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Evolution of endoscopic surgery in the treatment of inverted 
papilloma

Abstract

O papiloma invertido (PI) apresenta diversos tipos de tratamento cirúrgico. A abordagem en-
doscópica exclusiva tem se mostrado na última década como boa opção em relação à abordagem 
externa. Objetivo: Descrever a amostra dos pacientes com diagnóstico de papiloma invertido, 
mostrar a experiência do serviço no manejo do tumor e comparar os dados com os da literatura. 
Forma do Estudo: Estudo de coorte histórica com corte transversal. Método: Estudo retrospectivo 
dos prontuários de 17 pacientes operados em um serviço de Rinologia entre 2005 e 2011. Foram 
avaliados perfil epidemiológico, estadiamento de Krouse, via de acesso cirúrgico, malignização e 
recorrência pós-operatória e a correlação entre recidivas e estadiamento pré-operatório, via de aces-
so cirúrgico e malignização. Resultados: Cinco (29,41%) dos pacientes foram classificados como 
estádio T2 de Krouse, nove (52,94%) como T3 e três (17,65%) como T4. Três (17,65%) pacientes 
apresentaram malignização e quatro (23,5%) recidiva. Onze pacientes (64,70%) foram submetidos à 
via endoscópica exclusiva, três (17,6%)à via combinada e três (17,6%) à via aberta. Conclusão: O 
acesso endoscópico exclusivo atualmente é um método não só eficaz como também seguro para o 
tratamento dos estádios mais avançados do PI.
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A evolução da cirurgia endoscópica no tratamento do papiloma invertido

Inverted papilloma (IP) has several treatment avenues. The endoscopic approach in the last 
decade has proven to be a good option over the traditional approach. Objective: Describe the 
epidemiological profile of patients with inverted Papilloma, describe our experience on managing 
this tumor and compare our data with the literature. Study Design: Cross-sectional, historical cohort. 
Method: Retrospective study of medical records of 17 patients treated for histopathologically-
confirmed inverted papilloma between 2005 and 2011. We assessed patients age, gender, tumor side, 
symptoms, diagnosis, comorbidities and habits, Krouse staging, surgical approach, intraoperative and 
postoperative, and malignant postoperative recurrence and also the correlation between recurrence 
with preoperative staging, the surgical approach used, and the presence of malignancy. Results: Five 
(29.41%) patients were classified as Krouse stage T2, 9 (52.94%) as T3 and 3 (17.65%) as T4. Three 
(17.65%) patients had malignancy and the recurrence rate was 23.5% (4 pacients). Eleven patients 
(64.70%) underwent endoscopic approach, 3 (17.6%) the combined aprroach (endoscopic assisted) 
and 3 (17.6%) external approach. Conclusion: The endoscopic approach is currently becoming a 
method not only effective but also safe for the treatment of more advanced stages of IP.
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INTRODUÇÃO

Papiloma invertido (PI) é um tumor benigno comum 
do nariz e seios paranasais, tendo sua origem no epitélio 
schneideriano da parede nasal lateral, primeiramente 
descrito em 1854, por Ward1. Constituem, aproximada-
mente, 0,5% a 4% dos tumores nasais primários e são mais 
comuns na quinta e sexta década de vida, apresentando 
incidência de 0,5 a 1,5 casos por 100.000 habitantes. Suas 
principais características são a tendência à recorrência, 
a agressividade local e a associação com malignização2. 
Podem invadir o sistema lacrimal, a órbita, a cavidade in-
tracraniana e causar destruição e erosão óssea e de partes 
moles adjacentes3. As taxas de malignização na literatura 
variam de 5% a 15%4.

Apesar de a evolução clínica estar bem documenta-
da na literatura, a etiologia do papiloma invertido é incerta. 
Estudos recentes mostraram que não só há associação de 
33% dos casos com papiloma vírus humano (HPV)5, mas 
também que há aumento da presença dos HPV do tipo 16 
e 18 nos tumores com displasia grave ou até mesmo carci-
noma6. Esses resultados mostram que, talvez, o HPV tenha 
um importante papel na etiologia do papiloma invertido7.

