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Retrospective analysis of 26 cases of inverted nasal papillomas

Andlise retrospectiva de 26 casos de papiloma invertido nasal
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nverted papilloma (IP) comprises 0.5-4% of benign nasal tumors. The importance is shown by

local aggressiveness, a high recurrence rate and the possibility of malignant transformation. The
treatment is controversial, but endoscopic approaches tends to be the choice today. Aim: To describe
clinical, epidemiological and treatment of IP cases in a tertiary hospital. Methods: Retrospective study
consisting of chart reviews of 26 patients diagnosed with IP; evaluation of tumor location, clinical
staging, follow up, tumor recurrence, malignancy, type of surgery and postoperative complications.
Results: There were 13 men and 13 women, the mean age was 57.8 years. The mean follow up time
was 29.4 months; the recurrence rate was 7.6%. There was a preponderance of T3 and T4 tumors
and a 3.8% malignancy rate. All patients underwent surgical treatment, mostly endonasal endoscopic
surgery. Conclusion: IP is an uncommon nasal tumor that originates mainly in the lateral nasal
wall, but it also affects the paranasal sinuses. Advances in endoscopic surgery are gaining room
due to lower invasiveness and success rates similar to traditional external techniques for completely
resecting the tumor. There is a lower recurrence rate, and endoscopy a definitive treatment for
malignancy cases in this study.

paranasal sinuses.
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seios paranasais. apiloma invertido (PI) corresponde a 0,5%-4% dos tumores nasais benignos. A importancia estd
na agressividade local, taxa de recorréncia elevada e possibilidade de transformacio maligna. O
tratamento é controverso, encontrando melhor suporte na cirurgia endoscopica. Objetivo: Descre-
ver aspectos clinico-epidemiologicos e tratamento dos casos de PI de um hospital tercidrio. Casu-
istica e Método: Estudo retrospectivo, realizado por revisao de prontudrios de 26 pacientes com
diagnéstico de PI nasal, avaliando localizacao tumoral, estadiamento clinico, tempo de seguimento,
recidiva tumoral, malignidade, tipo de cirurgia realizada e complicacdes pds-operatorias. Resultado:
Na casuistica, havia 13 homens e 13 mulheres, com idade média de 57,8 anos. O tempo médio de
seguimento foi de 29,4 meses, com 7,6% de taxa de recidiva. Houve predominio de tumores T3 e
T4 e 3,8% de taxa de malignidade. Todos foram submetidos a tratamento cirdrgico, predominando
a cirurgia endoscopica endonasal. Conclusdo: O PI é um tumor nasal originado principalmente na
parede lateral nasal, mas também acomete seios paranasais. Avan¢os na cirurgia endoscépica vém
ganhando destaque pela menor invasividade e taxas de sucesso semelhantes as técnicas tradicio-
nais externas, permitindo a exérese completa do tumor e proporcionando menor taxa de recidiva
e tratamento completo no caso de malignidade.
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INTRODUCAO

O Papiloma Invertido € um tumor epitelial benigno
da mucosa nasal e seios paranasais, que se caracteriza
morfofisiologicamente pela invaginacao do epitélio em
direcio ao estroma'. Sua origem se d4, principalmente,
na parede nasal lateral ou no interior do seio maxilar e
acomete uma propor¢do de trés homens para uma mulher,
principalmente em sua quinta e sexta décadas de vida.
Os sitios primarios mais comuns de origem do papiloma
invertido sdo a parede lateral nasal (89%), seguida pelo
seio maxilar (53,9%), labirinto etmoidal (31,6%), septo
nasal (9,9%), seio frontal (6,5%), seio esfenoidal (3,9%)3.

Correspondendo a aproximadamente 0,5%-4% dos
tumores nasais primarios, o papiloma invertido apresenta
importancia clinica significativa pelo fato de apresentar
agressividade local e taxas de recorréncia em torno de 5%
a 30%, além de poder estar relacionado a transformacgiao
maligna em carcinoma espinocelular em 5%-15% casos*®.
O tumor pode promover um adelgacamento das paredes
Osseas ou mesmo erodir o osso subjacente, podendo se
estender a Orbita ou a cavidade intracraniana®.

Embora raro, esse tumor tem sido amplamente estu-
dado nos ultimos 70 anos, desde a sua classica descricao
realizada por Ringertz, em 1938°. O motivo de tal interesse
se deve as instigantes caracteristicas descritas, associadas
as inimeras possibilidades de tratamento, ainda bastante
controversas. A ressecciao incompleta desses tumores esta
associada as altas taxas de recorréncia local e se torna
preocupante em vista da possibilidade de transformacao
maligna deste tumor, justificando a imposicao de um
tratamento agressivo, de acordo com a sua extensao™.

