo operatdrio com exposicdo adequada, mesmo para
realizarem-se parotidectomias totais e para tratar tumores
maiores, com resultados estéticos muito satisfatorios e sem
risco adicional de complicagoes.

A sindrome de Frey, também conhecida como
sindrome da sudorese gustatoria, resulta de lesdo das fibras
parassimpaticas, que regeneram de maneira anarquica
para inervar as glandulas sudoriparas da regido da face
proxima ao nervo. Estimulos que habitualmente provocam
a excrecdo parotidea também causam sudorese facial. 17
A maioria dos pacientes com complica¢des pos-operatorias
necessitam apenas de explicagdo sobre o efeito adverso
ocorrido e orientagdo direcionada aos cuidados a serem
seguidos. Deve-se também informar que, geralmente,
a complicacdo melhora e até desaparece por completo,
com retorno a normalidade facial. '>*%% De acordo
com dados da literatura, os problemas que ocorreram na
presente casuistica sdo comuns apos parotidectomia e sao
autolimitados, com restabelecimento funcional e estético
da face em poucos meses. 24678111213

Todos os efeitos adversos ocorridos nas parotidectomias
através de incisdo periauricular também foram descritos,
em proporcdo semelhante, nas incisdes de Blair e de Blair
modificada. A maior parte dessas complicacdes decorreu
da parotidectomia e ndo do tipo de incisdo. 11213

CONCLUSOES
Os resultados deste estudo indicam que a incisdo

periauricular ¢ uma boa opg¢ao para abordagem da parétida
no tratamento de doencas benignas e malignas.
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