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RESUMO 
 
 

Introdução: Tumores malignos do nariz e dos seios paranasais são raros, representando cerca 
de 3% dos tumores de cabeça e pescoço, com alta morbimortalidade e maior incidência em 
homens. Os principais tipos histológicos são carcinoma de células escamosas e 
adenocarcinomas, que correspondem aproximadamente 80% dos casos, apresentando sintomas 
inespecíficos. O diagnóstico definitivo é realizado por análise histopatológica, e o tratamento 
varia de acordo com tipo e o estágio do tumor, sendo a cirurgia a principal modalidade 
terapêutica. A recorrência local é uma causa significativa de falha no tratamento, especialmente 
devido ao diagnóstico tardio. Este estudo avalia o desfecho de sobrevida e investiga dados 
epidemiológicos de pacientes com lesões epiteliais respiratórias malignas do nariz e seios 
paranasais. Esses tipos de câncer são raros, e os dados sobre suas características e prognóstico 
ainda são limitados na literatura brasileira. Objetivo: Avaliar os desfechos de sobrevida de 
pacientes com lesões epiteliais respiratórias malignas da cavidade nasal e dos seios paranasais 
tratados em um hospital terciário, além de definir o perfil epidemiológico desses pacientes. 
Métodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo com base em prontuários médicos 
de 2007 a 2021, utlizando amostra de conveniência. O desfecho primário foi a mortalidade por 
todas as causas, com a mediana de sobrevida medida em meses. O desfecho secundário incluiu 
a análise epidemiológica dos casos. As curvas de sobrevida de Kaplan-Meier foram utilizadas 
para avaliar a mediana de sobrevida, e o teste log-rank comparou as diferenças de sobrevida 
entre o carcinoma de células escamosas (CCE) e outros subtipos histológicos. Resultados: 
Foram incluídos 15 pacientes, com idade média de 54,13 anos, sendo 73,33% do sexo 
masculino. O CCE foi o subtipo mais frequente (60%), seguido por adenocarcinomas e outros 
subtipos raros. A mediana de sobrevida foi de 65 meses, sem diferenças estatisticamente 
significativas de sobrevida entre o CCE e os outros subtipos (p = 0,10). O tratamento cirúrgico 
foi a abordagem mais comum, realizada em 80% dos casos. Conclusão: Este estudo fornece 
dados relevantes sobre a sobrevida de carcinoma e adenocarcinoma no Brasil com uma 
mediana de sobrevida geral de 65 meses, destacando a maior prevalência do carcinoma de 
células escamosas. Ressalta a importância do acompanhamento contínuo e evidencia a 
necessidade de estudos maiores e de um banco de dados nacional. Pesquisas multicêntricas 
podem aprimorar a compreensão do prognóstico desses pacientes, possibilitando um 
acompanhamento mais adequado às particularidades do contexto brasileiro. 
 
Palavras-chave: Análise de Sobrevida; Carcinomas; Epidemiologia; Neoplasias da Cavidade 
Nasal; Neoplasias dos Seios Paranasais; Prognóstico. 
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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Malignant tumors of the nose and paranasal sinuses are rare, accounting for 
approximately 3% of head and neck tumors, with high morbidity and mortality rates, and a 
higher incidence in men. The main histological types are squamous cell carcinoma and 
adenocarcinoma, which together represent about 80% of cases, with nonspecific symptoms. 
Definitive diagnosis is achieved through histopathological analysis, and treatment varies 
depending on tumor type and stage, with surgery being the primary therapeutic modality. Local 
recurrence is a significant cause of treatment failure, mainly due to delayed diagnosis. This 
study evaluates survival outcomes and investigates the epidemiological data of patients with 
malignant respiratory epithelial lesions of the nose and paranasal sinuses. These tumors are 
rare, and data regarding their characteristics and prognosis remain limited in the Brazil 
literature. Objective: To assess survival outcomes in patients with malignant respiratory 
epithelial lesions of the nasal cavity and paranasal sinuses treated at a tertiary hospital, and to 
define the epidemiological profile of these patients. Methods: A retrospective cohort study 
was conducted based on medical records from 2007 to 2021, utilizing a convenience sample. 
The primary outcome was all-cause mortality, with median survival measured in months. The 
secondary outcome included the epidemiological analysis of cases. Kaplan-Meier survival 
curves were used to estimate median survival, and the log-rank test was applied to compare 
survival differences between squamous cell carcinoma (SCC) and other histological subtypes. 
Results: Fifteen patients were included, with a mean age of 54.13 years, and 73.33% were 
male. SCC was the most frequent subtype (60%), followed by adenocarcinomas and other rare 
subtypes. The median survival was 65 months, with no statistically significant differences in 
survival between SCC and other histological subtypes (p = 0.10). Surgical treatment was the 
most common approach, performed in 80% of cases. Conclusion: This study provided relevant 
data on the survival of carcinoma and adenocarcinoma of the nose and paranasal sinuses in 
Brazil, with a median overall survival of 65 months, highlighting the predominance of 
squamous cell carcinoma. It underscores the importance of continuous follow-up and 
emphasizes the need for larger studies and a national database. Multicenter research could 
enhance understanding of prognosis in these patients, allowing for more tailored follow-up 
strategies adapted to the Brazil context. 
 
Key-words: Carcinoma; Epidemiology; Nasal Cavity Neoplasms; Paranasal Sinus Neoplasms; 
Prognosis; Survival Analysis. 
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1. INTRODUÇÃO  

Tumores malignos da cavidade nasal e dos seios paranasais são raros, representando 

cerca de 3% de todos os tumores de cabeça e pescoço (Devi et al., 2019) . As taxas médias de 

sobrevivência global em 2, 5 e 10 anos foram de 87%, 66% e 52%, respectivamente 

(Jakimovska et al., 2024). Assim como a incidência, as taxas de mortalidade são mais altas em 

homens (5 a 10 casos por milhão) em comparação às mulheres (2 a 5 casos por milhão) 

(Youlden et al., 2013). Isso pode estar relacionado ao fato de que alguns desses tumores, 

particularmente os adenocarcinomas, estão etiologicamente associados à exposição a partículas 

de poeira, como madeira, couro e compostos industriais (Koller et al., 2024; Llorente et al., 

2014). 

