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CAPÍTULO 1

ASSUNTO / TEMA

A amiloidose corresponde a uma doença de etiologia desconhecida, caracterizada pela deposição de uma substância proteica. Esta doença raramente encontrada nas vias aéreas superiores, contudo, a laringe é o local mais comumente atingido por esses depósitos a este nível.
JUSTIFICATIVA

A amiloidose laríngea é uma doença incomum, correspondendo a menos de 1% de todas as lesões benignas da laringe. A sintomatologia não é específica, e dependerá do local da lesão. A rouquidão resulta do envolvimento das pregas vocais; depósitos subglóticos levam a dificuldades respiratórias; e lesão supraglótica gera precocemente disfagia. (HELLQUIST et al, apud BASTOS et al, 2004). 
De acordo com Fauci et al. (2008), essa doença é definida conforme a natureza bioquímica da proteína nos depósitos de fibrilas, sendo classificadas em sistêmicas ou localizadas, adquiridas ou hereditárias, assim como pelos padrões clínicos.

Segundo Costa, Cruz e Oliveira (2006) o diagnóstico está na dependência da suspeita clínica, uma vez que os sintomas apresentados pelo paciente e o aspecto da lesão não são característicos. A vídeolaringoscopia pode mostrar lesões de aspectos variados, geralmente limitados, e de coloração avermelhada, onde a mucosa não ulcera e nem sangra ao contato. 
O diagnóstico é feito a partir dos depósitos de amiloide e análise imunoistoquímica ou bioquímica do tipo de amiloide. Quando corada com vermelho Congo, as estruturas presentes nos depósitos de amiloide exibem birrefringência esverdeada. Sendo assim, quando for encontrado amilóde, deve-se determinar o tipo de proteína (FAUCI et al., 2008).
Ainda, Fauci et al. (2008, p. 2145) afirma que “a avaliação minuciosa do perfil do paciente e das manifestações clínicas, incluindo a idade e origem étnica, acometimento dos sistemas orgânicos, doenças subjacentes e história familiar, deve proporcionar um indício sobre o tipo de amiloide”.

Enfatiza-se a raridade do caso e a necessidade de se considerar a amiloidose de corda vocal na apresentação de lesões nesta localidade. Sendo assim, destaca-se a importância de realizar este estudo de caso a fim de relacionar a teoria à prática. 

Além disso, quando uma patologia descrita é considerada rara, o relato de caso é um bom instrumento para que novos profissionais adquiram conhecimentos fundamentais para diagnosticar e conduzir uma doença incomum como o caso que será estudado. 
 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA
A evolução clinica do caso relatado de amiloidose de cordas vocais ocorreu conforme os dados encontrados na literatura?

FORMULAÇÃO DA HIPÓTESE
H1: Sim, a evolução clínica do caso relatado ocorreu conforme os dados encontrados na literatura.
H0: Não, a evolução clínica do caso relatado não ocorreu conforme os dados encontrados na literatura.
OBJETIVOS

Objetivo Geral
Descrever o caso clínico referente a Amiloidose de Cordas Vocais, relatando informações importantes relacionadas a sinais e sintomas coletados durante a anamnese, a fim de buscar achados relevantes durante a realização do exame físico e exames complementares, bem como descrever como foi a abordagem do caso e quais exames foram necessários para a confirmação do diagnóstico, relatando as medidas terapêuticas utilizadas e a evolução do paciente.

Objetivos Específicos

· Relatar as informações importantes relacionadas a sinais e sintomas coletados durante a anamnese;

· Buscar achados relevantes durante a realização do exame físico e exames complementares aos quais o paciente foi submetido ao ser encaminhado para o CEONC;
· Descrever como foi a abordagem do caso e quais exames foram necessários para a confirmação do diagnóstico;
· Relatar as medidas terapêuticas utilizadas e a evolução do paciente.
CAPÍTULO 2 - FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
ANATOMIA DA LARINGE
A laringe estende-se desde a língua até a traqueia, funcionando como uma passagem de ar, esfíncter e órgão de fonação. É composta por uma série de cartilagens interligadas por ligamentos e membranas fibrosas, movidas por inúmeros músculos (STANDRING, 2010).

 A cavidade laríngea estende-se desde a abertura a partir da faringe até a margem inferior da cartilagem cricóide, de onde prossegue em direção à traquéia. Existem pregas superiores em número par que são as pregas vestibulares (ventricular ou vocal falsa), ficando entre elas uma rima vestibular. O par de pregas inferior são as verdadeiras pregas vocais ou cordas vocais, sendo a fissura entre elas chamada de rima glótica. As pregas vocais verdadeiras são a fonte principal da fonação e as pregas vocais vestibulares não participam da formação direta do som (STANDRING, 2010).

SEMIOLOGIA OTORRINOLARINGOLÓGICA
Costa et al. (2006), informa que a semiologia otorrinolaringológica tem início com a elaboração da história clínica, na qual serão coletadas informações sobre a história familiar, o nascimento e desenvolvimento neuromuscular, desenvolvimento da linguagem e da voz, educação e uso profissional da voz, doenças prévias, queixa atual, somando-se as queixas relativas à voz e à fala.  

Além disso, segundo Porto (2009), é importante a identificação quanto ao sexo, idade e profissão, já que as doenças laríngeas podem ser influenciadas por essas características. Então, após a coleta da história clínica completa, haverá a realização do exame físico e a solicitação de exames complementares, se necessário.

Para Hungria (2000), há três meios clássicos e importantes para examinar o paciente, sendo eles o exame externo, endoscópico e radiográfico. O exame externo é composto por inspeção e palpação. O exame endoscópico envolve a laringoscopia indireta e direta, a microscopia e a fibroscopia da laringe. O exame radiográfico aborda tomografia, laringografias, xerografias, tomografias computadorizadas, ressonância magnética e o estudo radiológico dos tecidos moles e lateral do pescoço.

