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RESUMO

Introducao: o Carcinoma Adenoide Cistico da cavidade nasal € o tumor maligno mais comum
das glandulas salivares menores, porém, extremamente raro € com mau progndstico. Contudo,
seus sintomas sdo inespecificos, dificultando seu diagndstico precoce e fazendo com que a
morbidade da doenca seja alta. Objetivos: A partir de um relato de caso, descrever a patologia
e suas principais caracteristicas, incluindo seus diagnésticos e abordagem terapéutica.
Métodos: Foi realizada uma revisdo ndo sistemadtica da literatura com artigos em inglés e
espanhol, no periodo entre 2011 a 2021, através de bibliotecas virtuais, comparando as
descricdes com o nosso caso. Conclusdo: Por ser uma doenca rara e com sintomatologia
semelhante a enfermidades benignas, torna-se necessario mais estudos sobre o tema, para que

ndo atrase o diagndstico da doenga e o paciente tenha o tratamento adequado.

Palavras chave: "Carcinoma Adenoide Cistico", "Carcinoma Adenoide Cistico Nasal",

"Carcinoma Adenoide Cistico do Seio Maxilar"



ABSTRACT

Introduction: Cystic Adenoid Carcinoma of the nasal cavity is the most common malignant
tumor of the minor salivary glands, however, it is extremely rare and with a poor prognosis.
However, its symptoms are nonspecific, making early diagnosis difficult and causing high
morbidity from the disease. Objectives: From a case report, describe the pathology and its main
characteristics, including its diagnoses and therapeutic approach. Methods: A non-systematic
literature review was carried out with articles in English and Spanish, from 2011 to 2021,
through virtual libraries, comparing the descriptions with our case. Conclusion: As it is a rare
disease and with symptoms similar to benign diseases, further studies on the subject are needed,

so that the diagnosis of the disease is not delayed and the patient receives adequate treatment.

Keywords: "Cystic Adenoid Carcinoma", "Nasal Cystic Adenoid Carcinoma", "Cystic Adenoid

Carcinoma of the Maxillary Sinus"
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INTRODUCAO

O carcinoma adenoide cistico da cavidade nasal é um grande desafio, uma vez que sua
progressao € rapida e apresenta um mau prognéstico. Além disso, € uma condi¢do muito rara,
representando baixa porcentagem entre todas as neoplasias malignas de cabeca e pesco¢o. Sua
proximidade com estruturas vitais como o sistema nervoso central, nervos opticos e artéria
cardtida dificulta a abordagem terapéutica, e é a grande responsdvel pela morbidade dos
pacientes que apresentam essa condi¢ao. A incidéncia anual dessa doenca € estimada em menos
de 1, quando relacionado a 100 casos por ano, apesar de ocorrer mais frequentemente em
mulheres brancas entre a quarta e quinta década de vida, ndo existem estudos que consigam
comprovar mecanismos que expliquem tal prevaléncia. Associacdes com hébitos de vida, tais
como tabagismo ou etilismo, ndo foram comprovados como agentes facilitadores da doenca.

(GAMBC)A, etal.,2017; HU, et al., 2020; LIU, et al., 2012)

A procura tardia a centros de referéncia capazes de diagnosticar essa condi¢io, € um
grande contribuinte para a diminui¢@o na taxa de sucesso terapéutico, visto que a maioria dos

individuos apresentam a doenca com sintomas muito inespecificos. (ANTONY, et al., 2020)