Os tumores malignos sinonasais englobam vários tipos histológicos, sendo o carcinoma 

de células escamosas o mais comum entre os tumores da cavidade nasal e dos seios paranasais, 

representando 51,6% dos casos, seguido pelos adenocarcinomas. Juntos, esses dois tipos 

somam 80% de todos os cânceres sinonasais (Koller et al., 2024; Llorente et al., 2014; Turner 

& Reh, 2012). A atualização da 5ª edição da Classificação de Tumores da Cabeça e Pescoço 

da Organização Mundial da Saúde (OMS): Cavidade Nasal, Seios Paranasais e Base do Crânio 

introduziu algumas mudanças na classificação dos carcinomas. Foram removidos da categoria 

de carcinomas, conforme apresentados anteriormente na Classificação de Tumores da Cabeça 

e Pescoço da OMS de 2017: carcinoma de células escamosas em fuso (sarcomatóide), 

carcinoma neuroendócrino e adenocarcinomas (adenocarcinoma do trato sinonasal, tipo 

intestinal, e adenocarcinoma sinonasal, tipo não intestinal) (El-Naggar et al., 2017; Thompson 

& Bishop, 2022). 

Esses tumores frequentemente se apresentam com sintomas inespecíficos, sendo os 

mais comuns obstrução nasal, epistaxe, dor facial, coriza persistente, cefaleia e problemas 

localizados, como proptose, visão dupla ou neuropatia craniana (El-Naggar et al., 2017; 
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Jakimovska et al., 2024). Para a avaliação do trato sinonasal, a tomografia computadorizada 

(TC) é usada principalmente para analisar o efeito de uma massa sobre as estruturas ósseas 

adjacentes, enquanto a ressonância magnética (RM) é mais adequada para diferenciar entre 

espessamento mucoso e fluido causado por uma massa patológica. Assim, essas modalidades 

de imagem são consideradas técnicas complementares (El-Naggar et al., 2017). Recentemente, 

avanços em imunohistoquímica e análises moleculares têm sido destacados para fornecer uma 

melhor compreensão da patogênese dos carcinomas sinonasais (El-Naggar et al., 2017; 

Jakimovska et al., 2024). 

Um fator importante é o tratamento aplicado em cada caso, seja cirurgia, radioterapia 

ou quimioterapia, isoladamente ou em combinação. O pilar do tratamento das neoplasias 

nasossinusais é a ressecção cirúrgica completa com radioterapia pós-operatória, sendo a 

abordagem minimamente invasiva por endoscopia uma alternativa, que pode reduzir o risco de 

complicações e morbidades associadas ao procedimento cirúrgico (Khademi et al., 2009; Lund 

et al., 2010). No entanto, em casos de carcinoma de células escamosas (CCE), há evidências 

de que o benefício da cirurgia combinada com radiação é semelhante ao da cirurgia isolada 

(Ansa et al., 2013). A quimioterapia é indicada em casos de tumores avançados e metastáticos 

nos quais outras opções terapêuticas são contraindicadas. Nos últimos anos, o uso de 

quimioterapia neoadjuvante tem se mostrado um importante preditor de prognóstico (Hanna et 

al., 2011). 

A recorrência local continua sendo uma das principais causas de falha no tratamento, 

uma vez que muitos tumores sinonasais apresentam grandes volumes antes de se tornarem 

sintomáticos, invadindo estruturas adjacentes importantes antes de serem detectados, o que 

dificulta a excisão cirúrgica completa (Youlden et al., 2013). Reconhecendo a importância do 

tema, este estudo tem como objetivo realizar uma análise epidemiológica baseada nos subtipos 

de carcinomas nasossinusais, na idade dos pacientes ao diagnóstico e no tempo de sobrevida 
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desses pacientes desde a biópsia da lesão maligna. Ele agrega informações importantes sobre 

essas neoplasias raras, que têm grande impacto na morbidade e mortalidade dos pacientes 

afetados. 

Há uma escassez de estudos brasileiros focados em tumores malignos do nariz e seios 

paranasais, com nenhum abordando especificamente os carcinomas ou analisando a 

mortalidade associada a essas neoplasias. Apesar disso, os padrões epidemiológicos têm se 

mantido consistentes ao longo do tempo, como demonstrado pelo estudo realizado por Cahali 

MB et al. (1999) (Cahali et al., 1999) e, mais recentemente, por Koller F et al. (2024) (Koller 

et al., 2024). No entanto, esses estudos deixaram lacunas substanciais, particularmente na falta 

de ênfase nos carcinomas - o subtipo mais prevalente - e nas taxas de mortalidade associadas a 

eles. Este estudo busca preencher essas lacunas, fornecendo uma análise direcionada dos 

carcinomas do nariz e seios paranasais, oferecendo novos insights sobre mortalidade e 

tendências epidemiológicas no contexto brasileiro. A compreensão dos desfechos de sobrevida 

desses tumores no contexto brasileiro pode subsidiar estratégias de diagnóstico precoce e 

otimização terapêutica.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Epidemiologia 

A prevalência e incidência de tumores nasossinusais variam amplamente de acordo com 

regiões geográficas e exposições ocupacionais. Esses tumores malignos representam menos de 

1% de todos os cânceres e cerca de 3% dos tumores da região da cabeça e pescoço (Curado et 

al., 2007; Devi et al., 2019). Apesar de existirem programas de vigilância epidemiológica, 

como o Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER), conduzido pelo Programa 

Nacional de Registros de Câncer dos Estados Unidos das Américas (EUA), e de iniciativas 

similares na Europa, como o European Cancer Registry (EUROCARE) e a Network of Cancer 

Registries (AIRTUM), a compreensão da epidemiologia dos tumores malignos ainda 

permanece limitada devido à escassez de dados precisos. Essa dificuldade é agravada pela 

grande variedade de subtipos histológicos e pela baixa incidência desses tumores (Busco et al., 

2016; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022; De Angelis et al., 2014; 

Surveillance, Epidemiology, & End Results Program [SEER], n.d).  

A incidência de tumores malignos nasossinusais nos EUA é estimada entre 0,6 e 0,8 

casos por 100.000 habitantes ao ano, no período de 1973 a 2011. Globalmente, a taxa varia de 

0,1 a 0,5 por 100.000, sendo mais elevada na Ásia e na África, especialmente entre homens 

japoneses (Anjum et al., 2019; Surveillance, Epidemiology, & End Results Program [SEER], 

n.d; Turner & Reh, 2012; Youlden et al., 2013). Os tumores sinonasais malignos são mais 

comuns em homens de todas as populações, principalmente na faixa etária de 62 a 70 anos 

(Youlden et al., 2013).  

Nos EUA, predominam em indivíduos brancos, com maior mortalidade entre negros e 

indígenas (Kuan et al., 2023; Sharma et al., 2021). Os carcinomas epiteliais representam mais 

de 75% dos casos, com variações na prevalência de subtipos histológicos e na localização 
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anatômica, sendo mais frequentes na cavidade nasal, seios maxilar e etmoidal. Essas tendências 

quanto à histologia e localização parecem ser consistentes na América do Norte, América do 

Sul, Europa e Ásia (Kuan et al., 2023).  

