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Menos de 100 casos de lipomas da laringe foram relatados na literatura. As manifestacoes clinicas
tipicas sao disfagia, dispnéia e disfonia. Visualiza-se endoscopicamente uma massa, pediculada ou
nao, com baixa densidade na tomografia computadorizada. Ao exame anatomo-patolégico revela-
se um tumor composto de adipéeitos maduros, freqiientemente encapsulado. O tratamento geralmente
¢ cirargico, por via endoscépica ou externa, a depender do tamanho e localizacao do tumor.
Apresentar um caso de lipoma de laringe, fazendo em seguida uma breve revisao da literatura.
Paciente do sexo masculino com histéria de pigarro, engasgos e dispnéia. O diagndstico foi feito
através de laringoscopia e exame de imagem. Foi realizada a excisao endoscopica da lesao, sendo
a mesma enviada a exame histopatologico.

Os lipomas laringeos, apesar de raros e benignos, tém importancia pelo fato de serem potenciais
causadores de obstrucao laringea e terem como diagndstico diferencial neoplasias malignas.

lipoma, laringe, laringoscopia.

Fewer than 100 cases of laryngeal lipomas were reported. Typical clinical manifestations are dysphagia,
dyspnea and hoarseness. We visualize endoscopically a mass, that can be pedunculated or not, with
a low attenuation on computed tomography. Anatomopathology findings reveal a tumor consisting
of mature adipocytes, often encapsulated. Treatment is often surgical, by endoscopic or external
approach. It depends on tumor’s size and location.

To report a case of laryngeal lipoma, and present a short literature review.

A male patient presenting dysphagia and dyspnea. Diagnosis was made by laryngoscopy and diagnostic
imaging. It was made an endoscopic excision of the lesion, and it was sent to histopathologic exam.

Conclusion: Despite laringeal lipomas are rare and benign, they are important because of being potencial cause
of laryngeal obstruction and because they must be differentiated from malignant neoplasms.

Key words: lipoma, larynx, laryngoscopy.

Arq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol., 137

Sdo Paulo, v.12, n.1, p. 133-136, 2008.



INTRODUCAO

As neoplasias lipogénicas incluem os lipomas, que
sao tumores benignos de lipocitos maduros (tecido adiposo
branco), e os hibernomas, tumores benignos de tecido
adiposo marrom. Destes, os lipomas sao os mais comuns
(1. Oslipomas laringeos sao entidades raras (2). Até agora,
menos de 100 casos foram relatados, sendo a maioria
tumores isolados, ndo associados a lipomatose sistémica.
Menos de 15% de todos os lipomas ocorrem na cabeca e
pescoco, sendo a laringe uma localizacio incomum. A
importancia dos lipomas da laringe deve-se a possibilidade
de causarem obstrucio aérea (3), por vezes fatal,
particularmente durante a inducio de anestesia geral (4,5).

Apresentamos aqui o relato de um caso de lipoma
laringeo mostrando como foi realizado seu diagnostico,
tratamento e revisio da literatura. A conclusdo intra-
operatoria € de que se trata de trés lesoes distintas,
separadas por planos de clivagem.

ReLATO DO cAsO

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, cor
branca, professor, natural e procedente de Sao Paulo,
procurou o servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco com queixa de pigarro e engasgos com
dispnéia ha dois meses. Ao exame videolaringoscopico foi
observada lesio submucosa, arredondada, bilobada, a maior
com aproximadamente 0,5 cm de didmetro, sobre a
topografia da aritendide direita (Figura 1). A lesao
apresentava movimento de bascula a inspiracao e expiracao
profunda, aparentando um componente pediculado e

Figura 1. *Lesao submucosa de aspecto lobulado sobre a
topografia da aritendide direita. Lipoma laringeo.
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causando obstrucao parcial da fenda glética (Figura 2). As
demais estruturas da laringe e hipofaringe apresentavam-
Se normais.

O paciente foi submetido a laringoscopia direta para
biopsia e resseccao das lesoes. No intra-operatorio observou-
se a existéncia de um plano de clivagem entre as lesoes e
as estruturas laringeas e também foi encontrada uma
terceira lesao lobular encoberta pelas outras duas. Apds a
resseccao sob visio microscopica observou-se aspecto
lipomatoso 2 macroscopia.

O exame anatomopatologico evidenciou lesoes
polipéides revestidas por epitélio escamoso composto por
tecido adiposo maduro entremeado por traves conjuntivas
confirmando o diagnéstico de fibrolipoma. O paciente
apresentou boa evoluc¢iao pos operatéria com melhora
completa das queixas.

DiscussAo

O tecido adiposo € um componente normal da
laringe, particularmente na drea da prega vestibular. Os
lipomas da laringe e hipofaringe siao raros (2) e
primariamente afetam homens adultos (4). A maioria dos
pacientes encontra-se entre a terceira e a quinta década de
vida (5, 6). O paciente do caso relatado, de 58 anos,
encontrava-se pouco acima da idade média de apresentacio
encontrada na literatura.

