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e Embriologia e Anatomia
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TUMORES DA NASOFARINGE

 Epidemiologia, Diagnostico e Estadiamento dos
Tumores da Nasofaringe

- Raro

- Sudeste da Asia

- 2,5 Homens : 1 Mulher

- Picos: < 30 anos e 40 a 60 anos
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e Epidemiologia, Diagnostico e Estadiamento dos
Tumores da Nasofaringe

Genética Dieta

| |

Carcinoma da Nasofaringe
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Quimicos
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TUMORES DA NASOFARINGE

o Epidemiologia, Diagnostico e Estadiamento dos
Tumores da Nasofaringe

- 90% — carcinoma espinocelulares

- 10% — adenocarcinoma, carcinoma adenocistico
linfomas, sarcomas



TUMORES DA NASOFARINGE

o Epidemiologia, Diagnostico e Estadiamento dos
Tumores da Nasofaringe

- Diagnostico é tardio (metastase cervical)

- Sintomas nasais — Obstrucao nasal
Drenagem sanguinolenta
Perda auditiva



TUMORES DA NASOFARINGE

o Epidemiologia, Diagnostico e Estadiamento dos
Tumores da Nasofaringe

- Sintomas linfonodais — linfadenopatia cervical

70- 90% eXxiste metastase
Bilateral em 50%
25-459% linfonodos > 6 cm

Lee e col. —» 29% de metastase a distancia



TUMORES DA NASOFARINGE

o Epidemiologia, Diagnostico e Estadiamento dos
Tumores da Nasofaringe

- Sintomas Neurologicos — 20% dos casos

Ramo maxilar do trigémeo
Abducente
Pares IX, X, XI, XII



TUMORES DA NASOFARINGE

o Epidemiologia, Diagnostico e Estadiamento dos
Tumores da Nasofaringe -

- Videorrinoscopia
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TUMORES DA NASOFARINGE

e Epidemiologia, Diagnostico e Estadiamento dos
Tumores da Nasofaringe

PALATO DURO

RNM




TUMORES DA NASOFARINGE

o Epidemiologia, Diagnostico e Estadiamento dos Tumores
da Nasofaringe

- Diagnostico diferencial

Angiofibroma juvenil
Papilomas
Teratomas

Hipertrofia das adendide
Popilos coanais
Cistos mucosos
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o Epidemiologia, Diagnostico e Estadiamento dos
Tumores da Nasofaringe

Figura 1. Tomografia computadori-

zada, corte axial com janela para

avaliacao de partes moles apos a in- inFi : :
fusdo endovenosa de contraste de- AnQIOflbroma Juvenll
monstrando massa na nasofaringe

a esquerda, alargando a fossa pte-

rigopalatina, deslocando anterior-

mente a parede posterior do antro

maxilar e invadindo a fossa infra-

temporal. Nota-se a diferenciagao

entre o tecido tumoral altamente

vascularizado e estruturas masculo-

gordurosas desta localizacao.




TUMORES DA NASOFARINGE

o Epidemiologia, Diagnostico e Estadiamento dos Tumores

da Nasofaringe
Nasofaringe

Nasofaringe
Partes moles
Orofaringe/cavidade nasal sem extensio
parafaringea
Tumor com extensdo parafaringea
Invasdo de estruturas 0sseas, seios paranasais
Extensdo intracraniana, comprometimento de
nervos cranianos, fossa infratemporal,

hipofaringe, 6rbita, espago mastigador

Metastase unilateral em linfonodo(s) <6 c¢m,
acima da fossa supra-clavicular

Metastase bilateral em linfonodo(s) < 6 cm,
acima da fossa supra-clavicular

(a)> 6 cm

(b) na fossa supra-clavicular




TUMORES DA NASOFARINGE

e Tratamento dos Tumores da Nasofaringe
- Tratamento Cirurgico (Nasoangiofibroma juvenil)
- Embolizacao pré-operatoria

- Cirurgia (Via de acesso vai depender do tumor)

Transpalatina
Transmaxilar (degloving, rinotomia lateral)

»



TUMORES DA NASOFARINGE

e Tratamento dos Tumores da Nasofaringe

- Tratamento Cirurgico (Nasoangiofibroma juvenil)

Degloving & | Pré-auricular




TUMORES DA NASOFARINGE

e Tratamento dos Tumores da Nasofaringe

- Tratamento (Tumores malignos)

Tumor radiossensivel

Pouco diferenciado » Radioterapia*

Proximo a base do craneo

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

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



TUMORES DA NASOFARINGE

e Tratamento dos Tumores da Nasofaringe

- Tratamento Cirurgico (Tumores malignos)

Lesoes residuais —
__, Sobrevida 31%

Recidivas locorregionais
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e Tratamento dos Tumores da Nasofaringe

Transpalatino

Incisdo pre-auricular
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Figura 1. Hipertrofia e acometimento de tonsilas palatinas pelo linfoma Figura 2. Disseminagdo do Carcinoma Epiderméide de Base de
nao-Hodgkin Lingua em diregédo a Laringe e Hipofaringe.

