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Laringoceles s@o lesdes relativamente raras definidas como dilatac6es anémalas dos saculos dos ventriculos
laringeos. A classificacdo usual divide a laringocele em interna, externa e combinada ou mista. Laringoceles
internas sdo as que se localizam medialmente a cartilagem tiredidea e geralmente causam compressao nas
bandas ventriculares levando a rouquiddo e sintomas compressivos na via aérea. As externas se estendem
através da membrana tiredidea, apresentando-se como massas cervicais, e as mistas sdao as que ocupam as
duas regides, podendo causar ambos os sintomas. O diagnéstico é geralmente feito por tomografia compu-
tadorizada e/ou laringoscopia. Apresentamos um caso de laringocele mista em que o diagnéstico foi sugerido
no exame de ultra-sonografia, num paciente encaminhado com histéria de massa cervical.

Unitermos: Laringocele; Massa cervical; Ultra-sonografia; Laringoscopia.

External laryngocele: sonographic appearance — a case report.

Laryngoceles are fairly unusual diseases defined as anomalous saccular dilatation of the laryngeal ventricles.
The usual classification divides laryngoceles into internal, external and mixed types. Internal laryngoceles
are those located medially to the thyrohyoid membrane and usually compress the false vocal cords causing
hoarseness or airway obstructive symptoms. External laryngoceles extend through the thyrohyoid membrane,
presenting as cervical masses; and mixed laryngoceles present both the internal and external components
with their respective symptoms. Diagnosis is usually defined by computed tomography and/or laryngoscopy.
This is a report of a case of mixed laryngocele diagnosed by ultrasonography in a patient referred for inves-

tigation with a history of palpable cervical mass.
Keywords: Laryngocele; Cervical mass; Ultrasonography; Laryngoscopy.

INTRODUCAO

Os ventriculos da laringe estéo limita-
dos superiormente pelas bandas vestibula-
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res e inferiormente pelas cordas vocais.
Eles possuem um apéndice, também cha-
mado de saculo da laringe, que se estende
superiormente através do espago paraarin-
geo, a partir de sua porgao anterior, sendo
limitado lateralmente pela cartilagem ti-
redidea e medialmente pela parede da la
ringe™®. Possuem tamanho variado (5-15
mm de comprimento), podendo ser obser-
vados norma mente em até 30% da popu-
lac8o adulta nos exames de tomografia
computadorizada (TC) de rotina®.
Podemos definir a laringocele como
uma dilatagdo anormal ou herniagdo do
saculo laringeo preenchido por ar. Quando
esta cavidade esté preenchida por muco ou
pus, definimos, respectivamente, alaringo-
mucocele e a laringopiocele.
Aslaringocelesséo classificadasemin-
terna, externa e mista ou combinada. A in-
terna esta limitada | ateralmente pela carti-
lagem tiredidea e mediad mente pela parede
mucosa da laringe®. Quando o saco her-
niério se estende através da membrana ti-
reohididea, passando préxima a entrada
dos vasos e nervos laringeos superiores, é

classificada como externa. Na mista ou
combinada, osdoiscomponentes estdo pre-
sentes®. Alguns autores classificam asla-
ringocel es apenas como internaou externa,
sendo o termo misto redundante, pois con-
sideram que as externas tém sempre um
componente interno associado®®.

A etiopatogenia das laringoceles € con-
siderada multifatorial e esta relacionada
com o0 aumento da pressdo transglética,
como em sopradores de vidro ou em mUsi-
cos que tocam instrumentos de sopro?.
Tipicamente, ocorre em homens brancos e
€ com maior freqiiéncia unilateral e com-
binada®.

O aspecto a TC e aressonancia magné-
tica (RM) das laringoceles ja foi bem ca-
racterizado na literatura®>®, no entanto,
poucos relatos descreveram as suas carac-
teristicas & ultra-sonografia®*©,

Neste trabalho € descrito 0 caso de um
paciente quefoi encaminhado ao servico de
ultra-sonografia para avaliagdo cervical
devido amassa palpavel, sendo sugerido o
diagndstico de laringocele com base nos
achados ultra-sonogréficos.
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Paciente do sexo masculino, 53 anosde
idade, foi encaminhado ao Servigo de Ul-
tra-Sonografia do Instituto de Radiologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo
com histéria de aparecimento de massa
cervical em regido submandibular direita
h&um ano, indolor e de crescimento lento.
Adicionamente, referiahistriade rouqui-
dao progressiva, que se estabeleceu neste
mesmo periodo. Negavadispnéiaou disfa-
giaata A massafoi submetida a pungdo
aspirativa por agulha fina, cujo relatério
informava apenas material insatisfatorio.

