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INTRODUCAO

O termo Laringite € sinbnimo de inflamagdo laringea, o que implica uma resposta local a
dano tecidual, caracterizado por dilatagdo capilar e infiltracdo leucocitéria.

A gama de sintomas € peguena; a queixa mais comum € a rouquidéo, independente da causa,
gue pode ser de duracdo e severidade variaveis. Dor € um sintoma comum; odinofagia ou
odinofonia podem ocorrer no local da inflamacdo, ou podem ser referidas, com freqléncia na
orelha. Outros sintomas sdo tosse, estridor, afonia e dispnéia. A disfagia € uma manifestacdo rara
da disfuncdo laringea isolada, e a febre pode estar presente em processos inflamatorios de origem
ndo infecciosa

A patologia pode se instalar de forma aguda ou crénica. Em adultos, a evolucdo da doenca
pode ser de apenas algumas horas, porém normamente decorrem alguns dias desde o inicio dos
sintomas até a procura do médico especialista. Ja nas criancas, devido ao tamanho reduzido da via
aérea e da cartilagem aritendide, grau de edema de mucosa e exsudato formado, a evolucdo da
doenca costuma ser bem mais répida. Deve-se lembrar que nem todas as condicdes inflamatorias
agudas sdo infecciosas. As infecgdes cronicas sdo mais indolentes, levando mais de semanas desde
a suainstalacdo até o inicio dos sintomas. A resposta inflamatéria estimula a fibrose, podendo esta
levar a ateracBes permanentes na funcéo laringea.

Doencas agudas da laringe sdo, com freqUiéncia, precedidas por infeccéo no trato respiratorio
superior. Ja os abscessos laringeos sdo fregientemente precedidos por situagdes que ateram a
integridade da estrutura laringea, como radioterapia, condronecrose e trauma (interno ou externo).

Histéria de infecgbes prévias, locais ou sistémicas, deve ser sempre aventada,
principalmente quando se suspeita de doenca fungica ou granulomatosa. O sistema imune do
paciente deve ser sempre avaliado; pacientes que receberam quimioterapia e pacientes aidéticos tém
baixa resposta imune, permitindo que muitos microrganismos sgam patdgenos das vias aéreas
superiores. Tabagismo associado a etilismo em pacientes de 50 a 60 anos aumenta o risco de
neoplasias malignas de laringe. Exposicéo passiva a fumaca ou agentes irritantes quimicos podem
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levar a irritacdo laringea cronica. Intubacdo orotraqueal prolongada pode levar as ateracbes
laringeas.

Sintomas de desconforto subesternal, sensacdo de corpo estranho na garganta e eructacéo
freqUente sdo sintomas que fazem o médico suspeitar de inflamagéo laringea secundéria a refluxo
gastro-esof gico.

Pacientes com afeccdo da articulacdo cricoaritenoidea normamente apresentam
manifestacbes de doenca em outras articulacbes antecedendo o envolvimento laringeo.
Rinoscleroma pode apresentar sintoma inicia em laringe, porém sintomas nasais e paranasais
iniciais sdo mais freqlentes. Edema laringeo pode ser a primeira manifestacdo em patologias
infecciosas ou no edema angioneurdtico.

Na avaliacdo de pacientes com afeccdo laringea, € obrigatério um exame detalhado das
estruturas da cabeca e pescoco, incluindo visualizacgo dalaringe e ausculta pulmonar.

Deve-se procurar por sinais de inflamacdo auricular, otite média serosa (em busca de
policondrite ou patologia concomitante de nasofaringe), limitagdes na mobilidade da articulacéo
temporomandibular e linfonodos cervicais.

Laringoscopia indireta e se possivel fibroscopia devem ser realizadas para melhor avaliacdo
da paténcia da via aérea, mobilidade das cordas vocais, presenca de edema e eritema laringeos,
granulomas e estenose laringea. A tomografia computadorizada permite avaliacdo de edema de
tecidos moles, destruicdo cartilaginosa e adenopatia cervical. A ressonancia magnética pode
acrescentar informacdes de partes moles ndo possiveis de serem visualizadas pela CT.

A laringoscopia direta pode ser necessaria para inspecéo detalhada da laringe e obtencéo de
material para anatomopatol 6gico e cultura. Em alguns casos, broncoscopia e esofagoscopia também
sdo indicados

1. LARINGITESINFECCIOSAS

Geralmente podem ser divididas em agudas ou crénicas. As infeccdes agudas geralmente
ocorrem durante um periodo de até sete dias, com febre e comprometimento das vias aéreas, sendo
mais prevalente na infancia. A crbnica geramente persiste durante semanas, sendo a dor e a
rouquiddo os sintomas predominantes, a doenga sistémica € um fator importante, e ocorre mais
fregiientemente em adultos. Em ambos processos € importante avaliar: o grau de dispnéia, sintomas
sistémicos e regionais associados, fatores predisponentes. E importante ressaltar que muitas vezes
nao existe correlacdo consistente entre a gravidade dos sintomas e a morbidade causada pelo
processo.

Nos quadros agudos € fundamental diferenciar a laringite vira decorrente de um processo
gripa simples da epilgotite e crupe. Nas cronicas € importante diferenciar malignidade de doencas
infecciosas simples, visto que 0 quadro pode ser semel hante.

1.1 AGUDAS

A infeccdo bacteriana aguda ocorre geramente por invasgo direta ou por contigtidade de
processos infecciosos da faringe, sendo raro 0 acometimento laringeo isolado. As bactérias que
atingem a laringe séo eliminadas através do transporte muco-ciliar, sendo que qualquer ateracéo
neste processo predispde ainfeccao.

InfeccBes do espaco parafaringeo e retrofaringeo também podem acometer a laringe por
invasdo direta, e processos infecciosos de estruturas adjacentes a laringe podem induzir sintomas
sem 0 acometimento do 6rgéo, através de compressdo direta ou pressdo sobre o nervo laringeo
recorrente.

O isolamento do patdgeno, através culturas ou hemocultura, € dificil em grande parte dos
casos e pode ndo corresponder ao agente causal. O isolamento de bactérias como 0 gonococo,
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porém, € suficiente para estabelecer o diagndstico. A bidpsia é fundamental nos processos crénicos
e granulomatosos.

1.1.1 Supraglotite Pediatrica

A supraglotite é uma inflamacdo aguda das estruturas supragléticas que pode levar a
obstrucdo respiratdria e, portanto, ser fatal. Embora a epiglote represente as principais ateracoes,
também h& acometimento das pregas ariepigloticas, das falsas pregas vocais e da aritendide. Em
criangas, 0 agente causal mais comum é o Haemophilus influenzae B (epiglotite), ocorrendo mais
freglientemente na faixa etaria de 2 a 4 anos, nos meses de inverno e primavera. As criangas sao
protegidas contra a infecgdo até os trés meses de idade através de anticorpos maternos contra
germes encapsulados, cujos titulos voltam a subir apenas com trés ou quatro anos de idade,
explicando a epidemiol ogia da doenca.

A evolucdo é rapida, com instalacdo do quadro geralmenteem 2 a6 horas. Observa-se febre
alta, salivacdo, posicdo sentada com o térax flexionada para frente e o queixo levemente elevado,
estridor inspiratorio proeminente, voz abafada. Ocorre obstrucéo aérea pelo edema da epiglote e
prega ariepiglGtica, e pela produgdo excessiva de secrecdo espessa, podendo ocorrer de modo subita
em casos de obstrucéo por uma rolha de secrecéo ou laringoespasmo, este pode ocorrer quando a
crianca é examinada agressivamente.

A odinofagia que ocorre devido ao processo inflamatério supra-gloético gjuda no diferencial
com a crupe, que geramente ocorre apds um periodo de prodomo de vérios dias, estridor
progressivo e tosse seca caracteristica.

O diagnostico presuntivo de supraglotite aguda € realizado clinicamente com base na
histéria (caracterizada por uma toxemia importante, com culturas geralmente positivas) e exame
fisico. O exame da laringe na sala de emergéncia pode precipitar uma obstrucdo respiratoria, por
isso ndo € recomendado. A radiografia lateral cervical revela espessamento de tecidos moles (sinal
do “polegar” = epiglote edemaciada), mas os exames subsidiarios ndo devem retardar o inicio da
terapéutica.

