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RESUMO

Os tumores nasossinusais sdo proliferagdes anormais dentro da cavidade nasal e dos seios
paranasais. A maioria € benigna e pode estar associada a inflamacdes cronicas no nariz.
O diagndstico geralmente é realizado através de exames convencionais, embora, em
alguns casos, uma bidpsia possa ser necessaria. Os tumores nasossinusais sao condicdes
raras na pratica clinica de otorrinolaringologistas e compreendem uma ampla variedade
de padrdes histologicos, complicando o diagnostico. Tumores primarios da cavidade
nasal sdo incomuns, representando menos de 0,3% dos tumores no corpo humano.
Tumores nasossinusais podem ter origem ectodérmica, mesodérmica, neogénica ou
odontogénica. Alguns sdo mais frequentes na populacdo pediatrica. Este relato busca
descrever o caso de uma menina de 12 anos da raca negra, com historico de uma massa
na fossa nasal esquerda, acompanhada de sangramentos e dificuldade respiratoria hd cerca
de cinco anos. A intencdo deste estudo € apresentar um caso de tumor nasossinusal
diagnosticado no servico de Otorrinolaringologia do Hospital Geral do Uige e
conscientizar os profissionais de salde sobre a importancia do diagnéstico e tratamento
precoces, evitando atrasos nas decisbes médicas. Os tumores nasossinusais costumam ser
diagnosticados tardiamente devido as manifestacGes clinicas nasossinusais inespecificas,

exigindo alta suspeita em casos pouco especificos e prolongados. Foi realizada uma
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revisdo integrativa da literatura sobre a patologia e adotada uma metodologia qualitativa

de levantamento.
Palavras-chave: tumor; nasossinusal; caso clinico.
ABSTRACT

Sino nasal tumors are abnormal proliferations within the nasal cavity and paranasal
sinuses. Most are benign and may be associated with chronic inflammation in the nose.
The diagnosis is usually made through conventional examinations, although in some
cases a biopsy may be necessary. Sinonasal tumors are rare conditions in the clinical
practice of otorhinolaryngologists and comprise a wide variety of histological patterns,
complicating diagnosis. Primary tumors of the nasal cavity are uncommon, accounting
for less than 0.3% of tumors in the human body. Nasosinusal tumors can have an
ectodermal, mesodermal, neogenic or odontogenic origin. Some are more frequent in the
pediatric population. This report seeks to describe the case of a 12-year-old girl of black
origin, with a history of a mass in the left nasal fossa, accompanied by bleeding and
difficulty breathing for around five years. The aim of this study is to present a case of a
nasosinusal tumor diagnosed at the ENT department of the General Hospital of Uige and
to raise awareness among health professionals about the importance of early diagnosis
and treatment, avoiding delays in medical decisions. Nasosinusal tumors are often
diagnosed late due to non-specific clinical manifestations, requiring high suspicion in
unspecific and prolonged cases. An integrative review of the literature on the pathology

was carried out and a qualitative survey methodology was adopted.
Keywords: tumor; nasosinusal; narrative; clinical case.

INTRODUCAO



A cavidade nasal é a area que se estende ao longo do teto da boca (o palato, que separa o
nariz da boca) e desce para conectar a passagem da boca com a garganta. Essencialmente,
a cavidade nasal é composta por duas cavidades paralelas que vao das narinas até a
faringe, separadas por uma parede de cartilagem. Os seios paranasais S80 espagos ou
canais pequenos. Eles sdo denominados paranasais porque se localizam ao redor ou

préximos ao nariz. A cavidade nasal se comunica com uma rede de seios da face:

- Seios maxilares: Na regido da face, abaixo dos olhos e de cada lado do nariz.

- Seios frontais: Acima da parte interna da cavidade ocular e da area das sobrancelhas.

- Seios esfenoidais: Por tras do nariz e entre os olhos.

- Seios etmoides: Acima do nariz, entre os olhos.

Normalmente, essas cavidades estdo cheias de ar. Porém, em casos de resfriado ou
infeccdo, elas podem ficar obstruidas e se encher de muco e pus (Drake R. L., et al, 2015,

pp.1050-1065).

A cavidade nasal e 0s seios paranasais sao revestidos por uma camada de tecido produtora
de muco (mucosa), que contém diversos tipos de células, incluindo células epiteliais
escamosas, glandulares, nervosas, além de células que combatem infeccdes, células dos

vasos sanguineos e outras células de suporte.

