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s RESUMO

Introducao: Lipomas gigantes (>1000g), embora raros, tém importincia médica
relevante, pois podem acometer qualquer regido do corpo e ser diagnosticados em
fases avancadas, nas quais ha comprometimento funcional. Eles também podem
ser confundidos com neoplasias malignas de tecidos moles. Ademais, a histéria
natural de surgimento e evolucado de lipomas gigantes ainda nio é exatamente
conhecida, o que justifica a realizagio de estudos adicionais. O objetivo do corrente
estudo é apresentar os resultados do tratamento cirtrgico de um caso de lipoma
gigante. Relato de Caso: Relato de caso ocorrido no servigo de cirurgia plastica
do Hospital Roberto Santos em Salvador, Bahia, no ano de 2016. Homem de 62
anos, lavrador, 1,80m de altura, 74kg, com tumoragio dorsal de 35cm de didmetro,
avaliado por meio de histéria clinica e exame de tomografia computadorizada
e submetido a excisdo eliptica e fechamento em plastica em W. Ndo houve
complicacoes pés-operatorias. A histopatologia confirmou o diagnéstico de lipoma
gigante (2881g). Os resultados pés-cirurgicos foram considerados excelentes
pelo paciente e equipe cirturgica. Conclusao: O lipoma gigante foi removido
satisfatoriamente sem complicacoes, com excelentes resultados funcionais e estéticos.

Descritores: Relatos de casos; Tecido adiposo; Lipoma; Neoplasias de tecido
conjuntivo e de tecidos moles; Procedimentos cirirgicos reconstrutivos.

m ABSTRACT

Introduction: Giant lipomas (>1000g), although rare, have relevant medical importance,
as they can affect any region of the body and are diagnosed in advanced stages, in which
there is functional impairment. They can also be confused with malignant soft tissue
neoplasms. Furthermore, the natural history of the emergence and evolution of giant
lipomas is still not exactly known, which justifies further studies. The current study
aims to present the results of the surgical treatment of a case of giant lipoma. Case
Report: Case report that occurred in the plastic surgery service of the Roberto Santos
Hospital in Salvador, Bahia, in the year 2016. A 62-year-old male farmer, 1.80 m tall, 74
kg, with a dorsal tumor measuring 35 cm in diameter, evaluated through clinical history
and computed tomography examination and submitted to elliptical excision and plastic
closure in W. There were no postoperative complications. Histopathology confirmed
the diagnosis of giant lipoma (2881g). Post-surgical results were considered excellent
by the patient and surgical team. Conclusion: The giant lipoma was satisfactorily
removed without complications, with excellent functional and aesthetic results.

Keywords: Case reports; Adipose tissue; Lipoma; Neoplasms, connective and soft
tissue; Reconstructive surgical procedures.

DOI: 10.5935/2177-1235.2022RBCP574-pt

INTRODUQAO celular por goticula de lipidio*?. O tumor apresenta

quantidades variaveis de estroma fibroso, algumas

Lipomas séo neoplasias benignas caracterizadas  yezes condensado em periferia de lesido formando
histologicamente por presenca de adipécitos maduros capsula incompleta (pseudocapsula)’. Lipomas sao
com pequenos nucleos empurrados para a periferia g5 tumores mesenquimais benignos de tecidos moles
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mais frequentes*®, com incidéncia em populagio adulta
estimada em 0,21% a 0,5% e prevaléncia em 109%™,

Lipomas geralmente sdo subcutineos, mas
podem se localizar em qualquer local corporal que
contenha tecido adiposo, incluindo visceras, cavidades,
sistema nervoso central, trato gastrointestinal,
musculos e articulagoes'*>8. Cerca de 80% sdo menores
do que 5cm de didmetro, porém alguns podem chegar a
mais de 20cm e pesar varios quilogramas, configurando
os chamados lipomas gigantes®. Diagnéstico de lipomas
é clinico-histopatolégico!, e tratamento, geralmente
cirargico’.

