RBPS

Papiloma invertido nasossinusal simulando
estesioneuroblastoma: um relato de caso

Sinonasal inverted papilloma simulating estesioneuroblastoma: a case report

Revista Brasileira de Pesquisa em Satde, 2024;26(Supl 3)
https://doi.org/10.47456/rbps.v26isupl_3.09

RELATO DE CASO

Ernesto Nascimento Pozzatto', André Felipe Monteiro Gongalves', Henrique Faria Ramos’,

Marcos Rosa-Junior!

! Universidade Federal do Espirito
Santo. Vitéria/ES, Brasil.

Correspondéncia:
ernestopozzatto@gmail.com

Direitos autorais:

Copyright © 2024 Ernesto
Nascimento Pozzatto, André Felipe
Monteiro Gongalves, Henrique Faria
Ramos, Marcos Rosa-Janior.

Licenca:

Este é um artigo distribuido em
Acesso Aberto sob os termos da
Creative Commons Atribui¢do 4.0
Internacional.

Submetido:
13/10/2024

Aprovado:
12/11/2024

ISSN:
2446-5410

RBPS

RESUMO

Introdugao: Os tumores nasais, paranasais e da base do cranio compdem lesoes raras e geralmente
agressivas. A clinica comumente é inespecifica e insidiosa, tendendo a levar estes pacientes a um mau
prognostico. Neste contexto, uma vez que no seu diagndstico e no planejamento cirirgico tornam-se
imperativos a realizacdo da bidpsia e dos exames de imagem, descrevemos um relato de caso na qual um
papiloma invertido (PI) simulava nas suas imagens radioldgicas um estesioneuroblastoma (neuroblas-
toma olfatério) (ENB), com o objetivo de contribuir no diagndstico diferencial de ambas as doengas.
Relato de caso: Uma mulher de 69 anos queixava-se de obstrucdo nasal, cefaleia frontal e proptose a
esquerda, de maneira que a rinoscopia evidenciou uma lesdo expansiva na fossa nasal ipsilateral. Aos
exames de tomografia computadorizada (TC) e de ressonancia magnética (RM), foi demonstrada uma
lesdo solidocistica em haltere com envolvimento das fossas craniana anterior e nasal esquerda, centrada
na placa cribriforme e associada a cistos periféricos intracranianos, achados cldssicos de um ENB. A
paciente foi submetida a frontoetmoidectomia esquerda com exérese do tumor nasal, mas a biépsia, no
entanto, revelou tratar-se de um PI. Conclusao: Apresentamos um relato de caso de um PI na qual sua
imagem simulava um ENB, tratando-se de uma manifestagao atipica de uma doenga rara. Espera-se,
diante do exposto, que este trabalho colabore no auxilio ao diagnéstico diferencial de ambas as doengas.

Palavras-chave: Papiloma invertido. Estesioneuroblastoma olfatério. Tomografia computadorizada.
Ressonancia magnética.

ABSTRACT

Introduction: Nasal cavities, paranasal sinuses and skull base tumors are rare and usually aggressive
lesions. The clinic is generally nonspecific and insidious, tending to lead these patients to a poor prog-
nosis. In diagnosis and surgical planning, biopsy and imaging tests are imperative. In this context, since
biopsy and imaging exams become imperative in its diagnosis and surgical planning, we describe a
case report where an inverted papilloma (IP) mimicked an esthesioneuroblastoma (olfactory neuro-
blastoma) (ENB) in radiological images, aiming to contribute to the differential diagnosis of these two
conditions. Case report: A 69-year-old woman complained of nasal obstruction, frontal headache and
left-sided proptosis with the rhinoscopy revealing an expansive lesion in the ipsilateral nasal fossa.
Computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) reviewed a solidocystic dumbbell
lesion involving the anterior and left nasal fossae, centered on the cribriform plate and associated with
intracranial peripheral cysts, a classic ENB findings. The patient underwent left frontoethmoidectomy
with excision of the nasal tumor, but the biopsy, however, revealed an IP. Conclusion: We present a
case report of a PI in which imaging on CT and MRI simulated an ENB, likely representing an atypical
manifestation of a rare disease. It is hoped that, in light of the above, this work will aid in the differential
diagnosis of both conditions.

