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RESUMO

Introdugdo: Os tumores nasais sdo, classicamente, abordados
pela via externa mas recentemente tem-se optado, também,
pela via endoscdpica. No entanto, em tumores localmente
avancados, podera ndo ser possivel a remogdo completa.
Material e métodos: Foram analisados os processos clinicos
dos 14 doentes com tumor das fossas nasais removido por via
endoscodpica no IPOLFG entre 2005 e 2012.

Resultados: Dos 14 doentes, 8 apresentavam tumor maligno
e 5 tumor benigno. Ndo houve preponderancia de nenhum
tipo histoldgico. 7 doentes realizaram RT adjuvante e 1 foi
submetido a esvaziamento ganglionar cervical ipsilateral.
Foram registadas 2 complicagbes cirdrgicas: 1 fistula de
LCR e 1 complicagdo minor. Apenas 2 doentes recidivaram,
recorrendo-se a via externa em 1.

Conclusdes: A abordagem de tumores nasais por via
endoscépica é uma opgdo eficaz mas é necessaria uma correta
avaliagdo da extensdo tumoral para decisdo da via cirurgica a
utilizar, para remogdo completa e obtengdo de margens livres.
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ABSTRACT

Introduction:The nasal tumors are classically addressed by
external but, recently, also endoscopically. However, in locally
advanced tumors, it may not be possible to achieve complete
removal.

Material and methods: We analyzed the medical records of
14 patients with nasal fossa tumor removed endoscopically in
IPOLFG between 2005 and 2012.

Results: Of the 14 patients, 8 had malignant tumor and 5 benign.
There was no preponderance of any histological type. 7 patients
underwent adjuvant RT and 1 underwent ipsilateral cervical
lymph node dissection. 3 surgical complications were recorded:
1 CSF fistula and 1 minor complication. Only 2 patients relapsed,
with the need to use the external approach in 1.

Conclusions: The endoscopic approach to nasal tumors is an
effective option but it requires an accurate assessment of
tumor extension to decide the approach for complete removal
and clear margins.

Keywords: endoscopic surgery, nasal tumors

INTRODUCAO

A introducdo de material cada vez mais especializado,
fruto do evoluir da tecnologia, com melhor imagem
e 0 recurso a cirurgias com sistemas de navegacdo,
tornou possivel a utilizagdo da cirurgia endoscopica
em diversas patologias nasais, local provido de grande
complexidade anatdémica.

Nos ultimos anos tem-se assistido a um recurso cada vez
maior a cirurgia endoscépica nasossinusal (CENS), em
detrimento das classicas vias externas, para tratamento
de tumores nasossinusais. Desde a sua utilizacdo,
pioneira, por Stammberger e Wigand no tratamento do
papiloma invertido, numerosos estudos avaliando a sua
eficacia foram realizados*?

Apesar de ser utilizada, primariamente, no tratamento
de patologias benignas, sobretudo inflamatdrias, a
tendéncia é a de recorrer a este método também na
abordagem de tumores das fossas nasais. Se antes
era utilizada apenas para diagndstico e controlo pés
operatorio, agora ja se preconiza 0 seu UsO em casos
selecionados?.

Também a abordagem combinada craniofacial beneficia
da utilizacdo da cirurgia endoscopica como técnica
menos invasiva®?,
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Com o acumular de estudos, a sua eficicia na remogao
completa de tumores é ja reconhecida, mesmo sendo
feita em piecemeal e ndo em bloco®.

No entanto, controvérsias permanecem em relagdo as
indicagdes para CENS em determinados casos. Mas a
tendéncia caminha para uma mudanc¢a de paradigma
no tratamento de tumores nasais, ocupando a cirurgia
endoscopica a linha da frente em casos selecionados®.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados, retrospectivamente, 16 processos
clinicos relativos a tumores nasais removidos,
exclusivamente, por cirurgia endoscdpica. Destes,
apenas 14 estavam disponiveis para consulta.

Nos casos em que o tumor ndo se encontrava estadiado,
recorreu-se as tomografias realizadas na altura do
diagndstico para classifica-los, segundo as normas da
American Joint Committee on Cancer (AJCC) de 2014.
Foram analisados dados como a estrutura envolvida,
cirurgia efetuada, tempo deinternamento, complicagdes
peri e pos-operatdrias, recidiva e sobrevida global e
livre de doencga.