Criangas com suspeita de supraglotite devem ser levadas diretamente para a sala de
emergéncia, pois evoluem com maior freqiéncia para obstrucéo respiratéria que os adultos. O
tratamento consiste em manter a via aérea pérvia e antibioticoterapia (Ceftriaxone 50 mg/kg 1 vez
ao dia)

Para manter as vias aéreas pérvias, em muitos casos necessita-se de intubagdo orotraqueal ou
nasotragqueal, que € mantida por 48 a 72 horas. Outra opcao € atraqueostomia, a qual leva um maior
tempo de canulacdo e hospitalizagcdo, portanto sendo mais raramente utilizada. Alguns autores
recomendam que a crianca suspeita sgja levada diretamente ao centro cirlrgico, anestesiada,
visualizada a epiglote para confirmacdo diagndstica, e procedida a intubacéo.

O diagnostico diferencial principal € com laringotragueite, além de corpo estranho da porcéo
respiratoria alta, asma e uma simples faringite. O diagndstico errbneo é uma das principals causas
de mortalidade. Vae lembrar que, com a introducdo da vacina contra o H. influenzae tipo B, houve
uma grande queda dos casos de supraglotite em criancas.

1.1.2 Supraglotite Adulta

O quadro em adultos costuma ser diferente do quadro em criangas, ndo levando ao
comprometimento das vias aéreas, mas um pequeno grupo (0 a 8%) pode evoluir com quadro de
obstrucdo importante, e os fatores predisponentes sdo desconhecidos.

O diagnéstico é feito através da radiografia cervical e da visualizacdo através da
laringoscopia indireta, recomendada no adulto. Diferentemente da crianca, a epiglote pode néo
apresentar-se avermelhada e brilhante, mas sim palida, edematosa e “ opacificada’.

A faixa etéria atingida é entre 18 e 40 anos de idade, ndo havendo prevaléncia sazonal. O
agente causador nos adultos ndo é bem definido; somente cerca de 20 a 30 % apresentam
hemocultura positiva, a maioria para Haemophilus influenzae B.
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O tratamento recomendado consiste em observacéo, hemocultura, antibioticoterapia com
cobertura para H. influenza imediata, e intubag@o caso necesséria (infreqlente, uma vez que a via
aérea do adulto tem maior calibre, havendo maior tolerancia ao edema). A presenca de estridor,
taquipnéia, postura elevada e sintomas de evolucdo rapido sdo preditores positivos para a
necessidade de intervencéo navia aérea.

Abscesso epiglético € uma complicacdo rara de epiglotite, vista exclusivamente no adulto.
Localiza-se mais freqlentemente na face lingual da epiglote, resultando em obstrucdo da via
respiratoria. E causado por espécies de estreptococos ou estafilococos. O tratamento consiste em
tragueostomia, seguida de drenagem.

1.1.3 Laringotraqueite Aguda

A laringotraqueite aguda (crupe) pode ser definida como uma infeccéo viral subaguda de
vias aéreas alta caracterizada por tosse tipo “latido de cachorro”, febre e estridor. Os agentes mais
comuns sdo o virus parainfluenza 1 e 2, einfluenzatipo A. Ocorre mais freglientemente no outono e
inverno, com criangas de 1 a 3 anos, e duracdo média de 3 a 7 dias. Pode ser chamada atipica
guando ocorre em menores de 1 ano, duracdo maior que 7 dias, ou quando ndo responde ao
tratamento (nestes casos deve-se pensar em corpo estranho, estenose subglética, traqueite
bacteriana).

O fator crucial da doenca é o edema da &rea subglética. Em menores de 3 anos, esse é o
ponto de maior estreitamento das vias aéreas altas, além de ser a Unica porcéo do trato respiratério
alto onde existe um fechamento completo do anel cartilaginoso, tornando a obstrucéo do |Umen
mais importante. E interessante lembrar que o estridor no repouso n&o ocorre até uma obstrugdo de
80% do Iumen, e que uma rolha de secrecdo pode ser fatal em uma via aérea ja comprometida.

A manifestacdo clinicainicia costuma ser de congestdo nasal, rinorréia, angina (quadro de
IVAS) e aguns dias depois disfonia e tosse ndo produtiva, em “latido”, pior a noite, sendo
geramente € auto-limitada. O diagndstico geramente € clinico, porém a radiografia cervical pode
mostrar o sinal classico da“torredeigrgld’, causado pelo estreitamento subgl 6tico.

A radiografia € importante no diagndstico diferencial com corpo estranho, e em casos de
crupe recorrente deve-se pensar em estenose subgl 6tica como fator predisponente associado.

Geralmente a doencga tem curso benigno com resolucéo gradual. O tratamento consiste em
umidificac8o das vias aéreas, hidratacdo para facilitar a expectoracéo de secrecdo e repouso vocal.
Se a dispnéia for severa, pode-se aplicar adrenalina inalatdria ou corticosterdide (dexametasona)
parenteral para regressdo do edema. E importante observar ateracdes do estado neuroldgico,
diminuicdo da frequéncia respiratoria, aumento nos niveis CO2, para eventua necessidade de
intubacdo ou traqueostomia. Antibidticos sdo indicados apenas no caso de infecgdes bacterianas
secundarias.

1.1.4 Traqueite Bacteriana

Trata-se de uma infeccao pulmonar pediétrica que, em seus estdgios iniciais, pode ser dificil
diferenciar da crupe e cujo principal sintomainicial € o estridor. Geralmente acompanha febre alta,
leucocitose importante, mas pode apresentar-se como uma seqiiela da crupe.

Seu diagnostico baseia-se na presenca de secrecdo espessa, principalmente em uma crianca
gue ndo apresenta melhora apds tratamento medicamentoso para crupe, com febre ata e
leucocitose. Nestes casos, sugere-se gque segja realizada broncoscopia para observar presenca de
secrecao, com coleta de materia para cultura

O principal agente é o Estafilococos aureus e o Estreptococos alfa-hemolitico. O tratamento
basal a-se na aspiracdo das secrecdes, antibioticoterapia, e eventua intubacdo ou tragueostomia.

1.1.5“Resfriado Comum”
Os sintomas de resfriado comum s3o coriza, tosse, febre baixa e cefaléa. Ocasional mente,
guando ha acometimento inflamatério da laringe, pode ocorrer disfonia. Causado por diversos
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agentes. rinovirus (mais freqlente), adenovirus (geramente com maior dificuldade respiratoria),
picornavirus, entre outros. Em cerca de 50% dos casos 0 agente ndo é identificado.

A mucosa laringea esta difusamente eritematosa e edemaciada, especialmente acima das
cordas vocais verdadeiras. Temos como diagndstico diferencial o refluxo gastro-esofégico,
tabagismo e abuso vocal. A doenca € auto-limitada e melhor tratada com sintométicos, supressores
da tosse ou expectorantes, umidificacdo, hidratacéo e repouso vocal. Antibioticos sdo indicados em
infeccOes bacterianas secundérias.

1.1.6 Difteria

A difteria € uma doenca infecciosa causada pela toxina produzida pelo Corynebacterium
diphteriae, bacilo aerébio gram positivo. Acomete criangas maiores que 6 anos de idade;
atualmente rara devido a imunizacdo. Pode acometer qualquer 6rgdo do trato aéreo superior.
Embora a pseudo-membana sgja 0 achado cléssico, outras infeccdes também podem produzi-la:
virus Epstein-Barr, Estreptococos pyogenes, Neisseria gonorrhoeae, Francisella tularensis, entre
outros.

Raramente apresenta lesdo laringea isolada, e suatoxina pode causar paralisia de prega vocal
sem acometimento laringeo direto. Os sintomas prodrémicos incluem febre baixa, tosse, angina de
garganta e rouquiddo, que evolui para progressiva obstrucdo respiratéria. Ocorre edema e eritema
da mucosa laringea e faringea com exsudato em placa pseudo-membranoso. O exsudato é dificil de
descolar e sangra quando removido. Adenite cervical esta geralmente presente, e sua toxina pode
causar miocardite e paralisia de pares cranianos.

O tratamento consiste em antibioticoterapia com penicilina ou eritromicina, soro anti-toxina
diftérica, eventual remocao endoscopica das membranas, e manutencdo das vias aéreas (intubacéo
esta contra-indicada em alguns casos pois pode descolar a placa e piorar a obstrucdo aérea, sendo a
traqueostomia preferivel para manutencéo das vias aéreas).

1.1.7 Coqueluche

Causada pela Bordetella pertussis, mais fregiiente em criancas abaixo de 6 meses de idade
(pois ndo ocorre passagem intra-Utero de anticorpos maternos e a crianga torna-se imune apenas
ap0s vacinacdo) e adultos (aimunidade através da vacinacédo dura cerca de 10 a 15 anos).

