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MODIFICADO NA ABORDAGEM DE PAPILOMA INVERTIDO 

ENVOLVENDO O SEIO FRONTAL 
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FOR THE RESSECTION OF A SINONASAL INVERTED PAPILLOMA 
ENVOLVING THE FRONTAL SINUS 
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INTRODUÇÃO 

O envolvimento do seio frontal por pa pilo-­
mo inverlido nos.c>sinusol constitui não s6 moté· 
rio de debate, polarizando opiniões em termos 
de soluções cirúrgicos possíveis, como um exci· 
1on1e desofio (; hobilidode çirurgiço do ôrurgiõo 
rinológico. 

Tal ocorrência é felizmente pouco frequente, 
sendo reporlodo em openos I o 16 % dos po­
pilomos invertidos em d iversos séries publi· 
cadas6-'· 8• 11 • 

~;....,no do. Coa,:o\o.,.,.,.. cl. Ci!l .bi+ApJ:ol cl. i'\1\d,. '4;.,,. 
•• AlhiO•I• ~~, (f'Od.>:tdodo OV.t .H:upiloi d•Ni:b V.:lm!oo 

No maior porte dos casos esse envolvimen­
to é descrito como extensã-o diredo da patolo­
gia inicialmente etmoidol e, em geral, limita·se 
exclusivamente O zona do recesso fronfol. em !:r 
oro numa fase mais tardio todo o seio posso vir 
o ser ocupado pelo neoformação. 

Nesta circunstância, o necessidade de uma 
sinusolomio ftonlol, com exposiçõo olorgodo, 
leva o que a maioria dos autores considere 
vias externos poro o abordagem do seio10• 

A técnico de 11midfociol degloving", preco-­
nizada por cirurgiões com experiência fino· 
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p16slico poro o abordagem de patologia lumo­
rol oaso-sinusol, em alternativo à clássico rino­
tomia late ral us.odo por cirurgiões oncológicos, 
é habitua lmente utilizado poro o a bordagem 
cirúrgico externo de potologio do terço médio 
do face, com a vantagem de poupar ao doente 
uma incisão externa, invariavelmente visível~ 9 • 

São-lhe, todavia, lradicionolmenle olribuldos 
limitações no acesso o tumores localizados em 
á reas mais superiores d o massiço facial. 

O presente oo.so d inko serve poro ilustrar uma 
variação do técnico de "midfociol degloving•. 

Ap6s excisõo de um popilomo invertido 
etmoido.moxilar por maxilectomia mediana e 
esfeno-etmoidectomia , ampliou-se super iormen­
te o exposição do "degloving• oté 6 região 
frontal o fim de possibilita r o reolizoçõo de 
uma sinusotomia frontal externa, dado o tumor 
envolver lombém o totalidade do seio frontal 
homoloteral, com o pa rticularidade d e nõo ex:i· 
gir qualquer cicatriz cutâneo. 

Caso Clínico 

Doente do :sexo feminino, de 51 anos de 
idade, com diagnóstico prévio de "sinusite cr& 
nico", inicio 6 mese-s antes quadro de obstrução 
nasal unila teral esquerdo, rinorreio purulento e 
cefaleias fronta is intensas. 

Efectuou sem sucesso vórios cursos de ontibi&­
,icos, op6s o que foi teferencioda à nossa cons.uha. 

A TC dos seios peri·nasois efectuada eviden· 
d ou opocificaçõo, de densidade de portes mo­
les, dos covidodes mo>ilor, frontal. etmoidal 
anterior e posterio r esquerdas, sem envolvime n· 
to dos restantes seios perinasois (fig . 1). 

Foi realizado, sob controle endoscópico, 
biópsia de lesõo polipóide ocupando gronde 
porte do rossa nasal esquerdo, cuio exame 
anatomopatológico revelou papilomo invertido. 

A RMN confirmou os ochodos imogiológicos 
do TC, não permitindo todavia esdarecer em 
definitivo se o presença do tumor se estendia 
também ao seio frontal. 

FIGUU I· PAPf10MA WVIItnDO 
ll~OtDO-MAXILAit l.SOlflilt.DO, 

COM INVASAO DO SilO FRONtAl HOMOI.ATlRAL 

A doente é, em seguido, submetido o moxi­
lectomio mediano e sinusotomia frontal por 
"midfociol degloving'' com e lmoided'omio 
endoscópico e ndonosol. 

Poro o "midfociol degloving ", uma indsõo 
sublob ial veio reunir-se a incisões circulares em 
ambos os vestíbulos nasais. 

Após dissecção do dorso do pirâmide nosole 
elevoçõo do plono subperiósteo do regiõo maxi­
lar anterior até à raiz da pirâmide, obteve-se o 
completo seporoçõo dos tecidos moles do terço 
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f iGUitA 2 • "DIGLOY*NG" DO ft*(O MiOlO DA fACI. 

méd.o da lace, quer da regiõo maxila< onlerio< 
quer do pirâmide oosol c.ortlogineo (Fog. 2). 

