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Introducdo: A amiloidose é uma doenca heterogénea, podendo ser localizada ou sistémica,
que resulta da deposicdo de substancia amildide em diferentes tecidos. Quando localizada, a
localizag@o mais frequente € laringea, estimando-se que a amiloidose laringea corresponda a
menos de 1% dos tumores benignos da laringe. Os autores apresentam um caso de uma mulher
de 55 anos com disfonia progressiva e persistente, inicialmente atribuida a refluxo
faringolaringeo, que persistiu apos varias modalidades de tratamento de doenga de refluxo
gastro-esofagico (DRGE), incluindo tratamento cirurgico de hernia do hiato. Uma nova
investigacdo levou a identificacdo de uma lesdo subglética bilateral cujo diagnostico
anatomopatolégico mostrou se tratar de amiloidose laringea. Os autores destacam os aspectos
clinicos mais relevantes, discutem a abordagem diagnostica e tratamento, bem como a
importancia da suspeicgéo clinica para a confirmagéo diagnéstica.

Material e Metodos: Relato de caso e revisdo da literatura

Resultados: Mulher de 55 anos, professora, que recorreu a consulta ORL por quadro de
disfonia de agravamento progressivo com 5 anos de evolugdo, com compromisso importante
no desempenho de actividade laboral. Tem histéria pregressa de avaliacdo em consulta de ORL
noutra instituicdo ha 4 anos com diagndstico de refluxo faringolaringeo, medicada com inibidor
da bomba de protdes, sem melhoria. Foi encaminhada a consulta de gastroenterologia para
investigacao tendo realizado endoscopia digestiva alta, pHmetria, manometria, pesquisa de H.
pylori, tendo como achados gastrite e pequena hérnia trans-hiatal de deslizamento, que foi
cirurgicamente corrigida hd 1 ano. Mesmo apés toda a investigacdo e tratamento de DRGE
manteve disfonia importante. Realizou multiplas sessfes de terapia da fala sem melhoria da
gualidade vocal. Por manutencéo de disfonia com incapacidade para exercer a sua actividade
profissional recorreu a uma nova consulta ORL, na qual ao exame objectivo se identificou um
espessamento subgldtico bilateral simétrico, sem extensdo as cordas vocais, que
se apresentavam com mobilidade laringea preservada, sem lesdes estruturais e com onda
mucosa preservada.Foi submetida a microcirurgia laringea para biopsia diagnéstica. O estudo
histopatoldgico foi positivo para substancia amil6ide, apdés coloragdo com Vermelho do
Congo. Estabelecido o diagnéstico de amiloidose laringea, foi realizada a investigacdo de
doenca sistémica, que até a data foi negativa.

Concluséo: Os autores relatam um caso de amiloidose laringea, uma doenca benigna rara que
condiciona disfonia progressiva e persistente. Em situacfes raras pode estar associada a um
quadro sistémico mais agressivo. O seu diagndstico é histoldgico. O tratamento das lesdo no
foro ORL corresponde essencialmente a “debulking” das lesées no sentido de preservar a
paténcia da via aérea. Perante uma amiloidose laringea € imperativo que se faca o despiste de
amiloidose sistémica em funcao da variabilidade de progndstico.



