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Resumo

As ressecgdes craniofaciais sdo procedimentos
extremamente complexos e associados a um signifi-
cativo nitmero de complicagbes pos-operatirias em
razdo das importantes estruturas a elas relaciona-
das. Os autores realizaram estudo retrospectivo dos
10 primeiros pacientes submetidos a cirurgia
craniofacial para tratamento de tumores malignos de
cabega e pescogco que acometiam a base do cridnio na
Disciplina de Cirurgia de Cabega e Pescoco do De-
partamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Misericordia de Sdo Pau-
lo, no periodo de fevereiro de 1997 a marco de 2002,
observando que a manipulacdo da dura-midter foi fa-
tor importante na ocorréncia de fistula ligiiérica e
meningite, e que a perda do retalho microciriirgico
agravava muito as complicagées locais em decorrén-
cia de infeccdo que ai se instalava.

Descritores:Crdniolcirurgia, Facelcirugia, Neoplasias
da base do crianiolcirurgia, Neoplasias cranianas/
cirurgia, Complicagdes pos-operatirias

Abstract

Craniofacial resections are procedures extremely
complex and associated in a large number of
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complications, because of important relations
between structures involved. The propose of this
article is to analyze the complications of craniofacial
resections in a retrospective review of ten initial
consecutive patients who underwent to craniofacial
procedure between February 1997 and march 2002,
conducted by the Discipline of Head and Neck Surgery
and Discipline of Neurosurgery , Department of
Surgery, Faculty of Medicine of Santa Casa of Mise-
ricordia of Sdo Paulo. We observed that duramdter
manipulation was an important factor to cause liquor
leakage and meningitis, and free flap loss was a factor
that worse local complications because of local
infection.

Key-words: Skull/surgery, Facelsurgery, Skull base
neoplasms/surgery, Skull neoplasms/surgery,
Postoperative complications

Introducao

A partir do inicio da década de 70, com o desen-
volvimento da tomografia computadorizada, as
ressecgdes craniofaciais comegaram a despontar entre
as cirurgias de cabega e pescoco e as neurocirurgias.
Posteriormente, com o aprimoramento das técnicas
anestésicas na década de 70, como a drenagem de
liqtior continua por cateter lombar, desidratagao cere-
bral, utilizagdo do manitol e a hiperventilagao intra-
operatéria reduzindo a PCO,, promovendo a diminui-
¢ao do volume e tensao cerebrais e, conseqiientemen-
te, manipulagdo menos traumatica do parénquima
encefalico durante o procedimento cirdrgico, aliados
a uma melhor técnica cirtirgica e ao desenvolvimento
da ressondncia magnética, com melhor avaliacdo do
comprometimento intracraniano, principalmente da
duramater, possibilitaram, no decorrer da década de
80, ressecgdes mais extensas e complexas, de tal forma
que, nos ultimos 40 anos, um ndmero crescente de ca-
sos, anteriormente classificados como irressecaveis,
tornaram-se ressecaveis. Em geral, os fatores que in-
fluenciam a decisdo de realizar ressec¢do radical da



Suehara AB, Kavabata NK, Toita MH, Veiga JCE, Gongalves AJ. Complica¢des em resseccdes craniofaciais: uma analise de 10 casos. Arq Med Hosp Fac

Cienc Med Santa Casa Sao Paulo 2004; 50(1):7-13

base do cranio incluem: extensao da doenca; morbi-
dade da ressecgdo; possibilidade de ressec¢ao completa
em bloco do tumor; histéria natural do tumor; a ne-
cessidade de radioterapia pds-operatéria e seus efei-
tos colaterais, e as comorbidades associadas. Porém,
somente a partir da década de 90 comegaram a surgir
maior nimero de publica¢des apresentando as com-
plicacdes relacionadas a estes procedimentos. Dessa
forma, nos ultimos anos, tém-se analisado criticamen-
te os resultados dessas cirurgias, com melhor estabe-
lecimento das indicagdes e, principalmente, das con-
tra-indicagdes?.

