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Resumo

Amiloidose corresponde a menos de 1% das lesdes benignas de laringe. Acomete cerca de 5-10
casos por milhao de pessoas ao ano, com mais de 20% ocorrendo na Cabeca e Pescoco, sendo a
laringe o local mais acometido. Os autores apresentam um caso de amiloidose laringea em uma
paciente de 42 anos cujo sintoma era rouquidao progressiva havia dez anos, discutindo sobre as
principais caracteristicas da doenca que, se diagnosticada e tratada precocemente, podera evitar
comprometimento grave de vias aéreas.
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Abstract

Amyloidosis occurs in less than 1 percent of the larynx benign diseases. Affects approximately
5-10 per million per year, with up to 20% of these cases involving the Head and Neck zone. The
larynx is the most commom local. A larynx amyloidosis case report in a 42 years old female patient
reffering progressive hoarseness for 10 years. Discussion is made about the disease caractheristics
to promove an early diagnose and to avoid acute airway compromisse.
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procedente de Manaus, relata que havia dez
anos apresentou ruptura de cordas vocais
evoluindo com rouquidao e piora progressiva.
Afirma ter procurado assisténcia, porém sem

Introducao

A amiloidose consiste em uma doenca ainda de
origem desconhecida, na qual ocorrem depésitos

extracelulares de proteina fibrilar insolivel
(amiloide)." Pode acometer diferentes tecidos
e se apresentar de forma isolada ou sistémica.

Cerca de 5-10 casos por milhao de pessoas
sao diagnosticadas por ano, 20% deles sao de
Cabeca e Pescoco,?3 sendo a laringe o principal
orgao acometido. Ha descricao de 300 casos de
amiloidose de laringe na literatura entre 1877 e
1990 no mundo.?

Relato de Caso

MS, sexo feminino, 42 anos, natural e

melhora clinica. Ha aproximadamente um ano
apresentou infeccao de vias aéreas superiores
com agravamento do quadro, sendo entao
encaminhada a Fundacao Centro de Controle
de Oncologia do Amazonas. Na ocasiao negou
disfagia, dispneia e outras alteracoes. Paciente
nao apresenta historia de tabagismo ou etilismo
e afirma ter realizado retirada de cisto no dorso
havia quatro anos.

Ao exame fisico apresentava-se em bom estado
geral, eupneica e normocorada, sem edemas
e com boa perfusao capilar periférica. As
auscultas pulmonar e cardiaca nao apresentaram
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alteracoes. Ao exame da regiao cervical,
auséncia de abaulamento, sem turgéncia em
jugulares, auséncia de linfonodomegalias.

Realizado videolaringoscopia (Figuras 1 e 2),

que demonstrou presenca de lesao infiltrativa
acometendo a hemilaringe direita, com presenca
de fixacao da corda vocal ipsilateral (lesoes
polipoides no bordo livre), sendo realizada
bidpsia para esclarecimento diagnostico.

Figura 1: Imagem da leséo a videolaringoscopia.

Figura 2: Imagem da lesao a videolaringoscopia.

Ao exame histopatoldégico da bidpsia de
corda vocal, foram evidenciados fragmentos
de laringe revestidos por epitélio escamoso
estratificado parcialmente desgarrado, sem
evidéncias de alteracdes displasicas. No tecido
subepitelial destacou-se a presenca de tecido

conjuntivo frouxo, mixoide de aspecto elastico,
com vasos congestos e raras células do infiltrado
inflamatorio. A coloracao de vermelho-congo foi
positiva para depdsito no tecido subepitelial. Os
achados foram entao sugestivos de amiloidose
laringea (Figura 3).

Figura 3: Microscopia da lesao.
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Ao exame imuno-histoquimico, evidenciou-se (Figura 4) e refringente sob a luz polarizada,
a deposicao subepitelial de material amiloide achados consistentes de amiloidose.
positivo para a coloracao vermelho-congo

Figura 4: A lesao positiva para vermelho-congo.

A paciente foi submetida a laringectomia parcial ocorreu sem intercorréncia e ela se encontra
supracricoide, com retirada da epiglote, pela em seguimento ambulatorial.
infiltracao dela (Figuras 5 e 6). O pos-operatorio
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Figura 5: Intraopertorio.
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Figura 6: Produto de laringectomia parcial: a) visao anterior, b) visao posterior.

Discussao

A amiloidose corresponde a menos de 1% das
lesbes benignas encontradas na laringe e
raramente esta associada a doenca sistémica.
Acomete a faixa etaria de 40 a 60 anos
predominando no sexo masculino em uma
proporcao de 3:1.7

As regides mais acometidas da laringe sao:
falsas pregas (55%), ventriculo laringeo (36%),
espaco subglético (36%), pregas vocais (27%),
pregas ariepigloticas (23%) e comissura anterior
(14%).*

0 sintoma mais comum ¢é a disfonia progressiva,?
podendo ocorrer também a disfagia, dispneia,
sensacao de corpo estranho e até hemoptise,’
geralmente relacionado a localizacao.

Macroscopicamente se apresentam como edema
subepitelial difuso sem alteracao de mucosa
(mais comum) ou como nodulos amarelos, nao
ulcerados e com depdsitos subepiteliais.>®’
Tem como diagndstico diferencial os polipos
de pregas vocais, cistos de retencao das
falsas cordas vocais, laringocele, os tumores
laringeos benignos e malignos e as doencas
granulomatosas. '’

O diagnostico é feito a partir do histopatologico.
A proteina amiloide, quando em contato com
o corante vermelho-congo e sob luz polarizada
produz uma birrefringéncia  verde-maca
caracteristica da doenca.

O tratamento da doenca localizada é cirdrgico,

sendo a via endoscopica a mais utilizada, salvo
em casos mais invasivos que produzam obstrucao
da via aérea, sendo necessaria a realizacao de
laringectomia parcial ou total. O tratamento
clinico com radioterapia ou corticosteroides
tem sido considerado ineficaz." Optou-se pela
laringectomia parcial supracricoidea pelo grau
de infiltracao e os sintomas relatados pela
paciente. Durante o procedimento cirdrgico,
decidiu-se pela retirada de epiglote em razao
do acometimento dela pela doenca.

O prognéstico € bom por se tratar de uma
doenca benigna e sem relato comprovado de
malignizacdo, porém as taxas de recidiva sao
elevadas, com necessidade de varias abordagens
cirargicas. Em uma série com 22 pacientes, 45 %
tiveram de ser submetidos a multiplas exéreses.?

Amiloidose laringea € uma doenca benigna, de
crescimento lento, porém pode causar risco
de morte ao obstruir as vias aéreas. De facil
tratamento quandodiagnosticado precocemente
e de bom prognostico, lembrando sempre que
a forma sistémica, apesar de raramente estar
associada ao acometimento laringeo, deve ser
sempre investigada.
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