                                              III. CARCINOMA DE HIPOFARINGE

III. 1. Classificação dos sítios anatômicos

Sítios e Subsítios Anatômicos (segundo a última revisão AJC-UICC, 2002).

1. Recessos Piriformes

2. Área Retrocricoaritenóidea (pós-cricóide)

3. Parede Posterior (área pré-vertebral)

· Junção Faringo-esofágica (área pós-cricóide): Estende-se desde o nível das cartilagens aritenóides até a borda inferior da cartilagem cricóide

· Recesso Piriforme; estende-se desde o nível da prega faringo-epiglótica até o limite superior do esôfago.É delimitado lateralmente pela cartilagem tireóide e medialmente pela superfície hipofaríngea da prega ariepiglótica e pelas cartilagens cricóide e aritenóide

· Parede Posterior: corresponde à região pré-vertebral compreendida por um plano imaginário passando pelo soalho da valécula até o nível inferior da cartilagem cricóide

III. 2. Classificação TNM

Classificação TNM- UICC-AJCC (revisão de 2002)

Classificação Clínica

T        Tumor primário

Tx   – Tumor não pode ser avaliado

T0   – Não há evidência de tumor primário

Tis  – Tumor in situ

T1   – Tumor menor do que 2 cm no seu maior diâmetro ou limitado a um subsítio 

T2   – Tumor entre 2 e 4 cm no seu maior diâmetro ou com extensão a mais de um subsítio

T3   – Tumor maior do que 4 cm no seu maior diâmetro ou com fixação de hemilaringe

T4a – Tumor invade estruturas adjacentes ( por ex.:
cartilagem tireóide/cricóide, osso hióide, glândula tireóide, esôfago, tecidos moles do compartimento central)

T4b – Tumor invade estruturas adjacentes ( por ex.: fáscia pré-vertebral, carótida, estruturas do mediastino)

N        Linfonodos regionais

N0   – Ausência de linfonodos clinicamente metástaticos

N1   – LN ipsilateral, único ≤ 3 cm

N2a – LN ipsilateral,único, menor do que 6 cm

N2b – LN ipsilateral múltiplos, menores do que 6 cm

N2c – LN bilaterais ou contralateral, menores do que 6 cm

N3   – LN ≥ 6 cm

M      Metástase à distância

M0 – Ausência de metástase à distância

M1 – Presença de metástase à distância
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III.3. Diretrizes de Tratamento

1. Recesso Piriforme

T1 e T2: Faringectomia parcial, ou faringolaringectomia supracricóide (se não houver comprometimento da valécula, nem da mucosa que recobre a cartilagem cricóide), ou faringolaringectomia  com esvaziamento jugular( níveis I, II, III ) ipsilateral, se pescoço N0 ou esvaziamento cervical radical modificado com pescoço N+

 T3 e T4a: Faringolaringectomia e esvaziamento jugular( níveis II,III e IV ) bilateral, se pescoço N0. Se pescoço N+ do lado da lesão, indica-se esvaziamento cervical radical modificado ipsilateral e esvaziamento jugular( níveis I, II e III ) contralateral.

Quando houver envolvimento da boca do esôfago: Faringolaringectomia circular com reconstrução e quando houver evidência de propagação submucosa para o esôfago: Faringolaringectomia + esofagectomia com transposição(gastric pull-up)

T4b: Radioterapia e quimioterapia concomitantes 

* Nos casos T2 discutir com o paciente a possibilidade de Radioquimioterapia concomitantes em protocolo de preservação de órgãos

Observação 1: Quando houver traqueostomia prévia ou invasão da subglote, deve-se associar o esvaziamento do nível VI

Observação 2:  No caso de linfonodo suspeito no esvaziamento seletivo, enviar para exame de  congelação e, se resultado positivo, esvaziamento cervical radical modificado.

*Nos tumores que extravasam a cartilagem tireóide, associar a lobectomia tiróidea ipsilateral.

**Recortar as margens do leito operatório para exame  histopatológico em separado, após a retirada da peça.

2. Parede Posterior

T1 e T2: Ressecção da lesão e reconstrução com enxerto livre de pele

T3 e T4a: Faringolaringectomia e esvaziamento jugular( níveis II. III e IV )  bilateral se pescoço N0. Se pescoço N+ deve-se proceder a um esvaziamento cervical radical modificado bilateral.O esvaziamento do espaço retrofaríngeo é de necessidade, ou seja, na presença de linfonodo palpável

T4b:Radioterapia e quimioterapia concomitantes

3. Área Retrocricoaritenóidea

T1:  Faringolaringectomia parcial e esvaziamento jugular ( níveis II, III e IV ) bilateral e do nível VI no pescoço N0. Se o pescoço for N1, deve-se realizar o esvaziamento cervical radical bilateral e do nível VI

T3 e T4a: Faringolaringectomia ou faringolaringoesofagectomia  ( a esofagectomia total é realizada nos casos em que a linha de ressecção inferior estiver abaixo da região mediastinal ) com reconstrução associada e esvaziamento jugular( níveis I, II e III ) bilateral no pescoço N0 ou esvaziamento cervical radical modificado no pescoço N+. Associar o esvaziamento do nível VI em todos os casos

T4b: Radioterapia e quimioterapia concomitantes

III 4. Tratamento Complementar

Radioterapia no leito operatório: Margens comprometidas no exame histopatológico 

Radioterapia no campo de drenagem: Nos casos pN+

Nas lesões T4 ou invasão perineural, linfática e/ou vascular

Radioterapia no traqueostoma: Nos casos de traqueostomia prévia ou quando houver linfonodos positivos ao exame histopatológico no nível VI      

III 5. Seguimento

Reabilitação fonoaudiológica

Acompanhamento ambulatorial mensal nos primeiros dezoito meses; trimestral até o quinto ano e semestralmente ou anualmente após.

Radiografia de tórax anualmente ou na presença de mínimos sintomas potencialmente associados à metástase pulmonar

Testes de função  tireóidea um mês após o término da irradiação cervical; seis meses após e, a seguir, anualmente.

Acompanhamento nutricional, psicológico e do serviço social.

Endoscopia digestiva alta na presença de mínimos sintomas potencialmente associados a um segundo tumor no esôfago

Acesso facilitado ao ambulatório, fora dos retornos ordinários agendados, caso manifestem-se quaisquer sintomas associados à recidiva tumoral

III 6. Indicações e Esquemas de Cirurgias
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• Fonte: Atlas TNM – UICC, 1993.  Edição: B. Spiessl, O. H. Beahrs, P.Hermanek

Tumor T1 de recesso piriforme→ faringectomia parcial





Tumor T2 de recesso piriforme (acometendo a prega ariepiglótica)→ faringolaringectomia supra-cricóide





Tumor T3 de rcesso piriforme (acometendo a área retrocricóide e com fixação da hemilaringe)→ faringolaringectomia











Tumor T4 de área retro cricóide (envolvendo o esôfago cervical com propagação submucosa)→ faringolaringectomia + esofagectomia com transposição gástrica 








