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Resumo  

O câncer é uma doença que atinge grandemente a população mundial. As lesões neoplásicas que acometem as regiões 

de cabeça e pescoço apresentam alta incidência e agressividade, o diagnóstico de tais lesões muitas vezes acaba sendo 

feito em estágio avançado, o que contribui para o prognóstico e sobrevida limitados do paciente. O câncer de cabeça e 

pescoço apresenta-se como o quinto câncer mais comum no mundo, sendo uma das principais causas de morbidade e 

mortalidade no Brasil. Desse modo, o objetivo do estudo foi descrever o perfil clínico e epidemiológico de um 

paciente com carcinoma epidermoide de hipofaringe com invasão da laringe. O caso é de um homem de 78 anos 

diagnosticado com câncer de seio piriforme, o tipo mais comum de câncer de hipofaringe. Portanto, a radioterapia 

primária foi a terapia de escolha, dada a alta probabilidade de cura ou melhora dos sintomas do câncer e com menos 

fatores de risco. O estágio avançado do câncer e o diagnóstico tardio do paciente dificultaram o tratamento, sendo, 

portanto, um fator preocupante, considerando a alta taxa de mortalidade. 

Palavras-chave: Neoplasia maligna; Câncer de cabeça e pescoço; Neoplasia do trato aerodigestivo superior. 
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Abstract  

Cancer is a disease that greatly affects the world population. The neoplastic lesions that affect the head and neck 

regions have a high incidence and aggressiveness, the diagnosis of such lesions often ends up being made at an 

advanced stage, which contributes to the limited prognosis and survival of the patient. Head and neck cancer is the 

fifth most common cancer in the world, being one of the main causes of morbidity and mortality in Brazil. Thus, the 

aim of the study was to describe the clinical and epidemiological profile of a patient with squamous cell carcinoma of 

the hypopharynx with laryngeal invasion. The case is a 78-year-old man diagnosed with piriform sinus cancer, the 

most common type of hypopharyngeal cancer. Therefore, primary radiotherapy was the therapy of choice, given the 

high probability of cure or improvement in cancer symptoms and with fewer risk factors. The advanced stage of the 

cancer and the late diagnosis of the patient made treatment difficult, being, therefore, a worrying factor, considering 

the high mortality rate. 

Keywords: Malignant neoplasm; Head and neck cancer; Upper aerodigestive tract neoplasm. 

 

Resumen  

El cáncer es una enfermedad que afecta en gran medida a la población mundial. Las lesiones neoplásicas que afectan 

las regiones de cabeza y cuello tienen una alta incidencia y agresividad, muchas veces el diagnóstico de dichas 

lesiones termina realizándose en un estadio avanzado, lo que contribuye al limitado pronóstico y supervivencia del 

paciente. El cáncer de cabeza y cuello es el quinto cáncer más común en el mundo, siendo una de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad en Brasil. Así, el objetivo del estudio fue describir el perfil clínico y 

epidemiológico de un paciente con carcinoma epidermoide de hipofaringe con invasión de laringe. Se trata de un 

hombre de 78 años diagnosticado de cáncer de seno piriforme, el tipo más común de cáncer de hipofaringe. Por tanto, 

la radioterapia primaria fue la terapia de elección, dada la alta probabilidad de curación o mejoría de los síntomas del 

cáncer y con menos factores de riesgo. El estadio avanzado del cáncer y el diagnóstico tardío del paciente dificultaron 

el tratamiento, siendo, por tanto, un factor preocupante, teniendo en cuenta la alta tasa de mortalidad. 

Palabras clave: Neoplasma maligno; Cáncer de cabeza y cuello; Neoplasia del tracto aerodigestivo superior. 

