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Inverted papilloma originating from the left ethmoid
sinus invading the nasal cavity bilaterally via

the frontal sinus septum™

Papiloma invertido com origem no seio etmoidal esquerdo, com invasao
bilateral da cavidade nasal via septo do seio frontal
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Introducao

Papilomas invertidos (Pls) sao tumores nasossinusais benig-
nos, caracterizados por alto risco de recidiva e potencial para
malignidade. A parede lateral da cavidade do nariz e o mea-
to médio sao os locais mais comuns para o crescimento do
PI, mas esses tumores podem se desenvolver a partir de qual-
quer local da membrana de Schneider, nas cavidades nasais
e nos seios paranasais. Em geral, os PIs ficam confinados a
um dos lados da cavidade nasal; o envolvimento bilateral e
dos seios paranasais é ocorréncia extremamente rara, e ape-
nas poucos casos foram relatados na literatura de lingua in-
glesa.

Nesse artigo, apresentamos um caso de Pl volumoso que
teve origem no seio etmoidal esquerdo e que se alastrou para
os dois lados da cavidade nasal através do septo do seio
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frontal. Esse tipo de propagacao é extremamente raro. O tu-
mor foi tratado com sucesso por meio de abordagem endos-
copica e externa associadas. Discutimos a necessidade de
entender mais profundamente a patogénese do envolvimen-
to bilateral e a importancia da técnica cirdrgica no tratamen-
to dessa rara doenca.

Antes da realizacao do estudo, obtivemos consentimento
informado do paciente. O estudo foi aprovado pela comissao
de ética do Hospital Shengjing, afiliado a Universidade Médi-
ca da China.

Relato de caso

Paciente, homem, 53 anos de idade, apresentou-se em nosso
hospital com historia de quatro anos de obstrucao nasal/hi-
posmia bilateral progressiva, acompanhados de dor de cabeca
cronica. Nao referia historia de epistaxe. Em outra instituicao,
0 paciente havia sido submetido a uma polipectomia endona-
sal esquerda ndo endoscodpica. Exceto pelos sintomas relata-
dos, o paciente encontrava-se saudavel. O exame fisico
revelou presenca de lesdes polipoides intranasais bilaterais
que sangravam com facilidade ao contato. O septo nasal apre-
sentava-se desviado para o lado direito, sem perfuracao. A to-
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mografia computadorizada de seios paranasais demonstrou
uma imagem hiperdensa ocupando ambas as cavidades nasais
e o seio frontal, etmoidal e maxilar bilateralmente, além do
seio esfenoidal esquerdo (figs. 1A e 1B). Além do seio frontal
bem pneumatizado, foi observado destruicao do septo do
seio frontal, presenca de um septo dsseo na parede lateral
do seio frontal esquerdo, leve desvio do septo nasal para a
direita (fig. 1B), alargamento do 6stio frontal e hiperostose
focal no seio etmoidal esquerdo, sugerindo a origem do PI'2
(fig. 1C). Nao foram observados sinais de lise 6ssea. Foi rea-
lizada biopsia bilateral ambulatorial, e o relatorio histopa-
toldgico dos dois espécimes confirmou o diagndstico de PI.
0 paciente foi tratado com cirurgia endoscépica nasossinusal,
sob anestesia geral. Aparentemente, o tumor teve origem no
seio etmoidal esquerdo. Envolvia o seio frontal e a base do
cranio, com extensao em torno do antro maxilar esquerdo.
No lado esquerdo, o tumor penetrava a cavidade nasal direi-
ta através do septo do seio frontal e da abertura direita do
sinus frontalis. Foi possivel observar um cisto no interior
do seio maxilar esquerdo. Na cavidade nasal esquerda, pro-
cedeu-se ao desnudamento endoscopico completo da muco-
sa, acompanhado de resseccao das conchas média e superior,
antrostomia do seio maxilar e etmoidectomia; na cavidade
nasal direita, o tratamento consistiu em etmoidectomia com
antrostomia do seio maxilar. O tumor envolvendo os seios
frontais bilateralmente foi ressecado através de uma incisao
externa de Lynch/ e por cirurgia endoscopica esquerda. O re-

latorio histopatologico definitivo revelou Pl benigno. Consi-
derando o envolvimento dos seios frontais e tendo em vista
que nao havia evidéncias de transformacao maligna, o tumor
foi classificado como de estagio Ill, de acordo com o sistema
de classificacao de Krouse.? A recuperacao pos-operatoria
transcorreu sem maiores complicacoes e nao foi observada
recorréncia por ocasiao do exame de seguimento de dois anos
(figs. 1D e 1E).

