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RESUMO

Os Laringocelos sdo uma entidade patoldgica rara, causada por
uma dilatagdo anémala do saculo do ventriculo laringeo. Os
Laringocelos classificam-se em internos, externos ou mistos,
consoante haja: extensdo endolaringea para a via aérea,
expansdo através da membrana tireohioideia, ou ambas as
situagdes em simultdneo. Sdo geralmente assintomaticos,
mas o seu crescimento pode condicionar obstrugdo das vias
aéreas superiores. Apresentamos o caso clinico de um doente
de 37 anos, sexo masculino, que foi referenciado a consulta
externa de ORL por disfonia e tumefacgdo cervical direita com
cerca de 6 meses de evolugao, associadas a disfagia e dispneia
de esforgo no ultimo més. O diagndstico de Laringocelo Misto
foi estabelecido clinica e imagiologicamente. O Laringocelo
foi removido utilizando uma abordagem transcervical lateral
e o doente apresenta-se assintomatico, sem sinais de recidiva
ao fim de um ano de follow-up. O caso é apresentado pela
sua raridade, nomeadamente em jovens adultos, sendo
acompanhado de uma revisdo da literatura.
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ABSTRACT

Laryngocele is a rare clinical entity, characterized by an
abnormal dilatation of the laryngeal saccule. It can be classified
as internal, external or mixed, according to its extension: into
the endolarynx, through the thyrohyoid membrane, or if both
situations occur simultaneously.

These lesions are usually asymptomatic but can sometimes
cause relevant airway obstruction. We report a case of 37
years-old man who presented at the ENT outpatient clinic with
hoarseness and right neck swelling for 6 months, associated
with dysphagia and dyspnea on effort in the previous month.
The diagnosis of Mixed Laryngocele was established clinically
and imagiologically. It was excised using a transcervical lateral
approach and the patient remains asymptomatic and without
signs of recurrence one year after surgery.

This case has been reported for its rarity, especially at this
young age. A review of the literature is also presented.
Keywords: Laryngocele; Saccular Cyst; Cervical Swelling;
Hoarseness

INTRODUGAO

A primeira descricdo de um Laringocelo data de 1829,
e foi realizada por Dominique Larrey, cirurgidao do
exército de Napoledo. Este médico terd observado estas
tumefacgdes cervicais no Egipto em individuos cegos
que eram empregados pelas autoridades do templo para
tocar trompete durante longos periodos de tempo®.

Os Laringocelos sdo entidades patoldgicas raras, que
ocorrem por dilatagdes anormais do saculo do ventriculo
de Morgani da laringe, também designado de apéndice
do ventriculo, que se expande verticalmente entre
a prega ventricular, a base da epiglote e a superficie
interna da cartilagem tiréideia®. O seu conteudo pode
ser preenchido por ar ou muco e estdo em contacto
com a via aérea através da sua abertura no ventriculo
laringeo®.

A incidéncia anual estimada do Laringocelo é de cerca
de 1 caso por 2,5 milhdes de habitantes, o seu pico de
incidéncia ocorre na 62 década de vida, sendo que 85%
dos casos sdo unilaterais e afectam maioritariamente o
sexo masculino, num ratio de 5:1%34,

Os Laringocelos podem ser de 3 subtipos: externos se a
herniagao do saculo se estende medial e superiormente
ao longo da cartilagem tiroideia e através da membrana

VOL 52 . N21.MARCO 2014 51

CASE REPORT




tirohioideia no local de entrada do nervo laringeo
superior e seus vasos acompanhantes; internos se ndo
atravessam a membrana tirohioideia e permanecem na
endolaringe com protusao para a via aérea; combinados
ou mistos se estiverem ambos o0s componentes
presentest.

Apresentamos o caso de um Laringocelo misto
num doente de 37 anos, no que diz respeito ao seu
diagndstico, tratamento cirdrgico e follow-up, bem
como discussdo e comparagao com os dados publicados
na literatura.