As ressecgOes craniofaciais tiveram seus precur-
sores nas décadas de 30 e 40 com Cushing*, Dandy*,
Ray e McLean que realizaram tais cirurgias em casos
selecionados de tumores orbitarios®®, e, na década
de 50 com Smith, Klopp e Williams, que utilizaram
essa técnica para tratamento cirdrgico de tumores ma-
lignos do seio frontal®.

Contudo, os resultados preliminares foram
desapontadores®”. Somente em 1963, Ketcham et al,
descreveram pela primeira vez um acesso cranial e
facial combinados, de forma sistematica para tumo-
res de seios paranasais com comprometimento da
fossa anterior da base do cranio, relatando uma me-
lhor sobrevivéncia desses pacientes®®. Em 1968, Van
Buren et al descreveram os refinamentos da técnica
neurocirudrgica, observando a importancia de equipe
multidisciplinar para o sucesso do tratamento radi-
cal dos tumores paranasais com extensao para a base
do cranio. Também estabeleceram as bases da técni-
ca cirtrgica atualmente utilizada®”. Em 1969, Terz et
al descreveram sua experiéncia com a resseccao
craniofacial de tumores da cabeca e pescogo que se
extendiam para a fossa pterigdidea, apresentando
resultados desanimadores, com alta incidéncia de
complicagdes e baixa taxa de sobrevivéncia®. Com o
desenvolvimento das inovagoes relatadas anterior-
mente, Sisson et al, em 1976, obtiveram melhores re-
sultados com relacdo as complica¢des em cirurgias
craniofaciais para tumores malignos acometendo a
fossa nasal e os seios paranasais com extensao para
base do cranio®.

Outro aspecto importante na evolugdo da cirur-
gia craniofacial foi a diminui¢do da incidéncia de com-
plicacdes relacionadas a contaminacao do liqtior atra-
vés do uso de antibioticoterapia profilatica, de me-
lhores técnicas de reconstrugao da dura-mater e do
cuidado na protecdo da mesma nas proximidades de
cavidades naturais adjacentes, principalmente por
meio de retalhos livres microcirtrgicos.

Do ponto de vista anatomico, a base do cranio é

um arranjo complexo de ossos e espagos que se co-
municam por meio de fissuras e forames, por onde
passam elementos vasculares e neurais importantes.
E dividida em fossas anterior, média e posterior. Cerca
de 80% dos tumores que envolvem a base do cranio
sao neoplasias malignas e os tipos histolégicos mais
freqiientes sdo carcinomas espinocelulares, adenocar-
cinomas e carcinomas indiferenciados da mucosa na-
sal e dos seios paranasais. As neoplasias benignas,
tais como os angiofibromas e os tumores 6sseos e
neurovasculares podem também comprometer essa
regido. Os sitios de origem mais comumente descri-
tos sdo os seios paranasais, a cavidade nasal, a pele
da face e do couro cabeludo e os tecidos moles da
base do cranio1011121314),

Em virtude da localizacdo desses tumores e da
complexidade técnica de sua remog¢ao>', as com-
plicagdes sdo significativas, incidindo em torno de
26% a 63%, onde se incluem infeccdo de ferida ope-
ratéria, meningite, fistula liqiiérica, abscesso subdural
ou intradural, pneumoencéfalo, hematoma, retardo
do retorno da funcdo neurolégica, complica¢des ocu-
lares e necrose de retalho de reconstrugao® 71819,
Apesar da mortalidade pés-operatéria ser menor que
5%, atribuida na grande maioria dos casos a menin-
gite por fistula liqiidrica, a morbidade é significativa,
tendo um impacto negativo na qualidade de vida dos
doentes submetidos ao procedimento cirtrgico. Na
ultima década, com o desenvolvimento técnico cirtir-
gico e dos cuidados pos-operatérios, um maior inte-
resse na prevengao e controle das complica¢des des-
se tipo de procedimento tem sido abordado em um
numero crescente de publicagdes.

O objetivo deste trabalho é analisar retrospecti-
vamente as principais complica¢des e os fatores rela-
cionados a sua ocorréncia nas 10 primeiras cirurgias
craniofaciais realizadas na Disciplina de Cirurgia de
Cabeca e Pescogo do Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo, no periodo de fevereiro
de 1997 a margo de 2002, e utilizar esta experiéncia
inicial no sentido de melhorar estes resultados.

