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RESUMO:

O objectivo deste trabalho & chamar a atencdo para a existéncia de-tuberculose
bercuicse laringea. No Hos

m Moccinbique forem descritos poucos casos de v
Ze 80 Zste nimero S0 redy:ido numa regiGo com olty incidénio de tuberculose
_Rarmcularmenie g faita de suspeita clinica gor parte dos médicos=_

— - -

PALAVRA-CHAVE- - - -
leringe berculose. -
ABSTRACT:

'n s smucy it is aimed to cleim for the crtention of the physician to the =xistence

'n Mozannique thera were described f

laringea mesmo na auséncia de tuberculose pulmonar.

pital Central de Maputo este é'o qi)inp_cmp_dicgqosﬁccd‘q‘d-?&a. adécoda — .
pilmonar_deve-se o dificuldodes de metos.aurdiares.da diagnéstico e muito_ . _ -

- - - e L - N

= A .
of the laryngeal tuberculosis even in the absence of pulmonar tuberculosis.

) ew cases of laryngeal tuberculesis. In the Central Hospital of Maputo it was the Sth case diagnosed in a region of

migh incicence of puimonary tuberculosis could be related fo the short ava
awareress by shysicians
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ilcbility of auxiliary means of diagnosis and particularly to the absence of ciinical

INTRODUCAO

A tuberculose laringea foi uma doenca
muito comum no inicio d~ :culo 20 [7].

De acordo Yencha (2000) [13], com a intro-
dugdo de tratamento tuberculostético, a inci-
déncia du tuberculose diminuiu enquanto que
a tubercu ose laringea quase desapareceu [7].

O increm :nto da incidéncia de tuberculose nas
tltimas duas décadas, principalmente cdusada = )
- pela-épicemia do HW, foi acompanhado por - - -
um aumento na incidéncia de tuberculose

laringea [7,13].

Esta entidade actualmente ganhou novo inte-
resse devido a mudanga no seu padrdo clinico
[5]. No passado, o paciente tipico era do sexo
masculino, com doenga pulmonar cavitaria
avancada. Actualmente, é comumente visto em
pacientes adultos jovens com idade compreen-
dida entre 15 a 49 anos de idade com doenca
pulmonar menos fipica. Antes do desenvolvi-
mento dos tuberculostaticos, as lesdes eram fre-

quentemente situadas na por¢do posterior da
laringe, devido provavelmente a disseminagdo
da infecgGo da lesdo pulmonar quando os pa-
cientes eram orientados a realizarem repouso e
permaneciam em declbito dorsal. Mas com o
uso destes antimicrobianos, as lesdes sitvam-se
preferencialmente na porgdo anterior da laringe
e epiglote, sugerindo disseminacdo hematogé-

nea oy linfdtica. [9] . . : .

E‘m_E\géom_bfque a tube;c'—tjlosé_.éoptinuq a -
ser corslderadd um grande problemade sagde -
Roblica e uma das principais causas de inter-
namento e mortalidade nos adultos ao nivel
dos hospitais rurais. O risco anual estimado de
infeccdo (RAI) foi de 1989-1991 em 1.7 corres-
pondendo teoricamente a cerca de 99 casos
novos de tuberculose positivos esperados por
ano em cada 100.000 habitantes. A incidén-
cia & estimada em 254/100.000 habitantes
ou seja de 43929 doentes por ano. [6]

Apesar de haver uma melhoria na taxa de
despiste nos 0ltimos anos e se ter defectado
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21038 novos casos de tuberculose em 2001

Bnande: Os locais laringeos afectados sdo por ordem
° Jiagnastico da tuberculose ainda estd muito

