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Uma mulher, de 52 anos, recorreu à consulta de Otorri-

nolaringologia por sensação de corpo estranho faringo-

-laríngeo, com um ano de evolução, associada a dispneia 

que agravava em decúbito, condicionando episódios de 

despertar noturno. Na nasofibroscopia observou-se 

uma massa arredondada de superfície regular, com apa-

rente inserção na prega aritenoepiglótica direita, que 

repousava sobre o aditus da laringe (Fig. 1a). A tomo-

grafia computorizada da laringe confirmou a presença 

de uma lesão hipodensa, sugestiva de lesão lipomatosa, 

com 24 mm de maior diâmetro, que se projetava na re-

gião glótica laríngea direita, condicionando diminuição 

do lúmen laríngeo (Fig. 1b). 

A doente foi submetida a microcirurgia laríngea de 

suspensão, após intubação nasotraqueal assistida por 

fibroscopia. Esta opção permitiu a realização da cirur-

gia sem necessidade de traqueotomia. Durante a larin-

goscopia diagnóstica, constatou-se uma implantação 

alargada da lesão na região do seio piriforme direito e 

da prega aritenoepiglótica, tendo como limite inferior 

a mucosa das cartilagens aritenoideias e a área inte-

raritenoideia. Com LASER CO
2
, foi realizada a excisão 

completa da massa, com margem. No pós-operatório 

imediato a extubação decorreu sem intercorrências, no-

meadamente dispneia, e após um ano de follow-up, não 

há sinais de recidiva local. A anatomia patológica confir-

mou o diagnóstico de lipoma.

As queixas de sensação de corpo estranho faringo-larín-

geo são cada vez mais frequentes. O despiste de pato-

logia tumoral é fundamental, principalmente em doen-

tes com queixas arrastadas. Pelo seu lento desenvolvi-

mento, os lipomas da laringe tendem a causar sintomas 
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FIGURA 1.  (a) Nasofibroscopia: lesão tipo cística, supraglótica, ocupando praticamente todo o vestíbulo laríngeo.  (b) Tomografia computorizada 
pré-operatória da faringe-laringe: corte coronal de lesão hipodensa de contornos regulares (muito sugestiva de lesão lipomatosa) projetada na 
região glótica laríngea direita, com diâmetro transversal que ultrapassa a linha média (24*15*18 mm) e condiciona diminuição do lúmen laríngeo. 
Estrutura regular do restante aparelho laríngeo.
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tardiamente, apenas quando atingem maiores volumes. 

Perante a suspeita de lesão lipomatosa, o lipossarcoma 

é o principal diagnóstico diferencial, que só pode ser ex-

cluído pelo exame histológico. Tanto pelo risco de lipos-

sarcoma como para evitar as recorrências do lipoma, a 

completa remoção da lesão é crucial. Apesar de raras, as 

recorrências de lipomas estão descritas, pelo que é man-

datório o acompanhamento do doente a longo prazo.1-4
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