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Resumo

Tumores benignos primdrios da traquéia sdo raros, sendo o mais freqliente a papilomatose benigna recorrente. Muitas vezes simulam
doencas pulmonares obstrutivas, como asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica, sendo os pacientes tratados como portadores de tais
doencas por longo periodo sem apresentar melhora. Deve-se, portanto, inclui-los no diagnoéstico diferencial dos quadros de obstrucdo da
arvore traqueobronquica. Relata-se um caso de paciente com polipo traqueal com evolugio de trés anos e espirometria evidenciando padrédo
de obstrucdo intratoracica varidvel, que evoluiu com melhora clinica e funcional completa apos resseccdo por via broncoscopica.

Descritores: Polipos; Obstrucdo das Vias Respiratorias; Espirometria; Broncoscopia.

Abstract

Benign tracheal tumors are rare, recurrent papillomatosis being the most common. They often simulate obstructive pulmonary diseases,
such as asthma and chronic obstructive pulmonary disease, and patients with benign tracheal tumors often undergo long-term treatment
for such diseases, without any improvement, Therefore, these tumors should be included in the differential diagnosis in patients presenting
tracheobronchial tree obstruction. This report describes the case of a patient with a tracheal polyp. The patient presented symptoms for three
years, and the spirometry findings suggested intrathoracic obstruction. The patient presented complete clinical and spirometric recovery after

bronchoscopic resection of the tumor.
Keywords: Polyps; Airway obstruction; Spirometry; Bronchoscopy.

Introducao

Tumores primarios da traquéia representam cerca de
2% dos tumores de vias aéreas superiores, sendo o mais
freqiiente a papilomatose benigna recorrente. Apesar de
raros, sua apresentacdo clinica freqiientemente simula
doencas pulmonares obstrutivas, como asma e doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), gerando, muitas vezes,
dificuldade no diagnostico e equivocos no tratamento.
Deve-se, portanto, inclui-los no diagndstico diferencial dos
quadros de obstrucio da arvore traqueobronquica.’)

Neste relato, apresentamos o caso de um paciente com
dispnéia aos esforcos moderados e infeccdes respiratorias
de repeticdo secundarias a presenca de polipo traqueal, que
evoluiu com melhora clinica e funcional completa apos
exérese por via broncoscopica.

Relato do caso

Individuo do sexo masculino, 55 anos de idade, foi meta-
lurgico durante 18 anos, tendo sido afastado ha cinco anos.
Durante trés anos apresentou queixa de dispnéia progres-
siva aos esforcos, porém, ultimamente, vinha apresentando
queixa aos esforcos moderados. Relatava piora da dispnéia
em alguns periodos, coincidentes com a percepcdo de que
algo causava o fechamento das vias aéreas por um meca-
nismo valvular. Negava emagrecimento ou outros sintomas.
Evoluiu com infeccdes respiratdrias de repeticdo desde o
inicio do quadro (cerca de dois episodios ao ano), com
necessidade de antibioticoterapia. Foi tratado com bronco-
dilatadores e corticosteroide inalatorio por longo periodo,
além de ter utilizado corticosterdide sistémico ocasional-
mente, sem melhora. Ndo apresentava antecedente pessoal
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ou familiar de doenca pulmonar e nio era tabagista,
etilista ou usuario de drogas ilicitas. A saturacdo
periférica de oxigénio em ar ambiente era de 95%,
aferida por oximetria de pulso em repouso.

0 exame fisico e a radiografia de torax ndo apre-
sentavam alteragdes.

Foi submetido a espirometria, que mostrou
a presenca de distarbio ventilatério obstrutivo,
caracterizado por reducdo do volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF)) e da relacdo
VEF /capacidade vital forcada (VEF,/CVF), estando
a CVF normal. As caracteristicas morfoldgicas da
alca fluxo-volume indicavam padrdo de obstrugio
intratordcica e varidvel das vias aéreas: pico de
fluxo expiratdrio reduzido e achatamento da alca
expiratéria da curva fluxo-volume, estando a alca
inspiratoria preservada. Arelacdo entre os fluxos expi-
ratério e inspiratério a 50% da CVF (FEF, , /FIF,
era menor que um (Figura 1).

A tomografia computadorizada de tdrax eviden-
ciou lesdo vegetante na regido posterior da traquéia,
obstruindo 70-80% da luz traqueal, a cerca de
3 cm da carina (Figura 2a). Ndo havia alteracoes do
parénquima pulmonar evidenciadas pelo método.

