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RESUMO 

O presente relato visa descrever um caso com apresentação não usual de tumor com acometimento de fossa 

nasal e parótida. O papiloma invertido nasossinusal constitui uma entidade clínica relevante, uma vez que 

suas recidivas são frequentes e tem possibilidade de malignização. Um fator de risco amplamente conhecido 

do papiloma invertido é a infecção pelo papiloma vírus humano (HPV), sendo a proteína p16 marcador 

com potencial significância diagnóstica, prognóstica e terapêutica.  Classicamente queixas como obstrução 

nasal ou epistaxe nos remetem a hipótese diagnóstica de tumores nasais, o que não observamos no presente 

caso. A tomografia computadorizada e a ressonância magnética são exames fundamentais na elucidação 

diagnóstica, no tratamento e no acompanhamento do paciente. Desta forma visamos contribuir para a 

literatura com esse raro caso, de forma a aumentar o armamentário diagnóstico do otorrinolaringologista e 

do médico generalista. 
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ABSTRACT 

The present report aims to describe a case with an unusual presentation of a tumor affecting the nasal fossa 

cavity and parotid. Sinonasal inverted papilloma is a relevant clinical entity, since its recurrences are 

frequent, and it has the possibility of malignancy. A widely known risk factor for inverted papilloma is 

infection with the human papilloma virus (HPV), with the p16 protein being a marker with potential 

diagnostic, prognostic, and therapeutic significance. Classically, complaints such as nasal obstruction or 

epistaxis led us to the diagnostic hypothesis of nasal tumors, which we did not observe in the present case. 

Computed tomography and magnetic resonance imaging are fundamental exams in diagnostic elucidation, 

treatment, and patient monitoring. In this way, we aim to contribute to the literature with this rare case, in 

order to increase the diagnostic armamentarium of the otorhinolaryngologist and general practitioner. 

Keywords: inverted papilloma; squamous cell carcinoma; case report. 

R
el

at
o 

de
 C

as
o 

http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes


Silva et al. ULAKES J Med. v.3 n.3, p.188-194, 2023 

 

ULAKES Journal of Medicine. 

http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes 

  

189  

 

INTRODUÇÃO 

Papilomas nasossinusais são tumores benignos 

originários da mucosa schneideriana que reveste a 

cavidade nasal e os seios paranasais. De acordo 

com a Organização Mundial de Saúde (OMS), os 

papilomas são classificados em três subtipos 

diferentes: exofítico (escamoso), invertido e 

oncocítico (ou de células cilíndricas)1. O papiloma 

invertido (PI) é o subtipo mais prevalente, apesar 

da baixa incidência (0,75 a 1,5 casos por 100 mil 

habitantes/ ano)2. E embora seja uma lesão 

benigna, é localmente agressiva, com alta taxa de 

recorrência (até 78%) e apresenta um potencial de 

transformacão maligna que varia de 5% a 15%. 

Esse por sua vez, pode estar associado a diferentes 

graus de transformação histológica: atipia, 

displasia, carcinoma in situ ou mesmo carcinoma 

espinocelular (CEC)3.  

O CEC pode desenvolver-se de um modo 

sincrônico com o PI ou desenvolver-se após a 

ressecção deste (lesão metassincrônico). A 

ocorrência sincrônica de CEC varia entre 1.7% a 

56%1. O PI origina-se da parede lateral da 

cavidade nasal, podendo acometer 

secundariamente os seios maxilares, etmoidais, 

frontais e esfenoidais.  É 4 a 5 vezes mais 

frequentes no sexo masculino com maior 

prevalência em caucasianos, entre a 5a e a 6a 

décadas de vida2. 

Não se sabe totalmente sobre a patogênese do 

PI, mas estudos indicam que o papilomavírus 

humano (HPV) tenha um fator patogênico 

potencial. Os sinais e os sintomas são 

inespecíficos, podendo causar obstrução nasal 

unilateral, epistaxe, distúrbios olfatórios e 

rinossinusites recorrentes. O diagnóstico é feito 

por meio da anamnese, exame 

otorrinolaringológico completo e dos exames de 

imagem. A tomografia computadorizada (TC) e a 

ressonância magnética (RM) de seios nasais são 

importantes para avaliar o tamanho, a extensão e 

as relações anatômicas do tumor, além de auxiliar 

nos diagnósticos diferenciais (pólipo antrocoanal, 

pólipo escamoso do vestíbulo nasal, displasia 

fibrosa, granuloma de células gigantes e outras 

neoplasias).4 

 A cirurgia endoscópica continua sendo o 

principal método de tratamento para excisão 

tumoral e vale ressaltar a necessidade de análise 

anatomopatológica para conseguir detectar 

precocemente os casos de malignização e possível 

mudança de prognóstico1,2. O objetivo deste artigo 

é descrever um caso de PI concomitante com CEC 

e acometimento de parótida submetido a 

tratamento cirúrgico em um hospital terciário em 

São Paulo. 

