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RESUMO

O carcinoma de seio maxilar € uma malignidade incomum, representando apenas 3% de
todos os carcinomas de cabeca e pescoco. Contudo, entre 0s carcinomas dos seios
paranasais, 0 seio maxilar é o sitio mais comum, correspondendo a 80% das lesGes. O
objetivo deste trabalho é identificar aspectos clinicos, radiograficos, histopatologico e
tratamento da lesdo. Trata-se de uma revisdo da Literatura, através de uma pesquisa
qualitativa, realizada por meio da pesquisa de artigos cientificos em bases de dados Lilacs,
Scielo, Medline e portais periddicos como BVS e PUBMED, utilizando as palavras-chaves:
Carcinoma, Carcinoma de Células escamosas; Seio Maxilar, além de outras buscas atraves
do google académico, e buscas através de livros académicos. A maioria das lesGes
permanece assintomatica, e obtém leve predilecao pelo género masculino. E para obter um
diagndstico, e importante conhecer o TNM (Classificacdo de Tumores Malignos), onde
este sistema utiliza determinados critérios par obter o diagndstico. Para um bom tratamento
é recomendado a combinacao de cirurgia e radioterapia pos-operatdria € a melhor escolha,
pois oferece melhor sobrevida que a radioterapia sozinha. Os carcinomas do seio maxilar
consistem em apenas 3% de todos os carcinomas da cabeca e do pescoco, e costumam ser
assintomaticas. Importante ressaltar a utilizagdo do sistema TNM para obter o diagndstico,
além dos exames de imagem e histopatologico. A combinacdo de cirurgia e radioterapia
pos-operatdria é a melhor escolha, pois oferece melhor sobrevida que a radioterapia
sozinha.

Palavra-chave: Carcinoma, Carcinoma de Células escamosas, Seio Maxilar.
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ABSTRACT

Maxillary sinus carcinoma is an uncommon malignancy, representing only 3% of all head
and neck carcinomas. However, among paranasal sinus carcinomas, the maxillary sinus is
the most common site, corresponding to 80% of the locations. The of this objective work
is to identified clinical, radiographic, histopathological and treatment aspects of the lesion.
This is a literature review, through a qualitative research, carried out through the search for
scientific articles in Lilacs, Scielo, Medline databases and periodical portals such as VHL
and PUBMED, using the keywords: Carcinoma, Squamous cell carcinoma; Maxillary
sinus, in addition to other searches through academic Google, and searches through
academic books. Most injuries remain asymptomatic, and have a slight predilection for
males. And to obtain a diagnosis, it is important to know the TNM (Classification of
Malignant Tumors), where this system uses certain criteria to obtain the diagnosis. For a
good treatment it is recommended the combination of surgery and postoperative
radiotherapy is the best choice, as it offers better survival than radiotherapy alone.
Carcinomas of the maxillary sinus consist of only 3% of all carcinomas of the head and
neck, and are usually asymptomatic. It is important to highlight the use of the TNM system
to obtain the diagnosis, in addition to imaging and histopathological exams. The
combination of surgery and postoperative radiotherapy is the best choice, as it offers better
survival than radiotherapy alone.

Keywords: Carcinoma, Squamous cell carcinoma, Maxillary Sinus.

1 INTRODUCAO

O cancer oral é uma patologia crénica nao transmissivel, a qual ocupa a quinta
posicdo de neoplasias malignas no mundo e a quinta causa de morte para homens e a 112
causa para mulheres no Brasil. O cancer de boca define-se como uma doenca cronica
multifatorial, resultante da interacdo dos fatores de risco que afetam 0s processos de
controle da proliferacdo e crescimento celular. Os individuos do sexo masculino acima de
40 anos, tém sido os mais acometidos por essa doenca, sendo a lingua e assoalho bucal os
locais de maior incidéncia (XAVIER, et al., 2020; INCA, 2004).

O carcinoma de seio maxilar € uma malignidade incomum, representando apenas
3% de todos os carcinomas de cabeca e pescoco. Contudo, entre 0s carcinomas dos seios
paranasais, o0 seio maxilar é o sitio mais comum, correspondendo a 80% das lesdes. Eles
compreendem 0,2-0,5% de todos os casos de cancer, 3% de todos 0s casos de carcinoma
de cabeca e pescoco e 80% de todos os casos de carcinoma dos seios paranasais (SOUZA,
etal., 2016; LE, et al., 2000).