A maxit&ctomio iniciou-~ por uma ontroto­
mio no regiõo maxilar anterior, o que se segui­
ram osteotomias, superior e inrorior, iniciadO$ 
no bordo do orifício piriforme, poro o remoção 
dos elementos 6sseos do parede nasal lateral. 

Após o alargamento do orifício inicial do 
onlrotomia, procedeu·se à exérese completo 
do tumor no interior do cavidade maxilar e ô 
excisõo do muc:oso da parede lateral da cavi­
dade nasal, incluindo o totalidade da corneio 
inferior, criando-se assim uma amplo e único 
cavidade nosex>ntrol. 

A otmoidectomio, realizado sob controlo 
endoscópico, permitiu erradicar o huõo tvmc> 
rol no região etmoidol, tenda·$C procedido à 
r&I$CCÇÕO do corneta médio, o à oberruro do 
etm6ide pos.terior e s .. oio esrenoidol 

Por se suspeitar do envolvimento do seio 
frontal, opó> constotoçõo do mouivo presença 
tumoral no recas.so frontal, e no ontecipoçõo 
da necessidade de uma sinusotomio frontal, 
ptoc-~se oo olorgomento tõo superior quan­
to passivei do 'degloving" de modo o expor 
lodo o glabela e permitir o acesso 6 totalidade 
do face anterior do seio frontal (Fig. 3). 

rtOUU 3 · IXTINSÃO CIO OlG&..OYINO 
AO fUÇO WIIOIOI OA fAC:f (A) ot: MODO A PUMITII 

A IXICUÇAO 01 U#IAA 5»1V50TOMIA ntOHlAL (t ). 

Remove~se então um retalho ósseo da poro­
de anterior do selo e. seguidamente com o ov· 
xílio do ondo>c6pío, procedeu-se à e•érese 
total do potokogoo intra-frontal (fig. d o 5). 

AOURA 4 • VISUALI:lA·SI A lXTILMtOADI 00 AS,Ht.AOOI 
NO INTIJ.IOR 00 SltO ,IONTAI.,. lM A) INTIOOU%10A P0a 

VIA INOONAS"~ ATIAvtS 00 OSnu#ll\, lM t t DMIClAMIHTI 
ATtAVU DA A.UINIA DA SINUSOTOM&A. 

Todo o leito ósseo tumoral maxilar, etmoidol 
o frontal, foi finalmente brocodo o fim de garan­
tira remoçao completa de quaisquer elementos 
residuais tumorais, designadamente eventuais 
invoginoç:ões microscópicos intro<>sseos. 

Procodeu-$C 6 obliteroçõo do seio frO<>tof com 
gordura abdominal. 

A eirurgio concluiu-se com uma docrtocistor· 
rinoslomio ondenosol homololerol, o fim de >e 
evitarem complicações pós-operatórios rabeio­
nodos eom o amputação do via lacrimal. 

Foi realizado tomponomento de todo o cavi­
dade etmoido-moxilor com goso gordo e final 
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f tOUIA S • 00 OA SIHUSOlO#IUA 
i POSSI'YU. R.lMOVflt A TOTAUDADI 00 TUMOit NAS 

fiORÇÓI.S MAtS SUPO~I$ 

IA) I INIUtOIU$ 
I ) 00 SliO fRONTAL. IHDIC.A..NOO A SITA O OSTIUM DISTA 

CAVtOAot! stNUS.AL. 
A CIA:Uit<;IA AO SIR l:rfCTUAOA S06 CONTROlO 
INOOSCÕPICO, NO IN~IOR 00 SltO '!tONTA~, 
P0$$.111LITA QUI O ORIFIQO DA SINU,OTOMIA 
TINHA A MlHOI OIMfNSÂO POSSiVU .. 

mente suturados os inci.sões efecruodas no 
mucoso oral e vestíbulo nasal (fig. 6). 

No foll0w.4.1 p ao sexto mês nõo havia evi­
dência, endo>eópico e imogiol6gíca, de recidi­
va om nonhum ponto dos cavidades sinusois. 

FH). 0 • JMAOlM NO , INAl DA (jftURGIA, MOSfft.ANOO 
A AUSfN(tA 01 OUALQUUt CICA11UZ NA PACI DA OOINTI, 

DISCUSSÃO 

O Papíloma lnvemclo noso-sinu>al, .. ndo 
uma entidade histologicomenre benigno, e 
couso de preocupoçõo devido ao seu carácter 
expansivo local aliado à propensão para a 
recidiva pós-cirúrgico, em coso de incompleto 
remoção,. e ó ossocioçõo ocasional com corei· 
noma epiderm6ido (2 a 53% dos casos)'J· 

A $)(1ensõo tumoral e o experiência penool 
de codo cirurgião com codo umo dos diversos 
têcnicos fX>SSÍveis sõo, em grande pane. os voe· 
lo<e• por que se rege a opção da via de abo<· 
dogem círúrg~ea. 