 

RELATO DE CASO 

Paciente F.M.M, sexo masculino, 54 anos, 

branco, casado, jornalista, natural e procedente de 

São Paulo, comparece ao ambulatório de 

otorrinolaringologia devido incômodo em ouvido 

direito. Referia na ocasião quadro de plenitude 

aural à direita após retornar de viagem há 02 

meses associada a prurido auricular e zumbido do 

tipo chiado ipsilateral, de caráter intermitente. 

Relatava que sintomas tinham iniciado após vôo 

internacional e que evoluiu com hipoacusia 

também à direita. Negava otalgia, otorréia, febre, 

tontura ou vertigem na ocasião da consulta. 
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Tinha como antecedentes pessoais história de 

otites de repetição na infância, porém sem saber 

precisar em qual ouvido e característica de 

cronicidade desses episódios. Refere também 

esofagite erosiva recente e uso de pantoprazol. 

Nega outras medicaçōes de uso contínuo. Relata 

como única cirurgia prévia procedimento para 

correção de hérnia de hiato. 

Ao exame físico apresentava otoscopia com 

condutos auditivos externos livres e membrana 

timpânica translúcida sem hiperemia, 

abaulamento ou retraçōes. Na acumetria 

apresentava teste de Weber que lateralizava para 

orelha direita e teste de Rinne negativo em orelha 

direita e positivo em orelha esquerda. À 

rinoscopia anterior era possível visualizar mucosa 

corada com cornetos inferiores normotróficos e 

desvio septal grau II para direita, sem secreçōes 

patológicas. Tinha mucosa oral sem lesōes, língua 

trófica amígdalas grau I, sem alteraçōes em 

orofaringe, assim como exame das articulaçōes 

temporomandibulares inalterado. Vale destacar 

que o paciente não apresentava linfonodomegalias 

ou massas a palpação cervical. 

Como visualizado na audiometria e 

imitanciometria abaixo (Figura 1) apresentava 

perda auditiva neurossensorial leve na orelha 

direita, predominante em frequências agudas, e 

curva tipo A bilateralmente, com reflexos 

acústicos preservados. 

 

Figura 1. Audiometria e imitânciometria tonal e vocal evidenciando perda auditive neurossensorial leve 

na orelha direita, predominante em frequências agudas, e curva tipo A bilateralmente, com reflexos 

acústicos preservados. 

 

 

Fonte: Dados do autor, 2023 

 A videonasofibroscopia flexível revelou em 

fossa nasal esquerda meatos livres, sem secreções, 

tuba auditiva livre e sem sinais de obstrução em 

rinofaringe. Em fossa nasal direita presença de 

desvio septal grau 3, bem como presença de uma 

massa vindo de meato médio direito, de aspecto 

liso, polipóide, contornos regulares e discreta 

secreção mucóide contornando a lesão.  

A TC de seios da face mostrou a presença de 

imagem expansiva (Figura 2) com aspecto 

polipóide, sólida, de aproximadamente 3 cm em 

fossa nasal direita, entre o septo e concha média 
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direita, sem erosão óssea de ducto nasolacrimal ou 

parede do seio maxilar ipsilateral. Como forma de 

complementar o diagnóstico foi solicitado uma 

RM de seios da face que revelou uma formação 

polipóide com densidade de partes moles com 

tênue calcificação em seu interior, além de médio 

sinal em T1 e sinal heterogêneo em T2 (Figura 3). 

Não houve focos de restrição a difusão que 

pudesse notar alta celularidade, sugerindo 

papiloma invertido. Nesse mesmo exame houve 

um foco em região de parótida direita (Figura 4), 

lesão sólido-cística de aproximadamente 2 cm que 

realçou ao contraste e apresentou restrição à 

difusão, sugerindo um processo neoplásico 

primário. 

 

Figura 2. Tomografia de seios da face, primeira imagem corte coronal janela óssea, segunda imagem corte 

axial janela óssea e terceira imagem corte axial janela de partes moles. Apresenta presença de imagem 

expansiva com aspecto polipóide, sólida, de aproximadamente 3 cm em fossa nasal direita, entre o septo e 

concha média direita, sem erosão óssea de ducto nasolacrimal ou parede do seio maxilar ipsilateral. 

