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Endoscopic surgery to treat inverted papilloma: which are the limits?
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INTRODUÇÃO

A técnica endoscópica tem contribuído sobremaneira 
ao avanço dos limites da atuação do cirurgião na 
abordagem às cavidades nasais, paranasais e base do 
crânio, com crescentes aplicações, principalmente no 
tratamento de tumores e técnicas reconstrutivas. Muito 
importante a contribuição dos autores de “Análise 
retrospectiva de 26 casos de papiloma invertido nasal” 
mostrando a viabilidade da técnica endoscópica no 
tratamento do papiloma invertido.

APRESENTAÇÃO DO CASO

Na presente revisão publicada, em cinco de 26 
pacientes (19,2%) houve tumor residual. Não consta 
informação se a técnica inicialmente utilizada nesses casos 
foi endoscópica, aberta ou combinada1.

DISCUSSÃO

Recente publicação mostra que papiloma invertido 
quando operado por via endoscópica endonasal exclusiva 
apresenta maior recorrência. Em uma série de 26 tumores 
recidivados, 21 haviam sido ressecados por técnica endos-
cópica2. A técnica endoscópica endonasal pura permite 
amplo acesso à cavidade nasal, parede medial e posterior 
do maxilar, seios frontal e esfenoidal3. Para tumores que 
acometem a parede anterior, lateral ou inferior do seio 
maxilar, associar pequena incisão sublabial para acesso 
combinado transmaxilar com uso do endoscópio pode 
reduzir taxa de tumor residual nessas localizações.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Abordagens externas como Weber-Ferguson e o 
degloving médio-facial vêm sendo substituídas com o 
uso do endoscópio4. Apesar de todas as vantagens da 
técnica endoscópica endonasal pura, o acesso combinado 
transmaxilar, quando da abordagem de tumores T3 ou T4, 
considerando o elevado índice de recorrência inerente 
ao comportamento biológico do tumor e a morbidade 
de reoperação devido à faixa etária acometida, deve ser 
considerado5.
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