RESULTADOS

De um total de 169 tumores do nariz e seios perinasais,
entre 2005 e 2012, 14 doentes foram seleccionados
para abordagem exclusivamente endoscopica. Destes,
6 eram mulheres e 8 homens. A média de idades foi de
55.7 anos, com um minimo de 23 anos e um maximo
de 83.

Dos 14 doentes, 6 apresentavam tumores benignos
(42.8%), com idade média de 52 anos, e os restantes 8
malignos (57.2%), com média de 59.55 anos.

N3ao houve preponderdancia de nenhum tipo
histolégico, sendo os 4 mais frequentes (2 cada)
o papiloma invertido, hamartoma, melanoma e
adenocarcinoma (do tipo intestinal). Os restantes tumores
identificados, em numero singular, foram hemangioma,
schwanoma, carcinoma pavimento celular invasivo,
estesioneuroblastoma, carcinoma adenoide cistico e
carcinoma neuroenddcrino. Quanto a sua localizagdo na
altura do diagndstico, a maioria estava confinada a uma
fossa nasal (7), seguindo-se o etmoide (4) e, em igual
numero, o seio frontal, maxilar e esfenoide.

O estadiamento foi feito de acordo com as normas
da AJCC versdo 1.2014, com o total de 1 tumor T1
(1 adenocarcinoma), 2 com T2 (adenocarcinoma e
carcinoma neuroenddcrino) e 4 com T3 (2 melanomas,
1 carcinoma pavimento-celular, 1 carcinoma adendide
quistico). Nenhum tinha envolvimento linfatico nem
metdstases a distancia. O estesioneuroblastoma foi
estadiado como um grau B na escala de Kadish. Ambos
os papilomas invertidos foram estadiados como Tipo 2
na escala de Krouse.

Historia prévia de cirurgia endoscépica nasal, para o
mesmo tumor, foi encontrada em 28.6% dos casos.

Foi reportada 1 complicagdo minor: equimose peripalpebral.

A Unica complicagdo major foi uma fistula LCR, durante
a ressec¢do do estesioneuroblastoma, com resolugdao
no mesmo tempo cirdrgico recorrendo a mucosa do
septo nasal e cola de fibrina.

A radioterapia adjuvante foi realizada em 77.8% dos
doentes com tumor maligno (50% do total), tendo sido
1 deles também submetido a esvaziamento ganglionar
cervical supra-omo-hioideu ipsilateral (carcinoma
neuroenddcrino).

A duragdo média de internamento foi de 4.92 dias
(mediana 4), com 3.4 dias para os tumores benignos e
6.44 para os malignos.

Por fim, apenas 2 doentes recidivaram (14.28%),
papiloma invertido e schwannoma, com necessidade
de nova cirurgia (endoscdpica). Até a data, encontram-
se livres de doenga (tempos minimo e maximo de
seguimento de 15 e 92 meses respectivamente).

Ndo foi registada nenhuma morte. Perdeu-se o
seguimento em 2 doentes (papiloma invertido e
hamartoma).

DISCUSSAO

Este estudo incidiu sobre os 14 doentes operados, nesta
instituicdo, exclusivamente por cirurgia endoscdpica
nasal, com intuito curativo.

Apesar de, nesta série, nenhum tipo histolégico ser
preponderante, outrosestudosrelatammaiorfrequéncia
de carcinoma espinocelular, estesioneuroblastoma,
adenocarcinoma e melanoma nos malignos*>®.

O tumor benigno mais comumente encontrado nos
seios perinasais é o osteoma; contudo, é o papiloma
invertido que representa a indicagdo cirurgica mais
frequente dentro deste tipo de tumores’.

A recidiva global foi de 14,28%, quase idéntico aos
14,3% relatados por Poekter et al® e consideravelmente
melhor que os 31% relatados por Luong et al* para
tumores malignos. No entanto, convém realgar que este
resultado positivo desta série é fruto do baixo nimero
de doentes seleccionados e relativamente curto tempo
de seguimento.

Quando comparada a abordagem endoscdpica em
tumores malignos com a abordagem externa, em termos
de sobrevida livre de doenga aos 5 anos, Nicolai et al®
relata taxas de 91,4% para a abordagem endoscodpica,
contra 58,8% para a via externa. Importa realcar, no
entanto, que na literatura existente sobre o assunto
permanece o viés da seleccdo de doentes eligiveis para
CENS: geralmente sdo tumores menos avangados e, por
isso, com melhor prognéstico a partida.

As indicagOes para cirurgia endoscopica estdo, em
parte, relacionados com o tipo de tumor?.

