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CARTA AO EDITOR

AO EDITOR:

Uma mulher imunocompetente de 24 anos de idade foi
admitida no pronto-socorro com dor toracica pleuritica
e hemoptise repentina. Ao nascer, a paciente recebeu
diagnoéstico de papilomatose laringea e traqueal.
Ela foi posteriormente submetida a tratamento com
agentes antivirais e terapia a laser até ser submetida a
autotransplante traqueal. A TC revelou multiplas lesdes
nodulares de tamanho variado em ambos os pulmdes.
A maioria das lesdes era escavada. No lobo inferior
direito, duas cavidades adjacentes com massas centrais
de partes moles estavam circundadas por um sinal do
crescente aéreo, um achado consistente com micetoma
(Figura 1A). A paciente foi encaminhada para nosso
departamento para a realizagdo de broncoscopia, LBA e
bidpsia pulmonar. A broncoscopia ndo revelou nenhuma
evidéncia de papilomatose, e o lavado broncoalveolar
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apresentou resultado negativo para células neoplasicas.
A bidpsia pulmonar revelou a presenga de pneumonia
intersticial descamativa com hifas septadas. Apos o
diagnéstico de infecgdo fungica, a paciente recebeu
terapia antifungica, mas nem seu estado clinico nem
suas caracteristicas radioldgicas melhoraram. Portanto,
ela foi submetida a lobectomia inferior direita. O exame
macroscopico dos espécimes cirurgicos revelou multiplas
lesGes cisticas que continham material mole marrom
esverdeado (Figura 1B). O exame histoldgico mostrou
que as cavidades continham um conglomerado de
hifas septadas, fibrina e células inflamatoérias (Figura
1C). A coloragdo para investigar a presenca de fungos
(coloragdo com prata metenamina de Grocott) confirmou
o diagnostico morfologico de aspergilose respiratdria
(detalhe na Figura 1C). Numerosas estruturas papilares
preenchiam os espacos alveolares (Figura 1D). Essas

Figura 1. Em A, TC axial de térax mostrando duas cavidades adjacentes com massas centrais de partes moles circundadas
por um sinal do crescente aéreo no lobo inferior direito, um achado consistente com micetoma; uma lesdo cistica com paredes
espessas e irregulares também estd presente no pulm&o esquerdo. Em B, espécime do lobo inferior direito mostrando que
a principal lesdo cistica continha material mole marrom esverdeado. Em C, histopatologia (coloragdo com H&E; aumento:
40x) mostrando que a cavidade continha numerosas hifas septadas que exibiam caracteristicas morfoldgicas consistentes
com uma forma colonizadora de aspergilose respiratdria (bola fingica). A coloragdo para investigar a presenca de fungos
(coloracdo com prata metenamina de Grocott; aumento: 100x; detalhe em C) confirmou o diagndstico de aspergilose
respiratéria. Em D, notam-se estruturas papilares preenchendo os espagos alveolares. A hibridizagdo in situ mostrou que as
células escamosas continham genoma de HPV-11 (detalhe em D).
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caracteristicas eram consistentes com o diagnostico
de papilomatose respiratéria com aspergilose. A
hibridizacdo in situ mostrou que as células escamosas
continham genoma de HPV-11 (detalhe na Figura 1D).
A paciente morreu 15 meses depois, de insuficiéncia
respiratéria causada pela doenca.

A papilomatose respiratdria recorrente (PRR) é uma
doenga benigna rara caracterizada pelo crescimento de
multiplos papilomas no trato respiratdrio superior. A
disseminacgdo pelas vias aéreas inferiores é incomum.
Ha comprometimento da traqueia e bronquios proximais
em 5% dos casos e comprometimento pulmonar em
menos de 1%. A PRR é mais comum em criangas (PRR
juvenil) e em adultos na quarta década de vida (PRR
adulta). E causada pelo HPV, particularmente o HPV-6
e 0 HPV-11. O HPV-11 estd mais frequentemente
relacionado com um curso agressivo e resulta em
disseminagdo pulmonar e/ou transformagao maligna.

Diversas hipdteses tém sido aventadas para explicar
a disseminagdo distal da papilomatose laringea:
disseminacgdo contigua do tumor, infecgdo viral difusa e
fatores iatrogénicos (relacionados com a laringoscopia,
broncoscopia, traqueostomia e manipulagdo cirlrgica,
por exemplo). Clinicamente, a PRR geralmente se
manifesta em forma de sintomas inespecificos de
comprometimento das vias aéreas, incluindo tosse
cronica, rouquidao, sibilancia, alteragdo da voz, estridor
e dispneia cronica.(?

A hemoptise é comum em casos de PRR complicada
por pneumonia recorrente, atelectasia obstrutiva,
tuberculose ou degeneragdo maligna.® Até onde
sabemos, ha apenas um caso relatado de PRR com
hemoptise em virtude de aspergilose.® Em pacientes
com PRR e hemoptise, o sinal do crescente aéreo na
TC sugere a presenca de aspergilose.
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