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RESUMO

Atuberculose é uma doenca infecto-contagiosa de evolucao cronica causada pelo Mycobacterium tuberculosis.
0 envolvimento da mucosa laringea pode ser visto através da videolaringoscopia, onde podem ser observadas
lesdes nodulares, exofitica, com areas de ulceracao de mucosa, hiperemia, edema e monocordite. Pode haver
acometimento de pregas vocais, pregas vestibulares, epiglote, pregas ariepigloticas, regiao interaritenoidea,
entre outras. O presente relato aborda caso de paciente portador de estenose laringea por complicacao de
tuberculose nessa localizacao, necessitando de traqueostomia definitiva.
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ABSTRACT

Tuberculosis is an infectious disease of chronic evolution caused by Mycobacterium tuberculosis. The involvement
of the laryngeal mucosa may be seen by laryngoscopy, which can be observed nodular lesions, exophytic, with
areas of mucosal ulceration, hyperemia, edema and monocordite. It may affect the vocal cords, vestibular folds,
epiglottis, aryepiglottic, interarytenoid region, among others. This report discusses the case of a patient with
laryngeal stenosis due to complication of tuberculosis in this location, requiring definitive tracheostomy.
Keywords: Stenosis, larynx, tuberculosis.

|NTRODU(;,&O videolaringoscopia, podem ser observadas lesoes
nodulares exofiticas, com areas de ulceracdo de
mucosa, hiperemia ou edema."3

A tuberculose € uma doenca infecto- A estenose laringea pode ocorrer em funcdo da
contagiosa, de evolucdo cronica, causada pelo  complicacio de tuberculose nessa localizacio, levando

Mycobacterium tuberculosis, que se caracterizapela g paciente a necessidade de traqueostomia definitiva.*

presenca de granulomas e necrose caseosa central."
2

A forma laringea pode desenvolver-se a  RELATO DO CASO
partir da tuberculose pulmonar bacilifera, por
inoculacao direta na laringe por meio da secrecao
rica em bacilos originaria dos pulmées. Através da Paciente do sexo masculino, 42 anos,
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natural e procedente de Manaus, Amazonas,
recebeu atendimento meédico, no Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital Universitario
Getulio Vargas, onde referia que havia,
aproximadamente, um ano, iniciou quadro

de tosse produtiva com secrecao amarelada,
acompanhada de febre baixa, geralmente noturna,
além de disfagia para solidos. Foi submetido a
videolaringoscopia, a qual evidenciou tumoracao
em laringe (Figura 1).

Figura 1 - Primeira videolaringoscopia.

Ap6s um més do inicio do quadro, foi
internado com piora da disfagia e surgimento
de dispneia em repouso. Submeteu-se a nova
videolaringoscopia, nao sendo possivel visualizacao
de laringe, pelo importante edema da regiao.

Posteriormente, foi realizada bidpsia da
lesdo, cujo resultado foi tuberculose laringea,
sendo, entdo, iniciado o tratamento para esta
patologia. O paciente, entretanto, logo evoluiu com

piora da dispneia e necessidade de traqueostomia
definitiva.

A Ultima  videolaringoscopia, realizada
trés meses apos o término do tratamento para
tuberculose, revelou auséncia de epiglote e
cartilagens aritenoides; bandas ventriculares e
cordas vocais nao visualizadas; reacao cicatricial
da regiao laringea levando a obstrucao respiratoria
(Figura 2).

Figura 2 -
tuberculose.

Videolaringoscopia apos

tratamento para
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DISCUSSAO

Atuberculose é a doenca granulomatosa mais
comum da laringe. E causada pelo Micobacterium
tuberculosis, altamente patogénico em pacientes
debilitados, sendo a via inalatoria a forma de
contaminacao.’®

A laringoscopia nao mostra uma forma
tipica de acometimento, sendo a lesao muitas
vezes indistinguivel de carcinoma ou laringite
cronica. A epiglote e a subglote podem apresentar
edema exuberante, em alguns casos necessitando
de traqueostomia. O local mais comum de
envolvimento laringeo é a prega vocal, seguido
pela banda ventricular, o restante pode envolver
a epiglote, prega ariepiglotica, aritenoide,
comissura posterior e subglote.®

O diagnostico pode ser obtido pelo
isolamento e cultura do M. tuberculosis. O melhor
material para cultura é obtido por bidpsia. A
resposta a terapia antituberculosa é excelente e a
maioria das lesoes desaparece com tratamento.®?

A tuberculose continua sendo uma patologia
de elevada prevaléncia na regiao amazonica. A

forma extrapulmonar da doenca, como a laringea,
deve ser cogitada e fazer parte do diagnodstico
diferencial das etiologias de estenose de laringe.
Afinal, o retardo em seu diagndstico e tratamento
pode tanto piorar o prognostico do paciente quanto
prolongar o periodo de infectividade da doenca.
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