Nos últimos 30 a 40 anos, a incidência global de tumores sinonasais malignos 

apresentou estabilidade ou redução gradual, com diferenças observadas entre regiões e 

subtipos. Nos Estados Unidos, há uma diminuição estatisticamente significativa na incidência 

de CCE, enquanto outros tumores, como melanoma mucoso-sinusal e neuroblastoma olfatório, 

apresentaram aumento progressivo entre 1973 e 2006 (Kuan et al., 2023; Turner & Reh, 2012; 

Youlden et al., 2013). Paralelamente, as taxas de mortalidade também têm diminuído na 

maioria dos países, graças a avanços no diagnóstico, tratamentos multimodais e maior 

compreensão da fisiopatologia da doença (Kuan et al., 2023).  

Fatores ambientais e ocupacionais, como exposição a formaldeído, hidrocarbonetos, 

têxteis industriais, materiais de construção, além do consumo de tabaco, têm sido associados a 

um risco maior de desenvolver câncer, especialmente o CCE e o adenocarcinoma. Estratégias 

de saúde pública, como a redução do tabagismo e a minimização da exposição a agentes 

nocivos, têm mostrado efeitos positivos na diminuição da incidência dessas neoplasias (Kuan 

et al., 2023; Kuijpens et al., 2012; Wu et al., 2012; Youlden et al., 2013). 

 

2.2. Classificação e tipos histológicos 

A classificação mais recente dos tumores nasossinusais segue a 5ª Edição da 

Classificação da Organização Mundial da Saúde (OMS) para Tumores da Cabeça e Pescoço, a 

qual apresentou algumas modificações em relação a classificação prévia. A nova classificação 

promoveu a redução no número de categorias diagnósticas, através da criação de capítulos 

específicos para tumores de tecidos moles, hematolinfoides, melanocíticos e 

neuroectodérmicos, conforme demonstrado na Tabela 1. Adicionalmente, foram introduzidas 
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novas entidades, como os carcinomas sinonasais SWI/SNF-deficientes e os carcinomas 

sinonasais multifenotípicos associados ao HPV, além de um capítulo dedicado às síndromes 

genéticas com manifestações na região da cabeça e pescoço. A presente edição enfatiza a 

importância da integração de dados clínicos, radiológicos e patológicos, incorporando 

membros com expertise em radiologia e citopatologia no conselho editorial, com o objetivo de 

aprimorar a precisão diagnóstica e orientar o manejo terapêutico dessas neoplasias raras 

(Agarwal et al., 2023; Kuan et al., 2023; Thompson & Bishop, 2022). 
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Tabela 1 

Resumo das alterações, incluindo exclusões, adições e reclassificações de tumores do trato 

sinonasal na 5ª edição da Classificação da OMS 2022. 

Classificação OMS 4º edição 2017  Classificação OMS 5º edição 2022 
Lesão epitelial respiratória (LER) 
Hamartoma submucoso 

 Hamartoma (nova categoria) 
LER 
Hamartoma seromucionoso 
Hamartoma condromesenquimal nasal 
(reclassificado da categoria “outras”) 

Papilomas nasossinusal Subcategoria Lesão epitelial 
respiratória alta na 5º edição  

Lesão epitelial respiratória (incluído 
papilomas, carcinomas, 
adenocarcinomas e removido lesões 
hamartosas) 
Papilomas nasossinuasal 

Carcinomas 

Carcinoma de células escamosas (CCE) 
não queratinizante 
CCE queratinizante 
Carcinoma sarcomatóide 
Carcinoma linfoepitelial 
Carcinoma indiferenciado 
Carcinoma NUT 
Carcinoma neuroendócrino 
Adenocarcinomas 

Adenocarcinoma Intestinal 
Adenocarcinoma não intestinal 

Subcategoria Lesão epitelial 
respiratória alta na 5º edição 
 
 
 
 
 
 
Adenocarcinomas separados 
em uma nova categoria 

Carcinomas 

CCE não queratinizante (inclue entidade 
emergente DEK-AFF2 carcinoma) 
CCE queratinizante 
Carcinoma NUT 
Carcinoma sinonasal deficiente do 
complexo SWI/SNF 
Carcinoma linfoepitelial 
Carcinoma indiferenciado 
Teratocarcinosarcoma 
Carcinoma multifenotípico HPV 
relacionado 
Adenocarcinoma (nova categoria, 
anteriormente classificado junto com os 
carcinomas) 

Tumores malignos de tecido mole 
Tumores malignos de tecido moles 
baixo grau/Borderline 
Tumores 
melanocíticos/Neuroectodérmico 
Tumores hematolinfoides 
 
Outros tumores 
Meningioma 
Estesioneuroblastoma 
Hamartoma condromensenquimal 

Categorias removidas para 
capítulos tumores de tecidos 
moles na nova edição 

Tumor mesenquimal do trato sinonasal 
Angiofibroma do trato sinonasal 
Glomangiopericitoma sinonasal 
Sarcoma sinonasal bifenotípico 
Cordoma 
Outros tumores sinonasais 
Ameloblastoma 
Craniofaringioma 
Meningioma 
Neuroblastoma olfatório 
 

 

Tabela adaptada de: Agarwal, A., Bhatt, A. A., Bathla, G., Kanekar, S., Soni, N., Murray, J., 
Vijay, K., Vibhute, P., & Rhyner, P. H. (2023). Update from the 5th edition of the WHO 
classification of nasal, paranasal, and skull base tumors: Imaging overview with 
histopathologic and genetic correlation. American Journal of Neuroradiology, 44(10), 1116–
1125. https://doi.org/10.3174/ajnr.A7960 
  



21 

 

 

2.3. Diagnóstico 

O diagnóstico precoce de tumores nasais é desafiador devido à natureza inespecífica 

dos sintomas iniciais, como obstrução nasal, secreção nasal, alterações do olfato e epistaxe, 

sintomas comuns em doenças inflamatórias nasais de alta prevalência na população, como 

rinite e rinossinusite. A história clínica detalhada, o exame físico e a análise dos fatores de risco 

são essenciais para orientar a investigação diagnóstica. A videoendoscopia nasal é uma 

ferramenta valiosa para a visualização macroscópica das cavidades nasais, permitindo 

identificar lesões suspeitas de forma direta. Além disso, metodologias de imagem, como 

tomografia computadorizada (TC) e ressonância magnética (RM), são fundamentais para a 

avaliação da extensão tumoral e da invasão local. A confirmação do diagnóstico é obtida por 

meio de biópsia, que permite a caracterização histopatológica do tumor, orientando o 

tratamento. Os avanços no diagnóstico têm sido impulsionados pelo emprego de técnicas de 

imunohistoquímica e estudos moleculares, que ampliam a capacidade de realizar um 

estadiamento tumoral mais preciso e possibilitam a identificação de novos subtipos de 

neoplasias nasais (Agarwal et al., 2023; Devi et al., 2019; Jakimovska et al., 2024; Kuan et al., 

2023; Lund et al., 2010). 

