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RESUMO

O polipo piloso é uma afecgdo congénitarara, caracterizada
por tumores pedunculados na orofaringe ou nasofaringe,
compostos por elementos mesodérmicos e ectodérmicos.
Diagnosticada na infancia, manifesta-se com obstrucao
respiratéria e dificuldades alimentares. O tratamento
é excisdo cirdrgica, com progndstico favoravel, e a

histopatologia confirma sua origem.

HISTORICO CLINICO

Lactente de 40 dias apresentou roncos e desconforto
respiratério. Exame fisico revelou lesdao pedunculada na
orofaringe. A tomografia indicou pélipo na regido posterior
da tonsila palatina direita, obstruindo parcialmente
a laringe. Foi realizada exérese cirdrgica, e o estudo
anatomopatolégico confirmou o diagnéstico de pélipo
piloso da orofaringe.

ACHADOS RADIOLOGICOS
Realizada tomografia de face e pescogo que evidenciou

uma lesdo polipoide na orofaringe (FIGURA 1), originada
a partir de um pediculo localizado na porgao posterior
da tonsila palatina direita (FIGURA 2). A lesdo estendia-
se inferiormente até o 4&dito da laringe, obstruindo-o
parcialmente (FIGURA 3). Apresentava um componente
gorduroso ovalado, com uma imagem central alongada
e de densidade de partes moles, que se continuava com
o pediculo (FIGURA 4). Observou-se também um leve
realce da lesdo. As dimensdes da lesdo eram de 1,4 x 0,8
x 0,8 cm, indicando um tamanho consideravel para uma
formagdo polipoide na orofaringe, com potencial para
obstruir a via aérea superior. O exame tomografico foi
essencial para a visualizagdo detalhada e a avaliagao da
extensdo da lesao, sendo importante para o planejamento
de intervengdes terapéuticas subsequentes (FIGURA 5).

DISCUSSAO

O polipo piloso é uma condicdo rara, congénita,
caracterizada pela presenga de tumores pedunculados na
orofaringe ou nasofaringe. Esses tumores sdo compostos
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por elementos ectodérmicos e mesodérmicos, sendo
frequentemente unilaterais e cobertos por pele, que pode
incluir glandulas sebaceas e pelos [1-3]. Embora seja uma
afeccaorara, os pélipos pilosos geralmente se manifestam
nos primeiros anos de vida, causando sintomas como
obstrugdo respiratéria e dificuldades alimentares [4].
A obstrugdo das vias aéreas superiores pode resultar
em problemas respiratérios, engasgos e até cianose.
O diagndstico é feito por meio de uma avaliagéo clinica
cuidadosa, andlise histopatolégica e exames de imagem,
como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, que ajudam a identificar a localizagédo e as
caracteristicas da lesdo. A origem dos polipos pilosos nédo
é totalmente esclarecida, mas algumas teorias sugerem
que a formagdo desses tumores pode estar associada
a malformagdes no desenvolvimento dos primeiros e
segundos arcos branquiais durante a embriogénese [1-
3]. A condigdo é considerada rara, especialmente na
cavidade oral, o que torna o diagndstico e o tratamento
ainda mais desafiadores. Os sintomas podem variar
dependendo da localizagao e do tamanho do pdlipo, mas,
em geral, estdo relacionados a obstrugéo das vias aéreas,
0 que justifica a importancia do diagndstico precoce. O
tratamento indicado para os pélipos pilosos é a excisao
cirdrgica completa da lesdo. A cirurgia é fundamental
para evitar complicagdes respiratérias, e, na maioria das
vezes, ndo sao necessarios tratamentos adicionais apés
a remocgdo. O progndstico pods-operatério é geralmente
muito favoravel, com alivio dos sintomas e recuperagéo

REFERENCIAS

completa dos pacientes. A analise histopatoldgica,
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
» Teratoma;
+ Cisto dermoide.

O QUE APRENDI COM ESSE CASO

Este caso evidencia a importancia do diagndstico precoce
e da excisdo cirurgica no tratamento de pdlipos pilosos,
uma condicdo rara que pode causar obstrugdo das vias
aéreas superiores em lactentes. A utilizagdo de exames
clinicos, histopatolégicos e de imagem é fundamental
para diferenciar o polipo de outras lesdes semelhantes,
como teratomas e cistos dermoides. A remogao cirlrgica
é o tratamento principal e proporciona um excelente
progndstico, com alivio dos sintomas e recuperagdo
completa do paciente.
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IMAGENS

Figura 1: Tomografia de face e pescogo sem contraste, no plano coronal, evidenciando lesao polipéide na orofaringe, originando-
se por pediculo na porgao posterior da tonsila palatina (*). A densidade da lesdao é heterogénea, notando-se componente de
gordura, com densidade média de -80UH (seta), com imagem de densidade de partes moles central alongada que se continua
com o pediculo (seta tracejada).
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Figura 2: Tomografia de face e pescogo sem contraste, no plano sagital, evidenciando lesao polipéide na orofaringe com extensao até
o adito da laringe, que se encontra parcialmente obliterado pela lesdo (seta).
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Figura 3: Tomografia de face e pescogo pos contraste, no plano sagital, evidenciando lesao polipdide na orofaringe com extensao até
o adito da laringe, que se encontra parcialmente obliterado pela lesao (seta).
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Figura 4: Tomografia de face e pescogo sem contraste, no plano axial, evidenciando lesao polipéide heterogénea na orofaringe, com
areas de atenuagao de gordura (seta), obliterando parcialmente o canal aéreo.
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