Os lipomas laringeos geralmente siao solitarios,
surgindo da regiao supraglética ou projetando-se dentro da
laringe a partir de uma massa hipofaringea (7). Os sitios
supragloticos mais comuns sio a prega ariepiglética, a

Figura 2. Mesma lesao da Figura 1, aqui assumindo um
posicionamento mais caudal (*) (paciente em inspiracio),
sugerindo movimentagao em bdscula.
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prega vestibular e a epiglote (7). No caso em questao o
lipoma originou-se na supraglote, porém num subsitio
menos frequente, a aritendide (Figura 1). Apresentava
também conformacio lobulada (3 lesdes lobulares).

Os sintomas caracteristicos incluem disfagia, disfonia,
obstrucao aérea aguda, pigarro, outras alteracdes da voz e
sensacao de corpo estranho na garganta (7). No caso em
questao o paciente queixava-se de senssagao pigarro e
dispnéia. H4 relato de limitacao da mobilidade da prega
vocal por efeito de massa (8). A duraciao dos sintomas pode
variar de poucos meses a varios anos (7).

No caso relatado podemos observar sintomas comuns
(pigarro, engasgos, dispnéia), com pouco tempo de duragio
(dois meses).

O aspecto endoscopico dos lipomas laringeos e
hipofaringeos varia de uma massa submucosa a uma
projecio intraluminal polipoide (7). O diagndstico € bastante
facilitado por exames de imagem (9). O tecido adiposo
tem tipicamente um baixo valor de atenuaciao na Tomografia
Computadorizada (TC) e € o Gnico tecido de partes moles
com densidade menor que a da dgua. Portanto, a TC pode
revelar nao somente a extensao do tumor, mas também
estabelece sua natureza lipomatosa.

Quanto 2 aparéncia macroscopica destas lesoes,
elas podem ser sésseis ou pediculadas, lisas ou lobuladas
como no caso relatado, bem delineadas ou encapsuladas,
apresentando-se normalmente como massa solitaria. O
tamanho varia de poucos milimetros a mais de 6 cm (7). No
caso apresentado as lesdes ndo ultrapassavam 1 cm no seu
maior didmetro, nao saindo, portanto, dos padroes
anteriormente descritos.

Histologicamente, os lipomas siao tumores
encapsulados compostos de células adiposas maduras. As
células sao uniformes, variando discretamente em tamanho
e forma. Estes tumores sido ricamente vascularizados,
porém a trama vascular fica comprimida pelos adipécitos
distendidos. Podem apresentar transformacoes secundarias
como hemorragia, calcificacao, formacio cistica, necrose
gordurosa e infarto (10).

Sao descritas duas variacoes do tipo usual de lipoma
na laringe e hipofaringe: mixolipomas e fibrolipomas (11).
Os primeiros mostram uma deposi¢cio proeminente de
substiancia mucoide. Os fibrolipomas tém um componente
de tecido conjuntivo fibroso. Esta foi a variacio observada
apos estudo microscopico do caso relatado. Foram descritos
também formas intramusculares, ou infiltrativas (12).

O diagnéstico de um lipoma e de suas variantes
normalmente nio apresenta dificuldades. O principal
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diagnostico diferencial é com o lipossarcoma bem-
diferenciado “lipoma-like” (7). A auséncia de lipoblastos e
nucleo hipercromitico diferencia os lipomas dos
lipossarcomas (13).

A cirurgia € o tratamento de escolha para os lipomas
de laringe e hipofaringe de todos os tipos histologicos.
Tumores pequenos podem ser removidos através de
laringoscopia direta sob visio microscopica, como no
paciente em questio. Tumores maiores podem requerer
uma abordagem externa (faringotomia lateral, laringofissura,
faringotomia sub-hidide). Independente do tipo de cirurgia
empregada, a remocio deve ser completa para prevenir
uma possivel recorréncia do tumor (7). O paciente
apresentado neste trabalho encontra-se em
acompanhamento e, até agora, em mais de um ano de
evolucao pés-operatoria, nao apresentou sinais clinicos de
recorréncia.

CoNCLUSAO

Oslipomas laringeos sao entidades raras e benignas
porém tem importincia pelo fato de serem potenciais
causadores de obstrucio laringea aguda e fazem parte do
diagnostico diferencial de neoplasias malignas. O tratamento
cirtrgico, seja por laringoscopia direta ou por via externa,
oferece possibilidade de cura. O estudo anitomo-patologico
da lesio essencial, diferenciando-a de lesdes malignas,
principalmente o lipossarcoma, cujas caracteristicas sao
facilmente visualizadas a microscopia.
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