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De\'icl() aos diferentes tipos de epitélio e tecidos, a nasofãringe pode abrigar uma grande variedade de
neoplasias. Kxceto em áreas endêmicas, como o Sudeste da China, os tumores desta região são raros.
Ape.sar do carcinoma indiferenciado de nasofaringe (linlbepitelioma) apre.sentar boa resposta ã i-adiote-
rapia, os pacientes continuam tendo um prognóstico mim, principalmente devido ao diagnóstico turdkt.
O oitjetivo deste estudo foi relatar no.ssa experiência com pacientes portadores de liníoepiteliomas, res
saltando as principais características clínicas e a evolução natural da doença, bem como os resultados
lerapêuticc).s a longo prazo.

A análi.se retro-spectiva dos prontuários de 16 pacientes atendidos em nosso serviço com diagncrstico de
linfoepiteliomas mostraram uma clara predominância do sexo masculino.
O c[uadro clínico predominante foi de epi.staxe e ob-stRiv^) na.sal (68,7 %), além de sintomas de ob.stnicao
tubárea Os métodos diagnósticos mais usados toram a nasofibioscopia e a tomogiafia
computadorizada. Todos os pacientes foram submetidos à radioterapia e em quatro pacientes nao .se
obteve um controle .satisfatório da doença.

Conckiímos ciue e.stes sinais e sintomas devem suscitar a su.speita de um tumor na.sotaríngeo, lembrando
tiue o e.stadiamento é o fator prognó.stico mais importante. A.ssim, espenimos alertar os colegas para a
deteccao mais precoce do tumor com con.sequentemente melhoni nos lesultados tei.ipêutkos.
na.sofaringe, linfoepiteliomas, radioterapia.
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l)ue to its dillerent kinds of epithelium and ti.s.sue.s, the na.sophaiynx can be the oiigin ot a wide langc
of neoplasms. With the exception of endemic areas, such as the .southea.st ot (.hina, the tumois ot this
region are rare. Although the nondifferentiated carcinoma of the na.sophaiynx. oi lymphoepithelioma.
has a good re.spon.se to radiotherapy, the patients continue to have pooi piognosis, mo.stly becau.sL
of late diagnosis.

The purpo.se ot this study was to de.scribe our e.xperience with the clinicai and theiapeutic aspects of
patients with the diagnosis of lymphoepithelioma.
A retrospective .study of the medicai charts of 16 patients with lymphoepitheliomas treated ai our
clepartment was perfbrmecl.

There was a clear mate preclominance and most patients pre.senled with epi.staxis and nasal ob.struction
(68,7'Vi,). .Signs of tubareal dy.sfunction were founcl in 62,S"/.. of the ca.ses. Diagnosis was macle with
encloscopy of the no.sc* and CT .scans in most of the cases. Ali patients were treated with racliotheiapy
and in fóur ca.ses it was not po.ssible to achieve control of the cfi.sease.
The early diagnosis of these tumors is essential Io improve lhe prognosis of the patients, and for this
rea.son \\e recommend special attention in patients with signs and symptoms typical of this clisea.se.
na.sophaiynx. lymphoepitheliomas, radiotherapy

93



Arq. Fund. OtorrinolaríngoL, 5 (2), 2001

IrsTTRODUÇÃO

A nasofaringe possui vários tipos de epitélio frespira-
tório, escamoso, transicional), além de diferentes tecidos

(glandulares, conectivo, linfcíide) e, por esta razào, pode
abrigar uma grande variedade de neoplasias'. Entre a popu
lação branca norte-americana, os tumores originários desta
região são raros, correspondendo a 0,25% das neoplasias
malignas*. Entretanto, em populações endêmicas, como na
China meridional, esta porcentagem chega a l6%-\ Acredita-
se que existam fatores genéticos e ambientais, principal
mente alimentares, contrilíuindo para este quadro'. Em
nosso meio, ainda faltam estudos para demonstrar a incidên
cia real destas neoplasias.