O paciente foi entdo submetido a laringotra-
queobroncoscopia, que revelou lesdo traqueal
vegetante, pediculada, a 9 cm das pregas vocais e a
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4 cm da carina, obstruindo aproximadamente 80%
da luz, com reducéo discreta da estenose durante a
inspiracdo. A lesdo foi totalmente retirada por pinga
em saca-bocado.

A avaliacdo anatomo-patologica da pega, que
possuia cerca de 2 cm de didmetro e pesava 5 g,
evidenciou polipo fibroepitelial, com metaplasia
escamosa do epitélio de revestimento. Havia infil-
tradoinflamatorio mononuclearno corion, congestiao
vascular e fibroblastos reativos (Figura 2b).

Apds a exérese da lesdo, o paciente evoluiu com
resolucdo completa do quadro clinico e normali-
zacio funcional (Figura 3).

Discussdo

Cerca de 80% dos tumores primarios da traquéia
sdo malignos, sendo o restante composto por lesdes
benignas, dentre as quais se identificam a papilo-
matose benigna recorrente (mais freqiiente), lipoma,
fibroma, leiomioma, hemangioma e polipos."”

Polipos endotraqueais sdo raramente encon-
trados, mas devem ser incluidos no diagndstico
diferencial de obstrucdo parcial ou completa da
arvore traqueobronquica.™? Apresentam-se como
estruturas protrusas, predominantemente inflama-
torias, solitarias ou multiplas, originadas a partir

Previsto Medido Previsto (%)
FVC (L) 4,13 5,60 136
FEV, L 3,35 2,17 65
FEV]/CVF 0,81 0,39 48
FEF,_ (L)) 348 1,76 50
PEFR (L/s) 8,28 4,87 59

Figura 1 - Espirometria demonstrando padrdo de obstrugdo intratoracica variavel (achatamento da alca expiratdria da

curva fluxo-volume).
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Figura 2 - a) Tomografia computadorizada de térax evidenciando lesdo vegetante na regido posterior da traquéia,
obstruindo 70-80% de sua luz; e b) Avaliagdo anatomo-patologica demonstrando metaplasia escamosa do epitélio de
revestimento, corion com infiltrado inflamatdrio mononuclear, congestdo vascular e fibroblastos reativos, compativel
com polipo fibroepitelial.

da presenca de corpo estranho, inalacdo de fumaca
ou gases toxicos, infeccdo, proteses implantadas na
arvore traqueobrénquica ou outros agentesirritantes,
que levam a lesdo da mucosa local.!"? Inicialmente
ocorre edema ou erosdo, com progressdo para ulce-
racdo, ocorrendo, a seguir, tentativa de regeneracio
através de congestdo vascular, deposicdo de tecido
conectivo fibroso e migracdo local de células infla-
matorias, principalmente neutrofilos e linfocitos.*?
Sdo revestidas por epitélio escamoso estratificado

Curva fluxo x volume

Figura 3 - Espirometria normal apds retirada do tumor.
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ou mucosa traqueobrénquica normal e macros-
copicamente apresentam coloracdo avermelhada,
semelhante a mucosa normal, podendo ser sésseis
ou pediculados.!®

Com relagdo ao quadro clinico, os pacientes
podem ser assintomaticos ou apresentar dispnéia,
que pode ter carater progressivo mediante esforco
ou ser intermitente (em funcdo do fechamento da
luz traqueal secundario a movimentacdo da massa,
semelhante a um mecanismo valvular). Sibilancia e

Previsto Medido Previsto (%)
FVC (L) 4,13 5,33 130
FEV, (1) 3,35 4,42 133
FEV /CVF 0,81 0,83 102
FEF, . (Ljs) 3,48 4,76 138
PEFR (L/s) 8,28 9,34 13
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hemoptise podem ocorrer, além de alteracdes rela-
cionadas a infeccdo respiratdria secundaria, como
febre, tosse supurativa e astenia.!"**” Geralmente, a
dispnéia aos esforcos ocorre quando a luz traqueal
estd menor que 8 mm e ao repouso quando menor
que 5 mm.” Muitas vezes os individuos sio tratados
por longo periodo como portadores de doenca
pulmonar obstrutiva, como asma ou DPOC, com
resultados clinicos pouco satisfatorios.” Ao exame
fisico pode haver sibilos, estridor, taquipnéia e utili-
zacdo de musculatura acessoria da respiracdo, além
de sinais infecciosos, como febre.** O emagreci-
mento pode estar presente.®

A radiografia de torax é o exame radiologico
inicial a ser obtido na avaliacdo de pacientes com
sintomas de obstrucdo de vias aéreas, porém,
raramente é diagnostica.”’ A tomografia compu-
tadorizada de torax evidencia nodulos ou massas,
solitarios ou multiplos, obstruindo a luz traqueal,
permitindo avaliar o tamanho e mobilidade da lesdo,
sua relacdo com estruturas adjacentes e comprome-
timento distal.¢”

