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Devido aos diferentes tipos de epitélio ¢ tecidos, a nasofaringe pode abrigar uma grande variedade de
neoplasias. Exceto em dreas endémicas, como o Sudeste da China, os tumores desta regido sio raros.
Apesar do carcinoma indiferenciado de nasofaringe ( linfoepitelioma) apresentar boa resposta it radiote-
rapia, os pacientes continuam tendo um prognostico ruim, principalmente devido ao diagnostico tardio.
O objetivo deste estudo foi relatar nossa experiéncia com pacientes portadores de linfoepiteliomas, res-
saltando as principais caracteristicas clinicas ¢ 1 evolucio natural da doenca, bem como os resultados
werapéuticos a longo prazo.

A andlise retrospectiva dos prontudrios de 16 pacientes atendidos em nosso servico com diagnastico de
linfoepiteliomas mostraraim uma clara predominincia do sexo masculino.

O quadro clinico predominante foi de epistaxe ¢ obstrugio nasal (68,7 %), além de sintomas de obstrugiio
tubdrea (62,5%). Os métodos diagnosticos mais usados foram a nasofibroscopia ¢ a tomografia
computadorizada. Todos os pacientes foram submetidos a radioterapia ¢ em quatro pacientes nio se
obteve um controle satisfatorio da doenca.

Concluimos que estes sinais ¢ sintomas devem suscitar a suspeita de um tumor nasofaringeo, lembrando
que o estadiamento € o fator prognadstico mais importante. Assim, esperimos alertar os colegas para a
deteeco mais precoce do tumor com consequentemente melhora nos resultados terapéuticos.

nasofaringe, linfoepiteliomas, radioterapia.

Due to its different kinds of epithelium and tissues, the nasopharynx can be the origin of a wide range
of neoplasms. With the exception of endemic areas, such as the southeast of China, the tumors of this
region are rare. Although the nondifferentiated carcinona of the nasopharynx, or lymphoepithelioma.
has a good response to radiotherapy, the patients continue to have poor prognosis, mostly because
of lae diagnosis.

The purpose of this study was to describe our experience with the clinical and therapeutic aspects of
patients with the diagnosis of lymphoepithelioma.

A retrospective study of the medical charts of 16 patients with lymphoepitheliomas weated at our
department was performed.

There was a clear male predominance and most patients presented with epistaxis and nasal obstruction
(68,7%). Signs of tubareal dysfunction were found in 62.53% of the cases. Dingnosis was made with
endoscopy of the nose and CT scans in most of the cases. All patients were treated with radiotherapy
and in four cases it was not possible 1o achieve control of the discase.

The carly diagnosis of these tumors is essential 1o improve the prognosis of the patients, and for this
reason we recommend special attention in patients with signs and symptoms typical of this discase.

masopharynx, lymphocepitheliomas, radiotherapy
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INTRODUCAO

A nasofaringe possui virios tipos de epitélio (respira-
torio, escamoso, transicional), além de diferentes tecidos
(glandulares, conectivo, linféide) e, por esta razio, pode
abrigar uma grande variedade de neoplasias'. Entre a popu-
lagdo branca norte-americana, os tumores origindrios desta
regido sao raros, correspondendo a 0,25% das neoplasias
malignas®. Entretanto, em populacoes endémicas, como na
China meridional, esta porcentagem chega a 16%°. Acredita-
S€ que existam fatores genéticos ¢ ambientais, principal-
mente alimentares, contribuindo para este quadro’. Em
nosso meio, ainda faltam estudos para demonstrar a incidén-
cia real destas neoplasias.

O quadro clinico dos pacientes portadores de
linfoepiteliomas depende da localizacio do tumor primario
e da direcio de sua expansio. Pode variar desde uma
disfuncio -tubirea por obstrucio do 6stio da tuba na
nusofaringe, até sintomas mais inespecificos como obstrucio
nasal, epistaxe, dor facial, cefaléia ¢ zumbido™. Em casos
mais avancados, pode haver acometimento de pares
cranianos. Na maioria das vezes, porém, o sintoma inicial ¢
uma massa cervical assintomatica’.

