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Resumo

O granuloma em prega vocal é um processo inflamatorio inespecifico constituido por tecido de
granulacao geralmente localizado no processo vocal da cartilagem aritenoide. Varios fatores
contribuem para a etiopatogenia do granuloma, mas esta continua indeterminada, tais como: abuso
vocal, doenca do refluxo laringo-faringeo (RLF) e intubacao endotraqueal. Quando nenhuma causa
€ evidenciada considera-se como idiopatica. Neste trabalho, relatamos o caso de um paciente com
granuloma em prega vocal apods uso de tubo de Montgomery para correcao de estenose traqueal.
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Abstract

The glottic granuloma is a nonspecific inflammatory process consisting of granulation tissue
usually located in the arytenoid cartilage vocal process. Several factors contribute to the
granuloma pathogenesis, but this is still undetermined. The main factors are: vocal abuse, disease
laryngopharyngeal reflux (LPR) and endotracheal intubation. When no evident cause is determined
it is classified as idiopathic. A case report about glottic granuloma appearance after Mountgomery
tube use for tracheal stenosis treatment.

Keywords: Granuloma, glottis, larynx, tracheal stenosis.

Introducao porcao cartilaginosa.*

Existem dois tipos de granulomas: o0s
inespecificos (geralmente associado aos fatores

Os granulomas da laringe sao afeccoes organicas
relativamente raras, que apresentam um quadro

clinico e patologico bem definido.! Existem
ainda controvérsias sobre sua nomenclatura,
etiopatogenia, classificacao e tratamento. Entre
os diversos fatores etiologicos responsaveis
pelo aparecimento dos granulomas laringeos,
destacam-se: a intubacao endotraqueal, o
refluxo gastroesofagico, os traumatismos
laringeos externos, o fonotraumatismo e a
origem idiopatica.??

Em geral ocorrem na porcao posterior das
pregas vocais, frequentemente na ou acima da

etiologicos supracitados) e os especificos
(causados por doencas como tuberculose,
sarcoidose, paracococidioidomicose,  sifilis,
granulomatose de Wegener, doenca de Crohn
etc.).2> E importante investigar, durante o
exame clinico do paciente, sobre historia de
intubacao endotraqueal, abuso vocal e sintomas
de refluxo laringo-faringeo por esses serem os
principais fatores envolvidos na etiopatogenia
dos granulomas laringeos. Neste trabalho,
relatamos o caso de um paciente que, apos
intubacao endotraqueal prolongada, evoluiu
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com estenose traqueal tendo a necessidade de
colocacao de tubo de Montgomery para manter
as vias aéreas pérvias. Apos dois anos com o
tubo de Montgomery evoluiu com granuloma em
prega vocal.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 43 anos, foi
encaminhado ao Servico de Otorrinolaringologia
pelo achado sugestivo de granuloma glotico
durante broncoscopia para controle de tubo
de Montgomery. O paciente relatou historia
de meningite bacteriana, havia cinco anos,
e necessitou de intubacao endotraqueal
prolongada. Como complicacao desta, evoluiu
com estenose traqueal sendo entao submetido
a colocacao de tudo de Montgomery para a
correcao da estenose. Apos dois anos, quando
foi submetido a broncoscopia para controle do
tubo de Montgomery, foi visualizada uma lesao
volumosa, obstruindo toda a regiao glotica, o
que impossibilitou a retirada do tubo (Figura
1A).

Figura 1: A - Granuloma glético visualizado por bron-
coscopia. B - Laringe apos exérese do granuloma visuali-
zada por microscopio cirdrgico. C - Peca cirurgica.

Aposconfirmacaodalesaosugestivadegranuloma
glotico, por meio da videolaringoscopia, o
paciente foi submetido a microcirurgia de
laringe com retirada dela (Figura 1B).

No quinto dia de pos-operatoério, o paciente
realizou nova broncoscopia na qual foi observada
perviedade das vias aéreas possibilitando a
retirada do tudo de Montgomery.

A analise histopatoldgica do material coletado
na cirurgia foi compativel com nédulo fibroso
de pregas vocais.

Cerca de um ano apos a intervencao cirurgica
foi realizada nova broncoscopia que verificou
epiglote e cordas vocais normais; traqueia de
aspecto normal com presenca de 90% de luz
pérvia.