Material e método

Os autores realizaram estudo retrospectivo de 10
pacientes submetidos a cirurgia craniofacial por tu-
mores malignos de cabeca e pescogo com envolvi-
mento da base do cranio na Disciplina de Cirurgia de
Cabeca e Pescogo do Departamento de Cirurgia da
Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo entre feve-
reiro de 1997 e marco de 2002.

“Shah JP. Progress in skull base surgery. In: 5 International Conference on Head Neck Cancer, 2000; San Francisco (CA). Proceedings. San

Francisco (CA): Proceedings. San Francisco (CA); 2000. p.1-7.
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Foram coletados dados demogréficos tais como
idade, sexo e raga, assim como os habitos sociais, in-
cluindo etilismo e tabagismo, e as doengas associadas.

A determinagdo dos sitios anatdmicos compro-
metidos pelo tumor foi através da avaliacdo tomo-
grafica e por ressondncia magnética, assim como os
achados intra-operatérios relatados; dessa forma, fo-
ram separados em quatro grupos principais, a saber:
a) com envolvimento restrito a fossa craniana anteri-
or; b) com envolvimento associado de fossa anterior
e média; ¢) com envolvimento restrito a fossa média;
e d) com envolvimento associado das fossas anterior,
média e posterior.

O estadiamento TNM® foi reavaliado, constatan-
do-se estarem corretos em todos os casos.

Todos os casos tiveram revisdo anatomopa-
tolégica, analisando-se o tipo histolégico do tumor,
condicdo das margens cirtirgicas, e envolvimento de
dura-mater.

Foi avaliada também a resseccdo de dura-mater
quando do seu comprometimento tumoral, e sua re-
construcdo com féscia lata ou com féscia do musculo
temporal, além da necessidade de reconstrugdo com
retalho microcirirgico naqueles casos com grandes
areas de ressecgdo.

Foram analisadas também as complica¢des apre-
sentadas no periodo pés-operatério, dividindo-as em
complicagdes locais maiores e menores e as complica-
¢Oes sistémicas, conforme classificacdo descrita por
Kraus et al, em 199417, e apresentada no quadro abaixo.

O periodo de seguimento pés-operatério variou
de 6 a 67 meses, com média de 36,5 meses.

Apbs tabulacdo de todos os dados, procedeu-se
analise descritiva e estatistica através do teste exato
de Fisher, considerando como resultado estatistica-
mente significativo para p<0,05.

Resultados

Seis pacientes eram do sexo masculino e quatro
do sexo feminino. A faixa etaria variou entre 51 e 77

anos, com média de 64 anos. A raga predominante
foi a branca (seis pacientes), seguida da negra (dois
pacientes) e da parda (dois pacientes). O tabagismo
foi relatado por seis pacientes e, o consumo de bebi-
da alcodlica, por dois. Trés doentes apresentavam
doenga associada como hipertensao arterial sistémica
(um paciente), insuficiéncia cardiaca congestiva e hi-
pertensdo arterial (um paciente).

O sitio primério mais comumente envolvido foi
o0 seio maxilar (quatro pacientes), seguido da pele de
couro cabeludo (dois pacientes) e de pavilhdo auri-
cular (um paciente), seio frontal (um paciente), glan-
dula parétida (um paciente) e glandula salivar me-
nor de mucosa jugal (um paciente). Os tipos
histolégicos encontrados foram carcinoma espino-
celular (sete), carcinoma adendide cistico (dois) e car-
cinoma indiferenciado (um), com distribui¢do quan-
to ao sitio primario conforme tabela 1. Todos os do-
entes foram classificados como estadio IV. Quanto ao
envolvimento das regides da base do cranio, estas
foram distribuidas em fossas anterior e média (qua-
tro pacientes), fossa média (trés pacientes), fossa an-
terior (dois pacientes), fossas anterior, média e pos-
terior (um paciente). Dois pacientes tinham metas-
tases cervicais, sendo o tumor primério proveniente
de seio maxilar e de pele de couro cabeludo. A inva-
sdo de dura-mater foi observada em seis pacientes,
sendo os sitios primérios de couro cabeludo (dois
pacientes) e pavilhdo auricular (um paciente), seio
maxilar (dois pacientes), e seio frontal (um paciente),
como discriminado na tabela 2. Metastase a distan-
cia ndo foi detectada na ocasido do diagnostico.

