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Retrospective analysis of 26 cases of inverted nasal papillomas

Abstract

Papiloma invertido (PI) corresponde a 0,5%-4% dos tumores nasais benignos. A importância está 
na agressividade local, taxa de recorrência elevada e possibilidade de transformação maligna. O 
tratamento é controverso, encontrando melhor suporte na cirurgia endoscópica. Objetivo: Descre-
ver aspectos clínico-epidemiológicos e tratamento dos casos de PI de um hospital terciário. Casu-
ística e Método: Estudo retrospectivo, realizado por revisão de prontuários de 26 pacientes com 
diagnóstico de PI nasal, avaliando localização tumoral, estadiamento clínico, tempo de seguimento, 
recidiva tumoral, malignidade, tipo de cirurgia realizada e complicações pós-operatórias. Resultado: 
Na casuística, 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 predomínio de tumores T3 e 
T4 e 3,8% de taxa de malignidade. Todos foram submetidos a tratamento cirúrgico, predominando 
a cirurgia endoscópica endonasal. Conclusão: O PI é um tumor nasal originado principalmente na 
parede lateral nasal, mas também acomete seios paranasais. Avanços na cirurgia endoscópica vêm 
ganhando destaque pela menor invasividade e taxas de sucesso semelhantes às 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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Inverted 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.
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INTRODUÇÃO

O Papiloma Invertido é um tumor epitelial benigno 
da mucosa nasal e seios paranasais, que se caracteriza 
morfofisiologicamente pela invaginação do epitélio em 
direção ao estroma1. Sua origem se dá, principalmente, 
na parede nasal lateral ou no interior do seio maxilar e 
acomete uma proporção de três homens para uma mulher, 
principalmente em sua quinta e sexta décadas de vida2. 
Os sítios primários mais comuns de origem do papiloma 
invertido são 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 primários, o papiloma invertido apresenta 
importância clínica significativa pelo fato de apresentar 
agressividade local e taxas de recorrência em torno de 5% 
a 30%, além de poder estar relacionado à transformação 
maligna em carcinoma espinocelular em 5%-15% casos4-8. 
O tumor pode promover um adelgaçamento das paredes 
ósseas ou mesmo erodir o osso subjacente, podendo se 
estender à órbita ou à cavidade intracraniana8.

Embora raro, esse tumor tem sido amplamente estu-
dado nos últimos 70 anos, desde a sua clássica descrição 
realizada por Ringertz, em 19389. O motivo de tal interesse 
se deve às instigantes características descritas, associadas 
às inúmeras possibilidades de tratamento, ainda bastante 
controversas. A ressecção incompleta desses tumores está 
associada às altas taxas de recorrência local e se torna 
preocupante em vista da possibilidade de transformação 
maligna deste tumor, justificando a imposição de um 
tratamento agressivo, de acordo com a sua extensão5,9.

No entanto, o advento e o progressivo aprimora-
mento da cirurgia endoscópica nasal, com a utilização de 
óticas com angulações e poder de magnificação cada vez 
maiores, permitiu uma localização mais precisa do tumor 
e de sua inserção, proporcionando ressecção completa 
via endonasal, com taxas de recorrência comparáveis aos 
acessos externos mais agressivos, tais como a rinotomia 
lateral e a maxilectomia medial5,10.

O objetivo deste trabalho é descrever os aspectos 
clínico-epidemiológicos e o tratamento cirúrgico dos casos 
de papiloma invertido diagnosticados no Serviço de Otor-
rinolaringologia do Hospital do Servidor Público Estadual 
de São Paulo, nos últimos 14 anos.

CASUÍSTICA E MÉTODO

O trabalho foi desenvolvido por um estudo de co-
orte histórica longitudinal (trabalho clínico retrospectivo), 
por meio da coleta de dados contidos nos prontuários de 
pacientes que possuíam diagnóstico anatomopatológico 
de lesão nasal ou de seio paranasal confirmando papiloma 
invertido realizado pelo serviço entre agosto de 1996 e 
agosto de 2010.

Os dados foram colhidos com a utilização de 
questionário padronizado, sendo obtidas informações de 
gênero, idade ao diagnóstico da doença, ocorrência de 
tratamento prévio, realização de biópsia previamente ao 
tratamento cirúrgico, sintomas apresentados na primeira 
consulta, lateralidade da lesão, topografia nasossinusal do 
tumor, estágio clínico, abordagem cirúrgica realizada, com-
plicações cirúrgicas e tratamento das mesmas, presença de 
recorrência ou malignidade e o tempo total de seguimento.

Todos os pacientes foram submetidos à coleta de 
história clínica completa e ao exame físico otorrinolarin-
gológico geral, seguido de exame nasofibrolaringoscópico, 
com o uso de fibra flexível de 3,5mm para caracterização 
da lesão. Utilizou-se como critério de exclusão a perda 
do seguimento antes da realização de qualquer tratamen-
to cirúrgico ou a inadequação das informações contidas 
nos prontuários médicos. Todos os pacientes foram 
submetidos à tomografia computadorizada como exame 
complementar.

