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RESUMO

Objectivo: Analisar as caracteristicas clinico-patoldgicas,
tratamento e progndstico do carcinoma adendide quistico
(CAQ) das fossas nasais e seios perinasais.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com
diagndstico de CAQ de fossas nasais e seios perinasais do
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa desde 1997 até
2016.

Resultados: Foram obtidos 30 doentes, sendo 60% do sexo
feminino. A idade média foi de 65 anos. O sintoma mais
frequente foi obstrugdo nasal e o sinal mais comum foi
tumefagdo do palato duro. 63% dos doentes apresentavam
tumor localmente avangado. O seio maxilar foi o mais atingido
(87%). A invasdo dssea foi a mais frequentemente identificada.
Todos os doentes realizaram cirurgia com radioterapia
adjuvante. Os doentes que apresentaram recorréncia (50%)
foram maioritariamente tratados com radioterapia.
Conclusdo: O CAQ das fossas nasais e seios perinasais
apresenta habitualmente mau progndstico. O tratamento
cirargico é limitado pela recorréncia local comum e tardia.
Palavras Chave: Carcinoma adenoide quistico, seio maxilar,
cirurgia, radioterapia, recorréncia local
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ABSTRACT

Objectives: To analyse clinicopathological findings, treatment
and outcomes of Adenoid Cystic Carcinoma (ACC) of the nasal
cavity and paranasal sinuses.

Material and methods: Retrospective study of patients with
ACC nasal cavity and paranasal sinuses of Instituto Portugués
de Oncologia of Lisbon from 1997 to 2016.

Results: There were 30 patients, being 60% female. The mean
age was 65 years old. The commonest symptom was blocked
nose and the commonest sign was hard palate bulging. 63% of
patients had locally advanced tumor. The maxilar sinus was the
most affected sinus (87%). The bone invasion was identified in
most cases. All the patients underwent surgery with adjuvant
radiotherapy. The patients who presented recurrence (50%)
were treated with radiotherapy in the majority of cases.
Conclusions: The ACC of the nasal cavity and paranasal sinuses
has usually poor prognosis. The surgical treatment is limited
by common and late local recurrence.

Keywords: Adenoid Cystic Carcinoma, maxilar sinus, surgery,
radiotherapy, local recurrence

INTRODUGAO

Carcinoma adendide quistico (CAQ) é um tumor
maligno raro correspondendo a 3 a 5% de todos
os tumores malignos da cabega e pescogo.! Ocorre
mais frequentemente nas glandulas salivares minor
e major.? Apresenta taxa de crescimento moderada,
baixa probabilidade de disseminagdo linfatica e
metastases pulmonares frequentes.®> CAQ é o tumor
maligno mais comum das glandulas salivares minor das
fossas nasais e seios perinasais,* apesar de raramente
descrito na literatura. Uma particularidade do CAQ,
nesta localizagdo, é a invasdo perineural frequente,
com incidéncia estimada em 50%.° Apresenta mau
progndstico e o tratamento é complicado pela
recorréncia local, frequente e tardia.b

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo de doentes com diagndstico de
CAQ de fossas nasais e seios perinasais desde 1997 até
2016. Os doentes com CAQ de outra localizagdo foram
excluidos do estudo. Foram avaliadas caracteristicas
epidemioldgicas (sexo, idade, raga, habitos tabagicos e
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etandlicos); sintomatologia; achados do exame objectivo
inicial; localizagdo tumoral; estadiamento tumoral de
acordo com AJCC 2011 TNM; padrao histopatoldgico
com caracterizagdo pormenorizada do tipo de invasdo,
guando presente; tratamento inicial com especificacdo
de tipo de cirurgia realizada; tratamento na presenca de
recidiva; e sobrevida livre de doencga aos 5 anos.

