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RELATO DE CASO

CASE REPORT

Laringocele: uma causa de
obstrucio de vias aéreas
superiores

Jose Antonio de Paula Felix ', Felippe Felix °, Luiz
Fernando Pires de Mello 3

Resumo

Laringoceles sao dilatagoes anormais do siculo do ven-
triculo de Morgani da laringe, localizando-se entre a falsa
prega vocal e a face interna da cartilagem tire6ide. Relevancia
clinica é rara, sendo o achado de laringoceles assintomaticas
em necropsia muito alto. Algumas vezes, pode se apresentar
ja como uma grande massa cervical, levando a obstrucao
de vias aéreas e necessitando de intervencao de urgéncia.
Neste trabalho, os autores relatam um caso de laringocele
levando a obstrugao de vias aéreas superiores, necessitando
de traqueostomia de urgéncia e fazem uma revisao da lite-
ratura sobre o tema. Complicacoes de laringocele incluem
infeccio (formacio de piocele), aspiracio de patdgenos e
subseqiiente bronquite e pneumonia, infeccao do espaco
lateral da faringe (depois de ruptura) e obstrucao de vias
aéreas superiores, como no caso apresentado. A laringocele,
apesar de ser uma doenga benigna, é uma causa potencial de
obstrugao respiratoria que pode ameacar a vida do paciente.
O correto diagnostico e manejo adequado precoce podem
evitar que situagoes de emergéncia, como a do paciente do
caso relatado, levem a morte.

Laryngocele: a cause of upper
airway obstruction

Palavras-chave: laringocele, massa cervical, obstruc¢ao de vias
aéreas superiores.
Keywords: laryngocele, cervical swelling, upper airway
obstruction.

Summary

Laryngoceles are abnormal dilatations of the laryngeal
saccule, which rises between the ventricular folds, the base
of the epiglottis and the inner surface of the thyroid cartilage.
Clinical symptoms are rare, and the find of asymptomatic
laryngoceles in pathology studies are frequent. Sometimes it
is presented as cervical swelling causing airway obstruction
in need of emergency intervention. In this study, we report a
case of upper airway obstruction due to laryngocele treated
by emergency tracheotomy and we review of the literature.
Laryngocele complications include infection (pyocele
formation), pathogens aspirations with subsequent bronchitis
and pneumonia and upper airway obstruction, as in the case
reported. Despite being benign tumors, laryngoceles cause
relevant airway obstruction. Correct diagnosis and proper
treatment can preclude emergencies as it happened to our
patient hereby reported.
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INTRODUCAO

O saculo ou apéndice do ventriculo laringeo estd
presente, normalmente, na maioria das laringes humanas.
Ele sai pela borda anterior do ventriculo e estende-se
superiormente pelo espaco paralaringeo, tendo a falsa
corda medialmente e a cartilagem tiredidea lateralmen-
te. Laringoceles sao dilatacdes do saculo do ventriculo
de Morgani, contendo ar, que se comunicam com a luz
laringea e podem se tornar temporariamente distendidas
por muco.

Relevancia clinica é rara, sendo o achado de larin-
goceles assintomaticas em necropsia muito alto. Outras
vezes, pode se apresentar ja como uma grande massa
cervical, levando a obstrucao de vias aéreas e necessitando
de intervencao de urgéncia.

Neste trabalho, os autores relatam um caso de la-
ringocele levando a obstrucao de vias aéreas superiores,
necessitando de traqueostomia de urgéncia e fazem uma
revisao da literatura sobre o tema.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 45 anos, do lar, atendida em
maio de 2002 com queixa de disfonia ha aproximadamente
40 dias associada a ronco. Negava tabagismo e doencas
pulmonares ou laringeas prévia. Ao exame fisico, apre-
sentava massa em regido cervical direita (Figura 1) e ao
exame laringoscopico mostrava presenca de tumefacio
proxima a prega ventricular e prega ariepiglotica direita
(Figura 2). Solicitada Tomografia Computadorizada (TC)

Figura 1. Parte externa da laringocele. Notar massa cervical a direita.
Nesse momento, ja traqueostomizada.

Figura 2. Parte interna da laringocele. Videolaringoscopia mostrando
tumoracgao ocluindo o vestibulo laringeo, com apagamento do seio
piriforme.

Figura 3. TC de laringe mostrando laringocele.

e Ressonidncia Nuclear Magnética (RNM) (Figuras 3 e 4)
que revelou grande lesao cistica preenchida por ar em seu
interior, confirmando o diagnéstico de laringocele.

No final de junho de 2002, enquanto realizava exa-
mes pré-operatorios, evoluiu com dispnéia intensa, sendo
necessario realizar traqueostomia de emergéncia. Com a
estabilidade do quadro clinico, foi submetido a resseccao
da lesao por via externa (Figuras 5 e 6). Evoluiu sem
complicacdes no pos-operatorio, com melhora total dos
sintomas e exame laringoscopico normal (Figura 7).
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Figura 4. RNM mostrando detalhes da laringocele.

