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O NARIZ

= Parte superior da via respiratoria

m Funcoes: respiracao, olfacao,
recepcao de secrecao

m Estética



A PIRAMIDE NASAL

m Raiz do nariz




O ESQUELETO NASAL

m Porcao nasal do
osso frontal

m Ossos nasais

m Processo frontal
da maxila

m Cartilagens
laterais

m Cartilagem alar




CAVIDADE NASAL

m Seio frontal

a Seio esfenoidal

m Concha média

s Ostio da tuba
auditiva




CAVIDADE NASAL (SEPTO)

= Lamina crivosa
do etmoide

m Lamina
perpendicular do
etmoide

a Vomer

m Cartilagem
septal




VASCULARIZACAO

m Artéria
esfenopalatina

Ramos da a.
etmoidal
anterior

Arteéria palatina
maior




REGIAO OLFATORIA

Nervo olfatdrio Dulho olfaterio
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SEIOS PARANASAIS

= Seios paranasais

- Grupo de
cavidades
aeradas.

- Expansao das
cavidades nasais

- Seio frontal

- Seio etmoidal

- Seio esfenoidal
- Seio maxilar




EPIDEMIOLOGIA

= Menos de 1% de todas neoplasias
WEULLEL

m 10% das lesoes neoplasicas de
cabeca e pescoco

m Mais comum na quinta - setima
déecada de vida

m Exposicao ao po de madeira, poeira
industrial, niquel, oleo mineral,
cromo



EPIDEMIOLOGIA
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Maxila [ NasalCavity  Ethmoid
W Sphenold [ Frontal B Overlapping Sttes

The distribution of various sites for primary
tumors of the nasal cawvity and paranasal sinuses

m A cavidade
nasal é o local +
frequente

m O seio maxilar é
o 2° local mais
frequente



VIAS DE PROPAGAGCAO

Routes of spread of tumors of the nasal cavity

Infrastructure Suprastructure

Routes of spread of tumors
of the maxillary antrum

Routes of spread of tumors of the ethmoid

Routes of spread of tumors of the sphenoid sinus




LINHA DE OHNGREN

m Linha unindo o
canto medial do
olho ao angulo
da mandibula

Suprastructure: Postero-superior | I nfra e St ru t ura
Infrastructure; Antero-inferior
The plane described by Ohngren's line divides

the region of the nasal cavity and maxillary
antrum inta tuo halves m Supra estrutura




PATOLOGIA
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Benign Malignant

The histologic distribution of benign and malignant
tumors of the nasal cavity and paranasal sinuses

m 75% dos
tumores sao
malignos

m O carcinoma
epidermoide é o
tipo mais
comum



PATOLOGIA

m Carcinoma

‘ epidermoéide
#AM = Adenocarcinomas

E Melanomas

m Estesioneuroblasto
Squamous Co. [ Welanoma [ AdenoCa. [Mucotp.Ca ma

denold Cystic Ca. I i 0 -
lﬁenn CysticCa,  Esthesioneuroblastoma . iglf = Carcmoma

g e mucoepidermoide
The histologic distribution of malignant epithelial

tumors of the nasal cavity and paranasal sinuses m Carcinoma
adenoide cistico




QUADRO CLINICO
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CHAUDHRY - GRUPO |
(ORAIS)

m Abaulamento no palato duro

s Abaulamento na gengiva ou sulco
gengivo julgal

m Ma adaptacao de proteses

= Dor dentaria

= Amolecimento dentario

m Ulcercao da mucosa

m Trismo



CHAUDHRY - GRUPO 1i
(Nasais)

m Obstrucao nasal
= Anosmia
m Rinorreia

m Epistaxe



CHAUDHRY - GRUPO Il
(Oculares)

m Deslocamento do globo ocular
m Diplopia
m Proptose

m Hipertelorismo



CHAUDHRY - GRUPO IV
(Faciais)

= Abaulamento do sulco nasogeniano

m Abaulamento da regiao geniana

m Parestesia ou anestesia da pele da
face



CHAUDHRY - GRUPO IV
(Faciais)




CHAUDHRY - GRUPO V
(Neurolégico)

m Paralisia de pares cranianos
m Dor trigeminal

m Cefaléia



CHAUDHRY - GRUPO V
(Neurolégico)




DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

m Nasoangiofibroma juvenil
m Papiloma invertido
m polipose nasosinusal

s Doencas granulomatosas



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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TRATAMENTO

= Cirurgia radical

= Tratamento do pescoco: nha presenca
de adenopatia metastatica

= Linfomas: Rtx + Qt

= Rtx: Adjuvante a cirurgia, paliagcao

m Lesdes avancadas: Qt neoadjuvante
- Cirurgia + Rtx



TRATAMENTO

Facial incisions for surgery of the nasal
cavity and paranasal sinuses




TRATAMENTO
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TRATAMENTO




CONSIDERACOES FINAIS

m Tumores raros
= Sintomatologia precoce é pobre

m A recidiva local € maior causa de
falha no tratamento

m Complicacoes: infeccao, hemorragia,
disfuncao da fala, degluticao,
alteracoes orbitarias

= Reabilitacao
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