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Objetivo:
A proposta deste trabalho é relatar um caso de paciente portador de linfoma não-Hodgkin anaplásico de cavidade nasal, uma doença pouco prevalente neste sítio anatômico, entretanto de curso potencialmente agressivo, enfatizando a necessidade de suspeição clínica e diagnóstico precoce.
Introdução:
Os linfomas constituem um grupo de diferentes neoplasias com origem nas células do sistema imunológico. Nos EUA, os linfomas não-Hodgkin(LNH) ocupam a 5º ou 6º posição entre as mais frequentes neoplasias diagnosticadas e a mesma posição entre as causas de morte por câncer. A sua incidência tem sido superada apenas pelas taxas de câncer de pulmão em mulheres e de melanoma1. Em cabeça e pescoço, o LNH é a segunda neoplasia mais prevalente sendo precedido pelo carcinoma de células escamosas, que é responsável por 90% das neoplasias.3 As cavidades nasais e paranasais raramente são o sítio primário do LNH. 

Relato de caso:
J.M.C., 31 anos, feminina, branca, natural de Rio Grande procurou atendimento médico em outubro de 2009 com abaulamento de sulco nasal esquerdo por tumoração intra nasal, acompanhado de dor , edema, pico febril vespertino e emagrecimento. Foi submetida à videonasoscopia que evidenciou obstrução nasal esquerda com hipertrofia e hiperemia de cornetos que apresentavam-se friáveis e sangrantes. Foi submetida à biópsia de mucosa endonasal e a PAAF de tumoração junto à asa nasal esquerda. Ambas amostras, citopatológico e histopatológico, foram negativas para células malignas. A paciente iniciou tratamento com antibioticoterapia e corticoterapia com melhora importante recebendo alta. 

 Em novembro de 2009, procurou atendimento no Ambulatório de Cirurgia de Cabeça e Pescoço do HU FURG com um abscesso em palato duro acompanhado de drenagem espontânea de secreção purulenta. Foi realizada biópsia incisional de palato duro, que evidenciou presença de extensa necrose com infiltrado mononuclear e algumas células epiteliais distorcida, prejudicando a avaliação microscópica; recebendo tratamento com antibiótico e analgésico, sendo orientada a retornar.

  A paciente evoluiu com aumento progressivo da lesão e posterior formação de fístula entre cavidade nasal e oral. A lesão adquiriu aspecto ulcerado e infiltrativo, com invasão de tecidos adjacentes.
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  Em janeiro de 2010, foi realizada Tomografia Computadorizada que mostrou tecido de granulação na loja palatina, espessamento na mucosa de revestimento da concha nasal inferior direita e na mucosa dos seios maxilares. Demais regiões sem alterações. 

  Em fevereiro de 2010, a paciente faz nova consulta ambulatorial, agora com lesão extensamente ulcerada em palato duro, infecção secundária oral e em seios da face. Foi internada para tratamento do quadro infeccioso e para diagnóstico histopatológico. Foi submetida a nova biopsia da lesão, que demonstrou neoplasia maligna.

  Diante do resultado solicitou-se a imunohistoquímica, evidenciando envolvimento mucoso por neoplasia maligna de imunofenótipo linfóide sugestivo de Linfoma não-Hodgkin anaplasico, negativo para os marcadores B e T.


Recebeu alta hospitalar com encaminhamento para oncologista e iniciou tratamento quimioterápico com esquema CHOP em 30 de março de 2010. Após segundo ciclo quimioterápico a paciente já apresenta resposta completa. Encontra-se em acompanhamento ambulatorial oncológico. 

Conclusão: 
O linfoma não-hodgkin anaplasico de cavidade nasal é um tumor de rara ocorrência e alta agressividade.  Os sintomas iniciais muitas vezes são inespecíficos, devendo sua suspeição ocorrer frente a pacientes com obstrução nasal crônica, massas intra nasais, associados a comprometimento sistêmico. A importância de sua identificação precoce, consiste no alto potencial de cura através do tratamento quimioterápico associado ou não ao tratamento radioterápico, além da prevenção das complicações decorrentes da agressividade local da neoplasia. 
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