A seguir, apresentam-se imagens de exames histopatológicos de dois pacientes 

acompanhados neste estudo, ambos com diagnóstico de carcinoma espinocelular de nariz e 

seios paranasais. A principal diferenciação entre eles refere-se à presença ou ausência de 

queratinização. Nas Figuras 1 e 2, demonstra-se cortes de carcinomas espinocelulares 

queratinizante em magnificações diferentes. Na Figura 1 observa-se proliferação celular 

neoplásica com padrão infiltrativo, áreas de queratinização desordenada em fundo 

desmoplásico, com áreas de necrose e permeio por células inflamatórias que conferem a ele 

um padrão “sujo”. Na Figura 2 se observam células com citoplasma amplo e eosinofílico, 

núcleos mostrando aumento de tamanho, pleomorfismo, cromatina grumosa e nucléolos 
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proeminentes, além de figuras de mitoses atípicas. 

Na Figura 3, observa-se um corte histológico de carcinoma espinocelular não 

queratinizante, caracterizado por uma proliferação neoplásica sólida, com núcleos 

pleomórficos, hipercrômicos, e alta relação núcleo-citoplasmática, cromatina densa. O fundo 

deste subtipo é consideravelmente menos desmoplásico e inflamado do que em relação à sua 

contraparte queratinizante. Na figura 4, está representado estudo imuno-histoquímico da 

mesma lesão para a proteína p16 mostrando expressão forte e difusa em toda a neoplasia, 

indicando a associação com o HPV de alto grau. 

 

Figura 1 

Imagem histopatológica em HE (hematoxilina e eosina) de carcinoma espinocelular 

queratinizante: padrão infiltrativo e queratinização desordenada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: imagem cedida gentilmente pela equipe de Patologia do Hospital Universitário de 

Londrina. 
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Figura 2 

Imagem histopatológica em HE de carcinoma espinocelular queratinizante: alterações 

citológicas e mitoses atípicas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: imagem cedida gentilmente pela equipe de Patologia do Hospital Universitário de 

Londrina. 

 

Figura 3 

Micrografia histopatológica em HE de carcinoma espinocelular não queratinizante de nariz e 

seios paranasais 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: imagem cedida gentilmente pela equipe de Patologia do Hospital Universitário de 

Londrina.  
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Figura 4 

Imagem de imunohistoquímica para proteína p16 de carcinoma espinocelular não 

queratinizante de nariz e seios paranasais 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: imagem cedida gentilmente pela equipe de Patologia do Hospital Universitário de 

Londrina 
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2.4. Tratamento 

As complexidades anatômicas da cavidade nasossinusal, próximas à base do crânio e à 

órbita, dificultam a ressecção cirúrgica com margens livres. O estadiamento dos tumores é 

crucial para identificar e mapear com precisão a extensão da lesão, o que é essencial para um 

planejamento de tratamento eficaz. Isso inclui a avaliação de áreas críticas como a órbita, a 

base do crânio, o espaço infratemporal e a potencial disseminação perineural (Resteghini et al., 

2025). Tradicionalmente, a abordagem craniofacial aberta, com remoção em bloco, era padrão. 

Porém, os avanços na cirurgia endoscópica sinusal e da base anterior do crânio mudaram esse 

paradigma, permitindo a ressecção em partes ou múltiplos blocos. Ainda há debate na literatura 

acerca da preferência entre a abordagem cirúrgica em bloco versus a ressecção em segmentos, 

contudo, a técnica de resseção em múltiplos blocos vem conquistando maior espaço na esfera 

do tratamento cirúrgico de neoplasias malignas da cavidade nasal (Kuan et al., 2023). Por 

exemplo, uma revisão de 1.483 pacientes do National Cancer Database revelou que 24% foram 

submetidos à ressecção endoscópica de carcinoma espinocelular nasossinusal. Após 

pareamento por escore de propensão, não houve diferença significativa no status de margens 

ou na sobrevivência global entre os métodos cirúrgicos (Kılıç et al., 2018).  

No entanto, grandes séries, baseadas principalmente em bancos de dados atuais, 

apresentam limitações para conclusões definitivas sobre o método de ressecção, especialmente 

devido às diversas patologias que afetam o trato nasossinusal (Kuan et al., 2023). Castelnuovo 

et al. descrevem uma técnica multicamadas centrípeta para ressecção de tumores nasossinusais, 

que inicia com o debulking para identificar pontos de fixação e preservar estruturas normais, 

trabalhando a partir da periferia em direção ao centro. A remoção completa dessas áreas é 

essencial para uma ressecção oncológica adequada, incluindo a remoção de tecidos profundos, 

como osso, cartilagem ou periórbita, quando necessário. Margens de tecido congelado devem 

ser extensivamente avaliadas até que margens livres de doença sejam alcançadas (Castelnuovo 
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et al., 2006). Nakamaru et al. recomendam margens cirúrgicas amplas e exames adicionais, 

principalmente para tumores mais agressivos como o carcinoma espinocelular; caso margens 

negativas não sejam obtidas endoscopicamente, a troca para abordagem aberta deve ser 

considerada para garantir a remoção completa do tumor (Homma et al., 2021; Nakamaru et al., 

2021). 

Em tumores nasossinusais, estudos retrospectivos indicam que a radioterapia com íons 

de carbono (RIC) pode melhorar o controle local-regional, a sobrevida livre de doença e a 

sobrevida global, dependendo da extensão da doença e do tipo de tumor. Seu uso isolado ou 

combinado com terapia de prótons (TFP) ou por radioterapia de intensidade modulada (IMRT) 

ainda está sendo avaliado. Embora faltem estudos randomizados e revisões sistemáticas 

robustas, as evidências sugerem que IMRT e terapias com partículas (neutrons rápidos, prótons 

e íons de carbono) são o padrão para radioterapia primária ou adjuvante em tumores 

nasossinusais, visando melhorar o controle local, a sobrevida livre de doença e a sobrevida 

global. O benefício da radioterapia depende da doença residual, do tipo de tumor e de suas 

características. A TFP parece melhorar o controle local-regional e a sobrevida livre de doença 

em relação à IMRT, e a RIC pode oferecer vantagens adicionais em tumores radiorresistentes. 

Embora a terapia com neutrons rápidos (TNF) gere preocupações com efeitos colaterais, faltam 

dados recentes. Além disso, há pouca informação comparando toxicidades e resultados 

oncológicos entre diferentes modalidades de terapia com partículas (Kuan et al., 2023). 

