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Consideracoes em térno dum caso de
Lipoma pendulado

A 12 de dezembro de 1939, J. T., com 59
anos de idade, cor branca, casado, agricultor,
morador & 1ua Marcelo da Gama, 259, natu-
ral deste Hstado, procurou os servicos da
Enfermaria “Professor Guerra Blessmann?”,
na Santa Casa de Misericordia desta Ca-
pital.

Vinha, segundo a afirmacéio da pessoa
que o acompanhava, curar-se dumas feridas,
_que ultimamente haviam aparecido num “ca-
roco” que tinha ji & muito tempo.

Individuo dum natural um tanto aca-
nhado, eom o psiquismo nfo muito ldcido, in-
formava com dificuldade as perguntas que
The iamos dirigindo.

Desde 16go chamava atencdio, & simples
inspecfio, uma asimetria acentuada do torax,
com um aumento exagerado do lado direito.
perfeitamente perceptivel através das rou-
pas.

Desnudado o torax para o exame, fomos
verificar a existéncia de um enorme tumor,
piriforme, pediculado, com implantacio na
regido deltoideana D e na fice postero-exte-
na do tergo superior do brago D. Fig. 1.

Como ja dissemos, &ste tinha a forma pi-
riforme, com pediculo largo, mas achatado mo
sentido antero-posterior, com seu fundo glo-
buloso, que com o membro superior em abdn-
ciio atingia no pdlo inferior a altura do re-
bordo costal.

A pele apresentava-se na face anterior,
especialmente na metade inferior, duma co-
loragdo arroxeada, distendida e segmentada.
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Na face posterior, na metade superior era
normal, enquanto que ma metade inferior e
ao nivel do polo inferior, apresentava além
duma ulceracdo maior, perfeitamente visivel
na fotografia n.° 2, virias outras menores, to-
das elas infetadas, dando escoamento a um
liquido sero-purulento. O fundo destas ulce-
ragoes cra coberto de um induto amarelo, de
fibrina, as bordas eram irregulares e em de-
clive para o fundo. Nesta face, na metade
inferior, a pele também tinha a coloragio
arroxeada da face anterior. Fig. 2.

Os movimentos ativos do membro supe-
rio D eram unicamente dificultados na ele-
vacdo forcada do braco, pelo péso do tumor.

Pela palpacio notavamos 16go de inicio
a qualidade mole do tumor, lobulado, indolor,
com a temperatura cutinea igual ao do mem-
bro superior correspondente. Ao nivel do pe-
diculo, encontravamos os limites precisos, no-
tando que a parte tumoral do pediculo nfo
estava inserida profundamente, .

Com excepgiio da zona circunvizinha as
uleeracdes, a pele era facilmente pregueivel
sébre o tumor.

O paciente ndo se queixava de dores pro-
duzidas por &ste enorme tumor, que parecia
pouco incomodéa-lo, pois o mesmo havia apa-
recido ha mais de 20 anos e de 15 anos para
¢4 tinha mais on menos o tamanho atual.

0 paciente continunava a desenvolver sua
atividade como agricultor e sémente veiu pro-
curar auxilio contra as ulceracdes ultima-
mente aparecidas, verdadeiras escaras de de-



enbito, desenvolvidas por ocasido de  uuwa
forte gripe, que acometera o paciente obri-

gando-0 a permanecer varios dias acamado.
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anterior do tumor

Vista

T Fato interessante no presente easo.
& representado pela acomodacao que o pa-
clente demonstrou para com o aparecimento
e desenvolvimento de tal tnmor, encontran-
do-se proximn @ um centro, ¢omo Porto Ale-
ere, onde com facilidade, poderia ter-se li-
vrado ha wmais tempo de tal inedmodo.

Entrefanto cremos gue o estado psiquico
do paciente wuito contribuin para tal. ha-
vendo wesmo de infeio relutado em aceitar
a indicacio terapdutica que apresentdramos.
a extirpacio chnirgica do tnumor.

Decidido a submeter-se a interven-
¢io indicada, baixou na mesma data ao ser-
vico da Enfermaria "Professorr Guerra Bless-
mann”, onde passou a ocupar o leito n. 19
caso n. 20 (registo de 1940).

