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RESUMO

Objetivos: Avaliar a incidéncia de malignidade em doentes com
assimetria amigdalina submetidos a amigdalectomia no nosso
hospital. Caraterizar o perfil clinico dos doentes com doenga
maligna.

Material e métodos: Foram analisados retrospetivamente os
processos clinicos de 1268 doentes submetidos a amigdalectomia
entre janeiro de 2012 e janeiro de 2019, inclusive. Selecionados
0s casos em que foi solicitado exame anatomopatolégico das
pecas operatdrias por assimetria amigdalina. Um total de 48
doentes foram incluidos no estudo.

Resultados: A incidéncia de malignidade foi de 8,3% e a neoplasia
mais frequente foi o carcinoma espinocelular (n=2). Encontrada
correlagdo positiva estatisticamente significativa entre a
assimetria amigdalina quantificada pela classificagdo de Brosdky
e a diferenga de peso entre as amigdalas na avaliagdo histoldgica
(p=0,009). Ndo se verificaram diferengas no peso das amigdalas
entre 0s grupos com e sem colonizagdo por Actynomices
(p=0,631). Demonstrou-se  correlagdo  estatisticamente
significativa entre a assimetria amigdalina percebida ao exame
objetivo e o resultado histoldgico de malignidade (p=0,033).
Conclusdes: Todos os doentes com diagndstico de doenca
maligna foram submetidos a cirurgia apenas pela presencga de
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assimetria amigdalina. Assim, embora a assimetria amigdalina
se associe mais frequentemente a alteragGes benignas, foi
encontrada uma correlagdo estatisticamente significativa entre
assimetria e doenga maligna.

Palavras-chave: assimetria amigdalina,
amigdalectomia, carcinoma da orofaringe.

malignidade,

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the incidence of malignancy in patients
with tonsillar asymmetry who underwent tonsillectomy at
our hospital. Characterize the clinical profile of patients with
malignant disease.

Material and methods: The clinical records of 1268 patients
undergoing tonsillectomy between January 2012 and January
2019 inclusive were retrospectively analyzed. We selected the
cases in which the anatomopathological exam of the removed
tonsils was requested because of tonsillar asymmetry. A total of
48 patients were included in the study.

Results: The incidence of malignancy was 8.3% and the most
frequent malignancy was squamous cell carcinoma (n = 2). A
statistically significant positive correlation was found between
the tonsillar asymmetry quantified by the Brosdky classification
and the weight difference between the tonsils in the histological
evaluation (p = 0.009). There were no differences in tonsil weight
between groups with and without Actynomices colonization (p =
0.631). A statistically significant correlation was demonstrated
between the perceived tonsillar asymmetry on the objective
examination and the histological result of malignancy (p = 0.033).
Conclusions: All patients diagnosed with malignant disease
underwentsurgeryonly duetothe presence of tonsillarasymmetry.
Thus, although tonsillar asymmetry is more often associated with
benign changes, a statistically significant correlation was found
between asymmetry and malignant disease.

Keywords: tonsillar asymmetry , malignancy, tonsillectomy,
oropharyngeal cancer.

INTRODUCAO

A assimetria amigdalina é ocasionalmente observada em
contexto de consulta externa de Otorrinolaringologia. Na
nossa pratica clinica diaria fazemos uso do sistema de
classificacdo de Brodsky para quantificar o tamanho das
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amigdalas palatinas e registarmos eventuais casos de
hipertrofia amigdalina, uni ou bilateral.

A assimetria amigdalina pode constituir apenas um
achado incidental na auséncia de outros fatores de risco
associados e, assim, nestes casos, ndo se apresentar como
um indicio da presenca de doenca maligna. Sendo que
uma das indica¢Ges para amigdalectomia é a suspeita de
malignidade, um dos objetivos deste estudo passa pela
avaliacdo da incidéncia de doenca maligna em doentes
com assimetria amigdalina documentada, submetidos
a amigdalectomia e cujas pecas operatérias foram alvo
de exame anatomopatoldgico, requisitado por motivo
de assimetria. A incidéncia reportada de malignidade
em doentes com hipertrofia amigdalina unilateral
submetidos a amigdalectomia varia de 0 a 2,3%, sendo
que a neoplasia maligna mais frequentemente encontrada
é o carcinoma espinocelular, que representa 85-90%
de todos os carcinomas da orofaringe na populacdo
adulta.*® Esta neoplasia tem tido uma incidéncia
crescente, provavelmente a custa da infecdo pelo virus
do papiloma humano, mas estd também associado a
fatores de risco como o consumo de alcool, o tabagismo
e o aumento da idade. Na populagdo pediatrica a doenga
maligna mais frequentemente encontrada em casos de
assimetria amigdalina é o linfoma.? No entanto, amigdalas
assimétricas sdo encontradas em 1,7% da populagdo
pediatrica saudavel (entre os 4 e os 17 anos).”

