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A pedunculated lymphangiomatous polyp of the palatine tonsil. 
A case report
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INTRODUÇÃO

A região da cabeça e pescoço representa 
o sítio mais comumente envolvido por lesões lin-
fangiomatosas. A maioria delas advém dos tecidos 
cutâneo e subcutâneo; entretanto, outros sítios de 
envolvimento incluem: laringe, parótida, boca e 
língua. Tumores benignos das amígdalas são raros, 
quando comparados a tumores malignos1,2. Essas 
lesões já foram descritas por diferentes nomes 
na literatura, tais como: angiomas1,3, linfangioma 
polipoide da amígdala4, pólipo tonsilar hamarto-
matoso4, pólipo linfoide5, ou pólipo tonsilar linfan-
giomatoso1,4, de tal sorte que fica difícil determinar 
a verdadeira incidência dessas lesões.

A literatura contém menos de 30 casos re-
latados de pólipos amigdalianos linfangiomatosos. 
Os pacientes geralmente apresentam disfagia, dor 
de garganta ou a sensação de massa na garganta. 
Massas amigdalianas unilaterais podem ser investi-
gadas a partir de um exame físico por laringoscopia 
indireta, e essas lesões são frequentemente errone-
amente diagnosticadas como lesões malignas1,4,5. 
O tratamento curativo é feito por ampla excisão.

Aqui apresentamos um caso de um pólipo 
linfangiomatoso pedunculado em uma amígdala 
palatina.

RELATO DE CASO

Uma mulher de 36 anos de idade foi enca-
minhada ao Departamento de Otorrinolaringologia 
do Hospital Geral de Yunus Emre, em maio de 
2009, com dificuldade de deglutição e sensação de 
corpo estranho na garganta. Ela queixava de espir-
ros por 2 anos e tinha história de alergia. O exame 
físico de sua cavidade oral revelou massa pálida 
e pedunculada estendendo a partir sua amígdala 
palatina esquerda. O restante de sua cavidade oral, 
nasofaringe e laringe estavam normais. Não havia 
evidência de linfadenopatia cervical. A massa era 
suspeita de ser um pólipo benigno, e a excisão 
intraoral do tumor foi feita sob anestesia local.

A peça possuía diâmetro macroscópico 
de 1,3 x 0,7 cm. A massa era firme e lisa, com uma 
pequena base pedunculada. Histologicamente, sua 
superfície estava coberta por epitélio escamoso 
paraceratótico e, seu estroma era composto de tecido 
fibroso frouxo, com numerosos espaços linfáticos di-
latados e agrupamentos de tecido linfoide (Figura 1). 
À luz desses achados patológicos, confirmamos o 
diagnóstico de pólipo linfangiomatoso. Após excisão 
cirúrgica, a paciente permaneceu livre de recidiva du-
rante um período de acompanhamento de 12 meses.

DISCUSSÃO

A região da cabeça e pescoço representa 
o sítio mais comum das lesões linfangiomatosas. 

A maioria vem dos tecidos cutâneo e subcutâneo, 
mas outros sítios incluem a laringe, parótida, ca-
vidade oral e língua1. Recentemente, Gupta et al.6 
publicaram na literatura a descrição de um pólipo 
linfangiomatoso na cavidade oral. Tumores benig-
nos ou lesões tumorais das amígdalas palatinas são 
menos comuns do que lesões malignas. Além disso, 
as amígdalas representam sítios menos comuns 
para o desenvolvimento de lesões linfangiomatosas 
pedunculadas1,2. Pólipos linfangiomatosos têm sido 
relatados com diferentes nomes na literatura, tais 
como: angiomas1,3, linfangioma polipoide da amíg-
dala4, pólipo amigdaliano hamartomatoso4, pólipo 
linfoide5, ou pólipo tonsilar linfangiomatoso1,4, 
assim, é difícil determinar a verdadeira incidência 
dessas lesões. Kardon et al.1 fizeram uma revisão 
de 26 casos de pólipos linfangiomatosos amigda-
lianos e eles acreditam que lesões amigdalianas 
linfangiomatosas possuem incidência maior do que 
aquela de casos relatados na literatura.

Pólipos linfangiomatosos geralmente 
ocorrem em adultos jovens e crianças1. Kardon 
et al1 relataram idade média de 25,2 anos ao 
acometimento. De forma semelhante, Barreto et 
al.1,2 também relataram idade média de 29 anos 
entre seus pacientes. Os pacientes geralmente 
apresentavam dor de garganta, disfagia, dispneia, 
e uma sensação de massa faríngea - dependendo 
do tamanho do tumor. Por outro lado, os pacientes 
podem permanecer assintomáticos e, nesses casos, 
a detecção da lesão pode ser incidental. Nossa 
paciente apresentou dor à deglutição e sensação 
de corpo estranho na garganta, compatível com 
relatos na literatura.

A história e o exame clínico são importan-
tes para o diagnóstico, mas a avaliação histológica 
é necessária para se estabelecer o diagnóstico 
definitivo. Alguns autores defendem a opinião de 
que essas lesões são mais provavelmente hamar-
tomatosas, por causa de proliferação prejudicial 
de elementos estromais normalmente encontrados 

na amígdala4. Kardon et al.1 também defenderam 
a idéia da origem hamartomatosa dessas lesões. 
Heffner et al.2 também revisaram a patologia de 
pólipos linfangiomatosos que exibiam um amplo 
espectro de características histológicas, incluindo 
variadas quantidades de tecidos fibrosos e linfoide. 
Kardon et al.1 relataram a presença de colágeno e 
tecido adiposo no estroma. Nosso caso de pólipo 
linfangiomatoso continha tecido conjuntivo fibroso 
frouxo e rica infiltração de linfócitos com variadas 
quantidades de proliferação linfo-vascular.

O pólipo linfangiomatoso deve ser inclu-
ído no diagnóstico diferencial de lesão tumoral na 
amígdala1,4,5. O diagnóstico diferencial deve incluir 
papiloma, pólipo fibroepitelial e linfangioma1,4.

Pólipos linfangiomatosos das amígdalas 
são lesões hamartomatosas, benignas e raras, e de-
vem ser tratadas de forma curativa por simples ex-
cisão cirúrgica1,4. Não há casos relatados de recidiva 
da doença ou transformação maligna após a excisão.

COMENTÁRIOS FINAIS

Acreditamos serem os pólipos linfangio-
matosos mais comuns do que relatado na literatura. 
Entretanto, sua verdadeira incidência não é conhe-
cida por causa dos diferentes nomes usados para 
descrevê-los. Acreditamos que nosso caso tenha 
valor para auxiliar na estimativa de sua verdadeira 
incidência no futuro.
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Figura 1. Os três componentes dos pólipos amigdalianos 
linfangiomatosos são: canais linfáticos dilatados, estroma fibroso 
e tecido linfoide (100x).


