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Evaluation of the Utility of 
histopathologic exam as a 
routine in Tonsillectomies

 Resumo / Summary

A tonsilectomia é uma das cirurgias mais realizadas em 
todo o mundo. Apresenta uma grande variedade de indi-
cações, seja em adultos ou crianças. É comum o envio do 
material retirado para exame histopatológico, seja para análise 
de material suspeito ou como documentação médico-legal 
de prova de remoção. Objetivo: Avaliar a necessidade e o 
custo do exame histopatológico de rotina para tonsilectomias. 
Metodologia: Revisado o resultado histopatológico de todas 
as tonsilectomias no período de 1978 a 2004 num hospital 
universitário e analisado o prontuário dos casos encontrados 
de malignidade. Resultados: Um total de 2.103 resultados de 
análise histopatológica foi analisado. Desta amostra, apenas 
quatro casos apresentaram algum tipo de malignidade, sendo 
todas elas linfomas do tipo não-Hodgkin e já suspeitados 
antes da cirurgia. Discussão: A literatura mundial encontra 
resultados semelhantes e cada vez mais se avalia o envio 
para análise de todos os casos de tonsilectomia. O custo do 
exame é alto e seu resultado, nos casos de malignidade, pôde 
ser previsto em todos os casos antes da cirurgia. Conclusão: 
Análise histopatológica de todas as tonsilectomias de rotina 
não está indicada. Os fatores de risco estabelecidos por Be-
aty deveriam guiar a solicitação de análise histopatológica, 
para assim conseguirmos diminuir os custos com exames 
desnecessários.
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Tonsillectomy is one of the most commonly performed 
procedures of the head and neck. It is performed for a 
wide variety of indications in both adults and children. It 
is common to send the material achieved in the surgery 
to routine histopathologic exam, as to analyze suspected 
material or for a medical-legal documentation. Objective: 
Analyze the utility and cost of routine histopathologic 
diagnosis for tonsillectomy. Methodology: retrospective 
study of the histopathologic result of all tonsillectomies 
between 1978 and 2004 in a university hospital and analyzed 
the files of the patients with cancer. Results: 2103 results of 
histopathologic exams were analyzed. Of these, only four 
cases presented any case of malignancy, being all of these 
non-Hodgkin lymphoma and already suspected before the 
surgery. Discussion: The world literature has encountered 
similar results and each time more the histopathologic analysis 
of all cases is questioned. The cost of the exam is high and 
your results, in the case of malignancy were already knew 
before the surgery. Conclusion: Histopathologic analysis 
of all tonsillectomies is not indicated. The risks factors 
established by Beaty should guide the solicitation of the exam, 
to try to low the costs with unnecessary exams.
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INTRODUÇÃO

A tonsilectomia é uma das cirurgias mais realizadas 
em todo mundo. Apresenta uma grande variedade de 
indicações, seja em adultos ou crianças, sendo as mais 
comuns a obstrução de vias aéreas superiores e a tonsilite 
recorrente.

É comum o envio do material retirado para exame 
histopatológico, na maioria das vezes, como procedimento 
padrão em diversas instituições, seja para análise de ma-
terial suspeito ou como documentação médico-legal de 
prova de remoção1. Além disso, a malignidade oculta, ou 
seja, o encontro de neoplasia maligna ao acaso em uma 
peça cirúrgica sem suspeita clínica antes da cirurgia, é um 
fator importante para que diversos médicos ainda enviem 
todas as peças para análise. 

A discussão sobre enviar ou não material para ex-
ame não é recente. Starry2 e Yarington3, em 1939 e 1967, 
respectivamente, orientavam a solicitar análise histopa-
tológica de todas as amostras. Weibel4, em 1965, foi o 
primeiro a recomendar exclusão de exame microscópico 
em tonsilectomias como rotina.

Neste estudo, analisamos retrospectivamente 
2.103 arquivos de pacientes submetidos a tonsilectomias 
independente da indicação da cirurgia, sexo e idade do 
paciente, com o objetivo de avaliar se o exame histopa-
tológico como rotina está indicado.