No entanto, o advento e o progressivo aprimora-
mento da cirurgia endoscopica nasal, com a utilizacao de
oticas com angulagoes e poder de magnificacio cada vez
maiores, permitiu uma localizacdo mais precisa do tumor
e de sua insercao, proporcionando resseccio completa
via endonasal, com taxas de recorréncia comparaveis aos
acessos externos mais agressivos, tais como a rinotomia
lateral e a maxilectomia medial>'°.

O objetivo deste trabalho é descrever os aspectos
clinico-epidemiolégicos e o tratamento cirdrgico dos casos
de papiloma invertido diagnosticados no Servico de Otor-
rinolaringologia do Hospital do Servidor Publico Estadual
de Sao Paulo, nos ultimos 14 anos.

CASUISTICA E METODO

O trabalho foi desenvolvido por um estudo de co-
orte historica longitudinal (trabalho clinico retrospectivo),
por meio da coleta de dados contidos nos prontudrios de
pacientes que possuiam diagnostico anatomopatologico
de lesao nasal ou de seio paranasal confirmando papiloma
invertido realizado pelo servico entre agosto de 1996 e
agosto de 2010.

Os dados foram colhidos com a utilizacao de
questiondrio padronizado, sendo obtidas informacoes de
género, idade ao diagnostico da doenca, ocorréncia de
tratamento prévio, realizacdo de bidpsia previamente ao
tratamento cirtrgico, sintomas apresentados na primeira
consulta, lateralidade da lesao, topografia nasossinusal do
tumor, estagio clinico, abordagem cirtrgica realizada, com-
plicacoes cirurgicas e tratamento das mesmas, presenca de
recorréncia ou malignidade e o tempo total de seguimento.

Todos os pacientes foram submetidos a coleta de
historia clinica completa e ao exame fisico otorrinolarin-
gologico geral, seguido de exame nasofibrolaringoscopico,
com o uso de fibra flexivel de 3,5mm para caracteriza¢ao
da lesao. Utilizou-se como critério de exclusio a perda
do seguimento antes da realiza¢do de qualquer tratamen-
to cirdrgico ou a inadequacgio das informacdes contidas
nos prontudrios médicos. Todos os pacientes foram
submetidos a tomografia computadorizada como exame
complementar.

O estagio clinico da doenca foi baseado no sistema
de estadiamento de Krouse'', amplamente difundido na
maioria dos estudos sobre esta patologia e que se encontra
representado no Quadro 1.

Quadro 1. Estadiamento de Krouse''.
Sistema de Estadiamento de Papiloma Invertido

Tumor totalmente confinado a cavidade nasal, sem extensao
para os seios paranasais. O tumor pode ser localizado em
uma parede ou regiao da cavidade nasal, ou pode ser vo-
lumoso e extenso dentro da cavidade nasal, mas nao deve
se estender para os seios ou em qualquer compartimento
extranasal. Nao deve haver malignidade concomitante

T1

Tumor que envolve o complexo ostiomeatal e etmoidal e/ou a
parede medial do seio maxilar, com ou sem envolvimento da
cavidade nasal. Nao deve haver malignidade concomitante

T2

Tumor envolvendo a parede lateral, inferior, superior, anterior,
ou posterior do seio maxilar, seio esfenoidal, e/ou o seio
frontal, com ou sem a participacao da porcao medial do seio
maxilar, seios etmoidais, ou cavidade nasal. Nao deve haver
malignidade concomitante

T3

Todos os tumores com qualquer extensao extranasal/extra-
sinusal, envolvendo estruturas adjacentes contiguas, como
a 6rbita, o compartimento intracraniano, ou o espago pteri-
gomaxilar. Todos os tumores associados com a malignidade

T4

Para facilitar a categorizacao, o tratamento cirirgico
foi dividido em resseccao endoscopica endonasal com
ou sem técnica complementar (acesso maxilar sublabial),
abordagem externa (rinotomia lateral, incisao de Linch ou
degloving) e abordagem combinada.

Foi considerada recorréncia tumoral sempre que,
apos ter sido constada auséncia de tumor (2 endoscopia e/
ou tomografia) em fossas nasais e seios paranasais, houve
novamente aparecimento de lesio. Ja lesao residual foi
considerada aquela que permanecia apds o tratamento
cirdrgico, sendo necessirio um ou virios tratamentos

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 78 (1) JANEIRO/FEVEREIRO 2012
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

27



complementares com intervalo menor que seis meses
entre as abordagens.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo em que foi desenvolvido, sob o
nimero 0135/10.

