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Lipoma e Lapoaspiracao
Lipoma and liposuction
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RESUMO

Lipoma ¢ o tumor mesenquimal benigno mais comum. O tratamento de escolha ¢ a excisdo cirurgica, que pode ocasionar cicatriz
conspicua dependendo da regido acometida e principalmente em individuos com histéria de mé cicatrizagio. A lipoaspiracdo tumes-
cente ja foi demonstrada como um método efetivo e de baixa taxa de recidiva no tratamento destas lesoes, apresentando como resul-
tado uma menor cicatriz cirdrgica. E relatado um caso de uma paciente apresentando grande lesdo tumoral de aspecto lipomatoso em
que a lipoaspiragao foi o método de escolha.
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ABSTRACT

Lipoma is the most common benign mesenchymal tumor. The treatment of choice is surgical excision, which can cause conspicuons scar depending on the
affected region and especially in individuals with a history of poor bealing. 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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INTRODUGAO

Lipoma é o tumor mesenquimal benigno mais frequen-
temente encontrado, com uma prevaléncia de 2.1 para
1000 individuos (1). Clinicamente, caracteriza-se, na maio-
ria das vezes, por tumor no tecido celular subcutaneo, com
formato ovalar-arredondado, pequeno e bem delimitado,
movel a palpagio e com consisténcia elastica (2). Pode va-
riar de tamanho, desde alguns milimetros até mais de 15
cm, revestido de forma caracteristica por uma fina capsula
fibrosa que o delimita. Apesar de rara, a transformacao ma-
ligha em liposarcoma ¢ possivel (3).

O tratamento de escolha é a excisdo cirdrgica, que, en-
tretanto, pode ocasionar cicatriz conspicua, dependendo
da regido acometida e principalmente em individuos com

historia de ma cicatrizagdo. A lipoaspiragdo tumescente
ja foi demonstrada como um método efetivo e de baixa
taxa de recidiva no tratamento destas lesoes, apresentando
como resultado uma menor cicatriz cirdrgica (1,2). Esse
relato demonstra a utilidade da lipoaspiragio em casos iso-
lados de tumores lipoides de aspecto benigno.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 25 anos, higida, apresentando lesao
tumoral de aspecto lipomatoso em regido sacral desde o
nascimento. Além disso, tinha historia pregressa de cica-
triz queloide. Referia aumento progressivo e lento da lesao,
que, a0 exame fisico, media aproximadamente 13x12 cm,
apresentava forma arredondada e ampla mobilidade, sem

Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

2 Médico Residente em Cirurgia Plastica.

Médico. Cirurgiao Plastico. Membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. Doutorando em Medicina e Ciéncias da Saude pela Pontificia

3 Médico. Cirurgido Plastico. Membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica.

4

Professor Livre-Docente em Cirurgia da Mao, Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP). Professor do Departamento de Cirurgia da

PUCRS. Ex-presidente da Sociedade Brasileira de Microcirurgia Reconstrutiva. Ex-presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia da Mao. Diretor

da Faculdade de Medicina da PUCRS.

318

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 57 (4): 318-320, out.-dez. 2013 €



aparente fixagdo a planos profundos. O diagnéstico clinico
era compativel com lipoma (figuras 1 e 2). Foi realizada
ressondncia nuclear magnética no pré-operatério, nao se
evidenciando invasio do sistema nervoso central nem alte-
ragoes musculares ou 6sseas (figura 3).

A paciente foi submetida a lipoaspiracdo da lesdao pela
técnica tumescente, com anestesia local. Foi utilizada uma
canula de 3,5mm, e a capsula nio foi retirada (figura 4).
O material aspirado foi enviado para exame anatomopato-
légico, o qual obteve laudo compativel com lipoma.

A cicatriz resultante tinha 4 mm de extensio no sulco
intergliteo. Nao foram observadas complicacoes e, no se-
guimento pés-operatorio, a paciente nao apresentou recidi-
va ap6s 2 anos de acompanhamento (figuras 5 ¢ 6).

Figura 1 — Pré-operatorio — Visdo antero-posterior.
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DISCUSSAO

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

Para que tal técnica seja executada de maneira segura e
efetiva, ¢ fundamental uma minuciosa avaliagdo pré-opera-
toria, a fim de excluirem-se outros tipos de lesdo e, princi-
palmente, malignidade, apesar de a degeneracio liposarco-

Figura 3 — Ressonancia Nuclear Magnética — Aspecto radioldgico da
lesdo compativel com lipoma.

Figura 2 — Pré-operatorio — Visdo Obliqua.
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Figura 4 — Transoperatorio — Lesao lipomatosa de grande dimenséo e
pequena incisdo para lipoaspiragao.
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Figura 5 — Pos-operatorio — Visdo posterior pds-operatoria.

matosa ser muito rara (4,5). F indicada no pré-operatério
avaliacdo da lesdo através de exames de imagem (ecogra-
fia ou ressonancia magnética) e¢/ou bidpsia com agulha.
Alguns autores sugerem uma relagdo entre o tamanho da
lesdo (maiores que 10 cm) e a localizagdo (intramusculares),
com uma taxa maior de malignidade — liposarcomas (5).

A remocio cirurgica da capsula ainda ¢ controversa,
sendo que alguns argumentam que essa acarretatia um
menor numero de recidivas e possibilitaria uma defini¢ao
anatomopatologica (3). Julgamos que, ap6s uma avaliacao
prévia adequada da lesdo, essa nao se torna necessatia.

A lipoaspira¢io ¢ ainda limitada no tratamento das le-
soes intramusculares, podendo acarretar remogao incom-
pleta e com maior taxa de recidiva, além de um risco au-
mentado de lesoes nervosas (2,3). Tumores de consisténcia
aumentada também tém seu tratamento limitado.

COMENTARIOS FINAIS

A lipoaspiragdo pode ser utilizada no tratamento das
lesGes lipoides de aspecto benigno, conquanto haja con-
vic¢do da localizacdo e da natureza benigna destas lesoes.
Ressalta-se o aspecto inconspicuo das cicatrizes resultan-
tes, uma vez que a incisdo que possibilita a passagem da ca-
nula tende a apresentar muito menor comprimento do que
o das incisGes comuns para a extirpacio desses tumores.
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Figura 6 — Pos-operatério — Visao obliqua pds-operatoria.
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