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Introducao

» Carcinoma da Nasofaringe (CNF) difere dos
outros tumores em cabeca e pesoco em
epidemiologia, histologia e tratamento

» E endémico no sul da China e sudoeste da
Asia

» A maioria é carcinoma indiferenciado

» Tumor radiosensivel

» Para doencas avancadas, o tratamento com
guimioterapia mostrou melhora na sobrevida




Introducao

» Cirurgia é reservada como tratamento de
resgate apos quimio-radioterapia

» A abordagem transmaxilar proporciona
acesso amplo a nasofaringe, permitindo
resseccdao do tumor com margens amplas e
controle da doenca

» O objetivo deste estudo e explorar os limites
da nasofaringectomia em CNF localmente
avancado




Pacientes e Métodos

» Departamento de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco do Hospital Queen Mary Hospital da
Universidade de Hong Kong: 172 pacientes
com cirurgia por CNF residual ou recidiva
apos QT+RT

» Critério de inclusao: tumor de nasofaringe
localmente avancado que invade o espaco
paranasofaringeo proximo a parte petrosa da
carotida interna com ou sem erosao da base
do cranio




Pacientes e Métodos

» Foi realizado nasofaringectomia através de
abordagem transmaxilar

» Tumor foi ressecado sob visao direta e com
1,5cm de margem

» Por serem tumores localmente avancados, os
musculos pterigoides foram ressecados
juntos com o tumor




Pacientes e Métodos

» Todo o tecido superficial a carétida é
ressecado em bloco com o tumor

» Neurocirurgia tem participacao se houver
erosao da base do cranio

» Exame de congelacao é utilizado para avaliar
margens

» Enxerto livre microvascular é utilizado para
reconstruir a area da carotida exposta e 0sso
exposto apos a resseccao




Materiais e Métodos

» ApOs a resseccao a unidade contendo a
maxila e a pele sao reposicionadas e
realizadas osteossinteses com miniplacas de
titanio

» Uma placa obturatoéria é colocada para
assegurar a posicao dentaria

» Durante o periodo pds operatorio a
viabilidade do enxerto é avaliada diariamente
pelo exame endoscopico




Materiais e Métodos

» Dieta oral é iniciada no 5 DPO e os pacientes
realizam instilacao nasal frequente

» ApoOs alta hospitalar, exame endoscopico é
realizado mensalmente no primeiro ano

» RNM é realizada a cada seis meses para
detectar recorréncia

» Complicacdes como perda do enxerto,
sangramento, sintomas nasais,
osteorradionecrose e recorréncia tumoral
foram vistas e documentadas




Resultados

» Durante o periodo do estudo foram
realizadas nasofaringectomias em 172
pacientes, sendo 22 (12,8%) com doenca
localmente avancada, necessitando de
ressecao extensa e reconstrucao com enxerto
livre

» Dezessete eram homens e 5 mulheres com
idade variando entre 22 e 58 anos e média de
48,2 anos




Resultados

» Dezoito nao tiveram cirurgia prévia, um teve
recorréncia apos resseccao endoscopica e 3
tiveram recorréncia apos abordagem
transmaxilar em 26 a 34 meses apos a
cirurgia

» RNM pré operatoria mostrou erosao da base
do cranio em 4 pacientes (18,2%) e a
proporcao da circunferéncia da parte petrosa
da carodtida interna em contato com o tumor
variou de 10 a 75%




Resultados

» Em todos os pacientes a fascia faringobasilar
foi ressecada e a carotida interna foi exposta
da orofaringe até a entrada na base do cranio

» Em um paciente houve envolvimento dos dois
tercos da circunferéncia da caroétida interna e
juntamente com a neurocirurgia foi realizado
bypass extra-intracraniano com arteria radial
através de acesso craniofacial




Resultados
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FIGURE 1. (Leff)y Weber-Ferguson-Longmire incision for right maxillary swing operation. (Right) Exposure of the right internal carotid artery (ICA;
arrow) after tumor resection. The B in the right panel shows the buccal fat pad was located close o the defect, but it was usually atrophic and
unreliable due to its poor vascularity secondary to previous radiotherapy. [Color figure can be viewed in the online issue, which is available at

wileyonlinelibrary.com.]




