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RESUMO

A papilomatose de laringe é a neoplasia benigna que mais acomete a laringe, tanto em
criancas quanto em adultos. E causada pelo papiloma virus humano, frequentemente pelos
tipos 6 e 11. A apresentacao clinica é varidvel e a evolucao imprevisivel, devido ao alto grau
de recorréncia. Existem diversos estudos que associam esta doenca com o carcinoma de
células escamosas de laringe e de arvore traqueo-bronquica. O objetivo do tratamento é a
manutencdo da via aérea e da funcao vocal. Para tanto, a microcirurgia com laser e
microdebridador tem demonstrado os melhores resultados, apesar de nao impedir as
recorréncias. Assim, os pobres indices de cura cirdrgica e os altos indices de recidivas, tém
estimulado o desenvolvimento de estudos com tratamentos adjuvantes. A papilomatose
laringea juvenil recorrente acomete criancas nos primeiros anos de vida, manifestando-se
com quadro de rouquidao, dispneia progressiva, desconforto respiratério e estridor. O curso
clinico é imprevisivel, pode ter boa resposta ao tratamento cirdrgico, ter uma evolugao
cronica e progressiva, e na puberdade pode desaparecer de forma espontanea. A
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necessidade de intervencgoes cirlrgicas repetidas e o risco do comprometimento da via aérea
muitas vezes levam a necessidade de terapia adjuvante. No relato de caso abordado
encontramos varios dados em comum apresentado pela literatura, contudo a forma de
transmissao mais prevalente nos estudos nao se confirma no caso abordado.

Palavras-chave: Papilomatose, laringe, juvenil, recorrente.

INTRODUCAO

O papiloma é considerado o tumor benigno mais comum da laringe, com grande tendéncia a
recorréncia e progressao. Alguns autores o descrevem como uma condicao pré-maligna.
Manifesta-se geralmente com disfonia, mas podem cursar com obstrucdes agudas de vias
aéreas, levando a dispneia e estridor. A glote é o sitio mais comum de acometimento *°.
Estas lesdes sdo frequentemente mdltiplas, recorrentes e muitas vezes confluentes >.

A Papilomatose laringea (PL) é causada pela infeccao do Papiloma Virus Humano (HPV), DNA
virus com multiplos tipos diferentes pertencentes a familia Papillomaviridae. Os subtipos
mais detectados sao o HPV 6 e 11, em aproximadamente 90% dos casos, e 0s subtipos 16 e

18, quando presentes, associam-se a maior potencial de malignizacao **°.

As lesdes ocorrem principalmente no epitélio traumatizado onde as células basais estao
expostas e susceptiveis a infeccao, na zona de transicao entre o epitélio pavimentoso e o
ciliado, em areas como as pregas vocais, bandas ventriculares e superficie laringea da
epiglote. O HPV tem um tropismo especial para o tecido epitelial, infetando as células da
camada basal através de micro abrasdes, libertando o genoma viral no nucleo das células
com consequente formacdo de papilomas °. Quanto a histologia, sdo constituidos de
projecOes digitiformes de tecido conjuntivo coberto por epitélio escamoso estratificado,
extremamente vascularizado e, em geral, queratinizado **’,

Nestas lesdes estao geralmente presentes anomalias da maturacao epitelial, tais como a
disqueratose, a paraqueratose e a hiperplasia da membrana basal. E caracteristica em
microscopia optica, a presenca de células vacuoladas com inclusdes citoplasmaticas claras,
denominadas coildcitos, que sugerem infeccdo viral .
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Quanto a idade de acometimento, podem ser classificadas em juvenil ou adulta. Essa ultima
é definida quando a doenca se instala apds os 20 anos de idade. Em relacao a severidade da
doenca, é dividida em benigna ou agressiva. A forma agressiva caracteriza-se pela
necessidade de dez ou mais procedimentos cirirgicos, sendo trés ou mais no periodo de um
ano, ou extensao da doenca em direcao distal a subglote. Em contraste, a forma nao
agressiva é caracterizada pela necessidade de menos de dez procedimentos, sendo que
menos de trés dos procedimentos sdo realizados no periodo de um ano, e auséncia de
acometimento distal a subglote".

