AMILOIDOSE DE CORDAS VOCAIS: RELATO DE CASO
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RESUMO

Introducdo: a amiloidose corresponde a uma doenca de etiottggieonhecida, caracterizada pela deposicao de uma
substancia proteica. Esta doenca é raramente eadamas vias aéreas superiores, contudo, a lagimgocal mais
comumente atingido por esses depositos a este Wiv@htomatologia é inespecifica, sendo a rouquidé achado
bastante comum. O diagndstico é feito a partirdigsdsitos de amiloide e analise imunoistoquimichioguimica do

tipo de amiloideDesenvolvimento:Paciente de trinta anos, sexo feminino, branca, ltistdria de rouquiddo ha trés
anos, que piorou nos Ultimos doze meses. N&o apjeesedispneia, perda de peso, infecgbes e doegm tdbagismo e
etilismo. Exame fisico sem outras particularidadés. videolaringoscopia revelou lesdao eritematosa. O
anatomopatolégico identificou um nddulo fibrocorjua laringeo. A biépsia de medula 6ssea apresesgosem
alteracdes, enquanto que a imunoeletroforese deipas identificou componente monoclonal assocadadeia IgA

leve kappa. A paciente foi submetida ao tratamentn Dexametasona 30mg, depois fez uso de Predmisélomg.
Além disso, foi submetida a microcirurgia de lagngO seguimento do caso se deu com a realizacdo de
fibrolaringoscopia, imunoeletroforese de protei@dsopsia de medula éssea, 0s quais se apreserdanmlteracoes.
Consideracdes finais:A amiloidose laringea é uma doenca pouco frequeptlo fato de ndo possuir sintomatologia e
lesBes caracteristicas, essa entidade nosologiderdpassar despercebida. O tratamento de escoth@&x&rese
cirlrgica e o progndstico é excelente, sendo fureddah o acompanhamento a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Amiloidose. Rouquiddo. Cordas vocais.

AMYLOIDOSIS VOCAL CHORDS: CASE REPORT
ABSTRACT

Amyloidosis corresponds to a disease of unknowsiagfy, characterized by the deposition of a proseibstance. This
disease is rarely found in the upper airways, h@nethe larynx is the local mostly hit by these aifs on this level.
The symptomatology is unspecific, and the hoarseigesomething very common. The diagnosis is madehb
deposits of amyloids and the immunohistochemistnalysis or the biochemistry of the kind of the aongs.
Development: 30-year-old patient, female, whitstdry of 3-year hoarseness that got worse in tsetpaelve months.
She didn’t show dyspnea, weight loss, infectionpain. She denies smoking or alcohol consumptitiysieal exam
showed no other particularities. The videolarynopscrevealed erythematous lesion. The anatomicofugltal
identified a fibroconnective laryngeal nodule. Thipsy of the bone marrow showed no alterationsilewtihe
immunoelectrophoresis of protein identified monoellbcomponent associated to a chain IgA light kafee patient
was submitted to a treatment with Dexamethasoneg3@nd after that Prednisolone 60mg was used. Bgsathe had a
microsurgery of the larynx. The continuation of thase was made with the execution of fibrolaryngpsge
immunoelectrophoresis of protein and biopsy of bowa@row, which showed no alterations. Final consitiens: The
laryngeal amyloidosis is a rare disease and byabiethat it doesn’'t have symptomatology or lesicharacteristics,
this nosological disease could go unnoticed. Téatinent choice is the excision surgery and therstir is excellent,
nonetheless long term monitoring is essential.
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1 INTRODUCAO

A amiloidose é uma doenca rara, progressiva ergerdé incuravel. Sua caracteristica € o
acumulo de proteinas dobradas com configuracamaitie estavel impedindo o organismo de
elimina-las. Essas proteinas ficam depositadasngimdeomprometer o funcionamento do 6rgao. A
amiloidose primaria € de causa desconhecida e and&a acompanha outras doencas
(MONTENEGRO e FRANCO, 2006).

