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Objetivo:

Relatar uma doença rara, que no quadro inicial apresenta sintomas desvalorizados habitualmente, de evolução silenciosa, estando ao diagnóstico em fase irressecável e com mau prognóstico.
Introdução: 

O carcinoma de nasofaringe (CNF) apresenta um dos piores prognósticos dentre os tumores malignos de cabeça e pescoço. As razões para isso são a proximidade da base de crânio e de outras estruturas vitais, a natureza invasiva do tumor, por causar sintomas tardios e a dificuldade no exame da nasofaringe. O crescimento para a orofaringe e fossas nasais é raro.

A neoplasia maligna de nasofaringe corresponde a 2% dos tumores de cabeça e pescoço e a 0,25% de todos os tumores, sendo rara em todo o mundo com exceção da China e região asiática. 

É mais comum em homens (2:1), apresentando dois picos de incidência: aos 30 anos e entre a 4a e 5ª década de vida.

O sintoma inicial mais comum é o aparecimento de massa cervical assintomática. Tumores primários grandes obstruem a coana e a via aérea nasal, podendo causar rinorréia anterior ou posterior. Pode haver epistaxe pela ulceração tumoral, sendo que epistaxe franca é infreqüente.
Relato de caso:

T.D.R., 18 anos, feminina, negra, tabagista, natural e residente em Rio Grande, procurou atendimento médico, em abril de 2010, referindo historia de obstrução nasal unilateral há 2 meses, acompanhada de secreção hialina com raias de sangue. Neste período refere dois episódios de epistaxe volumosa.

Referia cefaléia há um mês, em caráter de aperto irradiada para arcadas dentárias, acompanhada de plenitude aural. Afirmava náuseas, vômitos com restos alimentares e emagrecimento de 9 Kg no ultimo mês.  Referia prurido em todo corpo há 2 dias. Negava anorexia e febre.

Ao exame físico apresentava mucosas úmidas e hipocoradas, edema e equimose periocular esquerda com secreção purulenta, protrusão do globo ocular ipsilateral, obstrução nasal unilateral à esquerda, tumefação de hemiface esquerda com sinais flogísticos e paralisia do III par craniano à esquerda.
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Internou para investigação diagnóstica, realizando videonasofibroscopia que evidenciou obstrução total de coanas, sendo realizada biópsia trans-nasal em saca bocado, sendo insuficiente para diagnóstico. Sob anestesia geral, nova biópsia foi realizada, transnasal e transoral, que evidenciou carcinoma indiferenciado de rinofaringe (subtipo linfoepitelioma). Estadiada como T4b N2 Mx e apresentando extensa invasão de base de crânio, foi considerada irressecável e encaminhada para tratamento com radioterapia e quimioterapia concomitantes.
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Ressonância Nuclear Magnética do encéfalo: lesão de rinofaringe posterior com extensão para planos profundos da face adjacente e intracraniana; adenomegalias faciais profundas e cervicais.

Conclusão:

O carcinoma de nasofaringe é tumor de rara ocorrência, principalmente no ocidente. Os sintomas iniciais muitas vezes são inespecíficos, devendo sua suspeição ocorrer frente a pacientes com quadros repetitivos de epistaxe, acompanhados de obstrução nasal e cefaléia. O exame endoscópico das cavidades nasais e da faringe deve ser sempre procedido, sendo fundamental no diagnóstico dos casos iniciais, onde as chances de cura são maiores.
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