O estágio clínico da doença foi baseado no sistema 
de estadiamento de Krouse11, amplamente difundido na 
maioria dos estudos sobre esta patologia e que se encontra 
representado no Quadro 1.

Sistema de Estadiamento de Papiloma Invertido

T1

Tumor totalmente confinado à cavidade nasal, sem extensão 
para os seios paranasais. O tumor pode ser localizado em 
uma parede ou região da cavidade nasal, ou pode ser vo-
lumoso e extenso dentro da cavidade nasal, mas não deve 
se estender para os seios ou em qualquer compartimento 
extranasal. Não deve haver malignidade concomitante

T2
Tumor que envolve o complexo ostiomeatal e etmoidal e/ou a 
parede medial do seio maxilar, com ou sem envolvimento da 
cavidade nasal. Não deve haver malignidade concomitante

T3

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

T4

Todos os tumores com qualquer extensão extranasal/extra-
sinusal, envolvendo estruturas adjacentes contíguas, como 
a órbita, o compartimento intracraniano, ou o espaço pteri-
gomaxilar. Todos os tumores associados com a malignidade

Quadro 1. Estadiamento de Krouse11.

Para facilitar a categorização, o tratamento cirúrgico 
foi dividido em ressecção endoscópica endonasal com 
ou sem técnica complementar (acesso maxilar sublabial), 
abordagem externa (rinotomia lateral, incisão de Linch ou 
degloving) e abordagem combinada.

Foi considerada recorrência tumoral sempre que, 
após ter sido constada ausência de tumor (à endoscopia e/
ou tomografia) em fossas nasais e seios paranasais, houve 
novamente aparecimento de lesão. Já lesão residual foi 
considerada aquela que permanecia após o tratamento 
cirúrgico, sendo necessário um ou vários tratamentos 
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complementares com intervalo menor que seis meses 
entre as abordagens.

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição em que foi desenvolvido, sob o 
número 0135/10.

RESULTADOS

Foram revisados 27 prontuários de pacientes com 
diagnóstico confirmado por anatomopatológico de papi-
loma invertido. Um paciente foi excluído do estudo por 
ter se evadido do serviço após o diagnóstico por biópsia 
incisional, não realizando qualquer tipo de tratamento. 
Nenhum paciente foi excluído por insuficiência dos dados 
registrados em prontuário médico.

Dos 26 casos analisados, 13 eram do gênero femi-
nino e 13 eram do gênero masculino. A média de idade 
ao diagnóstico foi de 57,8 anos, variando de 38 a 78 anos. 
Quatro (15,3%) dos 26 pacientes já haviam sido submetidos 
a tratamentos endonasais em outros serviços por pólipos 
nasais, porém, esses tratamentos não foram bem definidos. 
Quinze pacientes (57,6%) possuíam biópsia incisional de 
papiloma invertido previamente ao tratamento cirúrgico. 
Os demais foram submetidos à cirurgia para polipose na-
sal, sendo encontrado papiloma invertido incidentalmente 
em meio aos pólipos inflamatórios. Todas as biópsias 
incisionais realizadas foram confirmadas após a remoção 
da peça cirúrgica.

A queixa clínica mais frequente foi obstrução na-
sal, sendo apresentada por 92,3% dos pacientes. Esta e 
as demais queixas são apresentadas no Gráfico 1. Foram 
apresentadas, por três pacientes, queixas diversas, classi-
ficadas como outras no gráfico: um com hipoacusia, um 
com proptose e um com edema de face.

Gráfico 1. Queixas Clínicas.

Gráfico 2. Estadiamento Clínico Tumoral.

53,8% possuíam 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 Gráfico 2 resume o 
estadiamento encontrado desses tumores, de acordo com 
Krouse. Um paciente (4%) apresentou-se com degeneração 
do tumor em carcinoma espinocelular.

Quanto à abordagem cirúrgica realizada, 17 pa-
cientes (65,4%) foram submetidos à ressecção endonasal 
endoscópica, sendo seis desses indivíduos 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 à 
abordagem combinada para exérese do tumor. Não houve 
relação entre o estadiamento do tumor e o tipo de cirurgia 
realizada e nem entre o tipo de cirurgia e a recorrência 
tumoral ou a presença de tumor residual.

A complicação pós-operatória mais encontrada foi 
epífora, ocorrida em quatro pacientes. Houve, também, 
presença pós-operatória de sinusite em um paciente e de 
diplopia transitória também em apenas um paciente. Dois 
pacientes com epífora obtiveram resolução espontânea 
do problema, um foi tratado com dacriocistorrinostomia 
endoscópica e uma encontra-se em pré-operatório para a 
realização de dacriocistorrinostomia. A sinusite foi tratada 
com antibioticoterapia, com resolução.