de frequéncia [11]: cordas vocais verdadeiras

Squam Eio.s casos esperados a nivel de Mogam- (57°%), epiglote (39%), falsas cordas vocais (35%),
SQue. =shimem-se que existam 40 mil o 45 mil aritnoide (24%) e comissura posterior (7%).
CGsds ae tuperculose no pais (14]. Provavel- O diagnéstico faz-se com laringoscopia direc-
mente este subdiagndstico devese a dificul- la com biopsia e histologia [3].
dades técnicas, falta de pessoal capacitado Os achados laringeos da tuberculose
|meédicos insuficientes) e de meios na maioria laringea ndo sdo especificos e podem fazer
dos hospitais do pais para o diagndstico de confundir com [7, @, 10] doengas crénicas nGo
tuberculose em geral, muito em particular da especificas  (Para-coccidiedomicose, Sifilis,
tueerculose extrarpulmonar; T T b - " Leishmaniose;” Granulomatose- de;_Wegeﬂer e
Esta dificuldade.torna-se_mais evidente medj- Sarcoidose)’e carcinoma da laringe.” - T -
ante cascs como estes, de tuberculose laringea; O tratamento consiste.na quimioterapia anti-
gue simula outras entidades, em particular a tuberculosa. [11] =
patologia tumorcl [2]. A tuberculose laringea pode levar a fibrose
O doente apresentado neste estudo é o que pode resultar em estenose da laringe, fixa-
guinto caso de tuberculose diagnosticada no cdo da prega vocal, envolvimento da articu-
Servigo de ORL do HCM, desde 1980. lacdo cricoaritencidea e morte [?]
Uma revis@o sumaria da literatura disponi-
vel revelou que o quadro clinico da tuberculose OBJECTIVO
laringea pode ser descrito como apresentando o
disfonia (em 80% dos casos) e irritagdo na gar- ) O objectivo ‘de-ste trabalho é chamar a aten-
ganta [52%) [11]. Pode também haver disfagia ¢Go para a existéncia de tuberculose laringea
2 tosse produtiva [8). mesmo na auséncia de tuberculose pulmonar.
A patogenese da tuberculose laringea pode ,
ser primarig_ou secundaria. A infecgGo primé- CASO CLINICO =

ria da laringe ccorre quando hé auséncia da

) i _ Trata-se de uma doente
doenca pulmonar. Os organismos sGo transmi- ¢ de 36 anos de

o6 e alos e;] bormd, de-isrdesol & - :dodde, d9;e>l(o_.femmmp, de raca negra, empre-

_ incculadas na mucdsa da Idrin'ge'_:-‘A-.inEECC_—Qo- o oh‘n‘g.' olcdo de .':Um'q“_lpl‘g' -czb&ecivgdojo
“secundaria’ da laringe’ por. tuberculose pode * - . CO:]‘SU q~ex~te‘3rn-o_‘ de _ORL'I.por 'dESF?qlc.J’- Josse "o =-
ocorrer por uma das trés formas: [8] "8 emcgre-CImento Rrogressivecom 2.0

anos de evolugdo. Foi varias vezes tratada nas

(1)O paciente tem doenga pulmonar avan- Centros de Satde como faringite e faringolarin-
cada, geralmente cavitéria, e a laringe & gite com antibiético e anti-inflamatério.
inoculada por espectoragdo infectada. Antecedentes pessoais e familiares;
Nestas circunstancias a infeccdo ird envol- Sem habitos tabagicos e alcodlicos,
ver @ mucosa da laringe inrinseca, geralmente Contacto positivo
permanecendo infralaringeq, principalmente para Tuberculose pulmonar;

a volta das cordas vocais. Estas lesdes sao O pai morreu de tuberculose quando ainda
ulcerativas e granulomatosas. A cicatrizo- a doente era crianca. Esteve internado no
¢80 ocorre com minima fibrose sanatorio. O marido teve tuberculose e fez tra-

. . tamento complet
(2) Disseminacdo hematogénea Pee

A observacdo i i
o . revelou uma paciente consci-
(3)Drenagem linfatica para a laringe. ente, com bom estado geral Zom 46 Kg de

330

Digitalizada com CamScanner



R \\ > . 0
TUBERCULOSE LARINGEA. A PROPOSITO DE UM CASC

Pesc, mucos
' » M as co : - : i
radas, sem dispneia, sem corda vocal direita. Aritnoides edemaciadas &

desidr 5 A .
se po|c;ts\f§:1' ;Zzn:"“::_n'cf sem cianose. Ndo hipergrjicdcs. Coljocodc hipétese diagnéstica de
¢80 pulmonar com P ias cervicais. Auscu.lrc- Ccnd{dlose.orofonngea e Sarcoma de KQpOS'I. .
SMEEES cam mulrmuno VeS'CU]O[ mgnhdo Foi mgdlcodc com Ket?conczol ]lcompnml-
dices de 84 EOS. puimonares, frgquenc:c car- do por dia durante 40 dias e Clotrimazol em
e s atimentos por minuto, tensac solugdo, enquanto aguardava resultado da
arterial de 100/70 mm Hg. biopsia, ndo tendo melhorado da disfonia...
A Laringoscopia indirecta revelou mucosa do O Exame anatomo-patolégico revelou tecido

palato e faringe hiperemiada. O resto da muco- revestido por epitélio pavimentoso estratificado,

sa estava pdlida. Edema ligeiro supraglético. de baixo do qual havia vérias formagoes granu-
Havia um ligeiro arqueamento das cordes vocais. lomatosas com células_epitelicides e obup_dcnte's _