A historia do paciente e os dados colhi-

dos no exame do nesmo, especialmente do tu-
mor, nos levaram desde 16go a afirmar a na-
turesa benigna do mesmo, pelo seu cresei-
meuto lento. seus limites precisos, pela talta
do caracter infiltrativo, pela falta de reper-
cussdo sobre o estado geral, traduzida pela
estabilidade do mesmo, curante todo o tempo
da existéneia do mencionado tumor.

Ante wn tumor pediculado.  pendulado
melhor dizer, de naturesa benigna e de tao
extraordindrio tamanho, se nos apresentavam
duas possibilidades — um fibroma ou wm li-
poma pendulado. A consisténeia mole do
tumor. & naturesa lobulada de sua superficie,
a séde donde partia o pediculo nos inelinaram
a0 diagnostico de LIPOMA PENDULADO.

Com éste diagndstico, indicamos e reali-
samos a 15 de dezembro de 1939, a extirpa-
¢flo cirfivgica, sob anestesia local pela neotu-
tocaina a 1 por il

Incisdo da pele. avancando sbbre o pe-
dieulo do twmor. afim de nos garantirmos
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¢om suficientes retalhos cutaneos, para a sin-
tese do ferimento operatério, sem tensio pre-
judieial. Ligadura de vasos supetficiais, bem
como de um lago de varices venosas, no an-
gulo inferior do pediculo. Deseolamento dos
retalhos cutancos e seccio do pediculo do tu-

mor. composto unicamente de tecido adiposo.
com enucleacio da massa adiposa que se en-
contrava frouxamente aderente aos planos
musculares e aponeuroticos. Sutura do feri-
mento operatorio com fios de seda isolados.

Pava melhor compreensio do tumor, fi-
zend-lo fotografar visto de frente e de per-
fil. bem como uma vista do tumor depois de
ineisado ao nivel de sua linha mediana.

A mensuracio do tumor, depois de extir-
pado. deu os seguintes resultados: compri-
mento, antes de extivpar, de cima para bai-

x0, — 29 ems.; altura, antes da extirpacio,
de diante para traz. — 13 ems.; largura. an-
tes da operacdio, de fora para dentro, — 23

ems. As duas primeiras medidas citadas, po-
demos apreciar, graficamente demonstradas
na fologralfia n. 3 e a altima na fotografia
n.e 4.

A fotografia n.5, demonstra o tumor see-
cionado ao meio, deixando ver com toda a ni-
tidez o tecido gorduroso, septado em lobos
pelo estroma conjuntivo. O tumor extirpado
pesava quatro quilos.

O achado operatorio veio pois confirmar
nosso  diagnéstico elinico pré-operatorio, de
am LIPOMA PENDULADO.

No terceiro dia, apos a intervenciio. for-

3

mou-se ao nivel do ferimento operatdrio. no
seu terco inferior, uma colegio purulenta,
(ue drenada, deixon pela retracio dos tecidos
uma zona desepitelialisada com o difmetro de
uns cinco centimetros,

Curativos com pomada de dleo de figado
de bacalhaun, em dias alternados, em pouco
tempo, levavam esta superficie & completa
cicatrisacio.

A fotografia n.° 6. demonstra o resulta-
do da intervencdo poucos dias antes da cica-
trizacio completa. que processoun-se em mea-
dos de Janeiro o corrente ano, época quan-
do o paciente teve alta do servico.

O presente caso apresenta dois aspectos
interessantes: o primeiro. a forma pouco ¢o-
mu, 0 lipoma pendulado ¢ tamanho do mes-
mo. ¢ em seenndo Ingar, como ji nos referi-
mos & ponea importancia que lhe ligava o
paciente.

O lipoma, tumor benigno, formado a ¢ns-
ta de tecido gorduroeso, tem seu ponto de par-
fida em celnlas de tamanho grande, (que co-
megani depositar em sen interior a gordu-
s (1), A vede capilar ténue, conglumenra
certo nitmero destas celulas, em forma dum
cacho de uva. e por sua vez varios destes con-
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glumerados assim constituidos, sfo reunidos
pelo estroma conjuntivo, formando os Idbulos
adiposos, que veem dar ao lipoma a sensacio
lobulada de sua superficie.

O lipoma ¢ encapsulado por uma fina
camada de tecido econjuntivo, que mantém
uma ligacdo frouxa com os tecidos visinhos,
dal a facilidade em descoli-lo na extirpacéo.
dai o facil pregueamento da pele sébre o fu-
mor e dai também sua relativa mobilidade
sObre os planos profundos.