Figura 5. Resseccao da lesdo por via externa.

DISCUSSAO

Virchow, em 1867, foi o primeiro a nomear a dila-
tacdo anormal do vestibulo laringeo de laringocele, mas
o primeiro relato desta entidade vem de 1829, de um
cirurgiao militar francés, Dominique Larrey.

As laringoceles podem se expandir medialmente
resultando em diminui¢cao do espaco supraglético sendo
chamada laringocele interna. Outras vezes, podem ex-
pandir-se lateralmente saindo pela membrana tiredidea
proximas ao ramo interno do nervo laringeo superior,
causando tumoracdo cervical, e recebendo o nome de

Figura 7. Videolaringoscopia p6s-operatoria.

laringocele externa. Metade das laringoceles € mista, apre-
sentando componente interno e externo, a grande maioria
¢ unilateral e apenas 15% sao bilaterais.

Laringoceles sao encontradas mais comumente em
homens numa relacio de 5:1, na quinta ou sexta década.
Sua causa é desconhecida, mas é associada com tosse
crdnica, pritica de instrumentos de sopro, sopradores de
vidro e carcinoma de laringe. Histologicamente, em seu in-
terior, encontramos epitélio cilindrico pseudoestratificado
ciliado contendo variado nimero de células caliciformes
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sobre uma fina membrana basal'?.

Existe grande controvérsia sobre a etiologia das
laringoceles4. Sua origem envolve fatores congénitos,
como as laringoceles dos neonatos e fatores adquiridos.
Em adultos, um defeito congénito ou variacao anatdmica
do sdculo pode ser a causa, assim como fatores adquiri-
dos como no caso de carcinomas de laringe ou faringe,
e pessoas cuja ocupacio ou lazer envolvem aumento de
pressao intralaringea como tocadores de instrumentos
de sopro. Entretanto, alguns fatos nao corroboram esta
afirmacao, como diversos pacientes niao apresentarem
qualquer fator predisponente e a maioria dessas alteracoes
ser unilateral. O carcinoma de laringe, provavelmente, estd
associado ao aumento de pressao intraluminal, tanto pela
obstru¢ao de vias aéreas superiores, esforco fonatorio,
tosse excessiva e condi¢oes mecinicas locais. Assim, é
importante realizar uma investigacio em pacientes com
laringocele para excluir malignidade associada. Thomé et
al., em 1995, descreveram nove casos de laringoceles e
cistos saculares e encontraram como possiveis etiologias
para as alteracoes: um corneteiro do exército, dois tabagis-
tas com tosse cronica e dois pacientes que apresentavam
fonacao através das pregas vestibulares.

Os sintomas podem ser divididos de acordo com
o tipo de laringocele. Nas internas, podem interferir na
fonagio e levar a rouquidao ou a ronco, até a obstrucao
de vias aéreas como no caso apresentado. Outros sintomas
sa0: sensacao de corpo estranho, dor de garganta e tosse.
No caso das laringoceles externas, vamos ter uma massa
cervical com ou sem sintomas laringeos associados, caso
sejam do tipo mista.

Tomografia computadorizada pode distinguir entre
cistos preenchidos com ar ou preenchidos com liquido
e pode detectar uma laringocele mista onde apenas um
dos componentes, interno ou externo, foi clinicamente
suspeito.

Diagnostico diferencial inclui cisto sacular, cisto
branquial, abscesso cervical e linfadenopatia. O cisto sa-
cular nao possui comunicag¢ao com a luz da laringe e &,
geralmente, preenchido por material fluido®”#.

Complicacoes de laringocele incluem infeccao
(formacao de piocele), aspiracio de patdégenos e sub-
seqiiente bronquite e pneumonia, infeccio do espaco
lateral da faringe (depois de ruptura) e obstrucao de vias
adéreas superiores, como no caso apresentado. Pinto et
al., em 1997, descreveram caso semelhante ao relatado
de laringocele evoluindo com obstrucao de vias aéreas

superiores, mas a paciente descrita apresentava doenca
pulmonar obstrutiva cronica, o que agravava ainda mais
o quadro de insuficiéncia respiratoria’.

O tratamento das laringoceles vai depender do
tamanho e repercussiao da doenca. Casos de laringoceles
internas pequenas e cistos saculares podem ser removidos
endoscopicamente ou excisadas transendoscopicamente
através de laser, que evolui com menos edema e formagao
de adesao pods-operatoria que o método convencional.
Laringoceles internas pequenas e recorrentes, que podem
ter associacio com malignidade, e laringoceles externas
e internas grandes sao removidos por via externa. Larin-
goceles pequenas assintomdticas sao acompanhadas e
s6 removidas em caso de se tornarem sintomdticas ou
provocarem alteracio estética'®!.

COMENTARIOS FINAIS

A laringocele, apesar de ser uma doenca benigna,
€ uma causa potencial de obstrucao respiratoria que pode
ameacar a vida do paciente. O correto diagnostico e ma-
nejo adequado precoce podem evitar uma situacao de
emergéncia como a do paciente do caso relatado.
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