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RESUMO

Objectivos: Avaliar a casuistica hospitalar relativamente aos
papilomas invertidos nasossinusais operados.

Desenho do Estudo: restrospectivo.

Materiais e Métodos: analisados os processos clinicos dos
doentes com diagndstico histoldgico de papiloma invertido
entre Janeiro de 1990 e Janeiro de 2014, tendo sido recolhidos
dados demograficos, clinicos, imagioldgicos e cirurgicos
relevantes.

Resultados: 24 casos operados, correspondendo a um total de
19 doentes. A taxa de recidiva nesta série foi de 26%, sendo o
tempo de seguimento médio de 33 meses. Ndo foi observado
nenhum caso de malignizagao.

ConclusBes: O papiloma invertido (PI) é um dos tumores
mais frequentes da regido nasossinusal representando cerca
de 0.5 a 4% dos tumores desta topografia. Surgem mais
frequentemente em individuos do sexo masculino, geralmente
na 52 e 62 décadas de vida. O tratamento de elei¢do é cirurgico
sendo a via de abordagem endoscdpica cada vez mais aceite,
nao obstante a possibilidade de realizagdo de uma abordagem
externa.
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Abstract

Objectives: Evaluate the case series regarding sinonasal
inverted papilloma surgery.

Study Design: restrospective .

Materials and Methods: We analyzed the clinical records of
patients with histological diagnosis of inverted papilloma
between January 1990 and January 2014, relevant
demographic, clinical, imaging and surgical data were
collected.

Results: 24 cases operated, corresponding to 19 patients. The
recurrence rate in this serie was 26 %, and the mean follow-up
was 33 months. No cases of malignancy were observed.
Conclusions: Inverted papilloma (IP) is one of the most
common tumors of the sinonasal region representing about
0.5 to 4% of tumors in this topography. Arise more frequently
in male, usually in 5th and 6th decades of life. The treatment of
choice is surgical with endoscopic approach being increasingly
accepted, despite the possibility of performing an external
approach.

Keywords: Inverted nasosinusal papilloma, nasosinusal
tumour.

INTRODUCAO

O papiloma invertido (Pl) € um dos tumores mais
frequentes da regido nasossinusal representando
cerca de 0.5 a 4% dos tumores desta topografial. A
designacdo desta entidade deve-se ao seu padrao
de crescimento submucoso caracteristico (Figura 1),
tendo a mesma sofrido diversas modificagcbes desde a
primeira publicagdo em 1854, por Ward? Em 1991 a
Organizacdo Mundial de Saude classificou os papilomas
nasossinusais em trés variantes histologicas: exofitico,
cilindrico ou de células oncociticas e invertido ou tipo
Schneideriano. Esta ultima variante é a mais frequente
representando cerca de 70% de todos os papilomas
nasossinusais®. De acordo com dados publicados a
incidéncia do Pl varia entre os 0.6 — 1.5 casos/100 000
habitantes por ano®*.

Os Pl apresentam agressividade local, com potencial
de malignizagdo estimado entre 5 a 15%%*. O Pl pode
estar associado a diferentes graus de transformagao
histoldgica, nomeadamente, atipia, displasia, carcinoma
in situ ou mesmo carcinoma espinocelular (CEC). Este
pode desenvolver-se de um modo sincrono com o
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FIGURA 1

Exame histopatoldgico de um Papiloma Invertido (H&E) - A: 20X; B: 40X; C: 100X. Proliferagdo endofitica de epitélio do tipo respiratdrio em

torno do estroma subjacente.

Pl ou desenvolver-se apds a ressec¢do deste (lesdo
metdacrona)®. A ocorréncia sincrona de CEC, de acordo
com dados da literatura, varia entre 1.7% a 56%".

O tratamento de eleigdo do Pl é cirdrgico. No que
respeita as técnicas cirdrgicas utilizadas, as abordagens
endoscopicas tém se tornado cada vez mais populares
em detrimento das abordagens externas®. Uma das
caracteristicas mais relevantes do Pl é a sua elevada
taxa de recorréncia que, de acordo com a literatura,
pode atingir os 78%*.

