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RESUMO

Introducgéo: A tuberculose laringea tornou-se uma afecgéo rara
depois da introducdo da antibioticoterapia. Entretanto, a partir dos
anos 90, sua incidéncia vem aumentando devido ao advento da
AIDS. Objetivo: Fazer revisdo dos principais aspectos envolvidos
na tuberculose laringea, ressaltando a importancia de alertar o
médico para a tuberculose laringea como diagnéstico diferencial
em casos de disfonia. Método: A pesquisa bibliogréfica foi obtida
através das bases de dados LILACS, PUBMED, BIREME, SCIE-
LO e enderecos eletronicos, utilizando-se artigos no periodo entre
1991 a 2009, uma vez que o aumento da sua incidéncia ocorreu
na década de 90. As palavras-chave utilizadas foram: tuberculose
extrapulmonar, laringe, granulomatose, lesdes da laringe, disfonia,
diagnostico. Foram pesquisadas 20 referéncias, dentre as quais
foram usadas 18. Foram utilizadas aquelas sobre epidemiologia,
alteragOes laringeas, diagnostico, diagndstico diferencial e trata-
mento das lesdes laringeas. Concluséo: A incidéncia da tubercu-
lose laringea tem aumentado desde os anos 90. O advento da
AIDS contribuiu para o aumento da incidéncia da tuberculose la-
ringea. O principal diagnostico diferencial da tuberculose laringea
faz-se com o carcinoma de laringe. O principal sintoma presente
na tuberculose laringea é a disfonia. A adesdo ao tratamento e o
diagndstico precoce ajudam na prevengao de complicacdes.

Descritores: Tuberculose extrapulmonar, Laringe, Granuloma-
tose, Lesdes da laringe, Disfonia, Diagndstico.

ABSTRACT

Introduction: The larynx tuberculosis became a rare disea-
se after the introduction of antibiotics. However, from 90 year,
the incidence has increasing because advent of AIDS. Objetive:
To review the means characters of larynx tuberculosis, unders-
coring the importance to alerting the physicians about larynx
tuberculosis like differential diagnostic in cases of dysphonic.
Methods: The bibliographic research was made using the LI-
LACS, PUBMED, BIREME, SCIELO databases and electronics
addresses, using articles, in periodic between 1991 and 2009,
since the increase in incidence occurred in the 90. The key-wor-
ds used were: extrapulmonary tuberculosis, larynx, granuloma-
tosis, lesions of larynx, dysphonic, diagnostic. It was research
20 references and used 18. It was use that references about
epidemiologic, alterations, diagnostic, differential diagnostic
and treatment of larynx lesions. Conclusion: The incidence of
larynx tuberculosis has increased since 90. The advent of AIDS
contributed to the increased of larynx tuberculosis. The mean
differential diagnostic of larynx tuberculosis is larynx carcinoma.
The mean symptom present on larynx tuberculosis is dyspho-
nic. The right treatment and early diagnosis help on the preven-
tion of complications.

Keywords: Extrapulmonary tuberculosis, Larynx, Granuloma-
tosis, Lesions of larynx, Dysphonic, Diagnostic.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doengca infecto-contagiosa causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, que apresenta 8 milhdes de no-
VOS casos por ano no mundo. Sua transmissédo normalmente ocorre
através das vias aéreas, acometendo principalmente os pulmdes?.
De acordo com a localizag&o do foco da doenca, ela pode ser clas-
sificada em tuberculose pulmonar, tuberculose primaria, tuberculose
de reativacdo e tuberculose extrapulmonar?. Uma possivel localiza-
¢ao extrapulmonar da tuberculose é a laringe, cuja disseminagéo
pode ser explicada pelas teorias broncogénica e hematogénica®.

Na década de 1940-1950, apds o desenvolvimento dos diver-
s0s esquemas de tratamento com drogas variadas, a incidéncia
de tuberculose pulmonar diminuiu, passando o acometimento
faringolaringeo a ser menos frequente. Contudo, nas duas ulti-

24

mas décadas, devido a queda na qualidade do tratamento e na
supervisdo dos casos de tuberculose no mundo, ao surgimento
da AIDS como epidemia mundial e ao desenvolvimento de ce-
pas multi-resistente do bacilo de Koch, vem ocorrendo aumento
progressivo do nimero de casos da doenga®.