De acordo com Sanchez et al.'2, para um lipoma
ser considerado gigante (LG), deve ter um minimo de
10cm em uma de suas dimensdes ou pesar ao menos
1000 gramas. O maior LG relatado no mundo foi de
22,7kg">'2 e, no Brasil, 22,0kg®.

LG sdo encontrados incomumente em pratica
clinica (< 5% de todos lipomas)‘. Embora raros, tém
relevincia médica, pois podem acometer qualquer
regido corporal e ser diagnosticados em fases avancgadas
em que ha comprometimento estético e/ou funcional*®*.
Podem ser confundidos com neoplasias malignas de
tecidos moles!''3, Por fim, a histéria natural de LG ainda
nao é exatamente conhecida®.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
LG tratado com excisao eliptica pela equipe de cirurgia
plastica no Hospital Roberto Santos (Salvador/BA),
em 2016.

RELATO DE CASO

O relato seguiu as recomendagoes do SCARE
(Statement Consensus Based Surgical Case Report
Guidelines 2018). O estudo é retrospectivo e foi
aprovado pelo Comité de Etica Médica (CAAE
46603221.7.0000.5028, parecer 4.793.410).

Homem, 62 anos, faioderma, lavrador, 74kg,
1,80m, com volumosa tumorac¢io dorsal iniciada 20 anos
antes como pequeno abaulamento de crescimento lento
e progressivo, atingindo as grandes dimensoées atuais
ha cinco anos. Desde entéo, paciente passou apresentar
dor local, deformidade grotesca e isolamento social.

Ao exame, se observava, em tergo proximal
de dorso, massa mével hemisférica com 35cm de
didmetro, ndo aderida a planos profundos, indolor,
amolecida, com pele suprajacente normal (Figura 1A).
Néao foram encontradas anormalidades em histéria
familiar, exame fisico geral ou avaliacdo laboratorial
(hemograma, coagulograma, glicemia, exame de urina,
ureia, creatinina, eletrélitos e ECG).

TC multislice de térax (Toshiba Aquilion
8-slice) revelou massa subcutidnea multisseptada
com densidade de gordura, medindo 21,0 x 23,1cm,
localizada em tergo superior de dorso compativel com
LG. O exame nao detectou compressio de estruturas
toracicas ou cervicais.

O tratamento instituido foi excisdo cirurgica.
Trinta minutos antes do procedimento, foi realizada
antibioticoprofilaxia intravenosa (cefazolina, 2.000mg).
No entanto, ndo foi feita tromboprofilaxia medicamentosa
devido ao baixo risco de desenvolvimento de trombose
transoperatéria (conforme critérios e recomendacoes
propostas por Moulim et al.)!.

Sob anestesia geral, foi feita incisédo eliptica
transversa de 30cm x 5cm sobre domo da tumoragéo,
que foi dissecada de tecidos subcutidneo e muscular
circunjacentes. A massa apresentava aspecto e
consisténcia gordurosa e exibia septos internos e capsula
externa fibrosa formando um plano de clivagem (exceto
em face profunda do tumor) que facilitava disseccao
e resultava em sangramento limitado. Um tumor
lipomatoso multilobado massivo foi removido (Figura 1B)
evidenciando-se sua emergéncia paravertebral a partir
da parte média do trapézio esquerdo (Figura 1B - seta).
Apébs hemostasia, procedeu-se a remocao de excesso
de pele e fechamento com sutura em W invertido
(Figura 1C). Pontos foram dados com fio de mononylon
preto 2-0 em planos subdérmico (simples invertidos)
e intradérmico (sutura cuticular continua). O campo
cirtrgico foi drenado com dreno de Rendon.

O procedimento total, incluindo sutura de pele,
durou quatro horas e trinta minutos, e foi realizado
por equipe coordenada por cirurgido plastico com
20 anos de treinamento na especialidade. O paciente
obteve alta hospitalar ap6s sete dias de hospitalizacdo
sem complica¢bes. No pds-operatério, foi orientado a
fazer curativos com gaze imida e pomada antibiética
(bacitracina e neomicina) até completa cicatrizagao,
sendo acompanhado ambulatorialmente pela equipe
cirirgica, semanalmente no primeiro més e, em
seguida, a cada dois meses.

