Braz J Otorhinolaryngol.
2012;78(6):122.

Para citar este artigo, use o titulo em inglés

DOI: 10.5935/1808-8694.20120044

CASE REPORT

BJORL

Sinonasal inverted papilloma involving the middle ear and the mastoid

Papiloma invertido nasossinusal com envolvimento da orelba média e mastoide
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INTRODUCAO

Papiloma invertido (PI) é uma rara neoplasia
benigna com forte tendéncia a recorréncia e agressividade
local, representando 0,5%-4% dos tumores nasais'?. Algu-
mas etiologias tém sido propostas, incluindo rinite alérgica,
inflamacao cronica e tabagismo. Ha possivel associacao com
o papiloma virus humano (HPV)!. Os subtipos 6, 11, 16 e
18 do HPV sao os mais encontrados e hd preponderancia
dos dois primeiros*. O envolvimento da orelha média e/
ou mastoide € raro, tendo sido descritos apenas 19 casos
na literatura cientifica de lingua inglesa até junho de 2010".

RELATO DE CASO

F.M.A., masculino, 46 anos, foi atendido em
agosto de 2008 com obstru¢ao nasal, rinorreia e episodios
de epistaxe leve a direita de quatro meses de evolucao.
Ja tinha o diagnostico de PI, confirmado por histopa-
tologico. A tomografia computadorizada (TC) de nariz
e seios da face, tratava-se de um PI com estadiamento
T2 de Krouse (tumor envolvia cavidade nasal, seio et-
moidal e por¢io medial do seio maxilar)’. Realizou-se a
resseccao endoscopica da lesio e o paciente passou a
ser acompanhado ambulatorialmente.

Nove meses depois, os sintomas retornaram.
A nasofibroscopia evidenciou recidiva da lesao e a TC
mostrava tratar-se agora de um T3 de Krouse (tumor
envolvia cavidade nasal, seios etmoidal, esfenoidal e
por¢io lateral do seio maxilar)’. Desta vez, a ressec¢io foi
feita por técnica combinada: via endoscépica associada
ao degloving médio-facial.

Houve recidiva em mais trés ocasioes. Na ul-
tima, em setembro de 2010, a lesdao exteriorizava-se por
ambas as narinas, havia abaulamento e dor em maxila
direita, hipoacusia, otalgia e otorreia purulenta ipsilateral.
A otoscopia mostrava lesao de aspecto papilomatoso
ocluindo o conduto auditivo externo, recoberta por
secre¢do purulenta.

ATC evidenciava lesao tumoral ocupando toda
a fossa nasal e invadindo a mastoide direita, com intensa
destruicao 6ssea (Figura 1A-B).

Foi submetido a exérese da lesio nasal e, uma
semana depois, a mastoidectomia radical. Os histopato-
l6gicos confirmaram tratar-se de PI, sem transformagio
maligna (Figura 1C-D).

Evoluiu com rdpida recidiva da lesao em
cavidade nasal, orelha média e mastoide direitas. Foi
encaminhado a radioterapia e programada uma dose total
de 5000 ¢Gy, dividida em 20 fracoes. Houve rapida re-
gressio da lesao, mas o paciente abandonou o tratamento
e veio a falecer 2 meses depois de causa desconhecida.

DISCUSSAO

O sitio primdrio do PI quase sempre € a parede
lateral do nariz e pode estender-se aos seios paranasais,

Figura 1. A e B: Tomografia computadorizada de nariz, seios para-
nasais e mastoides: lesdo de aspecto tumoral com atenuacao de
partes moles, invadindo fossas nasais, seios maxilares, etmoide,
esfenoide, rinofaringe, parede medial da 6rbita direita e mastoide
ipsilateral, apresentando devastadora destruicao das estruturas
osseas adjacentes. C: Fotomicrografia mostrando P!I: proliferacao
papilomatosa do epitélio escamoso, com padrao de crescimento
endofitico (40x - HE). D: Fotomicrografia evidenciando projecao
endofitica do epitélio escamoso com manutencéao da citoarqui-
tetura, contendo diversos coilécitos (400x - HE).

orbita e base anterior do crinio’. O envolvimento da
orelha média e mastoide é raro'*>¢. Atualmente, ha duas
teorias principais que procuram explicar tal acometi-
mento: uma delas defende a ideia de ser uma extensao
da lesao da cavidade nasossinusal, via tuba auditiva; a
outra apoia a hipotese de uma migracao embriolégica
da mucosa schneideriana para a orelha média. Esse
tecido ectopico submetido a agressoes, como as otites
cronicas, seria um fator estimulante para o aparecimento
dessas lesoes™.

Os sinais e sintomas da doenga nasossinusal
sa0 inespecificos. Pode haver obstrucao nasal unilateral,
epistaxe, hiposmia, rinorreia e rinossinusites de repeti-
¢do'. O acometimento da orelha média pode manifestar-
-se por hipoacusia, plenitude auricular e otorreia. Em
alguns casos, hd visualizacao de lesoes papilomatosas
no conduto auditivo externo.

O PI nasossinusal ocorre predominantemente
nos homens, em uma razao de 4:1 (homem:mulher)’,
mas a revisao dos relatos mostra que entre 0s casos
envolvendo o osso temporal esta razao € de 1:1,8. O
comportamento agressivo € semelhante ao envolvimento

nasossinusal, com intensa destruicio éssea. A taxa de
transformacao maligna (5%-15% nos casos de PI nasos-
sinusal)'** é maior nos casos com acometimento do
osso temporal (33%).

O diagnéstico diferencial inclui paraganglio-
mas, adenomas de orelha média e adenocarcinoma do
saco endolinfitico®.

O tratamento de elei¢ao € a resseccio cirtrgica
com margens livres de doenc¢a. No caso de acometi-
mento do osso temporal, a timpanomastoidectomia é
uma excelente escolha como tratamento inicial®. Outra
alternativa seria a resseccio radical do osso temporal,
mas a agressividade do procedimento nao justifica
seu uso, principalmente se niao houver evidéncia de
malignidade'*.

A radioterapia (RT) pés-operatéria nao ¢é
indicada de rotina, pelo risco de malignizacao e oste-
orradionecrose'?. Ela deve ser levada em consideracao
nos casos em que hid focos de transformacio maligna
do PI. A RT também pode ser usada quando hd impos-
sibilidade de resseccao completa do tumor ou mdltiplas
recorréncias, mesmo sem malignidade. Essas indicacoes
podem ser extrapoladas para os casos com envolvimento
do osso temporal'.

COMENTARIOS FINAIS

A importancia desse relato reside na raridade
do caso e que, apesar disso, o PI deve ser incluido no
diagnostico diferencial de tumores da orelha média.
A ocorréncia de otite média em paciente com histéria
de PI nasossinusal deve alertar para a possibilidade de
envolvimento do osso temporal'. O tratamento preferido
€ o cirdrgico, mas a RT pode ser considerada em casos
selecionados.
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