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Cavidade Oral

Assoalho anterior, rebordo
gengival inferior
e lingua oral

Lingua oral,

Trigono retromolar

Mucosa jugal

Feixe neurovascular;
Profundidade de invas3o (D01 — maior chance de
metdstase cervicall;
inwasso da mandibulz;

Extens8c posterior.

Invasdo da maxila;
Dizzeminagio neurovasculsr
ExfensSo posterc-superior;

Extensdo para musculaturs mastigatdria;

Extensdo para musculatura extrinseca ou
extensio pars espacos sublingual 2
submandibular;

Profundidade de invaséio (DOI);
Invas8o da corfical ou medular da mandibula,
scomefimento do arco central; Tamanho do
corpo mandibular, Acometiments da glandula
submandibular;

Lesdo que se detém na linha médis ou
ultrapassa;

Extensdc para a base da lingua, valécula;
inwasdo do espaco pré-epigldtico, ou mesma do
osso hioide;

Invasdc da infreestrutura da maxila, seic
mzaxilar ou pele;
Invasdo de nervo palatine maior e menor,
Invasdo de fossa pterigopalating, base do
cranio (com slergamento dos forames)

Invasio do bucinador e masseter;

Abordsgem da cavidade oral pelo
pescogo para controle de margens,
Esveziemento cervical se DOl=4mm;
Mandibulectomia marginal ou
segmentsr & planejamento da
reconsirucic;

Ressecglo da gléndula submandibular
&m bloco junia com esvaziamento
cervical;

Esvaziamento cervical bilateral

Mandibulotomis pars scesso se lesdes
Muto POStEnores;
Acesso pelo pescogo, plansjaments de
laringectomia supraglética e reconstrugio;

A depender da maxilectomia planejads
pode scametar fistula oronasal & ser
necessarno plansjamento para
reconstrugao
Acesso pels face para confrole de
margens laterais e profundas;

A lesdo pode ser imessecével (cT4b)
guando invade a fosse pterigopalating

ou base do crénio; r

Iniciar cirurgia com tragueostamia;
Lez3o pode tornar-se irressecavel;




