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    La problematica deglutitoria e nutrizionale da intervento
    chirurgico con o senza plastica ricostruttiva.
    Warning per il radiooncologo.

 Raffaele Sorrentino



Scopo del chirurgo è quella di cercare le opzioni 
migliori per controllare la malattia,  

conservando le funzioni e ottimizzando l’estetica 

La mandibola, il pavimento orale, la lingua la faringe 
e la laringe svolgono un ruolo importante sulla 

funzione di deglutizione, fonazione, 
 masticazione e respirazione. 

2



3

La valutazione del danno funzionale

Grado di reazione cicatriziale

Deficit del sistema nervoso periferico



Valutazione
Danno funzionale
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perdita sostanza

Lesioni limitate

Lesioni associate

Più sedi

perdita denti

estensione ad altre 
regioni

Resezione 
scheletro

reazione cicatriziale Con lembi
Fissazioni/anchilosi

Senza lembi

Reazioni granulomatose

Fibrosi muscolari

Retrazioni/distorsioni

Deficit nervoso

Problemi psicologici, familiari

Motori, sensitivi

Archi riflessi propriocettivi, vegetativi
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lingua, 
naso-faringe
Palato, 
mascellare

base lingua

laringe

faringe-
laringe

laringe
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PROGRAMMA MULTIDISCIPLINARE D’INTERVENTO



VIDEOFLUOROSCOPIA

8

! 



9



Riabilitazione fono-deglutitoria dopo chirurgia 
parziale della laringe.

1 Inquadramento precoce delle
 difficoltà funzionali.
2  Logopedia  tempestiva.

Riduzione dei tempi di ricovero.
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Valutazione endoscopica con il logopedista.
(FEES)

Inalazione cibo, progressivo miglioramento 
della competenza della neo-laringe, il ristagno 
sopraglottico e la effettiva aspirazione
del bolo in fase intra- e post-deglutitoria.
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       L. FIBULA
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Caso Clinico: M, 44 aa, ca spinocellulare trigono 
retromolare sx,T3,N1,M0. 

Emibuccofarigectomia transmandibolare, RND 
modificato, lembo libero rivascolarizzato di fibula. 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Caso Clinico 
Immagini TC 3 D 

51



Impianti osteointegrati
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Riabilitazione con protesi 
fissa su lembo libero
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Riabilitazione occlusale
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CONCLUSIONI (1/3)
IL MIGLIOR RECUPERO FUNZIONALE SI 

RAGGIUNGE COMBINANDO LA CHIRURGIA 
DEMOLITIVA E QUELLA RICOSTRUTTIVA: 
L’IMPIEGO DI LEMBI LIMITA LE SEQUELE 
FUNZIONALI E FAVORISCE IL RIPRISTINO 
D E L L A F U N Z I O N E D E G L U T I T O R I A 
AUTONOMA IN QUANTO IL LEMBO COPRE LA 
PERDITA DI SOSTANZA, MANTIENE IL 
V O L U M E E L I M I T A L E S E Q U E L E 
CICATRIZIALI.
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CONCLUSIONI (2/3)

N E L L A L A R I N G E C TO M I A PA R Z I A L E è 
BASILARE MANTENERE LA SENSIBILITà 
NERVOSA DURANTE L’ INTERVENTO 
CHIRURGICO, CONSERVANDO I NERVI 
LARINGEI SUPERIORI.
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CONCLUSIONI (3/3)

LA CHIRURGIA TRANS-ORALE (LASER E 
ROBOT) MANTIENE CONSERVATA LA 
SENSIBILITà E CONSENTE UN RIPRISTINO 
DELLA DEGLUTIZIONE PRATICAMENTE 
NORMALE.
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