Outras possiveis causas de assimetria podem relacionar-se
com estados de infegdo (tuberculose, sifilis, actinomicose
e papilomatose), inflamacgdo recorrente com hipertrofia
do tecido linfoide amigdalino associada e, mais raramente,
com a existéncia de anomalias congénitas (hemangiomas,
linfangiomas, teratomas).

Contudo, a causa mais comum de assimetria amigdalina
percebida a inspecdo da cavidade oral e orofaringe resulta
da diferenca de profundidade das locas amigdalinas ou
de uma assimetria dos pilares amigdalinos anteriores. Por
este motivo, a anadlise anatomopatoldgica das amigdalas,
por rotina, em doentes com assimetria amigdalina
assintomaticos e sem fatores de risco de malignidade tem
sido alvo de discussdo na literatura. Também sabemos que
estdo descritos casos de doenga maligna ndo previamente
suspeitada em doentes com amigdalas de aspeto
benigno, ainda que assimétricas, e sem fatores de risco
associados.®°

Assim sendo, este trabalho pretende também caraterizar
o perfil clinico dos doentes que tiveram um diagnédstico de
doenca maligna, nomeadamente a existéncia de fatores
de risco e de fatores de suspeicdo de malignidade que
nos devem alertar perante uma assimetria amigdalina
evidente. Em criangas e adultos com assimetria amigdalina
e fatores de risco de malignidade/achados clinicos
suspeitos, a incidéncia de neoplasia maligna atinge os
45%."* Deste modo, pretendemos também incitar a
reflexdo acerca da indicacdo para amigdalectomia em
doentes com assimetria das amigdalas palatinas.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo foram inicialmente selecionados
todos os doentes submetidos a amigdalectomia ou
adenoamigdalectomia no nosso hospital no periodo
compreendido entre janeiro de 2012 e janeiro de
2019, inclusive. Destes, foi selecionada uma amostra
correspondente aos casos em que foi solicitado exame
anatomopatoldgico das pegas operatdrias por motivo de
assimetria/hipertrofia unilateral das amigdalas palatinas. A
recolha dos dados foi realizada através do processo clinico
informatico dos doentes, nomeadamente através dos
relatos operatorios, dos relatérios de anatomia patoldgica
e dos didrios clinicos. Registaram-se a idade, o género, a
indicacdo cirdrgica, a cirurgia realizada, a classificagdo de
Brodsky das amigdalas palatinas sempre que anotada, o
peso das pecas operatdrias, o resultado histoldgico e a
presenca de colonizagdo por Actinomyces.

Apds a recolha da informagdo, a base de dados foi
construida com recurso ao programa informatico SPSS®
(v.23, SPSS Inc., Chicago, IL), tendo sido utilizado o mesmo
software na andlise estatistica dos dados.

As variaveis categoricas sdo apresentadas em frequéncias
e percentagens, enquanto que as varidveis continuas
surgem como médias e desvios-padrdao ou medianas e
amplitudes interquartilicas se variavel sem distribuicdo
normal.

Todos os valores p reportados sdo bicaudais com um valor
p de 0,05 indicando significancia estatistica.

O teste a normal distribuicdo dos dados foi realizado pela
analise dos valores de assimetria e achatamento.

RESULTADOS

Caraterizagdo da amostra: Foram incluidos no presente
estudo 48 doentes, 28 homens (58,3%) e 20 mulheres
(41,7%). Os doentes apresentavam idades compreendidas
entre os 3 e 0s 72 anos, sendo que 22 (46%) eram criangas
(idade <18 anos) e 26 (54%) eram adultos.