A corda vocal esquerda com méhilidade reduzida. células™. gigonfés'-,dé',,—[_gngé_r'hbrls ‘e’ necrose . -

" O hemogroma feveldy Glébulos brancos 5.9, .~ casedsa:Nao haviasinais de malignidade, tendo. ==

Hemoglobina “14.7, Plaquetas™304;, Linfécitos - se concluido ratarse de Tubercutose faringea
38.2%, Velocidade de sedimentacdo 74 mm/H, Iniciou tratamento especifico para tubercu-
HIV negativo, Mantoux negativo. lose e melhorou da disforia=apés 2 meses de

O estudo radiolégico do pescoco e do torax tratamento.
ndo mostrou qualquer alteraggo. _

A tomegrafia axial computarizada feita sem DISCUSSAO
contraste e prejudicada por artefactos de movi-
mento (degluticGo e respiragdo) revelou a exis- A tuberculose laringea é a doenga que mais
téncia de adenopatias pré-vertebrais, maiores frequentemente produz lesGes granulomatosas
& direita e mesmo com centro necrosado (par- ao nivel da laringe. Apesar de estar geralmen-
cialmente liquefeito) que deformavam o espago te associada a tuberculose pulmonar, tem sido
faringo-laringeo, particularmente a laringe, cada vez menos identificada nas Gltimas déca-
mais ou menos ao nivel justa gldtico e supra- das, sobretudo depois da descoberta da .
glético. A corda vocal direita parecia estar estreptomicina em 1944. Este facto deve-se
menos deformada posteriormente, ndo sendo também a melhoria das condi¢cdes econémicas
possivel concluir se também estava afectada e a vacinagdo sistematica com BCG. [2].
(por continuidade). Os seios priformes estavam . Num pais com uma grande incidéncia de
parcialmente deformados; mas ndo colapsa- ~ ~ tuberculose pulmonaf, certamente Havetdo mais

-~ dos. Na"parte postetiar da corda vocal esquer- - -cgsos de tuberculose laringed qid ndo estdo.a *

da tambeém "havia deformatdo por aparente ser diagosticados, por falta de suspeita clinica
adenopatia posterior (pré-vertebral), mas aliada 4 dificuldade nos meios de diagnéstico.
menos que & direita. Niveis cricoideos sem O principal sintoma de apresentagdo é a
alteracdo. N@o se encontrou destruigo grosseira disfonia [1,11,12,13] de varios meses de
das cartilagens. . duragdo [8], seguido de irritagdo na garganta

Foi -Feifc Faringo-Laringoscopia Directa sob [11]. Pode estar associado a tosse produtiva
gnestesao g}erol que revelou extensa tumoracdo durante muitos anos, mas Frequentemente este
irregular, pélida, de cerca de 0.3 c¢cm de altura ndo é um sinfoma proeminente [8].
por 1.5 ecm de largura que se extendia até ao seio No caso vertente a localizaggo é comum
piriforme. Seio piriforme livre. A massa estava com a descrita em outros estudos que apontam
chn & s S e lor e o2t
s do o ; pa bPOr uma rencial [1]] E provgvel que o longo processo

pecto papilomatoso, sobrefudo a de evolugdo percebido pela doente (2,5 anos)
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tenha contribuido para a extensdo da lesdo ao
espago supragldtico, assim como a trecrose e a
sobreinfeg;éo fﬁrigic_é‘dgs’cfitcs'b.nter'rafmenté.--\': o
Isto chama-a- qtehg_éo para G -importancia de
um diognéstico precoce de modo a evitar com-
3 plicagdes ou a morte.
¢ Né&o foi identificado qualquer sinal de tuber-
culose pulmonar, pelo & de pensar que tratou-
-se de um caso com foco primario na laringe.
Dado que mesmo a tuberculose pulmonar
nem sempre se cpresentar com sinais que lhe
sdo caracteristicos, é de esperar que com
relacdo & tuberculose laringea aconteca o
mesmo ou pior. Isto pode explicar o facto de

L o~
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semanas deverd ser observado por
nolaringologista.

o de Anatomiaq Humena, Universidade Eduardo Mondla

E: FEITA SEM CONTRASTE.
este caso haver sido enviadb tardiémente|ao
Servicode ORL. -~ . _-| Tl s

..

COINCLUSAO E RECOMENDACAO

Deve-se suspeitar de tubarculosﬁ laringea
num paciente com sintomas laringeds, sobretu-
do nos casos que ndo estdaussockodoscbm
tuberculose pulmonar, para que se fdca o di
nostico precoce da doen¢d para|se ev
sequelas.
Um doente com disfonia de mais

de 2

um otofrri-
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