 

1. Introdução  

O câncer compreende um conjunto de inúmeros tipos diferentes de doenças que apresentam um crescimento 

desordenado de células anormais, com potencial invasivo em tecidos e órgãos (Brasil, 2018). O câncer de cabeça e pescoço 

(CCP) engloba um grupo heterogêneo de neoplasias malignas que acometem o sistema aerodigestivo superior (Silva et al., 

2020), podendo atingir a cavidade oral, faringe, laringe, seios paranasais, cavidade nasal, glândulas salivares e tireoide 

(Campana & Goiato, 2013). Segundo Ferlay et al. (2020), as neoplasias da cavidade oral e faringe são o 7º câncer mais 

frequente e a 9ª causa de morte por câncer em todo o mundo. Em 2020, representou cerca de 5 % de todos os casos de câncer 

no mundo e foi responsável por mais de meio milhão de mortes pelo globo (Sung et al., 2021). No Brasil, os números somados 

de tumores situados na região de cabeça e pescoço correspondem a 6% do total de câncer no país (Instituto Nacional de Câncer 

[INCA], 2019). 

O CCP é um grupo de doenças que compartilham certas características histológicas, pode surgir do epitélio escamoso 

da cavidade bucal, da laringe e da faringe, podendo ocorrer em qualquer parte da mucosa do trato aerodigestivo superior 

(Gallegos, 2016; Kadri et al., 2015; Pulte & Brenner, 2010). De acordo com o Screening and Prevention Editorial Board (PDQ, 

2002), a faringe é dividida em três partes: nasofaringe, orofaringe e hipofaringe. A neoplasia também é separada em três 

subtipos: câncer nasofaringeo (identificado inicialmente com a alteração nas células escamosas da parte superior da faringe, 

atrás do nariz), orofaríngeo (distinguido pela presença dos carcinomas nas células escamosas na parte média da faringe, atrás 

da boca) e hipofaríngeo (definido pela presença dos cancros na parte inferior da faringe, atrás da laringe). Normalmente, esse 

tipo de carcinoma (célula escamosa) aparece em malignidade e é agressivo devido à capacidade de se disseminar e invadir 

tecidos adjacentes, ainda é capaz de desenvolver metástases linfáticas em órgãos distantes (Vargas Soto et al., 2016), tornando-

se umas das principais causas de morbidade e mortalidade, tanto no mundo como no Brasil, com uma média de 1,9% da taxa 

de mortalidade de todos os cânceres no mundo (Ali et al., 2017; Colombo & Rahal, 2009). 

O câncer de hipofaringe é responsável por 4% das neoplasias malignas que atingem a região da cabeça e do pescoço e 

é o tipo destas que possui o pior prognóstico (Cooper et al., 2009; INCA, 2001). A hipofaringe é uma parte da faringe, 
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posterior às cavidades do nariz e da boca, que se localiza abaixo da orofaringe, se comunicando com o esôfago, e posterior e 

lateral à laringe (American Cancer Society, 2014). Ela se divide em: seio piriforme, região retrocricoide ou pós-cricoide e 

parede posterior. Destes, o local afetado mais frequentemente no câncer de hipofaringe é o seio piriforme (70%), seguido da 

região retrocricoide (15-20%) e da parede posterior (10-15%) (Donnadieu et al., 2017; Townsend et al., 2010). Segundo Bray 

et al. em 2018 foram registrados mais de 92 mil novos casos de câncer de orofaringe, mais de 129 mil de câncer nasofaríngeo e 

mais de 80 mil casos de câncer de hipofaringe, resultando em mais de 300 mil novos casos de câncer, de toda estrutura 

faríngea, no mundo todo. A mortalidade mundial oriunda do câncer de faringe, por subtipos, foi de mais de 51 mil óbitos pelo 

câncer de orofaringe (CO), quase 73 mil para o câncer de nasofaringe (CN) e quase 35 mil pelo câncer de hipofaringe (CH), 

resultando em mais de 159 mil mortes, todas no ano de 2018. 