O diagnóstico pode ser suspeitado por meio de 
anamnese, exame físico e exames de imagem, como 
tomografia computadorizada ou ressonância magnética, 
mas só pode ser confirmado pelo critério histopatológico. 
Krouse3,8,9 e, posteriormente, Han et al.4,8 propuseram 
classificações que permitem comparações entre técnicas 
cirúrgicas de acordo com o estadiamento do tumor. O 
tratamento padrão proposto inicialmente para a ressecção 
do papiloma invertido era o acesso externo por meio da ri-
notomia lateral, descrito por Moure, em 19029. No entanto, 
essa técnica apresenta complicações tanto temporárias 
quanto permanentes, tais como rinite atrófica, formação de 
crostas persistentes e rinorreia purulenta, além da cicatriz.

Nos últimos anos, tem sido visto o avanço do trata-
mento endoscópico na ressecção dos papilomas invertidos 
com menores taxas de recorrência em relação ao início 
da era endoscópica9. Além disso, a ressecção endoscópica 
se mantém, no mínimo, com a mesma efetividade para 
controle tumoral, evitando-se as comorbidades da abor-
dagem tradicional8. O advento do endoscópio ofereceu 
uma série de vantagens em relação aos acessos externos, 
como melhor visualização do campo operatório, menor 
ressecção de tecidos viáveis não comprometidos pelo tu-
mor, levando a menor formação de crostas e diminuição 
do sangramento e da dor no pós-operatório, ou seja, dimi-
nuindo a morbidade e mantendo a mesma efetividade4,9. 
Atualmente, há uma tendência em se considerar a técnica 
exclusivamente endoscópica como o padrão-ouro no 
tratamento da maioria dos casos de papiloma invertido, 
mesmo nos estádios avançados10 e inclusive no tratamento 
das recidivas11.

O objetivo deste estudo é descrever a amostra de 
pacientes atendidos em nosso serviço com diagnóstico 
histopatológico de papiloma invertido e mostrar a ex-
periência de nossa Instituição no tratamento do mesmo, 
comparando os resultados com os relatos da literatura 
nacional e internacional.

MÉTODO

Estudo de coorte histórica com corte transversal, 
avaliando pacientes atendidos em um serviço de Rinologia 
com diagnóstico anatomopatológico de papiloma inver-
tido durante o período de janeiro de 2005 a outubro de 
2011. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de 
Ética em pesquisa da Instituição, sob o número 2079/11. 
Os critérios de inclusão da amostra foram o diagnóstico 
histológico confirmado da peça cirúrgica e tempo mínimo 
de seguimento de 4 meses. De uma amostra inicial de 26 
pacientes, foram incluídos 17 pacientes com tempo médio 
de seguimento de 18,3 meses e excluídos os pacientes 
com tempo de seguimento menor que 4 meses (perda do 
acompanhamento). Todos os pacientes foram classificados 
de acordo com a classificação proposta por Krouse3 de 
acordo com a tomografia computadorizada de seios pa-
ranasais pré-operatória.

Foram avaliados: idade, gênero, lateralidade do 
tumor, sintomas ao diagnóstico (obstrução nasal, rinor-
reia anterior ou posterior, epistaxe, hiposmia, cacosmia, 
cefaleia e facialgia), comorbidades e hábitos, estadiamento 
de Krouse, via de acesso cirúrgico, complicações intra e 
pós-operatórias, malignização e recorrência pós-operatória. 
Foi avaliada, também, a possibilidade de correlação entre 
as recidivas com maior estadiamento pré-operatório, com 
a via de acesso cirúrgico utilizado e com a presença de 
malignização, utilizando o coeficiente de correlação de 
Pearson. Todos os pacientes foram submetidos a trata-
mento cirúrgico pela mesma equipe, por acesso cirúrgico 
externo, endoscópico endonasal ou combinado. O acom-
panhamento pós-operatório foi realizado com exames de 
endoscopia nasal seriados, semanais no primeiro mês e 
mensais até o sexto mês. Posteriormente, o acompanha-
mento foi semestral. Na suspeita clínica de recidiva, foi re-
alizada a tomografia computadorizada de seios paranasais.