Procedimento e indicagGes cirurgicas: No que concerne
ao tipo de cirurgia realizada, 27 (56%) doentes foram
submetidos a amigdalectomia total bilateral, enquanto
que, em 21 (44%) doentes, para além de amigdalectomia,
foi também realizada adenoidectomia. A roncopatia
simples/sindrome de apneia obstrutiva do sono por
hipertrofia amigdalina revelou-se a indicac¢do cirtrgica mais
frequentemente encontrada nesta amostra de doentes
(n=15), seguida da assimetria amigdalina/hipertrofia
amigdalina unilateral (n=13), da amigdalite crénica (n=13)
e, por ultimo, da patologia mista obstrutiva/infeciosa
crénica (n=7).

Diagndstico de assimetria amigdalina: A existéncia de
assimetria amigdalina foi percebida no momento pré-
operatoério, em contexto de consulta externa, em 34
doentes (71%), sendo que desses, 13 doentes foram
inscritos para cirurgia exclusivamente pela presenca da
assimetria amigdalina, enquanto que os restantes 21 foram
considerados candidatos a cirurgia por outro motivo. Em
14 doentes (29%) inscritos para cirurgia por patologia
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obstrutiva, infeciosa cronica ou mista, foi percebida a
existéncia de amigdalas assimétricas no momento intra-
operatdrio, motivando o envio das pegas para analise
anatomopatoldgica.

No presente estudo, comparamos a assimetria
amigdalina identificada ao exame objetivo como sendo
a diferenca existente entre a classificacdo de Brodsky
(pelo menos uma diferenca de 1 grau entre as amigdalas)
para as duas amigdalas com a diferenca entre o peso das
respetivas pecas operatodrias registado no relatério do
exame anatomopatoldgico, a fim de percebermos se a
assimetria percebida a inspecdo se verifica de facto na
realidade. Para isso recorremos a um teste de Spearman,
gue nos mostrou que existe, de facto, uma correlacdo
entre a assimetria amigdalina percebida clinicamente e
a diferenca de peso entre as amigdalas, tratando-se de
uma correlagdo positiva, estatisticamente significativa
(r=0,374; p=0,009).

Também quisemos perceber se a direcdo da assimetria
é concordante nestas duas avaliagcdes, ou seja, se a
amigdala identificada como maior na avaliacdo pré-
operatédria, é aquela que tem maior peso na andlise
histoldgica (resultados descritos na tabela 1).

TABELA 1
Direcdo da assimetria amigdalina percebida vs. real

Diregdo da assimetria amigdalina

Numero (%)

Concordante 31 (91%)
N&o concordante 2 (6%)
Sem diferenca real de peso 1(3%)

A colonizagdo das amigdalas por Actinomyces verificou-
se em 10 doentes, sendo que em 3 foi bilateral e em 7
unilateral. Em 5 dos doentes com colonizagdo unilateral,
a amigdala com maior peso era a amigdala colonizada,
enquanto que nos outros 2 era a amigdala de menor
peso que apresentava colonizagdo por Actinomyces. Nos
3 doentes com colonizagdo bilateral, as amigdalas eram
realmente assimétricas, havendo diferenga de peso entre
elas.

Assim, a colonizagdo das amigdalas por Actinomyces nao
teve influéncia estatisticamente significativa no seu peso
e, consequentemente, na assimetria entre as amigdalas,
o que foi demonstrado através de um teste Kruskal-Wallis
(p=0,631).

Caraterizagao histoldgica: A hiperplasia folicular reativa
consistiu no diagndstico histoldgico mais frequentemente
encontrado (n=39). A incidéncia de doenga maligna
na histologia foi de 8,3%. A caraterizagdo histoldgica
encontra-se resumida na tabela 2.

Foi encontrada uma correlagdo estatisticamente
significativa entre a diferenga de tamanho entre amigdalas
assimétricas quantificada pela classificagcdo de Brodsky e o
resultado de doenga maligna ao exame anatomopatolégico
(p=0,033), com recurso ao uso do teste de Mann-Whitney.

TABELA 2
Caraterizagao histolégica das amigdalas assimétricas

Diagndstico Numero de doentes (%)
Hiperplasia folicular reativa 39 (81,3%)
Amigdalite aguda 4 (8,3%)
Carcinoma espinocelular 2 (4,2%)
Carcinoma linfoepitelial 1(2,1%)
Linfoma ndo-Hodgkin 1(2,1%)

LesGes quisticas 1(2,1%)

Todos os casos de doenca maligna corresponderam a
doentes com idade >45 anos (idade média de diagndstico
de 58,5 anos).