Como a hipofaringe é a entrada do esôfago, ele é importante para o caminho da comida até o estômago, assim, um dos 

sintomas desse câncer se torna disfagia. Além desse, pode-se apresentar irritação crônica da garganta, otalgia referida, tosse, 

problemas respiratórios, linfadenopatia palpável, perda de peso, uma sensação de corpo estranho na orofaringe e, na fase 

avançada ou com a invasão das cordas vocais, disfonia. Porém, muitas vezes, o câncer de hipofaringe não apresenta sintomas 

até o paciente notar uma massa crescente no pescoço ou ter acometimento dos nódulos linfáticos (American Cancer Society, 

2014; Townsend, 2010). 

Como na maioria das doenças malignas que atingem trato aerodigestivo superior, os fatores de risco predominantes 

são o tabagismo e o etilismo (Boing & Antunes, 2011; Casati et al., 2012; Popescu et al., 2010), esses fatores separadamente já 

possuem efeitos significativos e quando simultâneos apresentam efeito sinérgico, no qual são responsáveis por 75% dos 

cânceres orais e faríngeos (Toporcov et al., 2012), podendo aumentar em 30 vezes o risco de desenvolver tumores na região 

(INCA, 2017). Podem ser citados também fatores genéticos, alimentares e ocupacionais, como a exposição ao asbesto 

(Popescu et al., 2010; Taha et al., 2013). Outro fator, é a incidência de infecção por HPV que tem contribuído 

significativamente para o surgimento de cânceres, principalmente em orofaringe (Sturgis & Ang, 2011). A predominância do 

CCP costuma se dar entre pessoas do sexo masculino, de idade avançada e de baixo nível socioeconômico (Bergamasco et al., 

2008; Popescu et al., 2010). 

O diagnóstico dessa doença é feito por videolaringoscopia, se o tumor for visível, caso não, punção aspirativa por 

agulha fina ou biópsia de quaisquer massas cervicais; e biópsia tumoral. Os exames de imagem, TC ou RNM de pescoço com 

contraste e radiografia de tórax são usados mais para avaliar a extensão do câncer e, após o tratamento, verificar se este foi 

efetivo (American Cancer Society, 2014; Voltolini et al., 2010; Townsend et al., 2010).  

O tratamento recomendado é a cirurgia ou radioterapia (RT) para os casos iniciais (I e II) e cirurgia associada ou não à 

radioterapia pós-operatória ou radioterapia concomitante à quimioterapia, para os casos avançados (III e IV). Deve-se levar em 

consideração a preservação da voz, da deglutição sem aspiração e a qualidade de vida do paciente. Ainda assim, há uma 

dificuldade de selecionar a melhor terapêutica para cada caso, devido ao estádio avançado em que esses pacientes são 

diagnosticados (Amar et al., 2013; Chedid et al., 2010; Varghese et al., 2014), embora o tratamento baseia-se no estadiamento 

TNM (tamanho do tumor, metástase em nódulos linfáticos e metástase à distância); ainda, em idosos, deve-se considerar a 

toxicidade dos sintomas e do tratamento, devido, principalmente às comorbidades, e na Avaliação Geriátrica Ampla (Colombo 

& Rahal, 2009; Maggiore et al., 2017). Desse modo, o objetivo do estudo foi descrever o perfil clínico e epidemiológico de um 

paciente com carcinoma epidermoide de hipofaringe com invasão da laringe, bem como discutir o atendimento, salientando as 

principais complicações e os possíveis tratamentos.  
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2. Metodologia  

Este trabalho refere-se a um relato de caso clínico, cujo caráter é descritivo e qualitativo. Segundo Pereira et al. 

(2018), um estudo de caso deve apresentar uma descrição e análise de uma determinada situação clínica. No caso descrito, foi 

relatado o diagnóstico de uma neoplasia maligna de um paciente idoso, o resultado do tratamento e sua discussão com os 

achados da literatura. Para a fundamentação científica do trabalho, foram realizadas buscas bibliográficas em bases de dados 

como Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Academic Google, Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), no período de 2000 a 2022, 

tendo como palavras-chaves: carcinoma, câncer, faringe, hipofaringe, cabeça e pescoço e suas combinações para formar 

expressões de pesquisa, usando o operador booleano and. 