Devemos dar €nfase a importancia da bidpsia pré-operatdria e do estadiamento por
exames de imagem para melhor definicdo do tratamento. Existem 3 tipos histoldgicos, o
cribforme - que é o mais comum, tubular — de melhor prognéstico, e sélido - com o pior
prognodstico. Apresenta uma taxa de crescimento considerada lenta, mas que é bastante
infiltrativa, além de poder causar metastase a distancia, sendo mais comum a hematogénica do
que a linfética. Caso o tumor seja detectado em estagios precoces e tiver a sua localizacdo em
cavidades nasais, a probabilidade de ser realizada uma cirurgia com margens de seguranga é
maior. A alta taxa de recidiva do CAC faz com que o paciente necessite de um acompanhamento
longo, detalhado e continuo, além de exames de imagem. Isso se aplica inclusive a pacientes
que foram submetidos a tratamentos ha 20 anos. (ANTONY, et al., 2020; DI STADIO, et al.,
2021;GAMBOA, et al., 2017; HU, et al., 2020)

No caso a ser relatado neste trabalho, abordaremos como sintomas tao classicos sao
capazes de afetar de forma significativa a qualidade de vida do paciente, uma vez que a procura
a centros de emergéncia nao sdo capazes de auxiliar na melhora clinica, fazendo com que visitas
a essas unidades se tornem frequentes e ineficazes, levando ao sofrimento e frustracdo do
individuo. Por fim, o objetivo final desse trabalho serd abordar sucintamente a teoria que

engloba o CAC e relaciond-la com o caso clinico que serd abordado ao longo da discussao,
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permitindo assim um maior entendimento sobre a doenca e as melhores propostas diagnosticas

e terapéuticas.
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REFERENCIAL TEORICO

O carcinoma adenoide cistico (CAC) é um cancer extremamente raro, representando em
torno de 3 a 5 % de todas as neoplasias malignas de cabega e pescogo, e menos de 25% de todas
as neoplasias das glandulas salivares. (CABEZAS L, et al., 2018) O CAC € o tumor maligno
mais comum nas GSM e a segunda malignidade mais frequente nas glandulas salivares maiores.
A localizagdo mais comum de CAC da glandula salivar € palato duro / mole. As GSM sao
numerosas (700-900) glandulas exdcrinas distribuidas na submucosa da cavidade oral,
nasofaringe, amigdalas, hipofaringe e laringe; a localizacdo do tumor pode determinar se a
doenca € assintomdtica ou sintomética. Cerca de 55 % t€m origem no seio maxilar, 35% nas
cavidades nasais, 9% nos seios etmoidais e o restante tem origem nos seios frontal e esfenoidal.
(MICHEL, et al., 2013) E comum que se inicie de forma indolente, porém progressiva, com
alta probabilidade de infiltracdo local, disseminac@o perineural e metdstase a distancia. Além

de seus tipos histoldgicos, os que tendem a ser mais agressivos. (HU, et al., 2020)

A incidéncia anual dessa doenca € estimada em menos de 1, quando relacionado a 100
casos por ano, ocorrendo mais frequentemente em mulheres brancas entre a quarta e quinta
década de vida. Apesar disso, artigos recentes apontam uma mudanga nesse padrio
epidemioldgico, j4 que a porcentagem de pacientes do sexo masculino afetados pela doenga

tem aumentado. (HUSAIN, KANUMURI, et al., 2013)

Em 1853, o CAC fo1 descrito pela primeira vez por Robin, Lorain e Laboulbene. Em
1856, Teodor Bilroth o nomeou como cilindroma, pelas suas caracteristicas histoldgicas. Em
1952, Reide o definiu da forma a qual conhecemos hoje, Carcinoma Adenoide Cistico. Em
1962, Tauxé identificou os CAC origindrios das glandulas salivares menores da cavidade nasal
€ seios paranasais como um cancer agressivo € de lenta progressdo, principalmente pelos
estdgios avangados os quais foram identificados. (CABEZAS L, et al., 2018; DI STADI, et al.,
2021; GAMBOA, et al., 2017; UNSAL, et al., 2017)