RESULTADOS

Foram revisados 27 prontudrios de pacientes com
diagnoéstico confirmado por anatomopatologico de papi-
loma invertido. Um paciente foi excluido do estudo por
ter se evadido do servico apds o diagndstico por bidpsia
incisional, nao realizando qualquer tipo de tratamento.
Nenhum paciente foi excluido por insuficiéncia dos dados
registrados em prontudrio médico.

Dos 26 casos analisados, 13 eram do género femi-
nino e 13 eram do género masculino. A média de idade
ao diagnostico foi de 57,8 anos, variando de 38 a 78 anos.
Quatro (15,3%) dos 26 pacientes ja haviam sido submetidos
a tratamentos endonasais em outros servicos por polipos
nasais, porém, esses tratamentos nao foram bem definidos.
Quinze pacientes (57,6%) possuiam bi6psia incisional de
papiloma invertido previamente ao tratamento cirirgico.
Os demais foram submetidos a cirurgia para polipose na-
sal, sendo encontrado papiloma invertido incidentalmente
em meio aos polipos inflamatorios. Todas as biopsias
incisionais realizadas foram confirmadas apds a remocao
da peca cirtrgica.

A queixa clinica mais frequente foi obstrucio na-
sal, sendo apresentada por 92,3% dos pacientes. Esta e
as demais queixas sao apresentadas no Grafico 1. Foram
apresentadas, por trés pacientes, queixas diversas, classi-
ficadas como outras no grafico: um com hipoacusia, um
com proptose e um com edema de face.

92.3%
(n=24)

Grafico 1. Queixas Clinicas.

Quanto 2 lateralidade do tumor, trés (11,5%) pa-
cientes apresentavam o tumor bilateralmente, 10 (38,5%)
apenas 2 esquerda e 13 (50%) apenas a direita. Quanto
ao seio paranasal acometido, 88,5% dos pacientes apre-
sentavam tumor comprometendo a parede lateral nasal,

53,8% possuiam comprometimento do seio maxilar, 50%
tinham comprometimento do labirinto etmoidal, 23% com
acometimento do seio esfenoidal e 11,5% apresentavam
tumor em seio frontal. O acometimento isolado do seio
esfenoidal ocorreu em um caso. O acometimento de ri-
nofaringe foi visto em 23% casos. O Grafico 2 resume o
estadiamento encontrado desses tumores, de acordo com
Krouse. Um paciente (4%) apresentou-se com degeneracao
do tumor em carcinoma espinocelular.

Grafico 2. Estadiamento Clinico Tumoral.

Quanto a abordagem cirtrgica realizada, 17 pa-
cientes (65,4%) foram submetidos 2 resseccao endonasal
endoscopica, sendo seis desses individuos submetidos a
acesso maxilar sublabial complementar. Cinco pacientes
(19,2%) foram submetidos apenas a acesso externo e os
quatro pacientes restantes (15,4%) foram submetidos 2
abordagem combinada para exérese do tumor. Nao houve
relacao entre o estadiamento do tumor e o tipo de cirurgia
realizada e nem entre o tipo de cirurgia e a recorréncia
tumoral ou a presenca de tumor residual.

A complicacio pos-operatoria mais encontrada foi
epifora, ocorrida em quatro pacientes. Houve, também,
presenca pos-operatoria de sinusite em um paciente e de
diplopia transitéria também em apenas um paciente. Dois
pacientes com epifora obtiveram resolu¢ao espontinea
do problema, um foi tratado com dacriocistorrinostomia
endoscopica e uma encontra-se em pré-operatorio para a
realizacao de dacriocistorrinostomia. A sinusite foi tratada
com antibioticoterapia, com resoluc¢ao.

O tempo médio de seguimento foi de 29,4 meses,
com intervalo variando de um a 132 meses. Houve recor-
réncia tumoral, aos nove e aos 60 meses pos-operatorios,
em dois pacientes (7,6%), ambos estadiados previamente
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a primeira abordagem cirdrgica como T3. Ambos foram
tratados com técnica endoscopica endonasal complemen-
tar, com resolu¢ao do quadro. Cinco pacientes apresen-
taram tumor residual apés o primeiro procedimento. Um
deles, classificado inicialmente como T2, esta sob conduta
expectante com retornos bimestrais, devido a recusa por
nova cirurgia. Dois outros, ambos classificados como T3,
estao aguardando exames de imagem para novo proce-
dimento. Os outros dois, estadiados como T3 e T4, foram
submetidos a tratamento complementar para retirada total
da lesao com resolugio, por acesso maxilar sublabial e
cirurgia endoscopica endonasal, respectivamente.