Keywords: Inverted papilloma. Olfactory neuroblastoma. Computed tomography. Magnetic resonance
imaging.
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INTRODUGAO

O cancer é uma das principais causas de morte pre-
matura no mundo’. O céncer de cabeca e pescogo
(CCP) é o sétimo mais comum, responsavel por 5,7%
das mortes por cancer’. Os tumores nasais, parana-
sais e da base do cranio sdo um subgrupo dos CCP,
sendo raros e geralmente agressivos, responsaveis
por até 5% dos CCP e por 1% de todos os canceres®.

Os sintomas iniciais dos CCP sdo inespecificos e
mais comumente incluem obstrucdo nasal, epista-
xe, dor facial ou rinorreia persistente. J4 na doenca
localmente avancada hd sintomas como proptose,
diplopia ou neuropatia craniana, correlacionando-
-se com a localizacdo e extensdo da doenga*.

Devido ao cardter insidioso destes sintomas, a
maioria dos pacientes tendem a ser diagnostica-
dos quando o tumor estd localmente avancado ou
mesmo metastatico, acarretando um progndstico
ruim. Neste contexto, além da bidpsia, os exames
de imagem axiais, tomografia computadorizada
(TC) e ressonancia magnética (RM), sdo essenciais
no diagndstico®.

Dentre os CCP, o papiloma invertido (PI) repre-
senta até 4% de todos os tumores nasais primarios,
sendo geralmente de caracteristica benigna. Sua
etiologia ainda é incerta, mas suspeita-se que o ta-
bagismo seja o principal fator de risco. A clinica é
inespecifica e na endoscopia possui um aspecto tipi-
co em “framboesa” Nos exames de imagem tende a
revelar-se como uma lesdo centrada no meato médio
com realce em convolugdes do tipo “cerebriforme”®.

Ja o estesioneuroblastoma (ENB) representa
cerca de 3% de todos os tumores malignos nasos-
sinusais, e embora seja de crescimento lento, é um
tumor maligno agressivo que tem propenséo a in-
filtrar-se localmente nos seios paranasais, cérebro e
orbita, com altas chances de metéstase. A sua clini-
ca, assim como para o PI, é também inespecifica’*?.

Neste contexto, uma vez que no diagnéstico eo
planejamento cirtirgico dos CPP tornam-se impe-
rativos a realizacdo dos exames de imagem, descre-
vemos um relato de caso na qual um PI simulava
nas suas imagens radiolégicas um ENB, tendo por
objetivo o de contribuirmos no diagndstico diferen-
cial de ambas as doencas.
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Uma paciente de 69 anos, sexo feminino, queixava-
-se de obstrucdo nasal e cefaleia frontal hd mais de
30 anos. Ao exame fisico, foram identificados poli-
pos e proptose de olho esquerdo.

Na TC e na RM, foi revelada uma imagem hete-
rogénea em halter com componente solidocistico,
centrada na placa cribiforme esquerda, ocupando
a fossa nasal e a fossa craniana anterior esquerdas,
além de acometimento do nivel do plano esfenoidal
posteriormente, com importante efeito de massa,
achados tipicos de um ENB (Figura 1). A pacien-
te foi submetida a frontoetmoidectomia esquerda
com exérese do tumor nasal e correcdo de mucocele
frontal, mas a biépsia, no entanto, revelou tratar-se
de um PL

DISCUSSAO

Neste trabalho, apresentamos um relato de caso de
um PI, comprovado por biépsia, na qual sua ima-
gem simulava um ENB na TC e na RM, pois tratava-
-se de uma lesdo com forma de haltere centrada na
placa cribiforme, com sua porgéo superior na fossa
craniana anterior e a porcdo inferior na cavidade
nasal superior associado a cistos intracranianos na
interface tumor-cérebro, que sdo achados cléssicos
e bastante sugestivos do ENB.