O quadro clinico apresentado pelo paciente portador de tu-
berculose laringea tem como principal sinal de doenca laringea a
rouquiddo, que normalmente esta associada a tosse e & hemopti-
se. Também podem estar presentes no quadro clinico do paciente
disfagia e dispnéia®>®.

O diagnostico da tuberculose laringea pode ser feito através
da cultura do M. tuberculosis, do exame anatomopatoldgico, do
RX de térax, do teste de Mantoux e da Reagdo em Cadeia da
Polimerase (PCR).
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Ressalta-se a importancia do diagnoéstico diferencial da tu-
berculose laringea com o carcinoma de laringe, ja que o quadro
clinico (disfonia, disfagia, tosse e hemoptise), a localizagéo (re-
gido supra-glética e pregas vocais), os fatores de risco (etilismo
e tabagismo) e a idade de aparecimento (entre 40 e 60 anos)
podem apresentar-se semelhantes378°,

O diagnéstico diferencial inclui também a sarcoidose, a gra-
nulomatose de Wegener, a coccidiomicose, a blastomicose, o
traumatismo pés-intubacéo, a hanseniase e a sifilis®®.

Portanto, devido aos altos indices de tuberculose no mundo,
o principal objetivo desse artigo foi fazer uma reviséo dos prin-
cipais aspectos envolvidos na tuberculose laringea, alertando
0 médico sobre a tuberculose laringea como diagnostico dife-
rencial em casos de disfonia.

REVISAO DE LITERATURA

Estima-se que no mundo existam cerca de oito milhées de
novos casos de tuberculose e cerca de dois milhdes de mortes por
ano. Na maior parte dos paises em desenvolvimento, a tuberculo-
se é um importante problema de salde publica, abarcando 80%
dos casos mundiais da doenca. No Brasil, estima-se que cerca 50
milhdes de pessoas estejam infectadas pelo bacilo da tuberculose.
Anualmente, sdo notificados aproximadamente 80 mil casos novos
e 4,5 mil mortes em decorréncia da doencat. Na regido Nordeste,
no ano de 2007, a taxa de incidéncia da tuberculose pulmonar foi
de 39,45 para cada 100 mil habitantes. Em Pernambuco, no mes-
mo periodo, foram notificados e confirmados 4046 casos de tuber-
culose pulmonar, dos quais 1804 apresentavam-se em Recife'®.

A tuberculose (TB) € uma doenca infecto-contagiosa causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, sendo sua transmissédo normal-
mente através do contato direto do individuo doente com o s&o. O
contagio indireto pelo manuseio de material contaminado e animais
pode existir, entretanto, é excepcional. E através da tosse, pela eli-
minagao das goticulas de Fliigge, que o contagio se da no indivi-
duo séo. A porta de entrada mais frequente em cerca de 90% dos
casos € a via respiratoria. Por essa razao, a tuberculose pulmonar
é a forma dominante. Outras vias, entretanto, séo possiveis, como
a digestiva, cutanea, amigdaliana, ocular e outras que possam ter
contato direto com o agente agressor. Pode ser classificada em
quatro formas: tuberculose pulmonar, tuberculose primaria, tuber-
culose de reativacao e tuberculose extrapulmonar?®,

De acordo com o acometimento, a localizacao extrapulmonar
pode ser classificada em primaria, através da infecgéo bacteriana
diretamente sobre o 6rgdo, ou secundaria, que ocorre através da
disseminacao do foco pulmonar. Um dos 6rgéos que podem ser
afetados secundariamente pela tuberculose é a laringe, muito
embora, em alguns casos, a tuberculose laringea possa ter um
acometimento primario®.

Existem duas teorias que tentam explicar a fisiopatogenia da tu-
berculose laringea: a teoria broncogénica, que é a mais bem aceita,
diz que as secrecdes broncogénicas séo responsaveis pela conta-
minacgdo da laringe através do contato direto das secre¢des com a
mucosa laringea; e a teoria hematogénica, que diz que o M. tubercu-
losis atinge 0s vasos sanguineos e linfaticos e dessa forma acomete
a laringe, podendo ndo haver comprometimento pulmonar®.

