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OBJECTIVE: Craniofacial resection has been considered the gold standard in the

Key words management of malignancies involving the anterior skull base, where the goal of
m Anterior skull base surgery is negative margins with minimal morbidity. In recent years, there has been
m Craniofacial resection growing enthusiasm for purely endoscopic techniques for craniofacial malignancies.
= Malignancy Given recent advancements in open surgical approaches, there is a need to review

Abbreviations and Acronyms the technigue of open craniofacial resection in the modern surgical era.

CSF: Cerebrospinal fiuid METHODS: We review our experience of open craniofacial resection of
midline anterior cranial fossa malignancies in the modern era.
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Introducao

» Técnicas de cirurgia craniofacial combinadas
evoluiram muito desde a descricao original
por Unterberger em 1958 e adaptada por
Ketcham em 1963

» Series iniciais mostravam alto risco e
mortalidade elevada, mas com o advento da
técnica, reconstrucao, cuidados pos-
operatorios e antibioticos de amplo espectro,
houve melhora nos resultados




Introducao

» Conhecimentos aprofundados sobre
anatomia da base do cranio permitiram
modificacdes na técnica - abordagem
bifrontal orbitozigomatica

» Abordagem transfacial associada (aberta ou
endoscopica) prové acesso amplo a fossa
anterior e seios paranasais - objetivo é
resseccao com margens negativas




Introducao

» Recentemente observa-se crescente
entusiasmo pelas ressecdes endoscopicas
para ressecao de les6es malignas

» Apesar das limitacoes da abordagem
endoscopica, estudos recentes a tem
comparado com a abordagem padrao em
doencas malignas, demonstrando resultados
promissores




Introducao

» Atualmente ha necessidade de reavaliacao
nas indicacoes e vantagens relativas entre
abordagem aberta ou endoscopica

» Antes de discutir as vantagens de cada
abordagem e necessario avaliar as indicacoes
relativas e condicées anatdomicas e
patologicas




Introducao

» O objetivo deste estudo € revisar a técnica de
resseccao craniofacial aberta para tumores de
fossa anterior e avaliacao de resultados
(morbidade neurologica, complicacoes
operatorias, extensao da resseccao e
recorréncia) na luz das técnicas modernas

» Foi revisada a experiéncia de autores sénior
de 1995 a 2009




Material e Métodos

» Desenho do estudo: analise retrospectiva de
pacientes submetidos a resseccao craniofacial
de tumores de fossa anterior entre 1995 e
2009 no Hospital Johns Hopkins.

» Excluidos pacientes com patologia base do

cranio anterolateral e resseccdes que nao
incluiram a placa cribiforme




Procedimento Cirurgico

» ApOs a anestesia todos os pacientes eram
submetidos a drenagem lombar

» Antes da incisao utiliza-se metronidazol +
cefalozina como cobertura antibiotica

» Apos raspagem dos cabelos, uma incisao
bicoronal € marcada extendendo-se posterior
ao bregma e arcos zigomaticos
bilateralmente




Procedimento Cirurgico
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Procedimento Cirurgico

» A craniotomia é realizada para promover 0sso
suficiente para reconstrucao da placa

cribiforme
» ApOs perfuracao com
lateralmente, a serra @

oroca anterior e
e Gigli é usada para

criar o retalho dsseo @

a craniotomia bifrontal

» Exposicao da doenca na placa cribiforme,

com dissecao da dura

mater. Neste ponto o

bulbo olfatorio é dissecado junto com a dura




Procedimento Cirurgico
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Procedimento Cirurgico

» ApOs exposicao da placa cribiforme, a parte
craniana do tumor é ressecada. Caso haja
envolvimento da dura, esta sera ressecada
junto

» Para resseccoes de tumores de cavidade nasal
ou paranasal, um acesso facial combinado
devera ser feito por cirurgiao de cabeca e
PesCcoco experiente




Procedimento Cirurgico
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Procedimento Cirurgico

» Reconstrucao rigida é usada para o assoalho
da fossa anterior com enxerto de calvaria

» Uma serra reciprocante ou oscilatoria é
utilizada para colher o enxerto de calvaria da
extensao posterior da craniotomia, com o
objetivo de prevenir herniacao atravées do
defeito criado na placa cribiforme




Procedimento Cirurgico
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Procedimento Cirurgico
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Procedimento Cirurgico
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Procedimento Cirurgico
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Resultados

» Um numero de 41 pacientes (30 homens e 11
mulheres) foram submetidos a craniotomia
bifrontal/ressecao craniofacial para tumores
malignos durante o periodo do estudo