A PL tem uma evolucao agressiva em 17% e 19% dos casos, na forma juvenil e adulta
respetivamente. Alguns fatores identificados que foram associados a evolucao agressiva da
doenca foram: infeccao pelo HPV 11, disseminacao rapida dos papilomas para a subglote,
inicio da doenca antes dos 3 anos de idade, refluxo gastroesofagico e infeccao simultanea
por outros virus °.

A Papilomatose Laringea Juvenil acomete criancas logo nos primeiros anos de vida,
manifestando-se por rouquidao fixa, que evolui para dispnéia progressiva, podendo chegar a
quadros dramaticos de desconforto respiratério e estridor. Nestas situacdes, encontram-se
multiplas lesdes vegetantes confluentes ocluindo a luz glética, estendendo-se, muitas vezes,
as estruturas da supraglote e da subglote. A forma adulta manifesta lesées menos
numerosas, focais e menos recidivantes, porém com maior potencial de malignizacao *.

A incidéncia estimada na forma juvenil é de 3,6-4,3 por 100.000 criancas, atingem ambos os
sexos de modo semelhante, e os papilomas sao frequentemente multiplos e difusos. A
papilomatose na forma adulta tem uma incidéncia de 1,8 por 100.000 adultos, sendo mais
comum no sexo masculino >, E geralmente caracterizada por papilomas Unicos cuja
malignizacdo é mais frequente .

Em geral, é limitada a laringe, mas eventualmente, em casos mais raros, se estende para a
arvore traqueobrdnquica e o parénquima pulmonar °. E uma complicacdo incomum,
ocorrendo em menos de 1% dos casos. Podem ocorrer entre um e 11 anos apds o
diagnostico, havendo relato, na literatura, de até 20 anos apds o diagndstico de papiloma de
laringe *°.
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Papilomas laringeos multiplos sao mais seriamente infectados pelo HPV do que as lesdes
isoladas. Além disto, na ocorréncia de infeccao massiva por HPV tipos 6 e/ou 11, o
progndstico é muito pior.

Apesar dos avancos nos estudos do DNA do Papiloma Virus Humanos, seu modo de
transmissao ainda nao esta totalmente esclarecido. Na forma juvenil, tem sido descrito
associacao entre infeccdo por HPV do colo uterino materno *. Propde-se que a transmissao do
HPV seja vertical, ocorrendo através do canal de parto, em maes portadoras de condiloma
genital, uma vez que, nesses casos, a pesquisa do HPV é positiva tanto nas vias aéreas dos
neonatos como nos condilomas genitais maternos. Entretanto, em outras situagdes, o HPV é
positivo nos recém-nascidos mesmo em maes sem antecedentes de condiloma genital,
nascidos por parto cesariana, e indicando a possibilidade, quando ocorréncia de PL, de
infeccao subclinica e latente, explicando as recidivas ap6s longos periodos de remissao da
doenca “.

Os modos possiveis de transmissao nao sexuais incluem a transmissao vertical, horizontal e a
autoinoculacao. Recente meta-analise demonstrou que em aproximadamente 20% dos casos
a transmissao do HPV se da por meio de transmissao vertical. No entanto, a possibilidade de
transmissao horizontal através da saliva ou outros contatos existem. A exposicao das vias
aéreas superiores ao HPV acontece com certa frequéncia durante a vida. E provével que esta
exposicao seja tdo comum como a exposicdo a outros virus, uma vez que estudos mostraram
que o DNA do HPV pode ser detectado nas vias aéreas superiores de até 25% de criancas e
adultos n&o afetados °. A remisséo espontanea da doenca é imprevisivel e varidvel. As
circunstancias que levam a remissao sao desconhecidas, mas podem estar relacionadas com
fatores enddcrinos, imunoldgicos ou hormonais °.

