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Resumo

As doencas granulomatosas da laringe apresentam quadros
polimérticos de dificil diagnéstico pelo exame clinico. Sao pato-
logias que apresentam evolucio favoravel se o tratamento efe-
tivo for introduzido precocemente, evitando complicacdes. Muitas
vezes, a primeira manifestacio destas patologias di-se a nivel
da laringe, portanto devem ser lembradas no diagnostico dife-
rencial de doengas inflamatérias. Relatamos o caso de trés paci-
entes que procuraram nosso Servico com queixa de disfonia,
sem alteracao ao exame fisico geral, sendo diagnosticada ap6s a
investigacio tuberculose e blastomicose laringeas.
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/ Summary

he granulomatosis diseases of the larynx have different
clinical manifestations, which difficult the clinical diagnosis.
When the treatment is early introduced, the result is
satisfactory. The first manifestation of granulomatosis
diseases can occur in larynx, and it always has to be
remembered among laryngeal inflammatory diseases. We
reported three cases were symptom was hoarseness, and
after investigation the diagnosis was tuberculosis and
blastomycosis of the larynx. The evaluation and
management are discussed.

! Residentes da Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC).
2 Professor Assistente da Disciplina de Otorrinolaringologia da FMABC; mestre em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco pela UNIFESP-EPM.
3 Professora Titular da Disciplina de Otorrinolaringologia da FMABC.
Endereco para Correspondéncia: Roberta I. D. Garcia — Rua Professor Filadelfo Azevedo, 400 Vila Nova Conceicao 04508-010 Sao Paulo
E-mail:robertaidg@uol.com.br
Trabalho realizado pela Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina do ABC, Santo André —Sao Paulo, 2002 e
apresentado na qualidade de Poster do 36° Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia.
Artigo recebido em 04 de dezembro de 2002. Artigo aceito em 23 de abril de 2003.

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 70 (2) PARTE 1 MARCO/ABRIL 2004
http://www.sborl.org.br / e-mail: revista@sborl.org.br
255



INTRODUCAO

RELATO DE CASOS

A tuberculose (TB) € um problema mundial e hd 20
anos apresentava padrio de envolvimento clinico diferente
do atual. Esta modificacao, bem como o aumento do nimero
de casos descritos, pode ser associada ao aparecimento do
virus da AIDS.!

Pacientes idosos, debilitados, de baixo nivel s6cio-
econdmico e aqueles imunossuprimidos — hoje em dia
principalmente devido a AIDS — t&m maior risco de contrair
a doenga. Entretanto, as formas extrapulmonares apresentam
epidemiologia diferente.

A forma mais comum de acometimento extrapulmo-
nar da TB em cabeca e pescoco € a linfadenopatia cervical.
A doenca pode envolver outros locais como a orelha média,
cavidade nasal, orofaringe, nasofaringe, parétida, eséfago,
glandula submandibular, palato, laringe e ducto do cisto
tireoglosso.? Entre as doengas granulomatosas da laringe, a
tuberculose € a mais comum.'

Na era pré-antibioticoterapia a tuberculose laringea
era considerada uma das mais sérias e comuns complicacoes
da tuberculose pulmonar, sendo freqiientemente fatal.?

Com o desenvolvimento das medicacdes antituber-
culosas e pelos métodos de detec¢ciao precoce, o
envolvimento laringeo diminuiu para 1% nos pacientes com
TB e a taxa de mortalidade esta reduzida a menos de 2%.
Entretanto, com o surgimento da epidemia da AIDS houve
um aumento mundial da incidéncia de TB, que tende a ser
mais agressiva, com mais de 80% de envolvimento extra-
pulmonar na populacio infectada pelo HIV.*

Classicamente, a TB laringea esta relacionada a lesoes
tuberculosas pulmonares extensas, cuja disseminaciao ¢
explicada pela teoria broncogénica, e caracteriza-se por ser
altamente contagiosa.

Ressalta-se o diagnostico diferencial com carcinoma
(CA) de laringe, pelas caracteristicas ao exame clinico e pela
presenca dos mesmos fatores de risco, tais como o abuso de
alcool e tabagismo.> A resposta ao tratamento antituberculoso
€ excelente e rapida, sendo que a maioria das lesoes
desaparece num periodo de dois meses.