RESULTADOS

Foram incluídos 17 pacientes neste estudo, atendi-
dos entre janeiro de 2005 e outubro de 2011. As caracte-
rísticas da amostra estão detalhadas na Tabela 1.

Os sintomas apresentados pelos pacientes estão 
descritos na Tabela 2.

As comorbidades apresentadas pelos pacientes 
estão apresentadas na Tabela 3.

Os pacientes foram classificados de acordo com o 
estadiamento de Krouse. Nenhum paciente foi classificado 



15

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 79 (1) Janeiro/Fevereiro 2013
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

Tabela 1. Características da amostra.
Dado N %

Gênero
Masculino 14 82,3

Feminino 3 17,6

Lateralidade
Esquerda 8 47,0

Direita 9 52,9

Idade (anos)

Média 58,76 -

DP 7,42 -

Mínima 47 -

Mediana 58 -

Máxima 73 -
N: Número; %: porcentagem.

Tabela 2. Distribuição dos sintomas.
Sintoma N %

Obstrução nasal 17 100

Epistaxe 10 58,8

Hiposmia 9 52,9

Rinorreia anterior 7 41,1

Cefaleia 6 35,2

Tosse 4 23,5

Rinorreia posterior 2 11,7

Cacosmia 2 11,7

Facialgia 1 5,8
N: Número; %: porcentagem.

Tabela 3. Comorbidades.
Comorbidade N %

Tabagismo 8 47,0

Hipertensão 8 47,0

Etilismo 2 11,7

Insuf. coronariana 2 11,7

Diabetes 1 5,8

Dislipidemia 1 5,8
N: Número; %: porcentagem.

em estádio I; cinco pacientes (29,41%), em estádio II; 
nove pacientes (52,94%), em estádio III; e três pacientes 
(17,65%), em estádio IV.

As complicações e malignização encontradas estão 
descritas na Tabela 4.

Houve quatro recidivas na nossa amostra, que 
correspondem a 23,5% dos casos. Não houve correlação 
entre as recidivas com o maior estadiamento, com via 
exclusiva endoscópica, ou com malignização. A distri-
buição das recidivas de acordo com o estadiamento está 
demonstrada na Tabela 5. Apesar da tendência mostrada 
na tabela de aumento das recidivas com a piora do esta-
dimento, não houve correlação entre estas duas variáveis 
(Pearson r = 0,05).

Tabela 4. Complicações e malignização.
Característica Número %

Complicação intraoperatória 0 0

Complicação pós-operatória Sinéquia 1 5,8

Perfuração septal 1 5,8

Fístula oroantral 1 5,8

Malignização 3 17,6
%: porcentagem.

Tabela 5. Distribuição dos estádios e recidivas.

Estádio
Estádio de Krouse Recidiva

N (% dos casos) N (% do estádio)

I 0 - 0 -

II 5 29,4 1 20

III 9 52,9 2 22,2

IV 3 17,6 1 33,3

Total 17 100 4 23,5
N: Número; % porcentagem.

A avaliação das recidivas de acordo com a via de 
acesso e o estadiamento foi demonstrada na Tabela 6. 
Além disso, pode ser observado o número de casos e a via 
de acesso (externa, combinada ou endoscópica) a qual o 
paciente foi submetido. Em 64% dos casos, a abordagem 
foi por via endoscópica exclusiva. Não houve correlação 
entre as recidivas com a via de acesso (r = 0,1) ou com a 
malignidade (r = 0,1).