A apresentacdo pode ser atipica em ambas populaces: adultos com tosse importante, recém-
nascidos com estagio catarral, febre e leucocitose (em geral, acima de 20.000 |eucocitos), muitas
vezes ndo apresentando episodios de tosse paroxistica classica. O paroxismo caracteriza-se por
expiracles rdpidas seguidas por uma inspiracdo forcada, sibita e prolongada, acompanhada de
ruido caracteristico: 0 “guincho”. O diagnéstico é basicamente clinico, e o tratamento de suporte.

Embora ndo atere o curso clinico da doenca, a antibioticoterapia com eritromicina €
recomendada na dose de 35 a 50 mg/Kg/dia, 4 vezes ao dia, por 14 dias (melhores resultados séo
obtidos com estolato, porém deve-se lembrar da sua hepatotoxicidade principamente em criangas).
A eritromicina também apresenta efeito profildtico em individuos expostos que ainda ndo
desenvolveram a doenca.

1.1.8 Outrasinfecgdes agudas de laringe

Sarampo, rubéola e varicela também podem causar lesdo inflamatéria laringea e traqueal.
Cistos mucosos de retencdo ou mesmo laringoceles podem infectar-se causando a formacéo de
abscessos, levando a pericondrites. LesBes predisponentes incluem: trauma mecanico, corpo
estranho, radiagcdo ionizante e tumor. Os sintomas incluem dor que pode irradiar-se para orelha
ipsilateral, com piora durante a fala e a degluticdo, além de disfonia e dispnéia. O diagndstico
requer laringoscopia direta; tomografia computadorizada pode auxiliar, principalmente em caso
de laringopiocele. Os organismos envolvidos mais comuns sdo: Haemophilus, Streptococcus,
Staphlococcus, Pseudomonas, Proteus ou afloraoral polimicrobiana

No caso do herpes simplex (1 e 2), as infecgbes laringeas sd0 incomuns e raramente
reconhecidas pois dependem de uma boa suspeita clinica e de um diagnostico atamente especifico
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para confirmar a presenca do virus. A laringite aguda esta relacionada com a gengivoestomatite
herpética, e aincidéncia € maior em queimados, transplantados e imunossuprimidos.

Pouco se relata do envolvimento herpético na laringe, sendo mais comum os relatos de
infeccdo por varicela-zoster, mesmo porque as lesdes herpéticas na mucosa costumam ser
transitérias e a disfuncdo de nervo craniano associado € menos comum. A infeccdo laringea pode
ocorrer nas infeccbes herpéticas primarias ou na reativagdo do virus latente, sendo variavel sua
manifestacdo: vesiculas, Ulceras e paralisia de cordas. As ulceragdes podem envolver a supraglote e
glote. A paralisia pode ser transitéria ou permanente, decorrentes do comprometimento nervoso.
Paresia ou paralisia do nervo laringeo recorrente € mais comum em infecgdes por varicela-zoster,
porém em um terco dos casos pode ocorrer por infeccdes do virus herpes simples.

O diagnéstico é através da imunocitoquimica. A maioria dos pacientes ndo apresenta
insuficiéncia respiratéria aguda, enquanto disfonia, disfagia e otolagia séo sintomas comuns. O
melhor tratamento € com antivirais e corticoide.

1.2 CRONICAS

As infeccdes cronicas da laringe comumente apresentam-se como quadro semelhante ao
cancer laringeo: rouquiddo, dispnéia, dor, eventual perda de peso, histéria de tabagismo e
alcoolismo. Sendo assim, inicialmente € necessario afastar este diagnostico.

O edema laringeo difuso e eritema podem ser os Unicos achados, e deve-se excluir causas
ndo infecciosas, como a doenca do refluxo gastro-esofagico (discutido posteriormente). Lesbes
discretas podem simular um céncer, sendo descrito na literatura casos de laringectomias radicais em
lesdes que vieram mostrar-se benignas. Desta maneira, a bidpsia constitui €l emento essencial para o
diagndstico correto. Também € importante enviar material para pesquisa e cultura de fungos e de
bacilos dlcool-&cido resistentes (BAAR). A possibilidade de sarcoidose, policondrite, doencas
autoimune também deve ser consideradas.

1.2.1 BACTERIANAS

1.2.1.1 Tuberculose

E uma das principais causas de doenca granulomatosa laringea. A laringite tuberculosa é a
manifestacdo otorrinolaringolégica mais comum da tuberculose; presente em aproximadamente
0,5% dos casos de tuberculose pulmonar. As &reas mais acometidas eram a por¢cao posterior da
glote, aritendides, e 0 espaco interaritenoideo (regides que estdo proximas a linha de clearance
mucociliar da traguéid). Podem apresentar-se também como disseminacdo via hematogénica ou
linfética, originando-se de sitios primarios distantes (cerca de 20% dos casos).

Deve-se suspeitar de tubercul ose baseando-se na historia do doente: tuberculose no passado,
histéria familiar, e fatores de risco (alcoolismo crénico, imunodepressdo, contactantes, tratamento
incompl eto, diabetes), além de achados radiol 6gicos pulmonares, presentes em até 80% dos casos.

Inicialmente assintomatica; o primeiro sintoma € a rouquidao, seguida por tosse e dor de
garganta. Com a progressao, afeta caracteristicamente bandas ventriculares e supraglote, causando
disfagia e odinofagia, levando a perda de peso importante. Embora toda laringe possa ser
acometida, a glote € aregido mais acometida, seguida pela epiglote, falsa prega vocal, aritendide e
subglote. Na laringoscopia podemos observar tanto uma lesdo exofitica, como érea de ulceracéo,
sendo mais comum Ulcera Unica

Diagnostico de casos confirmados, segundo o Ministério da Salde: tuberculose pulmonar:
duas baciloscopias diretas positivas OU cultura positiva OU uma baciloscopia positiva + imagem
radiol 6gica sugestiva OU duas baciloscopias negativas + imagem radiol 6gica sugestiva + achados
clinicos ou outros exames complementares. Tuberculose Extrapulmonar: evidéncias clinicas,
achados laboratoriais, inclusive histopatoldgicos compativeis OU paciente com pelo menos uma
cultura positiva de material proveniente de umalocalizacdo extrapulmonar.
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Em muitos casos, apenas hiperemia e edema das cordas vocais séo observadas ao exame
fisico, sendo dessa forma importante o cuidado para ndo fazer o diagnéstico de laringite crénica
inespecifica. Para seu tratamento é utilizado o esquema triplice, com rifampicina, isoniazida e
pirazinamida, por no minimo seis meses. ApGs o tratamento pode existir progresséo para fibrose e
estenose laringea. Em lesbes que possam no processo de cicatrizacdo provocar sinéquias, deve-se
usar corticoterapia concomitante.

1.2.1.2 Sifilis

O cancro laringeo € raro, sendo mais comum o acometimento laringeo em sua forma
secundéria, geramente associado a0 acometimento da orofaringe e a linfadenopatia cervical. As
lesbes sd0 nodulares ou ulceradas, podendo estar associadas com pericondrite, fibrose e
deformidades cicatriciais levando a obstrucdo das vias aéreas. Na sifilis secundaria, sdo encontradas
lesdes eritematosas ou acinzentadas difusas e Ul ceras superficiais ndo dolorosas na mucosa laringea.
S0 geramente supra gléticas e freglientemente apresentam linfoadenopatia cervical. Desaparecem
em semanas, mesmo sem tratamento. Na sifilis terciaria, ocorrem Ulceras, infiltracdo gomatosa,
condrite e fibrose. O aspecto macroscopico pode confundir com carcinoma, e a estenose cicatricial
pode ser sequiela de qualquer um dos estagios.

A identificacdo do treponema confirma o diagnéstico (realizada através de microscopia de
fundo escuro). O diagndstico soroldgico baseia-se nas reages de VDRL (ndo treponémica) e FTA-
abs (treponémica). O VDRL é quantitativo podendo dar falsos positivos quando reagente em baixas
proporcgoes (1/2, 1/4).

O tratamento de escolha € a penicilina benzatina. Na fase secundéria, 2.400.000 Ul que
devem ser repetidas apds 5 dias; naterciaria 3 doses de 2.400.000 Ul em intervalos de 5 dias. Os
pacientes devem ser observados com VDRL a cada 6-12 meses para detectar possivel recidiva

1.2.1.3 Hanseniase

Causada pelo bacilo de Hansen (Mycobacterium leprae). Apresenta um espectro clinico
amplo, dependendo do comportamento imunolégico do individuo, podendo variar desde a forma
tuberculGide, auto-limitada, até a forma Wirchowiana, disseminada. A forma lepromatosa
(Wirchowiana) € amais debilitante, e mais comum nalaringe.

