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CASO CLNICO

"MIDFACIAL DEGLOVING"
MODIFICADO NA ABORDAGEM DE PAPILOMA INVERTIDO
ENVOLVENDO O SEIO FRONTAL
EXTENDED MIDFACIAL DEGLOVING APPROACH
FOR THE RESSECTION OF A SINONASAL INVERTED PAPILLOMA
ENVOLVING THE FRONTAL SINUS

Carla Bronco®, Jodo Subil*, Joana Filipe*, Barges Divis®*
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INTRODUCAO

O envolvimento do seio frontal por papilo-
ma invertide nase-sinusal constitui ndo sé maté-
ria de debate, polarizando opinides em termos
de solucdes cirirgicas possivels, como um exci-
tante desafio & habilidade cirirgico do cirurgiae
rinologico.

Tal ccorréncia é felizmente pouce frequente,
sendo reportada em apenas 1 o 16 % dos po-
pilomas invertidos em diversas séries publi-
codas® ™',
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MNa maicr parte dos casos esse envolvimen-
to & descritc como extensao directa da potolo-
gia iniciolmente etmoidol e, em geral, limifa-se
exclusivaments 4 zona do recesso frontal, emb-
ora numa fase mais tardia todo o seio possa vir
a ser ocupado pela necformagde.

Mesta circunstdncia, o necessidode de uma
sinusotomia frontal, com expesicao alargada,
leva o que o maioria dos outores considere
vias externos poro o cbordagem do seio'’.

A técnica de "midlacial degloving", preco-
nizada por cirurgitoes com experiéncia rino-
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plastica pora o abordagem de patologia tume-
ral naso-sinusal, em alternativa a cldssica rine-
tomia loteral usada por cirurgides oncolégicos,
& hobitualmente utilizada para a abordagem
cirlrgica externa de potologio do terco médio
da foce, com a vaniagem de poupar co doente
uma incisdo externa, invariavelmente visivel® *,

Saolhe, todavia, tradicionalmente atribuidas
limitagGes no acesse a lumores localizados em
dreas mais superiores do massice facial.

O presente coso clinico serve para ilusirar uma
variogdo do tecnica de "midfacial degloving”.

Apds excisao de um papiloma inverfido
etmoide-maxilor por maxilectomia mediana e
esfenc-etmoidectomia, ompliou-se superiormen-
te o exposicto do "degloving™ até & regide
frontal o fim de possibilitar o redlizacio de
uma sinusctomia frontal externo, dade o tumer
envolver tombém o tolalidode do seio frontal
homelateral, com a particularidade de nae exi-
gir qualguer cicatriz cutdnea,

Caso Clinico

Doante do sexo femininc, de 51 onos de
idade, com diognéstico prévie de "sinusite cré-
nica", inicia & meses antes quadro de cbstrucdo
nasal uniloteral esquerda, rinorreia purulenta e
cefaleios frontais intensas.

Efectuou sem sucesso varios cursas de anfibié-
licos, apés a que foi referenciada & nossa consulia.

A TC dos seios peri-nasais efectuada eviden-
ciou opocificacdo, de densidade de partes mo-
les, das cavidades maxilar, frental, emeidal
anterior e posharior as.quardﬂ 5, sem anvalvimen-
to dos restantes seios perinasais (Fig. 1].

Foi redlizada, sob controle endescépice,
bidpsio de lesdo polipdide acupande grande
parte da fossa nosal esquerda, cujo exame
anofomopatoldgico revelou papiloma inverfide,

A RMM confirmou os achadas imagiolégicos
da TC, nda permitinde todavia esclarecer em
definitivo se o presenco do tumor se estendia
também ao seio frontal,
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FIGURA 1- PAPILOMA INYERTIDG
ETMOIDO-MA XILAR ESCAERDO,
COM INVASAD DO SEIC FROMTAL HOMOLATERAL.

A doente &, em seguida, submelide o maxi-
lectomia mediana e sinusotomic frontal por
"midfacial degloving" com eimoidectomia
endoscopica endonasal,

Para o "midfacial degloving”, uma incisdo
sublabial veio reunir-se a incisées circulares em
ambos os vestibulos nasais.

