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RELATO DE CASO

RESUMO

Lipoma é o tumor mesenquimal benigno mais comum. O tratamento de escolha é a excisão cirúrgica, que pode ocasionar cicatriz 
conspícua dependendo da região acometida e principalmente em indivíduos com história de má cicatrização. A lipoaspiração tumes-
cente já foi demonstrada como um método efetivo e de baixa taxa de recidiva no tratamento destas lesões, apresentando como resul-
tado uma menor cicatriz cirúrgica. É relatado um caso de uma paciente apresentando grande lesão tumoral de aspecto lipomatoso em 
que a lipoaspiração foi o método de escolha. 

UNITERMOS: Lipoma, Lipoaspiração, Tumores Benignos, Tecidos Moles.

ABSTRACT

Lipoma is the most common benign mesenchymal tumor. The treatment of  choice is surgical excision, which can cause conspicuous scar depending on the 
affected region and especially in individuals with a history of  poor healing. Tumescent liposuction has been demonstrated as an effective method with low 
recurrence rate in treating these lesions, resulting in a smaller surgical scar. We report a case of  a female patient with a large tumor of  lipomatous aspect 
where liposuction was the method of  choice.
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INTRODUÇÃO

Lipoma é o tumor mesenquimal benigno mais frequen-
temente encontrado, com uma prevalência de 2.1 para 
1000 indivíduos (1). Clinicamente, caracteriza-se, na maio-
ria das vezes, por tumor no tecido celular subcutâneo, com 
formato ovalar-arredondado, pequeno e bem delimitado, 
móvel à palpação e com consistência elástica (2). Pode va-
riar de tamanho, desde alguns milímetros até mais de 15 
cm, revestido de forma característica por uma fi na cápsula 
fi brosa que o delimita. Apesar de rara, a transformação ma-
ligna em liposarcoma é possível (3).

O tratamento de escolha é a excisão cirúrgica, que, en-
tretanto, pode ocasionar cicatriz conspícua, dependendo 
da região acometida e principalmente em indivíduos com 

história de má cicatrização. A lipoaspiração tumescente 
já foi demonstrada como um método efetivo e de baixa 
taxa de recidiva no tratamento destas lesões, apresentando 
como resultado uma menor cicatriz cirúrgica (1,2). Esse 
relato demonstra a utilidade da lipoaspiração em casos iso-
lados de tumores lipoides de aspecto benigno.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 25 anos, hígida, apresentando lesão 
tumoral de aspecto lipomatoso em região sacral desde o 
nascimento. Além disso, tinha história pregressa de cica-
triz queloide. Referia aumento progressivo e lento da lesão, 
que, ao exame físico, media aproximadamente 13x12 cm, 
apresentava forma arredondada e ampla mobilidade, sem 
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aparente fi xação a planos profundos. O diagnóstico clínico 
era compatível com lipoma (fi guras 1 e 2). Foi realizada 
ressonância nuclear magnética no pré-operatório, não se 
evidenciando invasão do sistema nervoso central nem alte-
rações musculares ou ósseas (fi gura 3). 

A paciente foi submetida à lipoaspiração da lesão pela 
técnica tumescente, com anestesia local. Foi utilizada uma 
cânula de 3,5mm, e a cápsula não foi retirada (fi gura 4). 
O material aspirado foi enviado para exame anatomopato-
lógico, o qual obteve laudo compatível com lipoma.

A cicatriz resultante tinha 4 mm de extensão no sulco 
interglúteo. Não foram observadas complicações e, no se-
guimento pós-operatório, a paciente não apresentou recidi-
va após 2 anos de acompanhamento (fi guras 5 e 6).

DISCUSSÃO

Lipoma é um tumor benigno muito comum, de cres-
cimento lento e com chances remotas de malignização. 
A lipoaspiração tem demonstrado resultados satisfatórios 
e, muitas vezes, superiores à cirurgia convencional no trata-
mento dos tumores lipoides médios e grandes (3).

Para que tal técnica seja executada de maneira segura e 
efetiva, é fundamental uma minuciosa avaliação pré-opera-
tória, a fi m de excluírem-se outros tipos de lesão e, princi-
palmente, malignidade, apesar de a degeneração liposarco-

Figura 1 – Pré-operató rio – Visão ântero-posterior.

Figura 2 – Pré-operatório – Visão Oblíqua.

Figura 3 – Ressonância Nuclear Magnética – Aspecto radiológico da 
lesão compatível com lipoma.

Figura 4 – Transoperatório – Lesão lipomatosa de grande dimensão e 
pequena incisão para lipoaspiração.
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matosa ser muito rara (4,5). É indicada no pré-operatório 
avaliação da lesão através de exames de imagem (ecogra-
fi a ou ressonância magnética) e/ou biópsia com agulha. 
Alguns autores sugerem uma relação entre o tamanho da 
lesão (maiores que 10 cm) e a localização (intramusculares), 
com uma taxa maior de malignidade – liposarcomas (5). 

A remoção cirúrgica da cápsula ainda é controversa, 
sendo que alguns argumentam que essa acarretaria um 
menor número de recidivas e possibilitaria uma defi nição 
anatomopatológica (3). Julgamos que, após uma avaliação 
prévia adequada da lesão, essa não se torna necessária.

A lipoaspiração é ainda limitada no tratamento das le-
sões intramusculares, podendo acarretar remoção incom-
pleta e com maior taxa de recidiva, além de um risco au-
mentado de lesões nervosas (2,3). Tumores de consistência 
aumentada também têm seu tratamento limitado.

COMENTÁRIOS FINAIS

A lipoaspiração pode ser utilizada no tratamento das 
lesões lipoides de aspecto benigno, conquanto haja con-
vicção da localização e da natureza benigna destas lesões. 
Ressalta-se o aspecto inconspícuo das cicatrizes resultan-
tes, uma vez que a incisão que possibilita a passagem da câ-
nula tende a apresentar muito menor comprimento do que 
o das incisões comuns para a extirpação desses tumores. 

Figura 6 – Pós-operatório – Visão oblíqua pós-operatória.Figura 5 – Pós-operatório – Visão posterior pós-operatória.
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