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RESUMO

Introdugdo: Granulomas inespecificos da laringe séo lesbes que
ocorrem na regido do processo vocal da cartilagem aritendide.
Suas principais causas sdo a fonagao intensa e forgada com trauma
fonatorio, intubac&do endotraqueal e refluxo gastroesofagico. Irritantes
cronicos da laringe, como alcool e tabaco tendem a favorecer seu
surgimento. O tratamento faz-se de acordo com a etiologia.
Objetivo: Relatar um caso de granuloma de contato, enfatizando
sua etiologia e fatores que favorecem o seu surgimento e discusséo
sobre 0 melhor tratamento.

Método: Revis&o de prontuario e acompanhamento clinico.
Relato de Caso: Homem, de 35 anos de idade, procurou o servigo
de Otorrinolaringologia por apresentar um "incomodo" na garganta
que piorava com esforgo. Foi realizada uma videolaringoscopia
que evidenciou um granuloma laringeo. Apos esse diagnéstico foi
submetido a cirurgia para remogao do granuloma, porém o paciente
ainda apresentava "incdmodo" na garganta ap6s o procedimento.
Foi entdo reavaliado através de novo exame de videolaringoscopia
e endoscopia digestiva alta (EDA) seguido de tratamento para refluxo
gastroesofagico, evoluindo com melhora.

Conclusao: O diagnéstico de granuloma laringeo é feito pela histéria
clinica, pelo exame otorrinolaringoldgico e exames complementares.
Na histdria clinica os pacientes podem apresentar desde uma disfonia
leve a acentuada, dor na laringe, pigarrear constante, otalgia reflexa,
sensagéo de corpo estranho na garganta, etc. Estes sintomas pioram
com o esforgo vocal. A videolaringoscopia € o melhor exame € a
cirurgia algumas vezes € necessaria. Deve-se sempre pesquisar a
causa do granuloma para exclui-la e evitar recidivas.
Descritores: Granuloma, laringe, distirbios da voz, refluxo
gastroesofagico.

ABSTRACT

Introduction: Granulomas are lesions that occur in the region of
the vocal process of arytenoid cartilage. Their main causes are
severe speech and forced trauma phonation. Chronic laryngeal
irritants, such as gastroesophageal reflux disease, alcohol and
tobacco tend to favor their emergence. The treatment is made
according to the etiology.

Objective: To report a case of contact granuloma, emphasizing its
etiology and factors that favor its appearance and discussion about
the best treatment.

Methods: Review of medical records and clinical follow.

Case Report: A 35-year-old man came to the Otorhinolaryngology
service presenting with a nuisance complain in the throat that
worsened with exertion. We conducted a videolaryngoscopy which
revealed a laryngeal granuloma. After this diagnosis he was submitted
to a surgery to remove the granuloma, but the patient still had a
nuisance complain in the throat after the procedure. Then, he was
re-examined by videolaryngoscopy and endoscopy, followed by
treatment for gastroesophageal reflux, with recovery..
Conclusion: Laryngeal granuloma diagnosis is made by clinical
history, examination and complementary tests. On clinical history,
patients can present a variety of symptoms, from a mild dysphonia
and severe, pain in the larynx, constant throat clearing, reflex otalgia,
foreign body sensation in the throat etc. These symptoms worsen
with vocal effort. Videolaryngoscopy is the best examination and
surgery is sometimes necessary. The cause of granuloma should
always be investigated to remove it and prevent recurrences.
Key words: Contact granuloma, larynx, voice disturbance,
gastroesophageal reflux
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INTRODUGAO

Os granulomas da laringe sao afecgdes organicas
relativamente raras, que apresentam um quadro clinico e patoldgico
bem definido. Sao divididos em dois grupos: granulomas especificos
e inespecificos. Os especificos aparecem em doengas sistémicas
que apresentam manifestagdes laringeas, como a tuberculose, a
paracoccidioidomicose, a sifilis, a granulomatose de Wegener, a
hanseniase, a sarcoidose, a doenga de Crohn, etc. Séo lesdes
confundiveis com o cancer da laringe do qual podem ser
diferenciadas somente através de exame anatomopatoldgico’. Ja
os granulomas vocais inespecificos sdo tumores benignos
pediculados ou ndo, que apresentam granulagéo bem definida e
caracterizam-se por lesdo que surge em geral como uma massa de
tamanho variavel, de coloragédo esbranquicada, amarelada ou
avermelhada, arredondada, bilobulada ou multilobulada?.

Os fatores etioldgicos mais relevantes incluem intubagao
orotraqueal, abuso vocal e doenga do refluxo gastroesofagico.
Contudo fatores como o tabagismo, alergia, infecges e fatores
psicolégicos também estariam associados?. Os antecedentes de
rinossinusopatias, hérnias de hiato ou esofagite péptica, devem
sempre ser pesquisados’.

Ocorrem em maior incidéncia no sexo masculino, apesar
de néo haver uma explicagdo clara, porém essa freqliéncia se
inverte quando se considera apenas o granuloma pés-intubagao
que sdo mais prevalentes nas mulheres 2.

