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Caso clinico

Uma causa rara de “sensacao de corpo estranho”
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Resumen
Introducdo: Os lipomas sdo tumores mesenquimais que em cerca de
13% dos casos acometem a cabeca e pescogo. Apesar de serem tumo-
res comuns, os lipomas do espago retrofaringeo sdo uma entidade rara.
Caso clinico: Os autores relatam um caso de uma doente de 73 anos,
sexo feminino, que foi referenciada a consulta de Otorrinolaringologia
por um quadro de sensagdo de corpo estranho na faringe associado a
pigarro. Ao exame objetivo apresentava um abaulamento paramediano
esquerdo da parede posterior da orofaringe.
A tomografia computorizada e a ressonancia magnética identificavam
uma massa lipomatosa retrofaringea paramediana esquerda, de contor-
nos regulares e bem definidos com 30x18x25mm de didmetro longitu-
dinal, transversal e antero-posterior respetivamente, com extensao para
o buraco de conjugacdo de C1-C2 mas sem sinais de invasao das estru-
turas vizinhas. A lesdo foi considerada um lipoma. Foi proposta exére-
se cirurgica que a doente recusou. Apds um periodo de seguimento de
31 meses as caracteristicas da lesdo e do restante quadro clinico manti-
veram-se inalteradas.
Discussao: Os lipomas retrofaringeos sao uma entidade rara com uma
grande variabilidade na apresentacdo clinica. A avaliagdo imagioldgica
com tomografia computorizada e/ou ressonancia magnética permitem a

caracterizagdo lipomatosa da lesdo, a sua extensdo e a relacdo com as
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estruturas vizinhas. A exérese cirirgica ¢ o tratamento de elei¢do mas quando nao ¢ realizada o seguimen-

to clinico e imagioldgico deve ser realizado.
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Abstract

Introduction: Lipomas are benign mesenchymal tumors that in about 13% of the cases involve the head
and neck. Although they are common tumors, retropharyngeal lipomas are rare.

Case report: The authors report the case of a 73 years old female who was referred to an otorhinolaringol-
ogy consultation by a history of foreign-body sensation in the pharynx and cough. Physical examination
revealed a left paramedian bulging on the posterior pharyngeal wall.

Computed tomography and magnetic resonance imaging identified a lipomatous retropharyngeal mass
with regular and well defined contours with 30x18x25mm, extending to C1- C2 foramen but without signs
of invasion of the neighbor structures. It was considered a lipoma. Surgical excision was proposed but the
patient refused. At 31-month clinical follow-up the characteristics of the lesion remained unchanged.
Discussion: Retropharyngeal lipomas are a rare entity with a great variability in clinical presentation. CT
and / or MRI allows the characterization of the lipomatous lesion, and also, the relationship with neighbor-
ing structures. Surgical resection is the main treatment but when isn't done, clinical and imagiologic fol-

low-up should be performed.

Keywords: Lipoma, pharynx, cough

Introduccion

Os lipomas sdo tumores mesenquimais benignos que em cerca de 13% dos casos se localizam na cabega e
pescogo'***3. Apesar de serem tumores comuns, os lipomas do espaco retrofaringeo sdo uma entidade
rara. Clinicamente apresentam um crescimento lento e sdo geralmente assintomaticos até atingirem di-

mensdes elevadas' >3+,

Caso Clinico

Sexo feminino, 73 anos, caucasiana, foi referenciada a consulta de Otorrinolaringologia por um quadro de
sensagdo de corpo estranho na faringe associado a pigarro e tosse que agravava com a ansiedade, com no-
ve meses de evolucao.

A paciente ndo apresentava antecedentes patoldgicos ou cirirgicos relevantes.