Do ponto de vista Histopatolégico, foram utilizadas dois
tipos de classificagdes histoldgicas: uma que considera
os diferentes grau de diferenciacdo celular (grau
I, 1l e lll); e outra que divide os CAQ em baixo grau e
alto grau de acordo com o subtipo celular encontrado
(considerando-se baixo grau se o subtipo celular for
tubular ou cribiforme e alto grau se o subtipo celular
encontrado for sélido).

RESULTADOS

Foram obtidos 30 doentes, sendo 60% do sexo feminino
e 90% leucodérmicos. A idade média no momento do
diagndstico foi de 65 anos (idades entre os 29 anos e
86 anos). Vinte e sete por cento apresentavam habitos
tabagicos e 15% habitos etandlicos.

O sintoma mais frequente foi obstrugao nasal, presente
em 57% dos doentes. Os outros sintomas descritos
foram por ordem decrescente de frequéncia: dor (40%),
epistaxis (30%) e desconforto local (10%) (Grafico 1).

GRAFICO 1
Sintomatologia do CAQ fossas nasais e seios perinasais
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O sinal mais comum foi tumefagdo do palato duro (60%
dos doentes). Os outros sinais presentes no exame
objectivo inicial foram por ordem decrescente: dor a
palpacdo (40%), lesdo polipdide nasal (30%), assimetria
facial com procidéncia da regido geniana (10%) e
exoftalmia (3%) (Grafico 2).

A localizagdo tumoral mais comum foi o seio maxilar
em 87%, (57% - seio maxilar direito e 30%-seio maxilar
esquerdo). As fossas nasais foram o segundo local mais
frequentemente envolvido (7%). Um doente teve tumor
localizado no seio etmoidal e outro doente no seio
esfenoidal. Nenhum doente apresentou atingimento
dos seios frontais.

Relativamente ao estadiamento clinico inicial, 63% dos
doentes apresentavam tumor localmente avangado-

43% com estadio T3 e 20% estadio T4 (17% estadio
T4a e 3% T4b); os restantes 37% estadio T2 e nenhum
doente apresentou estadio T1. Todos os doentes eram
NO e MO (Tabela 1).

GRAFICO 2
Sinais do CAQ fossas nasais e seios perinasais
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palato polipoide
TABELA 1

Estadiamento tumoral CAQ fossas nasais e seios perinasais

Estadio N2 de doentes %
T1 0 0
T2 11 37
T3 13 43

T4a 5 17
T4b 1 3

Do ponto de vista histopatolégico, 17 doentes foram
classificados de acordo com o grau- Quatro doentes
foram classificados como grau |, seis como grau Il e
sete como grau lll. Treze doentes foram classificados de
acordo com o subtipo celular identificado. Seis doentes
apresentaram subtipo cribiforme, trés subtipo celular
tubular e quatro doentes o subtipo celular sélido.
Todos os doentes com subtipo sdlido apresentaram
recorréncia. Sessenta e sete por cento dos doentes
apresentaram invasdo sendo a invasdao 6ssea a mais
frequente (47%). A invasdo perineural foi a segunda
forma mais frequente identificada em 40% dos doentes.
Os restantes locais invadidos foram o musculo (7%) e
orbita (3%) (Grafico 3).

Todos os doentes foram tratados com cirurgia e
radioterapia adjuvante. O procedimento cirdrgico
mais frequentemente realizado foi maxilectomia da
infraestrutura em 60% dos casos. Trinta e trés por
cento realizaram maxilectomia total e 7% maxilectomia
medial.

As complica¢gbes relacionadas com o tratamento
dividiram-se em complicag¢des cirurgicas e decorrentes
da radioterapia. A complicagdo cirdrgica mais comum
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GRAFICO 3
Tipos de invasao histoldgica do CAQ fossas nasais e seios
perinasais
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foi fistula oroantral em 13% dos casos. As outras
complicag¢Oes cirurgicas foram por ordem decrescente
de frequéncia: epifora (10%), parestesia facial (7%) e
hemorragia (3%) (Grafico 4).