A quimioterapia desempenha papel fundamental no tratamento dos carcinomas nasais, 

especialmente nos casos de doença localmente avançada ou irressecável. Nos carcinomas de 

seio paranasal, especialmente o carcinoma escamoso e o carcinoma indiferenciado, a 

quimioterapia de indução tem sido incorporada em estratégias multimodais para tumores 

localmente avançados, visando redução tumoral, preservação de órgãos (como órbita) e melhor 

seleção de pacientes para cirurgia ou radioterapia subsequente. Os esquemas mais utilizados 
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incluem combinações de platina com taxanos, 5-fluorouracil, ifosfamida ou vincristina. A 

resposta à quimioterapia de indução é um importante fator prognóstico e pode influenciar a 

decisão terapêutica subsequente (Abdelmeguid et al., 2021; Kuan et al., 2023). As terapias alvo 

disponíveis para carcinomas dos seios paranasais (sinonasal) são limitadas, refletindo a 

raridade e heterogeneidade molecular desses tumores. Amplificação de HER2 foi identificada 

em alguns casos de carcinoma indiferenciado sinonasal (SNUC), e inibidores como lapatinibe 

mostraram atividade em modelos pré-clínicos, embora não haja dados clínicos robustos para 

uso rotineiro (Esposito et al., 2022). 

 

2.5. Prognóstico e recorrência 

O prognóstico está intimamente relacionado ao estágio do tumor no momento do 

diagnóstico e ao tipo histológico. Tumores diagnosticados precocemente apresentam melhores 

taxas de sobrevida. A recorrência é uma preocupação significativa, especialmente em tumores 

malignos. Monitoramento regular com exames de imagem e consultas clínicas são 

fundamentais para a detecção precoce de recorrências (Kuan et al., 2023). 

 

2.6. Considerações finais 

Avanços recentes em classificação, diagnóstico e tratamento dos tumores nasossinusais 

contribuem para um manejo mais eficaz, embora desafios como o diagnóstico precoce e a alta 

taxa de recorrência permaneçam. Estudos futuros devem focar em biomarcadores diagnósticos 

e terapias personalizadas para melhorar os desfechos dos pacientes. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

Avaliar o desfecho primário, definido como o óbito por qualquer causa, em pacientes 

diagnosticados com lesões epiteliais respirtórias malignas do nariz e dos seios paranasais, 

determinando a mediana de sobrevida desses indivíduos, expressa em meses.  

 

3.2 Objetivos específicos 

• Comparar a sobrevida entre pacientes com carcinomas de células escamosas e 

outros subtipos histológicos. 

• Descrever o perfil epidemiológico dos pacientes com tumores malignos de nariz 

e seios paranasais. 

• Investigar a associação entre sobrevida e variáveis demográficas (idade e sexo). 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Foi conduzido um estudo de coorte retrospectiva, por amostra de conveniência, 

incluindo pacientes com lesão epitelial respiratória maligna da cavidade nasal e dos seios 

paranasais tratados no Serviço de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervicofacial do Hospital 

Universitário de Londrina (HU-UEL), Paraná. Foram analisados prontuários médicos de 

pacientes diagnosticados entre 2007 e 2021, contemplando o período desde o diagnóstico até 

o desfecho clínico, definido como óbito por qualquer causa. 

O diagnóstico inicial das lesões foi estabelecido por biópsia realizada pelas equipes de 

Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço do HU-UEL. A confirmação 

histopatológica e a classificação do subtipo tumoral seguiram a Classificação da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) vigente à época da biópsia. Nos casos em que a morfologia 

histológica não foi suficiente para a definição do subtipo, empregou-se imunohistoquímica 

complementar. Não foram realizados testes de biologia molecular, uma vez que essa tecnologia 

não estava disponível no serviço. 

O estadiamento clínico de cada paciente foi realizado com base no exame físico e em 

métodos de imagem, particularmente tomografia computadorizada contrastada de face e 

pescoço, sendo os casos classificados segundo os critérios da AJCC e UICC vigentes no 

momento do diagnóstico. Optou-se pela análise da sobrevida global, em razão da limitação dos 

registros relacionados à causa específica de óbito, impossibilitando a avaliação acurada da 

sobrevida câncer-específica. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa por meio 

da Plataforma Brasil, sob o parecer CAAE 60239722.8.0000.5231. 

 

4.1. Critérios de inclusão  

Foram incluídos pacientes com neoplasia primária da cavidade nasal ou dos seios 
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paranasais (CID-O 3ª edição: C30–C31), com morfologia compatível com lesões malignas 

epiteliais respiratórias altas (carcinomas ou adenocarcinomas), confirmada por exame 

histopatológico local. Todas as lâminas foram revisadas por patologista do serviço. Foram 

elegíveis pacientes de ambos os sexos, independentemente do estadiamento tumoral e do grau 

histológico. 

4.2. Critérios de exclusão 

Foram excluídos do estudo quaisquer tumores benignos do nariz e dos seios paranasais, 

bem como subtipos que não atendiam aos critérios histopatológicos para carcinoma ou 

adenocarcinomas do nariz e dos seios paranasais. 

 

4.3. Análise estatística 

Para análise estatística foi utilizado o software Stata13, para a variável contínua "Idade" 

(idade em anos) foram calculadas estatísticas descritivas. O teste de Shapiro-Wilk indicou que 

a distribuição da variável "Idade" pode ser considerada normal, o que permitiu a utilização da 

média e do desvio padrão como medidas de tendência central e de dispersão, apesar do tamanho 

amostral reduzido. 

Para avaliar o tempo de sobrevida dos pacientes, foi realizada uma análise de sobrevida 

utilizando o método de Kaplan-Meier. A sobrevida mediana foi estimada e curvas de sobrevida 

foram geradas para visualizar a probabilidade de sobrevida ao longo do tempo. A comparação 

da sobrevida entre diferentes grupos (por exemplo, entre carcinomas de células escamosas e 

outros tipos histológicos) foi realizada utilizando o teste log-rank. 

Adicionalmente, foi construído um modelo de regressão de Cox para avaliar a 

influência das variáveis "Sexo" e "Idade" no tempo de sobrevida. Inicialmente, todas as 

variáveis clinicamente relevantes foram consideradas no modelo, sendo gradualmente 

excluídas aquelas que não apresentavam significância estatística. O modelo final incluiu apenas 
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as variáveis "Sexo" e "Idade". Os resultados da regressão de Cox foram expressos em termos 

de Hazard Ratio (HR) com seus respectivos intervalos de confiança de 95%. O nível de 

significância estatística adotado foi de p < 0,05.  
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Introduction 

Malignant tumors of the nasal cavity and paranasal sinuses are rare, accounting for 

about 3% of all head and neck tumors.1 The average overall survival rates at 2 years, 5 years, 

and 10 years were 87%, 66%, and 52%, respectively.2 Similar to the incidence, mortality rates 

are higher for men (5 to 10 cases per million) compared to women (2 to 5 cases per million).3 

This may be related to the fact that some of these tumors, particularly adenocarcinoma, are 

etiologically associated with exposure to dust particles, such as wood, leather, and industrial 

compounds.4,5 

Malignant sinonasal tumors comprise several histological types, with squamous cell 

carcinoma being the most common histology of tumors in the nasal cavity and paranasal 

sinuses, accounting for 51.6% of cases, followed by adenocarcinomas. Together, these two 

types account for 80% of all sinonasal cancers4,5,6 The Update of the 5th edition of the World 

Health Organization (WHO) Classification of Tumors of the Head and Neck: Nasal Cavity, 

Paranasal Sinuses, and Skull Base introduced some changes in the classification of carcinomas. 