O tipo histolégico mais comum da cavidade nasal € o carcinoma espinocelular, seguido
do adenocarcinoma e do carcinoma adenoide cistico. Existem 3 subtipos histolégicos: o
cribiforme - que € o mais comum; tubular — de melhor prognéstico, e sélido - com o pior
progndstico. O Cribiforme € o mais diferenciado e apresenta-se na forma de ilhas ovais de
células pequenas com coloragdo escura e citoplasma minimo. Ja a forma sélida, que € a menos
diferenciada de todas, é caracterizada por células hipercromadticas e bordas celulares indefinidas

com capacidade mitética elevada. O tipo denominado tubular deriva-se do cribiforme e ¢é
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formado por corddes de pequenas células epiteliais escuras. Em relacdo a classificagdo, o
cribiforme € tido como grau I, enquanto o tubular e o sélido sdo, respectivamente, classificados
como grau Il e III. Os CAC’s costumam incluir em suas caracteristicas extensos pleomorfismos
nucleares, hialinizacdo estromal e necrose. Dentre os 3, o sélido é o que apresenta o pior

progndstico. (HUSAIN, et al., 2013)

Recentemente foi descrito um carcinoma que se assemelha histopatologicamente ao
CAC solido, mas sem sua assinatura molecular, o carcinoma nasossinusal multifenotipico
(HMSC). Ele ¢ essencialmente relacionado ao virus do papiloma humano (HPV) e tem um
progndstico melhor, visto que no CAC existe uma dificuldade maior em obter margens claras,
juntamente com a proximidade de estruturas vitais, quando comparado ao HMSC. (ANTONY,

et al., 2020; MOSALUK, 2013)

Devido a semelhanca clinica e patogenética entre HMSC e CAC nasossinusal, é
necessdria sua distincdo. Embora localmente destrutivo e de alto grau, histologicamente, o
HMSC surpreendentemente tem uma evolucao clinica lenta em comparacdo com CAC. Este
resultado melhorado pode levar os pacientes a receberem tratamento adjuvante menos agressivo
e disseccdo dos linfonodos menos extensa. O diagnéstico de HMSC € feito pela positividade
pl6 difusa e confirmado por testes de HPV usando métodos moleculares. (ANTONY,
KAKKAR, et al., 2020)

O CAC apresenta, predominantemente, disseminacao metastatica hematogénica, sendo
as vias linfatica e ganglionar mais raras. Esta pode ser resultado do grande espacamento da
distribuicdo linfética na regido nasossinusal. O local mais acometido pela via hematogénica € o
pulmao, seguido do osso, figado, sistema nervoso central e rim. (CABEZAS L, et al., 2018;

GAMBOA, er al., 2017; HU, et al., 2020)

Quando o tumor comega a gerar sintomas, significa que ele ja se encontra em estagio
avancgado e localmente invasivo. (GAMBC)A, et al., 2017) As sintomatologias mais comuns
consistem em: obstrucdo nasal, rinorreia, epistaxe, algia facial e anosmia e o fato de
mimetizarem condicdes inflamatdrias benignas como sinusite cronica, predispde geralmente a
um atraso no diagnéstico. Os sinais de alarme que podem atentar para a malignidade da doenca
sd0: sintomas nasosinusais unilaterais, edema facial, diplopia, ptose unilateral e neuropatia
craniana. Neste contexto, torna-se evidente a necessidade de uma analise criteriosa.

(CABEZAS L, et al., 2018; GAMBOA, et al., 2017)
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Para o estadiamento tumoral e avaliacdo de metdstase a distancia, estudos de imagem
sao fundamentais. A tomografia computadorizada € o melhor exame a ser realizado para a
visualizag¢do do trato nasossinusal, base do cranio e invasdo dssea causadas pelo tumor. J4 a
ressonancia magnética € melhor para a andlise de invasdo de tecidos moles, dura-mater e
envolvimento para-neural. Quando essas alteracdes sdo diagnosticadas, € necessdrio realizar
uma avaliacdo detalhada por tomografia computadorizada de coluna cervical, térax e abdome.
3 A cintilografia 6ssea também € utilizada para estadiamento e escolha de proposta terapéutica.
Além da imagem, podemos complementar com a nasofibroscopia, uma vez que esta auxilia na
descoberta de tumores em estigio inicial. (CABEZAS L, et al., 2018; GAMBOA, et al., 2017;
HU, et al., 2020; UNSAL, et al., 2017)