O papiloma invertido é um tumor com elevada taxa
de recorréncia, em grande parte devida a ressec¢do
limitada (por exemplo, por polipectomia®). Ambos os
doentes com papiloma invertido nesta série ja tinham
sido submetidos a polipectomia, sendo encaminhados
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FIGURA 1
Papiloma invertido n21 (pré e pds operatorio)

para este hospital por recidiva. Um deles (Fig.1)
recidivou 29 meses depois de cirurgia com intuito
curativo (maxilectomia mediana), tendo sido submetido
a nova ressec¢do endoscopica. Assim, advoga-se
ressecdo completa da mucosa atingida, bem como da
mucosa envolventel®, para a qual a via externa tem sido
a abordagem indicada, mas podendo também ser feita
por via endoscdpica. A melhor visualizacdo e avaliacdo
da mucosa pelo método endoscépico torna-o bastante
apelativo neste tipo de tumor.

No caso do melanoma maligno, a remocdo incompleta
deste é um preditor de mau progndstico em termos
de sobrevida®. Além deste factor de mau prognéstico,
também sdo referidos na literatura a extensdo e
metastizacdo na altura do diagndstico’. O papel da
radioterapia permanece controverso, mas alguns
estudos sugerem que a RT possa providenciar melhor
controlo local, ainda que sem influéncia na sobrevida®.
Nesta série, ambos os tumores eram T3, pelo que se
optou por ressec¢do alargada das estruturas nasais,
com ressecdo de ambos os cornetos inferior e médio
envolvidos, etmoidectomia, esfenoidotomia e ainda
descolamento da peridrbita num doente. Num deles
ndo foi possivel a remogdo completa do tumor, a nivel
da lamina crivosa. Ambos foram submetidos a RT e, até
a data (seguimento minimo de 30 meses), encontram-se
livres de doenca. Lund et al* publicou um estudo relativo
a 11 doentes com melanoma maligno submetidos a
CENS, com uma sobrevida global aos 5 anos de 80%,
dos quais 36% estavam livres de doenca. Apesar da
indicacdo para o tratamento do melanoma maligno
das fossas nasais ainda ser a resse¢do por via externa,
a remocdo endoscoépica pode ser utilizada, com iguais

resultados, desde que haja a mesma possibilidade de
remocdo completa do que a que haveria através da via
externa®.

O adenocarcinoma do tipo intestinal é um tumor
localmente agressivo, com recorréncia global de 50%*.
O objetivo principal na abordagem a estes tumores é a
ressecdo total do tumor, cuja abordagem devera ser a
via externa com radioterapia adjuvante!!. A sobrevida
global aos 3 anos descrita é de 74%!. Quando se
recorre a endoscopia, é necessdria a reducdo de
volume do tumor até ser possivel identificar o seu
local de inser¢do®. H4 varias séries que avaliam a taxa
de recorréncia quando estes tumores sdo abordados
exclusivamente por via endoscépica (Tabela 1)*.

TABELA 1
Dados demograficos
Sexo
Masculino
Feminino 6
Idade
Maxima 83
Média 55.7
Minima 23

Nesta série, nenhum dos doentes recidivou, com um
seguimento minimo de 28 meses. A grande controvérsia
permanece na influéncia da ressecdo em fragmentos no
resultado do tratamento da doenca e na necessidade
ou ndo de margens negativas, dado que a incidéncia de
recidiva foi igual em doentes com margens negativas ou
positivas®.
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FIGURA 2
Estesioneuroblastoma (pré e pds operatorio)

TABELA 2
Histologia e localizagdo
Patologia Seio envolvido | Casuistica
Etmoidal 1
Papiloma Invertido
Maxilar 1
Hemangioma Capilar Fossa nasal 1
Seio frontal 1
Hamartoma
Fossa nasal 1
Schwannoma Etmoide 1
Carcinoma Pavimentocelular Fossa nasal 1
Melanoma Maligno Fossa nasal 2
. Etmoide 1
Adenocarcinoma
Esfenoide 1
Estesioneuroblastoma Fossa nasal 1
Carcinoma Adendide Cistico Etmoide 1
Carcinoma Neuroenddcrino Fossa nasal 1
Total =12

Afrequente extensdo intracraniana do estesioneuroblastoma
leva a que uma abordagem transfacial, geralmente
combinada com neurocirurgia, seja a escolhida?.
Recentes estudos® reportam melhores taxas de recidiva
com o recurso a CENS. Estes resultados prendem-
se, no entanto, com o facto de a maioria dos doentes
escolhidos para CENS apresentarem tumores com
estadio A e B de Kadish. Apds 15 meses de seguimento,
o Unico estesioneuroblastoma desta série ndo apresenta
recidiva (Figura 2).