A histdria clinica inclui diversos sintomas, como disfonia,
pigarro, sensagao de corpo estranho na garganta, otalgia reflexa,
tosse etc.

O diagndstico é feito pela historia clinica (com avaliagao
adequada dos fatores causais), exame otorrinolaringoldgico e
videolaringoscopia.

Devido a etiologia multifatorial do granuloma laringeo, o
tratamento deve ser considerado sob diferentes aspectos, podendo
variar entre exérese cirdrgica e terapias conservadoras (terapia
fonoaudioldgica, medicamentosa, medidas anti-refluxo e
psicoterapia). O tratamento fonoaudioldgico tem mostrado bons
resultados naqueles casos em que o paciente ndo aceita a cirurgia®,

RELATO DE CASO

A.S.S., sexo masculino, 35 anos, relatou que sentia um
"incbmodo" na garganta que piorava com esforgo vocal, ha 1 ano.
Relatou que forgava muito a voz no trabalho (guarda de transito) e
negou outros sintomas. Fazia uso de bromazepam para dormir.

Relatou atopia, com rinite alérgica ocasional. Irmaos
saudaveis. Mae hipertensa e pai falecido por infarto agudo do
miocardio (IAM). Negou tabagismo e etilismo.

Ao exame fisico otorrinolaringoldgico: rinoscopia anterior
apresentando mucosa palida. Sem hipertrofia de cornetos inferiores;
orofaringoscopia mostrando amigdalas palatinas intravélicas;
otoscopia com condutos auditivos externos permeaveis e
membranas timpanicas sem alteracdes.

Foi entdo solicitada uma videolaringoscopia para melhor
avaliagdo, onde se evidenciou: granuloma laringeo em comissura
posterior (processo vocal) a esquerda e edema de aritendides
sugestivo de refluxo gastroesofagico (figura 1).

Figura 1- Edema de aritendides sugestivo de refluxo gastroesofagico.

Feito o diagndstico, o paciente foi encaminhado para a
exérese do granuloma. Porém, apesar da cirurgia ter sido feita
€om sucesso o paciente ainda queixava-se de leve desconforto
na garganta. Foi entdo realizado novo exame de
videolaringoscopia que mostrou redugdo do granuloma e
diminui¢éo do edema (figura 2).

Figura 2- Redugéo do granuloma e diminui¢do do edema.

Assim foi aventada a possibilidade de fazer-se aplicagdo
de toxina botulinica no musculo adutor da laringe ipsilateral a
lesdo. Antes de realizar tal procedimento, o paciente procurou um
servigo de Gastroenterologia por apresentar epigastralgia e pirose,
quando realizou exame de endoscopia digestiva alta que
evidenciou gastrite endoscdpica antral enantematosa leve e teste
de urease negativo.

Foi feito entdo a prova terapéutica com pantoprazol 40
mg/dia associado a mudanga na dieta (restricdo de refrigerantes,
café, chocolate etc).

Com o inicio do tratamento para doenga do refluxo, o
paciente referiu melhora do desconforto na garganta e foi feita uma
nova videolaringoscopia que evidenciou a auséncia do granuloma
e do edema da regido interaritendidea (Figura 3).

Figura 3- Aauséncia do granuloma e do edema da regido interaritenoidea.

DISCUSSAO

O diagndstico no presente caso foi de granuloma
laringeo associado a doenga do refluxo gastroesofagico.
O diagnostico foi estabelecido a partir do relato de
desconforto na garganta e histéria de esforgo vocal
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associada ao exame otorrinolaringoldgico e a
videolaringoscopia. Posteriormente, foi confirmado pelo
teste terapéutico, o diagnostico de doenga do refluxo
gastroesofagico.

O granuloma de processo vocal € um processo
inflamatério inespecifico formado por tecido de granulagéo
que ocorre primariamente no processo vocal da cartilagem
aritendide®. Esta lesdo recobre o processo vocal da
cartilagem aritendide a qual possui uma fina mucosa e dois
planos de rotagdo sobre a cricdide, o que favorece o
trauma local. Estes fatores anatdmicos associados a
condigbes fisioldgicas proprias da funcdo das pregas
vocais como intensidade, qualidade e tom, séo condi¢des
predisponentes na formagdo dos granulomas'. Assim,
qualquer trauma nesta regido leva a uma ulceracéo. Néo
se sabe se o granuloma evolui a partir da ulcera de contato
ou se sdo entidades distintas. Histologicamente, seu
aspecto lembra o granuloma piogénico, consistindo
primariamente de tecido de granulagdo, com edema e
infiltracao inflamatdria crénica, neovascularizagéao e fibrose
coberto por epitélio escamoso?. O mecanismo de formagéo
dos granulomas deu origem a uma série de teorias, porém,
ainda assim, sua fisiopatogenia é motivo de controvérsias.