The following was removed from the carcinoma category as previously presented in the 2017 

WHO Classification of Tumors of the Head and Neck: spindle cell squamous cell carcinoma 

(sarcomatoid), neuroendocrine carcinoma, and adenocarcinomas (sinonasal tract 

adenocarcinoma, intestinal type and sinonasal adenocarcinoma, non-intestinal type).7,8 

These tumors frequently present with nonspecific symptoms—including nasal 

obstruction, epistaxis, facial pain, rhinorrhea, and headaches—along with site-specific 

manifestations such as proptosis, diplopia, or cranial neuropathies.2,7 For evaluating the 

sinonasal tract, computed tomography (CT) scans are primarily used to assess the effect of a 

mass on nearby bone structures, while magnetic resonance imaging (MRI) is better suited for 

distinguishing between mucosal thickening and fluid caused by a pathological mass. As such, 

these imaging modalities are considered complementary techniques.7 Recently, advances in 
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immunohistochemistry and molecular analysis have been highlighted to provide a better 

understanding of the pathogenesis of sinonasal carcinomas.2,7 

An important factor is what treatment is applied in each case, whether surgery, 

radiation, and chemotherapy, alone or in combination. The mainstay of sinonasal neoplasia 

treatment is complete surgical resection with postoperative radiotherapy, the minimally 

invasive endoscopic approach has emerged as an alternative, which may reduce the risk of 

complications and morbidities due to the surgical procedure.9,10 However, in cases of squamous 

cell carcinoma (SCC), there is evidence that the benefit of surgery combined with radiation is 

similar to that of surgery alone.11 Chemotherapy is indicated in cases of advanced and 

metastatic tumors in which other therapeutic choices are contraindicated. In recent years, the 

use of neoadjuvant chemotherapy has been an important predictor of prognosis.12 

Local recurrence remains one of the main causes of treatment failure, as many sinonasal 

tumors present large volumes before becoming symptomatic, invading important adjacent 

structures before being detected, a factor that makes complete surgical excision difficult.3Given 

the clinical relevance of these tumors, this study aimed to conduct an epidemiological analysis 

based on the subtypes of sinonasal carcinomas, the age of patients at diagnosis, and the survival 

time of these patients since the biopsy of the malignant lesion. It may add important 

information about these rare neoplasms, which greatly impact the morbidity and mortality of 

patients who are affected by them. 

There is a scarcity of Brazilian studies focusing on malignant tumors of the nose and 

paranasal sinuses, with none specifically addressing carcinomas or analyzing mortality 

associated with these neoplasms. Despite this, epidemiological patterns have remained 

consistent over time, as demonstrated by the study conducted by Cahali MB et al. (1999)¹³ and 

more recently by Koller F et al. (2024)⁵. However, these studies have left substantial gaps, 

particularly in their lack of emphasis on carcinomas - the most prevalent subtype - and the 
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mortality rates linked to them. This study aimed to provide a targeted analysis of carcinomas 

of the nose and paranasal sinuses, offering new insights into mortality and epidemiological 

trends within the Brazilian context. 

 

Methods 

A retrospective cohort study was conducted, involving cases of malignant neoplasms 

of the nasal cavity and paranasal sinuses treated at the Otorhinolaryngology and Cervicofacial 

Surgery Service of the University Hospital of Londrina, Paraná, Brazil. The study included 

data extracted from medical records between 2007 and 2021, covering the period from the 

patients' diagnosis to the outcome, which was mortality. 

This study has as inclusion criteria, patients who were followed up at the outpatient 

clinic of the Department of Otorhinolaryngology and Cervicofacial Surgery at UEL, of both 

sexes, regardless of age, and who were diagnosed with carcinoma or adenocarcinoma of the 

nose and paranasal sinuses. Any benign tumor of the nose and paranasal sinuses and subtypes 

that do not meet the histopathological criteria for carcinoma or adenocarcinoma of the nose 

and paranasal sinuses were excluded from the study. The informed consent was waived because 

it was an observational study, using a review of medical records. This study was approved by 

the Research Ethics Committee at Plataforma Brasil under protocol number CAAE 

60239722.8.0000.5231. 

The primary outcome of this study was death from any cause, and median patient 

survival was measured in months. For the primary analysis of this study, the Kaplan-Meier 

curve was constructed to observe the median survival of patients with malignant respiratory 

epithelial lesions of the nose and paranasal sinuses. Patients who did not experience the event 

during the follow-up period were censored at the time corresponding to their last documented 

clinical contact, as indicated in the Kaplan-Meier curve. As a secondary analysis, a Kaplan-
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Meier curve was constructed, differentiating squamous cell carcinomas from other histological 

subtypes, and the log-rank test was performed to compare survival among these patients. In 

addition, a Cox Proportional Hazards model was constructed to look for a relationship between 

the survival of these patients and some sociodemographic and clinical variables, such as age, 

sex, and squamous cell carcinoma. All continuous variables were tested for distribution using 

the Shapiro-Wilk test. Mean, standard deviation (SD), and frequency values were used to 

describe the sociodemographic and clinical variables in this study. All statistical analysis was 

performed using the STATA 13® software and a p-value of 0.05 was considered as a 

significance level. 

 

Results 

From 2007 to 2021, a total of 15 patients diagnosed with carcinoma of the nasal cavity 

and paranasal sinuses were treated at the Otorhinolaryngology and Cervicofacial Surgery 

Service of the University Hospital of Londrina/PR. The mean age of the cohort was 54.13 years 

(SD 16.67), and 11 patients (73.33%) were male. Overall, 80% of the patients underwent 

surgical treatment. Patients who did not undergo surgery were referred for chemoradiotherapy 

due to advanced tumor stage and surgical unresectability. Table 1 presents the main 

sociodemographic and clinical characteristics of the sample. 

Table 1 

 

The main histological subtype of carcinomas of the nasal cavity and paranasal sinuses 

was non-keratinizing squamous cell carcinoma, corresponding to 40% of the entire sample. It 

is also observed that considering only SCC, this number rises to 60% of the entire sample. 

