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INTRODUÇÃO 

Os linfomas constituem um grupo hetero-

gêneo de neoplasias malignas originadas da 

proliferação clonal de linfócitos em diferentes 

estágios de diferenciação. São classificados em 

linfoma de Hodgkin e linfoma não Hodgkin 

(LNH), sendo este último responsável por 

aproximadamente 90% dos casos. Os LNH 

apresentam ampla heterogeneidade clínica, 

morfológica, imunofenotípica e molecular, po-

dendo originar-se de linfócitos B, T ou células 

natural killer (NK), com comportamento 

biológico variável, desde formas indolentes até 

neoplasias altamente agressivas (WANG, 2023; 

CRAWLEY et al., 2022). Conforme demons-

trado pelas classificações da Organização Mun-

dial da Saúde e pela International Consensus 

Classification, os LNH são atualmente defini-

dos pela integração de aspectos morfológicos, 

imunofenotípicos, genéticos e moleculares 

(ALAGGIO et al., 2022; CAMPO et al., 2022; 

HARRIS et al., 2017; SWERDLOW et al., 

2017). 

Cerca de 20% a 30% dos linfomas não 

Hodgkin apresentam acometimento extranodal, 

podendo envolver praticamente qualquer órgão. 

Entretanto, o comprometimento primário da ca-

vidade nasal e dos seios paranasais é incomum, 

correspondendo a aproximadamente 1% a 2% 

de todos os linfomas e a menos de 1% das neo-

plasias malignas da região de cabeça e pescoço. 

Apesar da baixa incidência, os linfomas repre-

sentam cerca de 11% das neoplasias malignas 

sinonasais, sendo o linfoma difuso de grandes 

células B (DLBCL) o subtipo mais frequente 

em países ocidentais (CRAWLEY et al., 2022; 

TANAKA et al., 2023). 

Os linfomas nasossinusais representam im-

portante desafio diagnóstico, uma vez que seus 

sinais e sintomas são inespecíficos e frequen-

temente simulam doenças inflamatórias ou ou-

tras neoplasias da cavidade nasal. Obstrução 

nasal unilateral, rinorreia, epistaxe, hiposmia, 

dor facial, edema, epífora e deformidades faci-

ais figuram entre as manifestações mais co-

muns. Em decorrência dessa apresentação pou-

co específica, muitos pacientes recebem inicial-

mente tratamento para rinossinusite crônica ou 

outras doenças benignas, retardando o diag-

nóstico definitivo (CRAWLEY et al., 2022; 

TANAKA et al., 2023). 

A investigação diagnóstica deve incluir 

exame otorrinolaringológico completo, endos-

copia nasal e exames de imagem, principal-

mente tomografia computadorizada e ressonân-

cia magnética, que permitem avaliar a extensão 

tumoral e o comprometimento das estruturas 

adjacentes. Entretanto, o diagnóstico definitivo 

depende obrigatoriamente da biópsia, seguida 

da análise histopatológica e imunohistoquí-

mica, que possibilitam determinar a linhagem 

celular, o subtipo histológico e o índice pro-

liferativo tumoral, informações essenciais para 

o estadiamento, definição terapêutica e prog-

nóstico (CRAWLEY et al., 2022). O estadia-

mento clínico deve seguir a Classificação de 

Lugano, atualmente recomendada para avalia-

ção inicial e resposta terapêutica dos linfomas 

(CHESON et al., 2014). 

O tratamento dos linfomas não Hodgkin do 

trato nasossinusal é predominantemente não 

cirúrgico e deve ser individualizado conforme o 

subtipo histológico, estadiamento clínico e 

características do paciente. A quimioterapia, 

frequentemente associada à imunoterapia nos 

linfomas de células B e, em casos selecionados, 

à radioterapia, constitui a principal modalidade 

terapêutica. A cirurgia possui papel limitado, 

sendo empregada principalmente para obtenção 

de material diagnóstico por meio de biópsia ou 

para manejo de complicações locais (CRAW-

LEY et al., 2022; YANG et al., 2023). As 

diretrizes internacionais da ESMO e NCCN 

recomendam o esquema R-CHOP como 

tratamento padrão para DLBCL na maioria dos 

pacientes (GHIELMINI et al., 2013; TILLY et 
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al., 2015; VITOLO et al., 2016; ZELENETZ et 

al., 2023; ZELENETZ et al., 2025). 