O quadro clínico dos pacientes portadores de
linfoepiteliomas depende da localização do tumor primário
e da direção de sua expansão. Pode variar desde uma
disfunçào tubárea por obstrução do óstio da tuba na
nasofaringe, até sintomas mais inespecíficos como o]:)struçào
nasal, epistaxe, dor facial, cefaléia e zumbido^'". Em casos
mais avançados, pode haver acometimento de pares
cranianos. Na maioria das vezes, porém, o sintoma inicial é
uma massa cervical assintomática

O objetivo deste estudo foi relatar nossa experiência
com pacientes portadores de linfoepiteliomas, res.saliando
as principais características clínicas e a evolução natural da

díjenca, bem como os resultados terapêuticos a longo
prazo.

Material e Métodos

Foi realizado um e.siudo retrospectivo dos prontuários
médicos de 16 pacientes atendidos no Ambulatório de
Otorrinolaringfáogia do Hospital das Clínicas da FMUSP, no
perí<;d<.) de janeiro de 1979 a janeiro de 1999, com diagnós
tico de carcinoma indiferenciado de nasofaringe
diníoepitelioma).

O diagnóstico de lodtjs os pacientes foi íeiKj através
de estudo anátcjmo-patológico de fragmento da tumoracào
de nasofaringe.

Estes prontuários foram analisados em relação aos
sintomas inic iais, antecedentes do paciente, exame físi
co, exames complementares, estadiamento do tumor,
tiatamenuj realizado, complicações e recidivas ou
recorrências.

SEXO

□ MASCULINO

■ FEMININO

Gráfico 1.

QUADRO CLÍNICO

Mi j_i y ■ I
y/ y/y-/

Gráfico 2.

Resultados

Dentre os 16 pacientes, 13 eram do sexo masculino
e 3 ào feminino (Gráfico 1). cuja idade variou dos 11 aos (^0
anos, com média de 31,7 anos. Nenhum dos pacientes
estudados era da raça amarela.

Em relação ao quadro clínico no momento do diagnó.s-
tico (Gráfico 2), epistaxe e oixstrução nasal estavam presen
tes em 68,7% dos pacientes estudados. Otite média .secretora
(OMS), com sintomas de plenitude auricular, hipoacusia e/
ou otalgia, foi constatada em 62,5% dos pacientes. Destes,
80% apresentavam OMS unilateral e 20% i:>ilateral. Metade
dos pacientes estudados apresentava adenomegalia no
momento do diagnóstico, sendo todos com gânglios em
região cervical alta (níveis 11 - 111). Cefaléia e/ou dor facial
estavam presentes em 43,75% dos casos, dor ceivical e
deformidade facial em 25%, assim como acometimento de
pares cranianos, as.sim distribuídos: diplopia, alteração de
.sensibilidade da face, diminuição progressiva da acuidade
visual e disfagiti, acometendo um paciente cada (6,25'K)).
Odinofagia estava presente em 18,75% dos casos e emagre-
cimento em 12,5%.

O e.siadiamenitj d(; tunifjr .seguiu as orientações do
Ameritan Joini (.ommitiee lor Câncer Slaging (AjCC)".

Nenhum paciente e.studado tinha hi.siória familiar
prévia de neoplasia de rinofaringe. Dois pacientes (12.5"/o)
eram tai^agisias e apenas um deles (("),25"/()) era elilisla.
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FIBROSCOPIA

I MASSA EM RINOFARINGE

I MASSA EM FOSSAS NASAIS

■ MASSA CONFINADA EM NASOFARINGE

BMASSA COM EXTENSÃO
EXTKA-NASOFARINGE

Gráfico 3. Gnífico 4.

ESTADIAMENTO

COMPLICAÇÕES DO TRATAMENTO

1  1

I I
DISFAGIA TRISUO OMC OMS KSUF)Cl£KCIA LESAOOON CANDIDIASE

VELO- ACESSÓRIO
FARJNQEA

(irático 5. Gráfico 6.

Quanto ao dkignósticü, oexameendoscópicot Gráfi
co 3) foi realizado em 10 pacientes, sendo que 80% dos
exames apresentaram massa em rinofaringe e 20% em
fossas nasais. A tomografia computadorizada (CT) loi realiza
da em 8 pacientes: 3 apresentaram massa confinada em
rinofaringe, encjuanto 3 mostraram extensão além da
rinofaringe (62,3%). representando acomeiimento de seios
paranasais, iiipofaringe, órbita, região pterigoidea e/ou espa
ço parafaríngeo (GráHco 4).

