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RESUMO
O papiloma invertido é uma neoplasia benigna do epitélio nasossinusal caracterizado pela sua capacidade de invasão 

local, elevadas taxas de recorrência e risco de malignidade. Apresenta-se o caso de um doente do sexo masculino, 

37 anos, com história de cirurgias nasais prévias, que se apresentava com sintomas de obstrução nasal e sensação 

de corpo estranho de evolução prolongada. Foi realizada cirurgia endoscópica nasal e a análise histopatológica das 

amostras revelou um padrão de papiloma invertido com carcinoma in situ. É discutido o diagnóstico diferencial desta 

patologia, bem como a sua relação com a malignidade e tratamento da mesma. 
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ABSTRACT
Inverted papilloma is a benign neoplasm of the sinonasal epithelium characterized by its capacity of local invasion, high 
recurrence rates and malignancy risk. We present the case of a 37-year-old male patient, with history of previous nasal sur-
geries, presenting with symptoms of nasal obstruction and foreign body sensation of prolonged evolution. It was performed 
endoscopic nasal surgery and the histopathological analysis revealed an inverted papilloma pattern with carcinoma in situ. 
We discuss the differential diagnosis of this pathology, as well as its malignancy relation and treatment.
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INTRODUÇÃO
O papiloma invertido é uma neoplasia benigna com ori-

gem no epitélio nasossinusal (schneideriano), que se 

caracteriza pelo crescimento endofítico na mucosa.1 É 

uma patologia rara, representando 0,5% - 4% dos tumo-

res das fossas nasais; apresenta um pico entre a quinta 

e sexta décadas de vida e predomínio no sexo masculi-

no, numa razão de 3:1. A sua etiologia é desconhecida, 

porém têm sido implicados fatores como a infeção por 

vírus do papiloma humano (HPV) (serotipos 6, 11, 16 

e 18), alergia ou inflamação crónica.2,3 Origina-se mais 

frequentemente na parede nasal lateral ou seio maxilar, 

condicionando sintomas de obstrução nasal unilateral, 

rinorreia mucopurulenta ou, mais raramente, epistaxis, 

hiposmia/ anosmia, dor e deformação facial. Apesar de 

ser uma entidade benigna, a capacidade de destruição 

óssea e invasão local, as elevadas taxas de recorrência 

(5% - 30%), e o risco de malignidade (5% - 15%), confe-

rem-lhe uma importância clínica particular.1,3 

CASO CLÍNICO
Apresenta-se o caso de um doente do sexo masculino, 

com 37 anos de idade, que recorre à consulta de Otor-

rinolaringologia por sensação de corpo estranho e obs-

trução nasal. Revela antecedentes pessoais de alergia 

aos ácaros, pólenes e lactose; fumador de canábis, (1-2 

cigarros/dia), desde há 7 anos. Sem antecedentes fami-

liares relevantes. 

O doente refere história de massa na fossa nasal direita 

(FND) há cerca de 28 anos associada a obstrução nasal 

unilateral, tendo, então, sido submetido a cirurgia para 

excisão da lesão e reintervencionado cerca de 3 anos de-

pois, por recorrência da massa e da sintomatologia. Não 

dispõe de outras informações, nomeadamente o estudo 

anatomopatológico da peça cirúrgica. 

Manteve-se sem terapêutica ou vigilância até há cerca 

de 2 anos, altura em que recorreu à consulta de Otorri-

nolaringologia por reincidência das queixas de sensação 

de corpo estranho na FND e obstrução nasal bilateral 

(inicialmente unilateral direita), com cerca de 15 anos 

de evolução. Estas queixas agravavam durante a noite e 

melhoravam com o uso de descongestionantes tópicos, 

acompanhando-se por rinorreia mucopurulenta poste-

rior e anterior, anosmia, alterações do paladar, alarga-

mento da pirâmide nasal e roncopatia. Negava dor local, 

cefaleias, epistaxis, sinusites recorrentes, alterações vi-

suais ou neurológicas. 

À observação, por nasofibroscopia verificou-se a exis-

tência de uma massa polipoide extensa na FND, de ori-

gem difícil de individualizar, mas aparentemente prove-

niente do meato médio. Foi medicado com claritromicina 

500 mg/dia por 20 dias, deflazacorte 60 mg/dia por 5 

dias e desmame por mais 15 dias, fluticasona 200 µg/

dia e montelucaste 10 mg/dia, tendo notado franca me-

lhoria dos sintomas. Na tomografia computorizada (TC) 

dos seios perinasais (Fig. 1) foram descritos “aspetos 

de grosseira” polipose nasossinual, com preenchimento 

dos meatos médio e inferior direitos em contiguidade 

com o antro maxilar direito; moderados aspetos obstru-

tivos das células sinusais perinasais”. Manteve terapêu-

tica crónica com montelucaste 10 mg/dia, budesonido  

400 µg/dia e ebastina 10 mg/dia nos períodos de agudi-

zação.