DISCUSSÃO

O papiloma invertido nasossinusal é uma neoplasia 
benigna que pode ser diagnosticada em qualquer idade, 
mas com predomínio entre a quinta e sexta década de 
vida e principalmente no sexo masculino12, fato que foi 
confirmado em nosso estudo - média de idade de 58 anos 
e predominância de 82,3% do sexo masculino. Os sintomas 
mais comuns encontrados foram obstrução nasal unilateral 
(100% dos casos), epistaxe (58,8%), hiposmia e/ou anos-
mia (52,9%), rinorreia anterior (41,1%) e cefaleia (35,3%). 
Houve maior incidência de epistaxe (58,8%) anterior ao 
diagnóstico em relação aos dados encontrados na litera-
tura, que varia de 6%13 a 20%14, sendo este um sintoma 
diferencial em relação às rinossinusites. Mesmo assim, a 
baixa especificidade dos sintomas dificulta a distinção dos 
papilomas invertidos de outros tumores nasossinusais e 
atrasa o diagnóstico em muitos casos. Além da presença 
de epistaxe, vale lembrar que a maioria dos sinais e sin-
tomas são unilaterais, o que pode alertar o médico para 
o diagnóstico de neoplasia12.

Em relação ao estadiamento pré-operatório baseado 
na classificação de Krouse, nossos achados são condizen-
tes com a literatura12,15,16, com predominância do estádio 
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Via

Estádio de Krouse

I II III IV Total

Caso Recid % Caso Recid % Caso Recid % Caso Recid % Caso Recid %

Externa - - - - - - 1 0 0 2 1 50 3 1 33,3

Combinada - - - - - - 2 1 50 1 0 0 3 1 33,3

Endoscópica - - - 5 1 20 6 1 16,6 - - - 11 2 18,1

Total - - - 5 1 20 9 2 22,2 3 1 33,3 17 4 23,5

Tabela 6. Casos de recidivas por via de acesso e estádio.

Recid: Recidiva; %: porcentagem de recidivas por via em cada grupo.

T3 em nosso estudo (52,9%). Outro achado que merece 
destaque é a maior taxa de malignização (17,6% em nosso 
estudo) em relação à taxa citada na literatura (5%-15%)17. 
Tal fato talvez possa ser atribuído tanto ao tamanho da 
amostra quanto ao referenciamento dos pacientes oriundos 
de outros serviços.

Após as primeiras abordagens endonasais não en-
doscópicas mostrarem taxas de recorrência inaceitáveis, 
variando de 20% até 100%, estas acabaram sendo aban-
donadas em favor de abordagens externas, que foram 
consideradas tradicionalmente como padrão-ouro para o 
tratamento cirúrgico do papiloma invertido, pois propor-
cionavam ao cirurgião boa exposição do tumor e taxas de 
sucesso satisfatórias no pós-operatório. Entretanto, estavam 
associadas à morbidade intra e pós-operatória significa-
tivas e períodos de recuperação mais prolongados17. O 
advento do endoscópio ofereceu uma série de vantagens 
em relação aos acessos externos, como melhor visuali-
zação, iluminação e magnificação do campo operatório, 
incluindo a visão angulada, que não era possível com o 
uso do microscópio. Permitiu menor ressecção de tecidos 
viáveis não comprometidos pelo tumor, levando à menor 
formação de crostas e diminuição do sangramento e da 
dor no pós-operatório. Com a comprovação da eficácia 
da técnica endoscópica, as técnicas tradicionais acabaram 
perdendo seu espaço como tratamento de escolha do 
papiloma invertido4,9,17-20.