O diagnostico clinico etioldgico, na maioria dos casos, é feito por meio do exame endoscépico
da laringe, videonasofibroscopia e videolaringoscopia, rigido ou flexivel, que possibilitam
avaliar as caracteristicas macroscopicas das lesdes, além da configuracao da laringe e das
cordas vocais durante a fonacao, sendo confirmado o diagndstico por meio
anatomopatoldgico. Os papilomas laringeos, macroscopicamente, sao caracterizados por
lesdes exofiticas, pediculadas ou sésseis, irregulares e de tamanhos variaveis, descritas com
aspecto de “cachos de uva” ",
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Atualmente, ndo existe cura clinica ou cirlrgica para a infeccéo laringea por HPV ®. Mesmo
quando todas as lesdes sao ressecadas, o virus persiste nos tecidos e a doenca tende a
reincidir, havendo necessidade de multiplos procedimentos cirdrgicos, com maior
probabilidade de se formarem sinéquias entre as pregas vocais °.

Com o objetivo de reduzir ou eliminar a necessidade de futuras cirurgias, sao propostos
diversos tratamentos adjuvantes. Nao ha um consenso sobre a melhor terapéutica adjuvante
e em cerca de 3 a 14% pode ocorrer degeneracdo maligna dos papilomas ’.

O tratamento é paliativo e tem como objetivos a manutencao de uma via aérea patente, a
melhoria da qualidade vocal, além da prevencao das complicacdes. Assim, a resseccao
cirdrgica dos papilomas é a terapéutica de eleicao, visando preservar os tecidos nao
afetados, por meio de microcirurgia laringea utilizando micro pincas a frio, laser de CO2 ou
mais recentemente o microdebridor °.

Estudos relatam maior incidéncia de recidiva precoce e tragueostomia de urgéncia na
papilomatose laringea juvenil recorrente *.

H& relatos do uso de interferon alfa, indol-3-carbinol, terapéutica fotodinamica, acido

cistiretinoico, cidofovir, aciclovir, ribavirina, bevacizumab e vacina tetravalente contra o HPV
7

O uso de Cidofovir tem evitado recidivas das lesdes, estudos revelam que as recidivas
ocorreram em intervalos muito curtos antes da aplicacao da medicacao e com a aplicacao
chegam a ficar de 1 a 3 meses e outros de até um ano, para ocorrer a recidiva. As
recorréncias tém sido motivo de grande frustracao para os otorrinolaringologistas ha varias
décadas. E considerada uma das doencas de mais dificil controle dentro da especialidade.
Tendo em vista a necessidade de varias abordagens cirlrgicas, principalmente na forma
Juvenil que apresentam recidivas *.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 14 anos, nascido a termo, de mae jovem casada e saudavel, de
nivel socioecondmico baixo, sendo o seu primeiro filho de parto cesariana e nascido a termo.
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Com historia prévia de rouquidao e quadros recorrentes de papilomatose de laringe. Iniciou
0s sintomas com 4 anos de idade, onde apresentou quadro inicial de rouquidao e dispnéia
aos esforcos, sendo realizado inicialmente tratamento em Hospital publico, onde realizou 20
microcirurgias de laringe por técnica a frio no decorrer de 5 anos. Com 9 anos de idade
chegou em pronto atendimento do hospital em que fazia o seguimento, com quadro dispnéia,
na unidade foi proposto tragueostomia como medida preventiva. Devido a aflicao da familia e
recente aquisicao de plano de saude, buscaram tratamento em um centro médico de
referéncia no municipio de Sao José do Rio Preto- SP, onde foi estabilizado clinicamente sem
abordagem de traqueostomia. Neste servico foi realizado, inicialmente, tratamento
quinzenal, com intervalos maiores no decorrer do tempo. O tratamento consistiu em
microcirurgia com laser de CO2 e aplicacao de Cidofovir intraoperatério, sendo realizados 15
procedimentos e simultaneamente foram realizadas trés doses de vacina Tetravalente contra
o HPV, no periodo de quatro anos. Ocorrendo uma melhora significativa dos sintomas e
reducao das recorréncias no final deste periodo. H4 um ano foi realizada a sua primeira
consulta em nossa unidade, Hospital Otorrino de Cuiaba, onde apresentou queixas de
Disfonia e engasgos frequentes, onde foi solicitado exame de videolaringoscopia (VDL) que
evidenciou Lesdes com caracteristicas vegetantes em pregas vocais, sinéquia de pregas
vocais e podendo corresponder a papilomatose de laringe, posteriormente confirmada com
exame histopatoldgico da lesdo (Figura 1).

