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INTRODUCAO



Sinais e sintomas

Eritema

Sudacao




Sindrome de Frey / Auriculo-temporal
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Proposed mechanism of Frey syndrome.

Minimo 6 semanas
(descrito até |14 anos)




Incidéncia de Sindrome de Frey

Artigos N° doentes Evidéncia clinica (%) Objectivacao (%)
Laage e Helman (1958) 123 62 98
Komblut et al (1974) 35 43 97
Farrel e Kalmus (1991) 21 14 43
Gordon e Fidlen (1993) 58 34 100
Allison e Rappaport (1993) 35 83 87
Linder et al (1997) 193 23 93
Luna-Ortiz et al (2003) 77 22 36
Total / média 542 40.1 79.1
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Técnica cirargica

Método de diagnostico



Objectivo principal

» Incidéncia e gravidade do Sindrome de Frey dos
doentes submetidos a parotidectomia pela Unidade de

Cabeca e Pescoco de Cirurgia Geral do Hospital de Braga
(UCP - HB)



Objectivos secundarios

» Avaliar a persisténcia de parésia do facial apos a
parotidectomia

» Avaliacao estética

» Relagao entre a citologia da biopsia e a histologia da
pega cirurgica

» Seguimento oncoloégico



ETODOS




Meétodos

» Critéerios de inclusao

Todos os doentes operados a patologia da glandula parotidea
desde a criagao da UCP-HB (Maio de 2005) — 42 doentes

» Critérios de exclusao
Cirurgia a menos de 3 meses (3 doentes)

Doentes falecidos (4 doentes, por causas nao relacionados
com patologia parotidea)

Re-intervengao por recidiva de tumor da parotida (| doente)

Dificuldade em deslocar-se ao hospital (| doente, por AVC)



Meétodos

» Desenho do estudo

Todos os 33 doentes seleccionados foram convocados para
comparecerem no Hospital de Braga entre 7 e 23 de
Novembro de 201 |

Compareceram 27 doentes
Homens: sem barba | Mulheres: sem maquilhagem

Pedido consentimento oral para:
Aplicacao de questionario
Realizacao do teste de Minor

Documentagao fotografica
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'ﬁtj]-;_'-__“_fdj;;_;,.?_;* ESTUDO DE PREVALENCIA DO SINDROME DE FREY
MHome:
M2 Processo:

1. Ficou com alpuma alteracao na face do lado que foi operado?
a) Sim
b) Hao

2. Que tipo de alteragao?
a) Paralisia
b) Eritema
c) Sudacao
d) Outro:




. Grau de sudagao?

a) Sem sudacao
b) Existe, mas nio afecta o dia-a-dia
¢) Sudacdo excessiva/odor desagradavel

. Quanto tempo apos a cirurgia notou o aparecimento do eritema/sudagao?

a) <lsemana

b) >1semana; <1 mes
c] =1 mes; <6 meses
d) »&meses

. Classifiqgue de 0 a 10 o grau de sudagao/eritema?

(0= sem sudapdo; 10=sudapioferitema impede qualquer qualidede de vida)
1] 1 2 3 4 5 & 7 a8 9

. Se ficou com alguma paralisia, quanto tempo demorou a desaparecer?

a) <lsemana

b) >1semana; <1 mes
c)] =1 mes; <6 meses
d) =6meses; <1 ano
€] Permanente



Teste de Minor

» Aplicar solugao alcoolica de iodopovidona a 7,5%
(Braunol®) nas regides massetérica, pré-auricular, pos-
auricular e temporal

» Secar
» Aplicar amido de milho (Maizena®)
» Mastigar rodela de limao durante | minuto

» Fotografar os resultados

Realizado no lado da cirurgia e no
lado contra-lateral (controlo)
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ESULTADOS




Dados gerais (N=33)

» 33 doentes selecionados(78,6%)
» 54,5% sexo feminino
» 97,0% parotidectomias superficiais

