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INTRODUÇÃO

A tuberculose é uma doença infecto-
contagiosa, de evolução crônica, causada pelo 
Mycobacterium tuberculosis, que se caracteriza pela 
presença de granulomas e necrose caseosa central.1, 

2

A forma laríngea pode desenvolver-se a 
partir da tuberculose pulmonar bacilífera, por 
inoculação direta na laringe por meio da secreção 
rica em bacilos originária dos pulmões. Através da 

videolaringoscopia, podem ser observadas lesões 
nodulares exofíticas, com áreas de ulceração de 
mucosa, hiperemia ou edema.1, 3

A estenose laríngea pode ocorrer em função da 
complicação de tuberculose nessa localização, levando 
o paciente a necessidade de traqueostomia definitiva.4

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 42 anos, 

ESTENOSE LARÍNGEA CAUSADA POR TUBERCULOSE

LARYNGEAL STENOSIS CAUSED BY TUBERCULOSIS

Renato Telles de Souza*, Luiz Carlos Nadaf de Lima**,
Rafael Siqueira de Carvalho***, Renata Farias de Santana***,

Marcos Antônio Fernandes***, Luiz Eduardo Wawrick Fonseca****

RESUMO
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natural e procedente de Manaus, Amazonas, 
recebeu atendimento médico, no Serviço de 
Otorrinolaringologia do Hospital Universitário 
Getúlio Vargas, onde referia que havia, 
aproximadamente, um ano, iniciou quadro 

de tosse produtiva com secreção amarelada, 
acompanhada de febre baixa, geralmente noturna, 
além de disfagia para sólidos. Foi submetido à 
videolaringoscopia, a qual evidenciou tumoração 
em laringe (Figura 1).

Figura 2 – Videolaringoscopia após tratamento para 
tuberculose.

Figura 1 – Primeira videolaringoscopia.

Após um mês do início do quadro, foi 
internado com piora da disfagia e surgimento 
de dispneia em repouso. Submeteu-se à nova 
videolaringoscopia, não sendo possível visualização 
de laringe, pelo importante edema da região.

Posteriormente, foi realizada biópsia da 
lesão, cujo resultado foi tuberculose laríngea, 
sendo, então, iniciado o tratamento para esta 
patologia. O paciente, entretanto, logo evoluiu com 

piora da dispneia e necessidade de traqueostomia 
definitiva.

A última videolaringoscopia, realizada 
três meses após o término do tratamento para 
tuberculose, revelou ausência de epiglote e 
cartilagens aritenoides; bandas ventriculares e 
cordas vocais não visualizadas; reação cicatricial 
da região laríngea levando a obstrução respiratória 
(Figura 2).
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DISCUSSÃO

A tuberculose é a doença granulomatosa mais 
comum da laringe. É causada pelo Micobacterium 
tuberculosis, altamente patogênico em pacientes 
debilitados, sendo a via inalatória a forma de 
contaminação.1, 5

A laringoscopia não mostra uma forma 
típica de acometimento, sendo a lesão muitas 
vezes indistinguível de carcinoma ou laringite 
crônica. A epiglote e a subglote podem apresentar 
edema exuberante, em alguns casos necessitando 
de traqueostomia. O local mais comum de 
envolvimento laríngeo é a prega vocal, seguido 
pela banda ventricular, o restante pode envolver 
a epiglote, prega ariepiglótica, aritenoide, 
comissura posterior e subglote.6

O diagnóstico pode ser obtido pelo 
isolamento e cultura do M. tuberculosis. O melhor 
material para cultura é obtido por biópsia. A 
resposta à terapia antituberculosa é excelente e a 
maioria das lesões desaparece com tratamento.6, 8

A tuberculose continua sendo uma patologia 
de elevada prevalência na região amazônica. A 

forma extrapulmonar da doença, como a laríngea, 
deve ser cogitada e fazer parte do diagnóstico 
diferencial das etiologias de estenose de laringe. 
Afinal, o retardo em seu diagnóstico e tratamento 
pode tanto piorar o prognóstico do paciente quanto 
prolongar o período de infectividade da doença.
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