Figura 1: Imagens de tomografia computadorizada com contraste axial de um paciente com CACNS esquerdo
com extensdo intraorbital e intracraniana

Fonte: HUSAIN, et al., 2013

Figura 2: Imagens de tomografia computadorizada com contraste coronal de um paciente com CACNS esquerdo
com extensdo intraorbital e intracraniana

Fonte: HUSAIN, et al., 2013
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Figura 3: Ressonancia magnética ponderada em T1 com gadolinio em corte axial do mesmo paciente
demonstrando lesdo heterogénea com extensdo intraorbital e intracraniana.

Fonte: HUSAIN, et al., 2013

Figura 4: Ressondncia magnética ponderada em T1 com gadolinio em corte coronal do mesmo paciente
demonstrando lesdo heterogénea com extensdo intraorbital e intracraniana.

Fonte: HUSAIN, et al., 2013

Figura 5: Visao endoscdpica de 30 graus do CACNS esquerdo (os asteriscos representam a lesdo, e SN, o septo
nasal)

Fonte: HUSAIN, et al., 2013
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Figura 6: Visio histolégica do carcinoma adenoide cistico demonstrando aparéncia de queijo sui¢o

Fonte: HUSAIN, et al., 2013

O tratamento de escolha € a realizacdo de cirurgia com margens de seguranga, que
podem ou ndo ser realizadas concomitante a radioterapias especificas, onde essas tltimas vao
depender do estadiamento e do caso especifico do paciente para serem realizadas, podendo ter
a fungdo de prolongar o periodo intercrise da doenca. (CABEZAS L, et al., 2018; GAMBOA,
etal.,2017; HU, et al., 2020; UNSAL, et al., 2017)

Falando-se nos tratamentos utilizados no passado, o de escolha consistia na cirurgia
radical. Conforme a radioterapia comegou a ser mais utilizada, foi observado um aumento da
sobrevida desses pacientes em torno de 5 anos. A radiacdo era mais comumente empregada
para tratar tumores irressecaveis, reduzir a carga tumoral antes da cirurgia, impedir expansao

da les@o e também para paliacdo. (HUSAIN, et al., 2013)

A acessibilidade anatdomica dos tumores do trato nasossinusal € considerada um fator
para um maior uso da radioterapia. A quimioterapia € usada no pré-operatério para reduzir a
carga tumoral. J4 no pds-operatério, sua utilizagdo consiste em atingir os tumores residuais
ainda existentes e para pacientes em paliacdo. Comparando- se as formas terap€uticas de
maneira isolada, é possivel analisar uma maior taxa de sobrevida nos pacientes que se

submeteram a cirurgia. (HUSAIN, et al., 2013)

As técnicas cirdrgicas normalmente empregadas envolvem procedimentos abertos, além
de maxilectomia, rinotomia lateral e ressec¢do craniofacial transfacial. H4 relatos de que
quando ocorre disseminacdo perineural, a resseccao endoscdpica torna-se menos adequada do

que as abordagens abertas tradicionais. A resseccdo cirdrgica seguida de radioterapia pods-
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operatdria ¢ um dos tratamentos empregados, mas nao foi observado que esta abordagem ¢é

superior a realizacdo da cirurgia de forma isolada. (HUSAIN, et al., 2013)