Analise histopatolégica revelou lipoma gigante
de 2881 gramas, com medidas de 29,0 x 26,0 x 6,0cm.
Na avaliacio de 6° més, a regido operada permanecia
plana, com cicatriz cirtrgica levemente hipertréfica
(5mm, Figura 1D), que se mostrou levemente deprimida
na avaliacdo de 5 anos (Figura 1E). O resultado final
(estético e funcional) foi considerado como excelente
tanto pelo paciente quanto pela equipe cirtargica.

DISCUSSAO

O corrente relato apresenta paciente tipico
portador de LG: homem em sexta década de vida
com tumoracio de crescimento lento e etiologia nao
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Figura 1. Lipoma gigante. A: Aspecto pré-operatério; B: Exciséo eliptica, seta:
origem do tumor; C: Pés-operatério imediato; D: Pés-operatério de 6 meses;
E: Pé6s-operatério de 5 anos.

reconhecivel %1113, Dimensdes e massa do lipoma
(2881g), embora reduzidas em relagdo a LG mais
volumosos descritos, se enquadra na faixa mais comum
descrita para LG (493,75g a 3,8kg cm)!'. O diagnéstico
pré-operatoério do presente LG foi clinico, pois a lesdo
apresentava caracteristicas habituais (consisténcia
amolecida, lento crescimento, mobilidade e pele
suprajacente integra, auséncia de dor e manifestacoes
sistémicas’).

O LG apresentado foi exemplo de lipoma
intermuscular relacionado com o trapézio. Curiosamente,
o primeiro lipoma subfascial descrito em literatura (em
1856, por Padget) também se originava do musculo®.
Ao crescer, o LG do corrente relato causou grande
expansio de pele sobrejacente, de modo que houve
necessidade de remover grande elipse de tegumento
redundante apés retirada da massa. A sutura final
foi colocada em ziguezague para prevenir formacio
de cicatriz retilinea retratil. O longo tempo cirturgico
foi atribuido a dimensées avantajadas do tumor e
dificuldade de liberagio do LG aderido bilateralmente
ao trapézio subjacente devido a auséncia de cépsula
fibrosa identificavel na zona de contato com o musculo.

O LG descrito ndo apresentava sintomas
compressivos, de modo que a excisao foi feita para
permitir diagnéstico diferencial com lipossarcomas e,

sobretudo, por razées cosméticas. Rydholm & Berg
descreveram que lesées >10 cm apresentam risco 25
vezes maior de malignidade que lesées <5 cm. Tal
estudo alerta para a necessidade de remocéo cirdrgica
do LG mesmo ausentes manifestagbes sugestivas de
malignidade’. A despeito de problemas compressivos
que podem causar, paradoxalmente a maioria de
lipomas sdo removidos por razoes estéticas?. Como em
corrente relato, a indicacdo pode ser importante para
correcio de deformidades grosseiras, contribuindo
para a reintegracio de pacientes marginalizados
socialmente por causa da deformidade.

A falta de efeitos adversos pds-operatérios no
presente relato parece ser achado de exce¢do, uma
vez que complicagdes imediatas apds resseccio de
LG sao frequentes, e incluem parestesias, necrose de
pele, infec¢oes de ferida cirtrgica, varizes de membro
inferior e complicagbes pulmonares®. Complicacbes
p6s-operatoérias tardias ndo tém sido relatadas®.
Recidivas pés-cirargicas sdo consideradas baixas
para a variante intermuscular e um pouco mais altas
para o tipo intramuscular, principalmente quando ha
preservacio da musculatura acometida®!113.

CONCLUSAOQO

O LG apresentado foi removido sem complicagées
e com excelentes resultados estéticos e funcionais.
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