O objetivo deste estudo foi relatar nossa experiéncia
com pacientes portadores de linfoepiteliomas, ressaltando
as principais caracteristicas clinicas e a evoluciao natural da
doenca, bem como os resultados terapéuticos a longo
prazo.

MAaTERIAL E METODOS

Foirealizado um estudo retrospectivo dos prontudrios
medicos de 16 pacientes atendidos no Ambulatorio de
Otorrinolaringologia do Hospital das Clinicas da FMUSP, no
periodo de janeiro de 1979 a janeiro de 1999, com diagnos-
tico de carcinoma indiferenciado de nasofaringe
tlinfoepitelioma ).

O diagndstico de todos os pacientes foi feito através
de estudo andtomo-patoldgico de fragmento da tumoracio
de nasofaringe .

Estes prontuarios foram analisados em relacao aos
sintomas iniciais, antecedentes do paciente, exame fisi-
Co. exames complementares, estadiamento do tumor,

tratamento realizado, complicacoes ¢ recidivas ou
reCCOrreneias.

O estadiamento do tumor seguiu as orientacoes do
American Joint Commitice for Cancer Staging (AJCC).
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REsuULTADOS

Dentre os 16 pacientes, 13 eram do sexo masculino
¢ 3 do feminino (Grifico 1), cuja idade variou dos 11 a0s 60
anos, com média de 31,7 anos. Nenhum dos pacientes
estudados era da raca amarela.

Em relaciio ao quadro clinico no momento do diagnos-
tico (Grdfico 2), epistaxe ¢ obstrucio nasal estavam presen-
tes em 68,7% dos pacientes estudados. Otite média secretora
(OMS), com sintomas de plenitude auricular, hipoacusia ¢/
ou otalgia, foi constatada em 62,5% dos pacientes. Destes,
80% apresentavam OMS unilateral ¢ 20% bilateral. Metade
dos pacientes estudados apresentava adenomegalia no
momento do diagnastico, sendo todos com ginglios ¢m
regino cervical alta (niveis 11 = 111). Cefaléia ¢/ou dor facial
estavam presentes em 43,75% dos casos, dor cervical ¢
deformidade facial em 25%, assim como acometimento de
pares cranianos, assim distribuidos: diplopia, alteracio de
sensibilidade da face, diminuicio progressiva da acuidade
visual e disfagia, acometendo um paciente cada (6,25%).
Odinofagia estava presente em 18,75% dos casos ¢ emagre-
cimento em 12,5%.

Nenhum paciente estudado tinha historia familiar
preévia de neoplasia de rinofaringe. Dois pacientes (12,5%)
eram tabagistas ¢ apenas um deles (6,25%) era etilista.
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Quanto a0 diagnadstico, o exame endoscopico (Grafi-
¢o 3) foi realizado em 10 pacientes, sendo que 80% dos
exames apresentaram massa em rinofaringe ¢ 20% em
fossas nasais. A tomografia computadorizada (CT) foi realiza-
da em 8 pacientes: 3 apresentaram massa confinada em
rinofaringe, enquanto 5 MOsraram extensao além da
rinofaringe (62,5%), representando acometimento de seios
paranasais, hipofaringe, orbita, regido pterigoiden e/ou espa-
co parafaringeo (Grifico 4).

O estadiamento (TNM) dos pacientes no momento
do diagnostico estd representado no Grifico 5. Apenas um
paciente nio apresentava estadiamento adequado no pron-
tudrio pesquisado. Em relacio ao tamanho do umor, 3
pacientes (18,75%) apresentiavidme-se como TL, 1 como T2
(6,25%), 6 como T3 (37.5%) ¢ 5 pacientes como T4
(31,25%). Sete pacientes (43,75%) apresentavam compro-
metimento linfonodal (N+), sendo que um deles jd apresen-

tava metdastase 10 momento do di:lf_’.l'l().‘illl.'().