Embora a cirurgia seja a base do tratamento para CAC de cabeca e pescoco, o controle
local (LC) de 10 anos da cirurgia sozinha foi de apenas 60%. Para pacientes com carcinoma
adenoide cistico nasossinusal (CACNS), a ressec¢ido completa dentro de margens de seguranca,
geralmente ndo € vidvel. Portanto, a radioterapia (RT), definitiva ou adjuvante a cirurgia, é uma
parte importante do manejo multidisciplinar do CACNS, embora a radioterapia baseada em
fétons, tenha mostrado um controle local abaixo do ideal. Um dos motivos pelo qual o CACNS
tem um progndstico ruim, € que ele é resistente a RT a base de fétons, além de que também nao
€ um tumor passivel de resseccao cirurgica, fazendo com que a taxa de sobrevida de doenga em
5 anos, seja apenas 37,3% quando tratada apenas com RT. Nesses casos, um tratamento local

mais eficaz é necessario. (HU, ef al., 2020)

Um estudo concluiu que a radioterapia por feixe de particulas (PBRT), radioterapia
induzida por carbono (CIRT) ou uma combinacio de CIRT e PBRT, pareceu ser uma op¢ao de
tratamento promissora para CACSN e produziu controle local satisfatdrio e perfil de toxicidade.
Nao foram observadas toxicidades agudas de grau 3 ou superior. Um acompanhamento mais
longo € necessario para verificar o beneficio a longo prazo da PBRT para pacientes com
CACNS. Como o CAC de cabeca e pescoco € insensivel a terapia sist€mica, a metastase a
distancia (MD) continua sendo um grande problema; estudos recentes descobriram que a taxa
de falha a distancia varia entre 30 e 55% e essas estdo relacionadas a diminui¢cdo da sobrevida
geral. Os dados estatisticos discutidos dependem diretamente tempo de acompanhamento dos

pacientes e também do estudo que foi empregado. (HU, et al., 2020)

O CAC apresenta alta incidéncia de recorréncia local e de metdstase,
independentemente do tratamento que for empregado. O prognostico dos tumores originados
nas glandulas salivares menores € relativamente mais favordvel do que aqueles nas glandulas
salivares maiores ou seios paranasais. A dissemina¢do do CAC envolvendo a orbita e base do
cranio é uma apresentacdo comum de recorréncia pois ele costuma destruir o osso adjacente e
se espalha de forma perineural. Entretanto, estima-se que isso ocorra a partir de microembolias
tumorais. Embora pareca incomum, as metdstases ndo parecem estar relacionadas com erro no
controle local do tumor, mas sdo um fator determinante para a sobrevivéncia. As metéstases

Osseas t€m se mostrado mais agressivas que as pulmonares. (HUSAIN, et al., 2013)
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Para uma boa andlise prognostica, € importante que sejam estabelecidos a histologia,
local do tumor, invasdo perineural, margens cirdrgicas e marcadores tumorais. A andlise de
margens cirdrgicas positivas € o melhor indicador de prognostico de recorréncia local, e ha
correlacdo de melhora de sobrevida na vigéncia de margens negativas. Os marcadores tumorais
c-KIT e Ki-67 foram investigados como um alvo de droga potencial e indicador de resultado
negativo. O CAC, por ter uma alta taxa de recorréncia e um crescimento lento, é necessério ser
acompanhado por toda a vida, mesmo que se tenham margens cirirgicas claras e bem

estabelecidas, tanto quanto longos intervalos sem a doenca. (HUSAIN, et al., 2013)
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OBJETIVOS

GERAL
Descrever um caso de Carcinoma Adenoide Cistico Nasal, abordar seus métodos

diagnosticos, diagnosticos diferenciais e tratamento

ESPECIFICOS

1. Apresentar um relato de caso confirmado de Carcinoma Adenoide Cistico Nasal;
2. Identificar os métodos diagndsticos e diagndsticos diferenciais;
3. Correlacionar o relato de caso com uma revisao nao sistematica da literatura;

4. Descrever as dificuldades para o diagndstico precoce e suas possibilidades

terapéuticas.
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MATERIAIS E METODOS