Diversos fatores séo implicados na etiologia e muitos deles ainda ndo totalmente
comprovados, mas que nos orientam a uma atencéo redobrada. Os fatores de risco mais
conhecidos incluem o tabagismo e 0 consumo excessivo de alcool, entre outros fatores de
risco, encontra-se a exposicdo ao sol sem protegdo. Outros fatores, como papilomavirus

humano (HPV), dieta e ocupacdo, vém sendo estudados com o intuito de investigar sua
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implicacdo na carcinogénese bucal (GERALDES FILHO; SOBRINHO, 2000;
ANDRADE, et al., 2015)

O namero de novos casos de cancer da cavidade oral estimulados para o Brasil, para
cada ano do triénio 2020-2022, sera de 11.180 casos em homens e de 4.010 em mulheres.
Os estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Santa Catarina possuem o maior
namero de estimativa para cancer oral para 2020, somando um total de 4.234,3 novos casos
estimados. No Brasil, em 2017, ocorreram 4.923 ébitos por cancer da cavidade oral em
homens e 1.372 obitos em mulheres (INCA, 2019). O objetivo deste trabalho visa
identificar aspecto clinico, radiogréaficos, histopatoldgico e tratamento do carcinoma do

Seio Maxilar.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo da Literatura, através de uma pesquisa qualitativa, realizada
por meio da pesquisa de artigos cientificos em bases de dados Lilacs, Scielo, Medline e
portais periddicos como BVS e PUBMED, utilizando as palavras-chaves: Carcinoma,
Carcinoma de Células escamosas; Seio Maxilar, além de outras buscas através do google

académico, e buscas através de livros académicos.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 CARCINOMA DO SEIO MAXILAR

O Carcinoma do Seio Maxilar é uma malignidade incomum, representando apenas
3% de todos os carcinomas de cabeca e pescoco. Contudo, entre 0s carcinomas dos seios
paranasais, 0 seio maxilar é o sitio mais comum, correspondendo a 80% das lesdes
(SOUZA, et al., 2006). A maioria das lesbes de Carcinoma do Seio Maxilar permanece
assintomatica ou mimetiza uma sinusite durante longos periodos enquanto o tumor cresce
para preencher o seio (PAULINHO, etal., 1998), Quando essas lesdes ainda estdo limitadas
ao seio observam-se sintomas inespecificos como: dor facial, aumento da hemiface,
epistaxe, obstrucdo nasal, dor de dente e rinorréia podem estar presentes (GERALDES
FILHO; SOBRINHO, 2000) .

Normalmente, o carcinoma do seio maxilar acomete adultos mais velhos, tendo uma
leve predile¢do pelo género masculino, sendo que pode ocorrer que mais de 80% dos casos
estejam em estagios avancados (estagios 11l e IV) (NEVILLE, et al., 1998).
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3.2 SISTEMA DE ESTADIAMENTO TNM
E importante conhecer o sistema de estadiamento TNM (Classificagio de Tumores
Malignos) da American Joint Committee on Cancer (QUADROL1). O Sistema TNM para

descrever a extensao anatdmica da doenca esta baseado na avaliagédo de trés componentes:

T - a extensdo do tumor primario; N - a auséncia ou presenca e a extensdo de metastase em

linfonodos regionais; M - a auséncia ou presenca de metastase a distancia. Com estes dados

obtem informacGes importantes principalmente para o tratamento da leséo (LEE, et al.,

2000).

Quadro 1- sistema de estadiamento TNM

Cavidade Nasal e seios paranasais

Tumor Primario
T1
T2
T3

T4a

T4b

T1
T2
T3
T4a

T4b

Linfonodos Regionais
NX
NO
N1
N2

N3

Metastase a distancia
MX

MO

M1

Seio maxilar
Mucosa antral.
Eroséao/destruicdo dssea, palato duro meato nasal médio.

