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Cuidado individual, familiar e comunitario

Relato de caso: tuberculose extrapulmonar de localiza¢ao laringea
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Introducdo: A tuberculose é uma doenga causada pelo Bacilo de Koch, que afeta os pulmdes e
outros 6rgaos do corpo, como a laringe. A teoria mais aceita para explicar a tuberculose laringea é a
broncogénica, na qual a laringe é infectada pelo contato direto entre a secre¢do da arvore brénquica
rica em bacilos. O principal sintoma é a rouquidao decorrente de leses com processo cicatricial das
cordas vocais.

Objetivos: Relatar caso de paciente portadora de tuberculose laringea, cujo diagnéstico foi realizado
através de histopatologico, visto que o método mais comum de diagndstico de tuberculose, a
baciloscopia, nestes casos, é negativa. E demonstrar o tratamento utilizado e o quadro de melhora do
paciente.

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: As informacdes contidas neste relato séo referentes ao
ano 2012 e foram obtidas mediante revisdo de prontuario arquivado na unidade basica de saude Julia
Seffer, onde a paciente faz consultas frequentes. Também foi realizada uma entrevista com a mesma,
na qual foram garantidos todos seus direitos de sujeito de pesquisa. A paciente colaborou
espontaneamente para o presente estudo. Houve registro fotografico de exames realizados pelo
paciente para diagnéstico e acompanhamento do caso clinico. Somado a isso, houve revisdo de
literatura.

Resultados: : DBO, 45 anos, género feminino, doméstica, frequenta PSF Julia Seffer no bairro de
Aguas Lindas em Ananindeua — Pard — Brasil. Apds biopsia de neoplasia benigna de laringe,
constatou- se processo inflamatoério crénico granulomatoso com necrose caseosa, sugestivo de
tuberculose laringea. A pesquisa de BAAR foi negativa. A pesquisa de anticorpos anti bastomicose
resultou ndo reagente. Teve a roquiddo como principal sintoma com duragao de mais de 10 meses.
Nega emagrecimento, febre, sudorese, calafrio, rinorréia, eliminacdo de conteudos ou secre¢des por
via oral, prurido faringeo, dispnéia ou hemoptise. Iniciou o tratamento com rifampicina, isoniazida,
etambutol, pirazinamida.

Conclusao ou Hipoéteses: Embora a tuberculose seja uma doenga comum no Brasil, 0 acometimento
laringeo desassociado de tuberculose pulmonar é raro e de dificil diagnéstico. A enfermidade leva ao
comprometimento de cordas vocais em fungao de lesao cicatricial, estabelecendo a rouquiddo como
o principal sintoma associado. A boa pratica médica favorece o diagndstico precoce da doencga e seu
respectivo tratamento
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