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A papilomatose laríngea é a neoplasia benigna mais comum da laringe infantil causada 
pelo Papiloma Vírus Humano (HPV), um vírus DNA da família Papillomaviridae, com vários 
subtipos, sendo os mais comuns o HPV 6, 11, 16 e 18. Trata-se da manifestação mais 
importante da infecção laríngea pelo HPV, caracterizando-se pela presença de lesões 
múltiplas proliferativas e exofíticas de tecido conjuntivo, revestido por epitélio escamoso, 
acometendo inicialmente a comissura e terço anterior das pregas vocais (BENEDICT et 
al., 2018). Pode afetar todas as porções da laringe, porém a glote é envolvida em 100% 
dos casos, seguida pela supraglote e suglote (MAÏGA et al., 2017). Manifesta-se de duas 
formas: a infanto-juvenil e a adulta (DOYLE et al., 1994; SOLDATSKI et al., 2005). A 
primeira, mais agressiva, acomete crianças nos primeiros anos de vida, apresentando 
pico de incidência aos cinco anos. Quanto menor a criança, pior é o prognóstico, com 
maior número de recidivas. Na forma adulta a faixa etária mais acometida é entre 20 e 40 
anos. 

 Inicialmente, o paciente apresenta-se com rouquidão progressiva e permanente, 
podendo evoluir com dispneia e estridor, nos casos mais graves (MARTINS et al., 2008). 
Apresenta alto índice de recidivas e intervenções cirúrgicas (LINDEBERG et al.,1986; 
BENJAMIN et al., 1988).

Por outro lado, a forma adulta é, geralmente, provida de bom prognóstico. Acomete 
adolescentes e adultos, manifestando-se com lesões menos numerosas, focais e menos 
recidivantes, porém com maior potencial de malignização (DOYLE et al., 1994; 
SOLDATSKI et al., 2005).

Figura 1 - Laringoscopia direta demostrando lesões exofíticas em ambas as pregas 
vocais.
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Justificativa do estudo



Após a implementação da vacina tetravalente no calendário vacinal de imunização em 
mais de 35 países, voltado às meninas de nove a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, a 
expectativa tem sido grande em relação à possível diminuição da incidência dos casos de 
papilomatose laríngea, bem como melhor controle das recidivas (PARELLADA et al., 
2012). Para alguns autores a vacina tetravalente tem sido promissora nessa missão. 

No Brasil, estima-se apenas que haja cerca de 500 mil a 1 milhão de casos novos por ano 
da infecção pelo HPV (CARVALHO et al., 2000).  No entanto, a falta de dados 
epidemiológicos nacionais, quanto à incidência e prevalência da PRR no Brasil não nos 
permite analisar o comportamento da doença em nossa população, bem como os 
benefícios da vacinação. Assim, o presente estudo tem como objetivo estimar a 
incidência e a prevalência da Papilomatose Laríngea no território do Estado de São Paulo. 

 Casuística e métodos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de 
Botucatu, conforme deliberação nº 2.700.908, sem necessidade de envio à CONEP 
(Comitê Nacional de Ética em Pesquisa), do Ministério da Saúde.

A população do Estado de São Paulo para o ano de 2017 foi inicialmente estimada junto 
ao SEADE (Sistema Estadual de Análise de Dados), considerando a estratificação por 
sexo e idade (abaixo e acima ou igual a 20 anos). Foi realizado um estudo populacional 
objetivando registrar todos os casos diagnosticados de Papilomatose Laríngea do Estado 
de São Paulo, considerando os principais centros de diagnóstico desta enfermidade no 
Estado. Para esta finalidade foram mapeados e selecionados os principais serviços de 
residência e especialização em Otorrinolaringologia do Estado de São Paulo, a partir dos 
dados fornecidos pela Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia 
Cérvico-Facial (ABORL-CCF), totalizando 35 serviços. Enviamos um questionário, voltado 
à pesquisa (anexo A), aos chefes dos 35 serviços selecionados para preenchimento, 
especialmente aos profissionais que atuam na área de Laringologia. Os contatos com os 
responsáveis pelos serviços foram realizados via correspondência (correio), e-mail, 
contato telefônico e redes sociais.

As informações coletadas nos questionários foram somente dados numéricos, do total de 
casos diagnosticados de Papilomatose Laríngea atendidos pelos serviços. Não 
contemplando informações pessoais e individuais desses pacientes.

Os itens avaliados no questionário incluíram: identificação do Serviço de 
Otorrinolaringologia; Identificação do Preceptor Responsável pela disciplina de 
Laringologia; Número de Total de Casos Atendidos (Novos e Antigos) com PRR em 
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2017;Número de Casos Novos Diagnosticados com PRR em 2017; Gênero; Faixa etária (< 
20 anos e ≥ 20 anos); Vacinação (número de casos que receberam vacina).