Está pesquisa foi submetida à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de Pesquisas Clinicas Dr. 

Marco Mota Ltda, do Centro Universitário Cesmac, que avaliou a adequação da pesquisa à Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de saúde (CNS). A presente pesquisa está registrada no parecer 5.710.855. Os dados coletados na pesquisa por meio 

de anamnese, exames laboratoriais e exames de imagem foram preponderantes e significativos para informar uma melhor 

compreensão do fenômeno buscado, bem como para corroborar a riqueza das descrições e até mesmo corroborar os resultados 

dos dados coletados. Este relato de caso foi autorizado para publicação pela família do paciente, uma vez que a identificação 

do paciente fosse preservada, todas as informações foram informadas por meio da leitura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), obedecendo às normas éticas. 

 

3. Resultados   

Trata-se de um paciente do sexo masculino (ASC), de 78 anos, solteiro, de cor parda, aposentado, natural e 

procedente de Cachoeirinha/PE, não-tabagista e não-etilista, hipertenso e faz uso de losartana e hidroclorotiazida. Queixava-se, 

inicialmente, de dor e queimação intensa, que se estendiam do ombro à mão, e massa no pescoço. No exame físico, verificou-

se linfonodomegalia cervical bilateral e massa no pescoço, sendo solicitado uma ultrassonografia de pescoço, a qual teve um 

resultado de nódulo sólido tireoidiano direito, massa sólida cervical direita e linfonodomegalias cervicais inespecíficas 

bilaterais.  

Assim, o paciente foi encaminhado a um médico de cabeça e pescoço que a princípio afirmou tratar-se de um tumor 

no seio piriforme (hipofaringe), solicitando biópsia, ressonância magnética (RNM) do crânio, videolaringoscopia, hemograma 

e tomografia computadorizada de pescoço (TC). Na consulta de retorno, foram demonstrados os resultados presentes na Tabela 

1. 
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Tabela 1 - Resultados dos exames solicitados ao paciente ASC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Valores de referência do hemograma - HGB= Homem: 14 a 18 g/dL; Mulher: 12 a 16 g/dL; HTC= Homem: entre 40 e 50%; 
Mulher: entre 35 e 45%; Leucócitos= 4000 a 11000/ µL; Plaquetas= 140 000 a 450 000 µL; TGO= entre 5 e 40 U/L; TGP= 

entre 7 e 56 U/L; Glicemia de jejum normal: inferior a 99 mg/dL; Ureia= 16-43 mg/dL; Creatina= 0,6-1,2 mg/dL; Colesterol 

total= <200 mg/dL; Triglicérideos= <150 mg/dL. Fonte: Dados da pesquisa (2020). 

 

Com a presença de neoplasia maligna, o paciente foi encaminhado ao oncologista. Na consulta, o paciente chegou em 

cadeira de rodas com crises álgicas intensas, disfagia, rouquidão e perda ponderal (6 kg). Após análise dos exames, o 

oncologista orientou os familiares a respeito do tratamento e das limitações, contudo, indicou suplementação alimentar e 

radioterapia isolada, devido à debilidade do paciente; foi sugerido a performance status com 38 sessões de radioterapia e, 

dependendo da resposta, iria avaliar a possibilidade de incorporação da quimioterapia ao tratamento. 

O paciente iniciou sessões de radioterapia, com 2 a 3 sessões semanais, de cerca de 20 minutos cada sessão. No 

decorrer das primeiras sessões, o paciente apresentou alguns efeitos colaterais provenientes da radioterapia, como xerostomia, 

disfagia, disgeusia e piora na rouquidão. No entanto, o paciente não completou a performance status de radioterapia, pois o 

mesmo evoluiu a óbito. 

