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	 A criptococose é uma infeção fúngica invasiva, causa-
da por leveduras encapsuladas do género Cryptococcus, 
geralmente observada em indivíduos imunocomprometi-
dos e com frequente envolvimento pulmonar e do sistema 
nervoso central.1 Apesar de incomum, a doença pode não 
só desenvolver-se em doentes imunocompetentes como 
também afetar órgãos e sistemas atípicos, como a laringe, 
com menos de 50 casos descritos na literatura mundial.1,2 

Apresenta-se, neste contexto, um caso raro e de difícil sus-
peição clínica de criptococose laríngea num doente imuno-
competente.
	 Trata-se de um homem de 74 anos, não fumador, com 
história de infeção pulmonar assintomática por Cryptococ-
cus spp. em 2016, de resolução radiológica. 
	 O estudo de imunossupressão então realizado não re-
velou alterações. À data atual, o doente negou, exposição 
prévia a corticosteroides inalados, contacto frequente com 
aves ou outros fatores de risco predisponentes conhecidos. 
	 Em maio de 2025, foi observado em consulta de Otor-
rinolaringologia (ORL), por disfonia com três meses de 
evolução persistente após tratamento empírico com ciclo 
curto de corticosteroide e inibidor da bomba de protões per 
os. Na nasofibrolaringoscopia, foi detetada uma neoforma-
ção irregular na corda vocal esquerda, de maiores dimen-
sões no seu terço posterior e na comissura anterior. Foi 
realizada biópsia da lesão através de microlaringoscopia 
em suspensão. O estudo anatomopatológico evidenciou a 
presença de estruturas fúngicas [leveduras ovóides com 
’halo’ claro (cápsula) e fenómenos de gemulação de base 
estreita] evidenciadas por técnica histoquímica de Grocott, 
compatíveis com infeção por Cryptococcus spp. 
	 A análise microbiológica e imunofenotípica comple-
mentar permitiu a identificação de Cryptococcus. A análi-
se microbiológica e a imunofenotipagem complementares 
não produziram resultados conclusivos por inadequação 
da amostra disponível. Por esta razão, o diagnóstico defi-
nitivo assentou nos achados histológicos e nas colorações 
histoquímicas específicas. A investigação de envolvimento 
sistémico, realizada em colaboração com a Infeciologia, 
incluiu tomografia computorizada torácica (sem alterações 
de novo) e doseamento sérico de antigénio criptocócico 
(negativo). A punção lombar não foi realizada, por ausência 
de sintomatologia neurológica associada a um antigénio 
sérico negativo. Foi reavaliado o estado imunitário, man-
tendo-se a classificação de imunocompetência. 
	 O doente iniciou terapêutica sistémica com fluconazol, 
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em conformidade com as recomendações para a criptoco-
cose sem atingimento meníngeo e pulmonar grave. Quatro 
meses após o início do tratamento, o doente apresenta-
va evolução clínica favorável, com melhoria da disfonia e 
ausência de lesões orgânicas ao nível das cordas vocais, 
mantendo-se sob vigilância clínica conjunta de ORL e de 
Infeciologia até completar o esquema terapêutico.
	 Em hospedeiros imunocompetentes, a fisiopatologia da 
criptococose laríngea permanece incompletamente escla-
recida. A literatura sugere que fatores predisponentes lo-
cais — uso prolongado de corticosteroides inalados, reflu-
xo laringofaríngeo e microtrauma vocal repetido — podem 
comprometer a barreira mucosa local, favorecendo a colo-
nização por Cryptococcus spp. após inalação de esporos, 
frequentemente associados a contacto com excrementos 
de aves, sobretudo pombos.3-6 No caso descrito, a histó-
ria prévia de infeção pulmonar pelo mesmo agente sugere 
ainda a possibilidade de reativação ou de disseminação 
hematogénica a partir do foco pulmonar, mecanismo já do-
cumentado.3 
	 Em suma, a criptococose laríngea é uma entidade rara 
e com poucos casos descritos na literatura, que pode mime-
tizar lesões neoplásicas da laringe, devendo ser considera-
da em casos de disfonia persistente, mesmo em pacientes 
imunocompetentes.2,7 Estes casos deverão ser concomi-
tantemente referenciados à Infeciologia para investigação 
etiológica aprofundada, avaliação do atingimento sistémico 
e início de tratamento e vigilância a longo prazo, de forma a 
existir um acompanhamento conjunto desta patologia entre 
a ORL e a Infeciologia.
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