A Blastomicose Sul-americana é uma micose sistémica,
progressiva e incomum causada pelo Paracoccidioides
brasiliensis. Esta doenca € restrita 2 populacio da América
Latina com distribuicao heterogénea.® No Brasil distribui-se
de maneira endémica nos Estados da regido Sudeste, Goids
e Mato Grosso do Sul.? A blastomicose de laringe foi descrita
por Dennis em 1918 e desde entao foram publicadas algumas
revisoes de literatura, porém o nimero de casos nao chega
a ser expressivo.”

O objetivo do trabalho ¢ evidenciar a importiancia do
diagnéstico diferencial das doengas granulomatosas na laringe,
em especial a tuberculose e a blastomicose, pois o diagndstico
preciso permite uma terapéutica adequada, evitando
evolucao desfavoravel e a ocorréncia de iatrogenias.

Caso 1: M.J.R., 45 anos, sexo feminino, branca,
doméstica. Procurou Ambulatério de Otorrinolaringologia da
faculdade de Medicina do ABC (FMABC) com disfonia
progressiva ha trés semanas, sem periodos de afonia. Referia
também tosse seca noturna ha seis meses, febre vespertina
de 38°C e emagrecimento de 8 Kg em dois meses. Negava
dispnéia, disfagia e odinofagia, relatando nao haver alteracio
da qualidade vocal no decorrer do dia. Contactuante de
paciente bacilifero. Negava tabagismo ou alcoolismo.

Foram solicitados os seguintes exames: radiografia
(RX) de torax (Figura 1), evidenciando cavitacao em apice
pulmonar esquerdo; baciloscopia de escarro, com resultado
positivo e PPD com 14 mm de diametro (forte reator). A
laringoscopia direta evidenciou depressao em borda livre
de pregas vocais (Figura 2). Realizado diagnéstico de
tuberculose laringea e pulmonar, sendo o paciente
encaminhado a rede bdsica de saide para tratamento e
acompanhamento clinico. Quarenta e cinco dias apés inicio
do tratamento houve regressao total das lesdes laringeas e
melhora da disfonia.

Caso 2: L.B., 50 anos, sexo masculino, pedreiro.
Procurou Ambulatério de Otorrinolaringologia da FMABC
apresentando disfonia constante e progressiva ha 4 meses,
sem fatores de melhora ou piora. Negava dispnéia, disfagia,
odinofagia, febre, emagrecimento ou periodos de afonia.
Referia tabagismo 60 magos/ano e etilismo severo. Exame
fisico geral sem alteracdes. Solicitado RX de térax (Figura
3) evidenciando infiltrado micronodular difuso e cavitacoes
em apices. Nasofibrolaringoscopia: edema da epiglote, da
regido interaritenoidea e de ambas pregas vocais, com
paresia da prega vocal direita. Pesquisa de BAAR no escarro
(3 amostras) com resultado positivo e pesquisa de fungos
negativa. Ap6s diagnostico de tuberculose, o paciente foi
encaminhado 2 rede bisica de saide para tratamento.
Quinze dias ap6s inicio da medicacio houve melhora
importante do quadro de disfonia, e nasofibrolaringoscopia
mostrou apenas edema interaritenoideo e de epiglote, com
mobilidade normal das pregas vocais. Houve remissao total
dos sintomas e das alteracoes laringeas ap6s 2 meses de
tratamento.

Caso 3: R.S.S., 43 anos, sexo masculino, branco, agri-
cultor. Foi atendido no Ambulatério de Otorrinolaringologia
com queixa de disfonia constante hd 1 ano. Negava dispnéia,
disfagia, odinofagia, tosse, emagrecimento e febre. Tabagista
de 10 macos/ano.

Solicitado RX de térax: sem alteracdes. Laringoscopia
direta mostrou lesio vegetante em terco médio posterior
de prega vocal esquerda (Figura 4). Foi submetido a biopsia
de laringe, e o anatomopatolégico mostrou processo
inflamatério cronico do tipo granulomatoso, com reaciao
gigantocelular e presenca de fungos arredondados com
brotamento, compativel com blastomicose.
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O paciente foi encaminhado ao Servico de Infectolo-
gia, havendo melhora da disfonia 20 dias ap6s inicio do tra-
tamento medicamentoso.

Encontra-se em seguimento em nosso ambulatorio,
assintomatico até o momento.