Todos os pacientes foram tratados com Radioterapia
(Rxt). Em O pacientes foi associado 0' tratamento
quimioterapico ( 37.5%). Apenasum paciente foi .‘-'.I.lhlnk'l.ld()
a procedimento cirt raico terapeutico esvaziamento cervical

funcional) em associacio a Rxt
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A anilise das complicacoes decorrentes do tratamen-
1o (Grifico 6) mostrou que o paciente submetido ao esva-
ziamento cervical manteve no pos-operatorio dificuldade
para elevir o membro superior do lado operado, provavel-
mente devido a lesio iatrogénica do X1 par. Trismo pos
radioterapia ocorreu em 2 pacientes, assim como a OMS.
Disfagia, candidiase, otite média cronica e insuficiéncia
velofiaringea ocorreram como complicacio terapéutica em
um paciente cada.

O nosso seguimento variou de 1 a 15 anos, com média
de 7.3 anos. Notou-se recidiva local em 2 pacientes, sendo
um ¢ Cinco anos apos o tratamento, respectivamente.
Metastase 2 distineia (terceira vértebra lombar) ocorreu em
um paciente, enquanto outro evoluiu com lesio intracraniani
por extensido de lesio orbitaria.

DiscussAo

Analisando os prontuirios dos 16 pacientes com o
diagnostico histopatologico de carcinoma indiferenciado de
nasofaringe (WHO 11D, ou linfoepitelioma, notamos inicial-
mente uma clara predilecao pelo sexo masculino (1), de
acordo com o encontrado na literatara.”

95




Com relagiio 3 raca, destacamos que em nosso estudo
nio foram encontrados pacientes asidticos, classicamente
com maior incidéncia de carcinomas da nasofaringe. Acresli—
tamos que isto se deva as caracteristicas da populagao
atendida em nosso ambulatério. Em populagoes endémicaé,
especialmente as provenientes da China meridional, a inci-
déncia destes tumores chega a 30:100.000". Os fa.tores
responsiveis niio sio conhecidos, mas acredita-se €m l‘ﬂﬂU-
éncias genéticas e ambientais. Este carater multifatorial se
torna claro quando notamos que individuos descendentes
diretos de pessoas provenientes do sul da Chir{a, que
nasceram em ireas nio-endémicas, t€m uma dim1nu1?ao
importante da incidéncia dos tumores, mas ainda mantém-
se bem acima dos niveis da populagio normal®.

A idade de nossos pacientes variou de 11 a 60 anos,
mas houve predominio de adultos jovens (11 casos de 11 a
39 anos), corroborando os dados da literatura que mostram
este predominio em individuos com menos de 40 anos,
enquanto os carcinomas diferenciados (WHO I) acometem
pessoas acima dos 50 anos®.

Entre as neoplasias malignas de nasofaringe, as de
linhagem epitelial respondem por 85-95% dos casos’. A
classificacao destes tumores sempre suscitou muitas con-
trovérsias, de modo que, em 1979, a Organiza¢io Mundial
de Satde definiu uma divisao dos carcinomas em 3 tipos:
otipo I (carcinoma de células escamosas queratinizadas), 11
(carcinoma nao queratinizado) e III (carcinoma
indiferenciado)™. Quando este Gltimo apresenta um infiltrado
linfocitirio proeminente (por provivel resposta inflamato-
ria do organismo ao tumor* ou por crescimento em dire¢do
ao tecido linféide ja presente na nasofaringe''), temos o
chamado linfoepitelioma. Em 1991, a Organiza¢ao Mundial
de Saude fez uma revisao desta classificacdo, tendendo a
agrupar os grupos Il e Ill conjuntamente’. A classificagdo da
AJCC para estadiamento de cincer de nasofaringe vem
sendo duramente criticada, principalmente porque ela
tende a agregar no grupo IV a quase totalidade dos casos
(80%)'*'*. Ho'" e Neel'? apresentaram novas propostas,
levando em consideracio fatores que influenciam no prog-
néstico dos pacientes, como a extensio e sintomatologia da
doenca, extensdo extra-nasofaringe, adenopatia cervical
baixa, arquitetura histologica e presenca de metdstases,
sendo este tltimo o mais importante. Em nosso estudo,
como procuramos dar enfoque na apresentacao inicial do
tumor, utilizamos os critérios classicos da AJCC, por serem
mais rotineiramente utilizados e familiares aos otorrinolarin-
gologistas em geral.