Figura 3. Disseminacdo do Carcinoma Epiderméide de Base de
Lingua no sentido anterior e lateral.
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TUMORES DA OROFARINGE

- Epidemiologia

-Aumento da Incidéncia

- Carcinoma Espinocelulares

- 10% de linfomas, sarcomas e
adenocarcinomas

- Homens

-40 a 60 anos



TUMORES DA OROFARINGE

. SIntomas

-Odinofagia

- Sensacao de corpo estranho na garganta
- Alteracao da voz

-halitose

-Perda de peso

- Otalgia reflexa

- Trismo



TUMORES DA OROFARINGE

. SIntomas

50 % tem Metastase
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. Diagnostico

-Oroscopia
- Endoscopia
- Biopsia
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(i primirio- T nodulos linf- N Meigstases- M

T I ot Mx: nao diasnosticadn M nan dizemosticada

T1: tumenor ouleual a 2 cn 0 sem adenopatia NI0: sem mesastase

Tl 24 m W1 umico ipstlateral ate 3 cm M1 metastases a distancia

T3: tu mslor que 4 o INZa: umico ipsilateral 3-6 cm
N2b: nodulos multiples ipsi. ate 6 cm

W20 nod. balat. ou coniralat, aie Som

T4: ovasao de estrunras adjacentes 13- nodulos maiores que 6 cm




TUMORES DA OROFARINGE

. Tratamento

-T1le T2 — Cirurgia ou radioterapia
-T3 e T4 — Cirurgia e radioterapia

- Lesoes irressecaveis — radioterapia
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. Tratamento

la cartilagem
nicio do istmo . J ulo
estemocleid

Manuibrio e al Veia jugular interna

por niveis linfonodais, segundo Som et a3, \

e pelo Dr. Guilherme Falleros Mendes.

tenal gentilmente cedido pela
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- ANATOMIA
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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 sitio mais frequentemente acometido sao:

Seios piriformes — Parede posterior — Area
retrocricoide

2 Homens : 1 mulher
++ Fatores predisponentes:
Alcool

Fumo
Deficiéncia nutricional



TUMORES DA HIPOFARINGE

- EPIDEMIOLOGIA

» CEC 98% - 99% dos casos

 Tumores sao freqiuentemente subavaliados



TUMORES DA HIPOFARINGE

. QUADRO CLINICO

Desconforto na garganta ao deglutir
Disfagia progressiva

Otalgia reflexa

Engasgos

Tosses

Rouquidao

Dispnéia

Perda de peso



TUMORES DA HIPOFARINGE

. QUADRO CLINICO

+ Sintomatologia Inespecifica

“ Quadro avancado




TUMORES DA HIPOFARINGE

. DIAGNOSTICO

+ Laringoscopia

+ Endoscopia Digestiva
Alta

*Tomografia
Computadorizada
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TUMORES DA HIPOFARINGE

- ESTADIAMENTO

Hipofaringe

<2 cm, limitado a uma sub-localizag¢do
anatomica

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

>4 ¢m ou com fixac@o na laringe

Cartilagem tiredide/cricoide, 0sso hidide,
glandula tireoide, es6fago, compartimento
central de partes moles

Fascia pré-vertebral, artéria carotida, estruturas

mediastinais

Orofaringe e Hipofaringe

Homolateral, unico, < 3 cm

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

(c) Bilateral, contralateral <6 cm

> 6 cm




TUMORES DA HIPOFARINGE

- TRATAMENTO

» 37% - Indicacao cirurgica
** Principios Gerais:

CURA

PRESERVACAO ALIMENTAR E RESPIRATORIA
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TUMORES DA HIPOFARINGE

- TRATAMENTO

s Cirurgia

+*Radioerapia



Tumor de Hipofaringe

e Tratamento - NCCN

Residual tumor EC —— Acompanha
Resposta completa| Pescoco

Site primario
Resposta Completa Acompanha
Pescoco
RT —
Tumor residual Cirurgia de resgate + EC Acomanhar
Site primario
T1NO-1,
Small T2NO
Sem fatores adversos Acompahan
Faringectomia parcial
NO - EC seletivo
N1 - EC de necessidade (I - V) 1 fator maior
fatores adversos ou > 2 fatores menores — QT + RT
Fator de risco maior: margem comprometida, invasdo nodal extracapsular < 2 fatores menores RT

Fator de risco menor: pT3 ou pT4, N2 ou N3, invasdoprineural ou embolismo vascular
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Tumor de Hipofaringe

e 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
Fator de risco maior: margem comprometida, invasdo nodal extracapsular < 2 fatores menores RT

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




Tumor de Hipofaringe

e 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
Fator de risco maior: margem comprometida, invasdo nodal extracapsular < 2 fatores menores RT

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




Tumor de Hipofaringe

e Tratamento - NCCN

RT + QT

T4 qualquer N

Cirurgia + EC RT + QT
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