Ao exame objetivo apresentava um abaulamento paramediano esquerdo da parede posterior da orofaringe,
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de consisténcia elastica e aparentemente submucoso. O restante exame objetivo ndo apresentava alteragoes.
A tomografia computorizada (TC) cranio-cervical revelou uma neoformacao lipomatosa retrofaringea, pa-
ramediana esquerda, de contornos regulares e bem definidos com 30x18x25mm de diametro longitudinal,
transversal e antero-posterior respetivamente; a neoformagao apresentava extensao para o buraco de conju-
gacdo de C1-C2 mas sem sinais de invasdo das estruturas vizinhas (figura 1). Realizou posteriormente uma
ressonancia magnética (RM) craniana para melhor esclarecimento da lesao que revelou uma “lesao ovoide
paramediana esquerda de limites bem definidos na regido retrofaringea que se insinua posteriormente entre
as apofises transversas esquerdas de C1 e C2” (figura 2A e 2B).

A paciente foi avaliada por Neurocirurgia que excluiu sindrome compressivo medular ou radicular.

Foi proposta a exérese cirargica da lesdo que a doente recusou pelo que se optou por vigilancia. Apds um
periodo de seguimento de 31 meses as caracteristicas da lesdo e do restante quadro clinico mantiveram-se

inalteradas.

Figura 1: massa homogénea com 3x18x25mm, na
na regido retrofaringea, sem sinais de invasdo das

estruturas vizinhas (seta).

Figuras 2A (coronal), 2B (axial): massa paramediana esquerda (setas) de limites bem definidos que se

insinua posteriormenteentre as apofises transversas esquerdas de C1 e C2, sem invasao medular.
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Discusion
As lesdes primarias do espaco retrofaringeo sdo raras e uma tumefagao neste local ¢ geralmente secunda-
ria a linfadenite ou abcesso’. A incidéncia de lipomas no espaco retrofaringeo ¢ desconhecida uma vez

que ha poucos casos descritos na literatura'>>-*+>¢7,

Os lipomas retrofaringeos sdo tumores de crescimento lento e geralmente assintomaticos até atingirem
dimensdes elevadas'. O quadro clinico varia de acordo com a porgio do trato aerodigestivo atingido, as
dimensdes e a compressio das estruturas vizinhas™. Caracteristicamente ha um agravamento progressivo,
mas lento, da sintomatologia o que leva a que os sintomas sejam subvalorizados®. Globo faringeo, ronco-
patia noturna, apneia do sono, dispneia e disfagia sdo as queixas mais frequentes'**>.

Os diagnosticos diferencias mais comuns sdo abcesso, hematoma e linfadenite, mas hamartoma, fibroma,
lipoma, osteoma, osteocondroma, fibrosarcoma, linfoma, liposarcoma, metastase e leilomiosarcoma tam-
bém devem ser considerados, apesar de menos frequentes .

O diagnostico é geralmente sugerido pela tomografia computorizada e/ou ressonancia magnética'. Na to-
mografia computorizada sem contraste o lipoma apresenta-se como uma area homogénea, de baixa densi-
dade, com valores que variam de - 50 a -150 na medi¢io Hounsfield, tipica do tecido adiposo'*>~°.

A ressonancia magnética permite-nos esclarecer a relagcao do lipoma com os musculos pré-vertebrais e
outras estruturas vizinhas, assim como aponta para a possibilidade de liposarcoma'->°,

A citologia ndo permite a distingdo entre lipoma e liposarcoma bem diferenciado, assim, ¢ necessario o
exame histologico da pega para o diagnéstico definitivo .

A exérese cirirgica é o tratamento de eleicio’****. Alguns autores defendem a exérese cirtrgica, mes-
mo em doentes assintomaticos, uma vez que a localiza¢dao no trato aero-digestivo associada ao aumento
progressivo da lesdo levara a sintomas importantes no futuro'.

Na abordagem cirtirgica ha duas vias de acesso principais: a via trascervical e a via transoral. A via trans-
cervical permite uma melhor exposi¢do das estruturas mas estd associada a maior morbilidade, nomeada-
mente das estruturas nervocas e vasos carotideos **°. Uma vez que os lipomas sdo estruturas capsuladas e
distensiveis com bons planos de clivagem a via transoral é preferida por vérios autores, mesmo em lipo-
mas de grandes dimensdes "°.

Nos doentes com elevada morbilidade cirtirgica ou que recusam a cirurgia a observacao clinica e exames

de imagem seriados sio a abordagem alternativa'”"’.
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