Analisando o quadro clinico dos pacientes no momen-
to do diagnéstico, notamos que a grande maioria apresenta-
Va-se com epistaxe e obstrucio nasal. Embora sejam sinto-
mas inespecificos, devem levantar suspeitas quando se
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tornam mais duradouros. Outros sintomas freqiientes foram
a hipoacusia, plenitude auricular e/ou otalgia, principalmen-
te unilateral (80%), o que demonstra a importancia do
exame da nasofaringe em pacientes com OMS unilateral.
Outra associagido frequente € a presenca de adenomegalia
cervical, principalmente em cadeias altas (niveis I1 ¢ I11), que
esteve presente em metade de nossos pacientes. As massas
cervicais chegam a ser o sintoma inicial em até 70% dos
pacientes. Isto se deve a fraqueza das barreiras da nasofaringe,
que permitem uma ripida disseminagio aos espacos
parafaringeos. Além disso, a drenagem linfitica epitelial da
nasofaringe comunica-se liviemente através da linha média,
tornando comum o acometimento nodal bilateral”.

Acreditamos que o exame endoscopico sejia o exame
de escolha para o diagnéstico dos carcinomas de nasofaringe
porser pouco invasivo e ficil de realizar. Além disso, permite
a bidpsia da lesao durante o procedimento. A tomografia
computadorizada é um exame essencial para o estadiamento
tumoral, mas s6 foi realizada em oito pacientes porque nio
era disponivel até meados da década de 80. Destes, cinco ja
apresentavam comprometimento além da rinofaringe.

A incidéncia de metistases (6,25%) mostrou-se com-
pativel com os dados de literatura para populacdes de dreas
nio endémicas’. A localizacdo 6ssea também ¢ a mais
comum®.

Os linfoepiteliomas caracteristicamente respondem
muito bem a Radioterapia, o que ji levou alguns autores a
descreverem-nos como entidade clinica e patolégica ni-
ca'*!". Apesar disso, a sobrevida desses pacientes mantém-
se limitada a 30-48% em 5 anos®, continuando a decair por
até 10 anos ou mais'*", com alta incidéncia de metdstases e
recorréncias, principalmente ganglionares. Isto ocorre pro-
vavelmente pela dificuldade em se diagnosticar precoce-
mente este tipo de tumor, devido 4 pouca sintomatologia
que apresentam, muitas vezes mimetizando uma rinossinusite
comum’.

Todos os pacientes receberam Radioterapia e as
complicacdes decorrentes deste procedimento foram dis-
cretas, de baixa morbidade, devidas principalmente 2 loca-
lizacdo do tumor e ao grau avangado da doenca no momento
do diagnaéstico, levando a necessidade de doses maiores de
radiacdo. Dos nossos pacientes, 2 (12,5%), apresentaram
recidiva local, um evoluiu com metistase ¢ outro com
extensdo intracraniana. O restante dos pacientes estiao bem,
livres de recidiva até o momento.

CoNCLUSAO

Os carcinomas de nasofaringe sao tumores com alta
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responsividade ao tratamento radioteripico, porém o prog-
nostico nem sempre ¢ bom. Isto se deve i sua proximidade
a estruturas vitais, as caracteristicas invasivas do seu cresci-
mento, 2 inespecificidade de seus sintomas iniciais € 2
dificuldade de se examinar a regidio. Por todos estes motivos,
uma compreensiio clara acerca da histéria clinica e evolugao
natural destes tumores, bem como dos antecedentes impli-
cados em sua patogénese, torna-se imperiosa para garantir
um diagndstico precoce ¢ consequente melhora do prog-
nostico dos pacientes.
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