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IDENTIFICACAO oo Hozois

v E.C.R.

v’ Raca caucasiana

v 65 anos

v’ Sexo feminino

v’ Funciondria publica

v’ Casada

v’ Natural de Braga, Portugal
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Braga

DESCRICAO DO/CASO CLINICO , Hospital

= 26/10/16 - Recorreu ao SU do Hospital de Braga

- Quadro clinico: Disfonia, dispneia ligeira, tumefagao cervical esquerda— 2 semanas de evolugao,
agravamento progressivo. Sem febre, histdria de trauma ou ingestdao de corpo estranho. Sem
outras queixas.

Medicada com corticoide oral, sem melhoria

- AP gerais: dislipidemia, psoriase, fumadora (40 UMA)
- AP ORL: Edema de Reinke — MLES, cirurgia de Gould Hirano em 2014

- Exame objetivo ORL:

* Eupneica, sem SDR, apirética

* Otoscopia: normal

* Rinoscopia anterior: normal

* Nasofaringolaringoscopia flexivel: edema acentuado da epiglote e pregas ariepigloticas,
apagamento e abaulamento da valécula e seio piriforme esquerdo

* Orofaringe: normal

* Palpagao cervical: Empastamento cervical na area lll esquerda
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Ate aqui... Hospital

Hipoteses de diagndstico?

Diana Pinto Silva




Hipoteses de diagndstico e e

v'Infec3o cervical
v'Linfadenite
v'Laringocelo

v'Quisto sacular da laringe
v'Quisto branquial
v'Quisto tireoglosso
v'Ranula

v'Linfangioma

v'Paraganglioma
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Estudo e ECD Hospital

v' ECD a solicitar?

v' Como orientar o estudo?
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Braga

Exames complementares diagnosticos ’ Hospital

Andlises Resultade Unmid. Val. Referéncia

» Estudo analitico Bioguimica

LRELA 23 mg.'dl 15 - 39
CREATINIMA 0.6 O mg/dl 0.60-1.20
TOMOGRAMA
Potdssio 40 mamicel L 315-51
Sddin 140 memiol /L 135-145
Cloretos 106 mmal/L 08-107
|mcmzmnc REACTIVA 16,20 o mg'L 3.0

Hematologia

HEMOGRAMA
Critrocitos 362 O 10%6/ul 30-5.0
Hemaglehira 11.0 O gfdl 11.9-15.6
Hematecrite 27 o % 36.6-45.0
Val.Elob. Médic 903 l 820080
Hg.Glob.Média 304 Fo 27.0-32.3
£ Hg.Glob Média 336 gidl 3L8-347
RLW 136 1& 11.7-14.4
Leucocites 20.0 O 10*3/ul 40-11.0
Meutrdfiles 207 % 18.2  10%3/ful 1.8-7.1
Eosindfilos 00 % 00 10=3/ul 0.0-0.5
Basdfilos 00 * 00 10=3/ul 0.0-0.1
Linfécitos 56 % 11 10=3/ul 1.2-3.4
Mondcitos 37T % 07  10=3/ul 0.2-09
Plequotas 165 10=3/ul 150-400
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Exames complementares diagnosticos Hospital

Braga

=RX?
sEcografia?

=TC com/sem contraste ?

"RM?
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Exames complementares diagnos Hospital
. raga

1€ pescoco comicontraste

Coronal Sagital




Braga

Exames complementares diagnosticos , Hospital

= TC pesco¢o com contraste:

“Colecao liquida, com densidades ligeiramente superiores as do conteudo hidrico
sediada na vertente lateral esquerda do espagco mucoso faringeo, sobretudo a nivel
inferiormente, com realce periférico associado, e com extensao inferior ao vestibulo
laringeo esquerdo, sem inclusdes de ar, que mede na presente avaliacdo cerca de 34
mm de maior eixo longitudinal e 28 x 29 mm de eixos axiais.