CASO CLiNICO

Doente do sexo masculino de 37 anos de idade,
desempregado (trabalhador da construgdo civil),
referenciado a consulta externa de Otorrinolaringologia
do Centro Hospitalar do Alto Ave (CHAA) por tumefacgdo
cervical direita intermitente, acompanhada de disfonia
e fadiga vocal com cerca de 6 meses de evolugdo, com
inicio insidioso e agravamento progressivo. O doente

FIGURA 1
Tumefacgdo cervical apds Valsava; Imagem de
nasofibrolaringoscopia flexivel pré-operatéria

FIGURA 2
TC cervical a demonstrar lesdo quistica, sugestiva de
Laringocelo Misto; Reconstrugdo 3D da laringe

referia também disfagia para sdlidos, sensagdo de
corpo estranho faringeo e, no ultimo més, dispneia
para esforgos moderados. No que diz respeito a habitos
e estilos de vida tratava-se de um doente sedentario,
fumador (10 UMA), com consumo diadrio de cerca de
2-3 cigarros de marijuana e habitos etilicos ocasionais.
Durante a sua infancia e adolescéncia foi trompetista
na corporagdo de bombeiros. O doente era seguido em
consulta de Cardiologia por Cardiomiopatia Dilatada
com fungdo ventricular conservada, associada a
bigeminismo. A sua medica¢do habitual consistia em
bisoprolol 5 mg/dia. Sem histéria familiar de relevo.

Ao exame objectivo da cabeca e pescogo, salientava-
se uma tumefacgdo cervical ndo dolorosa na
regiado submandibular direita, inferiormente ao
ramo da mandibula e anteriormente ao musculo
esternocleidomastdideu, com aumento de volume
durante a manobra de Valsava (Figura 1). A
nasofibrolaringoscopia demonstrou uma neoformagdo
supraglética direita, coberta por mucosa de
caracteristicas normais, com protusdo sobre a fenda
glética. Esta apresentava redugdo da sua amplitude,
sendo evidente o empurramento e diminui¢cdo da
mobilidade da hemilaringe esquerda (Figura 1). Foi
requisitada uma Tomografia Computorizada (TC) que
demonstrou uma lesdo quistica preenchida por ar, com
expansdo intra e extra-laringea, sugerindo o diagndstico
de Laringocelo Misto (Figura 2). Ndo havia imagem de
adenomegalias cervicais.

FIGURA 3
Pega cirurgica

i ' H r
m ..|'-m||1||||mh

52 REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL



O paciente foi submetido a ressecgdo cirurgica do
Laringocelo através de uma abordagem cervical
externa lateral. Foi realizada uma incisdo horizontal
de cerca de 6 cm do bordo anterior do musculo
esternocleidomastéideu direito até ao nivel do
bordo superior da cartilagem tiroideia. Os retalhos
cutaneos foram elevados no plano subplatismal
tendo-se identificado a tumefac¢do quistica que
empurrava a glandula submandibular superior e
lateralmente, os musculos infrahidideus anteriormente
e a bainha carotidea posteriormente. Prosseguiu-
se com a dissec¢do e individualizagdo da capsula da
tumefacgdo com identificagdo do musculo digastrico,
ansa do hipoglosso, cartilagem tiroideia, osso hidide e
membrana tirohioideia. Os vasos laringeos superiores

FIGURA 4
Imagem histoldgica do Laringocelo (Coloragdo Hematoxilina-
Eosina)

foram laqueados apds identificagdo do ramo externo
do nervo laringeo superior. Realizou-se a ressecg¢ao
de um rectangulo cartilagineo de cerca de 1 cm na
margem superior da cartilagem tirdideia de forma a
facilitar a dissecgdo do plano entre a lesdo e o tecido
paragldtico envolvente. De seguida, realizou-se a
excisdo completa do Laringocelo, lagueando-se o seu
limite profundo e medial, selando-o depois com cola
de fibrina (Figura 3). Introduziu-se um dreno, procedeu-
se ao encerramento por planos da ferida cirurgica e
colocou-se um penso compressivo. Realizou-se uma
laringoscopia em suspensdo visualizando-se a epiglote,
pregas ventriculares, cordas vocais simétricas, pregas