Resultados
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FIGURE 2. (Top, left) T2-weighted contrast MRI showing recurrent tumor at the left nasopharynx infiltrating the paranasopharyngeal space and
encasing more than half of the circumference of the petrosal part of the left internal carotid artery (ICA). (Top, righf) Extracranial-infracranial
bypass with the radial artery as the interposition graft (arrow). This allowed resection of the ICA without jeopardizing the cerebral perfusion.
(Bottom, left) The tumor at the nasopharynx was then resected together with the ICA and the lateral skull base via a combined craniofacial
approach. Resected specimen showed clear resection margins. (Bottom, right) After resurfacing the nasopharyngeal region with the free vastus
lateralis muscle flap, the maxilla was returmed and fixed with titanium plates and screws. [Color figure can be viewed in the online issue, which is
available at wileyonlinelibrary.com.]




Resultados

» Quatro pacientes (18,2%) tiveram depositos
microscopicos de tumor na base do cranio e a
resseccao foi considerada paliativa

» Os demais (81,8%) tiveram resseccao curativa

» Em todos os pacientes utilizou-se enxerto
livre microvascularizado para cobrir
segmento de cardtida exposto, exposicao de
dura-mater e exposicao 6ssea da base do
cranio




Resultados

» Tipos de enxerto utilizados: vasto lateral (16),
reto abdominal (4), tibial posterior (2)

» Perda total de sangue media de 1400 mL,
tempo operatorio medio de 8,4 horas

» Todos os pacientes foram extubados apos a
cirurgia
» Tempo medio de traqueostomia de 5,4 dias




Resultados

» Dieta oral iniciada apos 6,4 dias

» Nao houve perda do enxerto em nenhum
paciente e area doadora teve cicatrizacao
normal

» Apenas um paciente teve ressecao do nervo
vago junto com o tumor, nao se observando
paralisia nervosa nos demais

» Apenas 1 caso de fistula palatal obliterada
com protese obturatoria




Resultados

» Tempo médio de segmento foi de 38 meses

» Apenas 1 paciente desenvolveu recidiva local
e sistémica apos 8 meses de cirurgia

» Nao houve isquemia cerebral ou obliteracao
da carotida e nao houve osteorradionecrose

» A patencia da nasofaringe foi recuperada em
média apos 4,8 meses




Resultados

» Ocorréncia de trismo pos operatorio em
63,6% dos pacientes, compativel com
resultados de resseccoes menores

» ApOs reablitacao fisioteratica os pacientes
tiveram abertura de boca normal em 4 meses
apos a cirurgia




Resultados
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Discussao

» Cirurgia de resgate para tumor residual ou
recorréncia em nasofaringe € uma opcao
|6gica apos falha da RT+QT

» Diversas publicacoes tem mostrado que a
nasofaringectomia tem mostrado melhor
controle local e sobrevida do que a
reirradiacao




Discussao

» Neste servico, apos duas décadas de
experiéncia com 246 pacientes, margens
negativas apos a resseccao € um dos fatores
progndsticos mais importantes

» Enquanto lesdes pequenas e tumores
localizados podem ser ressecados por via
endoscopica ou transoral através de cirurgia
robotica, a abordagem transmaxilar promove

D0a exXposicao para tumores recorrentes e

orofundamente situados na fossa de

Rosenmuller




Discussao

» O uso de enxerto livre microvascularizado e
bypass entre carotida interna e externa
permitiu a resseccao de tumores avancados
com margens amplas minimizando potenciais
complicacoes devastadoras

» Os resultados deste estudo sao promissores
com mais de 80% dos pacientes com
resseccoes curativas e em um seguimento de
38,8 meses todos os pacientes sobreviveram




Discussao

» O uso de enxerto livre microvascularizado
diminuiu a taxa de fistula em relacao a
cirurgia usualmente empregada para
pequenas lesodes (4,5x19,9%)

» O uso de enxerto livre microvascularizado
também previne contra osteorradionecrose




Conclusoes

» Com o aumento da experiéncia, colocou-se

os limites da cirurgia de resgate para tumores
da nasofaringe antes considerados
irressecaveis

» Com atencao aos detalhes técnicos
resseccoes curativas podem ser alcancadas

» O uso de enxerto livre microvascularizado é
crucial para prevencao de complicacoes