A porta de entrada € a mucosa nasal. Inicialmente hd os “hansenomas’, lesdes pouco
elevadas, brilhantes e de coloragdo avermelhada, que podem evoluir para ulceragdo nasal com
perfuracdo septal. Rinite atréfica também é comum. Apds o nariz e o I16bulo da orelha, alaringe é o
sitio mais frequientemente envolvido na cabeca e pescoco. O local mais comumente acometido é a
epiglote, seguida pela prega ariepiglética e a cartilagem aritendide. Causam cicatrizes retrateis que
alteram a fonagdo e a respiragcdo. A voz mostra-se inicialmente abafada, podendo ocorrer disfonia
com a evolucdo da doenca (acometimento da glote). Odinofagia, otalgia referida e odinofonia séo
gueixas incomuns.

O exame dalaringe por laringoscopia direta revelalesdes nodulares ou ulceragéo, que se ndo
tratadas podem evoluir para estenose laringea.

Segundo o Ministério da Sallde, o diagndstico de hanseniase se da pela presenca de UM dos
seguintes. lesdo de pele com ateracéo de sensibilidade; espessamento neural acompanhado de
alteracdo na sensibilidade ou baciloscopia positiva. O exame histologico da lesdo revela edema
inflamatério cronico e, as vezes, histidcitos contendo os bacilos de Hansen. Ndo é possivel isolar o
agente nacultura, e a pesquisa do bacilo no esfregaco nasal pode ser Util, assim como a aspiracéo de
linfonodo cervical.

O tratamento de escolha é a dapsona, que deve ser associada a outras droga como a
rifampicing, ja que a resisténcia bacteriana € freqliente. A dapsona deve ser empregada na dose de
100 mg/dia e a rifampicina 600 mg/dia. O tratamento deve ser mantido por 6 meses a 3 anos nas
formas paucibacilares e por, no minimo, 2 anos nas formas multibacilares onde pode ser mantida
por toda a vida. Os efeitos colaterais mais comuns sdo metahemoglobinemia, anemia e leucopenia
para a dapsona e hepatite para arifampicina



1.2.1.4 Rinoscleroma

Causada pela Klebsiella rhinoscleromatis, um bastonete gram negativo. Afeccéo de caréter
granulomatoso, de progressdo lenta, que se localiza nas vias aéreas superiores. O rinoscleroma é
endémico na Europa central, Egito, América do Sul e Central e sudeste asidtico. E de pequena
contagiosidade, necessitando véarios contatos, como na hanseniase.

Primariamente costuma acometer a cavidade nasal e secundariamente pode acometer a
laringe. S80 raros 0s casos de escleroma subglético sem envolvimento nasal. As regifes
infragldticas sdo os locais mais freqlientemente acometidos , podendo- se estender ainda para a
traquéia e os brénguios.

Existem trés fases clinicas da doenca:

1. Fase catarral, manifestada por rinorréa purulenta, crostas e obstrucéo nasal;

Fase granulomatosa, com nddulos granulomatosos indolores e lesdes infiltrativas na via aérea
superior (geralmente subglote);

Fase cicatricia (esclerdtica), com evolucdo para estenose e eventua obstrucao respiratéria.

O diagnostico da-se através do isolamento do microrganismo em cultura. Para tal, a biopsia
deve ser feita na porcéo ativa da lesdo ou da mucosa nasal. O exame histopatoldgico demonstra
linfocitos, corpos de Russell (plasmécitos degenerados), células de Mikulicz (histiocitos
vacuolizados) e bacilos gram negativos. A fixacdo de complemento é positiva em 90% dos casos,
sendo negativa em casos tratados ou iniciais.

O tratamento consiste em antibioticoterapia: estreptomicina + tetraciclina, cefalosporinas ou
fluoroquinolonas. Na fase esclerética, dilatacdo laringea, resseccéo endoscopica ou tragueostomia
podem ser necessarias.

1.2.1.5 Actinomicose

A actinomicose € uma patologia causada por uma bactéria anaerébia gram positiva, 0
Actinomyces israelii. E um agente saprofitico, comensal anaerobico da cavidade oral e nasofaringe.
Trauma local, como extracdo dentaria, pode levar a disseminacdo do agente pelo tecido conectivo e
formagdo de massa inflamatéria ou nodular.

A regido cranio facia é o loca de infeccdo mais comum e a laringe é acometida por
extensdo direta de foco cervical. O curso clinico é variavel, mas geralmente envolve ateracdes
granulomatosas crénicas, necrose extensa com formacoes de fistulas e eventuamente pode evoluir
parafibrose. Ao exame endoscépico pode-se observar eritema difuso, exsudato purulento ou massa
exofitica. Se ndo tratada pode formar fistula cutanea.

O diagndstico é feito pelo isolamento do agente em cultura, cuja positividade € muito baixa,
e por histopatol dgico.

O tratamento inclui penicilina cristalina por varias semanas apds 0 desaparecimento das
lesdes, drenagem cirlrgica do abscesso com debridamento do tecido necrdtico, dilatagdo laringea,
aritenoidectomia ou tragueostomia quando necessario.

1.2.2 FUNGICAS

Ocorrem mais frequentemente em individuos imunossuprimidos e em pacientes submetidos
a multiplos agentes antimicrobianos. Na maioria dos casos, as infecgdes laringeas sdo extensdes de
um processo primario no trato respiratério alto ou de doencas sistémicas.

1.2.2.1 Histoplasmose

A Histoplasmose é uma infeccdo sistémica causada pelo Histoplasma capsulatum, um fungo
dimorfico que reside no solo e atinge o hospedeiro por via inaatéria. E importante pesquisar
antecedentes pessoais de visita a cavernas, ambientes Umidos, escuros, e com fezes de morcego.

A infeccdo inicial, também chamada de forma pulmonar aguda é caracterizada por tosse e
dor toracica, e que geramente evolui para cura. Em pacientes predispostos, como
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imunossuprimidos, extremos de idade (idosos, recém-nascidos), a partir desta fase, ocorre
disseminacdo hematogénica com aparecimento de doenca sistémica: febre, mal estar, cefaéia e
mialgias. Ocasional mente, nesta fase de disseminagdo pode ocorrer envolvimento oral (com maior
freqiéncia na lingua) ou laringeo, com formag@o de granulomas que podem ulcerar e se tornar
dolorosos.
A epiglote, pregas ariepigléticas e as pregas vocais fasas e verdadeiras sdo os locais mais
freqUentemente atingidos na laringe.

O diagnéstico é dificil e é feito através do isolamento do agente em cultura de tecido obtido
por bidpsia. Os testes cutaneos apenas indicam exposicdo presente ou passada a0 organismo e
muitos pacientes com doenca ativa sdo anérgicos. Pode haver mlltiplas microcalcificacbes na
radiografiatoracica.

O tratamento é feito com Cetoconazol em individuos imunocompetentes e com anfotericina
B nos imunossuprimidos ou com envolvimento do sistema nervoso central. A anfotericina B deve
ser dada até total de 2-3g (seu principal efeito colateral € anefrotoxicidade, além de poder ocasionar
anemia e hipopotassemia) e 0 cetoconazol 400 mg/dia por aproximadamente um ano
(hepatotoxicidade pode ser encontrada com o uso prolongado).

Em caso de estenose laringea desenvolvida por extensas ulceragdes que levam a condrite,
pode ser necessario, resseccao alaser, aritenoidectomia ou tragqueostomia.

1.2.2.2 Blastomicose

Causada pelo Blastomyces dermatitidi, fungo dimérfico, presente no solo na forma de
esporos. A viadeinfecgdo € ainaatéria, com transformagdo para a forma de leveduras no pulmao,
e subsequiente disseminacdo hematogénica. A pele, 0sso e sistema geniturinrio s8o os sitios extra
pulmonares mais frequientes da doenca; o envolvimento laringeo é raro.

Os sintomas sdo de inicio insidioso; 0 paciente pode apresentar durante semanas a meses,
sintomas respiratérios como tosse produtiva, hemoptise e dor pleuritica; freglentemente
resolvendo-se espontaneamente. O envolvimento laringeo manifesta-se por disfonia. Os achados de
laringoscopia sd0 lesbes eritematosas de mucosa, pequenos abscessos, ulceracdo de mucosa
recoberta por membrana acinzentada, fibrose levando a fixacdo da corda vocal, facilmente
confundido com carcinoma. Comunicacdo extralaringea levando a fistulas cervicais pode ocorrer
em casos avangados.

O diagnostico pode ser feito pelo isolamento do agente em cultura ou achado do fungo no
exame histopatolégico que poderd mostrar necrose caseosa com infiltrado inflamatdrio agudo,
microabscessos, hiperplasia pseudoepiteliomatosa e células gigantes. A histopatologia € o método
mais confiavel para o diagndstico, porém alteracdes epiteliais inflamatorias inespecificas podem ser
confundidas com carcinoma espinocelular.