Apds disseccho do dorso da piramide nosal e
elevacdo do plana subperidsteo do regido maxi-
lar anterior afé @ raiz do piramide, oblevese
completo separocdo dos fecides moles do terco
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FIGURA 2 - "DEGLOVIMG® DO TERCO MEDIC DA FACE.

medio do foce, quer da regido maxilar anferior
quer da piramide nosal cartilaginea [Fig. 2).

A maxilectomia iniciou-se por uma anfrofo-
mia na regite maxilar anterior, a que se sequi-
ram osteotomias, superior e inferior, iniciodas
ne borde do orificio piriforme, para a remocao
dos elementos dsseos da parede nasal lateral.

Apds o alargamente do erificio inicial da
antrotomio, procedeuse & exérese completa
da tumor no interior da covidode maxilar e @
axcisdo da mucosa da parede lateral da covi-
daode nasal, incluindo a totalidade do corneta
inferior, criondo-se assim uma ampla e Gnica
cavidade naso-antral,

A etmoidectomia, realizada sob controlo
endoscopico, permitiv erradicor a lesda tumoe-
ral na regido etmoidal, tendo-se procedide &
resseccdo do corneto médio, e @ abertura do
etmbide posterior e seio esfenoidal.

Por se suspeitor do envolvimento do seio
frantal, apés constatacGo da massiva presenca
tumoral no recesse frontal, & no antecipocdo
do necessidade de umo sinusotomio frontal,
procedeu-se oo olargomento tao superior guan-
to possivel de "degloving” de modo o expor
toda o globela e permitir o acesso & totalidade
da face anferior do seio fronfal [Fig. 3).

FIGURA 3 - EXTENSAD DO DEGLOVING
AD TERCO SUPERIOR DA FACE (A) DE MODO A PERMITIR
A EXECUCAC DE UMA SINUSOTOMIA FRONTAL [B).

Removeu-se enfdo um retalho dsseo da pare-
de anterior do seio e, seguidomente com o au-
xilio de endoscopio, procedeuse G exérese
total do patologia intrafrental (Fig. 4 e 5).

FIGLURA & - VISUALIZA-S5E A EXTREMIDADE DO ASPIRADOR
MO INTERIOR DO SERD FRONTAL, EM A} INTRODUZIDA POR
¥ia ENDOMASAL ATRAVES DO OSTIUM, EM B] DIRECTAMENTE
ATRAVES DA ABERTURA DA SINUSOTOMIA.

Tode o leito dsseo tumoral maxilar, etmoidal
e frontal, foi finalmente brocade afim de garan-
tir o remogdo completa de quaisquer elementos
residuais tumarais, designadamente eventuais
invoginecoes microscopicas intro-0sseqs.

Procedeu-se a obliterogdo do seio frontal com
gorduro abdominal.

A cirurgia concluiv-se com uma dacriocistor-
rinostomia endonasal homolateral, a fim de se
evitarem complicogbes pds-operatérias relacio-
nadas com a amputagdo da via lacrimal.

Foi realizads tamponamento de toda a cavi-
dode etmeido-maxilar com gose gorda e final
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FIGURA 5 - ATRAVES DO ORIFICIO DA SIMUSOTOMLA
E POSSIVEL REMOVER A TOTALIDADE DO TUMOR MAS
PORCOES MAIS SUPERIORES

[A] E INFERIORES

[B] DO SEID FRONTAL, INDICANDS A SETA O OSTILIM DESTA
CAVIDADE SINUSAL.
A CIRURGIA A0 SER EFECTUADA 508 COMNTROLO
ENDOSCOPIOD, MO INTERIOR DO SEIC FROMTAL,
POSSIBILITA QUE © ORIFICIO DA SINUSOTOMIA
TEMHA A MEMOR DIMEMNSAD POSSIVEL,

mente suturadas as incisdes efectuadas na
mucosa oral e vestibulo nasal (Fig. &).

