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INTRODUCAO

Papilomas constituem um grupo de
neoplasias benignas, porém localmente invasi-
vas, que normalmente surgem da laringe e trato
nasossinusall. Estas neoplasias sao identificadas por
caracteristicas histomorfologicas proprias e possuem
uma tendéncia a recorrer se forem inadequada-
mente excisadas. De forma incomum, lesdes com
caracteristicas histolégicas e biologicas semelhantes
podem surgir fora do trato nasossinusal, como
faringe, saco lacrimal e orelha média®. Postula-se
que o envolvimento da orelha média e mastéide
seja explicado por dois mecanismos: (1) extensao
direta da cavidade nasossinusal via tuba auditiva
ou (2) envolvimento primdrio da orelha média
secunddrio 2 mudanca metapldsica da mucosa de
revestimento’.

Devido a raridade destes tumores na orelha
média, ndo existem estimativas de incidéncia destas
lesoes nesta localizacao, havendo relatos na litera-
tura de alguns poucos casos™”. N6s relatamos aqui
um caso de papiloma de orelha média primdrio,
sem nenhuma histéria de patologia nasal prévia,
em que a paciente evoluiu com paralisia facial e,
ap0os realizacdo de mastoidectomia radical, vem se
mantendo assintomatica nos Gltimos seis meses de
seguimento.

RELATO DE CASO

A paciente J.P.A., 27 anos, branca, proce-
dente de Salvador, procurou o servico de Otorri-
nolaringologia do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia
com histéria de otorréia a direita, ha cerca de 12
anos, de cardter persistente, associado a hipoacusia
e zumbido ipsilaterais. Negou otalgia, otorragia ou
vertigem. Evoluiu com paralisia facial completa a
direita ha cerca de 10 anos que permaneceu inalte-
rada até o momento da cirurgia. Nao fez referéncia
a problemas nasais ou orofaringeos.

Os achados otoscépicos nao revelavam
nenhuma alteracao em orelha esquerda, enquanto
na direita observava-se perfura¢ao central ampla
de membrana timpanica com presen¢a de bolsa
de retracao a nivel atical e tecido de granulacio
em mucosa de orelha média. A paciente nao
apresentava fechamento palpebral 2 direita, nem
desvio de comissura labial ipsilateral. O exame
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Figura 1. Papiloma de orelha média direita - Aspecto tomo-
gréfico pré-operatorio.
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do nariz e orofaringe nao apresentava alteracoes
dignas de nota.

Realizou audiometria tonal e vocal em
16/08/2004, que revelou orelha esquerda sem
alteracoes e perda auditiva mista profunda em
orelha direita. A tomografia computadorizada de
ossos temporais (Figura 1) realizada em 15/06/2004
mostrava opacificacao de caixa do timpano e células
mastoideas a direita sem evidéncia de processo
agressivo (destruicao ossea).

Também foi submetida 2 endoscopia nasal
com fibra rigida de 30° que nao mostrou nenhuma
alteracao sugestiva de papiloma nasal ou outras
alteracoes importantes.

Foi entao submetida a mastoidectomia
radical a direita em 21/08/2004 com remocao de
fragmento de tecido fridvel envolvendo toda mastoi-
de, colocacgao de fiscia de musculo temporal sobre
a cavidade remanescente e meatoplastia ampla.

Estudo anatomopatologico (20/09/2004)
revelou que o fragmento obtido era um papiloma
com hiperceratose.

Durante os seis meses de acompanhamen-
to pos-operatdrio, a paciente evoluiu com otorréia
intermitente a direita nos dois primeiros meses
consecutivos ao procedimento cirlrgico que cessou
espontaneamente, nao referindo mais episodios de
otorréia nos ultimos quatro meses. Relatou melhora
importante da paralisia facial, sobretudo com re-
lagao ao fechamento ocular a direita, porém com
pouca alteracao do desvio de comissura labial. A
otoscopia de orelha direita mostrava meatoplastia
ampla com cavidade mastéidea seca, completa-
mente epitelizada, pega satisfatoria do enxerto e
auséncia de crostas.

