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Tuberculose laringea em paciente hidiga - um relato de caso
Laryngeal tuberculosis in a hydatid patient - a case report
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RESUMO

Objetivo: Relatar caso de paciente higida com Tuberculose laringea primaria erroneamente
diagnosticada. Método: Estudo descritivo, tipo relato de caso através da coleta de informac6es
contidas em prontuério do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, localizado no municipio de
Joinville — Santa Catarina. Para a revisao bibliogréafica, foi realizada uma pesquisa envolvendo
a andlise de artigos digitais disponiveis em plataformas de bases de dados como Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Google Académico. Resultado: Relata-se o
caso de uma paciente de 30 anos com quadro de disfonia intensa, associado a dor na garganta,
odinofagia e tosse secretiva. Ao exame fisico Laringoscopio notavel a presenca de leucoplasia
em cordas vocais. Durante o episodio, foi erroneamente diagnosticada como Infec¢do Flngica
por Candida albicans e posteriormente como Doenga de Refluxo Gastroesofagico. Apds sete
meses sem significativas melhoras a repeticdo da Laringoscopia mostrou-se sugestivo de
doenca granulomatosa, cultura positiva para Micobactéria e PCR com identificacdo do
complexo Mycobacterium tuberculosis, confirmando o diagnostico de Tuberculose Laringea.
Discussdo: Tuberculose Laringea raramente é apontada como diagnostico pela sintomatologia
descaracterizada apresentada, com a mudanca do padrdo clinico ao longo dos anos
frequentemente é confundida com outras patologias laringeas. Conclusdo: Deve-se enquadrar
0S novos aspetos clinicos, diagnosticos e terapéuticos da tuberculose laringea e alertar para
considerar esta doenga como uma hipotese diagndstica em casos de manifestagdes clinicas.
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ABSTRACT

Objective: To report a case of a healthy patient with primary laryngeal tuberculosis erroneously
diagnosed. Method: Descriptive study, case report type, through the collection of information
from the medical records at the Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, located in Joinville —
Santa Catarina. For the literature review, a search was conducted involving the analysis of
digital articles available on database platforms such as Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PubMed, and Google Scholar. Results: The case of a 30-year-old patient with
intense dysphonia, associated with throat pain, odynophagia, and secretory cough, is reported.
Physical examination with laryngoscopy revealed the presence of leukoplakia on the vocal
cords. During the episode, the patient was erroneously diagnosed with Candida albicans fungal
infection and later with Gastroesophageal Reflux Disease. After seven months with no
significant improvement, a repeat laryngoscopy suggested granulomatous disease, culture
positive for Mycobacteria, and PCR identified the Mycobacterium tuberculosis complex,
confirming the diagnosis of Laryngeal Tuberculosis. Discussion: Laryngeal tuberculosis is
rarely considered in the differential diagnosis due to its atypical symptomatology, and changes
in clinical patterns over the years often lead to confusion with other laryngeal pathologies.
Conclusion: New clinical, diagnostic, and therapeutic aspects of laryngeal tuberculosis should
be considered, and it is important to keep this disease in mind as a diagnostic hypothesis in
cases of clinical manifestations..

Keywords: tuberculosis, laryngeal tuberculosis, differential diagnosis, gastroesophageal
reflux, hoarseness.

