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Papilomatose traqueal do adulto
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RESUMO

ABSTRACT

Homem de 56 anos apresentou dois episédios de hemoptise, nos dltimos trés meses. Sua radiografia do
térax demonstrou discreto espessamento peribrénquico em ambas as bases pulmonares e na sua tomografia
computadorizada do torax, observamos uma massa na parede lateral esquerda da traquéia no seu terco mé-
dio. A lesdao foi ressecada utilizando-se o eletrocautério através do broncofibroscépio com bom resultado.

A 56 year-old man presented with two episodes of hemoptyses in the last 3 months. His chest X-ray
disclosed peribronchial thickening at both lung bases and his chest computed tomography showed a mass in
the tracheal left side wall in its medial third. The patient underwent to a bronchofiberscopy and resection of
the lesion with electrocautery with good result and he recovered completely from his symptoms.

Palavras-chaves: tumor de traquéia, papilomatose traqueal, tumor benigno da traquéia.
Key-words: tracheal tumors, tracheal papiffomatosis, tracheal benign tumors.

O papiloma é definido como um tumor
lobulado ou pediculado que cresce a partir do
epitélio da laringe ou da arvore respiratéria'.
Pode se apresentar como uma lesio tnica e solita-
ria ou sob a forma de maltiplos tumores. A primei-
ra forma de apresentacdo é mais comum nos ho-
mens a.partir da meia idade enquanto que a se-
gunda é mais comum nas criancas®. Sio mais
freqlentes na laringe, mas algumas vezes podem
ser encontrados na traquéia ou nos bronquios
lobares ou segmentares.

Relato do caso
Um homem de 56 anos procurou o Hospital
Universitario da Universidade Federal do Rio de

Janeiro para a investigacdao de hemoptise. Referia

que nos Gltimos 3 meses apresentou dois episédios
de hemoptise de moderada quantidade. Negava
tosse, dor tordcica, emagrecimento, dispnéia ou
febre. Nao havia historia prévia de doenca pul-
monar. O paciente era fumante de 80 macos/ano.
Sua radiografia do torax demonstrou discreto
espessamento peribronquico em ambas as bases
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Figura 1 - Visdo radiogritica da lesao.

pulmonares e na sua tomografia computadorizada
do térax observou-se uma massa irregular localiza-
da na parede lateral esquerda da traquéia em seu
terco médio e que ocluia sua luz em aproximada-
mente 50% (Figura 1). Havia enfisema paraseptal
em ambos os lobos superiores. A pesquisa de
microorganismos BAAR no escarro foi negativa. A
broncofibroscopia confirmou o achado da tomografia
computadorizada: massa lobulada e séssil, originando-

Figura 3 - Lesdo tragueal. Papilomatose em adulto.
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Figura 2 - lesdo traqueal: visio endoscopica da lesdo.

se da parede lateral esquerda da traquéia e ocluindo a
metade da sua luz (Figura 2). A bidpsia dessa lesao foi
realizada e o resultado do estudo anatomo-patolégico
foi papiloma tragueal. O paciente foi encaminhado ao
Hospital do Cancer do Instituto Nacional do Cancer
com a finalidade de resseccao endoscopica da le-
sao. Utilizamos para a exérese do tumor da traquéia
a alca de resseccao do eletrocautério através do
videobroncofibroscopio com poténcia de 25 watlts

Figurad - Tumor retirado por Broncoscopia.



Ficura 5 - Aspecto apos retirada do tumeor.
i 1Y /2

(Figura 3). Na Figura 4 observa-se o tumor resse-
cado. Utilizamos a mini alca de polipectomia, de
formato oval (Wilson-Cook Medical INC. -
Wiston-Salem, NC 27105, USA) ligada ao
eletrocautério cirdrgico (Force 2-Electrosurgical
Generator — Valleylab INC., Boulder, CO 8030I-
3299, USA). O resultado final da resseccdo pode
ser observada na Figura 5. Uma broncoscopia de
controle foi realizada 50 dias ap6s e foi normal.

Discussao

Os papilomas sdo tumores benignos que
recidivam com freqiiéncia mesmo apéds a
resseccao cirdrgica. Eles podem surgir em qual-
quer idade mas sao mais comuns nas criancas me-
nores de 6 anos'. Alguns autores acreditam na pos-
sibilidade de transformagao maligna do papiloma
do adulto e sugerem que estas lesdes devam ser
consideradas como pré-malignas™. A relacdo en-
tre os papilomas e o tabagismo ainda nio esta
estabelecida, mas existem varios trabalhos rela-
tando o aparecimento desses tumores em fuman-
tes'™.