Os tumores nasossinusais sdo definidos como crescimentos anémalos dentro da cavidade
nasal e dos seios paranasais. A maioria dos polipos nasais é benigna e pode resultar de
uma inflamacdo cronica no nariz. O diagnostico € feito através de exames convencionais,
mas em certos casos pode ser necessario realizar uma bidpsia (Svane-Knudsen, et al,

Cancer of the nasal cavity and paranasal sinuses 1998, p.35).



A patologia naso-sinusal € majoritariamente inflamatdria, e 0s tumores naso-sinusais
benignos sdo pouco frequentes. Os tumores primarios da cavidade nasal sdo raros,
representando menos de 0,3% dos tumores que ocorrem no corpo humano. Os tumores
naso-sinusais podem ter origem ectodérmica, mesodérmica, neugénica ou odontogénica.

Alguns deles sdo mais prevalentes na populacdo infantil.

De maneira geral, suas manifestacdes clinicas incluem obstrucdo nasal, sangramento
nasal e rinorreia sem alivio entre episodios (Tania Sih, Otorrinolaringologia pediatrica,

1998, p. 295).
OBJECTIVO

Este estudo tem como propésito examinar um caso clinico de tumor naso-sinusal,
ajudando na compreensdo das caracteristicas clinicas, diagnostico, tratamento e
progndstico relacionados a essa condicdo. Além disso, busca sensibilizar os profissionais
de salde para a importancia do diagnostico e tratamento precoce, evitando atrasos na
tomada de decisdes, uma vez que 0s tumores naso-sinusais geralmente sdo identificados
tarde devido a sintomas nasossinusais vagos, necessitando de um alto grau de suspeita em

situacOes que sdo indefinidas e persistentes.

METODOLOGIA

Este estudo é de natureza descritiva e trata de um relato de caso clinico, fundamentando-
se na andlise da paciente que foi admitida no servico de Otorrinolaringologia do Hospital

Geral do Uige, e incluiu uma investigagdo qualitativa de explorag&o.

CAUSAS DO TUMOR NASO-SINUSAL



A causa exacta da formacdo de tumor na cavidade nasal e nos seios paranasais ndo foi
determinada. As causas mais associadas sdo a inflamacéo cronica e alergias respiratorias

(American Cancer Society 2021).
CLASSIFICACAO

Tumores: benignos, malignos.
TUMORES BENIGNOS

Consideradas cavidades preenchidas por ar, 0 nariz € 0s seios paranasais podem
desenvolver tumores internamente, crescendo e deformando as paredes nasais de forma
gradual e silenciosa até atingirem tamanhos significativos, antes de apresentarem
qualquer sinal ou sintoma clinico. Esses tumores tém sintomatologia inespecifica,
geralmente interpretados como casos de sinusopatia crénica resistente a tratamento, sendo
muitas vezes tratados dessa forma por longos periodos, o que afecta gravemente a

evolucdo e progndstico da doenca.

Tumores Benignos Naso-sinusais sdo raros e o principal sintoma é a obstrucdo nasal
unilateral, podendo também ocorrer sangramento, rinorreia purulenta e mau cheiro nasal.
A dor e deformidades tendem a surgir mais tarde, podendo causar sintomas em areas
proximas, como: diplopia, dor retroocular, proptose, inchaco ao redor dos olhos, perda de
visdo, paralisia ocular, dificuldade para abrir a boca, e auséncia de sensacdes ou sensagdes
anormais na area dos ramos do nervo trigmeo, além de problemas auditivos. A
diferenciacdo entre tumores benignos e malignos € crucial, pois ambos se apresentam
clinica e radiologicamente de forma muito semelhante (Patrice et al. Otorrinolaringologia,

1996, p. 342).

Em geral, entre 0s tumores naso-sinusais benignos em criangas, 0S mais comuns S&o

hemangiomas, poélipos nasais e papilomas.



Hemangiomas

S0 os tumores benignos mais frequentes na infancia, classificados segundo o nivel de

envolvimento dos tecidos (cutaneos) e pelas caracteristicas histologicas.

Hemangiomas nasais geralmente tém aparéncia arredondada com textura macia e

compressivel. A pele costuma ter coloracdo vinho avermelhada.

Hemangiomas cavernosos sdo caracterizados por invasdo dos tecidos mais profundos,

afectando frequentemente camadas musculares e fasciais.