O diagnostico de granuloma de laringe
inespecifico é feito com base na histéria do paciente, no
exame fisico e na videolaringoscopia. Quando a leséo se
apresenta de forma atipica no momento do exame inicial, a
bidpsia se torna necessaria para avaliagdo microscépica
e estabelecimento do diagndstico, pois existem outras
lesOes severas que parecem com 0s granulomas e que
nao serao resolvidas com o tratamento utilizado para os
mesmos. Os outros diagnoésticos possiveis sdo cancer,
tumores benignos, tuberculose, infecgdes fungicas,
papilomas e doencgas granulomatosas ( como a
granulomatose de Wegener).

De acordo com estudo retrospectivo realizado por
LEMOS e colaboradores, o sintoma mais prevalente nos
pacientes com granuloma laringeo foi a disfonia. Os outros
sintomas foram pigarro, globus e tosse, sendo este ultimo
o de menor freqiiéncia’.

Atribui-se a formagéo do granuloma a trés fatores
predisponentes: abuso vocal, doenga do refluxo e
intubagdo laringea. Em alguns pacientes com disfonia e
grande tensdo muscular, o contato forgado do processo
vocal pode ser o fator causal ou contributivo®.

Quanto aos fatores etiopatogénicos e sua
distribuicéo por sexo, o refluxo gastroesofagico € a causa
mais comum no sexo masculino. J& o granuloma pds-
intubacdo € mais comum nas mulheres devido
provavelmente a dois fatores: o fato do mucopericéndrio
do processo vocal neste sexo ser mais fino e por acreditar-
se que a proporgao glética na mulher seja proxima de um,
0 que torna as laringes mais susceptiveis ao
desenvolvimento de granuloma pds-intubagao
orotraqueal®. Quando a etiologia é o abuso vocal, mais

prevalente no homem, o granuloma ocorre pelo contato
exagerado e repetitivo entre as superficies dos processos
vocais 0 que leva a lesdo inicial e posteriormente ao
desenvolvimento do granuloma. Segundo estudos feitos
por Von Leden e Moore, 0 abuso vocal produz um forte
choque entre os processos vocais das aritenodides gerando
um traumatismo da mucosa e cartilagens subjacentes’. Estes
tendem a ndo ser muito grandes e a queixa em geral esta
relacionada a sensacéao de corpo estranho e ndo a disfonia.

Nos ultimos anos, o refluxo gastroesofagico tem
aumentado sua importancia como causa de muitos sintomas
e doencas crdnicas relacionadas ao trato respiratorio. O
mecanismo seria um dano direto pelo contetido gastrico
com irritacdo da mucosa e produgdo de uma inflamacéo
cronica’. A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é
descrita desde a Antiguidade, mas somente neste século
estabeleceu-se uma relagéo entre os sintomas e o refluxo
gastroesofagico®. Recentemente, além da endoscopia
(EDA) e da pHmetria de 24 horas, a videolaringoscopia
foi introduzida nos exames realizados para diagnostico de
DRGE com o intuito de diagnosticar pacientes sem sintomas
classicos da doenca mas com sintomas
otorrinolaringoldgicos de doenga do refluxo. A associagao
destes sintomas com DRGE foi inicialmente sugerida por
Cherry e Margulies, em 1968, que propuseram o refluxo
acido como um fator associado ao abuso vocal na etiologia
do granuloma laringeo, baseados em seriografias es6fago
gastricas realizadas em 3 pacientes®.

Com isso, o tratamento do granuloma laringeo
deve levar em conta a etiologia, podendo ser cirrgico ou
conservador. O granuloma pds-intubagéo é cirlrgico
quando nao desaparece espontaneamente e quando ha
sintomas. Também ha indicagédo de cirurgia em granulomas
volumosos que obstruem a via aérea e ainda quando ha
necessidade de realizar estudo histoldgico para diagndstico
diferencial. Ja quando associado ao abuso vocal, o
tratamento de escolha é a fonoterapia. Em casos
relacionados ao RGE deve-se direcionar o tratamento para
esta condicdo, assim como nas alergias e infecgdes
respiratérias. Outros tratamentos descritos sdo os
corticdides via oral associados a antibioticos, e a injecéo
de toxina botulinica no masculo adutor laringeo ipsilateral
ao granuloma’.

Nos tratamentos descritos ha uma porcentagem
considerdvel de recidivas, porisso é importante a busca
exaustiva pelo fator etioldgico responsavel pelo surgimento
do granuloma.

CONCLUSAO

Este relato demonstra o quanto € importante a
identificagdo dos fatores predisponentes e etiopatogénicos
tanto para tratar o granuloma quanto para evitar recidivas
apds tratamento. Apenas a identificagéo do granuloma e o
tratamento cirdrgico do mesmo nao foram suficientes para
melhorar completamente os sintomas do paciente. Isso s6
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ocorreu apos inicio do tratamento da doenga do refluxo
com pantoprazol e medidas néo farmacologicas (dieta e
orientagdes como fazer refei¢des fracionadas, deitar com
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cabeceira elevada, néo deitar apos refeigdes etc.). Apesar
da melhora do sintoma, o tratamento para a DRGE deve
ser mantido para evitar também recidivas.
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