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• Embriologia e Anatomia 
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TUMORES DA NASOFARINGE 

• Epidemiologia, Diagnóstico e Estadiamento dos 
Tumores da Nasofaringe 

 

- Raro 

- Sudeste da Ásia 

- 2,5 Homens : 1 Mulher 

- Picos: < 30 anos e 40 a 60 anos 



TUMORES DA NASOFARINGE 

• Epidemiologia, Diagnóstico e Estadiamento dos 
Tumores da Nasofaringe 

 

Carcinoma da Nasofaringe 

Genética Dieta 

EBV Carcinógenos 

Químicos 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Imagem:ADN_animation.gif


TUMORES DA NASOFARINGE 

• Epidemiologia, Diagnóstico e Estadiamento dos 
Tumores da Nasofaringe 

 

- 90% → carcinoma espinocelulares 

 

- 10% → adenocarcinoma, carcinoma adenocístico 

         linfomas, sarcomas 

 



TUMORES DA NASOFARINGE 

• Epidemiologia, Diagnóstico e Estadiamento dos 
Tumores da Nasofaringe 

 

- Diagnóstico é tardio (metástase cervical) 

 

- Sintomas nasais →  Obstrução nasal 

    Drenagem sanguinolenta 

    Perda auditiva 

     

 



TUMORES DA NASOFARINGE 

• Epidemiologia, Diagnóstico e Estadiamento dos 
Tumores da Nasofaringe 

 
- Sintomas linfonodais → linfadenopatia cervical  

    

 

70- 90% existe metástase 

Bilateral em 50% 

25-45% linfonodos > 6 cm 

 

Lee e col. → 29% de metástase a distância  

 



TUMORES DA NASOFARINGE 

• Epidemiologia, Diagnóstico e Estadiamento dos 
Tumores da Nasofaringe 

 
- Sintomas Neurológicos → 20% dos casos 

    

 

Ramo maxilar do trigêmeo 

Abducente 

Pares IX, X, XI, XII 

 

  

 



TUMORES DA NASOFARINGE 

• Epidemiologia, Diagnóstico e Estadiamento dos 
Tumores da Nasofaringe 

 
- Videorrinoscopia 
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TUMORES DA NASOFARINGE 

• Epidemiologia, Diagnóstico e Estadiamento dos Tumores 
da Nasofaringe 

 
 
- Diagnóstico diferencial 
 

Angiofibroma juvenil 
Papilomas 
Teratomas 

Hipertrofia das adenóide 
Pópilos coanais 
Cistos mucosos 
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• Epidemiologia, Diagnóstico e Estadiamento dos 
Tumores da Nasofaringe 

 

 

 

 
 

Angiofibroma juvenil 



TUMORES DA NASOFARINGE 

• Epidemiologia, Diagnóstico e Estadiamento dos Tumores 
da Nasofaringe 

 

-  

 

 

 

Estadiamento 



TUMORES DA NASOFARINGE 

• Tratamento dos Tumores da Nasofaringe 

 

- Tratamento Cirúrgico (Nasoangiofibroma juvenil) 

 

- Embolização pré-operatória 

 

- Cirurgia (Via de acesso vai depender do tumor) 
 

   Transpalatina 

   Transmaxilar (degloving, rinotomia lateral) 



TUMORES DA NASOFARINGE 

• Tratamento dos Tumores da Nasofaringe 

 

- Tratamento Cirúrgico (Nasoangiofibroma juvenil) 

 

Degloving Pré-auricular 



TUMORES DA NASOFARINGE 

• Tratamento dos Tumores da Nasofaringe 

 

- Tratamento  (Tumores malignos) 

 

 

Tumor radiossensível 

 

Pouco diferenciado    Radioterapia* 

 

Próximo a base do crâneo 

 

* Taxas de cura: 33% a 45% na China 

* Associado a quimioterapia não foi encontrado taxa menor de 
recidiva em 18 meses 