Alguns autores tém recomendado a remocdo de lesbes menores com laser. No entanto,
para a maioria, ainda é preferivel aguardar pela regressao espontanea. (lbidem, Tania Sih.

1998, p. 295).
Pélipos nasosinusais

Pdlipos nasossinusais sdao uma condicdo caracterizada por um processo edematoso de
proliferacdo da mucosa, principalmente no seio etmoidal. Ndo ha uma causa definida, e
0s mecanismos reativos e mediadores imunologicos que participam nesse processo S&o
diversos; isso dificulta o diagndstico e tratamento que abrangem todos os casos. A Unica
caracteristica comum € que se desenvolvem dentro de uma sinusopatia cronica para

explicar o mecanismo de formacdo de pélipos em alguns deles.

Inicialmente, os polipos sdo edematosos com baixa celularidade e alto contetdo hidrico.
Possuem epitélio respiratorio, e algumas areas sao cobertas por epitélio estratificado, com
poucos vasos sanguineos e sem inervacdo. Com o tempo e aumento de tamanho, a
densidade do conteldo cresce, e invaginacdes formam pseudoquistos. (Vicente Diamente

et al. Otorrinolaringologia, Audiologia y Afecciones Conexas, 2016, p. 343).



Pélipo antro-coanal: origina-se na mucosa do seio maxilar, estendendo-se para a cavidade
nasal posteriormente, através do meato médio. Geralmente ocorre em criangas e jovens,

é singular e unilateral.

Os pélipos originados no seio etmoidal tendem a ser menores e maktiplos, geralmente
visualizados na regido do meato médio. Algumas condicBes predispostas ao
desenvolvimento de polipos existem; em criancas, especialmente, a fibrose cistica e a
alergia cronica devem ser sempre consideradas no diagnéstico. A manifestacdo clinica
mais importante é a obstrucdo nasal e rinorreia persistente (Daniel Brasnu et al, 2008, p.

260).

A avaliacdo diagnostica baseia-se na semiologia e na tomografia computadorizada dos
seios paranasais. O tratamento consiste na remocgdo cirlrgica dos polipos através de
endoscopia ou cirurgia microinvasiva, caso 0 tratamento médico falhe. (lbidem,

Diamente et al. 2016, p. 347).

Papiloma Nasal

Os papilomas nasais sdo tumores associados ao virus papiloma humano, de aparéncia
verrucosa exofitica, frequentemente observados no vestibulo nasal em criangas. O
tratamento envolve a excisdo total da lesdo, cirurgicamente ou com laser de CO2.
Papiloma invertido: tem aspecto verrucoso, avermelhado, frequentemente lobulado,
envolvendo a parede lateral da cavidade nasal, correspondendo a cerca de 47% dos
papilomas naso-sinusais. Caracteriza-se pelo crescimento da superficie para o estroma,
aparecendo como grandes massas polipOides unilaterais nas cavidades nasais. A etiologia
é desconhecida, mas pode estar relacionada ao virus papiloma humano (HPV), virus
Epstein-Barr (EBV), fumo, alergia e inflamagdes. O sintoma mais comum é a obstrucédo

nasal unilateral, geralmente associada a rinorreia mucopurulenta, epistaxe, hiposmia, dor



facial e deformidades. Tomografias sdo utilizadas, e a confirmacdo diagnostica é feita por
biopsia. Apesar de suas caracteristicas benignas, € um tumor com tendéncia a invadir
cavidades vizinhas. Em adultos, a malignizacdo ndo é incomum. O tratamento € cirdrgico.

(Op. Cit. Tania Sih. 1998, p. 297).
Glioma nasal

E uma rara malformacdo congénita benigna, diagnosticada geralmente logo ap6s o

nascimento, que necessita de tratamento precoce para evitar deformidades faciais.

Angiofibroma (Angiofibroma Nasofaringeo Juvenil) ¢ uma neoplasia benigna rara da
regido posterior da cavidade nasal e nasofaringe. Representa cerca de 0,05% a 0,1% das
neoplasias que afectam a cabeca e pescoco, predominando no sexo masculino,
adolescentes e adultos jovens. Sua causa é desconhecida, podendo ter um componente
genético. Diagndstico: feito através de suspeita clinica, com presenca da triade: obstrucédo
nasal unilateral, epistaxe recorrente e massa na nasofaringe em um jovem do Sexo
masculino. Tomografia e arteriografia sdo exames realizados para diagndstico e
planejamento terapéutico, podendo incluir cirurgia, hormonoterapia, embolizacdo e

quimioterapia (Vicente Diamente et al., 2002, p. 54).