Figura 1. Videolaringoscopia com endoscépio rigido. Presenca de lesdes vegetantes e
sinéquias em pregas vocais, caracteristicas de Papilomatose laringea.
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Fonte: Autor

Foi submetido, em nosso servico, a microcirurgia de laringe através de laser de CO2 e
aplicacao de Cidofovir intraoperatério. Apds 2 meses da cirurgia, em exame de VDL,
evidenciou fragmento de papiloma na face subglética da aritendide direita e sinais de refluxo
faringeo-laringeo (Figura 2), sendo entao iniciado tratamento com medicamentos inibidores
da bomba de prétons e encaminhamento ao gastrologista e fonoterapia com o servico de
fonoaudiologia.

Figura 2. Videolaringoscopia com endoscdpio rigido. Fragmento de Papiloma na face
subglética de aritendide direita e sinais de Refluxo Laringo- faringeo.
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Fonte: Autor

Retornando ao nosso servico mensalmente no periodo de 4 meses consecutivos, para
realizacao de consultas e novas videolaringoscopias, que apresentaram recidiva de
papilomatose em prega vocal a direita (Figura 3), sendo necessario novas abordagens
cirdrgicas da papilomatose, através de microcirurgia de laringe com laser de CO2 e dose
intraoperatéria de Cidofovir, totalizado em 4 procedimentos em nosso servico, sendo o Ultimo
realizado em Novembro de 2018.

Figura 3. Videolaringoscopia com endocdpio rigido. Presenca de lesao vegetante em pregas
vocais e fenda glética irregular.
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Fonte: Autor

Desde entao foram realizados mensalmente, exames de VDL que demonstram regressao
total dos papilomas, tendo como laudo mais atual, de marco de 2019, fenda glética irregular
sem evidéncias de lesdes (Figura 4).

Figura 4. Videolaringoscopia com endoscoépio rigido. Cobertura mucosa com cicatriz em prega
vocal bilateral mais acentuada a direita.
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Composite1

Fonte: Autor

Desde o diagndstico até a atualidade, totalizaram 39 resseccdes dos papilomas. O paciente
permanece em acompanhamento no ambulatdrio de otorrinolaringologia de nosso servico.

DISCUSSAO

No nosso relato, apresentamos um paciente com diagnostico de Papilomatose laringea
Juvenil Recorrente, na forma agressiva, que apresentou uma sintomatologia e localizacao
mais frequente, correlacionaram-se com a grande maioria da literatura revista.
Relativamente a localizacao da lesao, é descrito na literatura uma maior frequéncia no
envolvimento da regido glética °. A disfonia é o sintoma mais frequente nos estudos
avaliados.
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Os sintomas variam, podendo apresentar mudanca de voz, disfonia, afonia, estridor e
dispnéia. O diagndstico é realizado através da anamnese, exame fisico e exames
complementares que incluem videolaringoscopia com endoscdépio de fibra rigida ou flexivel
e/ou broncoscopia, anatomopatoldgico e radiografia simples de térax caso suspeita de
invasao de arvore traqueobrénquica. Observou-se uma maior prevaléncia de dispnéia na
forma juvenil, sendo a causa mais provavel para este fato, as dimensodes proporcionalmente
reduzidas da laringe infantil, em especial da regiao subglética, causando obstrucao em
estagios menos avancados da doenca. Os papilomas podem envolver todo o trato
aerodigestivo, incluindo fossas nasais, faringe, traquéia, brénquios e, as vezes, o eséfago *.