RESUMEN

Objetivo: Relatar el caso de un paciente sano con tuberculosis laringea primaria mal
diagnosticada. Método: Se realiz6 el relato descriptivo de un caso, por medio de la colecta de
informaciones de la historia clinica del Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, localizado en
Joinville - Santa Catarina. La revision bibliografica incluyo el analisis de articulos digitales
disponibles en plataformas de bases de datos como Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PubMed y Google Scholar. Resultados: Reportamos el caso de una paciente de 30
afios con disfonia severa asociada a dolor de garganta, odinofagia y tos secretora. La
exploracion fisica laringoscépica revel6 la presencia de leucoplasia en las cuerdas vocales.
Durante el episodio fue diagnosticada erroneamente de infeccion fangica por Candida albicans
y posteriormente de enfermedad por reflujo gastroesofagico. Tras siete meses sin mejoria
significativa, una nueva laringoscopia mostr6 signos de enfermedad granulomatosa, cultivo
positivo para Mycobacterium y PCR con identificacion del complejo Mycobacterium
tuberculosis, confirmando el diagnostico de tuberculosis laringea. Discusion: La tuberculosis
laringea es raramente identificada como diagnostico debido a la sintomatologia poco
caracteristica que presenta, y como el patron clinico ha cambiado a lo largo de los afios, a
menudo se confunde con otras patologias laringeas. Conclusion: Deben analizarse los nuevos
aspectos clinicos, diagndsticos y terapéuticos de la tuberculosis laringea y advertirse de la
necesidad de considerar esta enfermedad como hipdtesis diagndstica en casos de
manifestaciones clinicas.

Palabras clave: tuberculosis, tuberculosis laringea, diagnodstico diferencial, reflujo
gastroesofagico, ronquera.
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose, infeccdo contagiosa cronica arcaica da humanidade, é disseminada por
espécies bacterianas do complexo Mycobacterium tuberculosis em via de transmissdo aérea’
anatomo-patologicamente reconhecida devido a necrose central caseosa e aos granulomas. O
Ministério da Salde do Brasil determina cerca de 50 milhdes de infectados e 111.000 casos
novos ao ano (DATASUS)?. Rotineiramente é encontrada a Tuberculose pulmonar, no entanto
ha formas extrapulmonares atingindo demais 6rgdos, dentre elas a Tuberculose Laringea (TL),
objeto de estudo desse trabalho, com porcentagem inferior a 1% do total de casos de
tuberculose®, a ocorréncia, embora incomum, suscita desafios no diagndstico e ao decorrer do
tratamento.

O cenario presente raramente é apresentado como hipdtese diagndstica por profissionais
da érea, o paradigma ocorre devido ao avanco da doenca e as atipicidades entre sinais e sintomas
clinicos, especialmente decorrente ao emprego excessivo de antibioticos e corticosterdides*>®
Atualmente a manifestacdo clinica mais frequente é a rouquiddo e a regido anatbémica
frequentemente afetada é de pregas vocais verdadeiras, (50 a 70%)’.

A relevancia dessa abordagem é ratificada pelo fato de raramente ser abordada a
Tuberculose Laringea na literatura média® Embora a permanéncia como significativa questéo
de satide pablica em geral raramente é considerada por otorrinolaringologistas® Este relato de
caso descreve tuberculose laringea priméaria em paciente higida, erroneamente diagnosticada

com Candidiase e Refluxo Gastroesofagico.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste em um relato de caso cuja pesquisa bibliografica se
fundamentou dos descritores a seguir: Tuberculose, Tuberculose Laringea, Rouquidéo,
diagnostico diferencial. A pesquisa foi realizada atraves por andlise de artigos digitais
disponiveis em plataformas de bases de dados como Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PubMed e Google Académico, entre outras. As principais fontes de dados utilizadas
foram selecionadas com base em sua pertinéncia a tematica, sendo escolhidos os trabalhos mais
relevantes para sintese e apresentacao das informacdes. Foram excluidas as referéncias que néo
estavam alinhadas com os objetivos propostos neste contexto. Os dados paciente em estudo
foram obtidos através da anélise e coleta de informac6es contidas em prontuario do Hospital

Regional Hans Dieter Schmidt, localizado no municipio de Joinville — Santa Catarina.
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3 RELATO DE CASO