DISCUSSAO

A tuberculose é a doenga granulomatosa mais comum
da laringe. E causada pelo Micobacterium tuberculosis (M.
tuberculosis), altamente patogénico em pacientes
debilitados, sendo a via inalatéria a forma de contaminaczo.
No passado a TB laringea comumente evoluia como
sequiela das formas pulmonares severas. Atualmente existem

Figura 1. RX térax com cavitagdo em apice pulmonar esquerdo

pacientes sem sintomas pulmonares ou mesmo histéria de
TB pulmonar. Recentemente teorias tém sido propostas para
explicar o envolvimento da laringe. A primeira ¢ chamada
de teoria broncogénica, na qual a laringe € infectada
diretamente pela secrecio da arvore bréonquica. Na teoria
hematogénica, pacientes nao apresentam comprometimento
pulmonar, sendo a disseminacio pelo sistema circulatério.*

Ha predominincia pelo sexo masculino (3:1) e
associa¢ao com tabagismo e etilismo. Os sintomas sao de
uma laringite cronica, sendo o mais comum a disfonia,
presente em 100% dos pacientes em muitos estudos.* Outras
manifestacoes incluem odinofagia, disfagia, otalgia, estridor,
sensacao de corpo estranho, bem como tosse e hemoptise
pelo acometimento pulmonar.!

Figura 2. Irregularidade em bordas livres de pregas vocais

Figura 3. RX térax evidenciando infiltrado micronodular difuso e
cavitagbes em apices

Figura 4. Lesdo em terco posterior de prega vocal esquerda
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A laringoscopia nao mostra uma forma tipica de
acometimento, sendo a lesao muitas vezes indistinguivel de
carcinoma ou laringite cronica. A lesdo pode ser nodular,
exofitica, apresentar-se com area de ulceracio da mucosa,
bem como apenas hiperemia ou edema das pregas vocais,
simulando pdlipo. A epiglote e a subglote podem apresentar
edema exuberante, em alguns casos necessitando de
traqueostomia.® A similaridade da TB com o carcinoma pode
dificultar o diagndstico, porém as duas doencgas podem
coexistir, demonstrando a importancia da biépsia em todas
as lesoes suspeitas.’

O local mais comum de envolvimento laringeo € a
prega vocal (50 a 70%), seguido pela banda ventricular (40
a 50%), e os 10 a 15% restantes podem envolver a epiglote,
prega ariepiglotica, aritendide, comissura posterior e
subglote. "

O diagndstico pode ser obtido pelo isolamento e
cultura do M. tuberculosis. O melhor material para cultura €
obtido por bidpsia, porém esta é positiva em apenas 40%
dos casos.?

Alguns autores consideram o estudo anatomopatolo-
gico como “padrio-ouro”. O teste de Mantoux ou
intradérmico € freqlientemente utilizado; sua positividade €
dada pela induracao de 10 mm de didmetro até 48 horas
em pacientes com imunidade sistémica normal, ou de 5
mm em pacientes imunocomprometidos. Este teste positi-
vo ¢ forte indicativo de doenga em atividade, porém isola-
damente nio confirma o diagnéstico. Como a maioria dos
doentes apresenta envolvimento pulmonar, o RX de térax
pode auxiliar no diagnostico. Este geralmente mostra ima-
gens nodulares em apice pulmonar e cavitacdes sio encon-
tradas em metade dos pacientes.®? O diagnéstico diferencial
inclui sarcoidose, granulomatose de Wegener, coccidiomi-
cose, blastomicose, traumatismos pos-intubacio, sifilis e,
principalmente, as neoplasias.*

A medicacio antituberculosa € a mesma para as
formas pulmonar e extrapulmonar, diferindo apenas o tempo
de tratamento. A forma extrapulmonar deve ser tratada por
no minimo nove meses. Os pacientes com AIDS utilizam o
mesmo esquema terapéutico, porém o acompanhamento
deve ser mais rigoroso.

Ap6s diagnoéstico de TB laringea, especial atengio
deve ser dada a permeabilidade da via aérea, ficando a in-
tervencao cirargica reservada aos casos de comprometimento
da mesmaZ.

A resposta a terapia antituberculosa € excelente e a
maioria das lesdes desaparece no periodo de 2 meses,
conforme observado nos dois casos descritos. Havendo
persisténcia dos sintomas, ¢ fundamental a investigacio
detalhada para exclusao de outros diagnosticos.