Sera realizada uma revisao nao sistemadtica da literatura, a partir do relato de caso sobre
carcinoma adenoide cistico, abordando os principais assuntos sobre a patologia. Foram
utilizadas pesquisas em bibliotecas virtuais, tais como SciELO (Scientific Eletronic Library
Online) e PubMed (Public/Publisher MEDLINE), além da revista online SGORL PCF
(Sociedad Gallega de Otorrinolaringologia y Patologia Cervicofacial). As palavras-chaves
utilizadas nas pesquisas foram "carcinoma adenoide cistico", "carcinoma adenoide cistico
nasal", "carcinoma adenoide cistico do seio maxilar" nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
sendo selecionados dentro do periodo de 2011 a 2021. Todas as informagdes coletadas e

descritas neste trabalho, estdo contidas nos 10 artigos selecionados.

A metodologia consiste em um relato de caso o qual tanto a histéria clinica quanto o
procedimento cirurgico, foram realizados através de consultas ambulatoriais recorrentes pela

equipe de otorrinolaringologia do Hospital Federal da Lagoa.

Todas as informagdes foram coletadas a partir de exames realizados antes, durante e
apos a cirurgia, da andlise do prontudrio e também pelo acompanhamento clinico pré e pos-

operatorio.
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RELATO DE CASO

W.B. G., homem, 28 anos, 82 kg, pardo, residente de Duque de Caxias, sem comorbidades,
alergias ou uso de medica¢des continuas relatadas, tabagista, admitido em consulta em clinica
da familia em mar¢o de 2020 referindo obstrucdo nasal a esquerda associada a cefaleia hd 9
meses. Posteriormente, foi encaminhado ao Hospital Federal da Lagoa (HFL) com diagnéstico

prévio de sinusite cronica.

Durante consulta ambulatorial no HFL em dezembro de 2020, foi relatada sintomatologia
previamente descrita, além de perda ponderal por inani¢do - devido a inapeténcia - epistaxe e
febre eventual associada. Ao exame fisico observou-se tumoragdo em fossa nasal esquerda, com
exteriorizacdo ipsilateral. Foi realizada tomografia computadorizada de emergéncia,
demonstrando as seguintes alteracdes: desvio septal nasal a direita; espessamento mucoso
homogéneo ocupando seio maxilar esquerdo, com extensdo do meato nasal inferior ipsilateral.
Foi programada exérese de lesdo em regido septal anterior a esquerda e sinusotomia maxilar e

etmoidal ipsilateral, realizadas sem intercorréncias.

Em abril de 2020, o paciente foi operado, recebendo alta 15 dias apds, com gesso em dorso
nasal, tendo retirado-o por conta propria sem orientacdes médicas. Também foi orientada
lavagem nasal. Posteriormente, retornou em consulta programada de reavaliacdo referindo
rinorréia amarelada e saida de crostas, porém negando obstrucdo nasal, sendo orientado

novamente lavagem nasal adequada e aten¢@o aos sintomas.

Um meés ap6ds, em nova consulta agendada, referiu melhora de rinorréia e auséncia de novos
sintomas, trazendo laudo histopatolégico constatando carcinoma adendide cistico com
ulceracdo e margens rentes. Ao exame nasoscOpico, apresentava sinéquias entre parede lateral
e septo nasal, lesdo abaulada e irregular em topografia de corneto superior, podendo sugerir
recidiva. Foi orientado pelo cirurgido de cabeca e pescoco, ampliagdo de margem da mucosa
septal contralateral e ipsilateral a lesdo, com retirada da cartilagem quadrangular do septo,
seguindo em acompanhamento regular com a equipe. Desde a ultima consulta, o paciente em
questdao ndo retornou para prosseguimento e controle do quadro, mesmo com insisténcia da

equipe médica em contatd-lo.



Figura 7: Visdo frontal do desvio causado pelo tumor

Fonte: foto retirada no pré-operatdrio imediato.