Todos os pacientes com invasdao de dura-mater
tiveram sua ressecgao e reconstrugao com fascia lata
ou fascia do musculo temporal, sendo que em ape-
nas quatro a reconstrucdo de partes moles foi por re-
talho microcirirgico, nos demais se recorreu a reta-
lhos locais. No grupo onde ndo havia comprometi-
mento de dura-mater, a reconstrugdo com retalho
microcirtrgico foi utilizada em dois pacientes (50%),
devido a grande extensdo da ressecgdo. (tabela 3).

Classifica¢ao das complica¢des do procedimento craniofacial

Complicagoes Locais Maiores

Osteomielite do Osso Temporal
Infeccdo de ferida operatéria

Meningite

Fistula ligtiérica

Hematoma

Necrose de Retalho Microcirtrgico
Necrose de Retalho de Pele

Complicagoes Locais Menores

Deiscéncia de Sutura da Pele
Deiscéncia de Sutura do Retalho Edema Agudo de Pulmao
Retardo na melhora da func¢do neurolégica Paralisia Facial

Complicagoes Sistémicas

Instabilidade Hemodinamica

Hipocalemia

Fonte: Kraus DH, Shah JP, Arbit E, Galicich JH, Strong EW. Complications of craniofacial resection for tumors involving

the anterior skull base. Head Neck 1994; 16:307-12.
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Tabela 1

Diagnéstico histolégico e sitio de origem tumoral em 10 pacientes submetidos a cirurgia craniofacial

Sitios de origem
Ne de tumores

Histologia Seio Maxilar  Pele Parétida  Seio frontal ~ Glindula salivar menor  Total
Carcinoma Espinocelular 4 3 0 0 0 7
Carcinoma Adenoéide Cistico 0 0 1 0 1 2
Carcinoma indiferenciado 0 0 0 1 0 1
Total 4 3 1 1 1 10

Fonte: SAME da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo — Fevereiro de 1997 a marco de 2002.

Tabela 2

Sitio primario dos pacientes com dura-mater comprometida e o tipo histolégico tumoral

Sitios de origem
N2 de tumores

Carcinoma Espinocelular 2 2 1 0 5
Carcinoma indiferenciado 0 0 0 1 1
Total 2 2 1 1 6

Fonte: SAME da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo — Fevereiro de 1997 a margo de 2002.

Tabela 3

Ressec¢ao de dura-mater e tipo de reconstrugao

Ressecgio de duramiter Tipo de reconstrugio (n)
Microciriirgico Retalho local
Sim 4 2
Nao 2 2

Fonte: SAME da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo — Fevereiro de 1997 a margo de 2002.

Sete pacientes apresentaram margens cirtirgicas  a ocorréncia de complicagdes menores exclusivamen-
comprometidas, sendo quatro do grupo de resseccdo  te. As complica¢Oes sistémicas (Tabela 6) ocorreram
de dura-méter, dos quais dois tiveram reconstru¢do  em trés pacientes, incluindo edema agudo de pulmao
com retalho microcirdrgico. (um paciente), instabilidade hemodindmica (um pa-

Todos os pacientes apresentaram complicagdes  ciente) e hipocalemia (um paciente).
pos-operatdrias maiores e/ou menores. Dentre as
comphcagpes locais maiores, que ocorreram em 0ito Tabela 4
doentes, tivemos, de forma diferentemente associa- e e e o~ .~ . .

