                               IV. CARCINOMA NASO-SINUSAIS E DA RINOFARINGE

IV. 1. Classificação dos sítios anatômicos

• Parede Póstero-Superior: estende-se desde o nível da junção do palato duro com o palato mole até a base do crânio

• Parede lateral: inclui a fossa de Rosenmüller

• Parede Inferior: consiste da superfície superior do palato mole

IV. 2. Classificação TNM 

TNM UICC-AJCC (revisão de 2002 )
Cavidade Nasal e Seios Paranasais

Seio Maxilar
T1 – Tumor confinado à mucosa da infra-estrutura, sem erosão óssea

T2 – Tumor provoca erosão/destruição óssea da infra-estrutura com invasão de  palato duro, meato médio nasal ou confinado à mucosa da supra-estrutura

T3 – Tumor atinge parede posterior do seio maxilar, tecido subcutâneo, soalho ou parede medial da órbita, fossa pterigóide, seio etmoidal anterior

T4a – Tumor atinge órbita anterior, pele da bochecha, lâminas pterigóides, fossa infratemporal, lâmina cribiforme, seio frontal/etmoidal posterior

T4b – Tumor atinge ápice da órbita, dura-máter, cérebro, fossa craniana média, nervos cranianos (exceto ramo V2 do nervo trigêmeo, nasofaringe e clivus)
Cavidade Nasal e Seio Etmoidal

 T1 – Tumor restrito a um subsítio

 T2 – Tumor atinge dois subsítios ou sítio adjacente nasoetmoidal

 T3 – Tumor atinge a parede medial/soalho da órbita, seio maxilar, palato duro, lâmina cribiforme

 T4a – Tumor atinge a órbita anterior, pele do nariz/bochecha, fossa craniana anterior (mínimo), lâminas pterigóides, seio frontal/etmoidal

 T4b – Tumor atinge ápice da órbita, dura-máter, cérebro, fossa craniana média, nervos cranianos (exceto ramo V2 do nervo trigêmeo, nasofaringe, clívus)

Todos os Sítios

N – Linfonodos regionais

N1 – LN único ipsilateral , ≤ 3 cm

N2a – LN ipsilateral único, menor do que 6 cm

N2b – LN ipsilaterais 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

Nasofaringe

T – Tumor primário

Tx – Tumor não pode ser avaliado

Tis – Tumor in situ                         

T1 – Tumor restrito a um subsítio da nasofaringe

T2 – Tumor invade tecidos moles


T2a – Tumor invade orofaringe/cavidade nasal sem extensão parafaríngea


T2b – Tumor com extensão parafaríngea

 T3 – Tumor invade estruturas ósseas, seios paranasais

 T4 – Tumor invade o cérebro, nervos cranianos, fossa infratemporal, hipofaringe, órbita, espaço mastigador

N – Linfonodos regionais

N1 – LN(s) unilateral(is) ≤ 6 cm, acima da fossa supraclavicular

N2 – LN(s) bilaterais ≤ 6 cm, acima da fossa supraclavicular

N3 – LN (s) (a) > 6 cm


        (b) na fossa supraclavicular

M – Metástase à distância

M0 – Ausência de metástase à distância

M1 – Presença de metástase à distância

Estadiamento Clínico

Estádio 0

Tis


N0


M0

Estádio I

T1


N0


M0

Estádio II A

T2a


N0


M0

Estádio II B

T1


N1


M0




T2a


N1


M0




T2b


N0, N1

M0

Estádio III

T1


N2


M0




T2a, T2b

N2


M0




T3


N0,N1,N2

M0

Estádio IV A

T4


N0,N1,N2

M0

Estádio IV B

qualquer T

N3


M0

Estádio IV C

qualquer T

qualquer N

M1

IV.3. Diretrizes de Tratamento

1. Cavidade Nasal
1.1. Carcinomas:   

Cirurgia por via natural ou por rinotomia lateral (invasão óssea ou cartilaginosa)

                          Radioterapia pós-operatória (para os T3 e T4a ou margem comprometida)

                          Radioterapia exclusiva nos T4b e nos inoperáveis

1.2. Melanomas, Sarcomas e outros:   

Cirurgia por rinotomia lateral com ampla margem de segurança

2. Nasofaringe
O tratamento de escolha é a radioterapia reservando-se a cirurgia para resgate das metástases cervicais

3. Seios Paranasais

3.1. Lesões T1, T2 T3 e T4a:   

 Cirurgia - maxilarectomia ou etmoidectomia (exenteração de órbita quando houver invasão do soalho da mesma, da lâmina papirácea ou extensa do etmóide)

  * A invasão do soalho da órbita indica exenteração quando for grosseira, ou seja, ultrapassar a peri-órbita

 Radioterapia pós-operatória

 Ressecção combinada crânio-facial (tumores que atingem o teto do etmóide, nasofaringe, placas pterigóideas, seio esfemoidal, fossa infratemporal, teto da órbita).

3.2. Lesões T4b:  

· Radioterapia e quimioterapia concomitantes

Observações:

· Limitações anatômicas para ressecções extensas de tumores paranasais

Não contra-indica


Contra-indicação*

Contra-indicação

                                                 
   relativa


   absoluta

invasão de placas pterigóideas
invasão dural

metástase à               



  distância

invasão de fossa infratemporal
invasão cerebral mínima
invasão cerebral

                                                                                                  extensa   

invasão órbita unilateral

invasão seio esfenoidal
metástase à base de

                                                                                                   crânio

invasão da nasofaringe

invasão unilateral seio
invasão bilateral seio  






    cavernoso


    cavernoso

metástases regionais

invasão do clivus

invasão da carótida                           

                                                                                                      bilateral 

                         

             invasão da carótida

                                                               unilateral

* Tornam-se absolutas quando o tumor é de alto grau

V.4 Seguimento

· Retornos ambulatoriais mensais nos primeiros dezoito meses; trimestral a partir do quinto ano

· Radiografia de tórax anualmente ou na presença de sintomas potencialmente relacionados a anormalidades pulmonares

· Acesso facilitado ao ambulatório, fora dos horários ordinários agendados, na presença de mínimos sintomas potencialmente relacionados à recidivs tumoral

· Apoio nutricional, psicológico, fonoaudiológico e do serviço social]

V.5 Indicações e Esquemas de Cirurgias

V. 5.1 Antro Maxilar
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V. 5.2. Nasofaringe














• Fonte das Figuras: Atlas TNM – UICC. 1993.  Edição: B. Spiessl, O .H. Beahrs, P Hermanek

Tumor T1 de antro maxilar (restrito a mucosa)





Tumor T2 de antro maxilar (invasão do meato médio nasal e palato duro)





Tumor T3 de antro maxilar  (invasão do seio etmoidal)





Tumor T4a de antro maxilar ( invasão de fossa temporal)





Tumor T1 de nasofaringe (limitado à nasofaringe)











Tumor T2 de nasofaringe (invasão de fossa nasal)





Tumor T3 de nasofaringe (invasão óssea)





Tumor T4 de nasofaringe (invasão intracraniana)