TUMORES DA NASOFARINGE 

• Tratamento dos Tumores da Nasofaringe 

 

- Tratamento Cirúrgico (Tumores malignos) 

 

 

Lesões residuais 

      Sobrevida 31% 

Recidivas locorregionais     

 



TUMORES DA NASOFARINGE 

• Tratamento dos Tumores da Nasofaringe 

 

- Tratamento Cirúrgico (Tumores malignos) 

 

 

Incisão pré-auricular 

Transpalatino 
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TUMORES DA OROFARINGE 
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TUMORES DA OROFARINGE 

• Epidemiologia 

 
 

-Aumento da incidência 

- Carcinoma Espinocelulares 

- 10% de linfomas, sarcomas e 

adenocarcinomas 

- Homens 

-40 a 60 anos 
 



TUMORES DA OROFARINGE 

• Sintomas 
 

-Odinofagia 

- Sensação de corpo estranho na garganta 

- Alteração da voz 

-halitose 

-Perda de peso 

- Otalgia reflexa 

- Trismo 
 



TUMORES DA OROFARINGE 

• Sintomas 
 

50 % tem  Metástase 



TUMORES DA OROFARINGE 

•  Diagnóstico 
 

-Oroscopia 

- Endoscopia 

- Biópsia 



TUMORES DA OROFARINGE 

•  Estadiamento 



TUMORES DA OROFARINGE 

•  Tratamento 
 

-T1 e T2 → Cirurgia ou radioterapia 

 

-T3 e T4 → Cirurgia e radioterapia  

 

- Lesões irressecáveis → radioterapia 
 



TUMORES DA OROFARINGE 

•  Tratamento 
 

-N0 → esvaziamento  

cervical eletivo 

 



TUMORES DA OROFARINGE 

•  Tratamento 
 

-N+ → esvaziamento  

cervical terapêutico 

 



TUMORES DA HIPOFARINGE 

•  ANATOMIA 

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/ent/images/Large/12991299ENT585-01.JPG&template=izoom2


TUMORES DA HIPOFARINGE 

•  EPIDEMIOLOGIA 
 
 O sítio mais freqüentemente acometido são: 

 

 Seios piriformes → Parede posterior → Área 

retrocricóide 

 

 2 Homens : 1 mulher 

 

 Fatores predisponentes:  

 

Alcóol  

Fumo  

Deficiência nutricional 

 



TUMORES DA HIPOFARINGE 

•  EPIDEMIOLOGIA 
 
 CEC 98% - 99% dos casos 

 

 Tumores são freqüentemente subavaliados 

 



TUMORES DA HIPOFARINGE 

•  QUADRO CLÍNICO 

 

Desconforto na garganta ao deglutir 

Disfagia progressiva 

Otalgia reflexa 

Engasgos 

Tosses  

Rouquidão 

Dispnéia 

Perda de peso 

 

 



TUMORES DA HIPOFARINGE 

•  QUADRO CLÍNICO 
 
 Sintomatologia Inespecífica 

 

 Quadro avançado 

 



TUMORES DA HIPOFARINGE 

•  DIAGNÓSTICO 
 
 Laringoscopia  

 

 Endoscopia Digestiva 

 Alta 

 

Tomografia  

Computadorizada 

 

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


TUMORES DA HIPOFARINGE 

•  ESTADIAMENTO 
 



TUMORES DA HIPOFARINGE 

•  TRATAMENTO 
 
 37% - Indicação cirúrgica 

 

 Princípios Gerais: 

 

CURA  

 

 

PRESERVAÇÃO ALIMENTAR E RESPIRATÓRIA 

 





TUMORES DA HIPOFARINGE 

•  TRATAMENTO 
 
  Cirurgia 

 

 

Radioerapia 



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 
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Small T2N0 
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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 

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 

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



Tumor de Hipofaringe 

• Tratamento - NCCN 

          

 

 

 

 

  RT + QT 

 

 

 

 

   

T4 qualquer N 

 

   Cirurgia + EC  RT + QT 
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