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LEISHMANIOSE LARINGEA ISOLADA - UM RARO CASO CLINICO
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Introducdo: A leishmaniose € uma zoonose causada por protozoarios do género Leishméania, normalmente
transmitida pela picada das fémeas dos insetos flebotomineos, dos géneros Lutzomiya, no Novo Mundo, e
Phlebotomus, no Velho Mundo. Clinicamente, a leishmaniose pode apresentar trés formas: cutanea, visceral
e mucocutanea. Esta Ultima geralmente € secundéria a disseminacao hidatogénica apds meses ou anos de
infecdo cutdnea e pode se manifestar-se em territérios ORL através de lesdes infiltrativas, ulceradas ou
vegetantes.

Objetivos: Descrever a abordagem de uma paciente com quadro muito raro de leishmaniose laringea isolada.
Expor a apresentacao clinica, etiologia, diagndstico e terapéutica desta patologia.

Material e métodos: Revisdo da literatura e descricdo de um caso clinico de paciente do sexo masculino, de
74 anos, avaliado no Servico de Urgéncia por disfonia, disfagia e odinofagia com agravamento gradual ao
longo de dois anos. Negava perda de peso, estridor, dificuldade respiratéria de novo, febre, hemoptises ou
outros sintomas. Como antecedentes pessoais relevantes refere-se sarcoidose pulmonar, realizando ciclos
de metotrexato e corticoterapia oral e inalatéria. A Nasofibrolaringoscopia flexivel mostrou leséo infiltrativa
nodular laringea. Foi submetido a Laringoscopia em suspensao sob anestesia geral realizando bidpsias que
evidenciaram padrdo granulomatoso, com numerosos histiocitos e presenc¢a abundante de amastigotos em
coloracdo Giemsa, compativel com leishmaniose laringea. Testes moleculares mostraram Leishmania spp.
N&o foi detetado envolvimento sistémico. O doente foi orientado para as Doengas Infeciosas realizando
terapéutica com anfotericina B lipossGmica com resposta satisfatoria.

Resultados e Conclusdes: O envolvimento laringeo isolado por leishmaniose é extremamente raro com
poucos casos descritos na literatura, estando descritos alguns casos com associacao a terapéutica corticoide
oral ou infecc¢éo por VIH, sendo mais comum na forma mucocutanea em infe¢fes por L. donovani e L. infantum
(tipicas da bacia do Mediterraneo, india e Africa Subsaariana). A extensdo e a localizacdo das lesdes
dependem das caracteristicas do parasita e da resposta imune do hospedeiro. A leishmaniose laringea
clinicamente manifesta-se comummente através de disfonia, dispneia, disfagia, odinofagia e perda ponderal.
No diagnéstico diferencial devemos considerar patologias mais frequentes como laringite cronica inespecifica,
neoplasias malignas, doencas granulomatosas e tuberculose laringea. O exame histolégico é o gold standart
diagndstico, complementado com métodos moleculares e pesquisa de anticorpos antileishmania.
A abordagem terapéutica recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude contempla 12 linha com
antimoniato de N-metilglucamina, 20mg/kg/dia durante minimo de 30 dias. Se contraindicado ou refratario
sugere-se tratamento com anfotericina B lipossOmica. Este caso clinico elucida a necessidade de o
Otorrinolaringologista considerar agentes etiolégicos raros ou menos comuns no diagnéstico diferencial da
patologia da laringe.



