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Lipoma do pescoco

J&a termos publicade uma serie de casos
clinicos, descrevendo vdrios tipos especiais
de lipomas. Recentemente, tivemos ocasido
de observar e operar outro, que nos pare-
ceu que merecic também ser publicado, em
face da localizacdo, que & pouco encontra-
dica.

Assim, a 19 de Fevereiro de 1948, bai-
xou & enfermaric “Professor Guerra Bless-
mann’ — 18.9 da Santa Casa de MissricHr-
dia de Porto Alegre, o paciente:

L “]. M. E., com 38 anos d= idade,
de cor branca m,asculino, solteiro, de
nacionalidade brasileira, carpinteire
residente em Tapes, neste Estadc,
mas nascido no interior do municipio
de Osdrio. Na enfermaria, ocupou o
leito ntimero 8, sob papeleta nime-
ro 2.893, caso numero 87.

Vinha pora trater dum tumor que lhe
aparecera, hd 15 meses atraz, na face an-
terior do pescoco e que apesar de indolor
no entanto lhe estava engrossando o pes-
cogo, pelo que resolvera tird-lo, si possivel.
O crescimento se fizera lenta & progressiva-
mente durante estes 15 meses, sem maior
repercussdo tanto local, como geraol.

Por SECCO FICHENBERG

Catedratico Interino Substituto da 2.5 cadei-
ra de Clinica Cirargica da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Porto Alegre. Catedrd-

tico titular: Prof. Guerra Blessmann,
Docente Lvre de Clinica Cirargica da Faculdade
de Medicina da Universidade de Porto Alegre.
Diretor Interino da enfermaria “Professor Guerra
Blessmann” — 18.2 da Santa Casa Misericérdia
de Porto Alegre.
Meédico-Chalfe da “Protectora” Cia. de Seguros
contra Accidentes do Trabalho —- Porto Alegre.

Nada mais de interésse se observava
aa historia clinica pessoal pregressa ou na
tamiliar, especialments com ligac@o @o caso
slinice vertente.

Individuo, sob ponto de vista geral, de
Gspecto normal, apresentava na regio an-
tsrior do pescogo, por sobre a cartilagem ti-
ra2o0ide, um tumor de limites irregulares, mas
racoberto de pele normal. O tamanho cor-
raspondia a calote de uma laranja do céo,
= o tumor tinha movimentos de elevac@o no
sto de deglutir. Ao lado déste tumor, o pa-
clente apresentava outro que descendo da
ragido cervical latero-amterior D, vinha
pocr sobre os feixes do esterno-cleido-
mastoideo D e o uns 4 a 5 cms. acima da
insercdo clavicular déste, se rebatia para a
frente, terminando em plena regido ante-
sior, na linha mediana, abaixo do tumor an-
teriormente descrito.

Os movimentos de degluticdio ndao lhe
imorimiam  diretamente mobilidade, m-
oodia ser observado que eles produziam
um repuchamento do tumor inferior. Tam-
bém éste Uliimo estava recoberto de pele
integra.

A palpagao demonstrava que ambos
o5 tumores eram moles, de consisténcia bu-
tirosa, que deslizavam sobre os tecidos pro-
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FOTOGRAFIA I

Paciente visio de Irente.

fundos, e que a pele era bem preguedve’
sObre o inferior e menos sdbre o superior ¢
medicno. Eram perfeitamente subcui@neos
e podiomos dissociar o inferior de sdbre c
esterno-cleido mastoideo.

As fotografias I e II, demonstram a con-
tento ambos os tumores, gue ndo tivemo:
dtvida em reconhecer como lipomas, ouv
melhor como um lipoma, pois pela palpa-
¢Go cuidadosa era possivel descobrir a co
nex@o enire ambos os fumores, j& suposta
pelo repuchamento do tumor inferior, quan-
do dos movimentos de deglutigdo.

Os movimentos de ascengdo do tumor
superior, podiam nos levar a pensar num
fumor dqg tirecide (istmo-pirdmide de Lo-
louette), mas a consisténcia do tecido, suas
relacdes com os tecidos vizinhos, falavam
contra esta hipotese. O lipoma sbbre o
cartilagem tireoide, ligado & mesma ou aos
tecidos nela fixos, por tratos fibrosos, tinha

-

de apresentar um cerio grau de movimen-
tos de ascengdo ao ato de, deglutir.

Assim concluimos por um lipoma sub-
cutdneo do pescogo, localizado nas regibes
anterior e lateral D. :

A 23-do mesmo més, sob anestesia lo-
cal pela novocaina a 1% com adrenalina
(Parke-Davies) e auxiliados pelos Ddos. Ary
Cechella e Alfredo G. Penna, extirpamos o
fumor emn questao.

Incis@o semicircular na lace anterior do
pescoco, como pard bécio. - ExcisGo do lipo-
ma subcuténeo, limitado por septos fibrosos,
que eram os pontos de entrada dos vasos
sanguineos. Na sua foce posterior o lipoma
aderia oo plastima. Reconstituicdo da pele
com agrafes de Herfl. Hemcstasia com fjo
de algodaoe.

Cicalrizagade por primeira intencdo.

