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A papilomatose laringea recorrente (PLR) constitui o tumor benigno mais
freqiiente da laringe na idade pediatrica.

A PLR ¢ de etiologia viral, causada pelo virus do papiloma humano (HPV). Foram
identificados mais de 100 tipos de HPV. A classificacdo em tipos estd baseada na
seqiiéncia dos acidos nucléicos sendo feita pela reacdo da polimerase em cadeia e
por hibridizacdo direta. Os virus detectados mais freqlientemente em PLR sdo o
HPV 6 e 11, aproximadamente em 90%; os 16 ¢ 18 foram isolados em freqiiéncia
menor, mas sdo os que tém um risco oncoldgico maior. O HPV 11 tem maior
poder de replicacdo e maior tendéncia as recorréncias.

Os sinais e sintomas comecam, em geral, com disfonia que vai ser progressiva
e pode ser acompanhada de estridor laringeo e dificuldade respiratoria;
conseqiientemente, devemos estar muito atentos ante aquelas criancas que
apresentam quadros etiquetados como laringotraqueites recorrentes e fazer-lhes
uma avaliacdo endoscdpica para afastar a presenca de papilomas laringeos.
Entretanto, esta doencga ¢ frustrante e dificil de tratar, devido a sua tendéncia as
recidivas localmente e no trato respiratorio inferior.

O curso clinico da papilomatose laringea ¢ imprevisivel; pode responder a um ou
dois tratamentos cirirgicos, ter uma evolugao cronica e progressiva e ao chegar a
puberdade pode desaparecer de forma espontanea.

Até agora ndo existe nenhum tratamento, inico ou combinado, que realmente
possa erradicar o HPV completamente.

Embora histologicamente seja benigno, seu comportamento as vezes nao o faz
assim tdo benigno; primeiro devido a sua localiza¢do, um pequeno obstaculo na
via aérea da crianga vai produzir uma insuficiéncia respiratéria muito grave que
pode ameagar sua vida e segundo, embora em poucos casos, pode comecar a
malignizar-se.

O HPV tem predisposicdo pelo epitélio escamoso, ndo ciliado, mas se durante
a exploragdo cirurgica ou na intubag¢do endotraqueal, traumatizamos o epitélio
ciliado, este epitélio cicatriza como epitélio ndo ciliado, traumatico, escamoso e
entdo poderemos ai semear papilomas.

Em 100% dos pacientes a via laringea estd afetada, a glote ¢ a mais envolvida,
seguida pela supraglote e logo depois pela subglote, mas também pode ter
localizagdo extra-laringea, comegando pela traquéia, seguido pelos bronquios,
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pelos pulmdes, pela cavidade nasal, pela cavidade oral e pelo es6fago.

A idade de aparecimento dos sintomas ¢é variavel; podendo ser desde a fase
neonatal até qualquer idade no adulto.

Trés padrdes clinicos sdo descritos de acordo com a idade de aparecimento
dos sintomas: 1. - papilomatose laringea com comeco na idade pediatrica. 2. -
papilomatose laringea com comeco na idade adulta. 3. — papilomatose laringea
com comeco na idade pediatrica e persisténcia na idade adulta.

A via de transmissdo mais comum ¢ a sexual, mas também foi verificada por
objetos inanimados, o liquido placentario, e o canal do parto. E importante nestes
pacientes investigar se a mae ¢ portadora de condilomatose genital pois tem-se
verificado que estes mesmos virus sdo aqueles que produzem a papilomatose
laringea. Presume-se que a PLR, ¢ adquirida pelas criangas no momento do
parto a partir da m3e com condilomas genitais, mas ha casos de criangas que
apesar de terem nascido por cesarea contrairam o HPV, e sofrem de PLR, razdo
pela qual também se suspeita da via hematogé€nica como uma importante via de
transmissao.

Macroscopicamente os papilomas laringeos aparecem como tumoragdes nodulares
irregulares, pedunculadas, de tamanhos diferentes. Podem ser simples ou
multiplos, de coloragdo variavel desde cor-de-rosa claro ao vermelho, com
consisténcia firme, friaveis, sangrando facilmente.

Histologicamente s3o constituidos de projecdes digitiformes de tecido conjuntivo,
cobertos por um epitélio escamoso estratificado, extremadamente vascularizado e,
de regra no achado histologico, encontramos a queratinizacao.

As criangas com idade menor de trés anos, portadores de HPV 11 e o nivel
socioecondmico baixo, t€ém fatores de risco para adquirir PLR.

Os objetivos do tratamento sdo baseados em: 1. - manter a via aérea permeavel.
2. - melhorar a qualidade da voz. 3. - previnir as complicagdes.

No momento do tratamento cirurgico ¢ muito importante manter como principios
a preservagdo dos tecidos ndo acometidos, prevenir cicatrizes na laringe e a
remoc¢do total dos papilomas, sempre evitando traumatizar o epitélio para ndo
provocar estenose nem disseminagdes.

O tratamento cirtrgico pode ser feito com pingas de microcirurgia, laser ou com
o microdebridador.

Embora o laser tenha sido usado por muito tempo, a técnica com o microdebridador
ganhou muito espaco na area da otorrinolaringologia, ndo somente para a cirurgia
endoscopica da cavidade nasal e paranasal, mas também no tratamento da PLR.
Quando comparado com o laser, as vantagens do uso do microdebridador sido
diversas, na exérese dos papilomas. O tempo cirargico, o traumatismo dos
tecidos moles e o custo sdo menores. A qualidade da voz fica melhor com o
microdebridador. Nao foram relatadas diferengas na intensidade da dor no pos-
operatorio. Entretanto ha alguns relatos de maiores recorréncias da papilomatose
com o microdebridador.

As varias tentativas para o controle médico desta doenca, reflete a dificuldade
em encontrar uma terapéutica definitiva. Na atualidade, utilizam-se alternativas
diferentes como tratamento coadjuvante. Dentre elas temos: interferon alfa,
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indol-3-carbinol, terapéutica fotodinamica (PDT), cidofovir, aciclovir, ribavirina
e acido cistiretindico. A terapéutica coadjuvante ¢ usada naquelas criangas que
apresentam muitas recidivas, apesar das multiplas cirurgias.

Finalmente considero que, embora tenham sido desenvolvidos tratamentos
promissores para a PLR, até agora ndo existe um procedimento, Uinico ou
combinado, que possa erradicar total e permanentemente o HPV.

E nosso compromisso tentar melhorar cada dia o diagnostico e o tratamento destes
pacientes para alcancar uma qualidade de vida melhor.
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