Figura 8: imagem do tumor removido em ato cirdrgico

Fonte: foto retirada durante o ato cirtirgico.

Figura 9: imagem do material removido em ato cirdrgico e enviado para andlise histopatoldgica

Fonte: foto retirada durante o ato cirdrgico.
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Figura 10: Visdo frontal ap6s retirada do tumor

Fonte: foto retirada no p6s-operatdrio imediato.

Figura 11: Visdo de regido nasal ap6s retirada do tumor

Fonte: foto retirada no pés-operatdrio imediato.
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DISCUSSAO

E importante avaliar os pacientes que recebem o diagndstico de carcinoma adenoide
cistico de forma sistemética. Por se tratar de um tumor agressivo e com uma prevaléncia muito
baixa na sociedade, sua abordagem diagndstica se torna um desafio tanto para os pacientes
quanto para os especialistas. A sintomatologia inespecifica causada pelo tumor e a demora do
paciente em procurar atendimento ¢ um fator primordial para que o diagndstico seja feito de

forma tardia.

No caso descrito, o quadro clinico consistia apenas em obstrucdo nasal associado a
cefaleia, sem nenhuma outra queixa que pudesse indicar malignidade. Esses mesmos sintomas
podem ser causados por doengas benignas que costumam estar presentes na vida de muitos
individuos, como por exemplo sinusite crOnica e rinite alérgica. Geralmente trata-se de um
quadro persistente, e o uso de sintomdticos para a diminui¢do da exacerbacdo da dor ndo
conseguem oferecer o alivio necessdrio, fazendo com que o paciente procure atendimento com

frequéncia.

No que consta na literatura atual, além dos sintomas descritos no caso, podemos
encontrar queixas de rinorreia, epistaxe, algia facial e anosmia, além dos sinais que atentam
para malignidade: como os nasosinusais unilaterais, edema facial, diplopia, ptose unilateral e

neuropatia craniana. (CABEZAS L, et al., 2018) (GAMBOA, etal.,2017)

Em relacdo ao diagnéstico, a realizacdo de uma tomografia computadorizada para
melhor andlise das estruturas nasosinusais torna-se indispensavel. De acordo com os laudos
descritos do caso, foi possivel observar desvio septal nasal a direita; espessamento mucoso
homogéneo ocupando seio maxilar esquerdo, com extensao do meato nasal inferior ipsilateral.
Algumas dessas alteracdes podem ser observadas nas imagens tomograficas relatadas no
referencial tedrico, como a extensao do tumor para o meato. Outros exames também podem ser
realizados para o diagndstico, como a ressonancia magnética, que auxiliaria nos casos em que
ocorre invasao de tecidos moles, dura-mater e tecido perineural. Nesses casos, é necessario que
se realize tomografia computadorizada de coluna cervical, térax e abdome. A cintilografia 6ssea

também pode auxiliar no estadiamento do tumor. (HUSAIN, et al., 2013)

O tratamento instituido para o paciente do caso consistiu em exérese de lesao em regiao
septal anterior a esquerda e sinusotomia maxilar e etmoidal ipsilateral, por via endoscépica

transnasal. Esta foi realizada com o paciente sob anestesia geral. Pela 6tica de 30 graus com
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visualizagdo por video, foi feita colocacdo de cotondide em ambas fossas nasais embebidos com
solucdo de adrenalina e lidocaina, possibilitando assim que se encontrasse a origem do tumor,
localizada em fossa nasal esquerda aderido ao septo. Posteriormente foi realizado o
descolamento submucoso do septo a esquerda até a origem do tumor, com ressec¢do e exérese
do mesmo. Por fim, houve controle da hemostasia e cauterizacdo da base do septo onde

encontrava-se o CAC. (HUSAIN, et al., 2013)