Em nosso estudo, todos os pacientes classificados 
como estádio T2 foram submetidos à via endoscópica 
exclusiva. Dos nove pacientes que se apresentaram como 
estádio T3, seis foram submetidos à abordagem endos-
cópica exclusiva, dois ao acesso combinado e um à via 
externa. Com isso, utilizamos a via endoscópica exclusiva 
em 64% dos casos. Esses resultados sugerem a consoli-
dação do uso do endoscópio no tratamento cirúrgico do 
papiloma invertido, não só em estádios menos avançados 
como inicialmente proposto, como também nos estádios 
mais avançados. Interessante observar que a ressecção em 
partes do papiloma invertido, tal qual como é realizada 
na abordagem endoscópica, não parece comprometer as 
taxas de controle e recorrência quando comparadas às das 
ressecções abertas em monobloco do tumor17.

Uma possível limitação do acesso endoscópico ex-
clusivo é o acesso a lesões localizadas em áreas como o 
seio frontal ou a parede anterior e inferior do seio maxilar12. 
No entanto, em recente análise retrospectiva com 212 
pacientes, apenas lesões com extenso comprometimento 
frontal e/ou supraorbital tiveram que ser submetidas a uma 
abordagem combinada. Mesmo lesões com comprometi-
mento intraorbital ou intracraniano puderam ser abordadas 
via endoscópica exclusiva10.

Nossa taxa de recorrência foi de 23,5%, a qual está de 
acordo com as taxas apresentas na literatura21 (variando de 
20% a 47% em algumas séries18,21). No entanto, quando ana-
lisamos somente a via endoscópica, a taxa de recorrência foi 
menor, de 18,1%. Essa diminuição da taxa de recorrência da 
abordagem endoscópica exclusiva em relação à via aberta é 
condizente com trabalhos recentes da literatura internacional - 
14%12,22 na primeira vs. 25% na segunda22). Entretanto, poucos 
trabalhos descrevem as taxas de recorrência em função do 
estádio do tumor e mesmo quando elas são relatadas em 
função do tamanho e do estádio, uma relação entre estádios 
mais avançados e maior incidência da recorrência ainda não 
foi claramente estabelecida4,9,13. Em nosso estudo, não houve 
correlação estatisticamente significante entre as recidivas com 
o maior estadiamento ou com malignização.

Em recente revisão de literatura com 63 séries de 
casos com metodologia adequada (em um total de 3058 
pacientes)22, foram identificados 7,1% casos de carcinoma 
síncrono. A taxa de malignização foi de 3,6%, sendo que o 
tempo médio para essa transformação foi de 52 meses. As 
taxas de recorrência médias foram de 12,8% para o acesso 
endoscópico e 17% para o acesso aberto, aumentando 
para 34,2% para ressecções limitadas22.

Em relação às complicações pós-operatórias, foram 
encontradas em 17,6% dos pacientes de nosso estudo 
(perfuração septal, fístula oroantral e sinéquia, cada uma 
em diferentes pacientes da amostra). Na literatura, as taxas 
variam de acordo com a abordagem cirúrgica - chegando 
até 42% em alguns trabalhos18, sendo as complicações mais 
comuns: epífora, dor facial e formação de crostas nasais2,18,23.

Finalizando, estudos de meta-análise recentes têm 
mostrado taxas de recidiva menores do tratamento en-
doscópico exclusivo em relação à abordagem cirúrgica 
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externa (12% vs. 20%)15,22, o que nos fornece suporte ao 
tratamento cirúrgico exclusivamente endoscópico dos 
papilomas invertidos mesmo em estádios avançados 
(quando não há comprometimento extenso do seio frontal 
e/ou supraorbital10), permanecendo com menores taxas 
de recidiva pós-operatória e de complicações associadas 
ao procedimento, fato presenciado na retrospectiva de 
nosso estudo.

CONCLUSÃO

Descrevemos o perfil da amostra dos pacientes com 
papiloma invertido submetidos ao tratamento cirúrgico 
de nossa instituição. Nosso estudo corrobora os dados da 
literatura nacional e internacional demonstrando a eficácia 
e segurança do uso do endoscópio no tratamento cirúrgico 
do papiloma invertido nos estádios mais avançados.
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