GRAFICO 4
Complicagdes cirurgicas do CAQ fossas nasais e seios perinasais

13%
10%
7%
3%
Fistula Epifora Parestesia Hemorragia
Oroantral facial

A complicagdo decorrente de radioterapia mais comum
foi mucosite, presente em 17% dos doentes. As outras
complicagdesidentificadasforam porordem decrescente
de frequéncia: xerostomia (13%), osteoradionecrose
(10%) e otite seromucosa (7%). (Grafico 5).

GRAFICO 5
ComplicagGes da radioterapia no CAQ fossas nasais e seios
perinasais
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A Recorréncia local foi de 50% , sendo o tempo médio
para ocorréncia da mesma de trés anos e meio. O
Tratamento na recorréncia foi Radioterapia em 53% dos

casos e combinagdo de Radioterapia e cirurgia em 47%.
Cinco doentes apresentaram progressdao da doenga.
Nenhum deles apresentou critérios para cirurgia salvage.
Dois doentes desenvolveram metastases pulmonares. A
sobrevida livre de doenca aos 5 anos foi de 57%.

DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que o sexo feminino foi
o mais frequentemente atingido assim como descrito
na literatura. A localizagdo mais comum foi o seio
maxilar, verificando-se que o seio maxilar direito foi
mais frequentemente atingido (57%). A idade média
foi superior a descrita nos estudos publicados. Nao
se verificou atingimento dos seios frontais, ndo tendo
sido reportada esta localizagdo como origem tumoral
na literatura, apesar do motivo ser desconhecido.
A sintomatologia mais frequentemente referida foi
obstrugdo nasal contrariamente ao reportado da
literatura que faz meng¢do a dor como sintoma mais
comum. Todos os doentes iniciaram tratamento com
combinagdo de cirurgia e radioterapia. Nenhum
apresentou critérios de exclusdo para realizagdo do
tratamento.

O subtipo histolégico mais comum foi o subtipo
cribiforme, de baixo grau, tal como descrito na literatura.
Todos os doentes com subtipo sdlido apresentaram
recorréncia local, indiciando pior progndstico.
Contrariamente ao reportado na literatura, a invasdao
O6ssea foi a mais frequente, presente em 47% dos
doentes. A invasdo perineural, a mais frequentemente
reportada na literatura, ocorreu em 40% dos casos.

As complicagdes decorrentes de tratamento foram
menos frequentes do que as documentadas naliteratura,
nomeadamente salienta-se a mais baixa percentagem
de casos com fistula oroantral, complicagdo cirurgica
mais comum.

O estadio localmente avancado (T3 e T4) foi menos
comum neste estudo quando comparado com
a literatura. Todos os doentes eram NO e MO no
diagndstico inicial. A sobrevida livre de doenga é de
57% sendo superior a descrita na literatura, o que
podera ser explicado por menor percentagem de tumor
localmente avancado e de todos os doentes terem
realizado tratamento inicial com cirurgia e radioterapia,
considerado o tratamento gold standart. Apenas dois
doentes apresentaram metastizacdo pulmonar. A
metastiza¢do de CAQ das fossas nasais e seios perinasais
é inferior relativamente aquela relatada no contexto de
CAQ das glandulas salivares major, o que esta de acordo
com resultados obtidos no presente estudo.

CONCLUSAO

E importante ter em consideracio CAQ das fossas
nasais e seios perinasais na medida em que, apesar
de rara, é o tumor maligno mais comum das glandulas
salivares minor das fossas nasais e seios perinasais. O
CAQ das fossas nasais e seios perinasais apresentam
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mau prognostico, sobrevida baixa com recorréncia local
comum e tardia. A metastizagdo parece ser inferior
relativamente ao CAQ das glandulas salivares major.
O tipo histoldgico sdélido parece associar-se a pior
progndstico. O Tratamento de eleicdo é combinagdo de
Cirurgia e radioterapia adjuvante.
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