Clinicamente, o paciente apresentava
massa na regi&o submandibular direita, de
consisténciaamolecida, indolor e compres-
sivel (Figura 1). Apresentava voz rouca e
de baixa intensidade.

O exame ultra-sonogréfico evidenciou
massa na regido submandibular parame-
dianadireita, medial ao bulbo carotideo, de
localizagéo superficial, logo abaixo do pla-
no subcuténeo (Figura 2).

A massadescritaapresentavasuperficie
de reflex@o sonora intensa, com grande
artefato de reverberacéo posterior, o que
tornava dificil a sua mensuragdo, assim
como a caracterizagdo de sua porgdo pro-
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funda. O aspecto descrito sugeria a pre-
sencga de gés no interior da lesdo. Em um
momento posterior do exame observou-se
gue havia trajeto também gasoso comuni-
cando a massa descrita com a laringe no
mesmo nivel, sendo feita hipotese de uma
laringocele.

Foram realizadas radiografias simples
em postero-anterior e perfil, que confirma-
ram a hipétese de laringocele externa a di-
reita (Figura 3).

O paciente foi posteriormente subme-
tido alaringoscopia, que evidenciou abau-
lamento do recesso ventricular direito, sem
identificagdo do pertuito em comunicacéo
com alaringocele (Figura 4).

Figura 1. Fotografia do paciente mostrando o abau-
lamento visivel na regido cervical lateral direita.
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Foi solicitada TC para programac&o ci-
rurgica e para pesquisa de lesdes mucosas
dalaringe, sendo bem caracterizada a vo-
lumosa laringocele, sem fator obstrutivo
evidente (Figura5).

O paciente foi submetido aintervencdo
cirtrgica, que confirmou os achados de
imagem (Figura 6).

DISCUSSAO

A etiopatogeniadas|aringocel es perma-
nece incerta. Porém, diversas teorias ten-
tam explicala, variando desde predisposi-
¢80 congénitaaté naturezamultifatorial . Os
partidarios da teoria congénita advogam
gue durante o desenvolvimento normal da
laringe, entre 0 segundo e o terceiro mésde
gestacdo, algumas pessoas apresentam um
crescimento anormal do saculo (saculolon-
go), sendo esta uma condic&o predispo-
nente para o desenvolvimento de uma fu-
tura laringocele. Outros autores sugerem
gue 0 stress pressorico continuo no interior
dalaringe leva a dilatac&o e herniagdo do
saculo. Estateoria € suportada pelo fato de
as laringoceles serem mais comumente
encontradas em profissionais como os to-
cadores de instrumentos de sopro e em
portadores de doengas respiratorias croni-
cas (“tossidores cronicos’). Embora esta
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Figura 2. Imagens ultra-sonogréficas. A: Corte axial da massa palpavel mos-
trando formacao hipoecogénica com intensa reverberacdo sonora em sua su-

2 perficie. B: Deslocando o transdutor medialmente, observa-se que a massa

T'. =
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direita).

(M, a esquerda) se comunica através de um pertuito com a laringe (a direita).
C: Imagem axial com visao estendida mostra melhor a topografia da massa,
que se encontra lateralmente a laringe e medialmente aos grandes vasos
cervicais. (VJID, veia jugular interna direita; ACCD, artéria carétida comum
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Laringocele: aspecto ultra-sonografico — relato de caso

A

Figura 3. Radiografias simples em péstero-anterior (A) e perfil (B) demonstram a massa com contetido
gasoso (setas brancas) em regiao cervical anterior paramediana direita deslocando e comprimindo a via

aérea lateralmente (cabegas de setas pretas).

A

Figura 4. Laringoscopia direta durante inspiracao.
Nota-se pequeno abaulamento (setas brancas) da
regiao vestibular. Nao foi identificado orificio comu-
nicante com a laringocele. A analise da mucosa
laringea nao evidenciou lesdes neoplasicas, obser-
vando-se apenas edema da regiao pds-cricoide
(cabecas de setas pretas), um sinal indireto da pre-
senca de refluxo gastroesofagico neste paciente.

C

Figura 5. Imagens de tomografia computadorizada com multidetectores no plano axial (A) e reconstrucéo coronal (B) demonstram formacao sacular com
contelido gasoso em comunicacdo com a via aérea. Reconstrucéo tridimensional com técnica volume rendering (C) evidencia a laringocele e sua relagéo com

a via aérea.

sgjaateoriamaiscomumenteaceita, alguns
preferem dizer que existe associacéo entre
a predisposicéo congénita e a exposicao
prolongada a altas pressdes no interior da
laringe.

