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Materiali e metodi. Dal Gennaio 2002 a Dicembre 2006 abbiamo uti-
lizzato il lembo anterolaterale di coscia perforante quale opzione rico-
struttiva in 22 casi. Tutti i pazienti erano affetti da difetti conseguenti
all’ asportazione di tumori maligni di cavo orale, orofaringe e mascellare
superiore.

Risultati, In tutti i casi il lembo & stato allestito e trasposto con successo.
Tra le complicanze maggiori sono da annoverare un caso di stasi venosa
del lembo nell'immediato post operatorio che ha richiesto la revisione
delle anastomosi vascolari con esito positivo, un caso di necrosi parziale
della padella cutanea che ha provocato la comparsa di una fistola farin-
gocutanea € una emorragia laterocervicale che ha richiesto I' esplorazio-
ne chirurgica. In 5 pazienti si sono verificate complicanze minori quali 2
infezioni laterocervicali e 3 fistole oro—cervicali.

Discussione e conclusioni. Il lembo anterolaterale di coscia perforan-
te rappresenta un’opzione 1dca]= per la ricostruzione dei difetti dell’e-
stremo cefalico dopo chirurgia oncologica, perdite tissutali derivanti da trau-
mi 0 loro esiti, o nella correzione di dismorfie facciali . Nonostante
la variabilita anatomica vascolare che forse & I'unico svantaggio real-
mente preseate, il lembo ha grande affidabilitd se associato ad un accura-
to studio preoperatorio dei vasi pcrfcnnncuuneleaumprmadlm
intracperatoria.
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Introduzione. 1l trattamento delle neoplasie maligne del distretto testa-
collo rappresenta uno dei maggiori impegni per il chirurgo maxillo-facciale.
Gli Autori espongono la loro esperienza valutando casi operati. Vengono
valutate indicazioni, controindicazioni, complicanze e fattori di rischio
nella gestione dei pazienti oncologici. L'intento del presente lavoro & di
descrivere 1'iter diagnostico, lo studio delle immagini e le procedure di trat-
tamento chirurgico, radioterapico ed oncologico, nonché le terapie di sup-
porto rappresentate dall’approccio psicologico, dalla rieducazione fona-
toria e dell’alimentazione.

Materiali e metodi. Si esaminano casi di pazienti affetti da neoplasie del
distretto testa-collo trattati nel tempo ed analizzate le fasi che vanmo dal-
hm:mwmhe,dhmhechuumdnaﬂ:pmﬁemmuegm-
vi complicanze post-operatorie, al trattamento radi ed oncologico,
a qu:ellu di riabilitazione fonatoria ed al supporio psicologico. In partico-
lare si affrontano criticamente le indicazioni chirurgiche, le controindi-
cmlecomphcanchost operatorie immediate e tardive e la qualita di
vita residua.

Risultari. Ogni fase di diagnosi, trattamento e recupero dei pazienti
oncologici viene analizzato criticamente e vengono evidenziate quelle
che risultano le maggiori difficolta, i ritardi, le complicanze ed i possibi-
li errori. 11 ruolo centrale della chirurgia oncologica del distretto testa-
collo appare a tutt’oggi ancora determinante, ma complicanze ed esiti
pongono interrogativi da considerare attentamente prima dell’intereven-
to. -

Discussione e conclusioni. L' analisi dei casi trattati dimostra come i
pazienti oncologici necessitino di procedure diagnostiche, di trattamento
chirurgico, radioterapico ed oncologico, nonché di supporto riabilitati-
vo, psicologico, nutrizionale ¢ di successivo follow-up ambulatoriale
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stretto che risultano indispensabili per una gestione globalmente effica-
ce. Le conclusioni portano a ritenere che la sola chirurgia, pur rappre-
sentando ancora il trattamento principale, necessita di un supporto com-
plesso nonché la valutazione delle controindicazioni e il trattamento
delle complicanze che seguono la chirurgia. L'insieme ed il buon fun-
zionamento di una struttura oncologica non pud essere che di carattere
multidisciplinare.
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Introduzione. L' ulilizzo delle protesi dell' ATM non ha avuto la diffu-
sione come in altre articolazioni questo sia perché si & sempre cercato di
risolvere in modo conservativo i problemi inerenti questa articolazione
sia perché€ molte protesi utilizzate negli anni novanta si sono rivelate non
idonee e sono dovute esscre ritirate dal mercato. Negli ultimi anni grazie
ad un miglioramento dei materiali, d:i]nmmpunmust:ca e alla possibilith
di meglio progettare il tipo di protesi da posizionare mediante metodiche
CAD/CAM si & assistito ad una loro nuova diffusione.

Materiali e metodi. Paziente di 37 anni giA trattata chirurgicamente tre
volte prima per algie articolari e poi per anchilosi; da tre anni impossibi-
litata ad aprire la boccea, alla TC si evidenzia anchilosi delle ATM; si &
eseguito intervento di rimozione blocchi anchilotici e posizionamento di
protesi articolare totale bilaterale.

Risultan. La paziente dopo la rimozione del blocco anchilotico ed il posi-
zionamento protesico ha avuto un miglioramento della funzionalith man-
dibolare con I'apertura della bocca fino a tre centimetri. Nel post-opera-
torio si & eseguito un protocollo di FKT con aperture guidate e forzate.

Discussione. La protesi articolare trova la sua indicazione, quando fal-
lite le tradizionali ie conservative, non sia possibile ovviare a impor-
tanti deficit funzionali. Le principali indicazioni: anchilosi, gravi patolo-
gie degenerative articolari, alcune fratture. La metodica chirurgica non &
particolarmente indaginosa; da tener presente i rischi di danni neurologi-
ci, |'importanza della fase riabilitativa e la necessitd, in alcuni casi, di
interventi di completamento.

Conclusioni. Tale metodica ancora poco diffusa, necessita di un accu-
rato planning chirurgico e di un altrettanto accurato programma riabili-
tativo post-operatorio. Non & una chirurgia che si possa svolgere in
maniera estemporanea, ma deve far rifenmento a un team di lavoro
dell’ATM. Presenta delle precise indicazioni e se ne auspica la diffu-
sione poiché rappresenta I’unica soluzione al trattamento di determina-
te patologie.
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Introduzione. Nei pazienti affetti da SCC del cavo orale ed orofaringe
I'incidenza di recidive post-trattamento & ivamente pari al 25-48%,
con una prevalenza per sede del tumore primitivo (50-60%), quindi a livel-
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