A Papilomatose Laringea Recorrente Juvenil surge na infancia e a grande maioria persiste
restrita a laringe e podem involuir durante a adolescéncia. Em alguns poucos casos pode
ocorrer o acometimento da traquéia e brénquios principais, e apenas raramente havera o
envolvimento pulmonar, constituindo-se na papilomatose laringo-traqueo-brénquica
complicada °.

O Papiloma Virus Humano (HPV), agente etioldgico da Papilomatose Laringea Juvenil
Recorrente, é um virus de grande variabilidade genética, que apresenta varios tipos e
subtipos geneticamente definidos. Varias possibilidades para a disseminacdo distal da
papilomatose laringea tém sido formuladas: extensdo por contiguidade, contaminacao viral
difusa, origem multicéntrica dos papilomas e disseminacao canalicular de fragmentos.
Fatores iatrogénicos, como a laringoscopia, broncoscopia, traqueostomia e manipulacgao
cirrgica também podem disseminar os papilomas para a arvore distal °.

A incidéncia da recidiva da lesao da papilomatosa laringea apds tratamento cirlrgico é
bastante alta °.

Estudos revelaram uma taxa de recidiva de 76% nos pacientes do grupo juvenil e 57% no
grupo adulto, o que ndao se mostrou estatisticamente diferente. Porém, o intervalo entre as
recidivas foi menor no grupo juvenil, com maior incidéncia de recidiva nos trés primeiros
meses. Outro dado importante é que a forma juvenil apresentou um risco 4,75 vezes maior
de recidiva nos trés primeiros meses quando comparado a forma adulta da papilomatose. A
PL pode apresentar um curso variavel, enquanto certos casos regridem espontaneamente,
outros necessitam de multiplas cirurgias, por varias décadas, com recidivas que podem
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ocorrer em menos de duas semanas. As criangas normalmente apresentam recidivas mais
agressivas, evoluindo com piores prognésticos ’.

Apesar da papilomatose laringea ser uma doenca benigna é tradicionalmente associada com
uma substancial morbidade e mortalidade. As maiores manifestacdes de morbidade sao: 1)
Obstrucao de via aérea secundaria a estenose laringea ou ao crescimento exofftico da
papilomatose; 2) Deterioracao da voz; 3) Infeccdao pulmonar; 4) Prejuizo na escola e no
trabalho. A mortalidade é mais frequentemente relacionada a asfixia, podendo ocorrer
degeneracao maligna ou destruicao do tecido pulmonar devido a extensa papilomatose.

O tratamento permanece ainda um desafio para otorrinolaringologista, sendo fundamental
aumentar o tempo entre as recidivas e diminuir o trauma na area da lesdao papilomatosa,
considerando para isso recorrer as diversas terapéuticas adjuvantes disponiveis atualmente
®. Estas se desenvolveram com intuito de minimizar as recidivas, suas complicacdes, impacto
negativo na vida dos individuos portadores e ainda reduzir ou eliminar a necessidade de
futuras cirurgias ’.

Os critérios de inicio da terapia adjuvante sdo: a necessidade de mais de quatro
procedimentos cirdrgicos por ano, extensao subglética das lesdes e intervalos de recorréncia
curtos, ocasionando comprometimento da via aérea ’.

Nos ultimos anos, destacou-se o uso do antiviral cidofovir, analogo do nucleotideo citosina e
um potente inibidor da replicacao de virus, que surgiu como potente inibidor da replicacao
nao s6 do HPV, bem como de outros virus (adenovirus, citomegalovirus, herpes simples,
varicela zoster, Epstein-Barr). O cidofovir é utilizado como terapéutica adjuvante desde 1998
em doses variando entre 2,5 e 30 mg, aplicadas sob a forma de injecao intralesional. Tém
como efeitos secundérios a nefrotoxicidade, neutropenia, nduseas e diarreia °. Sintomas n&o
encontrados no paciente do relato de caso apresentado.

Apesar desta nao ser uma proposta de tratamento definitivo, um aumento no intervalo das
recidivas é motivador e gera menos ansiedade, principalmente entre os familiares das
criancas .