 

4. Discussão 

O câncer de seios piriformes é bastante incomum dentre todos os tipos de câncer, apesar de ser o mais comum dentre 

os tipos de neoplasia de hipofaringe (Mendenhall et al., 2016). Os tumores do seio piriforme caracterizam-se pela possibilidade 

de disseminação submucosa, invadindo estruturas contíguas e comprometendo precocemente as cadeias de drenagem linfática 

cervical ipsilateral e contralateral ao tumor inicial, além de um início insidioso, o que leva a um diagnóstico inicial e estágio 

avançado na maioria dos casos (American Cancer Society, 2016; Pfister et al., 2006).  

Geralmente são encontrados em pacientes do sexo masculino com mais de 55 anos com histórico de tabagismo e 

consumo excessivo de álcool (Ali et al., 2017; Colombo & Rahal, 2009; Mendenhall et al., 2016; Townsend et al. 2010), 

porém, o paciente desse caso se encaixa apenas em duas características comuns, o sexo e a idade. Ainda, esse paciente 

apresenta linfonodopatia, a qual ocorre com maior frequência entre tabagistas e etilistas (Voltolini et al., 2010), logo, esse caso 

é ainda mais incomum. Além dessas características, o câncer de hipofaringe tem os seguintes fatores de risco: viver em 

ambientes poluídos, trabalhar com produtos químicos: dieta alimentar pobre; raça negra; síndromes genéticas, como a Anemia 

de Fanconi; doença do refluxo gastroesofágico; comportamento sexual, como multiplicidade de parceiros; infecções por HPV 

(American Cancer Society, 2014; Colombo & Rahal, 2009; Townsend et al., 2010). No caso de ASC, nenhum desses fatores 

fora investigado, contudo, não há como se ter conhecimento de quais fatores ele se encaixava como possíveis causas.  

Exames  Resultado 

Videolaringoscopia  Presença de lesão à direita que se estende à região glótica 

 

 

 

 

 

Hemograma 

 HGB = 15,8 g/dL; 

HTC = 48%; 

Leucócitos = 5.200 µL; 

Plaquetas = 170.000 µL; 

TGO =24 U/L; 

TGP = 35 U/L; 

Glicose = 83 mg/dL; 

Ureia (U) = 47 mg/dL; 

Creatinina (CREAT) = 1,2 mg/dL; 

Colesterol total (CT) = 155 mg/dL; 

Triglicérideos = 110 mg/dL; 

Tomografia Computadorizada de pescoço  Lesão expansiva em hipofaringe com 2,9X2,3 cm com invasão 

da laringe, linfonodomegalias cervicais com 4,6x4,0 cm. 

Citopatologia  Neoplasia maligna de configuração secundária, sugestivo de um 

carcinoma de células escamosas metastático 

Ressonância Magnética  Lesão comprometendo principalmente C5 e C6 com leve 

compressão sobre medula espinal 
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Os tumores de cabeça e pescoço comumente são insidiosos, descobertos em consultas de atenção primária por 

sintomas inespecíficos ou pelo surgimento de massas cervicais indolores (Yan et al., 2018). Foi o caso do paciente ASC, que 

procurou o consultório com queixa de dor e ardência intensa, que irradiava no braço, além da presença de massa no pescoço. O 

câncer de hipofaringe geralmente é diagnosticado em fases avançadas, o que torna necessário tratamentos mais agressivos e 

impactantes para os pacientes (Cohen et al., 2018).  

O câncer de hipofaringe tem o pior prognóstico entre os locais primários no trato aerodigestivo superior; isso se deve 

em grande parte à alta incidência de metástases linfonodais regionais e ao estágio clínico avançado da doença no momento do 

diagnóstico e tratamento (Chagas, 2001; Shah & Kowalski, 2000). A doença é geralmente localizada e avançada, com baixa 

probabilidade de preservação laríngea (Mendenhall et al., 2016; Voltolini et al., 2010). O paciente deste caso apresentava 

metástase nos linfonodos, assim como o tumor invadindo a laringe, demonstrando as características mencionadas pelos autores 

anteriores. Além disso, a presença de metástases cervicais contralaterais e o envolvimento de nódulos linfáticos são 

indicadores de prognóstico grave (Donnadieu et al., 2017; Townsend et al., 2010).  

