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Resumo

Introducdo: A leishmaniose é classificada em trés apresentacdes clinicas: visceral, cutinea e mucocutanea. Esta tltima geral-
mente € secunddria a disseminaciio hematogénica apds meses ou anos de infeccio cutinea e pode manifestar-se com lesoes
infiltrativas, ulceradas ou vegetantes em nariz, faringe, laringe e boca, associadas ou nio a enfartamento ganglionar. O aco-
metimento laringeo faz parte do diagndstico diferencial de lesdes nesta topografia como laringites cronicas inespecificas,
granulomatoses e mesmo tumores das vias aerodigestivas superiores que apresentam evolucao atipica. Por vezes, encontra-
se dificuldade no diagnéstico correto da leishmaniose, com descricao de casos na literatura que foram conduzidos de forma
inadequada.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar um caso de leishmaniose laringea abordando sua dificuldade diagnéstica, com-
plicacdes e terapéutica aplicada.

Relato de Caso: Paciente com quadro de dor de garganta, disfagia, odinofagia, disfonia e perda ponderal, sem melhora com
medicagio sintomatica. A telelaringoscopia, apresentava lesio infiltrativa nodular em supraglote. Foi submetido 2 traqueostomia
por obstru¢io de via aérea e bidpsia da lesio com estudo imunohistoquimico para definicio diagnéstica de leishmaniose
laringea. O paciente foi encaminhado a infectologia que iniciou tratamento com antimoniato de N-metilglucamina, com resposta
satisfatoria a terapéutica.

Comentarios Finais: Diante de quadros clinicos com suspeicio de doencas granulomatosas, é fundamental seguir protocolo
de avaliacio laboratorial associado a estudo histolégico da lesio, para conseguir uma definicio etiologica precisa sem pro-
longar o tempo de diagndstico. O tratamento medicamentoso para leishmaniose mucosa, preconizado pela Organizacio Mundial
de Saude, mostrou-se adequado no caso de afeccio laringea, com melhora completa dos sintomas.

Palavras-chave: leishmaniose, leishmaniose mucocutanea, doenca granulomatosa cronica, laringe.

Tradicionalmente, a doenca € classificada em trés
apresentacoes clinicas: visceral (Kala-azar), cutinea e
mucocutinea. Esta ultima geralmente é secunddria a

INTRODUCAO

Aleishmaniose é uma doenca granulomatosa infec-
ciosa, nio contagiosa, causada pelo protozodrio das espé-
cies Leishmania braziliensis, L. amazoilensis, L.
panamensis e Leishmaiia guyaneisis, tipicamente en-
contradas nas Américas. Sua transmissao ocorre através da
picada por insetos flebotomineos, cujo género mais fre-
quente encontrado no Brasil é o Lutzomya. Nos tltimos 20
anos, a ocorréncia desta afeccao encontra-se em franco
crescimento, tanto em magnitude como em expansio
geografica, com surtos epidémicos em vdrias regides do
pais e, mais recentemente, na drea amazonica, relaciona-
dos ao processo predatoério de colonizacao (1).

dissemina¢io hematogénica apés meses ou anos de
infeccao cutanea e pode manifestar-se com lesoes
infiltrativas, ulceradas ou vegetantes em nariz (sitio mais
comum), faringe, laringe e boca, associadas ou nao a
enfartamento ganglionar (2). O acometimento das mucosas
é dependente da combinacao da viruléncia do parasita e
da resposta celularimune do hospedeiro. Dentre a popu-
lacao de individuos infectados, 1 a 10% cursam com
acometimento das mucosas, entretanto, os fatores espe-
cificos que irdo determinar quais pacientes desenvolve-
rdo, a leishmaniose mucocutanea ainda nao estao bem
esclarecidos (3).
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Embora pouco prevalente, o acometimento laringeo
da leishmaniose faz parte do diagnéstico diferencial de
lesdes nesta topogratia como laringites cronicas inespecificas,
granulomatoses e mesmo tumores das vias aerodigestivas
superiores que apresentam evolugio atipica (4, 5). Por
vezes, encontra-se dificuldade no diagnéstico correto da
leishmaniose, com descri¢io de casos na literatura que
foram conduzidos inicialmente como neoplasia maligna,
submetendo-se inclusive a radioterapia, e com confirma-
cdo posterior da etiologia infecciosa (6).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de
leishmaniose laringea abordando sua dificuldade diagnéstica,
complicacdes e terapéutica aplicada.