Feminina, 30 anos, casada, sem historico de doencas prévias ou tratamentos anteriores.
Refere que buscou atendimento com Otorrinolaringologista devido a disfonia e odinofagia,
acompanhada de tosse com secrecao espessa de coloragcdo marrom. Apés o inicio do tratamento
com antibidtico, sem aparente melhora em 04 dias procura o Pronto Atendimento de Joinville
e é realizada a substituicdo do antimicrobiano. Sem sinal de melhora hd 1 més alega consulta
com o Otorrinolaringologista e ao exame fisico de Laringoscopia observam-se manchas brancas
nas cordas vocais e a hipotese diagndstica de Infeccdo Fungica por Candida albicans, o
Antibidtico prescrito anteriormente foi mantido, com a recomendagdo de gargarejos de
Nistatina, anti-inflamatdrio e Cetoconazol oral por 10 dias. Durante o tratamento relata
episddios de dispneia paroxistica noturna, dispneia a exercicios fisicos de alta intensidade e
sensacdo de pigarro. Retornou ao mesmo médico em trés dias, ainda com alteracGes na voz, ao
exame fisico de Laringoscopia as manchas anteriormente vistas estavam piores, houve a
continuidade do tratamento, foi solicitado um RX-Térax, exames de sangue e orientou a
realizacdo de biopsia. Apds 4 dias procura outro Otorrinolaringologista, e ao exame fisico de
Laringoscopia as manchas brancas localizadas nas cordas vocais haviam regredido e presente
o0 processo inflamatério na laringe e a hipdtese diagndstica foi agressao pela Doenca de Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) com a prescricdo recomendada de Dexilant 30 mg por 30 dias. No
retorno ao primeiro otorrinolaringologista, apds 30 dias, o diagndstico conclusivo por Infec¢éo
Fungica foi realizado, descartada a necessidade de biopsia pela diminuicdo do processo
inflamatorio. Passados dois meses, manifestacdo clinica de rouquiddo e tosse com secrecdo
espessa de coloracdo marrom estava presente. Ao exame de Laringoscopia, observou-se que
manchas brancas localizadas nas cordas vocais haviam ressurgido e iniciou-se, hovamente a
medicacdo antifungica anterior com suspeita de Candidiase Laringea. Relata o resultado

positivo para Covid-19 no periodo.
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Figura 1: Esofagite erosiva grau A (classificacdo de Los Angeles). Pangastrite enantematosa leve.
. [D (> ©)

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

Apéds a finalizacdo do tratamento e um més sem aparente melhora, persistentes 0s
sintomas de dispneia paroxistica noturna e secrecdo espessa foi prescrito cetoconazol com
dexilant 60mg por 1 més e a recomendagdo da consulta com um Gastroenterologista. O
tratamento estabelecido ndo foi iniciado. Paciente procurou a Medicina de Familia e
Comunidade e o caso foi interpretado como DRGE repetidamente, a recomendacéo foi de
suspensdo do cetoconazol e manter o dexilant 30 mg por 2 meses, solicitacdo de Tomografia
Computadorizada (TC) de pescogo e exames de sangue. A impressdo da TC apresentava
espessamento parietal dos brénquios lingulares com impactacao mucoide, associados a nédulos
peribroncovasculares calcificados, distorcdo arquitetural e reducdo volumétrica da lingula,
notando-se também discretas bronquiectasias cilindricas, opacidades irregulares e pequenos
nddulos calcificados no segmento superior do lobo inferior do pulméo esquerdo. Tais achados
relacionados doenga infecciosa granulomatosa. A voz manifestou inicialmente evidente
progresso e posteriormente uma regressdo mesmo com a medicacgdo, sem excessos alimentares
e vocais.

Foi solicitada Vidronasofibroscopia (SCOTT) apds 07 meses de inicio dos sintomas
com resultado de doenca infiltrativo inflamatéria e/ou infecciosa de pregas vocais. Com a
sugestao de pesquisa de Tuberculose e outras doengas granulomatosas pulmonares e laringeas,

para a Infectologia.
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Figura 2: Doenga infiltrativa inflamatdria e/ou infecciosa de pregas vocais, & esclarecer.
-

