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CARTA AO EDITOR

AO EDITOR:

Tumores primarios da traqueia sdo raros; estima-se que
sua incidéncia anual seja de 2,7 novos casos por milhdo
de habitantes.(¥) Esses tumores sdo aproximadamente
180 vezes menos comuns que os tumores de pulmao®
e correspondem a 0,1-0,3% do total de tumores.3 Seu
diagnéstico é geralmente tardio, ou porque os sintomas
sdo inicialmente mal interpretados ou porque os pacientes
recebem o diagndstico equivocado de asma.

0O hemangioma capilar lobular (HCL), também designado
granuloma piogénico, € um tumor vascular benigno
que afeta mais comumente a pele ou as membranas
mucosas (orais e nasais). E extremamente raro entre
todos os tumores traqueais primarios, e ha poucos
relatos de casos na literatura.®) Apresentamos aqui o
caso de um tumor traqueal benigno raro com hemoptise
recorrente, diagnosticado e tratado por meio de técnicas
broncoscdpicas.

Uma mulher de 51 anos, com hemoptise recorrente
havia 6 meses, foi internada no hospital apés um episddio
significativo de hemoptise. Nao apresentava nenhum outro
sintoma (isto €, sem producdo de escarro, dispneia, dor
toracica, perda de peso, sudorese excessiva ou febre).
Apresentava histdria de carcinoma papilifero da tireoide
e havia sido submetida a tireoidectomia total e terapia
adjuvante com iodo radioativo 16 anos atras, sem
evidéncias de recidiva até entdo. Desde entdo, estava
em tratamento de reposicdo com levotiroxina sddica. A
paciente afirmou que ndo era fumante e negou qualquer
exposicdo relevante a fumacga do tabaco. O exame
fisico ndo revelou nenhuma alteragdo digna de nota.
Exames laboratoriais de rotina ndo revelaram nenhuma
anormalidade. A radiografia de torax foi normal. A TC de
térax com contraste revelou uma lesdo recém-formada
na parede lateral esquerda da traqueia (Figura 1A), sem
outras alteragdes significativas. Realizou-se broncos-
copia flexivel, que confirmou a presenca de uma lesdo
hemorragica polipoide roxa na parede lateral esquerda
do terco inferior da traqueia, sem achados adicionais.
A fim de controlar melhor a hemorragia, realizou-se
broncoscopia rigida com um broncoscépio de 8,5 mm
(Karl Storz Instruments, Tuttlingen, Alemanha). A lesdo
foi removida em bloco com uma pinga rigida, o que
resultou em hemorragia significativa, que exigiu instilagdo
local de soro fisioldgico gelado e epinefrina (1:10.000);
no entanto, ndo foi possivel controlar a hemorragia. A
hemostasia foi entdo atingida por meio de fotocoagulacdo
a laser (Multidiode Endolaser 30; INTERmedic Arfran S.A.,
Barcelona, Espanha; Figura 1B). Apds o procedimento,
nado houve nenhuma outra complicagdo resultante do
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tratamento. A histopatologia do tumor revelou HCL, sem
sinais de malignidade (Figura 2).

Tumores traqueais sdo raros, e ndo ha uma explicacdo
clara para isso. Alguns autores sugerem que o fluxo
turbulento na traqueia pode proteger a mucosa, evitando
o deposito de substancias cancerigenas inaladas.®

O HCL traqueal é um tumor vascular benigno e é
extremamente raro. O HCL traqueal manifesta-se
tipicamente em forma de massa hemorragica indolor
aderida a superficies mucosas ou cutdneas do trato
respiratorio superior e afeta mais comumente o labio,
0 nariz, a cavidade oral e a lingua.® Histologicamente,
apresenta um caracteristico arranjo lobular de capilares
em um estroma edematoso fibroblastico, e a superficie
é as vezes ulcerada.®®

