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Introducéo

Resultados

Carcinomas da pele raramente apresentam disseminagdo a distancia. Com
uma evolucdo lenta e insidiosa, muitas vezes os carcinomas de pele nédo
melanoma invadem grandes &reas da face. A extensdo craniana ou
intracraniana acontece mais frequentemente por contiguidade por invasédo
direta ou mesmo por infiltragdo de nervo maior, quase sempre, ramos de
pares cranianos. O tratamento de carcinomas de pele ndo melanoma (com
invasdo do cranio ou base do cranio) é desafiador e sempre realizado por
uma equipe multidisciplinar. 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 adjuvante.

O objetivo deste trabalho é demonstrar o perfil demografico dos pacientes
portadores de CPNM avancados, submetidos a cirurgia craniofaciais
consecutivas num periodo de 20 anos, analisando-se a correlagdo de
variaveis clinicas e patolégicas com a sobrevida global e especifica.

Casuistica e Métodos

Casuistica: Foram catalogados em planilha 79 pacientes submetidos a 82
cirurgias (3 pacientes foram submetidos a 2 ressecc¢des cranio faciais) no
periodo de marco de 2002 a maio de 2022. Para andlise foram
excluidas 2 cirurgias de base lateral de cranio realizadas em 2 pacientes cuja
indicagdo cirargica foi metastase linfonodal intra-parotidea avangada.
Métodologia: Trabalho retrospectivo com andlise descritiva de dados
demograficos de portadores de carcinoma de pele ou anexos cutaneos com
envolvimento do cranio ou base do cranio, prospectivamente e
consecutivamente tabulados em planilha, bem como estudo analitico das
varidveis clinicas e patoldgicas e sua correlagdo com a sobrevida especifica
da doenga.. Como critério de inclusédo, todos foram submetidos a cirurgias
craniofaciais com necessidade de exposi¢cdo ou mesmo ressecgao de Dura-
mater. O programa SPSS versdo 17 foi utilizado para analises estatisticas. O
método de Kaplan Meier foi utilizado para andlise de sobrevida. Para
sobrevida global foi considerado como evento a morte por qualquer natureza.
Para andlise da sobrevida especifica da doenca foram considerados como
eventos apenas o0s seguintes estados na data do Ultimo seguimento: os vivos
com doenca e as mortes confirmadas por cancer.

Conflitos de interesse:ndo Fomentos: ndo

microcirdrgico foi realizado em apenas 3 casos. Aproximadamente 32%
dos casos apresentaram alguma complicagdo  poés-operatoria.
Complicagdes cirdrgicas ocorreram em 21,3%, sendo que em pouco mais
de 10% dos casos houve sangramento/hematoma. Infeccdo de sitio
cirdrgico ocorreu em 11% e a perda parcial e total de retalho correspondeu
a 3,8% e 5% respectivamente. Fistula liquérica ocorreu em menos de 4%.
Né&o houve mortalidade em até 30 dias, havendo mortalidade perioperatéria
(até 90 dias) em 5 casos(6,3%). A média de acompanhamento foi de
guase 58 meses A recidiva ocorreu em 22,5% dos casos. A sobrevida
global média estimada foi de 112 meses. A sobrevida especifica média
estimada foi de 148 meses. Invasdo 6ssea, invasdo de o6rbita, invasédo de
Dura-Méater e estado da margem n&o influenciaram na sobrevida
especifica. A sobrevida especifica média estimada para as ressec¢des RO
foi de 177 meses enquanto para as ressec¢des R1 e R2 consideradas
conjuntamente foi de 132 meses (p=0,144). A histologia (p=0,026) e a
infiltragdo perineural (p=0,011) tiveram correlacdo estatisticamente
significativa com a sobrevida especifica. Na analise multivariada
considerando apenas esses dois fatores, a infiltragcdo perineural
manteve a significancia (p=0,025). Carcinomas basocelulares e
adendide-cisticos tiveram sobrevida maior e a presenga da infiltragdo
perineural diminuiu pela metade a estimativa da sobrevida especifica.

Resultados

A idade variou de 12 a 87 anos, com mediana de 61 anos. Mais da metade
da casuistica era procedente do interior do estado. Aproximadamente 74%
dos pacientes eram do sexo masculino, 54% dos pacientes haviam sido
submetidos a algum tratamento prévio, cirtrgico ou ndo. Quase 20% dos
casos tinham sido submetidos a radioterapia prévia. A histopatologia revelou
carcinoma espinocelular em 50% dos casos, carcinoma basocelular em 45%
dos casos e em apenas 5% os tumores eram carcinomas adenoide cisticos
da pele do conduto auditivo. Dentre os carcinomas basocelulares,
aproximadamente 20% eram metatipicos. A resseccdo envolveu a fossa
anterior em 32,5%, fossa média em mais de 3,8% e as duas em 11,3% dos
casos. Em 52,2% dos casos a ressecgdo envolveu a petrosectomia e ainda
em dois casos a fossa posterior foi acessada. A intengdo da cirurgia foi
curativa em 95% dos casos. A exenteracéo orbitaria ampliada correspondeu
a 25% das cirurgias e craniectomias simples a 22,5% dos casos.
Esvaziamento cervical foi realizado em pouco mais da metade dos pacientes,
parotidectomia em 60% das cirurgias e mandibulectomia (condilo ou ramo
vertical) em 51,3% dos casos. Quase 10% dos casos necessitaram de
traqueotomia. A Dura-Mater foi ressecada em 27,5% dos casos. Em mais de
60% dos casos o retalho de misculo temporal foi utilizado e o retalho peitoral
foi empregado em 40% das cirurgias. O retalho
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Conclusoes

A cirurgia craniofacial facial para tratamento de tumores avangados da pele oferece bom resultado oncolégico. Apesar de apresentar uma consideravel taxa de
complicagbes, a mortalidade p6s-operatéria e perioperatoria é baixa. Interessante observar que em todos os casos foram necessarios retalhos para a reconstrucéo,
sendo que em quase 97% dos casos foram empregados retalhos locoregionais, comprovando que embora importante, a impossibilidade do uso de retalhos
microcidrgicos ndo inviabiliza grandes ressec¢fes da base de cranio. A sobrevida especifica mediana estimada néo foi alcangada nesta casuistica e sobrevida
especifica média estimada de 148 meses é muito satisfatoria considerando a grande extenséo dos tumores e a localizagdo. A invaséo da orbita, a presenga de invasédo
Ossea e até mesmo a invasdo da Dura-mater ndo tém correlacdo com a sobrevida especifica da doencga, e portanto ndo devem ser considerados como contraindicagio
para a cirurgia. O estudo das margens cirirgicas € muito dificil em pecas volumosas e possivelmente influenciou a avaliagéo da correlagdo com a sobrevida. De fato a
diferenca da sobrevida especifica média estimada para as ressecgdes consideradas RO é maior, mas também n&o alcancou a significancia estatistica nesta casuistica.
Carcinomas espinocelulares e especialmente a presenca de infiltragdo perineural devem ser considerados fatores de mau progndéstico. Estudos deverao ser realizados
com a inclusdo de novos farmacos como terapia adjuvante para melhor controle locoregional destes tumores.
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