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INTRODUCAO

A amiloidose consiste em uma doenca idio-
patica caracterizada por depositos extracelula-
res de proteina fibrilar insoluvel (amiloide) em
diferentes tecidos e 6rgdos. Foram descritas 25
formas bioquimicas distintas, sendo as mais co-
muns as formas AL (cadeias leves de imunoglo-
bulinas) e AA (doenca amiloide do soro) (CA-
PORRINO NETO et al., 2015).

As formas clinicas podem ser divididas em
amiloidose sist€émica (mais frequente) e locali-
zada. As formas localizadas acometem princi-
palmente 6rgaos abdominais (mais frequente) e
estruturas da cabega e pescogo, notadamente a
laringe, localiza¢do mais comum da amiloidose
isolada em cabeca e pescogo (PASSEROTTI et
al., 2008).

A amiloidose laringea ¢ rara, tendo sido re-
conhecida pela primeira vez em exame post-
mortem em 1842. O primeiro relato clinico data
de 1875 e, desde entdo até¢ 1990, cerca de 300
casos foram relatados. Clinicamente, trata-se de
doenga mais comum no sexo masculino (3:1) e
na quinta década de vida (FIGUEIREDO &
AZEVEDOQO, 2010). A sintomatologia inclui
rouquiddo, dispneia, disfagia e hemoptise. O as-
pecto a laringoscopia pode ser nodular ou difu-
samente infiltrativo, sendo as lesdes mais fre-
quentes na supraglote. As localiza¢des mais fre-
quentes, em ordem decrescente de frequéncia,
sdo: ventriculo, pregas vestibulares, pregas vo-
cais, pregas ariepigloticas e subglote (FEIN-
GOLD, 2012).

A tomografia computadorizada pode revelar
espessamento dos tecidos moles da laringe,
com alta densidade. Na ressonancia magnética,
apresenta o mesmo sinal do musculo esquelé-
tico. O diagndstico diferencial inclui tumores
laringeos benignos (especialmente polipos) e
malignos, além de doengas granulomatosas. Al-

guns autores acreditam que alguns casos de la-
ringocele possam ser causados por amiloidose
laringea. O tratamento ¢ feito pela remocao ci-
rargica da lesdo por microcirurgia de laringe. A
abordagem externa fica reservada para casos
com lesOes mais extensas. A confirmagdo diag-
ndstica pela biopsia apresenta aspecto micros-
copico de depositos de uma matriz extracelular,
sub-epitelial, acelular e eosinofilica, eventual-
mente associada a infiltrado inflamatorio com-
posto por linfocitos, plasmoécitos e células gi-
gantes tipo corpo estranho. Na coloragdo com
vermelho-congo, observa-se birrefringéncia
tipo “maca verde” tipica (FEINGOLD, 2012).
O objetivo deste estudo foi descrever um
caso de amiloidose laringea em paciente de 35
anos, diagnosticado e tratado pelo servigo de
Otorrinolaringologia do Instituto de Previdén-
cia dos Servidores do Estado de Minas Geratis.

METODO

Trata-se de um relato de caso. As informa-
¢oes relacionadas ao caso clinico foram obtidas
por meio de revisdo do prontudrio, entrevista
com paciente, cirurgia e registro fotografico dos
laudos diagnosticos. Este relato atendeu aos cri-
térios de pesquisa envolvendo seres humanos
estabelecidos na Resolugao 466/2012 do CNS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E.L.G.J, 35 anos, sem comorbidades, ativi-
dade laboral como professor ha 7 anos, chegou
ao servico de otorrinolaringologia do Instituto
de Previdéncia dos Servidores de Minas Gerais
em novembro de 2023 com quadro de disfonia
ha aproximadamente quatro meses, ndo apre-
sentava dispneia, apneia, distirbio de degluti-
¢do ou perda ponderal. Nao tinha queixas nasais
e nem otologicas. Negava historia de tabagismo
e etilismo.
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A videolaringoscopia revelou pregas vocais
com edema leve bilateral e prega vocal direita
com abaulamento em ter¢o anterior sugestivo
de cisto mucoso. Em margo de 2024, foi sub-
metido a intervencdo cirurgica para exérese da
lesdo sob microlaringoscopia, sendo evidenci-
ada lesdao subglotica bilateral difusa, realizada
cordectomia com resseccao da lesdao e enviado
material para anatomopatologico. O exame his-
topatologico com hematoxilina-eosina mostrou
deposito de material amorfo, hialino; por haver
a suspeita de amiloidose laringea, foi realizado
o teste com o vermelho congo, onde se obser-
vou a birrefringéncia esverdeada sob luz polari-
zada, confirmando o diagndstico. A conduta se-
guida apos o diagnostico e cirurgia endoscopica
da laringe tem sido expectante, ja que a lesdo
foi ressecada e o paciente esta apresentando boa
evolucao.

Amiloidose laringea ¢ a deposi¢do solitaria
e irreversivel no colageno endolaringeo de gli-
coproteinas fibrilares que podem ser detectadas
no tecido por reagdes imuno-histoquimicas ou
por uma tipica birrefra¢gdo ao microscopio de
polarizagdo. Das formas localizadas, a laringea
¢ uma das mais frequentes, respondendo a um
terco dos casos nas vias aerodigestivas superio-
res.

A laringoscopia, a forma laringea isolada
assume o aspecto de um pseudotumor circuns-
crito; ou de uma infiltracdo submucosa mais ou
menos disseminada, acometendo, principal-
mente, o vestibulo laringeo. Feito o diagndstico
da forma laringea, deve-se descartar tratar-se da
forma disseminada.

O diagndstico ¢ feito pela analise histopato-
logica do espécime de bidpsia, com coloragdo

pelo vermelho congo, evidenciando a proteina
amiloide a microscopia de luz polarizante. Nao
ha relato de malignizagdo. O tratamento clinico
da amiloidose laringea com corticosteroides ou
radioterapia tem sido ineficaz, sendo o trata-
mento cirurgico o mais indicado. A intervenc¢ao
cirargica por via endoscopica tem sido a mais
utilizada, mas técnicas mais radicais, como as
laringectomias parciais ou totais, podem ser
usadas, sobretudo em casos mais invasivos que
produzem obstrucao de via aérea. A excisdo da
lesdao com CO2 laser tem sido apontada como
uma boa alternativa por produzir menos proces-
sos inflamatorios da mucosa e submucosa, €
menos lesdo que a técnica cirdrgica comum. No
entanto, em qualquer técnica utilizada podera
haver recidivas e novas excisdes podem ser ne-
cessarias. Por isso, o paciente portador de ami-
loidose laringea devera ser mantido em segui-
mento.

CONCLUSAO

A amiloidose laringea ¢ uma doenga pouco
frequente e, devido ao fato de ndo possuir le-
sOes caracteristicas, poderd muitas vezes passar
despercebida, uma vez que para se fazer esse
diagnostico € preciso haver a suspeita clinica, a
qual devera ser confirmada pelo estudo histopa-
tologico.

O tratamento da amiloidose laringea prima-
ria ¢ essencialmente cirargico com exérese da
lesdo, sendo a terapéutica medicamentosa inefi-
caz. O paciente devera ser mantido sob vigilan-
cia, com o intuito de diagnosticar precocemente
recidivas e trata-las adequadamente.
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