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Carcinoma Nasofaringeo (CNF)- raro em
todo mundo

2.5 homens X 1 mulher

Maioria dos tumores de rinofaringe sao
malignos e de origem epitelial

15 a 20% dos individuos acometidos sao
menores de 30a

Incidencia e tipo histologico do CNF-
Interacoes geneticas, dieta, carcinogenos,
virus, formoaldeido



Anatomia




Anatomia




Diagnoéstico

Sinals e Sintomas

Sintomas nasais
Linfonodopatia

Perda auditiva condutiva
Sintoma neurologicos

Exame Fisico
=Cavidade nasal, rinofaringe
*Massas intranasais
=Exame do ouvido

=Pares cranianos

*Palpacao do pescoco



Sorologia

= EBV supressao dos linfocitos T, causando
linfoproliferacao desordenada

= EBV  identificado  em  tumores nao
gueratinizados e indiferenciados

= Antigeno capsideo viral(\VCA), antigeno
precoce, DNAse ou Timidina guinase

= Esfregacos e PAAFs e amplificacao do DNA

= Delecao do braco curto do cromossomo 3 e
a perda do alelo 9p presente em 2/3 dos
CNFE



Endoscopia Nasossinusal

VIDEOENDOSCOPIA
NASOSSINUSAL




Tomografia Computadorizada




Magneética
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Angiografia




Vias de Propagacao

Fonte: J. Shah



Pseudotumores Benignos

Polipo antro coanal
(Killian)
Origem parede lateral
Criancas abaixo 10a
Lesao Iselada

Polipo Killian




Tumores Benignos

Papiloma Invertido
Unilateral

3oHX1M

Recidivante, sofre
transformacao maligna
10% dos casos




Tumores Benignos

Nasoangiofibroma
Juvenil

Origem vascular
Incidéncia 1:5000
Sexo masculino

0.5% de toedas as
neoplasias CCP

Invasao intracraniana
em 20 a 25%




Carcinoma Nasofaringeo

90% dos tumores
nasofaringeos

Tipo |- Carcinoma
espinocelular

Tipo |- CEC nao
gueratinizado

Tipo I1- Carcinoma

Indifenciado (linfoepitelioma)

Tumores Malignos




Estadiamento
Tumor Primario (T)

AJCC

T1- Tu confinado a nasofaringe
T2-Tu estende-se aos tecidos moles

T2a-Tu estende-se orofaringe e/ou cav. nasal,
sem extensao parafaringea

T2b-Extensao parafaringea

T3-Invade  estruturas 0sseas e/ou seios
paranasais

T4- Tu com extensao Intracraniana e/ou
envolvimento dos nervos cranianos, fossa
iInfratemporal, hipofaringe, Orbita ou espaco
mastigatorio




Estadiamento

SINTeNedes regionais (IN)

AJCC

N1- Metastase unilateral com linfonedos
medinde < 6 cm acima da fossa

supraclavicular

N2-Metastases bilaterals meneres gue 6¢m,
acima da fiessa supraclavicular

N3a-lVetastase com mais de 6em
N3B-Extensao para fessa stpraclavicular



Estadiamento

Estadio O Tis NO
Estadio | T1 NO
Estadiolla T2a NO
Estadiollb T1-T2b NO-N1
Estadiolll T1-T3 NO-N2
EstadiolVa T4 NO-N2
EstadiolVb T-T4 N3
EstadiolVe T-T4  N-N3



Tratamento

Incisdo pré-auricular Weber-Ferguson

Degloving




Radioterapia

Tratamento de escolha

Campo de Irradiacao
mais amplo em CCP
Dose para carcinomas
Independe do subtipo
histologico
Braguiterapia-
Incremento da dose
Assoclacao a
guimioterapia

Complicacoes



Prognostico

Estadio X Tempo de Sobrevida em 5 anos AJCC