ReLATO DE CASsO

Paciente SJS, masculino, 51 anos, negro, pedreiro,
natural de Unido de Palmares - AL, e procedente de Sio
Paulo- SP, foi atendido no servico de otorrinolaringologia
de hospital tercidrio em Sao Paulo, com relato de “dor de
garganta” ha trés anos, que evoluiu nos Gltimos quatro
meses com disfagia, odinofagia, disfonia e perda ponderal
de aproximadamente 8 quilos neste periodo, sem melhora
commedicagiosintomdtica. Negava febre, queixas otologicas
ou respiratérias. Apresentava como antecedentes tabagis-
mo moderado, etilista severo, sem histérico de hipertensao
arterial, diabetes mellitus ou doengas infecciosas.

Ao exame fisico encontrava-se com estado geral
regular, semalteracoes significativas em aparelho respira-
t6rio, cardiovascular ouabddmen. A telelaringoscopia, foi
visualizada lesao infiltrativa nodular em supraglote acome-
tendo epiglote, prega ariepigldtica, comaspecto vegetante
em seio piriforme esquerdo e edema de aritenoides. As
pregas vocais encontravam-se moveis e sem lesoes estru-
turais com coaptagio glética completa (Figura 1).

Exames pré-operatorios foram solicitados, em se-
guida, o paciente foi submetido a laringoscopia de suspen-
sao com bidpsia da lesao, cujo resultado histopatolégico
revelou-se tratar de processo inflamatério inespecifico
ulcerado.

Trés semanas apos esta biopsia, o paciente evoluiu
com dispneia e piora do quadro de disfagia, aceitando
apenasdieta liquido-pastosa. Foi realizada traqueostomia e
nova biépsia da lesio que evidenciou ao exame
histopatoldgico infiltra¢io linfoide atipica. A pega foi envi-
ada para realizacao de imunohistoquimica que detectou
formas amastigotas de Leishmaitia sp.na amostra.

O paciente foi encaminhado 2 infectologia que
iniciou tratamento com antimoniato de N-metilglucamina,

Figura 1. Laringoscopia Pré-tratamento.

Figura 2. Laringoscopia Pds-tratamento.

na dose de 20mg/kg/dia, por via intramuscular, durante 30
dias, com controle ambulatorial e sem intercorréncias.
Houve melhora importante do quadro logo no inicio do
tratamento, com controle laringoscopicoapds o 30° dia que
evidenciou resolucao daslesdes. Em seguida, foi realizada
decanulacao da traqueostomia (Figura 2).

Trés mesesapods o tratamento, o paciente apresen-
tava-se com melhora importante de seu estado geral e
nutricional, assintomadtico e em suas atividades profissio-
nais.

DiscussAo

A leishmaniose dificilmente é detectada na fase
inicial. O doente geralmente apresenta uma ou poucas
lesoes cutidneas, que aparecemde trésa dez semanasapos
ainoculagao, comtendéncia a cura espontinea emalguns
meses, mesmo sem tratamento. Em alguns casos as lesdes
permanecemativas por varios anos e estima-se que 3a 5%
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podem evoluir com lesdes mucosas de surgimento poste-
rior por disseminacao hematogénica. No caso relatado a
forma de apresentacio foi mucosa de origemindeterminada,
ja que nao havia lesdes cutaneas. Acredita-se que tal forma
estaria provavelmente associada as infec¢des subclinicas
oulesdes pequenas, nao ulceradas, com evolugio ripida e
que teriam passado despercebidas sem deixar cicatrizes
perceptiveis (1).