METODOLOGIA

Foram revisados os arquivos do Departamento 
de Patologia do Hospital Universitário Clementino Fraga 
Filho e colhido o resultado de análise histopatológica de 
tonsilas palatinas de pacientes adultos e pediátricos nos 
últimos 25 anos, de 1978 a 2004, independente da idade 
do paciente e da indicação da cirurgia. Foram considerados 
dentro do mesmo grupo de patologias não-malignas os 
seguintes casos: hiperplasia folicular, hiperplasia linfóide, 
inflamação aguda e crônica.

Foram excluídos casos de apenas biópsia de tonsila 
palatina, sem remoção da peça inteira.

Os pacientes que mostraram malignidade no seu 
exame tiveram seu prontuário revisado. Além disso, houve 
análise do custo para o hospital e sistema público de 
saúde e foi revisada a literatura dos últimos vinte anos 
sobre o tema.

O custo para o governo de cada exame histopa-
tológico de tonsila palatina é de aproximadamente R$ 13,89 
por peça, segundo dados fornecidos pelo setor Financeiro 
do Hospital, de acordo com a tabela do Sistema Único de 
Saúde. Como em todos os casos da amostra a tonsilectomia 
foi bilateral o custo foi de R$ 27,78. Os dados do sistema 
privado de saúde variavam de acordo com a seguradora 
e o tipo de plano do paciente, não sendo utilizados neste 
estudo.

RESULTADOS

Um total de 2.103 resultados de análise histopa-
tológica foi revisado. Dessa amostra, apenas 4 casos ap-
resentaram algum tipo de malignidade, sendo todas elas 
linfomas do tipo não-Hodgkin, correspondendo a 0,19% 
do total. Os quatro casos são revisados na Tabela 1.

Foram encontrados 15 casos de carcinoma de célu-
las escamosas de tonsila palatina. Estes casos não foram 
incluídos no trabalho por serem apenas biópsia da lesão, 
e não tonsilectomia, como todos os outros avaliados.

Tabela 1. Avaliação dos casos de malignidade com relação aos fatores 
de risco de Beaty.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

Idade do diagnóstico 80 44 28 75

Linfadenomegalia cervical X X X -

Assimetria de tonsilas pa-
latinas

X X X X

Irregularidade de Mucosa/ 
Alteração a palpação

? X X X

Sintomas constitucionais 
ou emagrecimento inex-
plicáveis

X X - -

História de Imunocompro-
metimento ou Malignidade

? ? - -

Suspeita antes da cirurgia X X X X
X: presente; -: ausente; ?: indeterminado ou indisponível

DISCUSSÃO

A análise patológica de material cirúrgico serve para 
guiar os cuidados e tratamento do paciente. Além disso, 
serve para garantir, junto às seguradoras de saúde, que 
procedimentos documentados são realizados tanto em 
caráter médico-legal, como uma ferramenta educacional 
para confirmar diagnósticos presumidos. Recentemente, 
estudos baseados na análise histopatológica de tonsilas 
palatinas têm demonstrado que esse exame em cirurgias 
de rotina pode não ser necessário5. Estes autores mostram 
que o risco de achado patológico significante nas peças 
removidas por indicações de rotina tem uma chance muito 
baixa de diagnosticar malignidades ocultas. Infelizmente, 
este risco ainda não é nulo, por isso a necessidade de 
exames histopatológicos como rotina permanece uma 
polêmica.

Dohar e Bonilla6, em 1996, enviaram uma pesquisa 



254

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 72 (2) MARÇO/ABRIL 2006
http://www.rborl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

para otorrinolaringologistas pediatras dos Estados Unidos. 
Nesta pesquisa, foi detectado que 56% dos médicos envi-
avam todo o material retirado para análise microscópica, 
já 44% só enviavam para análise macroscópica ou não 
enviavam as amostras para análise. Além disso, estes mes-
mos autores revisaram 2.000 tonsilectomias pediátricas de 
uma instituição americana, sem encontrar qualquer achado 
patológico significante não suspeitado antes da cirurgia. 
No caso de adultos, vários estudos têm examinado ach-
ados patológicos não suspeitados antes da cirurgia e sua 
incidência foi extremamente rara em todas as pesquisas.