Em criancas, a tuberculose laringea pode ser primaria, sendo
uma forma rara, enquanto que no adulto geralmente é secundaria
a doenga pulmonar. Em adultos, € uma doenca tipicamente de
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homens de meia idade e com histéria de abuso de tabaco. Nas
criangas, 0s sintomas respiratérios, a disfagia e a odinofagia sao
mais comuns que em adultos®.

Antes da utilizac&o da antibioticoterapia, a tuberculose laringea
era considerada uma das complicacdes mais sérias da tuber-
culose pulmonar, sendo frequentemente fatal>®. Com o desen-
volvimento da antibioticoterapia e com os métodos de detec¢éo
precoce, a incidéncia da tuberculose laringea diminuiu para 1% e
a mortalidade estéd em menos de 2%. No entanto, 0 aumento da
incidéncia a partir dos anos 90 tem se tornado relevante devido ao
aumento do nimero de casos AIDS, com mais de 80% de envolvi-
mento extra-pulmonar em pacientes infectados com o HIV?%,

No quadro clinico da tuberculose laringea, o sintoma mais fre-
quente é a disfonia, presente em 100% dos pacientes em muitos
estudos, podendo chegar a afonia. Além disso, outras importantes
manifestacdes incluem disfagia, devido a ulceracéo no vestibulo
laringeo ou pericondrite da cartilagem cricéide; tosse e hemoptise,
por causa do acometimento pulmonar; dispnéia, devido ao edema
ou granulomas laringeos que podem obstruir a luz da laringe?5*2,

Quanto a localizagao das les6es laringeas, em ordem decres-
cente de incidéncia, podem ser encontradas nas pregas vocais, nas
pregas vestibulares, na epiglote, na pregas ariepigléticas, na regiéo
interaritendidea. Também ha relatos de envolvimento do recesso
piriforme, apresentando apenas leve edema em pregas vocais®.

Os aspectos do comprometimento laringeo da tuberculo-
se laringea sao lesdes palidas finamente granulomatosas ou
tumores. A laringoscopia indireta pode demonstrar hiperemia,
edema (em especial na epiglote e pregas vocais), granulagédo,
vegetacao e ulceragdes superficiaist®.

O diagndstico de tuberculose laringea pode ser obtido a partir
do isolamento e cultura do M. tuberculosis; porém esse diagndstico
é dado por volta de quatro semanas de cultivo. O melhor material
para a cultura é obtido através da bidpsia, porém esta é positiva
em apenas 40% dos casos. A bidpsia também pode ser usada
para verificar se ha concomitancia com o cancer de laringe®41°,

Alguns autores consideram 0 exame anatomopatoldgico como
“padrdo ouro” para o diagnostico de tuberculose laringea®. Pela
microscopia, apresenta reacdes inflamatérias, granulomatosas,
com granulomas constituidos de células gigantes, podendo ocor-
rer necrose caseosa central, facilitando o diagndéstico positivo
antes do resultado positivo da cultura do M. tuberculosis”1#16.

Como a maioria dos doentes apresenta envolvimento pulmo-
nar concomitante, o RX de térax pode auxiliar nesse diagnéstico.
O RX de térax pode apresentar nédulos em apice pulmonar, cavi-
tacBes, infiltrado pulmonar, linfonodomegalias mediastinais®®4,

O teste de Mantoux ou intradérmico é frequentemente utili-
zado. Sua positividade é dada pela induricdo de 10mm diametro
até 48 horas ou 5mm em pacientes imunocomprometidos. Esse
teste positivo indica apenas infeccdo, mas ndo basta para o
diagnéstico da doenca laringea®®.

A PCR é um exame que pode amplificar quantidades de
especificos segmentos do acido desoxirribonucléico de microor-
ganismos como M. tuberculosis presentes em uma amostra®'’.

O RX de torax, o teste de Mantoux e a PCR sdo exames
sensiveis para a presenca do M. tuberculosis, no entanto eles
ndo sdo especificos para a doenca laringea.

Ressalta-se a importancia de uma anamnese cuidadosa
(inclusive questionando sobre o contato com individuos com
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suspeita ou confirmacéo de tuberculose) e de um exame otor-
rinolaringolégico com acuracia, dando énfase a laringoscopia
indireta e a videolaringoscopia®®.

A medicacd@o antituberculose é a mesma para as formas
pulmonares e extrapulmonares®®, variando apenas o tempo de
tratamento®. O tratamento da tuberculose laringea consiste de
um esquema triplice conhecido por RIP - Rifampicina, Isoniazi-
da e Pirazinamida®#®. Existe uma discordancia em relagdo ao
tempo do tratamento desse esquema, que varia de seis'®, nove®
a doze'® meses de durag&o.