. - . L. . Distribuicao das complica¢des locais maiores
das, infeccao de ferida operatéria (quatro pacientes),

retardo do retorno da fun¢do neurolédgica (quatro

pacientes), fistula liqiidrica (quatro pacientes), perda Infecgdo de ferida operatoria 4
do retalho microcirtirgico (quatro pacientes), menin- Retardo na melhora fungio neurolégica 4
gite (trés pacientes), osteomielite do osso temporal Fistula liqtidrica. 4
(um paciente), perda de retalho regional (um pacien- Perda do retalho microcirdrgico 4
te), e hematoma (um paciente). As complicacdes lo- Meningite 3
cais menores ocorreram em cinco pacientes e inclui- gSteomlehte !

ematoma 1

ram deiscéncia de sutura de pele (quatro pacientes),
deiscéncia de sutura de retalho (quatro pacientes) e

paralisia facial (um paciente). Estes dados estdo apon-  Fonte: SAME da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
tados as tabelas 4 e 5. Em apenas dois casos tivemos  Casa de Sao Paulo — Fevereiro de 1997 a marco de 2002.

Perda do retalho de pele 1

10
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Distribuicao das complica¢des locais menores

Deiscéncia de sutura de pele
Deiscéncia de sutura do retalho
Paralisia facial

o

Fonte: SAME da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo — Fevereiro de 1997 a mar¢o de 2002.

Tabela 6

Distribuicao das complicagdes sistémicas

Hipocalemia
Instabilidade Hemodinamica
Edema Agudo de Pulmao

__ N

Fonte: SAME da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo - Fevereiro de 1997 a marco de 2002.

Comparando o uso de reconstrugao micro-
cirdrgica e retalhos locais, observamos que em todos
os pacientes do primeiro grupo houve complica¢oes
maiores, enquanto que no segundo grupo, tivemos
50% (dois pacientes) de complicagdes maiores (tabe-
la 7). Também, no grupo de ressecgao de dura-mater,
todos apresentaram complica¢des maiores, conforme
visto na tabela 8, enquanto que no outro grupo, ob-
servamos apenas dois casos (50%).

O envolvimento de apenas uma das fossas
cranianas ou a associagao delas nao mostrou diferen-
¢a estatistica (p>0,05) quanto a ocorréncia de compli-
cagdes maiores, pois em todos foram significativas
essas complicagOes (tabela 9).

Quanto a mortalidade, tivemos trés pacientes cuja
morte deveu-se a complica¢des clinicas; um no séti-
mo pods-operatdrio por edema agudo de pulmao, ou-
tro por arritmia cardiaca no pds-operatorio 82 dias, e
um por broncopneumonia no pés-operatério 103 dias.
Outros dois pacientes morreram em decorréncia da
evolucdo da doenga neoplésica, ambos do grupo com
infiltracdo de duramater. (tabela 10)

Atualmente, quatro pacientes encontram-se vivos
sem evidéncia de doenca; dois do grupo com infil-
tragdo de dura-maéter e dois do outro grupo, haven-
do apenas um paciente com doenga ativa (do grupo

Tabela 7

Distribui¢ao das complica¢des locais maiores e o tipo de

reconstrucao
n Complicagdes
maiores (%)
Retalho regional 4 2 (50%)
Retalho microcirtdrgico 6 6 (100%)

Fonte: SAME da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo — Fevereiro de 1997 a marco de 2002.

Tabela 8

Distribuicao das complica¢des locais maiores e a
ressec¢ao ou nao de duramater

Ressecgdo de dura-miter

Complicagoes

maiores (%)

Sim 6 6 (100%)
Nio 4 2 (50%)

Fonte: SAME da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo - Fevereiro de 1997 a marco de 2002.

Tabela 9

Distribuicao das complica¢des locais maiores e extensao tumoral local

Extensdo tumoral (regioes)

Fossas Anterior+Média

Fossa Média

Fossa Anterior

Fossas Anterior+Média+Posterior

Complicagdes locais maiores (%)

2 (50%)
3 (100%)
2 (100%)
1 (100%)

— N W

Fonte: SAME da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo — Fevereiro de 1997 a marco de 2002.