Outro estudo de Strong et al.7, de 1999, representa 
uma mudança estatisticamente significante na atitude sobre 
análise histopatológica como rotina para tonsilectomias, 
comparando questionários semelhantes aplicados em 
1989 e 1999. Cerca de 33% dos entrevistados alteraram 
sua conduta de enviar toda tonsila palatina para análise 
histopatológica completa nesses dez anos. Esta tendência é 
consistente tanto para adultos quanto para crianças, sendo 
os grandes fatores motivadores citados pelos entrevistados, 
a contenção de despesas e novas informações na literatura 
otorrinolaringológica.

Beaty8, em 1998, após análise de 476 tonsilecto-
mias, propôs fatores de risco para malignidade tonsilar, 
estes são:

- História prévia de câncer de cabeça e pescoço
- Assimetria tonsilar
- Lesão visível ou de consistência endurecida a 

palpação da tonsila
- Perda inexplicada de peso ou sintomas constitu-

cionais inexplicados
- Massa cervical
Ridgeway et al.9, em 1987, descobriram 5 pacientes 

pediátricos com linfoma não-Hodgkin numa análise de 13 
anos de tonsilectomias de rotina e recomendou análise 
histopatológica de todos os casos para tentar encontrar 
malignidades insuspeitas. Entretanto, Younis et al.10, em 
2001, revisaram esses 5 casos e foram encontrados um ou 
mais critérios de malignidade de Beaty nesses pacientes 
que deveriam ter levantado a suspeita clínica no pré-op-
eratório.

Younis et al.10 revisaram 2.438 casos, sendo 2.099 
pediátricos e 339 adultos. Não encontrou alterações nos 
casos pediátricos e 40 casos e malignidade no grupo 
de adultos, sendo 6 linfomas e 34 carcinomas do tipo 
escamoso, sendo que todos esses casos já haviam sido 
suspeitados no pré-operatório pela história e clínica do 
paciente.

Daneshbod et al.11, em 1980, numa das maiores 
revisões já realizadas, avaliaram 15.120 análises histopa-
tológicas de tonsilas palatinas de adulto e crianças e não 
encontraram qualquer achado incidental. Todos os casos 
de malignidade do estudo apresentavam alguma suspeita 
pré-operatória, seja pela história clínica ou pelo exame 

físico.
No estudo apresentado, encontramos 2.103 exames 

histopatológicos para tonsilectomia numa análise de 25 
anos. Em apenas 4 casos houve encontro de malignidade12, 
sendo que nesses pacientes já havia suspeita clínica antes 
da cirurgia e eles apresentavam dois ou mais fatores de 
risco de Beaty para investigação de malignidade. Todos 
eram adultos, não sendo encontrado casos em crianças.

O custo estimado de cada exame patológico de 
peça cirúrgica convencional para o governo é atualmente 
de R$13,89 por peça;como no caso de tonsilectomias são 
duas peças, o preço é dobrado. Younis et al. referem que 
o custo para o serviço público americano é de US$4,82 
para macroscopia e de US$12,85 para análise micro-
scópica. Sanchez et al.13 referem que no México o custo 
é de US$10,00 no serviço público para análise patológica 
completa e de US$50,00 no serviço privado. Não foram 
encontrados dados do custo do exame macroscópico 
separado do microscópico no Brasil e no México.

COMENTÁRIOS FINAIS

Sabendo da baixa incidência de malignidade em 
tonsilas palatinas (aproximadamente 0,19% em nossa 
amostra), e da possibilidade de realizar uma triagem 
pré-operatória através da coleta de uma boa história e 
adequado exame físico, não é válido o gasto de milhares 
de reais por ano por uma instituição em obter exames 
histopatológicos como rotina em tonsilectomias.

Os fatores de risco estabelecidos por Beaty deve-
riam guiar a solicitação de análise histopatológica, para 
assim conseguirmos diminuir os custos com exames 
desnecessários.

Como sugestão, para comprovação médico-legal e 
junto às seguradoras de saúde pode ser utilizado apenas 
o exame macroscópico, que promove uma redução de até 
três vezes no valor total do exame.
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