MATERIAL E METODOS

Foi conduzido um estudo do tipo retrospectivo cujo
objectivo foi avaliar a casuistica do servico de ORL
do Hospital de Braga no que respeita ao tratamento
cirurgico dos PI. Foram analisados os processos clinicos
dos doentes com diagndstico histolégico de Pl no
periodo entre Janeiro de 1990 e Janeiro de 2014 e
recolhidos dados demograficos, clinicos, imagioldgicos
e cirurgicos relevantes. Excluiram-se os doentes cuja
cirurgia foi realizada noutra instituicdo, aqueles em
que nao foi possivel obter todos os dados pretendidos

TABELA 1
Classificagdo de Krouse (adaptada)®

Classificacdo de Krouse

Estadio | Tumor limitado a cavidade nasal, sem

extensdo aos seios peri-nasais.

Estadio Il | Tumor envolve o complexo éstio-meatal,
labirinto etmoidal e/ou a porgdo medial do seio
maxilar, com ou sem envolvimento da cavidade

nasal.

Estadio Ill | Tumor envolve a parede lateral, anterior,
posterior, superior ou inferior do seio maxilar,

seio esfenoidal ou seio frontal.

Estadio IV | Tumor com extensdo as estrututas contiguas
extra-nasossinusais, tais como a oérbita,
compartimento intracraniano ou fossa
pterigopalatina. Qualquer tumor associado a
malignidade.

e aqueles perdidos do seguimento. Todos os doentes
foram estadiados segundo a classificagdo de Krouse®
(Tabela 1), tendo em conta os dados endoscdpicos e
imagiolégicos pré-operatérios, de modo a uniformizar
resultados e a compara-los com os obtidos noutros
estudos publicados. Nas cirurgias foram utilizadas
abordagens endoscépicas, externas ou combinadas,
dependendo da localizagdo e extensdo da lesdo e da
experiéncia pessoal do cirurgido. A andlise estatistica
dos dados foi realizada com recurso ao programa SPSS®
(Statistic Package for Social Sciences, v. 20). O nivel de
significancia estatistica adoptado foi de p<0.05.

RESULTADOS

Obteve-se um total de 24 Pl operados, correspondendo
a uma amostra de 19 doentes, sendo 15 (79%) do
sexo masculino e 4 (21%) do sexo feminino. As idades
dos doentes variaram entre os 19 e os 86 anos, com
médiatdesvio-padrdo igual a 50,1+18,1 anos. No que
respeita a lateralidade, a lesdo localizava-se na fossa
nasal direita em 8 (42%) casos e na fossa nasal esquerda
em 11 (58%). Nesta série ndo foram detectadas lesGes
bilaterais ou multicéntricas. Quanto aos sintomas de
apresentacdo, todos os doentes manifestavam queixas
de obstrucdo nasal, 7 (37%) apresentavam queixas
de rinorreia, 3 (16%) alteragGes do olfacto, 2 (11%)
epistaxis e 2 (11%) cefaleias. Nos casos de recidiva, os
doentes permaneciam assintomaticos sendo a mesma
detectada nas consultas de seguimento, através do
exame fisico complementado com exames imagioldgicos
e endoscépicos, e posterior confirmagdo com exame
histopatoldgico. As lesGes foram estadiadas de acordo
com a classificagdo de Krouse, sendo registados 4 (17%)
casos no estadio I, 12 (50%) no estadio Il e 8 (33%) no
estadio Ill. Nesta série ndo houve registo de lesdes
no estadio IV. No que respeita a presenga de habitos
tabagicos, 12 (63%) doentes eram fumadores e os
restantes 7 (37%) nao-fumadores.