A extensao do tumor do paciente ndo necessitou das técnicas relatadas na literatura,
como os procedimentos abertos, maxilectomia, rinotomia lateral e resseccdo craniofacial
transfacial. Isso se dé pois essas sdo reservadas nos casos em que ocorre invasao intradssea e

perineural. (HUSAIN, et al., 2013)

A bidpsia realizada com o material coletado confirmou o laudo histopatolégico de
carcinoma adendide cistico com ulcera¢ido e margens rentes. Em consulta de retorno, o exame
nasoscopico identificou sinéquias entre parede lateral e septo nasal, lesdo abaulada e irregular

em topografia de corneto superior, podendo sugerir recidiva. (HUSAIN, et al., 2013)

De acordo com os artigos estudados, as referéncias apontam que o CAC em grande parte
das vezes costuma recidivar, necessitando, portanto, de nova abordagem cirdrgica. No caso do
paciente relatado, apds o exame nasoscopico, o cirurgido orientou a realizacdo da ampliacdo de
margem cirdrgica e acompanhamento regular com a equipe, o que nao foi acatado pelo enfermo.

(ANTONY, et al., 2020; HU, et al., 2020)

O que consta na literatura acerca do CAC € que o melhor tratamento a ser implementado
¢ a cirurgia com margens de seguranca, exatamente o que foi realizado pela equipe que
acompanhava o caso. A realizac¢do da radioterapia pré e/ou pds-operatoria costuma ser realizada
dependendo do estagio de infiltragcdo e escolha do cirurgido, e estudos apontam que ela é capaz
de aumentar a sobrevida dos pacientes em até 5 anos e diminuir periodos intercrise. Em relacdo
a quimioterapia, esta fica reservada no pds-operatério para paliacdo e reducdo de tumor
residual. No pré-operatério, tem utilidade na diminuicao da carga tumoral. (DI STADIO, et al.,

2021; GAMBOA, et al., 2017; HU, et al., 2020; HUSAIN, et al., 2013)

A metdstase causada pelo tumor ndo tem uma correlagdo com o tratamento e ndo parece
estar ligada a uma m4 abordagem da cirurgia local. Estudos apontam que os locais mais comuns
de ocorrer sdo a Orbita ocular e base do cranio, destruindo osso adjacente, podendo se

disseminar de forma perineural. (HU, et al., 2020) No caso do paciente em questdo, nao se pode
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afirmar que os indicios de recidiva estdo ligados aos fatores citados, mas que a interrup¢ao no

tratamento e acompanhamento serd um fator diferencial no progndstico e sobrevida do mesmo.

Diante da discussdo proposta, € possivel analisar que o CAC apresenta uma dificil
abordagem, uma vez que depende do paciente ndo sé procurar atendimento de forma precoce,
mas também de se deparar com uma equipe médica que consiga conduzir o tratamento da
maneira mais correta. Por ser um tumor extremamente agressivo e com uma taxa de recorréncia
local e de metdstase altas, uma vez que seja feito o diagndstico, é necessdrio que o médico
oriente o paciente de forma adequada, explicando sucintamente a importancia de manter o
acompanhamento através de consultas de rotina, exames para rastreio de recidivas e também
manter sempre os cuidados e medidas gerais para controle dos sintomas e da progressao do

tumor.
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CONCLUSAO

O carcinoma adenoide cistico nasal (CACNS) € uma patologia rara, com uma etiologia
ainda ndo totalmente esclarecida e mau progndstico. Essa doenca tem um diagndstico
desafiador devido as diversas condigdes clinicas que se assemelham a outras enfermidades
benignas, fazendo com que haja atraso no diagndstico. Além disso, proximidade com estruturas
vitais e crescimento rdpido e infiltrativo, faz com que a morbidade dos pacientes que
apresentam essa condicd@o seja alta. Diante disso, torna-se essencial o maior conhecimento da
mesma, por parte dos profissionais de saude, afim de evitar intervengdes médicas

desnecessdrias, fazendo com que o tratamento seja feito de forma mais precoce possivel.
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