O tratamento é realizado com imidazéis (Cetoconazol, itraconazol) ou anfotericina B (falha
terapéutica ou intoleréncia aos imidazais).

1.2.2.3 Par acoccidioidomicose (Blastomicose Sul Americana)

A Paracoccidioidomicose € uma infeccdo fungica sistémica causada pelo Paracoccidioides
brasiliensis, de distribuigdo restrita a0 continente americano. Mais comum em homens (14:1),
provenientes da zona rural. Acredita-se que € adquirida por via inalatéria, sendo os pulmdes os
orgdos mais frequentemente envolvidos. Os sintomas pulmonares sdo caracterizados por tosse
produtiva, dispnéia e febre. A doenca disseminada apresenta-se com Ulceras orofaringeas,
adenopatia cervica e granulomatose que pode envolver alaringe e a &rvore tragueo-brénquica. Essa
forma € mais comum em criancas e adulto jovens.

O diagnostico é feito através da visualizacdo do fungo birrefringente com aspecto de “roda
de leme” na pesquisa direta de lesdes supuradas ou escarro, ou no isolamento do agente em cultura.

O tratamento de escolha séo os derivados imidazdlicos (cetoconazol 200 a 600 mg diarios)
por 1 a 6 meses. Anfotericina B e sulfonamidas podem ser usados. A anfotericina deve ser
reservada para casos graves e deve-se iniciar com doses baixas até atingir a dose maxima de 50mg,
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sendo mantida até completar a dose total de 1,5-3g, seguido por sulfonamidas por longo periodo
(aproximadamente um ano apés cura clinica). O cetoconazol ndo deve ser associado aisoniazida ou
arifampicina, pois aumenta a hepatotoxicidade. Em lesdes presentes em regifes que podem fazer
sinéquias, deve-se fazer uso concomitante de corticosteréides.

1.2.2.4 Rinosporidiase

A Rinosporidiose é causada pelo fungo Rhinosporidium seeberi, o qual nunca foi isolado em
cultura. Acomete principalmente nariz, conjuntiva e faringe. A laringe pode ser acometida
primariamente, mas geralmente € uma extensdo do acometimento nasal € ou faringeo. O exame da
laringe revela granuloma polipdides com cistos submucosos. Sdo formagbes que sangram com
muita facilidade. A presenca de pontos amarel o-esbranquicados na superficie do pdlipo é muito
caracteristica.

O diagndstico clinico é dificil, confundindo-se com angiomas, angiofibromas e epiteliomas.
Visualizam-se cistos com parede espessada na submucosa. Para diagnéstico o esfregagco com
coloracdo de May Grundwald e o exame histoldgico sdo necessarios. O tratamento € a excisdo da
lesdo polipdide. Nos casos mais difusos anfotericina B complementar pode ser utilizada.

1.2.3 PROTOZOARIOS

1.2.3.1 Leishmaniose

Causada pela Leishmania brasiliensis, transmitida por um artrépode (mosquito palha), sendo
endémica na Améica do Sul e Central. A forma mucocuténea € a mais comum, atingindo
secundariamente a mucosa das vias aéreas superiores. Geralmente aparece nas fossas nasais e
posteriormente mucosa da cavidade oral, orofaringe e laringe.

As lesbes sdo Ulcero-granulomatosas, mais comumemente supragléticas, podendo acometer
também glote e subglote, levando a obstrucdo das vias aéreas. Os principais sintomas incluem
disfonia, tosse, disfagia e dispnéia, e geralmente apresenta porta de entrada cuténea em atividade ou
cicatricia (Ulcerade Bauru).

O diagndstico é baseado nos achados clinicos (historia de lesdo cutanea e nasal) associados
a reacdo de Montenegro, no achado do agente via exame histopatoldgico e sorologia
(imunofluorescénciaindireta positiva em 83,2% dos casos).

A intradermorreacdo € considerada positiva quando hd no prazo de 48 a 72h, o
aparecimento de uma enduracéo, perceptivel a palpacdo, com diametro igual ou superior a 5mm. A
positividade do teste indica que o individuo ja foi sensibilizado, mas ndo necessariamente que sgja
portador da doenca. Por outro lado, o teste pode ser negativo na fase inicial da doenca ou nos
guadros disseminados.

O tratamento de escolha sdo os antimoniais pentavalentes (Glucantine) na dose de 17
mg/kg/d (méximo de 850mg). As aplicacBes sdo feitas em séries de 10 dias, com intervalos
equivaentes sem medicacdo até a cicatrizacdo das lesdes. A anfotericina B surge como segunda
opcao de tratamento, ficando reservada para paci entes que ndo responderam aos antimoniais.

Esquistomose

Doenca causada pelo Schistosoma spp.  Acomete multiplos orgéos, sendo que oS ovos
guando depositados na laringe podem produzir uma intensa resposta granulomatosa e em casos
crénicos formar tecido fibroso. A laringoscopia pode revelar massa com forma de couve-flor. O
diagnostico deve ser pensado sempre em pacientes com disfonia cronica, levando-se em conta a
epidemiologia e achado laringoscopico.

1.3 PARTICULARIDADES DO PACIENTE COM SIDA

Desde 1983, quando o virus HIV foi isolado e identificado como o agente causador da
AIDS, o nimero de doentes portadores do HIV e de doentes com AIDS cresceu assustadoramente,
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sendo esta uma doenca que hoje atinge um nimero cada vez maior de pessoas, e, portanto, torna-se
fundamental para o otorrinolaringol ogista saber lidar com este tipo de doente e suas peculiaridades.

Embora o acometimento laringeo primario ndo sgia comum, devido a suas fungdes e
localizagcdo, seu envolvimento torna-se importante. O diagnostico diferencial neste paciente deve
incluir infeccbes oportunisticas e incomuns, processos heoplésicos, sendo a bidpsia precoce
importante para o estabel ecimento do diagndstico correto.

E muito importante no paciente com AIDS cuidados preventivos. A esterilizacdo do
nasofibroscopio, p.ex., deve ser feita em solugdo com glutaraldeido 2% por 20 minutos ou mais.

A seguir, apresentamos as principais manifestagdes laringeas infecciosas no paciente com
AIDS:
A) InfeccOes bacterianas. ocorrem mais freqlientemente e com maiores complicagdes no paciente
infectado pelo HIV. A epiglotite, devido a sua potencia gravidade, € uma infeccdo que merece
atencéo especial. Os agentes sGo 0s mesmos do paciente imunocompetente (H. infuenza, S. aureus,
S. pneumoniae, entre outros), assim como sua apresentacdo clinica e achados na laringoscopia. No
entanto, 0s pacientes podem apresentar pior resposta a antibioticoterapia, devendo ser
acompanhados com maior cautela

Tuberculose

Apresenta incidéncia crescente, sendo a AIDS responsavel por grande parte deste aumento.
O acometimento laringeo € raro, e deve ser suspeitado em pacientes que apresentam infeccdo
pulmonar concomitante. Na laringoscopia nota-se processo granulomatoso ou inflamatério, sendo a
biopsia fundamental para o diagnéstico. A infeccdo laringea pelo Mycobacterium avium-
intracellualare ndo foi documentada

B) Infeccbesvirais:

A infeccdo pelo citomegalovirus apresenta grande preveléncia na populacdo geral, sendo
ainda maior na populacdo positiva para HIV, provavelmente devido a maior replicacéo viral, e com
evidéncias soroldgicas préxima a 100% dos pacientes acometidos. A doenca laringea é rara, e 0s
achados | aringoscopicos sdo |esdo ulcerativa, com edema e eritema. Também pode ocorrer traqueite
necrotizante no paciente com AIDS. Outra manifestacdo possivel é a paralisia de corda vocal
recorrente, por acometimento do nervo laringeo recorrente, e cuja diagnoéstico deve ser confirmado
através da biopsia. O tratamento deve ser feito com ganciclovir.

O local mais acometido pelo herpes virus € a mucosa oral e genital. No paciente com AIDS,
também podemos observar lesdo esofagica e laringea. O diagndstico definitivo é feito através de
bidpsia, e os achados de cultura de secrecdo devem ser interpretados com cautela, devido a alta
incidéncia na secrecéo oral.

C) Infeccdo fungica: geralmente ocorre em pacientes imunodeprimidos graves (CD4 abaixo de
100), e o quadro clinico é em geral disseminado com acometimento pulmonar. Quando suspeita-se
de um processo infeccioso laringeo em paciente com AIDS, pode-se tentar o tratamento anti-
fangico empirico, mas a biopsia precoce € fundamental para o diagndstico etiol 6gico correto.

