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Introducéo

Resultados

Tumores da pele do conduto auditivo externo (CAE) séo raros. No entanto os
carcinomas de pele ndo melanoma de pele (CPNM) do pavilhdo auricular e da
regido periauricular séo frequentes. Com uma evolugédo lenta e insidiosa muitas
vezes podem infiltrar o CAE até a sua porcéo éssea e por vezes até a caixa
timpanica. Apesar dos novos tratamentos como terapia alvo e inibidores de
checkpoints, a base do tratamento para tumores avangados da pele é a cirurgia
seguida de radioterapia. A ressecgdo da base lateral do cranio, envolvendo a
petrosectomia lateral ou mesmo a petrosectomia subtotal € indicada para
tumores com extensdo para o CAE com bons resultados. No caso de tumores
avangados, a petrosectomia é apenas parte do tratamento cirirgico para a
obtencdo de margem de seguranga. A inclusdo da articulagdo témporo-
mandibular e da parede 6ssea anterior e superior do CAE diferencia estas
ressecces das mastoidectomias radicais sendo indicadas para os tumores de
pele que avancam pelo CAE 6sseo. O objetivo deste trabalho é avaliar dados
demogréficos e de sobrevida dos pacientes portadores de cancer de pele
avangado ndo melanoma e cancer de anexos da pele submetidos a ressecgéo
de base lateral de cranio e avaliar correlacdo entre variaveis clinicas e
patolégicas nos resultados de sobrevida global e especifica.

Em nenhum caso foi utilizado retalho microcirdrgico. 43,% dos casos
apresentaram alguma complicagéo pés-operatéria e em 28,6% dos casos
apresentaram complicagdes cirdrgicas, sendo que em pouco mais de 14%
dos casos houve sangramento e 4,8% hematoma. Infeccdo de ferida
operatéria ocorreu em 14,3% e a perda parcial e total de retalho
correspondeu a 4,8% e 4,8% respectivamente. Fistula liquérica ocorreu
em menos de 4,8%. Ndo houve mortalidade em até 30 dias, havendo
mortalidade perioperatéria (até 90 dias) em 4 casos (9,5%). A média de
acompanhamento foi de quase 58 meses. A recidiva ocorreu em 19% dos
casos. A sobrevida global média estimada foi de 121 meses. A sobrevida
especifica média estimada foi de 154 meses. Invasédo 6ssea, invasédo de
Dura-Mater, invasdo perineural, sitio da lesdo (CAE x pele
auricular/periauricular), tipo de ressec¢do (RO, R1, R2) e estado da
margem ndo influenciaram na sobrevida especifica. Considerando
tipo histolégico CEC e CBC metatipico em conjunto, houve diferenca
estatisticamente significativa para a sobrevida especifica (p=0,028).
A recidiva teve correlacdo estatisticamente significativa com a
sobrevida global (p=0,025).

Casuistica e Métodos

Casuistica: Foram catalogados em planilha prospectivamente e
consecutivamente 44 pacientes submetidos a petrosectomias no periodo de
margo de 2002 a maio de 2022. Para andlise foram excluidos 2 pacientes cuja
indicagédo cirlrgica foi a metastase linfonodal intra-parétidea avangada.

Método: Andlise retrospectiva do perfil demografico de portadores de
carcinoma de pele ou anexos cutaneos primarios do CAE ou com envolvimento
do CAE. Como critério de incluséo, todos foram submetidos a cirurgias cranio-
faciais que incluiiram a petrosectomia parcial ou subtotal. O programa SPSS
versdo 17 foi utilizado para andlises estatisticas. Foram tabulados dados
demogréficos e analisado sobrevida. O método de Kaplan-Meier foi utilizado
para andlise de sobrevida. Para sobrevida global foram considerados como
eventos a morte por qualquer causa. Para andlise da sobrevida especifica da
doenca foram considerados como eventos os vivos com doenga e as mortes
confirmadas por cancer. Para avaliagdo de sobrevida foi utilizado o método de
Kaplan-Meier.

Conflitos de interesse:ndo Fomentos: nao

Resultados

A idade variou de 22 a 82 anos, com mediana de 62 anos.. Aproximadamente
88% dos pacientes eram do sexo masculino. 38% dos pacientes tinham sido
submetidos a algum tratamento prévio. Quase 12% dos casos ja haviam sido
submetidos a radioterapia prévia. Os tumores eram primarios do CAE em 24%
dos casos. A histopatologia revelou carcinoma espinocelular em 45,2% dos
casos e em apenas 9,5% os tumores eram carcinomas adenoide-cisticos da pele
do conduto auditivo. Aproximadamente 36% dos casos representados por
carcinomas baso-celulares, e 10% de carcinomas metatipicos. Comorbidades
estavam presentes em 26% dos casos. A radioterapia prévia ndo teve correlagédo
com as complicagdes cirirgicas nem mortalidade perioperatéria. A resseccéo
envolveu sempre a petrosectomia associada ou ndo a resseccao de partes moles
e 6ssea (maxila, parede lateral da 6rbita) da face. A fossa média foi abordada em
todos os casos e em 2 casos a fossa posterior foi abordada. Dois pacientes
apresentavam invasdo da orbita. Esvaziamento cervical foi realizado em pouco
mais de 95% dos pacientes, parotidectomia em 90% das cirurgias e
mandibulectomia (céndilo ou ramo vertical) em 81% dos casos. Havia Dura-Méater
envolvida em 19% dos casos. Quase 10% dos casos necessitaram de
traqueotomia. Todos foram reconstruidos com retalhos, sendo que em quase
36% dois retalhos necesséarios. Em mais de 60% dos casos o retalho de misculo
temporal foi utilizado e o retalho peitoral foi utilizado em 35,7% dos casos.
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Conclusodes

A ressecgédo de osso temporal (petrosectomia) é uma cirurgia de elevada morbidade, mas com taxa de mortalidade pés operatdria (até 30 dias) baixa. A mortalidade
perioperatdria (até 90 dias) no entanto alcangou quase 10%. Radioterapia prévia ndo deve ser contraindicagdo ao procedimento, uma vez que néo influenciou na
presenca de complicagdes p6s-operatérias, nem mesmo na mortalidade perioperatéria. Retalhos locoregionais séo sempre necessarios e o retalho muscular temporal
foi o mais utilizado, devendo ser preservado sempre que possivel, caso ndo haja infiltrag&o direta pelo tumor. A sobrevida especifica média para a doenga superou os
150 meses e a sobrevida especifica mediana ndo foi atingida, comprovando, portanto, a eficacia deste tratamento mesmo para tumores avancados da pele. A
invasdo 6ssea e invasdo da Dura-mater nao devem contraindicar o procedimento cirirgico. Os carcinomas espinocelulares e metatipicos devem ser considerados
como histologia desfavoravel.
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