Ainda, segundo Costa et al. (2006), a pesquisa do diagnóstico pode ser realizada no ambulatório ou no centro cirúrgico com o paciente sob efeito de anestesia.

A laringoscopia é um exame importante para o diagnóstico de Amiloidose, pois conforme Standring (2010) ao exame laringoscópico faz-se a inspeção de estruturas como abertura laríngea, seu entorno e a cavidade da laringe, feito através da boca ou nasofaringe. As pregas vocais falsas/vestibulares e as verdadeiras de cor branca perolada são reconhecidas ao exame.

AMILOIDOSE
A amiloidose é uma doença rara, progressiva e geralmente incurável. Sua característica é o acúmulo de proteínas dobradas com configuração altamente estável impedindo o organismo de eliminá-las. Essas proteínas ficam depositadas podendo comprometer o funcionamento do órgão. A amiloidose primária é de causa desconhecida e a secundária acompanha outras doenças (MONTENEGRO, 2006).

O padrão do depósito das proteínas e a área de acometimento são os critérios utilizados para fazer a classificação das diferentes apresentações da amiloidose. Podem ser doenças adquiridas, hereditárias ou sistêmicas. As formas mais frequentes de amiloidose são as adquiridas (ANDRADE, 2011).

A laringe é a estrutura anatômica onde pode ocorrer o depósito de proteínas mal dobradas, uma vez que a apresentação da amiloidose é mais comum de forma localizada que sistêmica. Essa patologia atinge indivíduos entre 40 e 60 anos, geralmente do sexo masculino, apresentando como queixa ou sintoma a rouquidão. Além disso, há relatos de disfonia e dispneia (MAAHS et al., 2011).

 No caso da amiloidose nas cordas vocais, usualmente uma doença primária de evolução lentamente progressiva, tem a rouquidão como um dos achados mais característico (BASTOS et. al., 2014). 

CAPÍTULO 3 - ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO

TIPO DE ESTUDO
Estudo descritivo e documental, cujo objeto é abordar o tema amiloidose de cordas vocais, para que se conheça melhor a doença. 

Primeiramente realizou-se uma revisão de literatura médica, com trabalhos relevantes para o estudo. 

INFRA-ESTRUTURA NECESSÁRIA
Trata-se de um estudo de caso com uma paciente diagnosticada com amiloidose em corda vocal em acompanhamento no CEONC, na cidade de Cascavel-PR. As informações geradas estão em arquivo do prontuário médico do CEONC, seu acesso apenas será possível mediante autorização do diretor clínico desse hospital, bem como, da liberação do comitê de ética em pesquisa em seres humanos. 
No relato será omitido qualquer dado que identifique o nome do participante da pesquisa. 
PATROCINADOR 
Não haverá patrocínio da pesquisa, o responsável por todos os gastos será o pesquisador.

ETAPAS PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA:
1° etapa: Procedimento de coleta de dados

Inicialmente o projeto será encaminhado ao comitê de ética para avaliar se todos os procedimentos que serão utilizados não causarão danos ao paciente, e somente assim liberar a pesquisa.


Para o presente estudo os dados utilizados serão coletados a partir do prontuário médico, após liberação do comitê de ética e autorização do diretor clínico do hospital.
2° etapa: Critérios de inclusão e exclusão

Para que se conheça a doença, foi realizada uma revisão de literatura médica, com trabalhos relevantes para o estudo no período de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.


Como critério de busca, foram utilizados os descritores: “amiloidose” e “amiloidose laríngea” no acervo digital da BIREME, com o objetivo de ter conhecimento da patologia no que diz respeito a sua apresentação clínica, hipóteses relacionadas a etiologia, suspeita diagnóstica, tratamentos de escolha e sua evolução. 
Posteriormente, serão confrontados os achados da literatura com os dados que serão coletados no prontuário.  
O critério de inclusão para participação na pesquisa é possuir o diagnóstico de amiloidose de cordas vocais realizado no CEONC de Cascavel.  Os demais pacientes serão excluídos da pesquisa.
 3° etapa: Riscos e benefícios da pesquisa
Não existem riscos documentados para a realização da pesquisa. O hospital possui regras de conduta e biossegurança que são seguidas à risca por seus funcionários e participantes da pesquisa.

No relato será omitido qualquer dado que identifique o nome do participante da pesquisa. A propriedade das informações será mantida por 5 anos com exigência do CONEP e utilizada apenas para publicação em artigo cientifico.

. O benefício principal em participar da pesquisa é fazer parte do crescimento do conhecimento médico, já que o relato de caso é um bom instrumento para que todos tenham acesso ao objeto estudado.
4° etapa: Coleta de dados

Após aprovação do projeto de pesquisa pelo comitê de ética, o prontuário será solicitado ao médico ao CEONC, de onde serão retiradas as informações referentes a anamnese, exame físico, exames complementares, conduta e a evolução do paciente registradas desde a primeira consulta.


Os dados serão coletados após a liberação do comitê e também após autorização do diretor clínico do hospital. Sendo assim, será solicitado o prontuário médico do paciente ao CEONC para a realização do estudo.
5° etapa: Avaliação dos dados


Após a coleta das informações necessárias, elas serão comparadas as informações obtidas pela história patológica com casos já descritos na literatura.  Este trabalho será analisado com o foco descritivo e qualitativo. Os resultados serão organizados de modo a traçar um perfil do indivíduo acometido com a Amiloidose em cordas vocais.


Os resultados da pesquisa serão encaminhados para publicação em revista científica.

ORÇAMENTO

Não há registro de orçamento para esta pesquisa.
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