O PI acomete mais comumente homens brancos
com idade média de 53 anos’. Apesar de benigno,
as trés caracteristicas tipicas do PI sdo i) taxa de re-
corréncia relativamente alta, ii) agressividade local
e iii) potencial de transformacgdo maligna (atipia,
displasia, carcinoma in situ e carcinoma espinoce-
lular)®. Surgem mais comumente da parede nasal la-
teral e tendem a envolver mais comumente os seios
paranasais, os etmoidais e maxilares®”. A clinica é
de obstrucédo nasal inespecifica, rinorreia, cefaleia,
hiposmia ou anosmia, epistaxe ou dor facial, sendo
geralmente diagnosticado tardiamente (1 a 4 anos
apds o primeiro inicio dos sintomas. O diagnéstico
definitivo é realizado por meio da bidpsia, na qual
é preciso ter cuidado com falsos positivos devido a
existéncia conjunta com pdlipos. Também é preci-
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FIGURA 1. Sequéncias coronais na TC (A) e na RM ponderadas em T2 SPAIR (B e C), T1 SPIR pds-contraste (D e E), T1 sem contraste (F),
demonstrando uma imagem heterogénea em haltere com componente sélido e cistico (setas), centrada na placa cribriforme esquerda, ocupando

a fossa nasal esquerda e fossa craniana anterior

Fonte: Sistema de comunicagdo e arquivamento de imagens (Picture Archiving and Communication System - PACS) do Hospital Universitario

Cassiano Antonio Moraes (HUCAM).

so que se exclua a sua coexisténcia com carcinoma
(carcinoma sincronico)’. Ja os exames de imagem
sdo essenciais para determinar a localizacgéo e a ex-
tensdo do tumor para o planejamento cirtargico. A
TC com contraste pode revelar uma lesdo centra-
da no meato médio com realce em convolucoes, do
tipo “cerebriforme” (sua principal caracteristica).
A hiperostose focal tem um alto valor preditivo
positivo (VPP) do local de implantagdo do tumor
(89-95%). Caso haja erosao 6ssea, no entanto, ha-
vera uma probabilidade aumentada de carcinoma
sincrono®. A RM possui alto VPP e alto valor pre-
ditivo negativo (VPN) para o diagnéstico da lesao,
a qual na ponderagdo T2 mostra-se predominante-
mente hiperintensa ao musculo esquelético, e nas
ponderagoes T2 e T1 C+ ES revela seu tipico pa-
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drao convoluto cerebriforme (seu desaparecimento
ou a presenca de necrose sugerem carcinoma sin-
cronico)>®, O tratamento de escolha é a resseccio
cirargica, incluindo do periésteo, podendo ser nio
associado a radioterapia.

Ja o ENB apresenta-se como uma lesdo centrada
na placa cribriforme, em forma de haltere, com sua
porgdo superior na fossa craniana anterior e a por-
cdo inferior na cavidade nasal superior. A presenca
de cistos periféricos é altamente sugestiva de ENB.
Desta forma, na TC sem contraste é possivel notar
remodelacdo dssea causando aumento do recesso
olfatério com erosdo Gssea na placa cribriforme.
Apés a injecdo do meio de contraste, hd um realce
homogéneo, podendo haver algumas areas de hi-
porrealce caso exista necrose ou cistos periféricos.
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Na RM, a ponderagédo T1 revela uma lesao de hipo a
isossinal ao cérebro (areas de hemorragia aparecem
em hipersinal), havendo marcado realce homogé-
neo ao meio de contraste (dreas de necrose apare-
cem de maneira heterogénea). Na ponderacdo T2
ha iso a hipersinal associada a dreas de degeneragéao
cistica. Ha discreta restricdo a difusdo das molécu-
las de agua’®*'.

A coexisténcia de um PI com um ENB em uma
mesma lesdo (colisdo tumoral) é possivel. Tal con-
dicdo foi retratada em apenas dois relatos de caso
na literatura, no entanto, ambas as lesdes ndo se
estendiam para a cavidade craniana e a bidpsia,
nestes casos, comprovou os dois subtipos tumo-
rais'*’®. Desta forma, é mais provavel que esteja-
mos diante de uma manifestacdo atipica de uma
doenca rara.

E preciso tomar nota, ainda, que exames de
diagndstico por imagem possuem limitacoes e
que nem sempre havera correlacdo perfeita entre a
imagem e o resultado anatomopatolégico.

Espera-se, diante do exposto, que este trabalho
colabore no auxilio ao diagndstico diferencial e no
melhor entendimento de ambas as doencas, PI e
ENB, uma vez que somente com o aumento no nu-
mero dos relatos de casos descritos haverd substra-
to para o surgimento de consensos e diretrizes para
o manejo eficaz dessas condigoes.
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