Condiciona efeito compressivo sobre o seio piriforme esquerdo, que se encontra
com alguma diminuicdo do arejamento e determina desvio contralateral supraglético.

lgualmente a referir aspeto multiloculado na vertente inferior desta coleg¢ao no
vestibulo laringeo, parecendo estender-se ao vestibulo laringeo direito com uma
imagem similar justa-centimétrica. A comissura anterior da laringe apresenta-se
aparentemente livre.”
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Hipoteses de diagnostico Q} Pt

v’ Quais as principais hipdtese de diagndstico?
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Hipoteses de diagnostico Q} Pt

v’ Abcesso cervical

v’ Laringocistocelo

v’ Laringopiocelo

v'Quisto sacular da laringe

v’ Quisto branquial
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Orientacao Hospital

v Como proceder?
v’ Proximo passo?

v’ Situacdo eletiva? Urgente?
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Orientacao e [opita!

Braga

= Cirurgia em contexto de Urgéncia —26/10/16

"Prioridade : Assegurar via aérea
v'Sem compromisso

= MLES

v" Drenagem de colec3o laringea com saida abundante de contetdo purulento
ao nivel da valécula e prega faringoepiglética esquerda

v Envio do contetdo purulento para estudo microbioldgico

" [nternamento

v Iniciou tratamento endovenoso empirico com amoxicilina + acido clavulanico e
clindamicina
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Hospital
Resultados Q} i

="Exame microbioldgico de pus

Isolamento:
v' Moraxella Catarralis
v’ Staphylococcus aureus

Sensibilidades comuns:

Amoxicilina + Acido clavulanico
Trimetropim + Sulfametoxazol
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Seguimento a Hospital

= 1 semana poés-operatdrio
= Clinicamente bem

= Completou 14 dias de antibioterapia endovenosa com amoxicilina + acido clavulanico e
clindamicina

= TC pescoc¢o com contraste - controlo:

“Sinais de drenagem de volumoso abcesso paralaringeo esquerdo . Atualmente sem
desvio da via aérea. Restantes estruturas com normal morfologia”

= Alta clinica em D15 pds-operatdrio
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TC pescoco com contraste Hospital
Controlo - 2 semana de pos-operatorio

Coronal




DIAGNOSTICO Q" Hospital

v’ Abcesso laringeo
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} Hospital
Q Braga

5 meses apos...
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Braga

5 mesesapos - DESCRICAO DO CASO CLINICO , Hospital

= 17/03/17 — Nova recorréncia ao SU do Hospital de Braga

-Quadro clinico: Dispneia (sobretudo em decubito dorsal), disfonia e cervicalgia esquerda — 4
dias de evolugao. Sem febre.

Sem outras queixas associadas.

Medicada Amoxicilina + Acido clavulanico, sem melhoria

- Exame objetivo ORL:

* Sem estridor ou SDR. Eupneica. Apirética.

* Otoscopia: normal

* Rinoscopia anterior: normal

* Nasofaringolaringoscopia flexivel: abaulamento e rubor da prega faringoepiglética e
ariepiglotica esquerdas. Redug¢ao do calibre da via aérea mas com fenda glética conservada

* Orofaringe: normal

* Palpacdo cervical: sem massas ou tumefacdes palpaveis
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Exames complementares diagnosticos Hospital

Braga
Andlises Resultada Uinidl, Val, Referéncia
. ¢ u
= Estudo analitico Bioguimica

ELICOSE 100 mg/dl B2-115

URELA 3 gy dll 15-39

EREATINIMA 0.6 el 0.460-1.20

TOMIOSRAMA
Patizsio 40 — 3551
Sddia 139 mmaldL 136-145
Eleretos 104 mimaliL 98-107

AST (EOT) 1z WL 18-37

ALT (TEF) 29 L 12-78

|mﬁm.¢.cue.l.:ﬂu <290 mgL <10

Hematologia

HE MOSSAMA
Eritrocitos 451 106/l 3.9-50
Hemaglabina 130 gldL 11.9-15.6
Hematocrite 40,1 % 36.6-450
Wal 5lobMédin 883 fl B2.9-98.0
Ha Slok, Média 288 pg 270-323
£, Hy,Blob Média 324 gfdl 318-34.7
ROW 13,2 % 1L.7-14,4
Leucocites 140 1073 /ul 4,0-11,0
Meutrdfilos THE % 108 073/l 1.8-7.1
Ecsindfiles a1l % 00 1073/l 0.0-0.5
Basdfiles a1 % 00 10%3ful 0.0-01
Linfécitas 174 % 24  1073/ul 1.2-3.4
Mandeitas 56 % 08 10%3ful 0.2-0.9
Ploguetos 193 103/l 150-400