DISCUSSAO

Os papilomas constituem um conjunto de
neoplasias epiteliais benignas do trato nasossinusal
que podem ser agrupadas em trés categorias prin-
cipais: (1) invertido (endofitico), (2) cilindrico e (3)
fungiforme (exofitico). Sao neoplasias que tém o
potencial de recorréncia se nao forem adequada-
mente excisadas pelo cirurgido e, em raras ocasioes,
podem sofrer transformag¢ao maligna para carcino-
mas nao-queratinizados. Em vista disso, todos os
esforcos devem ser feitos no sentido de visualizar
toda a extensao do tumor para sua ressec¢ao com-
pleta, diminuindo assim sua recorréncia.

A patogénese dos papilomas permanece
controvertida. Vdrios autores tentaram correlacio-
nar sua etiologia com fatores neopldsicos, virais,
inflamatérios, alérgicos e exposicio ambiental.
Papiloma virus humano (HPV) tipos 6 e 11 tém
sido identificados em associa¢do com papilomas
do trato nasossinusal. Embora nenhuma relacao de
causa-efeito tenha sido proposta entre a presenca
de HPV e o desenvolvimento de papiloma, esta
possibilidade deve ser fortemente considerada. E
mais provavel que o desenvolvimento de papilo-
ma nao seja resultado de um tunico fator, como
infeccao pelo HPV, mas da confluéncia de virios
fatores. Existe a possibilidade de propagacao do
papiloma do trato nasossinusal para a orelha média
através da tuba auditiva. Entretanto, esta é uma

possibilidade remota, especialmente na auséncia
de identificacao de papilomas nasofaringeanos
colonizando a tuba auditiva. Esta no¢ao ¢ apoiada
por Wenig?, Kaddour e Woodhead* e também por
nos que nao constatamos nenhum papiloma do
trato nasossinusal antecedendo ou coexistindo com
o papiloma de orelha média, fato que nos conduz
a pensar numa origem primdria multicéntrica para
esta patologia.

Embora incomuns, papilomas podem
ocorrer fora do trato nasossinusal, como nasofarin-
ge, saco lacrimal e orelha média. Até o momento,
poucos casos envolvendo a orelha média foram
relatados. Wenig? relatou uma série de cinco pa-
cientes com diagndstico de papiloma de orelha
média. Todos os pacientes eram do sexo feminino,
sendo os sintomas relatados, nestes casos, em orelha
esquerda. A queixa mais comum foi de diminuicio
da acuidade auditiva na orelha afetada. Em todos
havia uma histéria antecedente ou concomitante
de otite média cronica, em conformidade com o
caso que relatamos, embora nao houvesse relato de
paralisia facial em nenhum destes casos.

O diagndstico diferencial primario deve ser
feito com adenoma de orelha média. Diferentemen-
te dos adenomas, os papilomas nao sio tumores
com padrao glandular, nem demonstram caracteris-
ticas citomorfologicas vistas nos adenomas. Reativi-
dade imuno-histoquimica com marcadores epiteliais
como citoqueratina nao diferenciam papilomas de
adenomas, pois ambos sdo citoqueratina-reativos.
Outros tumores de orelha média, como paragan-
glioma jugulotimpanico, neurinoma do acustico e
meningioma nao apresentam confusio diagnostica
com papiloma em vista de caracteristicas histomor-
fologicas proprias destas condicoes.

O tratamento dos papilomas é eminente-
mente cirdrgico, sendo a timpanomastoidectomia o
procedimento de elei¢cao. Cirurgias mais conserva-
doras como miringotomia e simples excisao mos-
traram-se ineficaz no controle da doenca, conforme
relatado por Wenig®. Como o indice de recidiva para
esta patologia pode ser elevado, como mostrado por
este mesmo autor, mastoidectomia radical deve ser
considerada ja como abordagem inicial, conforme
realizado no caso que relatamos.
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