» Lateralidade similar
(direito 51,5%; esquerdo 48,5%)

» 84 minutos, tempo medio de cirurgia
(minimo 50 minutos; maximo [ 14 minutos)

» 20 gramas, peso medio da pega cirurgica
(minimo 8 gramas; maximo 46 gramas)




Citologia vs Histologia (N=33)
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Concordancia citologia — histologia

72,7%




Seguimento oncologico (N=33)




Aplicacao do estudo

27 doentes
(81,8%)

Todos submetidos a parotidectomia superficial
Uma doente nao realizou teste de Minor por alergia a iodopovidona






Referir alteracoes na face (N=27)

Ratio

Referem alteracoes na face? N° doentes Percentagem (%) H Mulh
omens:Mulheres

Nao 14 51,9 9:5
Sim 13 48, | 2:11
» Paralisia/parésia 8 29,6 |:7
» Eritema e sudacgao 2 7,4 0:2
» Eritema 3 11,1 0:3
» Sudacao 5 18,5 3:2
» Outro I 3,7 0:1




Referir parésia do facial (N=27)

8 doentes
(29,6%)

Duracdo da parésia N° doentes Percentagem (%)
< | semana I 12,5%
2 | semana; < | més 4 50,0%
2 | més; < 6 meses 2 25,0%
2 6 meses; < | ano 0 0,0%
Permanente I 12,5%




Parésia transitoria vs permanente

Transitoria

Permanente




Referir eritema e/ou sudacao (N=27)

9 doentes
(33,3%)

média até 6 meses, maximo 3 anos

0000 00 0

‘ I 2 3 4 5 6 7 8 9

0 10
Sem Sudacao excessiva
sudacao impede jantar em

casa de maeffilha



Teste de Minor positivo (N=26)

1 doentes
(26,9%)
Teste de Minor (Grea em cm?) Total Homens (N=2) Mulheres (N=5)
Minimo 0,62 17,86 0,62
Média 9,71 19,03 5,99

Maximo 20,19 20,19 10,26
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CONCLUSOES



Objectivo primario
Incidéncia de Sindrome de Frey

26,9%

Mulheres
Maior incidéncia de eritema
Areas de sudacio menores
Homens
Nao referem eritema
Areas de sudacio quatro vezes superiores



Escala de Luna-Ortiz

Valor Resultados (n=7)

Manifestacoes clinicas

» Nao 0 I

» Sim I 6
Extensao da area afectada

» 0.1-2.0cm? I 2

» 2.1-4.0cm? 2 0

» Maior 4.0cm? 3 5
Sudagao excessiva / odor desagradavel

» Nao 0 6

» Sim 3 I
Sindrome de Frey moderado |-3 pontos 3 (42,9%)
Sindrome de Frey grave 4 ou mais pontos 4 (57,1%)

Luna-Ortiz K. Oral Oncol 2004;40:501-5



Visual Analogue Scale — VAS

000000 0 ‘
{ I 2 3 4 5 6 7 8 9 ‘
0 |0
Sem Sudacao excessiva
sudacao impede jantar em

casa de mae/filha



Métodos de interposicao?

» Obijectivo
Prevenir a regeneracao erronea das fibras parassimpaticas

» Teécnicas
Retalho da fascia temporoparietal
Interposicao do musculo esternocleidomastoideu
Implantes sintéticos

» Duvidas
Previnem ou atrasam a regeneragao nervosal’
Mascaram o aparecimento de recorréencia tumoral?
Aumento da incidencia de fistulas salivares

Dulguerov P. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1999;125:833-9 | de Bree R. Head Neck 2007;29:773-8 |
Curry JM. Arch Facial Plast Surg 2009;11:327-31



Retalho cutaneo espesso

de Bree R. Head Neck 2007;29:773-8



Objectivo secundario
Persisténcia da parésia

| doente

(3,7%)
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