A papilomatose juvenil é definida quando o
diagnostico é feito antes dos 20 anos e a forma
adulta quando o diagndstico é estabelecido além
dessa idade'. Os papilomas podem se apresentar
sob a forma de tumores Gnicos ou mdltiplos. Nas
criangas, com freqiiéncia, sao maltiplos, enquanto
nos adultos a forma de tumor solitirio é a mais

Papilomatose tragueal do adulto

comum. Nos adultos, sio mais comuns nos ho-
mens, recorrem menos comumente e tém peque-
na tendéncia para disseminar®.

Estes tumores sao mais comuns na laringe. Ra-
ramente sao encontrados na traquéia e nos
bronquios. De acordo com Guiden e col.®, os
papilomas podem se localizar também nas peque-
nas vias aéreas. Em torno de 2% dos pacientes
com papiloma da laringe, podem apresentar, si-
multaneamente, envolvimento da traquéia e dos
bronquios™. Usualmente aparecem em individuos
que se submeteram a traqueostomia®. A papilo-
matose da traquéia sem envolvimento da laringe é
muito raro'”’. O agente etiolégico relacionado com
esta doenca é o papilomavirus humano (HPV) 11,
embora os HPV 6 e 16 tenham sido identificados em
alguns casos de papiloma da laringe'”, A transmissdo
parece acontecer durante o parto ou resultar de
infeccao durante a gravidez'¥. Nos adultos, a con-
taminagao provavelmente esta relacionada ao con-
tato oro-genital com parceiro portador de
condiloma". Problemas na competéncia imunolé-
gica parece estar relacionada com o desenvolvi-
mento da doenca.

O sintoma principal é a rouquidao. Nas crian-
cas, por se apresentarem como lesdes miltiplas, é
comum a necessidade de traqueostomia de urgén-
cia devido a insuficiéncia ventilatoria. Esta situa-
¢ao é incomum nos adultos. A hemoptise volumo-
sa, necessitando hemotransfusao, ja foi descrita.
A broncoscopia geralmente revela um tumor
intraluminal , com a forma de couve-flor. Ao exa-
me microscopico, a lesdo é recoberta por maltiplas
camadas de epitélio escamoso bem diferenciado,
observando-se hiperceratose, atipias celulares e
um namero aumentado de mitoses. Estes achados,
associados a precocidade do inicio da doenca, a ex-
tensao do tumor e ao ntmero de lesdes, estio asso-
ciados a um pior prognéstico'”. A laringoscopia e
a broncoscopia definem o diagnéstico facilmente,
especialmente nas criangas. Nos adultos, por se-
rem geralmente solitarios, podem ser confundidos
com carcinomas. Por isso, nestes casos, a biopsia
da lesao é mandatéria™. O diagnostico correto é
importante porque permite uma resseccao mais con-
servadora naqueles casos em que a possibilidade de
neoplasia foi descartada''”.

A principio, o tratamento de escolha desses tu-
mores era a resseccao cirtrgica da lesao. Algu-
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mas vezes, multiplas resseccoes sao necessarias
devido ao alto indice de recidiva do tumor. Atual-
mente, os papilomas passaram a ser ressecados
utilizando-se o Nd-Yag laser ou o eletrocautério
com bons resultados. Estes dois métodos terapéuti-
cos nao causam sangramento ou edema signifi-
cativos, facilitando a resseccao endoscopica sob visao
direta’. Devido ao alto indice de recidiva dos
napilomas, varios tratamentos adjuvantes foram propos-
tos — alfa-interferon, isotretionina, metotrexate e doses
altas de cimetidina — com resultados variados®®'*!".

A traqueostomia pode ser necessaria nos casos
de insuficiéncia respiratoria e deve ser realizada
precocemente. A radioterapia € ineficaz uma vez
que os papilomas sao radiorresistentes'.

A remissdo da papilomatose respiratoria é
imprevisivel, ndo sendo possivel prever quando
ela ocorrera e por quanto tempo ela persistira™.
Com o crescimento das criancas existe uma ten-
déncia natural para a regressao espontanea das le-
soes''”, especialmente durante a puberdade™”. A pa-
pilomatose do adulto tem baixo indice de recidiva.

Concluindo, o papiloma é um tumor benigno
que acomete geralmente as criancas. Quando sus-
peitado nos adultos, a presenca de neoplasia deve
ser afastada. A definicdo diagnostica, é fundamen-
tal na escolha do melhor tratamento. Atualmente,
a resseccao videobroncoscopica com o Nd-Yag
laser ou com o eletrocautério sdo os métodos de
escolha para o tratamento destes tumores.
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