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Resumo

Relatamos um caso de actinomicose laringea mimetizando neoplasia, com revisdo da literatura a respeito

dos aspectos clinicos, patoldgicos e de imagens. Utilizamos tomografia computadorizada, exame loco-regio-
nal, nasofibroscopia e estudo anatomopatoldgico. A importancia do estudo se deve a raridade da enfermidade,
localizacédo atipica e particularmente ao diagnéstico diferencial com neoplasia de laringe. Nao identificamos,
na literatura, casos com avaliacdo por meio de tomografia computadorizada.
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Abstract

Actinomycosis of the larynx: a case report.

We report a case of a patient with actinomycosis of the larynx mimicking a neoplasm. A literature review,
clinical features, pathology and imaging findings is also presented. This paper reports a rare disease occur-
ring in an atypical location, simulating larynx neoplasm. To our knowledge, there is no report of this disease
and locations evaluated with computed tomography.
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INTRODUCAO

A actinomicosedalaringe € umadoenca
rara causada pelo Actinomycesisraelii, um
comensal saprofitadamicrobiotanativada
boca. Esse microrganismo Gram-positivo
desenvolve-se em meio anaerdbico ou mi-
croaerofilico, formando micélios monoce-
lulares alongados.

A actinomicose foi primeiramente des-
critapor Israel hAmais de 100 anos®. Em-
bora 0 maior nimero de casos ocorra na

regido de cabeca e pescogo, 0 envolvimento
laringeo € bastante raro, com alguns pou-
cos casos descritos na literatura, ndo ha-
vendo, no nosso conhecimento, nenhum
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caso relatado com estudo por meio de to-
mografia computadorizada.

As doencas infecciosas sempre devem
entrar no diagndstico diferencia de lesbes
da laringe. As doengas infecciosas da la-
ringe, principalmente as doengas granulo-
matosas, estdo adquirindo importancia
crescente, visto que esto diretamente re-
lacionadas com o aumento da faixa et&ria
populacional, diminuicdo da imunidade e
maior deslocamento de pessoas?. O diag-
nostico diferencial das doengas inflamat6-
rias e infecciosas com as neoplasias da la-
ringe é imprescindivel, visto que h& dife-
renca essencial naforma de tratamento. O
diagndstico definitivo é obtido por meio de
biopsia, utilizando-se atomografiacompu-
tadorizada principalmente para avaliar a
extensdo da doenca.

O objetivo deste trabalho é descrever
um caso de actinomicose endolaringea
mimetizando neoplasia, examinado por
tomografia computadorizada.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 77 anosde
idade, caucasiano, admitido no Servigo de
Cirurgia de Cabega e Pescogo do Hospital
Heliépolis com queixa de rouquidao.

O paciente relatava inicio de dor de
garganta discreta ha um ano. Nos Ultimos
dois meses houve piora dessa dor, asso-

ciadaarouquidado progressivae perdapon-
deral ndo quantificada. O paciente ndo
apresentava disfagia, dispnéia ou otalgia.
Tabagista de 30 cigarros por dia e etilista
de destilados por 47 anos.

No exame loco-regional, observou-se
lesdo vegetante e bocelada, apresentando
componente ulcerado, medindo 2,0 cm de
didmetro, localizada na prega ariepigldtica
esguerda, com os seguintes limites: ante-
riormente, distava 0,5 cm da epiglote; pos-
teriormente, comprometia o espago intera-
ritendideo; lateralmente, ndo atingia o re-
cesso piriforme esguerdo; medialmente,
sob aforma vegetante, comprometiaapre-
gavestibular. A mobilidade das pregas vo-
cals estava normal.

Foram solicitadas nasofibrolaringosco-
pia com bidpsia e tomografia computado-
rizada.