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

Exames foram solicitados para a pesquisa de BAAR, com resultados negativos, cultura
em geral e positivo para a cultura para Micobactérias. Enquanto os sintomas de odinofagia,
tosse, fraqueza, dispneia, tosse com secrecdo de coloracdo amarela com discretos pontos de
sangue vivo e emagrecimento agravavam-se. Foi requerida cultura com antibiograma, resultado
negativo, videolaringoscopia (KARL STORZ) apresentava laringite crénica podendo estar
associada a doenca granulomatosa e a biopsia de subglote e prega vocal direita com a
interpretacdo de bordas e fundo de lesdo ulcerada em mucosa escamosa e presenca de
granuloma necrotizante, ndo caseoso e ndo sarcoide na amostra de prega vocal, ambas com
negativo para pesquisa de fungos. O resultado positivo para a cultura de Micobactérias e com
PCR identificado a presenca do complexo Mycobacterium tuberculosis. Presente a bactéria,

iniciou-se o tratamento contra Tuberculose: rifampicina, isoniazida e pirazinamida (RHZ).

Figura 3: Laringite cronica podendo estar associada a doenga granulomatosa.

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

A narrativa do caso, centrada na paciente, evidencia a apresentacdo de Tuberculose
Laringea, as manifestagdes clinicas e a dificuldade de diagnosticar a doenca de forma
extracelular, sem envolvimento pulmonar. A colaboracdo multidisciplinar, especialmente com
infectologista, marcou-se como papel crucial na realizacdo do diagndstico preciso e tratamento

efetivo.
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4 DISCUSSAO

A Tuberculose Laringea, raramente encontrada, configura-se de duas formas: devido a
afeccdo primaria direta do bacilifero da tuberculose para a laringe por inalacdo de escarro
contaminado ou por dissemina¢do hematogénica e linfatica advinda da infec¢do pulmonar, no
momento presente. A TL apesar de ser uma entidade rara, com incidéncia menor que 1% das
TP, tem grande importancia no diagnostico diferencial das laringites inespecificas e carcinomas
das pregas vocais® Neste estudo, descreve-se um caso de acometimento por Mycobacterium
tuberculosis sem a presenca de lesdo pulmonar.

O arquétipo anémalo encontrado entre as manifestacdes e progressdes clinicas
dificultam a precisdo diagndstica por profissionais da area. Tal descaracterizacdo é também
ocasionada decorrente ao emprego abundante de antibiGticos e corticosteroides*>®
Anteriormente associava-se a odinofagia com sintomas sistémicos, febre, sudorese noturna,
perda de peso, ulceracdo da laringe. Atualmente a manifestacdo clinica mais frequente € a
disfonia e a regido anatémica frequentemente afetada é de pregas vocais verdadeiras, (50 a
70%), seguida pela banda ventricular (40 a 50%) e as porcentagens residuais (10 a 15%) podem
englobar epiglote, prega ariepigldtica, aritendide, comissura posterior e subglote’. Os sintomas
clinicos seguidos sédo: disfagia, odinofagia , tosse e hemoptise, perda de peso e estridor laringeo.
Nas Gltimas duas décadas, a incidéncia dos sintomas constitucionais tem variado devido a
ocorréncia de coinfec¢bes imunossupressoras, bem como as melhorias nas condicdes de
tratamento dos pacientes®?.

Dentre as lesGes recorrentes no exame fisico de laringoscopia indireta estdo a presenca
de edemas, lesdes hiperémicas (particularmente da epiglote), granulacdes, vegetacOes e
ulceragdes superficiais. Sdo confundidas com laringites cronicas inespecificas, granulomas e
tumores. casos com comprometimento pulmonar e sistémico estabelecidos, as lesdes laringeas
tendem a manifestam-se de forma evidente. a ser mais exuberantes!?. LesGes primarias da
laringe sem envolvimento pulmonar podem estar presentes, e nesses casos, apresentam-se
geralmente como lesGes inespecificas. Podem ser interpretadas erroneamente como laringites
crbnicas inespecificas, granulomas ou tumores. No presente caso, a lesdo o acometimento
laringeo foi uma leucoplasia inespecifica primaria, sem prevaléncia na localizacdo da
anormalidade.