Parede posterior do seio maxilar, tecidos subcutaneos, assoalho/parede
média da orbita, fossa pterigoide, seio (s), etmoidal (s).
Orbita anterior, pele da bochecha, 1aminas pterigoides, fossa infratemporal,
lamina cribiforme, seio esfenoidal/frontal.
Apice da 6rbita, duramater, cérebro, fossa craniana média, outros nervos
cranianos, outros nervos cranianos que néo seja o da divisdo maxilar do
trigémio V2, nasofaringe, clivus.
Cavidade Nasal e Seio Etmoidal
Uma sub-localizagdo anatbmica.
Duas sub-localizagdes anatémicas ou localizagdo naso-etmoidal adjacente.
Parede medial/assoalho da 6rbita, seio maxilar, palato, lamina cribiforme.
Orbita anterior, pele do nariz/bochecha, fossa craniana anterior (minimo),
laminas pterigoides, seios esfenoidal/frontal.
Apice da 6rbita, duramater, cérebro, fossa craniana média, outros nervos
cranianos, que seja da divisdo maxilar do trigémio V2, naso faringe, clivus.
Todas as localizagdes
Os linfonodos ndo podem ser avaliados
Auséncia de metastase em linfonodos regionais
Homolateral tnico, <3 cm
(a) Homolateral, Gnico, > 3 cm até 6 cm.
('b) Homolateral, maltiplo, < 6 cm.
(¢) Bilateral, contralateral, < 6 cm.
> 6¢cm.
Todas as localizacGes
A presenca de metastase ndo pode ser avaliada
Auséncia de metéastase a distancia.
Metéstase a distancia

Fonte: Adaptado, Brasil. Ministério da salde. Secretaria de atencdo a satde. Instituto Nacional do Cancer

(2004).

O estadiamento do cancer de cavidade nasal e seios paranasais é complexo, s6 agora

0s sistemas de estadiamento chegaram a um consenso sobre 0s tipos mais comuns. As
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opcodes de tratamento para 0s canceres menos comuns de cavidade nasal e seios paranasais
sdo adaptados para atender as necessidades de cada paciente, dependendo do tipo de tumor,
tamanho, localizacéo, estado de saude geral do paciente e preferéncias individuais de cada
paciente (INCA, 2004).

3.3 EXAMES DE IMAGEM
Para melhor diagnoéstico, a escolha de Tomografica Computadorizada e Ressonancia

Magnética nos carcinomas de seio maxilar é para melhor caracterizar a invasao de estruturas além
do sitio de origem. (SOUZA, et al., 2006).

3.4 EXAME HISTOPATOLOGICO

Tumores malignos nasosinusais sdo divididos de acordo com a sua origem em:
epitelial (carcinoma epidermdide, carcinoma adenocarcinoma e carcinoma adenoide
cistico) e nao epitelial (neuroblastoma olfatério, condrosarcoma, melanoma mucoso),
embora o seio maxilar seja revestido por epitélio respiratério, a grande maioria dos
carcinomas nessa localizacdo sdo carcinomas de células escamosas, em geral
moderadamente ou pouco diferenciados. Microscopicamente observa-se invasdo de células
epiteliais no tecido conjuntivo que se arranjam em corddes e ilhas, formacao de pérolas de
ceratina, infiltrado inflamatério crénico bastante intenso e a presenca de muitos vasos
sanguineos (angiogénese). (REGE; YAMAMOTO-SILVA, 2014; NEVILLE, etal., 2009).

3.5 TRATAMENTO PARA CARCINOMA DO SEIO MAXILAR

Um carcinoma encontrado no interior do seio maxilar geralmente e tratado por
hemimaxilectomia; aqueles que apresentam perfuracdo passando através do 0sso adjacente
sdo tratados por radioterapia ou cirurgia radical e radioterapia combinadas. A combinacao
de cirurgia e radioterapia pos-operatdria oferece melhor sobrevida que a radioterapia
sozinha (NEVILLE, et al., 2009; SOUZA, et al., 2006).

Os tumores sdo irressecaveis quando destroem a base do cranio ou envolvem a
artéria cardtida interna, sendo assim, nesses casos mesmo com radioterapia e quimioterapia
poOs-operatdria acabam ndo apresentam um bom progndstico, sendo este método preferivel
em pacientes que desenvolveram metastases a distancia. Radioterapia € aceita como
método paliativo em casos inoperaveis (KONNO, et al., 1998). Os dois métodos podem

ser usados de forma isolada ou associada. As duas técnicas tém bons resultados nas lesées
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iniciais e a indicacao vai depender da localizacdo do tumor e das altera¢6es funcionais que

possam ser provocadas pelo tratamento (DE OLIVEIRA, et al., 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os carcinomas do seio maxilar consistem em apenas 3% de todos os carcinomas da
cabeca e do pescoco, e costumam ser assintomaticas. Ao localizar um aumento de volume
em uma radiografia panordmica, faz necessario o exame de uma Tomografica
Computadorizada e Ressonancia Magnética para melhor diagnostico. Ao verificar o exame
histopatolégico, verifica que a grande maioria nesta regido se trata de carcinomas de células
escamosas. A combinacdo de cirurgia e radioterapia pds-operatoria € a melhor escolha,

pois oferece melhor sobrevida que a radioterapia sozinha.
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