A evolucéo do tratamento, segundo a literatura, ocorre com
melhora clinica rapida, com resolucédo da odinofagia no primeiro
meés. As lesbes granulomatosas, ulceradas e exsudativas regridem
mais rapidamente que as infiltrantes, fiborosadas e tumorais®.

METODOS

Este estudo de revisdo de literatura foi realizado mediante
pesquisa bibliografica obtida através das bases de dados LILACS,
PUBMED, BIREME, SCIELO e enderecos eletrénicos. Foram
utilizados artigos e enderegos eletronicos, delimitando-se o peri-
odo entre 1991 a 2009, uma vez que o aumento da sua incidén-
cia ocorreu na década de 90. As palavras-chave utilizadas para
a busca dos artigos foram: tuberculose extrapulmonar, laringe,
granulomatose, lesdes, disfonia, tratamento, diagnéstico. Foram
pesquisadas 20 referéncias, dentre as quais foram usadas 13. Os
critérios de inclusao utilizados para a escolha dos artigos foram os
que mostraram epidemiologia, alterac8es laringeas, diagnostico,
diagndstico diferencial e tratamento das lesdes laringeas.

DISCUSSAO

E fundamental ressaltar a escassez de dados epidemio-
I6gicos disponiveis em relacao a tuberculose laringea, o que
demonstra a importancia da notificacdo dessa afeccdo e de
publicacdes de artigos nessa area. No presente estudo, ndo
foram encontrados relatos epidemiolégicos especificos sobre
a tuberculose laringea.

A tuberculose pulmonar e sua forma extrapulmonar, princi-
palmente a tuberculose laringea, eram consideradas doencas
potencialmente fatais antes do surgimento da antibioticoterapia.
A partir dos anos 80, houve um recrudescimento da tubercu-
lose pulmonar devido a introducdo do tratamento antibiotico.
Entretanto, devido ao surgimento da epidemia de AIDS, houve
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uma re-emergéncia da tuberculose pulmonar tanto em paises
desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento e sub-
desenvolvidos, havendo concomitantemente um aumento dos
casos de tuberculose laringea e outras complicagées.

O presente estudo também ressalta a importancia do diag-
néstico diferencial entre a tuberculose laringea e o carcinoma
de laringe, visto que a disfonia esta presente em ambas as
doengas. E igualmente importante o diagnéstico histopatolgico
da lesédo para diferenciagéo das afeccdes e a adequada condu-
ta terapéutica, lembrando inclusive que a tuberculose laringea
pode ocorrer em associagao com o carcinoma de laringe

Sabe-se que o tratamento para a tuberculose pulmonar
consiste em no minimo seis meses e que as drogas usadas
sd0 as mesmas para as formas extrapulmonares, incluindo a
tuberculose laringea. Entretanto, ndo h4 uma concordancia na
literatura em relacéo ao tempo de tratamento proposto para da
tuberculose laringea. Alguns autores consideram que o tempo
minimo de tratamento € de seis meses; ja outros consideram um
tempo minimo de nove meses. E ainda ha aqueles que referem
um tratamento com duracdo de seis meses a um ano.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da incidéncia da tuberculose laringea, torna-
se de suma importancia o diagnostico precoce das lesdes com
a finalidade de prevenir as possiveis complicag8es. Além disso,
€ igualmente importante que o tratamento medicamentoso seja
adequadamente seguido pelos pacientes, a fim de que haja a
regressao total das lesfes. Vale a pena ressaltar a importancia
do diagnéstico diferencial entre a tuberculose e o carcinoma
laringeos, ja que as alteragdes laringeas encontradas em ambas
as doencgas sédo semelhantes, principalmente a disfonia.

CONCLUSAO

Houve um aumento da incidéncia da tuberculose laringea a
partir da década de 90.

A disfonia € um sinal presente em 100% dos pacientes com
tuberculose laringea.

O diagnéstico precoce das lesdes previne complicagdes.

A tuberculose laringea tem como um dos diagndsticos dife-
renciais o carcinoma de laringe.

Faz-se necessario o seguimento do tratamento para que
haja regresséao total das lesdes.
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