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RESUMO

Introducéo: O carcinoma dos seios paranasais € raro, corres-
ponde a 5% dos canceres malignos de cabeca e pescogo, o0
seio maxilar € o mais acometido seguido das fossas nasais,
e no seio etmdide 10% dos casos, sendo a variante espi-
nocelular, o tipo histolégico mais comum (60%). Geralmente
o tumor cresce de forma lenta cursando com um quadro
inespecifico e freqUentemente os sintomas séo confundidos
com uma sinusite crénica proporcionando assim um atraso
no diagnostico. A TC e a RMN podem dar detalhes sobre o
comprometimento das estruturas vizinhas auxiliando na pro-
gramacao terapéutica. O tratamento se baseia em uma com-
binacéo de cirurgia radical, radioterapia pré e pds-operatdria
e quimioterapia. Objetivo: O presente relato descreve um caso
de carcinoma escamoso do seio etmdide em uma paciente
do sexo feminino. Metodologia: Descricdo evolutiva, avaliagéo
clinica e de imagens, e tratamento de paciente com carcinoma
escamoso do seio etmoidal. Resultado: Paciente feminina, 68
anos, Procurou o servico de ORL com historia de obstrucao
nasal persistente a esquerda, com rinorreia e sem sangra-
mentos ha 2 anos. A videonasofibroscopia mostrava lesao
polipdide ocupando meato médio esquerdo e estendendo-se
para coana. A paciente foi submetida a cirurgia endoscopica.
O exame anatomopatoldgico teve como resultado carcinoma
escamoso tipo papilar n&o queratinizante, sendo a paciente
encaminhada para oncologia e sem recidiva ha 2 anos Con-
clusdo: O Carcinoma escamoso dos seios paranasais é raro,
geralmente sua sintomatologia e confundida com sinusite
crénica, atrasando seu diagnostico, contudo, aqueles situados
no seio etmodide independentemente do tamanho e devido o
risco de complicagdes devem ser tratados cirurgicamente.

Descritores: Carcinoma, Escamoso, Seio, Etmoidal

134

ABSTRACT

Introduction: The carcinoma of the paranasal sinuses is rare,
representing 5% of malignant cancers of head and neck, the
maxillary sinus is the most affected followed by nasal and
ethmoid sinus in 10% of cases, the variant espinocelular, type
most common histology (60%). Usually the tumor grows so
slowly running with a nonspecific and symptoms are often
confused with chronic sinusitis providing a delay in diagnosis.
CT and MRI can provide details about the involvement of nei-
ghboring structures help in planning therapy. The treatment is
based on a combination of radical surgery, radiotherapy and
pre and postoperative chemotherapy. Objective: This report
describes a case of squamous carcinoma of the ethmoid
sinus in a female patient. Methodology: Description evolu-
tionary, clinical evaluation and imaging, and treatment of pa-
tients with squamous carcinoma of the ethmoid sinus. Result:
woman, 68 years, tried the otorhinolaryngology department
with history of the left persistent nasal obstruction, rhinorrhea
with or without bleeding for 2 years. The videonasofibroscopy
showed a polypoid lesion occupying left middle meatus and
extending up to choana. The patient underwent endoscopic
surgery. The biopsy resulted in squamous carcinoma papilla-
ry type queratinizante not the patient referred for oncology
and without recurrence 2 years Conclusion: The squamous
carcinoma of the paranasal sinuses is rare, its symptoms
and often confused with chronic sinusitis, delaying its diag-
nosis, however those located in the ethmoid sinus regard-
less of size and because the risk of complications should be
treated surgically.
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INTRODUGCAO

O carcinoma dos seios paranasais € raro’!, corresponde a
5% dos canceres malignos de cabeca e pescogo?, o seio
maxilar € o mais acometido seguido do seio etmdide’, sen-
do a variante espinocelular, o tipo histolégico mais comum
(60%)3. Geralmente o tumor cresce de forma lenta cursando
com um quadro inespecifico e freqlientemente os sintomas
sao confundidos com uma sinusite crénica proporcionando
assim um atraso no diagnostico. A TC e a RMN podem dar
detalhes sobre o comprometimento das estruturas vizinhas
auxiliando na programacao terapéutica. O tratamento se
baseia em uma combinacéo de cirurgia radical, radioterapia
pré e pds-operatoria e quimioterapia® 8, contudo o prog-
nostico e sombrio® 4. O presente relato descreve um caso
de carcinoma escamoso do seio etmdide em uma paciente
do sexo feminino.