O padrdo do deposito das proteinas e a area deews@nto sao os critérios utilizados para
fazer a classificacdo das diferentes apresentad@®esniloidose. Podem ser doencgas adquiridas,
hereditarias ou sistémicas. As formas mais freqseté amiloidose sdo as adquiridas (ANDRADE
e BORBA, 2011).

A laringe € a estrutura anatdbmica onde pode ocormepdsito de proteinas mal dobradas,
uma vez que a apresentacdo da amiloidose é maismta® forma localizada que sistémica. Essa
patologia atinge individuos entre 40 e 60 anosalgemte do sexo masculino, apresentando como
gueixa ou sintoma a rouquiddo. Além disso, ha aslate disfonia e dispneia (MAAHS& al.,
2011).

No caso da amiloidose nas cordas vocais, usuadmentt doenca primaria de evolucao
lentamente progressiva, tem a rouquiddo como unaclisdos mais caracteristico (BAST@4l .,
2014).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAL E METODO

O presente trabalho se encontra em cumprimento &dResolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, visto se tratar de pesquisassnmumano. 5219. O relato trata-se de uma
pesquisa aplicada, qualitativa e descritiva redizde maneira longitudinal, sendo a coleta de dados
realizada através da analise do prontuario da miacieno Centro Oncoldgico de Cascavel
(CEONC). Previamente a sua realizacdo, este fmivago pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario FAG, através do protocolo 32814.3.0000. A técnica bibliografica teve
como base cientifica artigos encontrados em bdaatados do PUBMED, MEDLINE e SCIELO,
bem como literaturas atualizadas que descrevetadagpatologia.
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3. DESCRICAO DO CASO

Paciente de trinta anos, sexo feminino, branca, leshdria de rouquiddo ha trés anos, que
piorou nos ultimos doze meses. Nao apresentavaaigspperda de peso, infeccdes e dores. Nega
tabagismo e etilismo. Exame fisico sem outras @aatiidades.

A videolaringoscopia revelou lesdo eritematosagestigp de cisto laringeo sacular em prega
banda ventricular esquerda. Diversas lesdes dlipspia maioria séssil em glote, subglote e
traqueia. A maior em falsa corda esquerda.

O anatomopatologico identificou um ndédulo fibrogorjvo laringeo com margens
tangenciais e negativo para células malignas, cojaracdo pelo vermelho congo com luz
polarizada foi positiva e intensa para amiloidosdutar (coloracédo verde). A imunohistoquimica
também confirmou amiloidose. A eletroforese degir@s mostrou presenca de alteracdo em banda
gama globulina.

O exame miscroscopico, cortes histolégicos corpetes Hematoxilina e Eosina, demonstrou
mucosa laringea revestida por epitélio escamogatiisado com acantose irregular, focos de
granulose e hiperceratose paraceratosica.

Para melhores esclarecimentos foram solicitadasmamletroforese e bidpsia de medula
0ssea. A bidpsia de medula éssea apresentou-saltseatdes, enquanto que a imunoeletroforese
de proteinas identificou componente monoclonal @sdo a cadeia IgA leve kappa. A
imunoeletrofose urinaria mostrou borda policloraligb associado a cadeia kappa com auséncia de
bandas monoclonais.

A tomografia computadorizada de pescoco mostroulaimento nodular da prega vocal a
esquerda e da comissura anterior da laringe, goueoddo contexto de amiloidose conhecida, ou
doenca primaria, fica a possibilidade de acumulanderial amiloide como principal hipétese
diagnéstica.

A paciente foi submetida ao tratamento com Dexasoet 30mg, depois fez uso de
Prednisolona 60mg. Além disso, a paciente foi stioia@ microcirurgia de laringe.