Futretanto esta conexfio torna-se mais
firme. chegando a fixar-se o lipoma sbbre os
tecidos visinhos, nos casos de traumatismos
e infeccoes. '

Desta forma., vemos que os lipomas néo
invadem a pele. mas que desta partem espar-
sas pequenas tramas fibrosas que mantém a
mrassa lipomatosa., e que sdo as trabéeulas de
tecido conjuntivo, o estroma dos lipomas.

O lipoma é um tumor benigno com todos
os caracteristicos de benignidade, apresen-
tando-se isolado, multiplo ou simétrico e ¢
raramente congénito. A edade preferéncial
é entre 30 a 50 anos. Seu erescimento & muito
lento.

Subeutaneo, toma inicialmente a forma
duma elevacio arredondada, passando depois
a de uma calote esférica, e conforme a séde
do tumor, tornam-se pelo efeito da gravidade,
pendulados, tomando com o tempo a forma
dum saco.

Quanto & etiologia, varias sfo as teorias
citadas e defendidas, LEXER fala em trans-
plantacdo de celulas e em Irritacdo local;

BLASCHEKO (2) em etiologia hereditaria;
GROSCH. KOCHARTZ, PAYR e outros (3)
julgam gue os lipomas simétricos tenham uma
origem trofoneurdtica.

A séde preferéncial ¢ o tecido celular
sub-cutdneo das costas e dos hombros, sendo
raros os lipomas sub-aponeuréticos ¢ sub-
periosticos.

A péle dos lipomas & nmormal, salvo nos
casos de complicacdes, pregueivel, os limites
do tumor s@o nitidos, o crescimento é lento,
o tamor ¢ mdvel sébre o plano profundo, a
superficie ¢ lobulada ou bosselada, a palpa-
¢Ado da uma sensacfio de consisténeia mole,
yuica butirosa, ¢ indolor geralmente, pois
somente apresenta dores por compressio ner-
vosa ou em caso de infeccio.

Costumamos ver citada a pesquiza da



flutuacdo nos lipomas, e BAILEY (4) julga
razoavel tal expressio em relacdo aos mesmos.
pois considera liquida a gordura a tempera-
tura orginica. Nos casos de lipomas pendu-
lados crémos que tal pesquiza ndo tenha a
Importancia que BAILEY lhe quer dar.

O lipoma simples pdode ser confundido
com o fibroma, com certa variedade de ecis-
tos, os dermoides, os teratbmas, e as vezes
também com os abeessos frios.

No ecaso do lipoma pendnlado entretanto
esta confusdo é mais restrita, pois pela sua
forma caracteristica, encontra quasi que s6-
mente possibilidade de confusio com fibroma
pendulado.

Na primeira hipétese, a dum lipoma sini-
ples, os cistos de retencdo. tais como os ate-
romas da face tem seus caracteristicos espe-
ciais, que levam a um diagnédstico seguro.
séde, o ponto escuro ao nivel do cume do cisto,
a superficie lisa, ete. Os cistos dermoides tem
sua séde caracteristica, © mfo poucas vezes
temos a possibilidade de, pela palpaco, po-
dermos determinar o seu contetido especifico,
0 mesmo se processando com os teratémas.

Quanto ao abcesso frio MONLOUGUERET-
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(Corrigan-Cl. Diagnosis of Swellings —

Figs. 22 ¢ 23 — piginas 60 ¢ 67)
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DOLERIS (5), cita o sinal de HENOCQUE.
atualisado por AUVRAY, segundo o qual o
lipoma endurece com a acdo do gélo, enquan-
to o abeesso frio n&o se modifica.

N.° 8
Fibroma pendulado

Se bem que BAILEY admita a flutua-
¢do mos lipomas, a t3o chamada "peudo-flu-
tuacio” de certos autores, éle afirma que a
lobulacio & caracteristica dos lipomas. En-
tretanto Jembramos que nos lipomas sub-apo-
neurdticos é dificil esta percepcho.

Quanto ao lipoma pendulado, crémos que
uma vez acertada a naturesa benigna do tu-
mor. os dados clinicos acima deseritos, a con-
fusdio poderad sémente estabelecer-se com o fi-
broma pendulado.

