INTRODUGAO:

O Anel de Waldeyer (AW) consiste num anel de tecido linféide localizado na naso e orofaringe. Constitui a primeira barreira de
defesa imunitaria para microorganismos com ponto de entrada no trato aerodigestivo. * A hipertrofia do AW estd associada ao
normal desenvolvimento na infancia, maioritariamente devido a infec@es virais e bacterianas. 1 A excecio das amigdalas linguais
cuja hipertrofia se pode manter na idade adulta, todo o restante tecido linféide da faringe geralmente involui com o crescimento. !

CASO CLINICO:
« Sexo feminino, 32 anos *Enviada a Consulta de ORL para despiste de lesdo faringolaringea
* Obesidade (IMC>40kg/m2) *Ap0s tentativa abortada de intubagdo orotraqueal para cirurgia bariatrica
* Habitos tabdgicos esporddicos *Queixas de roncopatia
* Adenoamigdalectomia em 2011 (hiperplasia reactiva) *Negava dispneia, disfagia, tosse, historia de infe¢des faringolaringeas,
* Tiroidectomia em 2012 (bécio multinodular) sintomas de refluxo faringolaringeo e histéria pessoal ou familiar de atopia

AO EXAME OBJETIVO:

Figura 1- Regido cervical Figuras 2 a 4- Nasofibrolaringoscopia: Hipertrofia exuberante de adendides com obstrugdo subtotal da nasofaringe, dos
larga e voz abafada ("hot corddes faringeos posteriores em palicada, das amigdalas palatinas (grau 3 de Friedman) e da amigdala lingual com extensdo
potato"). as valéculas condicionando empurramento e horizontalizagdo da epiglote com compromisso da via aérea.

ESTUDO COMPLEMENTAR:

Figuras 5 a 8- Tomografia Computorizada (TC) da faringe
Marcada hipertrofia em paligada do tecido linféide da nasofaringe
e da amigdala lingual, com hipertrofia menos exuberante das
amigdalas palatinas com redugdo do lumen da via aérea
particularmente na orofaringe e sinais aparentes de hipertrofia
benigna. Multiplas adenopatias cervicais reactivas.

Tabela 1- ESTUDO ANALITICO

Hemoglobina 12,0g/dL Hepatite B Imune
Leucdcitos 17700 Hepatite C Imune
Neutrdfilos 84.6% CMV Imune
Anticorpos AntiNucleares Neg HSV | Imune

Fator reumatéide <10 Ul/mL HSV Il sem contacto
Proteinas Totais 6,3g/dL EBV Imune
Velocidade Sedimentagdo 31 mm/h HIV neg
Eletroforese N Toxoplasma sem contacto
Ig E Total N, sem eosinofilia Mycoplasma pneumoniae neg
Painel AlaTOP SCREEN positivo Borrelia neg

TRATAMENTO:

* Adenoidectomia e amigdalectomia palatina e lingual por laser CO2
* Boa evolugdo clinica no pds operatdrio (Fig 10 e 11) 2
* Resultado histopatolégico da pega cirurgica: Hiperplasia linfdide

Figura 9- Pega cirdrgica Figura 10 e 11- Cicatrizagdo Pés-operatéria ( 4semanas)

DISCUSSAO:

Tém sido varias as possiveis causas descritas na literatura para hipertrofia de AW em idade adulta, incluindo infegdo crénica e atopia.?
Pode estar também associada a doenga maligna naso-sinusal, linfoma, imunossupressdo e infegdo por HIV. 23 A poluigdo e tabagismo
foram também descritos como factores presdiponentes. 23 Este caso revela a hipertrofia benigna idiopatica do AW com compromisso
da via aérea em doente imunocompetente, fumadora, com antecedentes de atopia e previamente submetida a adenoamigdalectomia.
O estudo realizado excluiu doenga oncoldgica, infeciosa e imunoldgica.
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