O seguimento do caso se deu com a realizacdo dafingoscopia, imunoeletroforese de
proteinas e bidpsia de medula 6ssea, os quaisresgeaparam sem alteracdes. No entanto, houve

permanéncia da rouquidao.
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4. DISCUSSAO

A amiloidose laringea é uma doenca incomum, cooregndo a menos de 1% de todas as
lesdes benignas da laringe. A sintomatologia néspécifica, e dependera do local da leséo. Para
Passerottet al. (2008), a les@o ocorre principalmente em pregéludar (55%), apresentando-se
como edema subepitelial ou formagéo nodular. A u@#p resulta do envolvimento das pregas
vocais; depositos subgloticos levam a dificuldadespiratérias; e lesdo supraglética gera
precocemente disfagia (HELLQUISH al. apud BASTOSet al., 2004).

De acordo com Fauet al. (2008), essa doenca é definida conforme a natiiegaimica da
proteina nos depdsitos de fibrilas, sendo classifis em sistémicas ou localizadas, adquiridas ou
hereditarias, assim como pelos padrdes clinicos.

Segundo Costa, Cruz e Oliveira (2006) o diagnosistéa na dependéncia da suspeita clinica,
uma vez que os sintomas apresentados pelo paeient@specto da lesdo ndo sao caracteristicos.
Sendo assim, conforme Porto (2009), € importamdergtificacdo quanto ao sexo, idade e profissao,
ja que as doencas laringeas podem ser influencpasssas caracteristicas. Entdo, apos a coleta
da histéria clinica completa, havera a realizacGoedame fisico e a solicitacdo de exames
complementares, se necessario. A videolaringosqugi@ mostrar lesdes de aspectos variados,
geralmente limitados, e de coloracdo avermelhadde @ mucosa ndo ulcera e nem sangra ao
contato (BASTOSt al., 2004).

O diagnostico € feito a partir dos depésitos delads e andlise imunoistoquimica ou
bioquimica do tipo de amiloide. Quando corada cemmelho Congo, as estruturas presentes nos
depdsitos de amiloide exibem birrefringéncia essadd. Sendo assim, quando for encontrado
amiléde, deve-se determinar o tipo de proteina (ER& al., 2008).

Ainda, Fauciet al. (2008, p. 2.145) afirma que “a avaliagdo minucidsgerfil do paciente e
das manifestacbes clinicas, incluindo a idade egebri étnica, acometimento dos sistemas
organicos, doencas subjacentes e histéria famdewe proporcionar um indicio sobre o tipo de
amiloide”.

O tratamento varia desde observacdo a exéresesda (NEURERet al., 2012), a qual foi
realizada na paciente do caso relatado. Imunosssgres e radioterapia mostraram-se ineficazes,
podendo acelerar a deposi¢cao amiloide (YOTARS!., 2009). Nos quadros laringeos localizados
e sintomaticos, a excisao cirurgica endoscopicdaratamento de escolha (NEURERal., 2012).

No entanto, nos quadros extensos, sem obstrucéenisi da via aérea, pode-se optar por conduta

expectante, visto o carater lentamente progresiEwioenca (FIGUEIRED@ al., 2010).
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O prognéstico é excelente e o seguimento em lpnago deve ser realizado por pelo menos
cinco a sete anos, pela possibilidade de recidindia e envolvimento sistémico (YOTAKEs al.,
2009).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A amiloidose laringea é uma doenca pouco frequentpelo fato de ndo possuir
sintomatologia e lesdes caracteristicas, essaagetidosolégica podera passar despercebida, ja que
para a realizacdo do diagnéstico é preciso primmeirde haver suspeita clinica e entdo a
confirmacéo por exames complementares, como oehigtbpatologico com vermelho congo.

O tratamento da amiloidose laringea de escolha exéaese da lesdo, uma vez que a
terapéutica medicamentosa € ineficaz. O prognostiexcelente, entretanto, deve ser realizado
seguimento em longo prazo, devido a possibilidasleedidiva tardia da doenca e acometimento

sistémico.
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