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Tumor de Hipofarin

m Anatomia
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m Epidemiologia
s O sitio mais frequentemente acometido sao:

Seios piriformes — Parede posterior — Area
retrocricoide

» 2 Homens : 1 mulher
*Fatores predisponentes:
Alcool

Fumo
Deficiéncia nutricional



m Epidemiologia
s CEC 98% - 99% dos casos

 Tumores sao frequentemente subavaliados
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Tumor de Hipofaringe

m Quadro Clinico

+ Sintomatologia inespecifica

Estadio Avancado




m Quadro Clinico
* Sintomatologia

Desconforto na garganta ao deglutir
Disfagia progressiva

Otalgia reflexa

Engasgos

Tosses

Rouquidao

Dispnéia

Perda de peso



m Diagnostico
» Laringoscopia Direta
+» Endoscopia Digestival Alta

“*Tomografia Computadorizada
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m Estadiamento

Tl

12

T3
T4a

T4b

Hipofaringe

<2 cm, limitado a uma sub-localizagéo
anatomica

>2 cm até 4 cm ou mais de uma sub-localizagao
anatdmica

> 4 c¢m ou com fixac¢do na laringe

Cartilagem tireide/cricdide, osso hioide,
glandula tiredide, es6fago, compartimento
central de partes moles

Fascia pré-vertebral, artéria carétida, estruturas
mediastinais

N1
N2

N3

Orofaringe e Hipofaringe

Homolateral, unico, <3 cm

(a) Homolateral, timico, > 3 cm até 6 cm
(b) Homolateral, multiplo, < 6 cm

(c) Bilateral, contralateral <6 cm

> 6 cm




m Tratamento
* 37% - Indicacao cirurgica
* Principios Gerais:

CURA

PRESERVACAO ALIMENTAR E RESPIRATORIA
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Tumor de Hipofaringe

m Tratamento

% Cirurgia

+*Radioerapia



m Tratamento

< T1 (superficiais) — Radioterapia (Convencional ou
hiperfracionada)

+*T2 — ? (Radioterapia x Cirurgia)

+Lesoes Ulceroinfiltrativas, > T2, - Respondem mal a
radioterapia isolada

+Lesoes avancadas — Radioterapia + Quimioterapia
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m Tratamento

% Cirurgia + Radioterapia + Quimiterapia? (neo-
adjuvante? ou adjuvante?)



m Tratamento - NCCN

 T1NO-1, small T2NO
+*T1N2-3, T2 qualquer N, T3 qualquer N

+T4 qualquer N



m Tratamento - NCCN

Residual tumor EC —— Acompanhar
Resposta completa| Pescoco
Site primario
Resposta Completa Acompanhar
Pescoco
RT —
Tumor residual Cirurgia de resgate + EC Acomanhar
Site primario
T1NO-1,
Small T2NO
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, invasdao nodal extracapsular
Fator de risco menor: pT3 ou pT4, N2 ou N3, invasadoprineural ou embolismo vascular



m Tratamento - NCCN

RT + QT

T1N2-3
T2, T3 qualquer N

Laringofaringectomia

NO - EC seletivo
N1 - EC de necessidade (I - V)

Sem fatores adversos RT

fatores adversos

1 fator maior

ou > 2 fatores menores — QT + RT

—— < 2 fatores menores RT

Fator de risco maior: margem comprometida, invasdao nodal extracapsular
Fator de risco menor: pT3 ou pT4, N2 ou N3, invasadoprineural ou embolismo vascular




m Tratamento - NCCN

RT + QT

T4 qualquer N

Cirurgia + EC RT + QT




m 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 (preservacao da
laringe) + RT

* Margens: 15mm superior; 30mm inferior, 20mm lateral - s/ RT
20mm superior; 40mm inferior, 30mm lateral - ¢/ RT

Arch Otolaryngol Head Neck/ Vol 128, Mar 2002



m Tratamento

* The Dilemma of Treating Hypopharyngeal carcinoma:
More or Less

Wei et al (Department Surgery, University Hong Kong)

NO — 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



m Tratamento

* The Dilemma of Treating Hypopharyngeal carcinoma:
More or Less

Wei et al (Department Surgery, University Hong Kong)

Reconstrucao:
Faringectomia parcial — Retalho miocutaneo

Faringectomia circular — Jejuno (microcirurgico)
Faringoesofagectomia — Estomago

Arch Otolaryngol Head Neck/ Vol 128, Mar 2002



_ _ Tabela 39.2
.Protocglo de Tratamento dos Tumores Malignos da Hipofaringe

Parede posterior, NO
(172 Resseccédo da lesdo e reconstrucao com enxerto de pele
[3T4 Faringolaringectomia com esvaziamento cervical bilateral total e, retrofaringeo de necessidade

Recesso piriforme, NO

1 T2 Faringectomia parcial ou faringolaringectomia (invasio de laringe sem paralisia) com
esvaziamento cervical jugular ipsolateral

3T4 Faringolaringectomia com esvaziamento cervical total ipsolateral e jugular contralateral —
quando houver invasao da boca do esofago: faringolaringectomia circular € reconstrucao com
retalho miocutédneo de musculo grande peitoral. Quando houver evidéncia de propagacao
submucosa para eséfago: faringolaringectomia com esofagectomia e transposicao gastrica

rea retrocricoaritenéidea, NO

aringolaringectomia com auto-enxerto de laringe associada a esvaziamento paratraqueal bilateral e
svaziamento lateral bilateral ou radioterapia

aringolaringectomia com auto enxerto de laringe ou faringolaringectomia ou faringolaringoesofagectomia
arcial ou total com reconstrucao associada a esvaziamento paratraqueal bilateral e esvaziamento lateral (NO)
u radical (N1-N3) bilateral ou radioterapia e quimioterapia para os casos irressecaveis

+ (metastase cervical clinica) Esvaziamento cervical total

freoidectomia Lobectomia ipsolateral em tumores do seio piriforme que extravasam a
cartilagem tiredide

adioterapia pés-operatéria PN+ (metéastase histolégica) margens comprometidas lesées T4 com

invaséo vascular, linfatica e/ou perineural




m Acompanhamento - NCCN
< 1 ano: 1 - 3 meses

“ 2 ano: 2 - 4 meses

+3 -5 ano: 4 - 6 meses

> Apoés o0 5 ano: 6 - 12 meses

+Exame de imagem do torax

+*TSH a cada 6 - 12 meses se RT



= Prognostico
% Sobrevida global: 12% a 47%

+Dificilmente se consegue antingir 20% de sobrevida nos
casos avancados
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