Após um período de 2 anos de ausência em consulta, 

por agravamento dos sintomas, realizou ressonância 

magnética (RM) de seios perinasais (Fig. 2) que eviden-

ciou “procidência das lesões através da choana direita, 

preenchendo quase totalmente a nasofaringe”, aparen-

temente com uma extensão maior relativamente à TC 

anterior; “sem evidência de erosões ósseas ou extensão 

lesional às órbitas”. Foi, então, submetido a cirurgia en-

doscópica nasal onde se observou na FND uma massa 

polipoide multilobulada, de aspeto heterogéneo, super-

fície irregular, vascularizada e friável (Fig. 3), com difícil 

definição do ponto de origem, aparentemente ao nível 

do meato médio, que preenche toda a FND, fazendo 

procidência na fossa nasal contralateral. Procedeu-se à 

excisão por fragmentos das lesões da FND, turbinoplas-

tia do corneto médio, permeabilização do recesso fron-

tal e alargamento do óstio do seio maxilar com lavagem 

e curetagem da parede interna. Não houve intercorrên-

cias durante a cirurgia ou período pós-operatório ime-

diato, tendo tido alta no dia seguinte.

Foi medicado em ambulatório com cefuroxime 500 mg 

e deflazacorte 60 mg. O exame anatomopatológico do 

material recolhido durante a cirurgia revelou “papiloma 

pavimentoso invertido” nas amostras da fossa nasal e 

seio maxilar e “dois fragmentos da fossa nasal com carci-

noma in situ no epitélio de superfície, correspondentes a 

menos de 10% da amostra”.

Ao 11º dia de pós-operatório encontra-se bem, com me-

lhoria da obstrução, rinorreia, olfato e paladar, estando 

planeado direcionar o doente para seguimento em con-

sulta da Unidade de Decisão e Tratamento Integrado de 

Cancro da Cabeça e Pescoço para orientação terapêu-

tica.

DISCUSSÃO
No caso descrito, o doente apresentava como princi-

pal sintoma a obstrução nasal com sensação de corpo 
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estranho de crescimento progressivo, indicando uma 

provável lesão ocupando espaço como causa do qua-

dro clínico. Atendendo à anamnese, exame objetivo e 

exames complementares de diagnóstico, importa fazer 

diagnóstico diferencial entre rinossinusite crónica poli-

poide, pólipo antrochoanal, papiloma invertido e carci-

noma nasossinusal. 

A rinossinusite crónica é uma perturbação inflamatória 

ou infeciosa da mucosa nasal e dos seios perinasais com 

duração superior a 12 semanas.4 Apresenta uma varian-

te polipoide que representa 20% - 33% dos casos e cujo 

diagnóstico implica a documentação de pólipos nasais 

(pela observação ou exames de imagem), múltiplos e 

bilaterais. A sua elevada prevalência na população (7% 

- 27%), apresentação clínica típica de obstrução nasal 

com rinorreia mucopurulenta, presença de hiposmia/

anosmia e antecedentes pessoais de alergias colocam-

-na como uma hipótese a ter em conta. Porém, a unilate-

ralidade da lesão, obriga a considerar como mais prová-

veis outras patologias.4,5

Os pólipos antrochoanais (de Killian) são lesões benig-

nas com origem no seio/antro maxilar que se prolongam 

para a choana. É habitualmente uma lesão única, unila-

teral, associada a recorrência, com maior prevalência 

no sexo masculino (70%), em crianças e adultos jovens, 

representando 4% - 6% dos pólipos nasais na popula-

ção geral. Quase todos os doentes se apresentam com 

obstrução nasal unilateral (ou bilateral quando a lesão 

toma grandes dimensões), sendo também frequentes a 

rinorreia mucopurulenta e roncopatia.6 À observação, 

verifica-se habitualmente uma massa regular, brilhante 

e esbranquiçada no meato médio e cavidade nasal. O 

exame de imagem de eleição é a TC, onde se apresenta 

como uma massa homogénea que ocupa o seio maxilar e 

se estende até à cavidade nasal, sem erosão óssea ou ex-

pansão. Na ressonância magnética (RM) surgem como 

massas hipointensas em T1 e hiperintensas em T2.7 As-

sim, esta foi colocada como principal hipótese diagnós-

tica. 