Resultados

Table 1. Characteristics of Patients
Undergoing Craniofacial Resection of

Midline Anterior Skull-Base
Malignancies

Table 2. Preoperative Treatment
Before Craniofacial Resection

Characteristic Number

:E"“ g Treatment Modality

Male 30 . .
= 2 Transfacial resection 14 (34)

Age (mean at time of surgery), 54 (31-78) Transnasal biopsy 14 (34)
years

Symptoms/signs at diagnosis EJ'E“HIH'IEFEIH 2 [5||

Epistaxis 15 =
— Radiation therapy 4(10)

CSF leak
Visual decline
Diplopia

Proptosis
Loss of olfaction
Selzures

C5F, cerabrospinal fluid.

el e L L R I = R




Resultados

Table 3. Pathology of Tumors Treated

Table 4. Extent of Tumor Extension by
Site

T - e Number
umor Histology (%) Site of Extension (%)
Esthesioneuroblastoma 12 (29) T vacion
Squamous cell carcinoma 11127) Dura only 21(51)
Adenocarcinoma 3(7) Dura + brain 7017)
Adenocystic carcinoma 3(7) Cranial nerve involvement 2 (5)
Inverted papilloma 3(7) Orbit
sinonasal undifferentiated carcinoma 2 (5) e )
sinonasal carcinoma 21(5) T L
Masal cavity and paranasal sinuses
Melanoma Z19) :
Nasal cawity only 8 (20)
Usteoblastoma 12 Nasal cavity + one sinus 23 |56)
Pindborg tumor 12) Nasal cavity + 2 sinuses 3(7)
Meningioma 1(2) Nasal cavity + 3 Sinuses 215)
Paranasal sinuses only 5{12)




Resultados

» Margens negativas foram conseguidas em 35
pacientes (85%)

» As margens eram positivas em 6 pacientes

» A média de internacao hospitalar foi de 7,5
dias

» Complicacoes cirurgicas e neuroldgicas
ocorreram em 4 pacientes - convulsao em 1

paciente, fistula liquoricaem 1 e
pneumoencéfalo em 2 pacientes




Resultados

Table 5. Surgical Outcomes

CSF, carabrospinal fluid.

Surgical Outcomes Number (%)
Extent of resection, margins
Negative 35 (B%)
Positive 6(15)
Length of hospital stay (mean), 15
days
Complications
Neurologic 1 (seizure) (2)
CSF leak 1(2)
Wound infection 1(2)
Pneumocephalus 2 [5)

Table 6. Long-Term Outcomes

Characternistic Number (%)
Average Follow-up, years 39
Postoperative adjuvant therapy

Hadiation therapy 25 (61)

Chemotherapy 16 {39)
Recurrence

Local 13 (32)

Distant/metastasis 5(12)




Discussao

» O papel da resseccao cirurgica esta bem
estabelecido para manejo de tumores de
fossa craniana anterior, com melhora no
desfecho quando associado a quimio ou
radioterapia, na era moderna

» Desde sua introducao, ha 50 anos atras, a
ressecado cirurgica tem sido o padrao ouro
para o tratamento destas lesoes




Discussao

» Um estudo colaborativo internacional recente
apontou taxas de sobrevida global em cinco

anos de 54%, sobrevida livre de recorréncia
de 53%

» Em décadas recentes o papel da radioterapia
pOs operatoria tem sido aceito como técnica
padrdao para tumores avancados da cavidade

nasal e seios paranasais invadindo base do
cranio




Discussao

» A tendéncia atual para cirurgia minimamente
invasiva para resseccao de tumores malignos
pouco extensos tem o objetivo de diminuir a
retracao cerebral e melhorar resultados
estéticos

» Publicacbes mostram taxas de resseccao com
margens negativas de 85%, 15% de
recorréncia local e fistula liqudrica em 3%
para resseccoes endoscopicas puras




Discussao

» E dificil comparar abordagens endoscdpicas
com resseccoes tradicionais devido a
diferenca de indicacoes de ambas

» A maioria dos pacientes submetidos a
resseccao craniofacial tinham lesao extensa,
invadindo compartimento intracraniano e
seios paranasais




Discussao

» Uma visao circunferencial da base do cranio
com associacao a acesso facial combinado,
promove acesso necessario para controle
local da doenca

» Apesar do papel interessante da técnica
endoscopica, € importante lembrar dos
avancos nas tecnicas tradicionais e
determinar as indicacoes de cada uma