MNo followup ao sexto més ndo havia evi-
déncia, endoscopica & imagiolégica, de recidk
va em nenhum ponte dos cavidodes sinusais.
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FiG. & - IMAGEM MO FINAL DA CIRURGIA, MOSTRAMDO
A ﬁIJS NCIA DE QUALGUER CICATRIZ MA FACE DA DOENTE.

DISCUSSAO

O Papiloma Invertido noso-sinusal, sendo
uma entidade histologicamente  benigna, é
cousa de preccupacio devide ao seu cardcter
expansivo local aliodo & propensde para a
recidiva pos-cirirgica, em caso de incomplete
remocdo, e 4 associocdo ocasional com corci-
noma epiderméide (2 a 53% dos casos]™.

A extensao tumoral e o experiéncia pessoal
de cada cirurgido com coda uma das diversas
tecnicas possiveis sao, em grande porte, os vec-
tores por que se rege a opcdo da via de abor-
dagem cirrgica.

Todavia, & indiscutivel que a intreducde da
endoscopia nasal alargou petencialidades te-
rapéuticas, possibilitando desde odicional visi-
bilidode na recessGo tumeral por abordagens
técnicas convencionais, oté @ completa excisdo
tumoral endonasal'-** '%.

A dificuldade técnica que o extensao do pe-
piloma invertido oo seio frontal coloca, leva
porém, a gque sejo consensual a utilizacGo de
procedimentos cirirgicos menos conservadores,
afim de se gorantir uma correcla exposico e
fotal exérese do tumor™ ",

Varias técnicos cirurgios t8m sido propostas
embora, pela raridade do envolvimenta fron-
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tal, ndo existam sstudos comparatives de resul-
tades a lenge prazo.

As opcdes incluem:

1. Sinusotomia frontal com resseccao do po-
vimento do seio (procedimento de Lothrop)
por via de um retalho osteaplastice,

2. Osteoplastia frontol endoscépico, apos
trepanagao,

3. Fronto-etmoidectomia externa com incisto
de Lynch, e

4. Osteoplostia frontal endoscopica, com si-
nusotomia inferior estendida ao seio con-
tredateral (procedimento de Draf III).

Todas elas implicam incisdes cutineas exter-
nas, & excepcio do 47 procedimento.

Este, no entanto, tem coma limitacdes para d
sua execucdo, quer circunstdncias anatomicas
restritivas (por exemplo recesso frontal estreita),
quer exigéncias técnicas mais diferenciadas.

Ao que se acresce a virtual impossibilidade
de brocagem de fodo o leito umoral em caso
de potologio extensa, e de o propria tecnica vir
a acabar por abrir o seio frontal contra-lateral,
com risco de disseminacde do patologia o uma
cavidade sinusal inicialmente ndo atingida.

A sinusotomia frontal por "midfacial degle-
ving" modificado, o técnica descrita, constituiu,
no nossa opinido e no presente caso clinico,
uma alternativa superior ds enumeradas anterior-
mante.

O "degloving" do 1/3 médio da face alar
gado oté a glabelo veic oumentar o excelente
exposicdo que oferece de toda o regiGo cen-
tral facial {incluinde fosso nasal, seio maxilar e
lobirinto eimoidol), permitindo fombém um
acesso razodvel a dreas mais superiores da
face [incluinde células suproorbitarias e seio
frontal), sem impaor qualquer incisdo cutdnea.

Poderse-d admitir que as caracteristicas ano-
témicas da face do doente em questds (face de
pequenas dimensdes) e a elasticidade dos seus
tegumentos poderdo ter permitido, no caso es
pecifico, a execucdo desta via de abardagem
que em outras circunstdncios anatémicas [ros-

tos alongadaos) seria de dificil ou mesmo impos-
sivel realizacdo.

Todavia, acreditamos que este procedimen:
to ficord come proposta de vio de abordagem
do seio frontal pela sua parede anterior, possi-
bilitando tedas as potenciclidades de uma via
externo lorgao, sem o inconveniéncia de uma
cicatriz na face.

E particularmente inferessante se uma técni-
ca de "midfacial degloving® do 1/3 meédic da
foce estd incluida no intencdo cirGrgica inicial
& 58 0 Cirurgido 5& preccupo com todos os ospec
los pos-operatérios da cirurgia tumaral nase-
-sinusal (eficacia oncolégica e estétical).