A apresentacdo clinicadesta entidade é
muita variada e inespecifica. Na maioria
dos casos € assintomética, sendo seu diag-
nostico incidental durante a realizagédo de
exames de imagem por outro motivo ou
suspeita clinica, por exemplo, no estadia-
mento de carcinomas de laringe®9,
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Resumidamente, podemos dividir os
sintomas em compressivos, causados por
laringocelesinternas, e sintomas rel aciona-
dos ao efeito de massa, como nos casos das
externas. Os primeiros queixam-se princi-
pamente de rouquidéo e tosse. Ja nas la-
ringoceles externas alguns pacientes refe-
rem massa cervical palpavel e, menos fre-
guentemente, disfagia e dispnéia, associa
das ou ndo a quadro profissiona ou pato-
[6gico pregresso peculiar. Nos individuos
commassacervical papavel associadaasi-

nais flogisticos as laringopioceles sdo im-
portante diagnostico diferencial.

Os exames de imagem tém papel muito
expressivo no diagnéstico dessa lesdo e
muitos autores defendem a TC como exa
me diagnostico padréo-ouro, sendo a RM
colocada como papel adjuvante.

O exame ultra-sonogréfico é o método
geramente usado na avaliagdo inicia das
massas cervicais, tendo como principal
objetivo distinguir anaturezadalesdo, bem
como seu contedido e localizacao®?,
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Figura 6. A: Fotografia do paciente no intra-operatério realizando manobra de Valsalva para evidenciar a laringocele. B: Laringocele exposta apos cervicoto-
mia. Observar pertutito de comunicagdo com a via aérea (setas). C: A laringocele é aberta para estudo da mucosa, sem sinais de lesdes neoplésicas.

No caso descrito, a localizagdo, a pre-
senca da reverberacdo sonora nalesdo e o
trgjeto se estendendo até a parede dalaringe
sugeriram o diagnaostico.

A TC ndo so sugere o diagnostico como
também pode classificar einterferir direta-
mente na escol haterapéutica. Por este exa-
me podemos observar adilatagdo do saculo
preenchido por ar, bem como seus limites
e relacbes anatdbmicas. Nas laringoceles
externas notamos que este saco hernidrio
passa através da membrana tireohioidea,
estendendo-se superiormente pelo espago
paralaringeo. Algumas vezes encontramos
o fator causal, por exemplo, um carcinoma
espinocel ular localizado na base do ventri-
culo laringeo (laringocele secundéria).
Nestes casos 0 tumor obstrui parcialmente
o orificio de comunicagéo do saculo com
alaringe, criando um mecanismo valvular.
Podemos ainda observar lesdo cistica com
atenuacdo de partes moles, sugerindo o
diagndstico delaringomucocel e ou laringo-
piocele, dependendo do contexto clinico.

A RM tem importancia, particularmente
nos casos de associagdo entre laringocel es
e carcinoma espinocelular de laringe. Este
método pode corroborar o diagnéstico, es-
tadiar, avaliar aextensdo emtecidosmoles,
bem como fornecer, por meio deaquisicies
multiplanares, um melhor plangjamento
dos tempos cirlrgicos a serem tracados
pelos otorrinolaringologistas e cirurgifes

de cabega e pescogo®121419),
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Raros relatos descreveram as apresen-
tagOes possiveis das laringoceles a US®9.
Em sua forma mais comum encontramos
massa com superficie de reflexdo sonora
intensa, determinando artefato de reverbe-
ragdo posterior, sugerindo a presenca de
gas, localizada na linha paramediana. Al-
gumas vezes, conseguimos demonstrar a
comunicagdo desta com alaringe e levan-
tar a hipdtese diagndstica de laringocele.
Os principais diagnésticos diferenciais
nestes casos seriam diverticul o faringoeso-
fagico (Zenker) ou abscesso com gas em
seu interior. Podemos ainda caracterizar
massa com contelido hipo ou anecogénico
e reforgo acustico posterior, denotando a
natureza cistica da lesdo. O diferencial
desta massa varia desde cisto de ducto ti-
reoglosso (linhamediana) a cistos dermai-
des, higromacistico e abscesso ou linfono-
domegalias com liquefagdo. O quadro cli-
nico e aidade do paciente sGo muito impor-
tantes na consideragdo dessas hipoteses.
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