A avaliagdo clinica e tratamento demandam enfoque abrangente pelo risco de
propagacdo da doenc¢a, tomando consequéncias no dominio da saide publica. Dentre a

obrigatoriedade para fundamentar o diagnostico esta o exame objetivo da laringe, laringoscopia
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direta, associada ao estudo anatomopatoldgico da lesdo, com a identificagdo de granuloma
caseoso em amostra de bidpsia. Testes microbiologicos de cultura para micobactéria M.
Tuberculosis sdo realizados. O protocolo de associagdo de métodos biolégicos com o PCR
multiplex direcionado a 1S6110 e MPB64 é sugerido pela poténcia, precisdo e agilidade do
diagndstico da Tuberculose extrapulmonar®. A videolaringoscopia, pode manifestar-se sob
inimeras configuragdes anatomo clinicas sem evidéncia de uma apresentacdo convencional de
acometimento. Em diagnosticos diferenciais é complexa a distin¢ao exclusivamente por exame
laringoscopio, outras doencas granulomatosas da laringe e os carcinomas com lesdes Ulcero
infiltratativas ou vegetantes podem ser facilmente confundidos. Os Carcinomas e TB Laringea
podem coexistir ascendendo a relevancia da completude da bidpsia em suspeitas.

O tratamento deve ser iniciado com a confirmagdo do diagndstico, frequentemente ha
alivio total dos sintomas e remissdo completa da lesdo laringea. A medicacéo antituberculosa é
semelhante nas formas pulmonar e extrapulmonar, a divergéncia consiste no tempo de
tratamento, para a TBL a duracdo minima é de seis meses e inicialmente conjugacdo de
isoniazida (5mg/kg), rifampicina (10mg/kg), pirazinamida (25 mg/kg) e etambutol (15mg/kg)
diariamente, durante dois meses. Permanece a mesma dose para as formas da rifampicina e a
isoniazida nos meses subsequentes. A fim de minimizar o efeito da isoniazida pelo risco de
neuropatia periférica a suplementacdo com vitamina B6 (25mg/dia) é efetivada. O conjunto
sintomas é o primeiro a evoluir positivamente em resposta ao tratamento, principalmente dor e
odinofagia, enquanto a disfonia € mimetizada simultaneamente as lesdes gléticas®. A resposta
ao tratamento deve ser significativa dentro em um periodo de 2 meses nos casos de pacientes
com lesdes ulceradas ou granulomatosas, enquanto para as lesdes fibroticas pode ser necessaria
uma duragdo mais prolongada, conforme evidenciado pela literatura’> Na eventualidade de
persisténcia dos sintomas, torna-se necessario realizar uma investigacdo aprofundada para a
exclusdo da possibilidade de outros diagndsticos.

A importancia do relato de caso é validada por raramente ser abordada a Tuberculose
Laringea na literatura média®. A elevada complexidade da suspeita representa um desafio
diagnostico, uma vez que as lesdes, devido a natureza facilmente confundivel, apresentam
caracteristicas inespecificas e variadas, simulando outras condi¢bes laringeas e a
descaracterizacdo clinica entre 0s novos padrdes sintomatolégicos. A apresentacdo
sintomatologica pela paciente higida do caso de TL contribui para um diagndstico e tratamento

mais preciso.
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5 CONCLUSAO

Através da apresentacdo do caso e a mudanca da sintomatologia desta patologia, deve-
se enquadrar 0s novos aspetos clinicos, diagndsticos e terapéuticos da tuberculose laringea e
alertar para considerar esta doenca como uma hip6tese diagndstica em casos de manifestacdes
clinicas otorrinolaringoldgicos, buscando a identificacdo precoce. Em regides endémicas de
tuberculose qualquer paciente com rouquidéo, tuberculose deve ser considerado no diagnostico
diferencial’®. O manejo adequado da TL é fundamentado na suspeita clinica, no diagnéstico

precoce e inicio imediato do tratamento.
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