Atualmente, dois anos depois da microcirurgia
de laringe, o paciente esta assintomatico e
apresenta videolaringoscopia sem evidéncia de
recidiva do granuloma gloético.

Discussao

Estudos descrevem o granuloma laringeo
relacionado a intubacao endotraqueal por conta
de fatores como: as intubacoes prolongadas e
traumaticas, a utilizacao de tubos traqueais
de maior diametro, as elevadas pressdes no
interior dos balonetes dos tubos traqueais,
principalmente nas anestesias que utilizam
oxido nitroso, e a inadequacao dos planos de
sedacao.? Além disso, possiveis movimentacoes
cervicais do paciente sao capazes de deslocar
o tudo traqueal permitindo o atrito dele com a
mucosa da laringe e da traqueia. Movimentos
involuntarios de degluticao, respiracao e
de fonacao também sao responsaveis por
traumatizar a mucosa das vias aéreas por meio
da compressao causada pelo tubo durante esses
movimentos, além de dificultar a cicatrizacao da
laringe por segunda intencao, o que em ultimo
estagio determina a formacao do granuloma.®’
Esses eventos podem explicar a causa de
formacao do granuloma nesse paciente.

Histologicamente essas lesdes tém aspecto de
granulomas piogénicos, formados por tecido de
granulacao, com edema e infiltrado inflamatorio
cronico, neovascularizacao e fibrose, recoberto
por epitélio escamoso.>?

Algunsfatoressaodescritoscomo predisponentes
para formacao do granuloma: sexo feminino,
idade adulta, anemia, desnutricao, hipotensao,
infeccao respiratoria, entre outros.®®

O diagnostico é feito pela histéria clinica, exame
otorrinolaringologico e videolaringoscopia.?®
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De aspecto marrom-amarelado, pediculados,
localizam-se nas pregas vocais ou na porcao
medial da cartilagem aritenoide, podem situar-
se em outras regidoes da laringe e na traqueia
em areas de contato com o tubo ou nas bordas
da traqueostomia.®

Regridem, em geral, apo6s a descanulacao e em
algumas ocasidoes exigem exérese endoscopica.
Pelo fato de as lesGes se posicionarem na
comissura glética posterior, a voz, em muitos
casos, € pouco comprometida, uma vez que
podem nao impedir a coaptacao glética.?
Alteracoes de qualidade da voz e dispneia
podem estar presentes quando se trata de um
granuloma volumoso.' Qutros sintomas como
sensacao de globus faringeo, tosse e pigarro
podem constituir o quadro clinico. No caso
apresentado, como o paciente estava com o
tubo de Montgomery, nao apresentava dispneia
ou disfonia e a lesao foi um achado incidental
durante a broncoscopia.

A mesma fisiopatologia envolvida no
surgimento do granuloma glético pos-intubacao
endotraqueal prolongada pode ocorrer em
pacientes que sao submetidos a colocacao de
tudo de Montgomery, uma vez que o atrito dele
com o epitélio de revestimento da mucosa da
laringe e da traqueia podem gerar compressao
e traumatizacao dela.

Os estudos dividem bem a conduta em relacao
ao tipo de granuloma, apesar de ainda
serem controversos quando relacionados aos
granulomas idiopaticos e aos que apresentam
como fator desencadeante o abuso vocal e
o refluxo gastroesofagico. Nestes, mesmo o
tratamento sendo direcionado para os fatores
contribuintes, a regressao do granuloma nem
sempre é possivel e asrecidivas pos-cirurgicas sao
frequentes.''? Recentemente foram descritas
boas experiéncias desses casos refratarios com
o uso de toxina botulinica, injecao intralesional
de corticoide e remocao cirurgica seguida de
radioterapia imediata.' "

Nos casos relacionados a intubacao orotraqueal
prolongada pode-se observar sua regressao
espontanea por meio da fonoterapia exaustiva
ou ainda resolucao apds remocao cirdrgica,

geralmente proposta para 0s casos mais
volumosos ou que acometem ambas as pregas
vocais.""'2'> Isso é possivel pela interrupcao
do fator causal, o que contribui para a baixa
recorréncia comparada aos granulomas de
origem nao relacionada a pos-intubacao. ™

Dessaforma, opacienteevoluiusatisfatoriamente
apos a microcirurgia de laringe com remocao do
granuloma glotico, uma vez que foi cessado o
estimulo com a retirada do tubo de Montgomery.
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