O papiloma invertido surgia como segunda hipótese 

diagnóstica, pela sintomatologia compatível de obstru-

ção nasal unilateral, rinorreia mucopurulenta, anosmia e 

deformação da pirâmide nasal, predomínio no sexo mas-

culino e história de cirurgias prévias, apesar da idade.1,3 

À observação, a massa é habitualmente polipoide, exofí-

tica e vascularizada, variável na coloração, de rosada a 

acinzentada e na consistência, de firme a friável. Na TC é 

comum o remodelling do osso circundante pelo efeito de 

massa, habitualmente na parede medial do seio maxilar 

e lâmina papirácea e ainda erosões da base do crânio, 

que o doente não apresentava.2 A RM pode ajudar a de-

finir melhor a lesão e invasão local.8

Os tumores malignos nasossinusais são na sua maioria 

carcinomas espinocelulares, sendo a cavidade nasal o 

local mais frequente (44%), seguido pelo seio maxilar 

(36%). É mais frequente nos homens com idades acima 

dos 60 anos. A sintomatologia surge nos estádios avan-

çados da doença, ocorrendo habitualmente obstrução 

nasal, epistaxis e descarga nasal ou, pela invasão de es-

truturas adjacentes, dor e deformação faciais, proptose, 

alterações visuais e neurológicas. A TC e a RM caracte-

rizam as alterações ósseas e invasão local, contudo, em 

estádios iniciais, as imagens podem ser sobreponíveis 

às de lesões benignas. Neste caso, a deformação facial 

levaria à suspeita de malignidade.9,10 Contudo, o facto 

de ser um tumor raro, num doente jovem, com evolução 

prolongada e sem envolvimento de estruturas adjacen-

tes, torna esta hipótese pouco provável.

O diagnóstico definitivo é dado apenas pela análise his-

topatológica da lesão, que revelou um papiloma inverti-

do e, dois fragmentos da cavidade nasal com carcinoma 

in situ em <10% da amostra. O surgimento do carcinoma 

pode ser síncrono ou metácrono com o papiloma inver-

tido. Neste caso, poderíamos pensar no metacronismo, 

pela história de cirurgias prévias; contudo, a ausência 

da caracterização histológica de então, não nos permite 

identificar com certeza esta hipótese. À semelhança da 

causa do papiloma invertido, também o HPV tem sido 

implicado na transformação maligna do mesmo.11 O 

fumo de canábis tem sido implicado na génese de car-

cinomas da cabeça e pescoço, contudo, estudos mais 

recentes não demonstram associação entre estas variá-

veis.12

Quanto ao estadiamento, podemos classificar a lesão 

em estádio T4 de Krouse para o papiloma invertido e es-

tádio 0 segundo a classificação TNM.11,13 

O tratamento do papiloma invertido, associado a car-

cinoma ou não, passa pela remoção cirúrgica completa 

do tumor (não assegurada, neste caso) e mucoperiós-

teo adjacente, preferivelmente por via endoscópica ou, 

se não acessível, por cirurgia aberta.2,11 A radioterapia 

adjuvante é habitualmente utilizada em casos de carci-

noma espinocelular associado a papiloma invertido ou 

recessão incompleta, contudo, não é recomendada em 

casos de carcinoma in situ, sendo uma opção a discutir 

em reunião multidisciplinar.11 

A evolução prognóstica é fortemente influenciada por 

uma ressecção cirúrgica adequada, de modo a evitar re-

corrências, invasão local e malignização, sendo manda-

tório o seguimento regular a longo prazo.11
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CONCLUSÃO
O caso apresentado evidencia que, apesar de raro e com 

diagnóstico diferencial complexo, devemos manter um 

elevado índice de suspeição para o diagnóstico de papi-

loma invertido, de modo a iniciar tratamento precoce-

mente e evitar as complicações a ele associadas.
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FIGURA 1. Tomografia computorizada dos seios perinasais - 2015 
(corte coronal): lesão ocupando espaço com morfologia polipoide 
na FND e em contiguidade com o antro maxilar ipsilateral, condi-
cionando obstrução do meato médio.

FIGURA 2. Ressonância magnética dos seios perinasais - 2017 
(corte coronal): lesões confluentes na FND, hipointensas em T1 e 
hiperintensas em T2; sem evidência de erosões ósseas.

FIGURA 3. Endoscopia nasal direita intraoperatória: massa polipoi-
de multilobulada, heterogénea, de superfície irregular e vasculari-
zada, condicionando a obstrução da fossa nasal ipsilateral.
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