Rinolito

E um corpo estranho ignorado dentro das cavidades nasais, que acumula um dep6sito
calcério e, anos depois, se apresenta como massa pétrea fétida, uma eventualidade rara
que pode ser confundida com um quadro infeccioso ou de obstrucdo das vias aéreas
superiores. O raio-X demonstra bem essa lesdo. Clinicamente, é caracterizado por
obstrucdo com rinorreia purulenta fétida cronica unilateral, geralmente em criangcas e

adolescentes com histdria sugestiva. Embora a remocdo parega fécil, a impactacdo pode

ser extremamente firme, necessitando de anestesia geral.



Meningioma

Localizam-se nos seios paranasais, geralmente originados de "Meningiomas
Intracranianos™ que se propagam por invasdo dos seios ou Orbita como extensdo direta de
sua origem intracraniana. Os seios mais afectados sdo, em ordem decrescente, o frontal,
maxilar e etmdide. O tratamento consiste na remocdo cirdrgica, e a radioterapia pode ser

eficaz para estabilizar leses ndo operaveis (Ibidem, Diamente et al. 2002, p. 56).
Displasia Fibrosa

Ndo € uma verdadeira neoplasia, mas uma desordem congénita ndo hereditaria do
esqueleto, de natureza benigna. Caracteriza-se pela substituicdo gradual do tecido 6sseo
normal e da medula dssea por tecido fibroso, levando a formacdo de lesGes osteoliticas,
fracturas e deformidades. Nesta condicdo patologica, 0 0sso normal é substituido por

tecido contendo colageno, fibroblastos e quantidade varidvel de tecido ostedide.
Tumores Malignos

Os tumores malignos naso-sinusais sdo relativamente raros, correspondendo a menos de
3% dos canceres de cabeca e pescoco e a 0,8% de todos os canceres humanos.
Aproximadamente 50% dos tumores naso-sinusais t&ém origem no seio maxilar, e cerca
de 15% a 30%, na cavidade nasal. Os tumores malignos naso-sinusais sdo formados por
células cancerigenas e tém tendéncia a invadir tecidos vizinhos, espalhando-se para outras
partes do corpo por via sanguinea ou linfatica. Os mais comuns sdo 0s epiteliomas, que
se originam nas células que revestem a mucosa nasal, e os fibrossarcomas, mais
frequentes em criancas e jovens, que se desenvolvem a partir do tecido conjuntivo,
frequentemente nos seios paranasais (Ibidem, Daniel Brasnu et al. 2008, p. 262). As
manifestacbes podem variar de acordo com o tipo de tumor, seu tamanho e,

especialmente, sua natureza. As vezes, 0 crescimento € muito lento e os tumores



permanecem sem quaisquer sinais e sintomas por um longo tempo. Os sinais e sintomas
mais evidentes sdo, inicialmente, obstrucdo nasal, coriza e epistaxe. Nos casos mais
avancados, podem ocorrer erosdo do palato, invasdo da Orbita ou intracraniana, levando
a sintomas como hiperestesia, neuropatia dos nervos cranianos, edema facial, trismo,

disturbios visuais e proptose.

O diagnostico é feito através de exames de imagem, preferencialmente por tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnetica (RM). Estes exames Sa0 necessarios para
determinar a localizagdo da lesdo e avaliar sua extensdo no local (Op. Cit, Daniel Brasnu

et al. 2008, p.263).
RELATO DE CASO CLINICO

Trata-se de uma crianca de 12 anos de idade, femenina negra, que procurou nossoO Servico
de Otorrinolaringologia no Hospital Geral do Uige, apresentando uma histéria de
crescimento de massa na cavidade nasal esquerda, sangramento nasal e dificuldades
respiratorias que se arrastavam por cerca de 5 anos com episddios intermitentes de
secrecdo nasal purulenta e cefaleia, conforme relatado por sua mae. Em seus antecedentes

pessoais, ndo ha grandes problemas de saude dignos de nota.

Ao longo destes cinco anos, a paciente foi hospitalizada varias vezes em diferentes
hospitais e clinicas devido a episddios de sangramento nasal, dificuldades respiratdrias e
lesdo na cavidade nasal esquerda. Diversas formas de tratamento foram realizadas,
incluindo tamponamento anterior e outros exames complementares, embora a mae ndo
saiba informar os detalhes. Apesar dos tratamentos realizados, 0s sintomas continuaram,
levando a paciente a ser encaminhada com urgéncia para consulta de Otorrinolaringologia

em nosso hospital.