Oacometimento faringo-laringeo pode serintenso,
apontode causardisfagia, dispneia, disfonia, odinofagia e
tosse. Uma peculiaridade deste caso que difere da litera-
tura é a auséncia de lesdes nasais, que sio frequentemente
encontradas na fase inicial da forma mucosa da leishmaniose.
Inclusive esse é um parimetro utilizado no diagndstico
diferencial de doencas como paracoccidioidomicose e
tuberculose laringea que raramente apresentam lesdes
nasaisassociadas (7).

O exame de laringoscopia geralmente demonstra
um componente inflamatério extenso, com eritema e
edemas evidentes. O aspecto granulomatoso associado a
presenca de Ulceras ¢ comum, podendo ainda apresentar
exsudato purulento. Na doenga avancgada, a destruicao
tecidual pode ser marcante. Diante desta apresentagio, é
importante levantar hipéteses de outras doengas como,
hanseniase, sarcoidose, sifilis, granulomatose de Wegner,
ldpus eritematoso sistémico actinomicose, histoplasmose
e neoplasias (8, 9).

Porapresentarum quadro mais exuberante, tanto em
relacioa sintomatologia quantoaosachados da laringoscopia,
o paciente relatado foi encaminhado inicialmente para
biépsia dalesaolaringea na tentativa de elucidacio diagnostica,
emdetrimento de umaavaliacio laboratorial complementar
criteriosa. Tendo emvista que o diagnostico da leishmaniose
pode serdeterminado por exames parasitologicos (pesquisa
direta ou cultura), testes imunolégicos (Intradermoreagaode
Montenegro) ou ainda exames moleculares (reacio em
cadeia polimerase), a solu¢io deste caso possivelmente
teria sidoantecipada se fossem solicitados exames de rotina
para casos suspeitos de granulomatose (VDRL, reacdo de
Montenegro, PPD, sorologias para histoplasmose e
paracoccidioidomicose, radiografia de térax). Especialmen-
te porque os casos de leishmaniose mucosa geralmente
apresentam Intradermoreac¢io de Montenegro fortemente
positiva, e por outro lado dificil confirmagio parasitolégica
devido a escassez parasitdria, o que ficou evidente pela
necessidade de realizar duas biopsias e complementag¢io
comandlise imunohistoquimica para identificagio de formas
amastigotas (1). Portanto, como protocolo de investigacao
etiol6gica na suspeita de granulomatose em 6rgaos de dificil
acesso comoa laringe, inicialmente deve-se solicitar exames
laboratoriais e de imagem, e caso mantenha-se duvida
diagnostica, indica-se bidpsia das lesdes para estudo

histolégico. Caso o aspecto da lesio sugira neoplasia malig-
na, a investigacao através de exames nio-invasivos e
invasivos deverd ocorrer simultaneamente para nao retardar
odiagnostico.

Em se tratando de doengas infecciosas comrisco de
contamina¢ao, o diagnodstico deve ser estabelecido o mais
rapidamente possivel. O intervalo entre o inicio dos sinto-
mas e o diagnostico reflete de certa forma a facilidade de
acesso a0 servico de saude bem como a eficiéncia no
diagnostico.

O esquema terapéutico utilizado mostrou-se
satisfatério. O mesmo estd de acordo com as recomenda-
¢oes da Organizagado Mundial de Saude (OMS), que preco-
niza antimoniato de N-metilglucamina como primeira es-
colha na dose de 20mg/kg/dia com dura¢ao minima de 30
dias. Em pacientes com contra-indicacio (gestantes devido
a teratogenia) ou refratariedade ao tratamento padrao,
deve ser utilizada a anfotericina B (10).

COMENTARIOS FINAIS

Diante de quadros clinicos com suspeicao de doen-
¢as granulomatosas, é fundamental seguir protocolo de
avaliacao laboratorial associado a estudo histolégico da
lesao, para conseguiruma definicao etiologica precisa sem
prolongar o tempo de diagndéstico. O tratamento
medicamentoso para leishmaniose mucosa, preconizado
pela OMS, mostrou-se adequado no caso de afec¢ao
laringea, com melhora completa dos sintomas.
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