E fundamental a realizacio de espirometria na
avaliacdo de pacientes com suspeita de obstrucdo
de vias aéreas centrais, principalmente para obser-
vacdo da morfologia da curva fluxo-volume, que
pode sugerir a localizacdo da obstrucio, se extrato-
racica (acometimento de faringe, laringe ou traquéia
extratoracica) ou intratoracica (envolvimento de
traquéia intratoracica ou dos bronquios principais).
Além disso, a espirometria pode indicar o compor-
tamento dinamico da obstrucéo, se variavel ou fixa,
de acordo com a diferenca ou nido entre as alcas
inspiratoria e expiratoria.®'® Oferece ainda infor-
macdes quantitativas, o que ¢ importante para a
avaliacdo da gravidade.

A curva fluxo-volume pode se apresentar de
trés formas,®'% de acordo com a localizagio anato-
mica e a complacéncia da via aérea na regido de
obstrucéo:

1) Padrio de obstrucio extratoracica varidvel,
caracterizado por achatamento da alca inspira-
toria e preservacgio da alga expiratdria da curva,
estando o fluxo expiratério maior que o inspi-
ratorio a 50% da CVF (FEF_ [FIF, > 1).6-10

2) Padrdo de obstrucdo intratoracica varidvel,
caracterizado por achatamento da alca expira-
toria e preservacio da alca inspiratoria da curva,
sendo o fluxo inspiratorio maior que o expira-
torio a 50% da CVF (FEF__[FIF. < 1).6-10

50% 50%
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3) Padrdo de obstrucio fixa de vias aéreas
centrais, em que se observa o achatamento
das alcas inspiratoria e expiratoria da curva,
relacionado a reducdo aproximadamente igual
dos fluxos inspiratdrio e expiratorio a 50% da
CVF (FEF_, [FIF_, em torno de 1).¢-19

No caso apresentado, a al¢a fluxo-volume expi-
ratdria revela reducdo dos fluxos na fase inicial da
expiracdo, ainda em volume proximo a capacidade
pulmonar total, sequindo fluxo expiratério pratica-
mente constante durante a maior parte da expiragdo.
Préximo ao volume residual, onde naturalmente
os fluxos expiratdrios sdo menores em funcdo da
menor tracdo de recolhimento elastico pulmonar, a
alca fluxo-volume volta a mostrar comportamento
normal, indicando que a limitacdo ao fluxo imposta
pela lesdo traqueal passou a ser menos critica que
a limitacdo natural ao fluxo aéreo naquele volume
pulmonar. Essas caracteristicas sdo fundamentais
para diferenciar a natureza da obstrucdo no caso
apresentado em relacdo ao padrdo observado em
doencas obstrutivas difusas e distais das vias aéreas
(asma ou DPOC), em que a limitacdo ao fluxo fica
mais acentuada a baixos volumes pulmonares.

0 método diagnostico padrdo dureo para
obstrucdo de vias aéreas centrais é a broncoscopia
rigida ou flexivel, que possibilita a realizacdo de
bidpsia da lesdo para avaliacdo histopatologica e o
planejamento terapéutico.”"

O tratamento dos polipos traqueais varia
conforme o tamanho da lesdo, a presenca de
sintomas e viabilidade para realizagdo de procedi-
mentos broncoscdpicos.” Lesdes pequenas e pouco
sintomaticas podem ser tratadas com corticoste-
roides e antibidticos.!® Lesdes de maior volume
e que determinam mais sintomas, na maioria das
vezes, podem ser extirpadas através de procedi-
mentos broncoscdpicos, como curetagem, laser,
eletrocauterizacdo ou criocirurgia, de acordo com
equipamento disponivel e com a experiéncia local,
sendo a abordagem cirurgica (por toracotomia ou
esternotomia) raramente necessaria."”'?

O presente caso serve para ilustrar que tumores
benignos de vias aéreas como o pdlipo traqueal,
apesar de raros, devem ser lembrados nos casos de
suspeita de obstrucdo da arvore traqueobrénquica,
principalmente quando os pacientes sdo tratados
por longo periodo como portadores de doencas
pulmonares obstrutivas sem obter resposta satis-
fatoria. Esse diagnostico € sugerido principalmente
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pela morfologia das algas inspiratdria e expiratodria
da curva fluxo-volume, como neste relato, em
que foi observada alca expiratdria achatada e alca
inspiratoria preservada, sugerindo obstrucédo intra-
tordcica variadvel, posteriormente confirmada pela
avaliacdo broncoscopica.
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