Embora o cidofovir ainda seja a terapia adjuvante mais utilizada, esta nao foi capaz de gerar
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aceitacao universal, culminando na necessidade de procurar novas alternativas para a
terapia adjuvante da PL. Neste contexto, recentemente surgiram novas modalidade de
tratamento como o bevacizumab e a vacina tetravalente contra o HPV °. O bevacizumab
atuaria como inibidor da angiogénese, o que dificultaria o crescimento da lesao e suas
consequéncias. Estudos mostraram que a associacao de injecao local do bevacizumab com a
cirurgia a laser de CO2 ou micordebridador trouxeram beneficios aos pacientes *’®,

A diversidade dos tratamentos adjuvantes e a evolucao imprevista desta patologia dificultam
a valorizacéo dos resultados °.

E consenso na literatura que a cirurgia para remocao dos papilomas é o tratamento de
escolha para a papilomatose, ndo existindo atualmente nenhum tratamento curativo "°. A
microcirurgia de laringe visa preservar os tecidos nao acometidos, remover totalmente os
papilomas e evitar cicatrizes, podendo esta ser realizada com o uso de instrumentos a frio,
laser CO2 ou microdebridadores .

Neste sentido, no inicio da década de 70, o advento do laser iniciou uma nova modalidade
cirdrgica, com novas perspectivas, que se mostrava com as seguintes vantagens: melhor
controle de sangramento, melhor precisao, menor edema laringeo no pés-operatério e um
maior tempo de controle entre as recidivas °. Assim, esta modalidade passou a ser defendida
como primeira linha de escolha no tratamento da Papilomatose Laringea. A utilizacao do
laser de CO2 vem sendo questionada por varios autores, que indicam um maior risco de
queimaduras do trato respiratdrio, maior predisposicao a estenoses e cicatrizes laringeas
graves, lesdes distais com fistulas traqueo-esofagicas e maior custo, quando comparado com
o microdebridador ’. O microdebridador ganhou espaco na pratica médica e tem substituido o
laser como primeira escolha na terapia cirdrgica. Alguns autores realcam as suas vantagens
como menor tempo cirlrgico, menor custo, menor risco de complicacdes e melhor qualidade
vocal, quando comparado ao uso de laser de CO2 "®. Neste contexto, o microdebridador
ganhou espaco na pratica médica e vem substituindo o laser como primeira escolha na
terapia cirtrgica .

No entanto, diversas complicacdes da doenca ou do seu tratamento tém sido apresentadas,
como: sinéquias, membranas laringeas, formacao de tecidos de granulacdo, estenoses,
perfuracdao traqueal, fistulas traqueo-esofagicas, bronquite, pneumonia, pneumotdrax,

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br

L Papilomatose laringea juvenil recorrente: Relato de caso

hemorragias, insuficiéncia respiratéria e morte. A frequéncia e severidade da injuria tecidual
Sao proporcionais ao numero de procedimentos. A média do nimero de cirurgias necessarias
no grupo juvenil é cerca de 2,24 a 4,44 vezes maior do que no grupo adulto.

Independentemente da técnica cirdrgica utilizada, o virus permanece latente mesmo apés a
resseccdo completa dos papilomas, o que conduz a recorréncia ’.

A vacina contra o HPV, embora seja indicada como prevencao, tem sido utilizada também
como terapia adjuvante para a papilomatose ’. A vacina tetravalente contra o HPV contém
particulas semelhantes ao virus, que sao produzidas in vitro a partir de proteinas virais,
culminando em uma organizacao espontanea de estruturas que se assemelham ao virus
inteiro. A vacina protege contra os subtipos 6, 11, 16 e 18. E uma vacina inativada, sem
potencial infeccioso nem oncogénico, sendo muito segura a sua utilizagao. Varios casos
descritos na literatura mostraram uma alteracao do curso da doenca com estabilizacao ou
reducdo significativa da recidiva de papilomas apds a vacinacdo no tratamento da PL °.