Avaliação do desfecho

 Foi calculada uma estimativa da prevalência e incidência mínimas para o Estado de São 
Paulo como se segue.

Estimativa de Prevalência Mínima: 

onde x é o número mínimo de casos em tratamento no Estado de São Paulo no ano de 
2017 e N é a população total do Estado.

Estimativa de Incidência Mínima foi obtida por:

onde y é o número mínimo de casos novos diagnosticados em 2017 no Estado de São 
Paulo e N é a população total do Estado.

Resultados

O questionário foi respondido voluntariamente por 20 dos 35 serviços de Residência e 
Especialização em Otorrinolaringologia do Estado de São Paulo (57%), com dados 
completos 14 (70%) e incompletos  (30%).
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Tabela 1 - Respostas dos questionários dos serviços incluídos no estudo.

Calculo da Prevalência

A população do Estado de São Paulo em 2017, quando esta pesquisa foi realizada, foi 
estimada em 43.674.533 habitantes, sendo 21.254.164 homens e 22.420.369 mulheres. 
No Estado de São Paulo, em 2017, havia no mínimo 159 casos em tratamento de 
Papilomatose Laríngea, correspondendo a uma prevalência mínima de 3,60 casos por 
milhão de habitantes (157/43.674.533 X 1.000.000).
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Cálculo da Incidência

Em 2017 havia um número mínimo de 84 casos novos de Papilomatose Laríngea no Estado de 
São Paulo, resultando em uma estimativa de incidência mínima de 1,92 casos novos por milhão 
de habitantes (84/43.674.533 X 1.000.000).

Gênero

Em relação à distribuição por gênero, quatro questionários não contemplaram tais informações. 
Dentre os restantes, com relação aos homens, observou-se 4,23 casos por um milhão 
(90/21.254.164 X 1.000.000) e entre as mulheres, 2,77 casos por um milhão de habitantes 
(62/22.420.369 X 1.000.000). Assim, a razão de prevalência foi de 1,52 (4,23/2,77), ou seja, a 
prevalência entre os homens é 52% maior que a prevalência das mulheres.

Faixa etária

Ao analisarmos as respostas relativas à faixa etária, observamos que havia informações em 
apenas de 125 casos em tratamento de papilomatose laríngea, pois alguns serviços não 
preencheram esta informação. Em 2017, a população do Estado de São Paulo, de acordo com a 
faixa etária, foi estimada em 11.624.034 para indivíduos abaixo de 20 anos e 32.050.499 para 
indivíduos com mais ou igual a 20 anos. Assim observou-se 2,92 casos por milhão de habitantes 
(34/11.624.034 X 1.000.000) em indivíduos abaixo de 20 anos e 2,84 casos por milhão de 
habitantes em indivíduo com mais ou igual a 20 anos (91/32.050.499 X 1.000.000). Assim, a 
razão de prevalência foi de 1,03 (2,92/2,84), ou seja, observamos uma razão de prevalência 
muito semelhante entre as faixas etárias, com discreta prevalência para indivíduos abaixo de 20 
anos.

Vacinação

As informações relativas à vacinação foram as mais falhas. As respostas dos questionários 
indicaram que apenas 21 pacientes haviam sido submetidos ao tratamento e cinco serviços não 
preencheram este dado, dificultando a interpretação e análise dos dados.

Dados relativos às grandes cidades,  exceto São Paulo (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevalência e Incidência da Papilomatose laríngea nas grandes cidades do 
estado de São Paulo.

Conclusões

A análise das respostas dos questionários respondidos por 20 centros de 
Otorrinolaringologia com serviços de Residência e Especialização mapeados no Estado 
de São Paulo referente à papilomatose laríngea permitiu-nos concluir, que no ano de 
2017:

	 ▪	 O índice de incidência e prevalência, no Estado de São Paulo, correspondeu à 
no mínimo 1,92 casos novos por milhão de habitantes e 3,60 casos por milhão de 
habitantes;

	 ▪	 A predileção para o gênero masculino, a prevalência mínima de casos entre os 
indivíduos masculino correspondeu a aproximadamente uma vez e meia a prevalência da 
população feminina (razão de prevalência igual a 1,52).

	 ▪	 O índice de incidência e prevalência mínimos nas Grandes Cidades do Estado 
de São Paulo correspondendo em: 

	 •	 Campinas à 23,46 casos novos por milhão de habitantes e 33,89 casos por 
milhão de habitantes;	

	 •	 Ribeirão Preto à 15,10 casos novos por milhão de habitantes e 34,74 casos por 
milhão de habitantes;	

	 •	 São José do Rio Preto à 16,0 casos novos por milhão de habitantes e 50,31 
casos por milhão de habitantes;	

	 •	  Sorocaba à 7,84 casos novos por milhão de habitantes e 26,66 casos por 
milhão de habitantes.	
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