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ABORDAGEM DE LARINGOPIOCELO EM CONTEXTO DA PANDEMIA COVID 19
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Introducéo: O laringocelo é uma dilatagdo anémala do saculo do ventriculo de Morgagni que comunica com
o lumen laringeo, podendo ser congénito ou adquirido, do tipo interno, externo ou misto. S&o, usualmente,
assintométicos, mas em contexto de infecéo - laringopiocelo - a sua apresentacao pode ser subita, associada
a dispneia e necessidade de abordagem urgente da via aérea, mediante entubacéo traqueal ou traqueotomia.

Objectivos: Analisar a orientacdo diagnéstica e terapéutica de laringopiocelo diagnosticado no inicio da
pandemia SARS-CoV?2 e relatar a gestdo multidisciplinar de abordagem da via aérea nesse mesmo contexto.

Material e Métodos: Relato de caso clinico, andlise dos registos clinicos e exames complementares de
diagndstico.

Resultados: Doente do sexo masculino, 50 anos, obeso, que recorre ao servigo de urgéncia de um hospital
terciario por quadro de disfagia, disfonia, dispneia, febre e cervicalgia esquerda, com 24h de evolucéo.
Apresentava-se polipneico, com hot potato voice e massa laterocervical esquerda com sinais de flutuagéo e
dolorosa a palpacéo. A nasofibrolaringoscopia relevou abaulamento da parede lateral esquerda da faringe,
desvio direito da laringe com reducao do limen glético e secre¢Bes purulentas. A tomografia computorizada
com contraste do pesco¢o mostrou coleccao laringea esquerda (6x6x3.5cm), compativel com laringopiocelo
misto. Iniciou antibioterapia empirica e corticoterapia endovenosa, tendo a intervengdo cirdrgica sido
protelada 24h por atraso do resultado do teste de SARS-CoV2, que acabaria por ser negativo. No Bloco
Operatério, ndo foi conseguida a entubacgdo, ndo obstante o apoio da pneumologia de intervencado, o que
obrigou a traqueotomia emergente. A proteccdo de plastico usada pela equipa anestésica, de forma a
minimizar a aerossolizacdo durante a entubacéo, associada ao uso de monopolar, provocaram incéndio do
campo operatério com queimadura de 1° grau da regido toracica anterior. Apds via aérea assegurada, foi
realizada cervicotomia com identificacdo e exciséo do laringopiocelo.

Conclusdes: Aquando da pandemia SARS-CoV2 a gestdao do doente urgente cirlrgico tornou-se mais
complexa, com necessidade de alteracdo dos protocolos anestésicos e cirlrgicos, de forma a minimizar o
risco de aerossolizacdo para proteccdo dos profissionais assistentes no bloco operatério. A introducdo destas
precaucdes acarretou atrasos na intervencgdo cirdrgica, dificuldades técnicas e complicagcbes cirdrgicas até
entdo inexistentes.