Quanto ao tratamento cirdrgico, em 17 (71%)
casos realizou-se cirurgia endoscépica nasossinusal
(CENS), 4 (17%) realizaram abordagem combinada
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e nos restantes 3 (12%) uma via externa. Nos casos de
abordagens externas/combinadas as técnicas cirurgicas
utilizadas foram a maxilectomia parcial (através de incisdo
paralateronasal) e a antrostomia anterior (através de
incisdo incisdo vestibular oral). Ndo foram registadas
nenhuma complicagdo pds-operatéria imediata. Quanto
a complica¢des tardias, apenas se registou um caso de
parestesias da regido malar apds antrostomia anterior. No
presente estudo registaram-se 5 (26%) casos de recidiva,
queforamdetectadas,em média, 26.6 mesesapdsacirurgia
primaria, tendo este periodo de tempo variado entre os 3
e 0s 61 meses. Registaram-se dois casos de recidiva apds
CENS, um caso apds abordagem combinada e dois casos
apo6s abordagem externa. O periodo de seguimento variou
entre 17 e 96 meses, sendo a médiatdesvio-padrdo igual
a 36,4+23,1 meses.

Concomitantemente foi realizada uma andlise estatistica
inferencial de modo a correlacionar a taxa de recidiva
com outras variaveis, nomeadamente: idade a data da
cirurgia, técnica cirdrgica utilizada, estadio de Krouse ou
presenca de hdbitos tabagicos. Em nenhum dos casos foi
verificada uma correlagdo estatisticamente significativa
(teste exacto de Fisher ou teste do x2 p>0.05) (Tabela 2).

TABELA 2
Resumo da andlise estatistica inferencial

| Recidiva n (%) | Valor de p
Idade
>50 anos 4/14 (28,6%)
30-49 anos 0/7 (0%) 0,268
<29 anos 1/3 (33,3%)

Estadio de Krouse

| 0/4 (0%)
I 2/12 (16,7%) 0,283
Il 3/8 (37,5%)

Técnica Cirargica

Endoscépica 2/17 (11,8%)

Combinada 1/4 (25%) 0,095
Externa 2/3 (66,7%)
Tabagismo
Sim 4/15 (26,7%)
0,360
N3o 1/9 (11,1%)
DISCUSSAO

O PI corresponde ao tumor benigno nasossinusal
mais frequente, depois do osteoma, representando
a indicagdo cirdrgica mais comum no que respeita a
neoplasias benignas’. Afecta predominantemente individuos
do sexo masculino, entre a 52 e a 62 décadas de vida, o
que se verificou no presente estudo?78,

A etiologia do Pl permanece desconhecida, sendo a
associa¢do ao Virus do Papiloma Humano (HPV) ainda

objecto de controvérsia. Foram publicados diversos
estudos nos quais foi detectado ADN do HPV em amostras
de PI, sendo os serdtipos®!*1%18 os mais prevalentes’®.
Alguns autores sugerem uma associagdo entre o HPV e
as alteracOes displdsicas e a evolugdo para carcinoma
espinocelular (CEC), no entanto, o mecanismo patogénico
permanece desconhecido. Uma das teorias propostas é a
ocorréncia de metaplasia pavimentosa, com substituicdo
do epitélio respiratério por epitélio pavimentoso,
condicionando a existéncia de zonas transicdo epiteliais, as
quais, em virtude da sua maior taxa de replicagdo celular,
poderdo estar vulneraveis a carcinogénese®.

Outros autores mencionam a exposicdo ao fumo
do tabaco ou poluentes ambientais como agentes
etioldgicos do Pl mas esta relagdo ndo se encontra
totalmente esclarecida®. A presengca de habitos
tabagicos tem sido relacionada com um aumento na
taxa de recidiva do PI*. Nesta série, apesar de 63% dos
doentes apresentarem histdria de tabagismo, ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas
no que respeita a taxa de recidiva. Contudo, o tamanho
reduzido da amostra em estudo, deve ser tido em conta
nesta interpretagao.

A manifestacgdo clinica mais comum do Pl é a obstrucdo
nasal unilateral, podendo a mesma ser associada a outros
sintomas nasossinusais, nomeadamente, rinorreia,
epistaxis, hiposmia, pressdo facial ou cefaleias*®. Na
nossa casuistica obteve-se um espectro de manifestagdes
clinicas semelhantes. De salientar que a sintomatologia é
inespecifica o que pode condicionar atraso no diagndstico
e tratamento. No entanto, a presenca de lesdes endonasais
unilaterais devem levantar a suspeicdo de patologia
neopldsica. Macroscopicamente o Pl apresenta um
aspecto polipdide e granular com origem na parede lateral
da fossa nasal. No entanto, foram ja descritas lesGes com
origem no septo nasal, sistema lacrimal, ouvido médio e
nasofaringe?.