O estadiamento do câncer, além de estar relacionado à conduta, também se relaciona ao prognóstico. Ele é realizado 

pelo tamanho do tumor (TN). No caso em questão, como o tumor tem envolvimento da laringe e cordas vocais, ele é 

classificado como T3 (tumor > 4 cm de diâmetro, afetando o movimento de cordas vocais ou com extensão ao esôfago), N2b 

(envolvimento de gânglios linfáticos no lado do pescoço oposto ao tumor ou em ambos os lados do pescoço, nenhum medindo 

mais que 6 cm de diâmetro), M0 (ausência de metástase à distância); logo, esse paciente encontra-se no Estágio IVA 

(American Cancer Society, 2014; Marques et al., 2015). Todos os estágios apresentam pobre prognóstico, porém, segundo a 

figura 1, apresentado por Donnadieu et al. (2017), os estágios IVA e IVB são os que possuem pior prognóstico, tendo uma 

sobrevivência menor que os outros:  

Figura 1 - Sobrevida e estágio do tumor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Donnadieu et al. (2017). 

 

Atualmente, o tratamento de tumores avançados se baseia principalmente em associação de terapias cirúrgica e 

quimiorradioterápica, as quais ocorrem de forma individualizada de acordo com as características do tumor e perfil do paciente 

(Furness et al., 2011; Nichols et al., 2019). A quimioterapia, a base de cisplatina, e a radioterapia são tratamentos de primeira 

linha para os cânceres de cabeça e pescoço e a utilização das duas terapias associadas, apresentam resultados expressivos 

quanto ao sucesso do tratamento e melhora da sobrevida dos pacientes (Brown et al., 2019; Dellaringa et al., 2010). 
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Apesar de ser amplamente usados, os tratamentos com cirurgia e quimioterapia, devido ao estágio em que o paciente 

se encontra e o alto risco de toxicidade aguda seguida da quimioterapia, que pode aumentar a debilidade do paciente 

(American Cancer Society, 2014; Donnadieu et al., 2017; Maggiore et al., 2017). No presente caso, tratamentos mais 

agressivos não foram possíveis devido à fragilidade do paciente, sendo assim foi preferido, a radioterapia primária, a qual é 

mais indicada em pacientes debilitados, pela alta probabilidade de cura ou melhora de sintomas do câncer e com menores 

fatores de risco (American Cancer Society, 2014; Mendenhall et al., 2016), no entanto, o paciente em questão não obteve 

sucesso em seu tratamento, evoluindo a óbito, isto se deve grandemente à alta incidência de metástases para os linfonodos 

regionais e estádio clínico avançado da doença no momento do diagnóstico e tratamento (Chagas, 2001; Shah & Kowalski, 

2000). 

 

5. Conclusão 

O paciente apresentou carcinoma de células escamosas metastático, contendo lesão expansiva em hipofaringe com 

invasão da laringe, no qual, em sua maioria, é comumente identificado em homens, entre a quinta e sexta década de vida, 

tabagistas e etilistas, e pelo menos dois dessas características foram identificadas no paciente em questão. O tratamento 

indicado foi a radioterapia isolada, devido à debilidade do paciente. Apesar da boa resposta, a performance status com 38 

sessões de radioterapia não foram suficientes para a melhora do paciente, pois o mesmo evoluiu a óbito. O estágio avançado do 

câncer e o diagnóstico tardio do paciente dificultaram o tratamento, sendo, portanto, um fator preocupante, considerando a alta 

taxa de mortalidade. 

Verifica-se a necessidade de uma melhor divulgação e conscientização ao aparecimento de sintomas relacionados ao 

carcinoma de hipofaringe, pois sendo percebido precocemente, seu tratamento inicia-se mais rapidamente, aumentando assim a 

sobrevida do paciente. Assim, é de suma importância mais estudos para melhor compreensão das condições clinicas 

envolvendo neoplasias do trato aerodigestivo superior. 
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