DISCUSSAO

A casuistica atendida em nosso servico mostrou-se
semelhante a dos trabalhos analisados no que diz respei-
to a idade de acometimento em torno da quinta e sexta
década de vida, dado constatado pela média de idade de
57,8 anos dos pacientes acometidos. No entanto, isso nao
se repetiu na andlise do género, sendo encontrada uma
relacao de um homem para cada mulher acometida, ao
contrario da literatura, que demonstra uma frequéncia trés
vezes maior em homens.

A bi6psia incisional realizada em 57,6% dos pacien-
tes, confirmando que o diagndstico prévio ao tratamento
cirdrgico mostrou-se util para o melhor planejamento da
cirurgia. Dados na literatura mostram que o valor preditivo
positivo, o valor preditivo negativo, a sensibilidade e a
especificidade deste tipo de biopsia sio de 87,6%, 94,2%,
78,2% e 96,2%, respectivamente, para o diagndstico de
papiloma invertido por biopsia incisional'?. Esse mesmo
estudo mostra que dados tomograficos associados a bi-
Opsia apresentam elevada acurdcia para o diagndstico
precoce desta doenca. E importante destacar, também, o
papel do estudo histopatologico da peca cirdrgica, visto
que 42,4% pacientes apresentaram o diagnostico apenas
no poés-operatorio. O diagndstico de papiloma invertido
pode ocorrer em até 0,92% dos casos de polipose nasal
bilateral extensa, além de poder ser encontrado em po-
lipos unilaterais com aspecto morfoldgico inflamatério,
o que justifica o envio de todo material obtido em cirurgia
endoscopica endonasal para realizacio de exame anato-
mopatologico, rotina em nosso servico.

Quanto ao local do acometimento, a parede lateral
foi o local mais prevalente, confirmando dados da literatu-
ra, embora alguns trabalhos mostrem acometimento maior
em seio etmoidal do que em seio maxilar e, em outros,
maior prevaléncia de acometimento do seio frontal do que
em seio esfenoidal, o que divergiu dos resultados por nos
encontrados**>. No entanto, pela insuficiéncia de detalhes,
principalmente tomograficos, é possivel que muitos casos
classificados como parede lateral sejam, na realidade, de
seio etmoidal, o que traz um viés na andlise deste dado.

A maioria dos casos foram estadiados como T3,
justificando as abordagens cirtrgicas combinando cirur-
gia endonasal com abordagem sublabial para a resseccao
completa do tumor em seio maxilar. Os tumores T4 foram
assim classificados devido a presenca em rinofaringe, na
maioria dos casos, e em apenas um pela presenca de ma-
lignidade. O tipo de cirurgia a ser adotada em caso nao
dependeu do local de acometimento, mas da extensao do
tumor e do julgamento do cirurgido.

A indicacio de técnica endoscopica foi intensificada
ao longo dos anos e tumores cada vez maiores foram reti-
rados com sucesso com o uso desta técnica. Nos Gltimos
anos, passamos a indicar procedimentos por abordagem
externa apenas em casos excepcionais € mesmo assim
muitas vezes combinados com técnica endoscopica. Com
sucesso, manteve-se a mesma taxa de recorréncia e tumor
residual quando comparamos técnica externa com técnica
endoscopica, o que nos leva a empregar esta tltima com
bastante seguranca para ressec¢ao completa desses tumo-
res. Abordagens cirdrgicas endoscopicas mais extensas
destacam-se como permissoras deste tratamento, como a
nasalizacdo esfenoidal endoscopica, descrita por Soler et
al.’%, que foi adotada em um de nossos pacientes como
técnica complementar apds deteccao de tumor residual
em esfenoide.

E importante, também, lembrar que recidiva tumoral
foi encontrada apos 60 meses do primeiro tratamento, o
que torna o seguimento destes pacientes um fator deter-
minante para a detec¢do precoce de recidivas em uma
fase mais inicial, o que implica menores dificuldades em
reabordagens de sitios cirtrgicos anteriormente operados.

CONCLUSAO

O papiloma invertido é uma neoplasia nasal be-
nigna que tem sua importancia clinica atribuida a agres-
sividade local, recorréncia elevada e possibilidade de
transformacao maligna.

Os dados clinicos dos pacientes atendidos em nosso
servico estio condizentes com a maijoria dos dados obtidos
na revisdo da literatura.

Apesar da presenca de tumores em estadio 3 e 4 de
Krouse, as abordagens endoscopicas predominaram, sendo
utilizadas mesmo para tumores mais extensos, o que coloca
a experiéncia de cada cirurgidao como fator determinante
para a escolha do tipo de cirurgia a ser realizada.
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