FIGURA5
Avaliagdo com nasofibrolaringoscopia flexivel pés-operatéria;
Imagem de TC cervical pds-operatdria
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ariepigléticas e seios piriformes, nao havendo ja
qualquer abaulamento ou neoformagdao endolaringea.
Foi colocada uma sonda nasogdstrica para alimentagao
do doente

Durante o periodo intra e pds-operatério ndao houve
quaisquer intercorréncias. Houve resolugao da disfonia
logo apds a cirurgia, tendo o doente permanecido
com sonda nasogastrica durante 48 horas. Apds a sua
remog¢do o doente iniciou dieta cremosa ndo havendo ja
qualquer queixa de disfagia. O doente foi medicado com
antibioterapia profilactica e corticoterapia sistémica,
tendo tido alta ao 42 dia pds-operatorio.

A andlise histolégica confirmou o diagndstico de
Laringocelo, demonstrando uma dilatagdo quistica
revestida por epitélio respiratério, pseudoestratificado
ciliado com focos ocasionais de epitélio escamoso e
glandulas submucosas serosas e mucosas (Figura 4).
Afibroscopia pds-operatéria, aofim de umano de follow-
up, demonstrou cordas vocais moveis e simétricas,
sem neoformagles laringeas ou abaulamentos e
fenda gldtica preservada (Figura 5). A cicatriz cirdrgica
apresentava-se com bom resultado estético, sem
hipertrofia e a respeitar as pregas cutaneas da pele.

O doente realizou uma TC cervical de seguimento, em
gue ndo se observavam alteragdes laringeas (Figura 5).

DISCUSSAO

O Laringocelo tem uma etiologia desconhecida,
mas podem estar envolvidos factores congénitos e
adquiridos, que condicionem obstrugdo funcional ou
mecanica do ventriculo laringeo. Em recém-nascidos
foram descritos casos de estridor provocados por
Laringocelos congénitos. Nas criangas tém sido também
apresentados casos de Laringocelos adquiridos
associados a papilomatose laringea, por provavel
obstrugdo mecanica do ventriculo!. Da mesma forma,
tem sido estabelecida a associagao entre Laringocelos
e carcinomas da laringe, pelo que é sempre necessario
excluir a presenca de neoformagdes laringeas, tendo
para tal sido realizada neste caso uma Laringoscopia em
Suspensdo no final do procedimento cirdrgico®.

As lesdes adquiridas podem ocorrer quando ha
obstrugdao funcional do ventriculo laringeo, o que
ocorre em casos de aumento da pressao intra-gldtica,
como por exemplo em situagdes de tosse cronica, em
musicos que tocam instrumentos de sopro, sopradores
de vidro ou uso de fonagdo ventricular®®,

No caso apresentado, o facto de o doente ter sido
trompetista durante a infancia e adolescéncia, foi
provavelmente o maior factor de risco. A associagdo
entre Laringocelo e Cardiomiopatia Dilatada ndo estd
descrita na literatura, no entanto ambas podem ser
explicadas por alteragdes da fungdo neuromuscular em
resposta ao aumento da pressao intra-gldtica e intra-
toracica de um musico de sopro profissional.

Os Laringocelos sdo geralmente assintomaticos
e descobertos de forma acidental em estudos

imagioldgicos. Nos doentes sintomaticos as queixas mais
frequentes sdo a disfonia, disfagia, dispneia progressiva
e tumefacgdo cervical®*®. Todos esses sintomas estavam
presentes no momento da observagdo do doente. A
gravidade dos sintomas depende do tamanho e se
ocorre infecgdo do Laringocelo, sendo que aqueles que
contém muco estdo mais predisposto a formarem um
Laringopiocelo?3.

