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Diagnóstico do caso da edição anterior
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PAPILOMATOSE RESPIRATÓRIA COM COMPROMETIMENTO PULMONAR

CASO
• Feminino 4 anos e 6 meses. Nascida de Parto normal

• Rouquidão progressiva de início aos oito meses de idade
• Quatro internações em UTI por insuficiência respiratória,

sendo submetida a traqueostomia com 1 ano e 8 meses

A papilomatose respiratória recorrente (PRR),
também chamada de papilomatose juvenil recorrente,
é o tumor benigno mais comum na infância, com
cerca de 1500 novos casos por ano diagnosticados
nos Estados Unidos da América(1). Está diretamente
relacionada ao papiloma vírus humano (HPV) subtipos
6 (50 a 84% dos casos) e 11 (25 a 37% dos casos),
tendo o último maior risco para disseminação
brônquica, quadros obstrutivos importantes,
transformação maligna em carcinoma espinocelular
e curso mais agressivo da doença(2-3).

A disseminação da PRR para a via aérea inferior
é incomum, ocorrendo envolvimento da traquéia
e/ou brônquios proximais em 5% e extensão
pulmonar em apenas 1% dos casos.  São
complicações que costumam ocorrer 1 a 11 anos
após o diagnóstico da PRR, o qual é realizado entre
6 meses e 14 anos de idade(4). A traqueostomia,
muitas vezes necessária devido à insuficiência
respiratória obstrutiva, é um importante fator de
risco para tais complicações(2).

O sintoma inicial mais comum quando há
envolvimento da região glótica é a rouquidão(2).
Com a progressão da doença pode ocorrer estridor,
obstrução de vias aéreas, febre, hemoptise, tosse
produtiva e dispnéia progressiva(5).

O diagnóstico da disseminação pulmonar
baseia-se na história de uma criança ou adolescente
com múltiplos procedimentos e ressecções de
papilomas laríngeos para manter a via aérea pérvia
que apresenta imagens na radiografia torácica ou
tomografia computadorizada (TC) compatíveis com
as da doença (6).

Na radiografia de tórax pode ser demonstrado
o papiloma no interior da via aérea central. Nos
pulmões a manifestação característica é de nódulo
sól ido ou císt ico com paredes f inas ou
moderadamente grossas (2 a 3 mm), localizado
preferencialmente nos lobos inferiores. A maioria
dos nódulos é pequena e homogênea quando
inicialmente detectados, mas ao crescerem podem
formar cavidades contendo líquido ou nível ar-
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líquido se houver coinfecção. São lesões que
crescem lentamente e podem confluir(4). Podem
também ser visibilizadas atelectasias obstrutivas,
pneumatoceles e consolidações recorrentes(5).

A TC de tórax, principalmente se realizada com
técnica de alta resolução, é considerada o exame
de escolha para a avaliação do envolvimento
pulmonar da PRR, pois permite detectar nódulos
pequenos, ainda nas fases iniciais, analisar melhor
o aspecto dos nódulos sólidos ou císticos, abscessos
pulmonares, pneumatoceles, consolidações, etc(2).

As pr incipais  compl icações da invasão
pulmonar pela PRR são a pneumatocele, que pode
infectar e fibrosar; e o abscesso pulmonar,
especialmente por bactérias aneróbias(2).

O tratamento da PRR com comprometimento
pulmonar ainda permanece desafiador. Antibióticos,
cirurgias, vacina autógena, quimioterapia com
ciclofosfamida, metrotrexate, bleomicina e
interferon já foram testados, todos sem sucesso.
Estudos com aplicação intralesional de Cidofovir,
um antiviral análogo de nucleosídeo, parecem
trazer resultados animadores, mas que ainda

necessitam de estudos em maior escala para definir
a sua real eficácia(5-6).
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