 

Fonte: Dados do autor, 2023 

Figura 3. Ressonância Magnética de seios mostrando uma formação polipóide com densidade de partes 

moles com tênue calcificação em seu interior, além de médio sinal em T1 e sinal heterogêneo em T2. 

 
      Fonte: Dados do autor, 2023 
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Figura 4. Ressoância Magnética de seios da face com foco em região de parótida direita, lesão sólido-

cística de aproximadamente 2 cm que realçou ao contraste e apresentou restrição à difusão, 

 

Fonte: Dados do autor, 2023 

O paciente foi então submetido à cirurgia 

endoscópica nasossinusal com a realização de 

exérese de lesão em fossa nasal direita e 

encaminhado para a cirurgia de cabeça e pescoço 

para abordagem posterior de tumor de parótida 

(realizado parotidectomia parcial à direita). O 

exame anatomopatológico da lesão nasal revelou 

um carcinoma in situ associado a papiloma 

schneideriano do tipo invertido e carcinoma de 

células acinares associado ao processo expansivo 

da parótida. 

Diante de um resultado de imuno-histoquímica 

positivo para proteína 16 (p16) e estudo molecular 

negativo para HPV de alto risco (tipos 16, 18, 31, 

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 66), decidiu-se pela 

genotipagem para HPV que se mostrou positiva 

para o subtipo 18. 

A evolução pós-operatória foi satisfatória, sem 

necessidade de tratamento adjuvante. O controle 

realizado após um ano do pós-cirúrgico através da 

tomografia de emissão de pósitrons (PET-CT) 

mostrou cavidade re-epitelizada sem sinais de 

recidiva da doença. Além disso, paciente não 

apresentou nenhuma sequela referente à 

parotidectomia parcial. 

 

DISCUSSÃO 

As malignidades paranasais representam uma 

entidade rara e agressiva, representando cerca de 

3% de todas as neoplasias da cabeça e pescoço, 

afetando principalmente pacientes do sexo 

masculino na sexta década de vida. O tipo mais 

predominante é o CEC.5 A evolução da 

propedêutica armada dos tumores nasossinusais se 

faz presente de forma intensa no presente caso. 

Em tempos remotos, onde a facilidade vigente de 

exames de imagem contrastados de alta definição 

não era comum, provavelmente não seria possível 

a realização precoce de diagnóstico como 

evidenciado. 

A tomografia computadoriza associada a 

ressonância magnética foram essenciais para 

definição da extensão tumoral neste caso. Vale 

ressaltar ainda a importância da 

nasofibrolaringoscopia que na medicina 

contemporânea já compōe o exame básico do 

otorrinolaringologista atualizado. 
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Doravante, ao cirurgião que se propōe a 

praticar o estado da arte na rinologia não basta a 

solicitação ou realização da fibroscopia para 

ofertar o melhor para o paciente. A compreensão 

de exames de alta especificidade como a imuno-

histoquímica para p16 e sua correlação com o 

estudo molecular para HPV são essenciais na 

definição diagnóstica precoce do papiloma 

invertido, assim como a necessidade de lançar 

mão da genotipagem como ponto de decisão 

frente a resultados discordantes.  

O HPV é um vírus DNA que infecta células 

diferenciadoras da pele e da mucosa e através da 

expressão de oncogenes virais, eles podem induzir 

a proliferação celular descontrolada e até mesmo 

a progressão maligna. A infecção pelo HPV 

desempenha um papel importante na evolução 

clínica do PI, sendo considerado alguns fatores 

para sua malignização os subtipos de alto risco 

(HPV-16 ou HPV-18), tabagismo e superexpresão 

do p53, Ki-67 e cyclooxygenase-2. A maioria das 

neoplasias induzidos pelo HPV de alto risco são 

impulsionados pelos oncogenes virais. As linhas 

celulares tumorais positivas do HPV dependem de 

fatores para expressão dos oncogenes E6 e E7 para 

sua proliferação e sobrevivência.  Considerando 

que a maior parte das atenções tem sido dada a 

esses efeitos mediados pelo HPV nas vias p53 e 

pRb, destaca-se sua correlação como potencial 

transformador desse processo de malignização 

que ainda tem muito a ser estudado.6,7,8 

 

CONCLUSÃO 

A presente experiência chama a atenção frente 

a necessidade de atualização constante do 

conhecimento médico, ressaltando novas 

tecnologias para o diagnóstico e acompanhamento 

do papiloma invertido, com destaque para o 

estudo molecular, o p16 e a genotipagem para 

HPV. Nota-se que a velocidade de atualização do 

cirurgião anda em conjunto com a agilidade 

diagnóstica e, assim, corre em conjunto com as 

diretrizes da medicina de precisão. 
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