A obliteracao do seic frontal @ matéria de
debate em rinclogia oncoldgica (& por vezes
mesma inflamatérial, a considerar sempre que
o ciurgido pretenda como resultfado final o
exclusdo funcional definitiva da referida cavi-
dade sinusal.

Mo presente caso, apds total eliminacde do
tumor & mucosa sinusal, extenso brocagem de
toda o covidade e previsivel estenose cicatri-
cial do recesso frontal, pareceunes incontre-
Versa.

Tonto mois que era necessario garantir
sustentocdo dos tegumentos da tace para o
resuliado estético desejado.

A opcao de obliterocdo com gordura abdo-
minal, maois facilmente reabsorvivel, em alter-
nafiva a miscule esquelético, mais resistente,
deveuse essencialmente & possibilidade de uma
mais facil idenfificocde imagicldgica precoce
de recidiva tumaral intra-sinusal.

CONCLUSOES

A metodologia cirirgica o empregor no
tratomento do popiloma invertido naso-sinusal
deve atender & extensdo e locolizacdo do
tumor, bem como oo conhecimento e experién-
cia do clinico ORL com fécnicos cirlrgicas que
reconhecidamente permitem sucesso terapéu-
lico.
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O objectivo serd sempre o exérese completa

do patologio pelo que gualguer procedimento
que nos mdos do cirurgido permito consisiente-
mente obler tal resultode serd uma opedo fera-
péutica valida.

REFERENCIAS:

1

Banhiran W, Casiono RR. Endoscopic si-
nus surgery for benign and malignant na-
sal and sinus neoplasm. Curr Opin Otola-
ryngol Head Meck Surg 2005;13:50-4.
Kraft M, Simmen D, Koufmann T, Holz-
mann D. longterm results of endonasal
sinus surgery in sinonasal popillomaos. Lo-
ryngoscope 2003; 113: 1541-7,
Lawson W, Le Benger |, Som P. Inverted
popilloma: an analysis of 87 cases. Llo-
ryngoscope 1989; 99: 111724,

lee TJ, Huang SF, Huang CC. Toilored
endoscopie surgery for the treatment of
sinonasal inverted popilloma.

Heod Neck 2004,256:145-53.

Maniglia A. Indications and techniques of
midfacial degloving: o 15year experience.
Arch Otolaryngol Heod Meck Surg 1986;
112:750-2.

Myers EN, Fernau J, Johnson T, Tabet JC,
Barnes EL. Manogement of inverted papil-
loma. loryngoscope 1990;100: 48190,

398

Mo presente arligo os autores debotem as solu-

cdes cirlrgicas possiveis ne caso do envolvimen-
io lumoral do seio frontal, e opresentam a expo-
sicao por "midfacial degloving" alargado come
via de abordagem & realizacdo da sinusctomia

1

12

Myers EN, Schramm VI, Barnes EL Ir.
Management of inverted papilloma of the
nose and paranasal sinuses. laryngosco-
pe 1981; @1: 2071-84.

Phillips PP, Gustafson RO, Facer GW. The
clinical behavior of inverted papillama of
the nose and paranasal sinuses: report of
112 cases and review of the literature.
laryngoscope 1990; 100: 4439,

Sachs ME, Conley J, Robuzzi DD, Blau-
grund S, Price J. Degloving approach for
total excision of inverted papilloma. Laryn-
goscope 1984; 94; 159598,

Shohet JA, Duncavage JA. Monagement
of the frantal sinus with inverted pappile-
ma. Otolaryngel Head MNeck Surg 1996;
114:; 649.52.

Stankiewicz JA, Girgis 5). Endoscopic
surgical treatment of nasal and paranasal
sinus inverted papilloma. Ofolaryngol
Heod MNeck Surg 1993; 109: 98895,
Witz G, Wigang ME. Results of endoscopic
sinus surgery for the freatment of inverted pa-
pilomas. loryngoscope 1992; 102: 91722,