As complicagdes dependem da infeccdo, da aspiragdo
patogénica e subsequentemente traqueobronquite ou
pneumonia, obstrucdo das vias aéreas superiores e
infecgdo cervical profunda apds ruptura?.

Os diagnodsticos diferenciais incluem os Quistos
Saculares, Quistos Branquiais, Diverticulo de Zencker,
Quisto Dermdide, Higroma Cistico, Linfadenopatias,
Abcessos cervicais, Sialoadenite ou Neoplasia da
glandula submandibular®’.

O diagndstico baseia-se nos achados clinicos, endoscopicos
e imagioldgicos®.

No que respeita ao tratamento, este depende
sobretudo do tamanho da lesdo, sendo que os
Laringocelos Externos, Internos de grandes dimensées
ou Mistos, como o que apresentamos, beneficiam de
uma abordagem externa que permite uma exposicdo
privilegiada entre o seu limite profundo e o espacgo
paragldtico, permitindo a sua exérese completa e
menor risco de recidiva®. A abordagem externa das
lesGes submucosas da laringe foram descritas em 1959
por Schall, sendo que este recomendava que fosse
realizada sempre traqueotomia e o seu método envolvia
a separacdo do pericondrio da superficie interna da
cartilagem tiroideia e remocdo de parte desta cartilagem
de forma a aumentar a exposi¢do da lesdo. Em 1966,
Yarington e Frazer apresentaram uma abordagem
técnica mais conservadora, sem secg¢do das cartilagens
laringeas e sem necessidade de traqueotomia®. Thome
et al apresentou um trabalho com bons resultados ao
utilizar uma abordagem transcervical com tirotomia
lateral triangular, que incluia remocdo em “V” da
porgdo supero-lateral da cartilagem tiroideia, obtendo-
se menor taxas de recorréncia, morbilidade minima,
preservagdo da mucosa laringea e raras complicages®.
Na literatura tém sido mencionadas algumas
desvantagens da abordagem externa, nomeadamente
o facto de criar uma cicatriz cervical, de ter um
tempo de cirurgia e de internamento prolongado e
custo elevado. No entanto, as ultimas desvantagens
foram ultrapassadas com o uso de abordagens mais
conservadoras, sem necessidade de traqueotomia e
com preservagao da estrutura laringea.

No caso dos Laringocelos Internos de pequenas
dimensdes o tratamento pode ser expectante ou
cirdrgico, podendo-se utilizar o Laser CO,, que permite
uma recuperagdao precoce do doente, cirurgias
mais rapidas, lesdo minima da endolaringe e sem
necessidade de traqueotomia. No entanto, providencia
uma exposicdo cirurgica limitada, condiciona fibrose
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endolaringea, tem maior risco de recidiva caso seja
realizada apenas marsupializagdo e necessita de
cirurgides experientes com o uso do Laser CO %',

No caso apresentado de um Laringocelo Misto de
grandes dimensGes optdmos pela abordagem externa
transcervical com tirotomia lateral e remocgdo da porgao
supero-lateral da cartilagem tiroideia, tendo-se obtido
uma exposicdo cirurgica adequada a remogao completa
da lesdo, sem necessidade de traqueotomia.

CONCLUSAO

O Laringocelo é uma patologia do ventriculo laringeo
rara, que apesar de benigna é uma causa potencial de
obstrugdo da via aérea que pode comprometer a vida do
doente. O estudoimagiolégico é essencial no diagndstico
e planeamento cirurgico. No caso apresentado, a
abordagem cirurgica cervical externa, sem necessidade
de traqueotomia, permitiu o tratamento da lesdo, ndo
havendo evidéncia clinica, endoscdpica ou imagioldgica
de recidiva apds um ano de follow-up.
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