Candidiase

A Candidiase € uma doenca fungica causada por vérias espécies de Candida sp, sendo a
Candida albicans e a Candida tropicalis as mais virulentas. A Candida sp € parte da flora normal
da orofaringe, trato gastrointestinal, vagina e pele. Geramente atinge pacientes que fazem uso
prolongado de antibioticoterapia, quimioterapia e radioterapia em cabeca e pescogo, e pacientes
com SIDA.

E a principal causa de laringite fingica no paciente com SIDA. A infeccdo orofaringea
ocorre em pacientes HIV positivo e assintométicos, enquanto as infeccdes esofégicas e laringea
geralmente ocorrem em pacientes com doenca avancada (CD4 abaixo de 100). Os principais
sintomas da laringite sdo rouquidao, disfagia, e estridor laringeo. O diagndstico é feito através da
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laringoscopia, geralmente com a presenca de lesdes em placas ou pseudomembranas, mas que pode
manifestar-se com lesdes atréficas ou hipertréficas, e em pacientes com doenca severa deve ser feita
bi6psia para confirmacao histopatol dgica e cultura.

A candidiase laringea, esofagica e orofaringea recorrente, deve ser tratada com agentes
sistémicos (fluconazol ou cetoconazol), e os casos graves com anfotericina. A resposta ao
tratamento € rgpida, e como a recorréncia € comum, pode ser realizada a quimioprofilaxia com
agentes orais (nistatina ou clotrimazol).

Aspergilose

Os agentes causais mais comuns da Aspergilose sdo o Aspergillus fumigatus e o Aspergillus
flavus, que podem colonizar superficies mucosas em individuos normais e invadir tecidos profundos
em hospedeiros imunocomprometidos.

Geramente encontrada em pacientes com doenca avancada (CD4 abaixo de 50), sendo o
acometimento laringeo raro. A maioria dos casos envolve 0s seios paranasais e pulméo. O
diagnostico é feito através de bidpsia, e o isolamento do agente em culturas de escarro sugestivo. As
lesBes laringeas podem ser supurativas, podendo ser confundidas com carcinoma escamoso.

O tratamento apresenta grande taxa de insucesso, sendo feito com anfotericina B, seguido
por terapia supressora com itraconazol.

Cripitococose

Tratase da infecc@o causada por um fungo encapsulado, leveduriforme, e geramente
encontrado em solo contaminado por fezes de pombo. A infeccdo priméria é rara em pacientes
imunocompetentes, sendo sua contaminacdo através da inalacdo de esporos com disseminacao
sistémica. O sitio mais acometido € o sistema nervoso central, causando meningite ou encefalite.
Também pode ocorrer o acometimento de pares cranianos, causando paralisia de cordas vocais.

O acometimento laringeo secundério a cripitococose sistémica em pacientes com AIDS é
incomum, sendo o diagndstico feito através dos achados da laringosgopia (eritema e edema das
cordas vocais) e biopsia local para andlise histopatolégica e culturas. A doenca extra-pulmonar
representa doenca disseminada e devem ser pesguisados nestes casos outros sitios de lesdo,
incluindo a puncéo lombar.

O tratamento é feito com anfotericina B, e apresenta el evada taxa de insucesso.

D) Protozoarios:

Embora a pneumonia por P. carini sgja a infec¢do oportunistica mais comum em pacientes
com AIDS, a doenca laringea ndo foi documentada. O criptosporideo geramente causa doenca
gastrointestinal no paciente imunodeprimido, sendo a doenca laringea ja relatada na literatura, e
podendo ocorrer juntamente com lesdo traqueal. O diagndstico € histopatolégico, e ndo existe
tratamento eficaz.

2.LARINGITESNAO INFECCIOSAS

2.1 CRUPE ESPASMODICO

Também chamado falso crupe, € uma forma ndo infecciosa de inflamagdo laringea,
relacionada com alergia ou refluxo gastroesofagico. Acomete criancas de 1 a 4 anos. Pode estar
associada com infeccdo de trato respiratorio.

A crianga acorda a noite com tosse, estridor e dispnéia moderada de inicio subito. Tosse
paroxistica pode ser seguida de vomitos, que termina o ataque, e estes episodios podem ser isolados,
ou repetirem-se por duas a trés noites, sendo a crianga geralmente assintoméatica durante o dia. Ao
exame, a mucosa laringea esta eritematosa, com edema em subglote. Umidificacdo é Util para
aliviar os sintomas. Oxigenacao e antibi 6ticos sdo desnecessarios.
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Diagnostico diferencia de laringite infecciosa aguda. Em criangas, corpo estranho pode ser
considerado diferencial de epiglotite ou crupe, asssim como papiloma laringeo, cistos laringeos e
hemangiomas, estenose subglética, traqueite bacteriana, abscesso retrofaringeo e refluxo
gastroesofagico. Em adultos, uma possivel causa de rouquid&o e estridor é artrite cricoaritenoidea,
podendo aparecer na artrite reumatéide, lupus eritematoso sistémico ou sindrome de Reiter. O
tratamento é a corticoterapia.

Edema angioneurdético pode provocar edema e eritema laringeo agudo, mas ndo apresenta
febre ou sintomas sindrémicos e € acompanhado de edemaoral, faringeo e cervical.

2.2 LARINGITE POR DOENCA DO REFLUXO

Aceitaese que a doenca do refluxo gastro-esofagico ocorra em uma porcentagem
significativa da populacéo (7% em analise diaria e até 25% em estudo de base mensal), sendo que
grande parte da popul agdo ndo apresenta sintomas ou correlaciona o quadro clinico com a doenca.

Devido a proximidade com alaringe, estatorna-se susceptivel a exposi¢ao ao suco gastrico e
a bile, que podem causar leso direta, ateracdo da funcdo muco-ciliar, alteragdo de cicatrizacdo de
lesbes pré-existentes, alteracOes da funcdo neuro-muscular, e até metaplasia. A gravidade do
quadro clinico depende do tempo de exposicédo e da acidez géstrica, sendo a maioria dos doentes
assintomaticos.

N&o existem sinais e sintomas patognomaonicos, e estes sdo variados. Pode ocorrer alteracdo
da qualidade vocal e rouquiddo, devido inflamacdo, edema, formacdo de granulomas, pdlipos,
artrite da articulacdo cricoaritendidea, entre outros. Outros sintomas sdo otalgia (dor referida), tosse,
globus faringeo, apnéia, laringoespasmo recorrente, neoplasia, e até a morte stibita.

Ao exame fisico a laringe pode parecer normal, mas também pode apresentar hiperemia,
edema, hiperplasia, hiperqueratose (especiamente da das porcdes posteriores), ateracbes
inflamatérias das aritendides, Ulcera de contato ou granuloma (geralmente posterior, sobre o
processo vocal), estenose subgl6tica, estenose posterior de glote, hiperemia e hiperplasia linfoide da
regi&o posterior da faringe, tumores, entre outros.

E importante durante o exame fisico a visualizaco das porcdes posteriores da laringe e
faringe, regido subglética, aém da movimentacdo de toda faringe e laringe.

Para o diagnéstico sdo importantes os achados no exame fisico, 0 sucesso no tratamento
empirico com blogueador de bomba de prétons e medidas comportamentais, sendo a Phmetria o
padré&o ouro.

Na suspeita deve ser instituida terapia empirica com blogqueador de bomba de prétons por 2
a3 meses, e medidas comportamentais. E importante biopsiar as |esdes suspeitas, e o objetivo apos
0 sucesso do tratamento visa reducéo e suspensdo da terapéutica medi camentosa.

2.3DOENCAS SISTEMICAS COM MANIFESTACOES L ARINGEAS

2.3.1 Sarcoidose

A sarcoidose € uma doenca granulomatosa crénica que pode afetar qualquer 6rgéo, sendo
mais comum em mulheres e negros na quinta década de vida, de etiologia desconhecida. Acomete
mais freglientemente linfonodos, pulméo, baco e figado. Existe uma forma de sarcoidose cutanea
gue forma placas ndo ulceradas, violaceas, que acometem o nariz, bochecha e |&bios, chamada de
[Gpus pérnio. Esta forma, com maior incidéncia atinge o trata respiratério ato, olhos, parétida e
Sistema nervoso central.

Pode causar tosse, dispnéia, hemoptise, e manifestacfes sistémicas como febre, perda de
peso. A laringe é envolvida em cerca de 3 a 5% dos casos, geramente na regido da epiglote.