RELATO DE CASO

Paciente, GOH do sexo feminino, com 68 anos de ida-
de. Procurou o servico de ORL com historia de obstru-
¢ao nasal de Constante a esquerda, com rinorreia e sem
sangramentos. Ao exame apresentava sem alteracdes A
Nasofibroscopia mostrava lesao polipdide ocupando me-
ato médio esquerdo e estendendo-se para coana, fossa
nasal direita livre. A tomografia computadorizada dos seios
paranasais demonstrava lesdo com densidade de partes
moles com limites bem definidos, ocupando complexo &s-
tio meatal e trabeculado etmoidal esquerdo, sem sinais de
erosdo 6ssea e comprometimento da orbita. (Figura 1 e 2).
A paciente foi submetida a cirurgia por um acesso cirdrgi-

REKYVE 1

Figura 1 — TC DE FACE CORTE CORONAL-. Les&o de limites imprecisos,
com atenuacdo de partes moles, que ocupa grande parte da fossa nasal
esquerda, seio etmdide esquerdo com sinais de erosao ossea.
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atenuacdo de partes moles, que ocupa grande parte da fossa nasal esquerda,
seio etmdide esquerdo com sinais de erosdo dssea.

co endonasal, com exérese total da lesao. O tumor apre-
sentava consisténcia amolecida, coloracao esbranquicada,
superficie irregular e heterogénea. A paciente evoluiu sem
intercorréncias, com alta hospitalar em 24 horas. O exame
anatomopatolégico confirmou a suspeita de carcinoma es-
camoso tipo papilar ndo queratinizante e sendo ratificado
pela imuno-histoquimicas e segue assintomatica sem evi-
déncias de recorréncia da lesdo apds 2 anos com acom-
panhamento tomografico (Figura 3 e 4) e por ressonancia
magnética (Figura 5 e 6).

Figura 3 — TC DE FACE CORTE CORONAL- 2 anos POS-CIRURGIC
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Figura 5 - RNM CORTE SAGITAL 2 ANOS POS- CIRURGICO

DISCUSSAO

As neoplasias malignas dos seios paranasais sao incomuns,
correspondendo apenas a 5% dos tumores de cabeca e
pescoco 4, séo freqlientemente encontrados no seio maxilar
(60%)® seguido do seio etmoide e o tipo histoldgico mais
prevalente o Carcinoma espinocelular (60-80%)%® e o adeno-
carcinoma correspondendo a 5% dos casos®.

Sao mais freqlientes no sexo masculino''. A idade mais co-
mum de apresentagéo encontra-se entre a 5% e 62 décadas
de vida®. Nosso caso discordou da literatura.

A imensa maioria dos tumores localizados no seio etméide
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cursa com sintomatologia semelhante a sinusite cronica®. Os
sintomas mais freqUentem nestes pacientes € obstrucao na-
sal* acompanhada de episddios de rinorréia. Outros sintomas
podem esta presentes como cefaléia, dor facial, sangramentos
nasais e quando o tumor ultrapassa os limites do seio, pode
levar a complicagbes orbitarias® &. Geralmente os pacientes
j& apresentam doenga avangada T3 ou T4(86%)''quando
diagnosticados.

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética
nuclear tém auxiliado no diagnostico, estadiamento e avalia-
Gao preé e pods-cirdrgica destes tumores, avaliando a extensao
do tumor e se envolvimento de estruturas adjacentes® ',
Contudo, estes tumores podem ser indistinguiveis de outros
carcinomas nasosinusais na TC e RMNE,

O diagndstico diferencial inclui melanoma, lipoma, neuroblas-
toma, olfatério displasia, pdlipos nasais®.

O tratamento se baseia numa combinagéo de cirurgia, radio-
terapia pré e pds operatdria e quimioterapia’&'". No caso em
questao optamos pela cirurgia por via endoscopica. A sobrevi-
da em trés anos e de 50% isso se deve faléncia do tratamento
e metéastase local'?. A escolha da via de abordagem, externa
ou endoscopica, deve levar em conta o tamanho, a localizagéo
e a extensdo da lesdo. Atualmente o acesso endoscopico tem
sido utilizado como padrao ouro.

COMENTARIOS FINAIS

O Carcinoma escamoso dos seios paranasais € raro, geral-
mente sua sintomatologia e confundida com sinusite crénica,
atrasando seu diagnostico, contudo, aqueles situados no seio
etmdide independentemente do tamanho e devido o risco de
complicacdes devem ser tratados. Entretanto sua sobrevida
& pequena.
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