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Resumo: A Obstrugdo Laringea Induzivel (ILO), antes conhecida como Disfun¢do das Cordas Vocais
(DCP), é o estreitamento inapropriado, transitério e reversivel da laringe, predominantemente
durante a inspiracéo, gerando obstrucéo varidvel ao fluxo aéreo. Pode mimetizar sintomas de
asma, dificultando diagndstico e manegjo clinico. Este relato descreve uma adolescente
inicialmente diagnosticada com asma grave, mas com dificuldade de controle do quadro devido
comorbidade com ILO."Paciente do sexo feminino, 17 anos, com diagnostico prévio de asma e
piora no quadro clinico nos Ultimos anos, com multiplos atendimentos em pronto socorro
recebendo altas doses de corticoide, broncodilatadores e sulfato de magnésio, além de internacbes
hospitalares frequentes. O tratamento de manutencdo da asma era realizado com corticoide
inalatorio + beta-agonista de longa duracdo e anticolinérgico (beclometasona + formoterol +
glicopirrénio), corticoide oral continuo e azitromicina 3x/semana. Devido a persisténcia dos
sintomas, indicado uso de anticorpo monoclonal (Mepolizumabe, posteriormente trocado para
Dupilumabe) e pela dispneia fez uso de ventilacdo ndo invasiva domiciliar, sem sucesso no
controle do quadro, sendo encaminhada a0 nosso servico. Na avaliagdo inicial, apresentava
sibilos inspiratérios e expiratorios audiveis sem estetoscopio, expiragdo prolongada e
dessaturacdo aos esforgos. Além da asma, tinha diagnostico de sindrome de Ehlers-Danlos e
transtorno depressivo. Exames complementares. hemoograma com eosinofilia (350 células/mmg),
IgE sérico normal, ecocardiograma com forame oval patente, angiotomografia de térax normal,
pletismografia com distarbio ventilatério obstrutivo leve e aumento do volume residua e da
resisténcia das vias aéreas. Para investigacdo de comorbidades que pudessem agravar a condicéao
de base, foi realizada laringoscopia: discinesia de pregas vocais inspiratOria e expiratoria
causando estridor laringeo agudo intenso. Com o diagnéstico de ILO, foi indicada fonoterapia
para a paciente, apresentando melhora significativa do quadro respiratorio.""A ILO pode ser
confundida com asma devido a semelhanca dos sintomas. Enquanto a asma € causada por
inflamagdo das vias aéreas, a ILO resulta de fechamento inadequado das pregas vocais, gerando
obstrucdo variavel do fluxo de ar. Por ser frequentemente subdiagnosticada, muitos pacientes
recebem tratamentos ineficazes para asma, sem melhora clinica. No caso apresentado, a auséncia
de resposta as terapias convencionais levou a suspeita de outra condicdo subjacente. O
diagnéstico de DCP exige a redizacdo de laringoscopia para visualizagdo direta das cordas
vocais."Este caso ilustra a complexidade do diagnostico e manejo de pacientes com asma grave
de dificil controle. A presenca de sintomas respiratorios persistentes, mesmo apds uso de terapias
adequadas para asma, conduziu a investigacao criteriosa, permitindo identificar a ILO como fator
contribuinte para a sintomatol ogia da paciente e direcionar o tratamento.
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