Exames complementares diagnosticos II;Iospital
raga
TC pescoco com contraste

Coronal




Braga

Exames complementares diag ' Hospital
RIM pescoco :

Coronal i Sagital




Braga

Exames complementares diagnosticos , Hospital

= TC pesco¢o com contraste:

“Presenca de quisto volumoso de paredes finas e captantes de produto de contraste,
localizado na hipofaringe a esquerda entre a valécula e o seio piriforme, aparenta
ter a sua inser¢ao no ventriculo laringeo esquerdo. Mede 27x26x17 mm.

Desvia a coluna aérea da laringe para a direita, mas sem reduzir de forma significativa
o seu lumen. Valécula e seio piriforme direito patentes.

Na laringe verifica-se cordas vocais e comissura anterior livres.

Ganglios de aspeto reacional pericentrimétricos, um na regiao sub-mentoniana
esquerda e outros menores sub-maxilares.”
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Braga

Exames complementares diagnosticos ’ Hospital

= RM pescocgo:

“Observa-se formacgao quistica centrada a laringe supraglotica com expressao
inferior no ventriculo laringeo e localizada ao espacgo paralaringeo esquerdo;
apresenta componente hematico, muito provavelmente iatrogénico. Persiste
componente inflamatdrio paralaringeo esquerdo, com hipersinal na sequéncia STIR e
captacao de gadolinio.

Normal morfologia e emissao de sinal do restante.”
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Braga

Reformulacaoidas hipoteses de diagnostico ’} Hospital

v’ Recidiva de abcesso laringeo?
ou

v’ Laringopiocelo?
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Orientacao Hospital

v Como proceder?
v’ Proximo passo?

v’ Situacdo eletiva? Urgente?
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Braga

Orientacao e [opita!

= Cirurgia eletiva- 06/04/17
=Prioridade : Assegurar via aérea
v'Sem compromisso
= MLES

v’ Realizacdo de microcirurgia transoral com Laser CO2
Exérese de banda ventricular esquerda, seguida de marsupializacao de lesao
guistica laringea e paralaringea extensa, a esquerda

v Envio do material removido para estudo histoldgico
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Hospital
Resultados O oo

= Histologia

v’ Les3o cistica revestida por epitélio respiratdrio. Sem representacdo de tecido
tiroideu. Nao ha sinais de malignidade

v Aspetos morfolégicos compativeis com Laringocelo
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DIAGNOSTICO FINAL Q" Hospital

Laringopiocelo

Diana Pinto Silva




Braga

DIAGNOSTICO FINAL , Hospital

v’ Laringocelo: dilata¢do do saculo do ventriculo laringeo, comunicante com o
mesmo, que em condigdes normais se encontra repleto de ar

v" Incidéncia 1 por 2,5 milhdes de habitantes

v Interno, externo ou misto

v 8% torna-se infetado dando origem aum L@ ringopiocelo

4

v Quadro evoluc3o rapida

v" Emergéncia de VA

v’ Diagndstico de alta suspeicdo

v Antibioterapia ev

v Drenagem + Marsupializacdo cirurgicas

Diana Pinto Silva -



Seguimento a Hospital

= Alta clinica em D2 pds-operatorio

- Clinicamente bem. Sem queixas
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>Seguimento




Seguimento a Hospital

= Consulta externa:
-1 semana pdés-operatorio
-1 més pos-operatorio
-3 meses pds-operatorio

-Assintomatica

-Laringoscopia direta: boa cicatrizacao da regidao de marsupializacao. Cordas
vocais normais e com boa mobilidade. Sem outras lesdes laringeas visiveis
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DQQUJIIJEHSQ , Braga

Hospital

= Laringoscopia direta — 1 més pos-op
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