Embora a patogénese do HCL ndo esteja clara, diver-
sos fatores tém sido implicados, tais como influéncia
hormonal, certas drogas, oncogenes virais, infecgao
por Bartonella spp., produgdo de fatores angiogénicos e
delegGes citogenéticas clonais.*® Ndo ha relatos de que
a levotiroxina sodica esteja entre as drogas ofensivas.
LesGes traumaticas também foram implicadas, embora
apenas em uma minoria dos casos.**® No caso aqui
relatado, havia histéria de intubagdo endotraqueal 16
anos atras, em virtude da cirurgia da tireoide, e isso
pode ter sido um fator de risco contribuinte.

Tosse e hemoptise sdo os sintomas mais comuns
de HCL traqueal,(!>7) e esta Ultima vai de escassa a
abundante.® Nossa paciente apresentava hemoptise
recorrente havia 6 meses.

Ja foram relatadas diversas formas eficazes de trata-
mento de HCL cuténeo, incluindo excisdo, curetagem,
eletrodisseccdo, cauterizagdo quimica e cirurgia a laser. O
HCL das mucosas ja foi tratado por meio de eletrocautério
com lago, bidpsia excisional e radioterapia com placas.
Em virtude do numero limitado de casos de HCL da
traqueia ou brénquio em adultos, ainda ndo se definiu
a melhor forma de tratamento®; em geral, depende da
extensdo ou tamanho da lesdo, da idade do paciente, das
comorbidades e de outros fatores que contribuam para o
quadro clinico geral.* Quando detectado precocemente, o
HCL ¢ pequeno e pode ser tratado por meio de endoscopia,
com baixa morbidade.” Em virtude das caracteristicas
patoldgicas dessas lesdes, a hemorragia é uma complicagdo
comum durante o processo de remogdo, e € dificil atingir a
hemostasia. Apesar disso, na maioria dos casos relatados,
a broncoscopia flexivel produziu respostas favoraveis.
No entanto, se o risco de hemorragia é alto, o uso de
broncoscopia rigida durante o processo de remocéo deve
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Figura 1. Em A, TC de térax com contraste mostrando uma
pequena lesdo na parede lateral esquerda da traqueia (seta
vermelha). Em B, imagens broncoscopicas confirmando a
presenca de uma lesdo polipoide roxa na parede lateral
esquerda do tergo inferior da traqueia; a remogdo da lesdo
(com uma pinga) resultou em hemorragia significativa, que
foi controlada com fotocoagulagdo a laser.

ser considerado.”¥ Em nossa paciente, a broncoscopia
rigida com fotocoagulagdo a laser foi o procedimento
de escolha para controlar melhor a hemorragia. Em
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Figura 2. O exame histoldgico da lesdo revelou numerosos
vasos pequenos, alguns dos quais eram capilares, dispostos
em um padrdo lobular e separados por um estroma fibroso,
com alteragOes inflamatorias agudas, confirmando assim
o diagndstico de hemangioma capilar lobular. Ndo havia
sinais de malignidade (H&E; aumento 100x).

um relato anterior, a hemorragia ocorrida durante a
remocao do HCL traqueal foi tratada com sucesso por
meio de terapia a laser.(9

A recidiva do HCL de pele e mucosas ap0s terapia local
€ uma preocupacdo bem conhecida. Embora ndo haja
nenhuma recomendacdo formal além de reavaliacdo
clinica, pode ser necessario usar broncoscopia durante
o periodo de acompanhamento, porque ha risco de
recidiva local.(¥)

Durante o periodo de acompanhamento, nossa
paciente ndo apresentou recidiva da hemoptise. A
broncoscopia flexivel realizada 27 meses depois do
tratamento ndo mostrou sinais de recidiva. Embora
seja extremamente raro, o HCL da traqueia ou brénquio
deve ser considerado como causa de hemoptise
recorrente, especialmente em pacientes com achados
radioldgicos normais.
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