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Introducao: A Tuberculose Laringea é uma entidade rara que ocorre em cerca de 1% de todos
0s casos de Tuberculose. Embora possa ser apresentagdo priméria da infecéo
por Mycobacterium tuberculosis, surge habitualmente associada a Tuberculose Pulmonar. Esta
patologia manifesta-se, de forma geral, por disfonia e perda de peso, levantando,
frequentemente, a suspeita de patologia laringea maligna, realcando-se assim a importancia
deste diagnostico diferencial.

Objetivo: Apresentacdo de um caso clinico e revisdo da literatura sobre Tuberculose Laringea.

Materiais e Métodos: Recolha de informacao clinica através do Processo Clinico Electronico
e revisdo bibliografica sobre o tema.

Caso Clinico: Homem de 33 anos que recorre ao Servi¢o de Urgéncia por quadro com 5 meses
de evolucdo de disfonia, disfagia (inicialmente para sélidos, com progresséo posterior para
liquidos), dispneia, otalgia esquerda e perda de peso (30kg). Antecedentes pessoais de
toxicodependéncia ativa, encontrando-se em situacdo de sem-abrigo a data da avaliagao.
Varias pesquisas HIV prévias negativas. Realizada Nasofibrolaringoscopia que revelou edema
da epiglote bem como hipertrofia e rubor das pregas ari-epigléticas e das bandas ventriculares,
ndo sendo possivel a observacéo das cordas vocais ou afericdo da sua mobilidade. Realizada
TC de Térax que revelou “varias cavidades pulmonares” e TC de Pescogo que demonstrou
“‘marcado espessamento captante da mucosa epigldtica, das pregas ari-epigloticas, da
hipofaringe e das cordas vocais, simétrico, sem evidenciaveis massas focais, sugestivo de
processo inflamatorio-infeccioso difuso, provavel tuberculose laringea.”. Baciloscopia e PCR M.
tuberculosis positivas, tendo-se iniciado terapéutica com Isoniazida, Etambutol, Pirazinamida e
Rifampicina.

Discusséo: A Tuberculose Laringea é uma entidade rara, permanecendo, no entanto, como a
doenca laringea granulomatosa mais frequente. A sua apresentagcdo €, habitualmente, ndo
especifica, sendo a disfonia e a perda de peso os sinais mais comuns. Esta apresentacéo, a
par de achados como lesGes nodulares, ulcerativas, polipoides ou exofiticas, pode sugerir uma
natureza neoplasica, motivo pelo qual o diagnostico de Tuberculose Laringea requer elevada
suspeicgéo clinica. A baciloscopia e a cultura de secrec¢des brénquicas confirmam o diagnéstico,
estando a bidpsia reservada para situagées em que estas se revelem negativas ou quando nao
€ possivel a exclusao de malignidade. O tratamento é semelhante ao da Tuberculose Pulmonar,
havendo, normalmente, remisséo da sintomatologia e regresséo das alteracdes morfologicas
encontradas na laringoscopia.

Conclusao: Dada a sua natureza inespecifica, a Tuberculose Laringea néo deve ser esquecida
como diagndstico diferencial de neoplasia laringea, mesmo na auséncia de fatores de risco
tipicos para Tuberculose, permitindo uma correta abordagem do doente e também uma
adequada protecao dos profissionais de saude durante a observacéo clinica.