O e.siadiamenlo (TNM) d(.)S pacientes no momento
do diagnóstico está representado no Gráfico 3. Apenas um
paciente não apresenta\'a estadiamento adequado no pron
tuário pesquisado. Km relaçao ao tamanho do tumor, ,3
pacientes (18,73"/,.) apresentavam-se como TI, I como T2
(6,23%), 6 como T3 (37,3%) e 3 pacientes como T4
(31,23'h,). Sete pacientes (43.73'Vli) apresentavam compro
metimento ünfonodai (N+), sendo ciue um deles já apresen
tava metástase ao momentr^ do diagnóstico.

Todos os pacientes foram tratados com Radioterapia
(Rxt) Km 6 pacientes ha a.ssociado o tratamento
quimiolL-rápk-o (P.'-."/«y Apeniis uni piicic-ntc Ibi sulinu-tidoapr,x«li^^cntt>cirlil■gialtL■nlpOlltiC(.(e,s^aziaIlK■nlcKX•|-^iall
funcional) em a.ssociacao a Kxl.

A análise das complicações decorrentes do tratamen
to (Gráfico 6) mostrou que o paciente submetido ao esva
ziamento cer\'ical manteve no pó.s-operatório dificuldade
para elevar o membro superior do lado operado, provavel
mente devido a lesão iatrogênica do XI par. Trismo pós
radioterapia ocorreu em 2 pacientes, a.ssim como a OMS.
Disfagia. candidíase, otite média crônica e insuficiência
\ cloraríngea ocorreram como cotnplicação terapêutica em
um paciente cada.

O nosso seguimento variou de 1 a 13anos.com média
de 7,3 anos. Notou-.se recidiva local em 2 pacientes, sendo
um e cinco anos após o tratamento, respectivamente.
Metástase à distância (terceira vérteÍTra lomixir) ocorreu em

um paciente, enquanto (uitro evoluiu com lesão intracraniana
por extensão de le.são oriiitária.

Discussão

Analisando os prontuários dos 16 pacientes com o
diagnóstico hisiopatológico de carcinoma indiferenciado de
na.sofaringetWHOlIl). ou linfoepitelioma, notamos inicial
mente uma clara predileção pelo .sexo masculino (4; D. de
acordt) com o encontrado na literatura.'^
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Com relação à raça, destacamos que em nosso estudo
não foram encontrados pacientes asiáticos, classicamente
com maior incidência de carcinomas da nasofaringe. Acredi
tamos que isto se deva às características da população
atendida em nosso ambulatório. Em populações endêmicas,
especialmente as provenientes da China meridional, a inci
dência destes tumores chega a 30:100.000^. Os fatores
responsáveis não são conhecidos, mas acredita-se em influ
ências genéticas e ambientais. Este caráter multifatorial se
toma claro quando notamos que indivíduos descendentes
diretos de pessoas provenientes do sul da China, que
nasceram em áreas não-endêmicas, têm uma diminuição
importante da incidência dos tumores, mas ainda mantem-
se bem acima dos níveis da população normah.

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

Entre as neoplasias malignas de nasofaringe, as de
linhagem epitelial respondem por 85-95% dos casos^. A
classificação destes tumores sempre suscitou muitas con
trovérsias, de modo que, em 1979, a Organização Mundial
de Saúde definiu uma divisão dos carcinomas em 3 tipos:
o tipo I (carcinoma de células escamosas queratinizadas), II
ícarcinoma não queratinizado) e III (carcinoma