Discussao

O envolvimento bilateral das cavidades do nariz e seios pa-
ranasais é extremamente raro em pacientes com PI; apenas
poucos casos foram relatados na literatura de lingua inglesa.
Um PI com origem em um dos lados do seio etmoidal pode
levar ao desenvolvimento de Pls bilaterais, através do septo
nasal ou de outras vias de propagacao policéntricas.* Até
onde vai nosso conhecimento, o presente relato descreve o
primeiro caso de Pl com origem no seio etmoidal esquerdo
com envolvimento dos dois lados da cavidade nasal, através
do septo do seio frontal. Esse tipo de propagacao é comum
em casos primarios de Pl do seio frontal.> No presente caso,
o ostio do seio frontal exibia uma grande abertura, o que
pode ter facilitado a invasao do seio frontal pelo tumor. Além
disso, o seio frontal € bem pneumatizado e frequentemente
seu septo € delgado ou inexistente, o que permite o cresci-

Figura 1

(A-C) A tomografia computadorizada (TC) coronal pré-operatoria demonstra: (A) uma massa hiperdensa ocupando ambas

as cavidades nasais e, bilateralmente, os seios frontal, etmoidal e maxilar; (B) o seio frontal bem pneumatizado, destruicao do
septo do seio frontal, um septo 6sseo na parede lateral do seio frontal esquerdo (seta negra) e leve desvio do septo nasal para a
direita; (C) o ostio frontal aumentado e hiperostose focal no seio etmoidal esquerdo (seta negra); (D e E) TC coronal pos-operatoria
em seguida a remocao completa da massa. Nao havia sinal de recidiva dois anos apds a cirurgia.
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mento do tumor na direcao do seio frontal contralateral atra-
vés do septo do seio frontal.

O tratamento de escolha para Pls é a resseccao ampla e
completa. O sucesso dependera inteiramente da resseccédo
completa do Pl e de um cuidadoso desnudamento da mucosa
comprometida subjacente. Remog¢des endoscopicas de Pls
bem-sucedidas foram descritas por muitos autores, e suas
vantagens sao que a técnica torna desnecessaria uma incisao
facial ou uma cicatriz externa, além de resultar em hospita-
lizacbes menos demoradas, menor inchaco facial, dor pos
-operatoria e perda sanguinea.®

O procedimento endoscépico de Lothrop modificado
(PELM), que consiste na remocao bilateral completa do as-
soalho do seio frontal e do septo superior, propicia um aces-
so endoscopico suficiente para a maioria dos Pls no seio
frontal, possivelmente tornando desnecessaria uma aborda-
gem aberta."”® PELM tem sido utilizado com sucesso no tra-
tamento de Pls que envolvem o seio frontal e com fixacao na
parede medial, parede posterior ou no septo intersinusal.?
Essa técnica é altamente recomendavel para o tratamento
endoscopico de lesdes bilaterais e/ou multifocais do seio
frontal.'

Entretanto, PELM implica em algumas desvantagens em
pacientes cuja doenca se estende até a parede lateral de um
seio frontal bem pneumatizado, ou até a parede anterior, e
em casos de aderéncia multifocal.>® Em nosso paciente, os
seios frontais bilaterais estavam bem pneumatizados, as le-
soes envolviam a parede lateral do seio frontal e um septo
0sseo estava presente na parede lateral do seio frontal es-
querdo. Portanto, consideramos o uso do PELM como tera-
peuticamente inadequado. Em vez disso, optamos por uma
abordagem combinada (endoscdpica e externa), como garan-
tia de uma resseccao completa do tumor. A recuperacao pos
-operatoria transcorreu sem intercorréncias.

Consideracgoes finais

Relatamos o primeiro caso conhecido de um Pl com origem
no seio etmoidal esquerdo, com envolvimento dos dois lados
da cavidade nasal através do septo do seio frontal. Especu-
lamos que, em um seio frontal bem pneumatizado e com um
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ostio frontal alargado, um Pl etmoidal unilateral pode se
alastrar até a cavidade nasal contralateral. Nosso estudo
corrobora a conclusdo de que a resseccao cirlrgica € o tra-
tamento de escolha para PI.
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