Considerando a raridade dessa neoplasia, 

sua apresentação clínica inespecífica e a neces-

sidade de diagnóstico precoce para instituição 

do tratamento adequado, o conhecimento dessa 

entidade é fundamental para o otorrinolaringo-

logista. Dessa forma, o presente estudo tem 

como objetivo relatar um caso de linfoma não 

Hodgkin nasossinusal em uma paciente de 63 

anos, atendida pelo Serviço de Otorrinolarin-

gologia do Instituto de Previdência dos Servi-

dores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG), 

destacando os aspectos clínicos, radiológicos, 

anatomopatológicos e imunohistoquímicos, 

bem como discutir os principais desafios diag-

nósticos e terapêuticos descritos na literatura. 

MÉTODO 

Trata-se de um relato de caso elaborado a 

partir da revisão do prontuário médico, regis-

tros clínicos e cirúrgicos, exames de imagem, 

laudo anatomopatológico e estudo imunohisto-

químico de paciente atendida pelo Serviço de 

Otorrinolaringologia do Instituto de Previdên-

cia dos Servidores do Estado de Minas Gerais 

(IPSEMG). Foram analisados os aspectos 

clínicos, radiológicos, anatomopatológicos e 

terapêuticos, complementados por revisão 

narrativa da literatura sobre linfomas não Hodg-

kin com acometimento nasossinusal. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Paciente do sexo feminino, 63 anos, foi 

encaminhada ao Serviço de Otorrinolaringolo-

gia pelo setor de Oftalmologia devido à epífora 

persistente associada à obstrução nasal fixa à 

direita, hiposmia, rinorreia e cacosmia, com 

evolução progressiva para deformidade da 

hemiface direita e dificuldade respiratória 

ipsilateral. 

Ao exame otorrinolaringológico observou-

se formação tumoral em fossa nasal direita, 

localizada próxima ao ducto nasolacrimal e à 

cabeça do corneto inferior direito. 

A ressonância magnética de órbitas eviden-

ciou massa localizada na região do saco lacri-

mal direito, estendendo-se pelo ducto nasolacri-

mal até o meato nasal inferior, levantando 

inicialmente a hipótese de papiloma invertido. 

A tomografia computadorizada dos seios para-

nasais demonstrou lesão expansiva sólida hipo-

vascular predominando na porção anterior do 

meato nasal inferior direito, em continuidade 

com o canal lacrimonasal e sem plano de cliva-

gem definido com a inserção anterior do mús-

culo reto medial, sugerindo processo neoplási-

co. 

A paciente foi submetida à biópsia endos-

cópica sob anestesia geral, sem intercorrências. 

Durante o procedimento observou-se lesão fria-

vel, endurecida e de bordas irregulares localiza-

da no meato inferior direito. O material foi 

encaminhado para exame anatomopato-lógico e 

estudo imunohistoquímico. 

O exame anatomopatológico revelou proli-

feração linfoide compatível com linfoma não 

Hodgkin difuso. A imunohistoquímica demons-

trou positividade para CD20, CD79a, PAX5, 

BCL6, CD10 e elevado índice proliferativo 

pelo Ki-67, compatível com linfoma não Hod-

gkin de linhagem B. A expressão de CD3 e CD5 

foi observada em linfócitos T reacionais pre-

sentes no infiltrado inflamatório, corroborando 

a definição diagnóstica. Após confirmação do 

diagnóstico, a paciente foi encaminhada ao 

Serviço de Hematologia para estadiamento e 

tratamento especializado. A classificação con-

temporânea integra características morfológi-

cas, imunofenotípicas e moleculares, permitin-

do maior precisão diagnóstica (FERRY, 2022). 

Os linfomas do trato nasossinusal consti-

tuem neoplasias raras, representando aproxima-

damente 1,5% de todos os linfomas e cerca de 
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11% das neoplasias malignas sinonasais. Entre 

os linfomas que acometem essa região, o 

linfoma difuso de grandes células B (DLBCL) 

é o subtipo mais frequente em países ocidentais, 

enquanto o linfoma extranodal de células NK/T 

apresenta maior prevalência em populações 

asiáticas e latino-americanas (BITNER et al., 

2022). O diagnóstico diferencial também inclui 

outras malignidades sinonasais e doenças 

inflamatórias (AUERBACH et al., 2020; 

SUSSMAN; CHEN; EPSTEIN, 2020). 