Among the 6 cases of non-keratinizing SCC, 3 (50%) of the cases were located in the maxillary 

sinus, 2 (33.33%) were located in the nasal cavity, and 1 (16.67%) in the ethmoid sinus. When 
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considering all 9 cases of SCC, 4 (44.44%) were located in the maxillary sinus, 4 (44.44%) in 

the nasal cavity, and 1 (11.11%) in the ethmoid sinus. 

Of the two adenocarcinoma cases, one tumor was located in the ethmoid region and the 

other in the nasal cavity. The Nuclear Protein in Testis (NUT) carcinoma was also found in the 

ethmoid region. The small cell neuroendocrine carcinoma was located in the nasal cavity, while 

the undifferentiated carcinoma was identified in the maxillary sinus. Table 2 summarizes the 

main histological subtypes observed in this study. Tumor staging ranged from localized 

disease, confined to a single paranasal sinus and lacking bony erosion, to advanced 

presentations with distant metastasis. Staging information for all tumors in this study is 

presented in Table 3. The staging assessment was conducted according to the 8th edition of the 

Union for International Cancer Control (UICC) classification, and the restaging of patients was 

performed retrospectively14. 

 

Table 2  

 

Table 3  

 

The analysis revealed a median survival of 65 months, with a follow-up period ranging 

from 1 to 168 months (14 years). Figure 1 illustrates the overall survival curve for patients with 

malignant tumors of the nasal cavity and paranasal sinuses of the carcinoma subtype. 

 

Figure 1  

 

In addition, a comparative analysis between squamous cell carcinoma (SCC) and other 

histological subtypes was conducted using the log-rank test. This analysis did not reveal a 



38 

 

 

statistically significant difference in survival between the groups (p = 0.10). Figure 2 presents 

the survival curves for SCC and other histological subtypes. Furthermore, a Cox Proportional 

Hazards model was applied to identify potential associations between survival and variables 

gender and age. No statistically significant associations were found in this model. Table 4 

summarizes the hazard ratios (HR) and confidence intervals (CI) derived from this analysis. 

 

Figure 2  

 

Table 4 

 

Discussion 

Overall, the epidemiological analysis found in this study aligns with the main findings 

in the literature on sinonasal cancer, where the average age ranges from 40 to 79 years, and 

males represent the majority of affected patients, ranging from 42% to 63.6% of cases.3,4,7,11 

The largest Brazilian study on nasal and paranasal sinus cancer, published in 2024, also 

supports these findings, reporting that 65.1% of tumors occurred in males, with a mean age of 

59 years for both sexes.5 This can be observed in our study, where the mean age of the affected 

patients was 54.13 years (SD 16.67), and 73.33% were male. One possible reason for the 

slightly higher proportion of affected male patients compared to global statistics is that this 

study only included carcinomas of the nose and paranasal sinuses, and the sample size was 

relatively small. 

The most frequent histological subtype reported in the literature is SCC, accounting for 

50% to 80% of all sinonasal neoplasms, followed by adenocarcinoma, which represents 10% 

to 20% of these tumors. These data are consistent with the findings of our study, where SCC 

was the most common (60%), followed by adenocarcinoma (13.33%). Other histological types 



39 

 

 

varied from 3% to 5% of cases, with some being so rare that their incidence is unknown.4,7 The 

Brazilian epidemiological study corroborates this information, showing that 51.6% were SCC 

and 12.6% were adenocarcinomas.5 

Regarding the region where the tumors are affected, there is a difference between the 

histological subtypes. SCC is more prone to maxillary sinuses (up to 76% of cases) and nasal 

cavities, corroborating the findings. In this study, 88.88% of SCC are in the maxillary sinus or 

nasal cavity, that is, 8 out of 9 cases. Approximately 40% of intestinal-type adenocarcinomas 

arise in the ethmoid sinus, while up to 64% of non-intestinal carcinomas arise in the nasal 

cavity. Such data differ from the results found in this study, most likely due to the low sample 

size of patients who presented these histological subtypes (N=2). The other subtypes vary with 

the sites of involvement, with the nasal cavity and ethmoid being more frequently affected in 

NUT carcinoma and small cell neuroendocrine carcinoma, respectively.4,7,11 

As well as the regions of involvement, survival rates vary according to the carcinoma 

subtypes. SCC has a 5-year survival of 30 to 60%, undifferentiated sinonasal a 5-year survival 

of 35%, NUT a median overall survival of 9.8 months, and neuroendocrine a 5-year disease-

free survival rate. From 50 to 65% and intestinal adenocarcinoma disease-free patients in 5 

years in more than 60% of cases. In this study, the 5-year survival of patients with SCC is 

55.55%, consistent with the literature data. The other subtypes, for having a limited sample, 

had survival compatible with the literature while others did not. 

Malignant tumors of the nasal cavity and paranasal sinuses are exceptionally rare, 

accounting for only a small fraction of head and neck malignancies. This rarity imposes 

inherent challenges on research, with one of the most significant limitations in this study being 

the small sample size (N=15). While this number aligns with similar studies in the field, the 

limited sample size restricts the ability to draw more generalized conclusions or identify 

statistically significant differences across subgroups. Nonetheless, the rarity of these tumors 
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highlights the importance of documenting and analyzing even small cohorts to contribute to 

the existing body of knowledge and informing clinical practice, particularly in regions with 

unique population characteristics and healthcare systems. 

This study specifically focused on the histological subtype carcinoma, excluding other 

malignant histological types of sinonasal tumors. This decision was made due to the 

predominance of carcinomas, which represent the most frequent subtype of malignant tumors 

in the nasal cavity and paranasal sinuses.4,6 While this approach provides a more targeted 

analysis of the most clinically relevant subgroup, it inherently limits the study's scope regarding 

the full spectrum of malignancies in this anatomical region. Future studies could benefit from 

including other histological types to provide a more comprehensive understanding of sinonasal 

malignancies, their epidemiology, and treatment outcomes, thereby broadening the 

applicability of findings to diverse clinical scenarios. 

 

Conclusion 

This study provides valuable epidemiological and survival data on malignant 

respiratory epithelial lesions of the nasal cavity and paranasal sinuses treated at a tertiary 

hospital. Squamous cell carcinoma emerged as the most frequent histological subtype, with a 

median survival of 65 months. The absence of significant survival differences between 

squamous cell carcinoma and other histological subtypes highlights the uniformity in prognosis 

among these rare tumors under the conditions studied. Despite the small sample size, this 

research contributes to bridging the gap in literature by offering region-specific insights into 

these malignancies. Further studies with larger cohorts and broader histological inclusions are 

needed to better understand the complexity and improve the management of nasal and 

paranasal malignancies. 
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Tables 

 

Table 1 

Sociodemographic and clinical characteristics of patients with squamous cell carcinoma 

(SCC) and other histological subtypes of the nasal cavity and paranasal sinuses. 