O tempo médio de seguimento foi de 29,4 meses, 
com intervalo variando de um a 132 meses. Houve recor-
rência tumoral, aos nove e aos 60 meses pós-operatórios, 
em dois pacientes (7,6%), ambos estadiados previamente 

Quanto à lateralidade do tumor, três (11,5%) pa-
cientes apresentavam o tumor bilateralmente, 10 (38,5%) 
apenas à esquerda e 13 (50%) apenas à direita. Quanto 
ao seio paranasal acometido, 88,5% dos pacientes apre-
sentavam tumor comprometendo a parede lateral nasal, 
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à primeira abordagem cirúrgica como T3. Ambos foram 
tratados com técnica endoscópica endonasal complemen-
tar, com resolução do quadro. Cinco pacientes apresen-
taram tumor residual após o primeiro procedimento. Um 
deles, classificado inicialmente como T2, está sob conduta 
expectante com retornos bimestrais, devido à recusa por 
nova cirurgia. Dois outros, ambos classificados como T3, 
estão 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 lesão com resolução, por acesso maxilar sublabial e 
cirurgia endoscópica endonasal, respectivamente.

DISCUSSÃO

A casuística atendida em nosso serviço mostrou-se 
semelhante à dos trabalhos analisados no que diz respei-
to à 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 não 
se repetiu na análise do gênero, sendo encontrada uma 
relação de um homem para cada mulher acometida, ao 
contrário da literatura, que demonstra uma frequência três 
vezes maior em homens.

A biópsia incisional realizada em 57,6% dos pacien-
tes, confirmando que o diagnóstico prévio ao tratamento 
cirúrgico mostrou-se útil 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 biópsia são de 87,6%, 94,2%, 
78,2% e 96,2%, respectivamente, para o diagnóstico de 
papiloma invertido por biópsia incisional12. Esse mesmo 
estudo mostra que dados tomográficos associados à bi-
ópsia apresentam elevada acurácia para o diagnóstico 
precoce desta doença. É importante destacar, também, o 
papel do estudo histopatológico da peça cirúrgica, visto 
que 42,4% pacientes apresentaram o diagnóstico apenas 
no pós-operatório. O diagnóstico de papiloma invertido 
pode ocorrer em até 0,92% dos casos de polipose nasal 
bilateral extensa13, além de poder ser encontrado em pó-
lipos unilaterais com aspecto morfológico inflamatório14, 
o que justifica o envio de todo material obtido em cirurgia 
endoscópica endonasal para realização de exame anato-
mopatológico, rotina em nosso serviço.

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 prevalência de acometimento do seio frontal do que 
em seio esfenoidal, o que divergiu dos resultados por nós 
encontrados3,8,15. No entanto, pela insuficiência de detalhes, 
principalmente tomográficos, é possível que muitos casos 
classificados como parede lateral sejam, na realidade, de 
seio etmoidal, o que traz um viés na análise deste dado.

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

A indicação de técnica endoscópica foi intensificada 
ao longo dos anos e tumores cada vez maiores foram reti-
rados com sucesso com o uso desta técnica. Nos últimos 
anos, passamos a indicar procedimentos por abordagem 
externa apenas em casos excepcionais e mesmo assim 
muitas vezes combinados com técnica endoscópica. Com 
sucesso, manteve-se a mesma taxa de recorrência e tumor 
residual quando comparamos técnica externa com técnica 
endoscópica, o que nos leva a empregar esta última com 
bastante segurança para ressecção completa desses tumo-
res. Abordagens cirúrgicas endoscópicas mais extensas 
destacam-se como permissoras deste tratamento, como a 
nasalização esfenoidal endoscópica, descrita por Soler et 
al.16, que foi adotada em um de nossos pacientes como 
técnica complementar após detecção de tumor residual 
em esfenoide.

É importante, também, lembrar que recidiva tumoral 
foi encontrada após 60 meses do primeiro tratamento, o 
que torna o seguimento destes pacientes um fator deter-
minante para a detecção precoce de recidivas em uma 
fase mais inicial, o que implica menores dificuldades em 
reabordagens de sítios cirúrgicos anteriormente operados.

CONCLUSÃO

O papiloma invertido é uma neoplasia nasal be-
nigna que tem sua importância clínica atribuída à agres-
sividade local, recorrência elevada e possibilidade de 
transformação maligna.

Os dados clínicos dos pacientes atendidos em nosso 
serviço estão condizentes com a maioria dos dados obtidos 
na revisão da literatura.

Apesar da presença de tumores em estádio 3 e 4 de 
Krouse, as abordagens endoscópicas predominaram, sendo 
utilizadas mesmo para tumores mais extensos, o que coloca 
a experiência de cada cirurgião como fator determinante 
para a escolha do tipo de cirurgia a ser realizada.
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