As manifestações clínicas costumam ser 

inespecíficas, sendo a obstrução nasal unilateral 

progressiva o sintoma mais frequente, seguida 

por rinorreia, epistaxe, hiposmia, edema facial, 

dor local e epífora decorrente da obstrução do 

ducto nasolacrimal. Em estágios mais avança-

dos, pode ocorrer deformidade facial e invasão 

orbitária, como observado na paciente deste 

relato (BITNER et al., 2022). Estudos molecu-

lares demonstram importante heterogeneidade 

genética do DLBCL, com implicações prognós-

ticas (ROSENWALD et al., 2002; DELE-

CLUSE, 2020; TZANKOV; DIRNHOFER, 

2019). 

A avaliação por tomografia computadoriza-

da e ressonância magnética é indispensável para 

determinar a extensão tumoral e o acometimen-

to de estruturas adjacentes. Entretanto, os acha-

dos radiológicos frequentemente se sobrepõem 

aos de outras doenças, incluindo papiloma in-

vertido, carcinoma sinonasal, melanoma muco-

so, granulomatose com poliangiite e rinossi-

nusite fúngica invasiva, tornando imprescindí-

vel a confirmação histopatológica (BITNER et 

al., 2022). A superioridade do esquema R-

CHOP em relação ao CHOP foi inicialmente 

demonstrada por Coiffier et al. (2002) e 

posteriormente corroborada por Pfreundschuh 

et al. (2008). As recomendações atuais para 

diagnóstico e tratamento do DLBCL são descri-

tas por Ansell (2015), Roschewski e Wilson 

(2020), Sehn e Salles (2021) e Younes (2016). 

A biópsia permanece como o padrão-ouro 

para o diagnóstico dos linfomas sinonasais. O 

estudo imunohistoquímico permite definir a 

linhagem celular e o subtipo histológico, funda-

mentais para o estadiamento e planejamento 

terapêutico. Nos linfomas difusos de grandes 

células B, observa-se positividade para marca-

dores como CD20, CD79a, PAX5 e BCL6, 

frequentemente associados à expressão variável 

de CD10 e elevado índice proliferativo avaliado 

pelo Ki-67, perfil semelhante ao encontrado na 

paciente descrita (BITNER et al., 2022). O 

prognóstico depende do diagnóstico precoce e 

de fatores prognósticos clássicos (SHIPP, 

1993). Nos linfomas NK/T, observa-se compor-

tamento biológico distinto, conforme descrito 

por Vose, Armitage e Weisenburger (2008), 

Lee et al. (2018) e Armitage (2017). Estudos 

específicos sobre linfoma sinonasal reforçam a 

importância do diagnóstico precoce e da 

abordagem multidisciplinar (EL-GALAL et al., 

2015; RESTEGHINI et al., 2025). 

Após a confirmação diagnóstica, o trata-

mento é predominantemente não cirúrgico. Nos 

linfomas de células B, o esquema quimioterá-

pico baseado em rituximabe associado ao 

CHOP (R-CHOP) permanece como a terapia de 

primeira linha para a maioria dos pacientes, 

podendo ser complementado por radioterapia 

em casos selecionados. A cirurgia restringe-se, 

na maior parte das vezes, à obtenção de material 

para diagnóstico e ao tratamento de compli-

cações locais, não apresentando papel curativo 

isoladamente (BITNER et al., 2022; EIDE et 

al., 2023). 

O caso apresentado reforça a necessidade de 

elevado grau de suspeição clínica diante de 

lesões unilaterais da cavidade nasal associadas 

à epífora e deformidade facial progressiva. O 

reconhecimento precoce da doença, aliado à 

realização de biópsia com estudo imunohisto-

químico, permite diagnóstico oportuno e enca-

minhamento rápido ao hematologista, fatores 
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diretamente relacionados à melhora do prog-

nóstico e da sobrevida dos pacientes acometi-

dos por essa rara neoplasia (BITNER et al., 

2022). 

CONCLUSÃO  

O linfoma não Hodgkin nasossinusal é uma 

neoplasia rara que deve ser considerada no 

diagnóstico diferencial das lesões unilaterais da 

cavidade nasal e dos seios paranasais. O diag-

nóstico precoce, baseado na correlação entre 

avaliação clínica, exames de imagem, anátomo-

patológico e imunohistoquímica, é fundamental 

para o início oportuno do tratamento. A atuação 

multidisciplinar entre otorrinolaringologistas, 

patologistas, radiologistas e hematologistas é 

indispensável para otimizar o manejo e me-

lhorar o prognóstico desses pacientes. 
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