Nesta série todos os doentes foram avaliados pré-
operatoriamente com tomografia computorizada
dos seios peri-nasais (TC-SPN), na maioria dos
casos complementada por ressonancia magnética
nuclear (RMN). A avaliagdo imagioldgica dos
tumores nasossinusais, onde se inclui o PI, deve
incluir ambas as técnicas, uma vez que as mesmas
se complementam. Apesar da TC oferecer melhor
detalhe d6sseo, a RMN obtém uma melhor defini¢ao
dos tecidos moles, permitindo a distingdo entre a lesdo
tumoral e a patologia inflamatdria associada (Figura
2). Tal facto permitird, ndo s6, um estadiamento pré-
operatério mais preciso, como também delinear mais
correctamente a estratégia cirurgica terapéutica?. Vem
sendo enfatizada na literatura médica a relagdo entre os
achados imagioldgicos, nomeadamente foco de osteite/
hiperostose, e o local de implantagao do PI, facto que
deve ser levado em conta no planeamento cirudrgico®*?
(Figuras 3 e 4).
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FIGURA 2
Ressondncia Magnética Nuclear (corte coronal) — A: ponderagdo T1; B: ponderagdo T2

FIGURA 3 FIGURA 4
Tomografia Computorizada dos SPN (corte axial) — foco de Aspecto endoscdpico do local de implantagdo de um papiloma
hiperostose na parede anterior do seio maxilar direito invertido

Na nossa série foi possivel obter o diagndstico
histolégico pré-operatoriamente em 63% dos casos
(n=12), através da realizacdo de biopsia. Segundo
dados da literatura, a sensibilidade e a especificidade
da biopsia para o diagndstico de PI, ronda os 78% e os
96%, respectivamente“.

O tratamento do Pl envolve a sua exérese cirurgica
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completa, incluindo o mucoperiosteo do local de
implantagdo. Tradicionalmente eram utilizadas abordagens
externas para o tratamento cirurgico destas lesdes,
sendo utilizadas vias de acesso como a rinotomia
lateral, o midfacial degloving e a antrostomia anterior.
No entanto, com o desenvolvimento da endoscopia,
as abordagens endoscdpicas foram sendo cada vez
mais utilizadas tornando-se o método de eleicdo
na abordagem desta patologia. Duas meta-analises
recentes concluiram que as abordagens endoscopicas
apresentam resultados, no minimo semelhantes,
em termos de controlo tumoral, com as vantagens
adicionais de: auséncia de cicatriz facial, menor tempo
de internamento e menor dor no pds-operatorio>6,
Algumas circunstancias clinicas podem contra-indicar
uma abordagem endoscépica, tais como: envolvimento
extenso da mucosa do seio frontal e/ou célula supra-
orbitaria, extensdo orbitaria ou intra-dural, presenca
concomitante de malignidade ou alteragGes cicatriciais
secundarias a cirurgia prévia’.

Uma das limita¢gGes do presente estudo é o tamanho
reduzido da amostra, que limitou a realiza¢do de uma
analise estatistica mais abrangente, de modo a verificar
quais os factores preditivos de recidiva. Por outro lado,
0s casos operados mais recentemente apresentavam
um periodo de seguimento relativamente curto, que
podera enviesar por defeito a taxa de recorréncia.

CONCLUSOES

O PI é um dos tumores mais frequentes da regido
nasossinusal que se caracteriza pela sua agressividade
local, potencial de malignizacdo e elevada taxa de
recorréncia apds tratamento cirdrgico. A abordagem
endoscdpica dos Pl é cada vez mais aceite como a técnica
cirurgica de eleicdo, ndo obstante, a possibilidade de
realizacdo de uma abordagem externa/combinada, em
casos seleccionados.
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