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INTRODUÇÃO

Hemangioma é o tumor vascular 
mais comum, acomete a região da cabeça 
e pescoço em 60% dos casos, sendo raro 
na laringe. Na criança, é mais freqüen-
te na subglote, ocasionando estridor e 
dispnéia1,2. No adulto, a região supraglica 
é o local mais acometido e os sintomas 
estão ausentes ou restritos aos quadros 
leves de disfonia ou disfagia. Muitas ve-
zes o hemangioma supraglótico é achado 
endoscópico3,4.

APRESENTAÇÃO DOS CASOS

Os pacientes deste estudo perten-
ciam ao HC da Faculdade de Medicina de 
Botucatu (Unesp).

Caso 1
29 anos, feminina, rouca desce 

criança. Apresentava voz áspera, baixa, so-
prosa e diplofônica. À telescopia observou-
se a presença de um tumor violáceo e séssil 

na prega ariepiglótica esquerda, de 2,5cm 
de diâmetro, pregas vocais atróficas e fenda 
fusiforme à fonação. (Figura 1a e b).

Caso 2 
34 anos, masculino, rouco em situ-

ações de abuso vocal há cinco anos. Há 
um mês, durante exame de endoscopia 
digestiva alta, verificou-se uma “mancha 
azulada na laringe”. À telescopia, observou-
se a presença de um tumor azulado, séssil, 
envolvendo a prega vestibular esquerda, 
a prega vocal e a base de língua. A prega 
vocal esquerda encontrava-se irregular e 
atrófica (Figura 1c e d).

Em ambos os casos apresentados 
acima, os pacientes não referiam sinto-
mas respiratórios, adotando-se a conduta 
expectante.

DISCUSSÃO

Quando assintomáticos, os heman-
giomas laríngeos podem ser diagnosticados 

por outros especialis-
tas, durante exames 
endoscópicos, como 
ocorreu no caso 2 des-
te texto, sem que o 
paciente apresentasse 
sintomas vocais rele-
vantes nas atividades 
diárias.

Tanto no caso 
1 como no 2, as pregas 
vocais apresentavam-
se alteradas. No caso 
1 encontravam-se atró-
ficas, com diminuição 
da onda glótica e com 
fenda fusiforme, sinais 
estes indicativos de 
provável sulco vocal. 
Pontes et al.5, ao des-
creverem as lesões 
estruturais mínimas, 
ressaltaram a possibili-

dade de associação destas em um mesmo 
paciente, devido às peculiaridades embrio-
gênicas da laringe. Neste caso, a confirma-
ção do diagnóstico seria conseguida por 
meio da laringoscopia direta, procedimento 
este rejeitado pelo paciente.

A endoscopia quase sempre é sufi-
ciente para o diagnóstico de hemangioma, 
reservando-se os exames complementa-
res, como ressonância nuclear magnética 
contrastada e angiografia aos tumores 
volumosos e aos pacientes cirúrgicos, 
com sintomas respiratórios. A biópsia é 
contra-indicada devido ao risco de grave 
sangramento2,3,4,6.

COMENTÁRIOS FINAIS

O hemangioma laríngeo pode ou 
não causar sintomas e, pela possível exten-
são às estruturas adjacentes e associação 
com outras lesões laríngeas, o exame en-
doscópico deverá ser minucioso e realizado 
com cautela.
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Figura 1. Hemangioma laríngeo (setas).