Inicialmente a mucosa apresenta-se coberta com um ou mais nédulos brancos ou marrons,
gue coaescem produzindo epiglote palida, edematosa. Acredita-se que a prega vocal é raramente
comprometida devido a auséncia de linfaticos. As lesdes sdo geralmente indolores, e 0s sintomas
sdo rouquiddo e obstrucdo aérea.
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O diagnéstico requer pelo menos 3 dos seguintes: envolvimento de pelo menos 2 sistemas
organicos, presenca de granulomas ndo-caseosos e exclusdo de outras doengas granulomatosas. A
bidpsia, cuja histopatologia mostra células epitelidides, macréfagos e células gigantes, semelhante a
tuberculose, e a radiografia de torax confirmam diagndéstico.. Observa-se também auséncia de lesdo
caseosa, e infiltrado linfatico. O tratamento consiste de corticoterapia.  Agentes antimalaricos
também podem ser Uteis para envolvimento nasosinusal e cutaneo.

2.3.2 Granulomatose de Wegner

Doenca sistémica caracterizada pela presenca de granulomas no trato respiratorio, vasculite
necrotizantes e glomerulonefrite. Manifesta-se com pneumonite bilateral (95%), rinosinusite (90%),
doenca renal (80%) e edema e ulceracdo laringea (25%). Predominio masculino (2:1).. Estenose
subgl6tica desenvolve-se em cerca de 8,5% dos pacientes, e € sina de mau prognéstico. Sintomas
podem incluir obstrucdo nasal, epistaxe, crostas nasais e dor. O diagndstico é feito pelo exame
histopatol6gico (granulomas necrotizantes e vasculite), e o ANCA-C positivo, atamente
especififico (90%). O tratamento pode ser medicamentoso com corticoides, ciclofosfamida,
azatioprina e metotrexate, e cirargico em aguns casos (tragueostomia e excisdo de estenose
subgl 6tica)

2.3.3 Amiloidose

Trata-se de uma doenca de etiologia desconhecida, caracterizada pelo depdsito extracelular
de proteina fibrilar. Pode ser primaria (com depdsitos espontaneo de proteina) ou secundéria
(ocorrendo concomitantemente com outra doenca, como tuberculose ou artrite reumatéide). Pode
ocorrer em qualquer 6rgéao do corpo. O acometimento da regido da cabeca e pescoco variade 12 a
90%. O envolvimento laringeo é raro, sendo a maioria dos casos da forma localizada (laringeo
somente, ou trato respiratorio alto).

A manifestacdo clinica inicial costuma ser rouquiddo ou estridor, pois 0 acometimento €
geralmente das cordas vocais, ventriculo, e falsas pregas, mas qual quer porcéo pode ser acometida.
O depdsito amildide € descrito como uma massa cinza, sob epitélio intacto. Ao exame pode ser
visto espessamento difuso da mucosa, nddulos no vestibulo laringeo, pregas ventriculares, pregas
ariepigl6ticas e menos comumente |esdes polipdides.

O diagnéstico € feito através da bidpsia, na coloracdo vermelho Congo. O tratamento
envolve cirurgia conservadora. Corticosteroides e antimetabdlicos ndo se mostraram eficazes.

2.3.4 Angioedema

Angioedema é uma reacdo inflamat6ria mediada por histamina que cursa com dilatacdo
venular, capilar, e aumento da permeabilidade vascular. Decorre de reacdo a determinadas
substéncias como alimentos, picadas de insetos, transfusdo sanglinea e drogas (inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina, aspirina, penicilina e anti-inflamatérios ndo hormonais).
Quando alaringe esta envolvida existe risco de vida potencial .

O angioedema hereditario € uma heranca autossdomica dominante caracterizada por ataques
recorrentes de edema mucocutaneo. O diagnostico € baseado primariamente na histéria. O paciente
apresenta edema que pode envolver a face, cavidade oral, orofaringe ou laringe. Quando ha
acometimento laringeo, a disfonia € comum.

O tratamento deve ser agressivo, com adrenalina, corticosteréides, anti-histaminicos e
aminofilina endovenosa. Em caso de progresséo da obstrucdo respiratoria, intubacdo ou
traqueostomia podem ser necessarios.

2.3.5 Pénfigo

O envolvimento laringeo no pénfigo vulgar pode ser mais comum do que atuamente
acredita-se. Em estudo com 53 pacientes, 33% tinham sintomas laringeos, e em 86% destes havia
evidéncia de envolvimento laringeo a0 exame otorrinolaringolégico. O pénfigo vulgar pode
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acometer a laringe, podendo causar espessamento da epiglote, valéculas recobertas por exsudato
fibrindide firmemente aderido a submucosa e circundado por hiperemia e ulceracdo. Estas
alteracbes podem anteceder a doenca sistémica em meses. Os sintomas caracteristicos sao
odinofonia, odinofagia, desconforto laringeo e disfonia.

O diagnéstico baseia-se no achado histopatol 6gico: acantdlise intragpitelial, e o tratamento
feito com Dapsona e Corticosterdides.

2.3.6 Lupus Eritematoso Sistémico

Acomete mais mulheres (9:1). O envolvimento laringeo é relatado entre 0,3 até 16% dos
pacientes. Os principais sintomas sdo disfonia e dispnéia, e freqlientemente estdo associados aos
outros sintomas da doenca. Ao exame fisico pode-se observar: ulceracdo da mucosa, nédulos,
edema difuso, hiperplasia de corda vocal, artrite da articulacdo cricoaritendidea, paralisia de cordas
vocais e epiglotite aguda.

O diagndstico baseia-se nos critérios clinico-laboratoriais (pelo menos 4 de 11), e bidpsia.

2.3.7 Palicondrite Recidivante

Processo autoimune caracterizado por episodios de inflamacdo e fibrose que acomete
cartilagens (orelha, nariz, laringe, costelas, trompa de Eustaquio). Rouquiddo, disfagia e dor de
garganta podem ser as manifestagdes do acometimento laringeo (presente em 50% dos casos), que
caracteriza-se pela perda da cartilagem de suporte e estenose laringea, podendo ser agravado pelo
edema. O diagnostico é clinico, baseado na ocorréncia de inflamagdo de duas ou mais cartilagens,
ndo ha exames laboratoriais que apdiem o diagndstico. O tratamento € com corticoides, dapsona,
drogas imunossupressoras e tragueostomia se necessario.

2.3.8 Artriteda Articulacdo Crico-Aritendidea

Assim como outras articulagdes sinoviais, a articulagéo cricoaritendidea pode ser acometida,
levando a sintomas de dor, rouquiddo, globus faringeo, dispnéia e estridor. A principal causa € a
artrite reumatoide (25 a 30% dos casos), gota, caxumba, sifilis, gonorréia, trauma, etc.

Duas fases sdo descritas. na fase aguda, a laringe esta edemaciada e eritematosa. Na fase
crbnica, a mucosa esta relativamente normal, porém a articulacéo cricoaritendidea esta anquilosada
e deformada, levando a limitacdo da mobilidade da corda vocal. Também podem se encontrar
nodul os reumatoides nas cordas vocais.

O tratamento é dirigido para a doenca de base, podendo ser cirargico com aritenoidectomia,
aritenoidopexia ou traqueostomia, em casos de acometimento das vias aéreas.

OutrasLaringites

O termo laringite aplica-se a uma grande variedade de doencas. Pode ser agudo, onde
predominam alteractes exsudativas e vasculares (dor, rubor, calor), cujas células predominantes sao
neutrofilos e macréfagos, e crénico, com predominancia de processo proliferativo (formacdo de
cicatriz, metaplasia, e, por vezes displasia). Predominam fibroblastos, e células mononucleares.
Acredita-se que em cerca de 2 semanas um processo agudo torna-se crénico e, nem todo edema e
depdsito laringeo, representa de fato uma laringite (ex. amiloidose, angioedema, mixedema).

Como a manifestacdo clinica é geralmente semelhante, torna-se fundamental uma boa
histéria clinica, com pesqguisa de fatores associados como pirose, disfagia, tosse cronica, trauma,
tabagismo, além da caracterizacéo do uso vocal diario.

241 ESOES TRAUMATICAS

2.4.1 Lesbes I nalatérias (trauma térmico e quimico)
As laringites inalatérias sdo resultado da passagem de substancias gasosas prejudiciais a
mucosa laringea, podendo ser aguda ou cronica. Geramente as alteraces evolvem apenas o epitélio
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e a superficie submucosa, com excecao das injUrias térmicas, que podem estender-se para a camada
submucosa profunda e outras estruturas de suporte laringeo.