indiferenciado)'". Quando este último apresenta um infiltrado
linfocitário proeminente (por provável resposta inflamató-
ria do organismo ao tumor" ou por crescimento em direção
ao tecido linfóide já presente na nasofaringe"), temos o
chamado linfoepitelioma. Em 1991, a Organização Mundial
de Saúde fez uma revisão desta classificação, tendendo a
agrupar os grupos II e III conjuntamente'. A classificação da
AJCC para estadiamento de câncer de nasofaringe vem
sendo duramente criticada, principalmente porque ela
tende a agregar no grupo IV a quase totalidade dos ca.sos
(80%)'- Ho'' e Neel'- apresentaram novas propo.stas,
levando em consideração fatores que influenciam no prog
nóstico dos pacientes, como a extensão e sintomatologia da
doença, extensão extra-na.sofaringe, adenopatia cervical
baixa, arquitetura histológica e pre.sença de metásta.ses,
.sendo este último o mais importante. Em nosso estudo,
como procuramos dar enfoque na apre.sentação inicial do
tumor, utilizamos os critérios clá.ssicos da AJCC, por serem
mais rotineiramente utilizados e familiares nos otorrinolarin-
gologistas em geral.

Analisando o quadro clínico dos pacientes no momen
to do diagnóstico, notamos que a grande maioria apresenta-
va .se com epistaxe e obstrução nasal. Embora sejam sinto
mas inespecíficos, devem levantar suspeitas quando se

tornam mais duradouros. Outros sintomas freqüentes foram
a hipoacusia, plenitude auricular e/ou otalgia, principalmen
te unilateral (80%), o que demonstra a importância do
exame da nasofaringe em pacientes com OMS unilateral.
Outra associação freqüente é a presença de adenomegalia
cervical, principalmente em cadeias altas (níveis II e III), 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 à fraqueza das barreiras da nasofaringe,
que permitem uma rápida disseminação aos espaços
parafaríngeos. Além dis.so, a drenagem linfática epitelial da
nasofaringe comunica-se livremente através da linha média,
tomando comum o acometimento nodal bilateral'.

Acreditamos que o exame endoscópico seja o exame
de escolha para o diagnóstico dos carcinomas de nasofaringe
por ser pouco invasivo e fácil de realizar. Além disso, permite
a biópsia da lesão durante o procedimento. A tomografia
computadorizada é um exame essencial para o estadiamento
tumoral, mas só foi realizada em oito pacientes porque não
era disponível até meados da década de 80. Destes, cinco já
apresentavam comprometimento além da rinofaringe.

A incidência de metástases (6,25%) mostrou-se com
patível com os dados de literatura para populações de áreas
não endêmicas'"^. A localização óssea também é a mais

comum'.

Os linfoepiteliomas caracteri.sticamente respondem
muito bem à Radioterapia, o que já levou alguns autores a
descreverem-nos como entidade clínica e patológica úni
ca"''". Apesar disso, a sobrevida de.s.ses pacientes mantém-
se limitada a 30-48% em 5 ano.s", continuando a decair por
até 10 anos ou mais'-'", com alta incidência de metá.sta.ses e
recorrências, principalmente ganglionares. Isto ocorre pro
vavelmente pela dificuldade em se diagnosticar precoce-
mente este tipo de tumor, devido à pouca sintomatologia
que apresentam, muitas vezes mimetizando uma rino.ssinu.siie

comum'.

Todos os pacientes receberam Radioterapia e as
complicações decorrentes deste procedimento foram dis
cretas, de baixa morbidade, devidas principalmente à loca
lização do tumor e ao grau avançado da doença no momento
do diagnó.stico, levando ü nece.ssidade de do.ses maiores de
radiação. Dos no.ssos pacientes, 2 (12,5%), apre.sentaram
recidiva local, um evoluiu com metástase e outro com
exten.são intracraniana. O re.stante dos pacientes e.stào bem,
livres de recidiva até o momento.

Conclusão

Os carcinomas de na.sofaringe .são tumores com alta
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responsiviclacle ao tratamento radiotenlpico, porém o prog
nóstico nem sempre é i^om. Isto se deve à sua proximidade
a estruturas vitais, às características invasivas do seu cresci

mento, à inespecificidade de seus sintomas iniciais e à
dificuldade de se examinar a região. Por todos estes motivos,
uma compreensão clara acerca da história clínica e evolução
natural destes tumores, bem como dos antecedentes impli
cados em sua patogênese, torna-se imperiosa para garantir
um diagnóstico precoce e conseqüente melhora do prog-
nó.stjco dos pacientes.
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