CORRIGAN (6) estuda muito bem &ste
ponto. apresentando duas interessantes figu-
ras que reproduzimos neste trabalho e que
deixam bem patentes as diferencas existentes
entre o lipoma e o fibroma pendulado.

O lipoma (figura n. 7) tem base sdbre o
facia, a massa lipomatosa segue o pediculo e
se extende sempre continua na parte infe-
rior dilatada.

A palpacio cuidadosa do tumor permiti-
ra perfeitamente a verificacio destes detalhes.



O fibroma (figura n. 8) se desenvolve
sémente na parte inferior dilatada, sendo o
pediculo indene de tecido fibromatoso.

HABERLAND (7), divide os lipomas
em lipomas verdadeiros e lipomas mixtos,
sendo que nestes Gltimos o fibro-lipoma re-
presenta o maior néimero. O fibrolipoma tem
uma consisténeia mais dura que o lipoma
verdadeiro ou puro, consisténcia esta que
poéde ser generalisada ou localisada, e que
depende em sua intensidade da maior ou me-
nor quantidade de tecido fibroso no interior
do lipoma.

Nos casos em que os vasos sanguineos,
que correm pelo tecido comjuntivo, se dila-
tam ou aumenta o nimero, poderemos obser-
var o Angio-lipoma, bem como se o lipoma
apresentar em seu interior tecido mucoso ou
muscular, teremos entdo os mixo-lipomas ou
os mio-lipomas.

BASTOS ANSART (8) divide os lipo-
mas em: isolados, simétricos, anular do pes-
cogo, lipomatose miultipla, heterotépicos e os
atipicos (pré-hernidrios e os arborescentes).

GREENSFELD e BITTUN (9), de acor-
do com suas estatisticas organisadas, encon-
tram as seguintes percentagens, na classifi-
cacio histoldgica :

Lipomas puros ..... 46%
Fibro-lipomas ...... 20%
Mixo-lipomas ...... 10%
Fibro-mio-lipomas .. 10%
Com degeneracao
sarcomatosa 14%

Entre as complicagdes ou transforma-
¢des que o lipoma pbéde sofrer, deveremos ci-
tar a formacfo de cistos 6leosos, a calcifica-
¢do, a degeneragiio sarcomatosa, a ossificacdo,
a necrose e ulceragdes.

MAC CALLUM (10) julga rara a con-
fluéneia bleosa de varios 16bulos gordurosos,
formando os chamados cistos 6leosos.

ASCHOFF (11) cita a formagéo do
“dermatocele lipomatoso”, pela torsdo do pe-
diculo dos lipomas pendulados, que devide
5 deficiéneia de irrigaciio sanguinea, sofrem
a atrofia e o amolecimento. A pele, nestes
¢asos, torna-se enrugada.

A degemeracdo sarcomatosa, que €omo
vimos, pura Greenfeld se encontra nnma per-
centagem bastante elevada, seetmndo COLIS e
ELMAN (12), corre por conta de nteleos
sarcomatosos que As vezes se encontram no in-
terior dos lipomas, dando lugar ao apareei-
mento 'do liposarcoma, muito maligno, tumor
que d4a de preferéncia metastases pulmona-
res. Para éstes autores, a raridade, citada
por outros, com relacio ao liposarcoma, de-
pende unicamente de exames anatomo-pato-
l6gicos feitos sem maior cuidado, e que néo
abrangem toda a extensdo do tumor.

O tratamento é um s, o ciriirgico, com
a extirpacio total do tumor, extirpagiio esta,
nfo s6 requerida por finalidades estéticas,
como também, em alguns casos, para evitar
compressdes e outros inedmodos, aféra do pe-
rigo ‘dessa transformacfo maligna, da forma-
cho do liposarcoma, que ndo é de despresar.

A recidiva ¢ rara, e quando se d4, na
opinido de GREENSFELD (13) & devida &
presenca (e ntcleos sarcomatosos, cm partes
nio retiradas. — Para COLE e ELMAN,
(14), a possibilidade do lipo-sarcoma, exige
a extirpacio de todo e qualquer lipoma.

HABERLAND (15) chama a atemgéo
para certa dificuldade de cicatrisagio do fe-
rimento operatério, devido a serosidade que
se forma pela transformacio de resquicios do
tumor, que sempre permanecem ao nivel do
mesmo ferimento. — Em nosso caso tivemos,
como assinalam os anteriormente, ocasido de
verificar tal assertiva.
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