Caraterizacdo dos casos de doenga maligna: Todos os
doentes com assimetria amigdalina foram propostos
para amigdalectomia exclusivamente pela presenca de
assimetria amigdalina. Nenhum doente apresentava
qualquer sintomatologia associada. Apenas 1 doente
(25%) apresentava outra alteragdo ao exame objetivo para
além da assimetria amigdalina, neste caso tratando-se de
uma adenopatia cervical. Em 2 casos (50%) a assimetria
amigdalina foi percebida pelo préprio doente, enquanto
que noutro caso foi detetada ao exame objetivo em
consulta de Otorrinolaringologia e, ainda, no caso restante
foi referenciada pelo médico de familia. Todos os doentes
com diagndstico de doenga maligna tinham, pelo menos, 2
fatores de risco de suspeicdo de malignidade. A descricdo
dos fatores de suspeita de malignidade identificados
encontra-se na figura 1.

FIGURA 1
Fatores de risco de malignidade identificados

4

Idade >45 anos
Histéria prévia de
doencga maligna
Assimetria percebida
pelo préprio

Adenopatia cervical
Histéria de tabagismo

VOL 57 . N23 . SETEMBRO 2019 97

ARTIGO DE REVISAO



DISCUSSAO

A maioria das assimetrias amigdalinas correspondeu a um
achado incidental pré-operatdrio em doentes com indicacdo
cirdrgica para amigdalectomia/adenoamigdalectomia por
patologia obstrutiva ou infecdo cronica.

Embora alguns estudos prévios apontem a colonizagdo
das amigdalas por Actinomyces como fator de aumento
do peso amigdalino e consequente assimetria amigdalina
se colonizagdo unilateral, neste estudo nao se verificou
associacdo entre a colonizagdo por este microorganismo
e a diferenca de pesos entre amigdalas colonizadas e nao
colonizadas.*>

Apenas 13 doentes (27,1%) foram propostos para cirurgia
exclusivamente por assimetria amigdalina. A incidéncia
de doenca maligna foi de 8,3% neste estudo, sendo que
a neoplasia mais frequente foi o carcinoma espinocelular
(n=2), o que estd de acordo com a literatura.'® Todos
os doentes com diagndstico de doenga maligna foram
submetidos a cirurgia apenas pela presenca de assimetria
amigdalina. Assim, embora a assimetria amigdalina se
associe mais frequentemente a alteragGes benignas,
este estudo demonstra uma correlagdo estatisticamente
significativa entre assimetria amigdalina e doenca maligna.
Também é importante denotar que todos os doentes com
diagnodstico de doenga maligna apresentavam fatores de
suspeicdo de malignidade, embora nenhum apresentasse
sintomas associados a doenga atual. Também nenhum
doente apresentava alteragdes do aspeto da superficie
mucosa amigdalina ao exame objetivo. A Unica alteragdo
evidente ao exame clinico tratou-se de uma adenopatia
cervical em apenas 1 destes doentes.

CONCLUSAO

Aassimetria amigdalina é, na maioria dos casos, secundaria
a hipertrofia folicular reativa. Quando a assimetria se
revela o Unico achado ao exame objetivo de um doente
assintomatico, sem fatores de risco de malignidade, talvez
se possa optar por um periodo de vigilancia do doente em
consulta, uma vez que a baixa incidéncia de malignidade
em casos de assimetria amigdalina pode eventualmente
ndo justificar que a amigdalectomia seja realizada por
rotina nestes doentes. No entanto, e uma vez que foi
encontrada correlagdo estatisticamente significativa
entre o grau de assimetria amigdalina percebida ao
exame objetivo e o diagndstico de doengca maligna,
todos os doentes com assimetria amigdalina devem
ser referenciados a consulta de Otorrinolaringologia.
Na presenca de pelo menos um fator de risco/fator de
suspeicdo de malignidade, que ndo a idade isoladamente,
e de que sdo exemplo uma histdria prévia de neoplasia,
lesGes objetivaveis da amigdala, alteracdo da consisténcia
amigdalina, adenopatia cervical concomitante, histdria
de tabagismo, sintomas constitucionais, estados de
imunossupressdo ou um rapido crescimento amigdalino
unilateral e consequente assimetria amigdalina de novo
percebida pelo préprio doente, talvez faga sentido a
realizagdo de amigdalectomia.
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