10



Durante o exame fisico e otorrinolaringoldgico: - No exame fisico, a paciente estava em
bom estado geral, lucida, colaborando quanto ao tempo, espaco e relagdo pessoal, sem
febre ao toque, corada , respirando confortavelmente, e sem nenhuma anomalia adicional.
- No exame otorrinolaringologico, Otoscopia: ndo foram observadas alteracBes
morfologicas importantes. Rinoscopia anterior: foi visualizada uma lesdo tumoral
avermelhada, ocupando a parte superior da cavidade nasal esquerda e se estendendo para

a nasofaringe. (fig.1). Faringoscopia: presenca da lesdo na nasofaringe, com extensdo até

a orofaringe.

Fig.1. Imagem da lesao tumoral na fossa nasal

Exames complementares: Exames hematologicos e bioquimicos, dentro dos parametros normais.
Exame imagiologico de ultrassonografia com doppler colorido dos seios perinasais em projeccao

axial, falava em favor de um pélipo antro coanal unilateral esquerdo.

Fig. 2. Tc;mog
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A crianca foi levado ao bloco operatdrio, sob anestesia geral previa com entubagdo orotraqueal (fig.
3,4), foi realzar uma cirurgia naso-sinusal unilateral esquerda com a técnica cirdrgica de calwell-luc

modificada, que ocorreu sem complicacdes (fig. 5, 6, 7, 8).

Depois da cirurgia, a pe¢a foi encaminhado para o exame histopatoldgico e o0s achados macroscopicos

da peca: Rotulado como peca cirlrgica de uma paciente de 12 anos de idade, feminina negra,

portadora da lesdo tumoral na fossa nasal esquerda, conservado em formol.

Apos andlise dos dados microscopicos da peca cirlrgica, o diagnostico especifico de pdlilpo nasal ,

foi estabelecido com base em caracteristicas histoldgicas.
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No pdés-operatorio a evolugdo clinica foi satisfatoria e a cicatrizacdo foi completa (fig. 9, 10). A
crianca encontra-se em seguimento clinico nas consultas externas de Otorrinolaringologia do Hospital

Geral do Uige.

ASPECTOS ETICOS:

Este relato foi realizado seguindo os principios éticos da Declaracdo de Helsinque. A mde da paciente
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e o estudo recebeu o aval da Dire¢édo
Pedagogica e Cientifica do Hospital Geral do Uige. Esta baseado nos principios de beneficéncia, ndo
maleficéncia, autonomia e justica, e ndo possui conflitos de interesse. E importante ressaltar que, para
garantir a privacidade das imagens da paciente, obteve-se a autorizacdo dos pais para usar as

informacdes do caso com propdsitos educacionais e cientificos.
COMENTARIO FINAL

Esse estudo de caso buscou relatar a situacdo de uma paciente com tumor naso-sinusal. A patologia
naso-sinusal é predominantemente inflamatéria e pouco frequentes na pratica clinica do médico
otorrinolaringologista e englobam uma enorme diversidade de padrdes histoldgicos, o que torna o seu
diagnéstico um verdadeiro desafio, com etiopatogenia, comportamento clinico, tratamento e

progndstico extremamente variados.
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Os tumores naso-sinusais podem ser de origem ectodérmica, mesodérmica, neugénica ou

odontologénica. Alguns deles sdo mais comumente encontradas na populacdo infantil.

Os tumores naso-sinusais sdo patologias de diagnostico geralmente tardio, devido a uma manifestacao
clinica nasossinusal inespecifica, sendo necessario alto grau de suspeicdo diante de quadros
inespecificos e arrastados. Sintomas como dor facial, epistaxe, sinusite, secrecdo purulenta, dor

odontogénica.

O diagndstico é feito através do exame clinico, exames de imagem, preferencialmente, a Tomografia
computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM) séo fundamentais na avaliacdo da
localizagcdo e extensdo da lesdo, diagndstico diferencial e planeamento cirlrgico, a realizacdo de
biopsia na presenca de neoformacdo visivel, excepto se suspeita de tumor vascular e salientando-se

a necessidade do diagnostico anatomopatoldgico.

O diagnostico diferencial entre os tumores benignos e malignos é de fundamental importancia, pois

se apresentam clinica e radiologicamente de forma muito semelhante. O seu tratamento € cirurgico.
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