A figura 11l reprcduz o tumor depois de
extirpado e a comparacdo com g fita mé-
trica, permite verificar seu tamemho. Era
uma peca unico, de fermalo de uma semi-

FOTOGRAFIA 1l

' Paciente visio de perfil.
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lua com um apéndice na metade da face
concava., A ponta déste apéndice, alargo-
da, é que formava o tumor superior e me-
dicmo (regido anierior),

Alia curado em dala de 3 de Marce
de 1948, i

Em si, ¢ casgo elinico nada tem que lhe
confird um major destaque. Tratava-se de
um tumer benigno, um lipoma, fdcilmente
diagnosticado e igualmenie de fdail extlir
jslelelote}

FOTOGRAFIA TII
Tumes tesdezade, sm comporaciic domn o dile andtica.

No =ntanto, « sede e o formato lhe em-
prestararn um cunho menos comum. Ape-
sar de j& termos visto intimeros lipomas, dos
mais variados lipos, alguns dos quals ser-
viram de kuse o trabalhos nossos (1-2-3-4),
ainda né&o tinhamos observado o localiza-
¢ao cervical, quanto & posicdo quasi 1@da
anterior de um lipoma isolado. Tinhamos
observado os lipomas isolados da regido
cervical posterior e os que nas regides cer-
vicais faziom parte da lipematose generali-
zada simétrica.

Revisando a lileratura médica quanto
cos tumores benignos do pescoco, e verili-
cando-a relativamente & localizagdio destes
nas diversas regides, verificamos que a lo-
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calizacto apresenteda pelo livoma descrito
neste trabalho, sem constituir maior rarl-
dade, no entanto é pouco fraquente.

Assim BOYD (5) ao frater dog tumores
cervicals, seb o titulo de “rare cenditions”
diz textualmente: “Tumors, efther innecent,
such as lipoma (circunseribad or diffuse), fi-
broma or gsteoma, or malignant, such s
sarcomc Or carcinoma may occur primarly
in the neck”.

DOMINICI (6) julga o iipoma do pes-
coco basiante frequente co nivel da regido
cervical poslerior, onde é superficial sulb:
cuténeo, Tambdm aparece, sequndo &sie
quior, nas regides antero-laterais onde, en-
frefcmio, lem sede prolunda, insinuonde-se
entre os musculos. Muitos destes Jipomas
ze iniclom na inféncia e quicd sejam de ori-
gem congénita, e nos da nuca o ircuma, es-
peciclmente dos colarinhos, é um elements
irritativo cronico, que muito coniribue pard
O crescimento do tumor.

A lipomcatose bilateral do pescogo & de-
nominada de Moléstic de Madelung. Rea-
roamente estes tumores  comprimem os 4r
qftos vizinhos,

BABCOCK (7) afirma cue os lipomas da
regl&o anterior do pescogo, sempre  sub-
cutdneos, podem apresentar-se bem largos.
Os lipomas profundos do pescoco sao fre-
guentemenie sediados o nivel dos vasos
carotideos, qos guais podem comprimir. Os
ciifusos néo tém localizacdo precisa, ccupan-
do qualquer espaco celular do DPESCOCO.
Sao as mais dos vezes prolundos e peridsti-
cos, tendo relacdes intimas com as verie-
bras cervicais (8).

FERGUSON (9) descreve os lipomas
das regides anterior e laterais do pescoco,
como sendo usualmente tumores moles, mé-
veis e com limites nitidos de demureagdo.
Sdo as vezes tGo moles, que se confundem
com massas flutuantes.

LEXER (10) co tratar das sedes prefe-
renciais dos lipomas, em geral, inclue o
pescoge enire as localizacdes menos frequen-
tes, junto com a regi@o tordxica anterior, a
nuca, as nddegas, etc.

GARRE, BORCHARD e STICH (11) in-
cluem os lipomas, guer isolados ou simétri-




Modicity o Cirurgia

40 7

cos, enire os tumores cervicais infrequentes.
Entretanto RECCIUS (12) considera o lipoma
o tumor sdlido mais frequente do pescogo,
ressalvando no entanto que neste segmento,
a localizactio preferencial é a regido cervi-
cal posterior. IGARZABAL (13) acompenha
a opinido de RECCIUS e declara que a re-
gitto menos frequentemente sede destes tu-
mores € a anterior,

LEJARS (14) chama a atengdo para o
possibilidade dos lipomas antero-laterais do
pescogo, poderem simular cistos branquiais,
como éle teve ocasido de verificar em um
caso clinico. Em nosso paciente, & primeira
vista, poder-se-ia pensar num tumor da ti-
reoide, mas depois, sua superficialidade,
sua consisténcia e localizagdo exata, permi-
tia mperfeitamente a fixagdo do diagndstico.

DUPLAY, ROCHARD. DESMOULIN,
STERN (15) também julgam possivel a con-

fusdo dos lipomas congénitos das regides
cervicais laterais com cistos serosos, poden-
do ser observada uma falsa flutuagdo, mas
nos cistos a consisténcia é sempre homogé-
nea. Dizem estes autores, que na nucda, que
ao ser encarado um tumor da regido cervi-
cal posterior, e sendo o mesmo solido, a
primeira hipotese a ser levantada é a de
um lipoma.

O progndstico é geralmente bom, salvo
nas lipomatoses generalizadeas, pois s&o f&-
cilmente extirpdveis, especialmente os sub-
cuténeos. No entonto os lipomas laterais
sub-aponeurdticos, que tm tendéncias infil-
trativas por entre os musculos e vasos do
pescocgo, apresentam um problema cirtirgico
mais dificil, pela delicadeza e cuidados com
que tem de ser manuseados os diversos
elementos neuro-vasculares e outros, dentre
0s quais deverd ser liberado o tecido adi-
poso (16).
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