Todavia, é indiscurivel que a introduçõo do 
endoscopio nasal alargou potencialidade > t .. 
rapêvticas, possibilitando desde adicional VÍ$Í· 

bilidode na recessão 1\Jmorol por abordogons 
técnicas convencionais, olé à completa ex-cisão 
tvmorol endonasol1 t .. •2. 

A dilículdode técnico que o exlensõo do pa­
pilomo invertida ao seio frontal coloco, levo 
porém, o que seja consensual o utilização de 
procedimentos ctrUrgk<» menos conservodotei, 
afim de se garantir umo cotreclo e.xposiçõo e 
total exére.se do rumor1 10. 

Vórios técnicos cirurgias têm sido propostos 
embora, pela raridade do envolvimento lron. 
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tal, nõo existam &$ludos comparativos de resul­
tados o longo prazo. 

As opções incluem: 
1. Sinusotomio frontal com ressecçõo do po· 

vimenlo do seio (procedimento ele lothrop) 
por vio de um retalho osleoplástico, 

2. Osteoplostio frontal encloscópico, opôs 
lreponoçõo, 

3. Fro.n r~tmoidectomio externo com incisão 
de Lynch, e 

4 . Osteoplostia frontal endoscópico, com st­
nusotomio inferior estendido ao seio con­
lro~oterol (procedimento ele Drof III). 

Todos elos implicam incisões cutâneas exter~ 

nos, 6 e.cepção do 4° procedimento. 
Este, no entanto, tem como limiiCJçOOs poro a 

suo execução, quer circunstâncias anatómicos 
restritivos (por exemplo recesso fronta l estreito), 
qveo· exigências têcnicos mais diferenciados. 

Ao que s.e acresce o virtual impossibilidade 
de broco.gem de todo o leito tumoral em caso 
de potologio extenso, e de o próprio técnico vir 
a acabar por abrir o seio frontal contro.loteral, 
com risco d e d isseminação da patologia a uma 
cavidade sinusol inicia lmente não a tingido. 

A sinusotomio frontal por 'midfociol deglo­
ving• modificado, a técnico d escrita, constituiu, 
no nosso opinião e no presente caso clínico, 
uma ahernotivo superior às enumerados anterior· 
mente. 

O "degloving" do 1/3 médio do face olor· 
godo olé à -glabela veio aumentar o excelente 
exposição qve oferece de todo o região cen· 
trai facial (incluindo fosso nasal, seio maxilar e 
labirinto etrnoidoiJ, permitindo também um 
acesso rozoóvel o óreas mais superiores do 
face (incluindo células suproorbitários e seio 
frontal~, sem impor qualquer incisão cutânea. 

Poder·se-à admitir que os características ono­
IÓmicos do foce do doente em questão (face de 
pequenas d imensões} e o elasticidade d os seus 
tegumentos poderão ter permitido, no coso es­
pecifico. o execução desta vio ele abordagem 
que em outras circunstâncias anatómicos (ros-. 

los alongados) seria de dificil ov mesmo impos­
sível realização. 

Todavia, acreditamos que este procedimen· 
to ~caró como proposta de via de abordagem 
do seio frontal pelo suo parede anterior. possi­
bilitand o todas o.s potencialidades de uma via 
exte rno larga, sem a inconveniência de uma 
c icatriz no face. 

É potti-culormente inte ressante se uma técni· 
co de ' midfociol degloving• do 1/3 médio da 
face está incluída na intenção cirúrgica inicial 
e se o cirurgião se preocupo com todos os ospec:· 
los pós-operot6rios do cirurgia lumor<>l noso­
·sinusol (eficácia oncológico o estético). 

A obliteração do seio frontal é matéria de 
debote em rinologia oncológico (e por vezes 
mesmo inflamatória}, o considerar sempre que. 
o cirurgião pretenda como resultado final o 
exclusão funcional definitivo da referida covi­
dode sinusol. 

No presente coso, o pós total elimina ção do 
tumor e mucoso sinusal, extenso brocagem de 
todo o cavidade e previsível estenose cicatri­
cial do recesso frontal, porecev-11as incontro­
verso. 

Tonto mais que e ra necessário garantir a 
sustentoçõo dos tegumenlos da face poro o 
resultado estético desejado. 

A opção de obliteração com gordura abdo­
minal, mais Facilmente reobsorvivel, em a lter­
nativo o músculo esquelético, mais re:sistenre, 
deve.....se essencialmente à possibilidade· de uma 
mais fácil idenfificoção imagiológico precoce 
de recidiva tumoral intro-sinusol. 

CONCLUSÕES 

A metod ologia c1rurg•co o empregar no 
trotamento do popilomo invertido naso-sinusof 
deve otencler õ extensão e localização do 
tumor, bem como ao conhecimento e experiên. 
cio do clínico ORL com técnicos cirúrgi'cas que 
reconhecidomenJe permitem suce-S-So 1eropêu· 
tico. 
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O objectivo ser6 sempre o exérese completo 
do patologia pelo que qualquer proced imento 
que nos mãos do cirurgião permito consistente­
mente obter tal resultado ser6 umo opção fero~ 
pêutico vólido. 
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