Variables Overall SCC Other subtypes 

Male (%) 11/15 (73.33) 6/9 (66.67) 5/6 (83.33) 

Mean age (SD) 54.13 (16.67) 58.44 (19.97) 47.66 (7.50) 

Surgery (%) 12/15 (80) 8/8 (100) 4/5 (80) 

Median Survival (months) 65 - 39 

Note: SCC (squamous cell carcinoma); SD (standard deviation); % (Percentage). 

Londrina, Paraná, 2025. 
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Table 2  

Distribution and Characteristics of Histological Subtypes. 

Histological 
Subtype 

Frequency 
Percentage 

(%) 
Common 
Location 

Comments 

Small cell 
neuroendocrine 

carcinoma 
1/15 6.67 Nasal cavity 

Rare, aggressive tumor 
with neuroendocrine 

differentiation. 

Adenocarcinomas 2/15 13.33 
Ethmoid 

region, nasal 
cavity 

Includes intestinal and 
non-intestinal types. 

Non-keratinizing 
SCC 

6/15 40 
Maxillary 

sinus, nasal 
cavity 

Most frequent subtypes, 
often associated with 

occupational exposure. 

Keratinizing SCC 3/15 20 Maxillary sinus 

Second most common 
SCC subtype, 

associated with 
smoking and HPV 

infection. 

NUT carcinoma 1/15 6.67 Ethmoid region 

Aggressive tumor with 
poor prognosis, 

identified by NUT gene 
rearrangement. 

Small cell 
epithelial 
neoplasm 

1/15 6.67 Nasal cavity 
Rare epithelial 

malignancy with 
undefined lineage. 

Undifferentiated 
carcinoma 

1/15 6.67 Maxillary sinus 
High-grade malignancy 

with no specific 
differentiation markers. 

Note: SCC (squamous cell carcinoma); NUT (nuclear protein in testis). 

Londrina, Paraná, 2025. 
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Table 3 

Tumor staging according to histological subtype. 

Histological Subtype Tumor Staging 

Small cell neuroendocrine carcinoma T4aN2M1 

Adenocarcinomas T1NXMX; T3N0M0 

Non-keratinizing SCC 
T3N0M0; T1N0M0; T1N0M0; T4bN0M0; 

T1N0M0; T4aN0M0 
 

Keratinizing SCC 
T2N0M0; T3NXMX; T3N2bM0 

 

NUT carcinoma T4aN0M0 

Small cell epithelial neoplasm T4bN0M0 

Undifferentiated carcinoma T3NXMX 

Note: SCC (squamous cell carcinoma); NUT (nuclear protein in testis). Tumor staging was 

performed according to the Union for International Cancer Control (UICC) eighth edition. 

TNM – 8ª edição (Brierley et al., 2017). 

Londrina, Paraná, 2025. 
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Table 4 

Cox proportional hazards analysis evaluating the association between survival and the 

variables gender and age. 

Variables HR [ 95% CI] 

Gender 0.046 [0.001;1.819] 

Age 1.089 [0.963;1.231] 

Note: CI: Confidence Interval; HR: Hazard Ratio. 

Londrina, Paraná, 2025. 
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Figures 

 

Figure 1  

Kaplan-Meier curve for the overall survival of patients with malignant tumors of the nasal 

cavity and paranasal sinuses.

 

Londrina, Paraná, 2025. 
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Figure 2  

Kaplan-Meier curve comparing the survival of patients with squamous cell carcinoma and 

other histological subtypes of carcinomas.

 

SCC: squamous cell carcinoma. Londrina, Paraná, 2025. 
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6. CONCLUSÕES 

Este estudo apresentou dados de sobrevida de pacientes com lesões epiteliais 

respiratórias malignas da cavidade nasal e dos seios paranasais tratados em um hospital 

terciário. Em um cenário brasileiro marcado pela escassez de informações específicas sobre 

sobrevida geral e específica desses tumores — frequentemente exigindo a extrapolação de 

séries internacionais — esta pesquisa, ainda que limitada pelo pequeno tamanho amostral, 

oferece subsídios relevantes para o entendimento do prognóstico desses pacientes. Observou-

se uma sobrevida geral mediana de 65 meses, sem diferenças estatisticamente significativas 

entre o carcinoma espinocelular e os demais subtipos histológicos, embora o carcinoma 

espinocelular tenha apresentado tendência a um prognóstico mais favorável. 

Os achados reforçam a necessidade urgente de estudos maiores e mais robustos, capazes 

de aprofundar o conhecimento sobre a evolução clínica e os determinantes prognósticos dessas 

neoplasias. Conclui-se ser fundamental a criação de um banco de dados nacional, bem como o 

desenvolvimento de pesquisas multicêntricas que contemplem não apenas aspectos 

epidemiológicos, mas também o seguimento longitudinal dos pacientes. Um repositório 

nacional permitiria a identificação de fatores prognósticos específicos da população brasileira, 

a avaliação da efetividade das diferentes modalidades terapêuticas e a estratificação de 

subgrupos que poderiam se beneficiar de intervenções mais individualizadas. Tais iniciativas 

contribuiriam para aprimorar estratégias de acompanhamento e otimizar o tratamento, 

considerando desde cirurgia, radioterapia e quimioterapia até terapias-alvo e abordagens 

personalizadas. 

Além disso, este trabalho forneceu um panorama inicial dos carcinomas e 

adenocarcinomas nasossinusais na região de Londrina-PR, confirmando a predominância do 

carcinoma de células escamosas e a maior incidência em homens, em concordância com a 

literatura internacional. Apesar de representar um avanço, algumas lacunas permanecem — 
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como a caracterização detalhada do grau histológico dos subtipos tumorais — e deverão ser 

abordadas em investigações futuras para fortalecer o conhecimento sobre essas patologias e 

aperfeiçoar o cuidado oferecido aos pacientes. 

Do ponto de vista prático, os resultados ressaltam a responsabilidade do 

otorrinolaringologista na detecção precoce dessas neoplasias. Um exame físico rigoroso, 

associado à videoendoscopia nasal, deve ser valorizado em pacientes com obstrução nasal 

persistente ou unilateral, a fim de reduzir atrasos diagnósticos. Considerando que a 

especialidade frequentemente atende indivíduos com sintomas nasais inespecíficos, torna-se 

imprescindível reconhecer sinais de alerta e solicitar exames complementares quando 

clinicamente indicado. A adoção sistemática dessas medidas pode contribuir para diagnósticos 

mais precoces e, potencialmente, melhorar a sobrevida de pacientes com tumores 

nasossinusais. 
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
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