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Tumor de Hipofaringe 

 Anatomia 
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Tumor de Hipofaringe 

 Epidemiologia 

 O sítio mais freqüentemente acometido são: 

 

 Seios piriformes → Parede posterior → Área 

retrocricóide 

 

 2 Homens : 1 mulher 

 

Fatores predisponentes:  

 

Alcóol  

Fumo  

Deficiência nutricional 
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 Epidemiologia 

 CEC 98% - 99% dos casos 

 

 Tumores são freqüentemente subavaliados 
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Tumor de Hipofaringe 

 Quadro Clínico 

 Sintomatologia inespecífica 

 

Estádio Avançado 



Tumor de Hipofaringe 

 Quadro Clínico 

 Sintomatologia 

 

Desconforto na garganta ao deglutir 

Disfagia progressiva 

Otalgia reflexa 

Engasgos 

Tosses  

Rouquidão 

Dispnéia 

Perda de peso 

 



Tumor de Hipofaringe 

 Diagnóstico 

 Laringoscopia Direta 

 

 Endoscopia Digestival Alta 

 

Tomografia Computadorizada 

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/med/images/Large/1132T4N0CAROTID.JPG&template=izoom2


Tumor de Hipofaringe 

 Estadiamento 



Tumor de Hipofaringe 

 Tratamento  

 37% - Indicação cirúrgica 

 

 Princípios Gerais: 

 

CURA  

 

 

PRESERVAÇÃO ALIMENTAR E RESPIRATÓRIA 

 



Tumor de Hipofaringe 

 Tratamento  

 Cirurgia 

 

 

Radioerapia 



Tumor de Hipofaringe 

 Tratamento  

 T1 (superficiais) → Radioterapia (Convencional ou 

hiperfracionada) 

 

T2 → ? (Radioterapia x Cirurgia) 

 

Lesões Ulceroinfiltrativas, > T2, → Respondem mal a 

radioterapia isolada 

 

Lesões avançadas → Radioterapia + Quimioterapia 
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Tumor de Hipofaringe 

 Tratamento  

 Cirurgia + Radioterapia + Quimiterapia? (neo-

adjuvante? ou adjuvante?) 



Tumor de Hipofaringe 

 Tratamento - NCCN 

 T1N0-1,  small T2N0 

 

T1N2-3, T2 qualquer N, T3 qualquer N 

 

T4 qualquer N 



Tumor de Hipofaringe 

 Tratamento - NCCN 

    Residual tumor                           EC                Acompanhar 

  Resposta completa    Pescoço 

  Site primário 

    Resposta Completa                                        Acompanhar 

    Pescoço 

 RT        

  Tumor residual Cirurgia de resgate + EC                                Acomanhar 

  Site primário 

 

T1N0-1,   

Small T2N0 

 

    Sem fatores adversos                                      Acompahar 

 Faringectomia parcial 

 NO – EC seletivo 

 N1 – EC de necessidade (I – V)   1 fator maior 

    fatores adversos ou > 2 fatores menores     QT + RT 

 

      < 2 fatores menores            RT 

 

Fator de risco maior: margem comprometida, invasão nodal extracapsular 

Fator de risco menor: pT3 ou pT4, N2 ou N3, invasãoprineural ou embolismo vascular 



Tumor de Hipofaringe 

 Tratamento - NCCN 

   

 

 

 

 

 RT + QT       

   

   

 

T1N2-3   

T2, T3 qualquer N 

 

    Sem fatores adversos                                      RT 

 Laringofaringectomia 

 NO – EC seletivo 

 N1 – EC de necessidade (I – V)   1 fator maior 

    fatores adversos ou > 2 fatores menores     QT + RT 

 

      < 2 fatores menores            RT 

 

Fator de risco maior: margem comprometida, invasão nodal extracapsular 
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Tumor de Hipofaringe 

 Tratamento - NCCN 

          

 

 

 

 

  RT + QT 

 

 

 

 

   

T4 qualquer N 

 

   Cirurgia + EC  RT + QT 

  



Tumor de Hipofaringe 

 Tratamento  

 The Dilemma of Treating Hypopharyngeal carcinoma: 

More or Less 

 

Wei et al (Department Surgery, University Hong Kong) 

 

T1NO e T2NO  → Cirurgia* ou Radioterapia 

 

T3, T4, N+ → Cirurgia + RT ou  Cirurgia + QT + Cirurgia (preservacão da 

laringe) + RT 

 

* Margens: 15mm superior; 30mm inferior, 20mm lateral – s/ RT 

                20mm superior; 40mm inferior, 30mm lateral – c/ RT 

Arch Otolaryngol Head Neck/ Vol 128, Mar 2002 
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 Tratamento  

 The Dilemma of Treating Hypopharyngeal carcinoma: 

More or Less 

 

Wei et al (Department Surgery, University Hong Kong) 

 

N0  → Esvaziamento Cervical (EC) eletivo ou RT 

 

N+ → EC Radical Modificado + EC eletivo contralateral se o tumor extender-se 

para linha média 

Arch Otolaryngol Head Neck/ Vol 128, Mar 2002 



Tumor de Hipofaringe 

 Tratamento  

 The Dilemma of Treating Hypopharyngeal carcinoma: 

More or Less 

 

Wei et al (Department Surgery, University Hong Kong) 

 

Reconstrução: 

 

Faringectomia parcial → Retalho miocutâneo 

 

Faringectomia circular → Jejuno (microcirúrgico) 

Faringoesofagectomia → Estômago 

Arch Otolaryngol Head Neck/ Vol 128, Mar 2002 
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Tumor de Hipofaringe 

 Acompanhamento - NCCN 

 1 ano: 1 - 3 meses 

 

 2 ano: 2 – 4 meses 

 

3 – 5 ano: 4 – 6 meses 

 

 Após o 5 ano: 6 – 12 meses 

 

Exame de imagem do tórax   

 

TSH a cada 6 - 12 meses se RT 



Tumor de Hipofaringe 

 Prognóstico  

 Sobrevida global: 12% a 47% 

 

Dificilmente se consegue antingir 20% de sobrevida nos 

casos avançados 
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