Tabela 10

Estado atual dos 10 pacientes submetidos a resseccao craniofacial

Infiltragdo de dura-mdter

Sim 2
Nao 2
Total 4

Vivo sem evidéncia de doenga

Vivo com doenga Morto pela doenga Total
1 3 6
0 2 4
1 5 10

Fonte: SAME da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo — Fevereiro de 1997 a margo de 2002.
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com dura-mater infiltrada) em tratamento paliativo
(tabela 10).

A anélise estatistica unifatorial das diversas vari-
aveis ndo mostrou significancia estatistica, provavel-
mente em decorréncia do pequeno ntimero de casos
de nossa casuistica.

Discussao

O estudo dos tumores que comprometem a base
do crénio é bastante dificil, em virtude da grande
heterogeneidade dos sitios primérios e os subsitios
anatomicos da base do cranio que podem estar en-
volvidos, da variedade dos tipos histologicos desses
tumores e a diversidade de protocolos utilizados no
seu tratamento®. Além disso, os resultados dos di-
versos trabalhos reportados na literatura mundial sdo
de dificil interpretacdo devido as pequenas amostras
analisadas, a variedade dos sitios de origem tumoral
e da sua extensao local, as anélises sem diferenciagao
de pacientes com tratamento prévio, daqueles virgens
de tratamento, dos diferentes acessos cirtirgicos uti-
lizados e ao pequeno tempo de seguimento pds-ope-
ratorio, dados esses observados claramente em nos-
sa casuistica.

Nesse tipo de cirurgia, em virtude da complexi-
dade das estruturas envolvidas e adjacentes, além de
extensas dreas de tecido ressecado, na grande maio-
ria dos casos, comunicando os elementos do sistema
nervoso central com o trato aerodigestivo alto, a ocor-
réncia de complicagdes €, de alguma forma espera-
da. No entanto, as menos problemaéticas sao as ditas
complicagdes menores, que incluem a deiscéncia de
sutura de pele e retalho e a paralisia facial. Assim, as
atencdes sdo voltadas para as complica¢des maiores,
pois sdo essas que comprometem a boa evolugao dos
pacientes. Em nossa amostra, o indice de complica-
¢Oes maiores foi de 80%, significativamente maior do
que a relatada na literatura que varia de 26% a
63%1718192223) Analisando as diferentes complicagdes,
Kraus et al, 1994"7, em uma série de 85 pacientes,
relataram uma taxa de complica¢des maiores de 31%.
Identificaram a idade maior que 60 anos, resseccao
de duramater e uso de retalho de galea aponeurdtica
como fatores importantes relacionados ao desenvol-
vimento dessas complicagdes, dado esse também
observado em nosso estudo onde todos os seis paci-
entes submetidos a resseccao de dura-mater e sua
reconstrugdo evoluiram com complicag¢des; quatro
casos (40%) de fistula liqtiérica, trés (30%) desenvol-
veram meningite, trés (30%) casos com infeccao de
ferida operatoria (que ndo incluem os pacientes com
meningite) e dois pacientes (20%) que tiveram necrose
do retalho microcirdrgico. Dias et al, 1997®, anali-
sando uma casuistica de 57 pacientes com tumores
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de pele avangados envolvendo a fossa anterior da
base do crénio, relataram taxa de complicagdes de
51%, observando que a extensdo da doenga para
duramater e o tipo de reconstrugdo realizada foram
fatores significativos para ocorréncia de complicacoes
como a fistula liqtidrica e meningite. Donald, 19999,
em estudo de 98 pacientes, relata 50,5% de complica-
¢des com 11,2% de fistula liqiiérica e 4,8% de menin-
gite nesses doentes. Analisando esses dados, e levan-
do-se em consideracdo que todos os nossos doentes
que necessitaram de ressec¢do de duramaéter (60%),
devido ao seu comprometimento pela neoplasia, de-
notando doenca localmente avancada, acreditamos
que o indice extremamente elevado de complicagdes
se deva principalmente a essa caracteristica de gran-
de extensdo tumoral e também ao fato de serem os
primeiros casos operados pelo grupo. Ja no grupo de
pacientes onde ndo havia comprometimento da
duramater (quatro pacientes), tivemos 50% de com-
plicagdes maiores sendo um por hematoma local e
outro por fistula ligiidrica em decorréncia de lesao
iatrogénica da duramater durante procedimento
neurocirdrgico e que, apesar de corrigida, evoluiu
com fistula e meningite.