Diversas substancias inaladas causam lesdo aguda, como gasolina, didxido de nitrogénio,
acido sulfuarico, &cido cloridrico, ambnia, e outros. Porém , estas |esdes ocorrem esporadi camente, e
a maioria dos casos sdo devido a gases quentes irritantes (estima-se que 2 a 3% dos gqueimados
apresentem esta leséo, e mais de 50% dos pacientes com lesdo inalatdria apresentam area corporea
gueimada de 50% ou mais).

Devem ser considerados trés agentes principais. gases quentes, vapor e fumaga, comumente
encontrados juntos em um incéndio, mas que produzem lesdes diferentes. Os gases quentes
produzem lesdo predominante na cavidade nasal, nasofaringe, orofaringe e supraglote, pois devido a
absorcéo do calor existe pequena lesdo da glote, subglote, traquéia, e pulméo. Esta protecdo é
reforcada pelo reflexo de fechamento da glote ao calor. O vapor, composto de agua, apresenta uma
capacidade térmica muito superior ao ar, podendo causar lesdo ao nivel dos bronquiolos.
Geralmente a lesdo encontra-se confinada a traquéia e subglote, sendo a estenose sequela
importante. A inalacdo de gases tdxicos provoca lesdo de toda arvore brénquica e pulméo. Seus
efeitos podem estar restritos ao epitélio, ou serem sistémicos (monodxido de carbono, cianeto).
Causainflamacéo e edema das vias aéreas superior e laringe, ha traguéia pode causar desnudacéo da
cartilagem, os cilios sdo paralisados com acumulo de secrecao, nos alvéolos ha perda de surfactante
(levando a atelectasias) e aumento da permeabilidade, com edema pulmonar. Secundariamente
ocorre infeccdo bacteriana.

Devemos lembrar da Closed Building Sndrome (sindrome de ambientes fechados), onde os
pacientes referem sintomas laringeos e ndo se distingue uma causa; deve-se a presenca de particulas
irritantes que ficam em suspenséo em ambientes mal ventilados.

Os sintomas de inalacdo de fumaca sdo sensacdo de sufocamento, gosto metdlico na boca e
sibilancia; aqueles sugestivos de lesdo laringea sdo rouquiddo, odinofonia, disfagia, tosse e
dispnéia. As dteracdes laringeas variam de acordo com a extensdo e tempo, com possibilidade de
injuriamais tardia, devido a hiperemia e edema, tornando importante a observacdo destes doentes.

Deve-se suspeitar de lesdo inalatéria em pacientes com queimaduras em face, ambientes
fechados, e queimaduras em grandes é&reas. Os achados incluem edema, acimulo de secrecdo, areas
de necrose, hiperemia, dependendo do grau de lesdo. Quando suspeita-se de lesdo baixa, deve-se
realizar broncoscopia.

Com relacéo ao tratamento devemos lembrar que a lesdo laringea pode manifestar-se
somente 6 a 12 horas ap0s a inalagdo, com eventual obstrucdo respiratoria. Existe controvérsia
guanto ao tratamento ideal, mas, segundo alguns autores pacientes com lesdo inaatéria em trato
respiratério baixo que ndo afeta a laringe devem ser intubados; pacientes com severa obstrucdo de
trato respiratorio alto e queimadura laringea devem ser tragueostomizados para evitar novo trauma,
assim como pacientes com queimaduras em face, com ou sem lesdo inaatéria.

2.4.2 Lesao por Irradiacéo

Apesar dos beneficios da irradiacdo para destruir as células cancerigenas, o tecido normal
também é afetado. Geralmente, as alteragdes sdo leves e auto-limitadas, mas, pode haver
progressao para edema cronico, fibrose, atrofia e necrose. Estas alteragdes devem ser diferenciadas
em secundarias airradiacéo, persisténcia do carcinoma, ou ambos.

Nos primeiros 5 a 8 dias apés radioterapia, a laringe geralmente ndo causa sintoma. Apés 8,
9 dias, pode ocorrer sensacdo de corpo estranho, associado a dor local que piora com a faa e
degluticdo. Ao exame, ha eritema e edema da mucosa laringea. As ateracdes progridem e tem pico
maximo gquando completa-se a radioterapia, e as &reas contendo o tumor apresentam as maiores
alteracbes. Normalmente, os sintomas e achados regridem apds o tratamento, embora possam
persistir por meses. Supraglotites podem estar associadas a radioterapia, e sabe-se que agentes
quimioterdpicos podem exarcebar esta reacdo até anos apos o tratamento radioterapico inicial. As
alteracbes mais tardias incluem: telangectasia da pele e mucosa, ateragbes do tecido conectivo,
endarterite obliterante, e perda das glandul as seromucinosas.



17

Em aguns pacientes, a radioterapia pode causar sequelas graves, com edema cronico,
necrose, e fistulizacdo, sendo a dose total de radiacdo o principal fator preditivo. O tempo de
radioterapia e a area tratada também sdo importantes. Segundo alguns autores, edema que persiste
por mais de 3 meses apds o ciclo é bastante sugestivo de carcinoma residual; edema que diminui em
6 semanas apos radioterapia com cordas vocais moveis é sugestivo de auséncia de lesdo residual; e
edema que reaparece ap0Os 3 meses e desaparece com antibidticoterapia e corticoide, também ndo é
sugestivo de carcinoma.

O tratamento consiste na suspensdo da radiacdo, debridamento do tecido necrético, e
laringectomia, principalmente na suspeita de lesdo maligna.

2.4.3 Lesdes por Trauma Direto

As laringites traumaéticas tem com principal causa 0 abuso vocal, mas também podem ser
causadas por tosse persistente ou lesdo direta endolaringea. Os pacientes apresentam graus variaveis
de disfonia e odinofonia. A mucosa das codas vocais apresentam-se hiperemiadas, com dilatacéo
dos vasos da superficie. Edema do espago de Reinke pode ocorrer, assim como hemorragia
submucosa. Esta forma de laringite é auto-limitada, resolve-se com repouso vocal e umidificacao.

2.5 DISTURBIOS ENDOCRINOS

Alguns disturbios enddcrinos podem alterar a fonacdo, muitas vezes por induzir edema laringeo,
simulando quadro infeccioso, sendo as alteractes i nespecificas.

Acromegalia: crescimento laringeo acelerado e hiperplasia da mucosa com dimimuicdo do timbre
davoz. Ha envolvimento da articulagdo cricoaritendidea.

Hipotireoidismo: hipertrofia do musculo vocal e depdsito de mucopolissacarides no espaco
subepitelial diminuindo a mobilidade da corda vocal, podendo resultar em polipose difusa.

Periodo pré-menstrua: edema da corda vocal com aumento do volume destas e diminuicdo do
timbre e rouquidéo.

2.6 LARINGITES|NESPECiFICAS

As laringites inespecificas agudas e cronicas sdo distlrbios comuns. As laringites crénicas
manifestam-se como hiperplasia inflamatéria inespecifica. Podem ser causadas por uma variedade
de agentes etiol6gicos, mas a maioria deles ndo sdo conhecidos. Os irritantes mais comuns sao
cigarro, poluicao, abuso vocal e refluxo gastroesofégico.

Os termos aplicados para estas alteracOes sdo: cordite, panlaringite, laringite sicca, laringite
hiperplasica, atréfica, exudativa, edematosa, polipoide recorrente, leucoplasia, queratose e laringite
verrucosa.

Existem alteragdes histol 6gicas comuns nestas alteragdes: hiperplasia das células basais com
espessamento mucoso, e areas com producdo de queratina, acantose, paraqueratose e ateractes
disqueratéticas. E importante ressaltar que segundo alguns autores existe potencial de malignidade
dahiperplasia

Os sintomas de uma laringite cronica inespecifica sdo disfonia flutuante, associado com
sintomas inespecificos de irritacdo crénica, como sensacdo de pigarro na garganta, dor de garganta,
tosse crbénica e sintomas refluxo. O principal diagnéstico diferencial € com lesdo neoplasica. A
possibilidade de carcinoma aumenta quando existe superficie mucosairregular, sendo que o azul de
toluidina pode gjudar nesta diferenciacdo, e o diagndstico feito com bidpsia

O tratamento geralmente € insatisfatorio, pois a causa € desconhecida e apés certo estagio, a
hiperplasia e queratinizagdo ndo regridem por completo. O tratamento baseia-se em repouso vocal,
umidificacdo, e eliminacdo dos agentes irritantes (fumo, refluxo, doencas sinusais cronicas). Além
disso, afonoterapia pode trazer beneficios, eliminando alguns vicios de emissdo vocal e fortificando
amuscul atura vocal.
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