Na abordagem ao carcinoma pavimento-celular, a
maioria dos doentes é submetido a maxilectomia com
RT (com ou sem exenteragdo), com sobrevida global aos
5 anos na ordem dos 25%!. Neste estudo, o Unico caso
com este tipo de tumor foi submetido a maxilectomia

mediana, etmoidectomia total e esfenoidotomia
ipsilaterais. Apds 5 anos de seguimento, ndo ocorreu
recidiva no Unico doente com este diagndstico.

Permanecem duvidas se a remoc¢dao em bloco é
absolutamente necessaria para o controlo local. Os
defensores da CENS argumentam que seja qual for
a abordagem escolhida, uma ressecao em bloco
raramente é possivell. No entanto, é undnime que
quando ha extensdo a dura-mater a abordagem
craniofacial cldssica é a indicada, apesar da elevada
morbilidade que Ihe é associada. Nicolai et al® efectuou,
recentemente, uma revisdo de 134 doentes submetidos
a CENS para remogdo de tumores. A sobrevida global
livre de doenca (para os 134 doentes) foi de 91,4% aos
5 anos, tendo as abordagens combinadas apresentado
resultados bastante inferiores (58,8%). Além disso, a
taxa de complicagGes foi de apenas 6%, por comparagao
aos 16% reportados para a abordagem por via externa.
A Unica complicagdo major (fistula LCR) nesta série vem
corrobar o achado dos 11-22% relatados por outros
estudos?, sendo inferior aos 35-63% relatados para

TABELA 3
Taxas de recidiva global e para o ADC em diferentes séries
Total | ADC Recorréncia
Stammberger 36 7 5 livres de doencga aos 30
(1999) meses
Lund a7 14 1 recorréncia aos 36 meses
(2007)
Nicolai Sobrevida global aos 5 anos
(008) | 34| 4 94.4%
Bogaerts Sobrevida global aos 5 anos
(2008) a4 a4 83%
Jardelza 12 12 Sobrevida global aos 30
(2009) meses 91.6%
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abordagens por via externa. Estes resultados reflectem
a principal vantagem do recurso a endoscopia, que € a
baixa morbilidade e mortalidade peri-operatdria.

E, claramente, vantajoso para o doente o recurso
a CENS, ao permitir menores tempos operatérios,
internamentos mais curtos e auséncia de cicatrizes. No
entanto, alerta-se para a precau¢do na interpretacao
demasiado entusiasta desdes dados, ja que, mais uma
vez, a seleccdo de casos menos avangados representa
um importante viés nestas séries.

O recurso a quimio e/ou radioterapia adjuvante para
tumores malignos em 58% dos doentes na série de
Luong et al* é discretamente inferior aos 77.8% aqui
descritos.

Apesar de, nesta série, ndo teremsido incluidas cirurgias
nas quais foi necessario o recurso a via externa, é de
salientar que esta necessidade é uma hipdtese real e,
por isso, um cirurgido que opte pela CENS devera ser
capaz de realizar a excisdo também por via externa, se
assim for o caso.

CONCLUSAO

O tratamento de tumores nasais exclusivamente por
via endoscopica permanece um desafio cirdrgico. Neste
estudo, os resultados suportam este tipo de abordagem
para casos selecionados. A grande vantagem permanece
a baixa morbilidade associada e a excelente visualizagao
que a tecnologia mais recente nos fornece.

No entanto, controvérsias permanecem relacionadas
com a necessidade, ou ndo, de ressegdao em bloco para
determinados tumores e respectivas margens. Ainda
assim, é preponderante na literatura pesquisada que
tumores de menores dimensdes podem ser ressecados
apenas por via endoscépica sem comprometimento do
controlo local.

Diversos estudos pesquisados demonstram o beneficio
em recorrer a esta técnica. Os resultados desta pequena
série também o demonstram. Mas alertamos para o
facto de ser uma amostra demasiado pequena e com
um tempo de seguimento relativamente curto, pelo
gue os seus resultados sdo meramente indicativos, ndo
conclusivos. Além disso, o facto de serem estudados,
em conjunto, diferentes tipos de tumor, torna a amostra
demasiado heterogénea para que se possa retirar
conclusdes definitivas.

Mais estudos abordando, individualmente, cada tipo
histolégico sdo necessdrios para que suportem a
indicacdo para cirurgia endoscépica nasal.
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