No relato de caso foram utilizados, como terapias adjuvantes, a vacina Tetravalente contra o
HPV e a aplicacao intraoperatdria de Cidofovir, evoluindo sem efeitos adversos e com étimos
resultados. Observamos um bom controle das recidivas quando comparado o tempo entre
cada cirurgia antes do inicio do uso da medicac&o e apds o uso desta *. Alguns estudos tém
demonstrado ainda a presenca de HPV em lesbes benignas da laringe como em pdlipos,
edema de Reinke, leucoplasias, liquen plano e até mesmo em mucosa oral normal. Presentes
também em individuos com imunodeficiéncia e infeccdes associadas, destacando-se entre
estas o Herpes virus, o Epstein Barr virus (EBV) e o Citomegalovirus (CMV). Neste sentido,
alguns autores tém procurado demonstrar uma possivel susceptibilidade genética que
determinaria o desenvolvimento ou nao da papilomatose laringea em virtude da infeccao
epitelial pelo HPV ™.

Em nosso caso relatado, o fato de o paciente ter nascido de parto cesariana, ser filho
primogénito de mae casada que afirmou estar sauddvel no momento do parto, nao
apresentando lesOes genitais ou tratamento prévio de condiloma. Corroborou para a suspeita
de transmissdo, pelo Papiloma Virus Humano, ter se dado, como ja descrito em alguns
estudos, pela maior susceptibilidade genética de alguns individuos e também da
possibilidade de uma infeccao subclinica e latente, explicando o nimero elevado de recidivas
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12,13,14

CONSIDERACOES FINAIS

A Papilomatose Laringea Juvenil é uma doenca frequentemente benigna, com tendéncia de
recorréncia e progressao, necessitando de intervencoes repetidas. O tratamento cirdrgico
continua a ser o pilar na abordagem, com uma nova tendéncia em relacao ao microdebridor.
Porém, nenhuma opcao de tratamento mostrou-se consistentemente eficaz em erradicar as
lesbes, sobretudo na forma juvenil da doenca *°.

A doenca permanece ainda um desafio para o otorrinolaringologista, sendo fundamental
aumentar o tempo entre recidivas e reduzir os traumas cirirgicos, considerando para isso
recorrer as diversas terapéuticas adjuvantes, mas necessitam de estudos mais amplos .

O uso do Cidofovir demonstrou um bom controle das recidivas das lesdes no caso relatado *.
Sendo assim, uma terapéutica promissora para controle da papilomatose laringea juvenil
recorrente com doenca agressiva *. Embora o cidofovir seja 0 método mais utilizado, ainda
nao existe um consenso sobre a sua eficdcia, necessitando de estudos maiores e
multicéntricos .

Diante de um tema de grande polémica, podemos perceber a dificuldade de criacdo de um
protocolo padrdo na conducao dos pacientes portadores da doenca. Na pratica clinica, o bom
senso esta indicado como seguimento sistematico desses individuos. Novas evidéncias sao
necessarias para a elucidacao das melhores formas de abordagem, do papel real das novas
técnicas em desenvolvimento e a correlacao das lesdes malignas da laringe com provaveis
fatores de risco, como é o caso do HPV . Portanto, sd0 necessarios mais estudos para uma
maior elucidacdo sobre a infeccdo do HPV na cavidade oral e orofaringe °.

E de suma importancia que os médicos tenham a Papilomatose Laringea Juvenil Recorrente
como diagndstico diferencial de rouquidao em criancas e adolescentes. Ter ciéncia da
gravidade, incidéncia e recorréncia da doenca permite o diagndstico precoce e pode evitar
desfechos tragicos . A identificacdo e o tratamento precoces da crianca disfonica podem
evitar possiveis danos estruturais e psicoldgicos, assim como prejuizo da comunicacao e,
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consequentemente, da socializacdo “.

A utilizacao da técnica cirlrgica e da terapia adjuvante ainda depende da realidade de cada
servico, da experiéncia do médico envolvido, dos possiveis efeitos adversos e,

principalmente, da aceitacao dos pacientes acometidos e ndo apenas da eficacia da mesma
3
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