A nasofibrolaringoscopia e a tomogra-
fia computadorizada confirmaram os limi-
tes dalesdo e a biopsia apresentou granu-
los de actinomices em meio a infiltrado
inflamatdrio de neutrdfilos, plasmacitos e
macrofagos, confirmando, desta forma, o
diagndstico etiol6gico. Os achados tomo-
gréficos foram: massa de contornos lobu-
lados, densa, que reduz a luz do seio piri-
forme esquerdo e que envolve as pregas
ariepigldtica e ventricular esquerda, com
aparente obliteracdo do espago paragl6tico
ipsilateral (Figuras 1, 2 e 3).
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CONTRASTE

Figura 1. Corte axial no nivel do osso hidide (asterisco) mostrando as pregas
glossoepiglética mediana e faringoepigléticas. Nota-se o seio piriforme a di-
reita, normal, assim como a prega ariepigldtica correspondente. A esquerda,
observa-se massa de contornos lobulados, densa, envolvendo a prega ariepi-
glética e reduzindo a luz do seio piriforme (pontas de setas)

Figura 2. Corte axial no nivel do espaco pré-epiglético (asterisco). Seio piri-
forme direito normal. Massa densa de contornos lobulados obliterando o seio
piriforme esquerdo (pontas de setas).

Figura 3. Corte axial no nivel da prega ventricular (pontas de setas). Massa
densa envolvendo a prega ventricular esquerda com aparente obliteragdo do

A conduta adotada foi internagdo para
tratamento com antibiético por 21 dias,
com boa evolucdo. A antibioticoterapiafoi
mantida por seis meses.

DISCUSSAO

As doengas infecciosas da laringe s&o
relativamente raras, mas devem sempre ser
pensadas nos casos de |lesfes vegetantes
endolaringeas. Apesar de sua semelhanca
com a neoplasia ser marcante, a conduta
clinica é completamente diferente entre
essas entidades.

O Actinomyces israelii € um comensal
sapréfita encontrado na cavidade oral.
Pode ser encontrado nas criptas das tonsi-
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las palatinas em aproximadamente 15%
dos casos de amigdalectomias®. Para que
o microrganismo se desenvolva, ele precisa
penetrar a barreira mucosa e acessar um
ambiente anaerébico. Normalmente, isto
ocorre em decorréncia de traumatismos
orais como manipulagdo dentéria ou cirur-
gias endo-orais®.

A actinomicose esta diretamente rela-
cionada com fatores que reduzem a capa-
cidade imunol égica do hospedeiro, como
diabetesmellitus, neoplasiasmalignas, tra-
tamento quimioterapico e radioterapico ou
até mesmo infecgdo pelo virus daimuno-
deficiéncia humana®. Os casos de actino-
micose em pacientes que receberam radio-
terapia naregido dalaringe sdo particular-

espaco paraglético adjacente (asterisco).

mente importantes. 1sso provavelmente
ocorre em virtude da alteracdo das defesas
imunol 6gicas locais na mucosa da laringe
e faringe. No caso descrito o paciente ndo
apresentava comorbidade relacionada a
deficiéncia imunol égica.

A actinomicose, quando acomete a re-
0ido da cabega e pescogo, afeta particular-
mente a regido da mandibula ap0s trata-
mentos dentarios. Na endolaringe essa
ocorréncia é muito rara®. Na literatura
consultadaforam encontrados apenas pou-
cos trabalhos relacionados a esse tema e
nenhum descrevendo os achados natomo-
grafia computadorizada.

A actinomicose é caracterizada como
uma doenca granulomatosa subaguda. Na
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regido da cabega e pescogo pode se carac-
terizar como abscesso com febre, leucoci-
tose, dor e sintomas obstrutivos ou pode
progredir de forma mais indolente como
massa endurecida e dolorosa no pescogo.
O crescimento da lesdo sem respeitar os
compartimentos fasciais, barreiras anato-
micas ou linféticos é caracteristico da ac-
tinomicose®,

Na laringe, a actinomicose pode se ca-
racterizar por dispnéia, rouquidéo, disfagia
ou estridor laringeo noturno de longa evo-
lucéo, diferentemente das neoplasias da
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laringe, quetém um quadro um pouco mais
agudo.

O diagndstico éfeito por meio da bidp-
sia dalesdo, que identifica os granulos de
actinomices, também chamados de granu-
los de enxofre, em virtude da sua colora-
¢80 amarel adaefriabilidade caracteristica.
Norma mente, ha uma reacdo inflamatoria
ou necrose em torno desse micélio de acti-
nomices.

O tratamento consiste na drenagem ci-
rurgica das lesdes maiores e antibioticote-
rapia por periodo prolongado.
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