A Blastomicose Sul-Americana ¢ uma doenca cronica
causada pelo Paracoccidioides brasiliensis, fungo assexuado
e dimorfico. Nos tecidos infectados apresenta-se como
leveduras arredondadas com paredes celulares espessas e

refringentes, cujo didmetro varia de 5 a 30 micra. Quando
dispostos em exosporulagdes confere a microscopia um
aspecto tipico de roda de leme de navio."

Acomete todas as faixas etarias, predominando entre
30 e 50 anos e apos a puberdade ha uma nitida prevaléncia
do sexo masculino (15:1). A protecio conferida ao sexo
feminino € devida ao estrégeno, que inibe a transformaciao
de conidios em micelas, ponto critico na patogénese da
doenga.? Ha predilecio por trabalhadores rurais; o alcoolismo
tem sido apresentado como um importante fator
predisponente.® A escassez de casos relatados em pacientes
aidéticos pode ser explicada pelo uso de Sulfametoxazol-
Trimetopim, droga empregada na profilaxia da pneumonia
por Pneumocistys carinii,"® que age também sobre o
Paracocidioides brasilienses.

A via inalatéria € a forma pela qual o agente penetra
no organismo. A partir de um foco primario pulmonar, por
disseminacao hematogénica, o fungo atinge outros 6rgaos e
sistemas, ocasionando manifestacoes extrapulmonares. A
pele € o sitio extrapulmonar mais comum e a laringe uma
forma menos freqiiente, assim como o trato génito-urinario,
adrenais, 0ssos e mucosa do trato respiratério superior. ™

O diagnéstico de blastomicose de laringe pode ser
dificil, principalmente por nao se suspeitar clinicamente da
doenca. O paciente pode ter meses de historia, apresentando
sintomas como disfonia, tosse produtiva, hemoptise ocasional,
bem como febre baixa, perda de peso e mal-estar geral.®

A forma de apresentacao da blastomicose laringea
varia de acordo com o estagio da doenca. Segundo Bennett
estes estigios podem ser divididos em: 1. processo
inflamatério; 2. formacio de multiplos abscessos; 3.
ulceracoes; 4. fibrose; 5. estenose; e 6. fistulizacao para o
pescoco. A importancia do diagndstico precoce baseia-se
no fato de que os trés estagios finais, que produzem lesdes
irreversiveis, podem ser evitados pelo diagnostico e
tratamento adequados."

Na laringe as caracteristicas macroscopicas asseme-
lham-se ao carcinoma espinocelular, sendo este o diagnoésti-
co diferencial mais importante. Existem relatos de pacien-
tes que foram tratados inapropriadamente por cirurgia ou
radioterapia.’! Outros diagndsticos diferenciais incluem tu-
berculose, lupus, blastomicose norte-americana, histoplas-
mose, sarcoidose, sifilis, granulomatose de Wegener,
actinomicose, leishmaniose, entre outras doencas
granulomatosas.

O diagnéstico definitivo da-se por bidpsia, as vezes
multiplas, para obter confirmacio histopatolégica e cultura
em meio Saboraud. A reacdo de PCR (Polymerase Chain
Reaction) surge como uma promissora ferramenta
diagnostica.®

O tratamento € realizado com drogas antifingicas
como Anfotericina B intravenosa, Cetoconazol, Itraconazol
ou Fluconazol, resultando em melhora em cerca de 90%
dos casos.®
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COMENTARIOS FINAIS

Nas doengas inflamatérias da laringe encontramos
quadros polimérficos, sendo as doencas granulomatosas as
mais importantes.

Muitas vezes a primeira manifestacio destas patologias
da-se ao nivel da laringe, sendo dificil o diagnodstico apenas
pelo exame clinico. Havendo suspeita, deve-se proceder a
biopsia da lesdo para identificacao do agente etiologico. O
anatomopatologico tem importincia também pela possivel
associacdo de carcinoma epiderméide com doencas
granulomatosas da laringe.

A evolucao geralmente favoravel das lesdes
granulomatosas da laringe demonstra que a terapia adequada
proporciona tratamento efetivo, sendo importante o
diagnostico precoce para evitar complicacoes futuras.
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