Quanto a utilizagdo do retalho microcirtirgico
para reconstrucdo, foram realizados em seis pacien-
tes (60%), quatro no grupo de resseccao de dura-mater
e dois no outro grupo. Trés (30%) foram perdidos por
trombose da anastomose microvascular, sendo dois
no grupo de resseccdo de dura-mater. Desses pacien-
tes que tiveram perda do retalho microcirtrgico, em
apenas um caso isso representou a principal compli-
cagdo. Nos demais esteve associado a outras compli-
cagdes mais significativas. Esse indice de perda é ele-
vado em relacdo aos dados de literatura que variam
entre 3,5% a 14%, mostrando a necessidade de apri-
moramento da técnica, pois, apesar de isoladamente
ndo parecer fator de importancia relacionado a evo-
lucdo dos pacientes, todos esses casos evoluiram com
infeccdo da ferida operatdria agravando o quadro
clinico.

A taxa de mortalidade relacionada ao procedi-
mento cirtrgico relatada na literatura varia de 2% a
4%. Em nossa amostra foi de 10% (um paciente). Este
doente (grupo do ndo comprometimento tumoral de
dura-méter) apresentou edema agudo de pulmao
grave e insuficiéncia respiratéria aguda que culmi-
nou em sua morte. A taxa de mortalidade relaciona-
da a doenca em dois e quatro anos no grupo de tu-
mores mais extensos com invasdo de dura-mater foi
de 16,6% e 33,3% respectivamente; no outro grupo
nao tivemos nenhuma morte relacionada a doenga.

As ressecgdes craniofaciais sdo cirurgias extrema-
mente complexas. Um nimero expressivo de com-
plicagdes nos casos iniciais é a regra. Na nossa expe-
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riéncia inicial acreditamos ser aceitavel e, com ela,
algumas providéncias ja foram tomadas e os casos
operados posteriormente ja estdao tendo uma melhor
evolugdo. Assim, medidas como fixar a equipe
anestésica, estabelecer rigidos protocolos de atuacao
tais como puncado lombar de rotina logo no inicio da
cirurgia, com cateter mantido por trés dias no pés
operatério ajudam a minimizar os eleitos de edema
cerebral; um treinamento mais intensivo para a equi-
pe de microcirurgia, dentre outras medidas, pode-
rdo melhorar nossos resultados. Além disso, com o
aumento de casuistica, e uma maior experiéncia de
todos, propiciard uma interacdo maior nas equipes
cirtirgicas — Cirurgia de Cabega e Pescogo, Neuro-
cirurgia, Cirurgia Plastica - assim como com os
anestesistas e intensivistas, o que proporcionard uma
melhora significativa dos resultados.

Conclusao

O presente estudo permite concluir:

1. A fistula liqiiérica, meningite, infecgao de ferida
operatoria, retardo da melhora da fun¢ao neuro-
légica, perda do retalho microcirtirgico foram as
complicagdes locais maiores mais comumente en-
contradas.

2. A perda do retalho microcirtrgico utilizado na re-
construgdo das cirurgias craniofaciais esteve asso-
ciada a infeccdo da ferida operatéria que, junta-
mente com a exposi¢do de estruturas do sistema
nervoso central, agravaram as complicagdes locais.

3. Amanipulacdo da dura-mater seja na sua resseccao
com reconstrugdo ou a simples lesdao com corre-
ao, foi fator relacionado a ocorréncia de compli-
cacOes maiores, denotando a necessidade de me-
lhores técnicas e disponibilidade de melhores re-
cursos materiais para sua reconstrugao.

4. Finalmente, a obtencao de melhores resultados
neste tipo de operagdo depende de um adequa-
do treinamento e entrosamento da equipe cirtr-
gico-anestésica e de terapia intensiva, havendo
necessidade de estabelecimento e cumprimento
de protocolos rigidos, inclusive no que diz res-
peito a infraestrutura hospitalar.
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