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Introducéo

Resultados

O retalho do musculo temporal tem sido utilizado h&4 muitos anos para a
reconstrucdo de base de cranio lateral e anterior. E um retalho seguro, de
pediculo de facil dissecgéo, baseado nos ramos temporais profundos da artéria
maxilar com bom arco de rotagao, atingindo com facilidade a base lateral do
cranio, bem como a base antero-lateral do cranio. Apés mastoidectomias
radicais e ressec¢des de osso temporal, alguns retalhos tém sido propostos
para o fechamento da cavidade, sendo o retalho muscular temporal, um dos
mais utilizados pela proximidade, facil rotagio e seguranca da vascularizagéo.
Em uma andlise de revisbes cirirgicas de complicagbes apés a
petrosectomias, LYUTENSKI e colaboradores descreveram menor taxa de
necessidade de reoperacdo no grupo em que foi empregado o retalho do
musculo temporal. Versétil, o retalho muscular temporal tem sido utilizado
também com fluxo reverso utilizando-se as anastomoses com a artéria
temporal superficial possibilitando maior arco de rotagdo em alguns casos de
base anterior de cranio. Na nossa experiéncia foi utilizado ap6s a ligadura da
artéria maxilar confiando-se no fluxo reverso a partir da artéria esfenopalatina,
ramo terminal da artéria maxilar. No servico de cirurgia de cabeca e
pescocgo/servico de base de cranio de nossa instituicdo, o retalho muscular
temporal tem sido utilizado sempre que possivel como o principal retalho em
reconstrucdo de base lateral do crénio e base antero-lateral do crénio,
isoladamente ou em conjunto com outros retalhos. O objetivo deste trabalho é
efetuar a andlise descritiva dos casos onde o retalho muscular temporal foi
empregado como reconstrugdo primaria apés ressecgcdo de base de cranio
lateral e antero-lateral do crénio por carcinomas de pele ndo melanoma
(CPNM) avancados.

Histopatologia revelou em 51% carcinoma espinocelular, 34,7% de
carcinomas basocelulares, 8,2% de carcinomas basocelulares metatipicos
e 6,1% de carcinoma adendide-cisiticos. A resseccéo foi considerada RO ou
R1 em praticamente 87% dos casos. As cirurgias realizadas foram
temporalectomias em 53,1%, exenteracdes de 6rbita ampladas em 30,6% e
em craniectomias variadas em 16,3%, sendo a parotidectomia realizada
nas ressecgées em 65,3% dos casos e a mandibulectomia (condilo ou
hemimandibulectomia) em 55%. O retalho do musculo temporal foi
empregado isoladamente em 34,7%, associado a outro retalho em 53,1% e
a dois retalhos em 12,2% dos casos. Os retalhos utilizados conjuntamente
foram: miocutaneo peitoral maior (26,5%), escalpo (32,7%), pericraniogaleal
(2%) e avango cervical - miocutaneo platismal (12,2%). Nenhuma perda do
retalho do muasculo temporal foi relatada. Houve relato de perda parcial
e perda total dos outros retalhos empregados em 6,1% e 4,1%
respectivamente. A incidéncia de fistula liquérica apds as cirurgias
onde foi empregado o retalho temporal foi de apenas 4% .

Casuistica e Métodos

Casuistica: 49 pacientes submetidos a cirurgia cranio-facial para resseccéo de
cancer de pele ndo melanoma avancado no periodo de fevereiro de 2003 a
maio de 2022 com emprego do musculo temporal como retalho Unico ou
associado a outros retalhos. Metodologia: Foram tabulados em planilha de
modo prospectivo e consecutivo 49 pacientes submetidos a cirurgia cranio-
facial para resseccéo de cancer de pele ndo melanoma avangado no periodo
de fevereiro de 2003 a maio de 2022. Como critério de inclusdo, em todas as
reconstrucdes tiveram o emprego do retalho muscular temporal isoladamente
ou em conjunto com outros retalhos. Como critério de exclusdo ndo foram
consideradas quaisquer cirurgias onde ndo houvesse pelo menos a exposicao
da Dura-méater e cirurgias para histopatologias diversas. Realizado estudo
descritivo de dados demogréficos de pacientes portadores de cancer de pele
ndo melanoma avancado submetidos a cirurgia cranio-facial com emprego na
reconstrucdo do retalho de musculo temporal com avaliagdo dos resultados.
Foi utilizado o programa SPSS versdo 17 para a andlise estatistica. A
topografia da cirurgia foi osso temporal em 53,1% dos casos, seguida da fossa
anterior em 32,7%, fossa anterior e média em 10,2% e fossa média em 2
pacientes.

Resultados

A reconstrugéo por retalho do misculo temporal foi realizada em 49 pacientes
portadores de CPNM avancados apds cirurgia cranio-facial. Do ponto de vista
técnico, o musculo temporal foi preservado quando ndo havia comprometimento
oncoldgico, sempre que possivel apés a preservacdo da artéria maxilar. Nos
tumores da base lateral do cranio, o musculo temporal era dissecado e elevado,
mantido fixo em seu pediculo, aguardando a ressecgdo da pega para posterior
rotacdo para a area receptora. Em dois casos o retalho foi utilizado com
sucesso apos a ligadura da artéria maxilar a partir do fluxo reverso da artéria
esfenopalatina, seu ramo terminal. A idade dos pacientes variou de 12 a 87
anos, com média de 58 anos. O sexo masculino foi predominante com 73,5%. O
carcinoma do conduto auditivo externo ocorreu em 18,4% dos casos e 0
restante tratava-se de pele da face e do escalpo. Mais da metade dos pacientes
haviam sido submetidos a algum tratamento anterior (53%).

ASPECTO FINAL APOS PETROSECTOMIA COM RECONSTRUGAO POR RETALHO TEMPORAL

Conclusoes

O retalho do musculo temporal foi 0 mais utilizado nas reconstrucdes de cirurgias da base do cranio. Nesta casuistica, nas cirurgias de base lateral do cranio este
retalho é o principal retalho utilizado para cobertura da piramide petrosa e fechamento do meato auditivo externo. Mesmo com a remogéo do condilo e articulagdo
témporo-mandibular, a preservacdo da artéria maxilar é possivel. No entanto, dois casos foram baseados no fluxo reverso da artéria esfenopalatina apés
hemimandibulectomia e ligadura da artéria maxilar. Embora tenha sido observado perda parcial e até total de retalhos usados conjuntamente, nenhuma perda do
retalho muscular do temporal foi observada. O retalho muscular temporal é seguro, rapido, facil de ser mobilizado e oferece uma cobertura de tecido vascularizado
sobre a Dura-méter exposta, diminuindo a incidéncia de fistulas liquéricas. Na necessidade de reconstrucdo com retalho miocutaneo peitoral ou do trapézio, o retalho
muscular temporal ird prover a cobertura da Dura-mater exatamente na zona dermogordurosa autonomizada distal do retalho miocutaneo, assegurando um reforco
na zona de maior risco dos retalhos miocutaneos regionais. Na eventual perda de outros retalhos utilizados em associagdo, o retalho Temporal garante a ndo
exposicdo da Dura-mater, permitindo a equipe uma reprogramacéo cirrgica planejada, sem urgéncia.
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