


Consideracoes em torno dum caso de lipoma intramuscular
do Deltoide

P. R, ecom 65 anos, branco, casado, na-
tural deste Estado, carpinteiro, residente &
Avenida Pernambuco n.” 2040, baixou em
1> de Maio de 1943 a 182 Enfermaria da
Santa Casa de Miserieérdia de Porto Ale-
gre, onde sob papeleta nimero 3574, caso
ntmero 164, passou a ocupar o leito nvime-
ro 19.

Queixava-se de um tumor do braco D,
que ultimamente vinha lhe trazendo ined-
modos, pois lhe tolhia parcialmente os mo-
vimentos do respectivo membro superior,
entravando a sua atividade profissional.

Notara o tumor pela primeira vez, 25
anos antes, mas até ha trés anos atraz era
muito pequeno e nenhum ineémodo lhe cau-
sava. De trés anos para cd comecou a no-
tar que o tmmor se desenvolvia, primeiro
lentamente e nestes @iltimos meses antes de
baixar, mais rapidamente.

As fotografias anexas ilustram perfei-
tamente a forma e a loealizacio topogratica
do tumor, que & palpacio apresentava espe-
cialmente na parte superior a sensacdo bu-
tirosa dos lipomas. Pele preguedvel sobre
o tumor, principalmente na sua metade in-
ferior, o tumor era relativamente fixo sobre
os planos profundos. TLeve desenho venoso
sob a pele, ao nivel do tumor.

Diante da consisténeia, aspecto e per-
feita tolerdncia do tumor, fizemos o diag-
néstico de lipoma. Era completamente in-
dolor.

A 3 de Maio do corrente ano, sob anes-
tesia pelo éter, intervimos no caso para pro-
ceder & extirpacio do tumor. Ao fazermos
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a incisdo da pele, em linhas duplas eliptieas
e concéntricas, sobre a face anteroexterna
do tumor, e iniciarmos a dissecedo da pele,
deparamos abaixo do tecido sub-cutiineo,
nio com o tecido gorduroso tipico dos lipo-
mas que pensdvamos encontrar, mas com a
faseia aponeurdtica e as fibras museulares
do deltoide.

Entretanto, & apalpacio, continuava-
mos a ter a mesma impressio de um lipoma,
o que foi imediatamente econfirmado gquando
passamos a fazer uma dissociacio cuidadosa
das fibras musculares no sentido de seu eixo
longitudinal e viemos descobrir abaixo de
wma camada muscular relativamente fina o
verdadeiro tumor gorduroso — o lipoma.

Verificando a estranha sede do lipoma,
verdadeiramente intra-muscular, continua-
mos a disseca-lo cuidadosamente, retirando-o
com a maxima delicadeza para manter a in-
tegridade das fibras musculares, de dentro
de sua carapaca muscular. Somente no ter-
¢o superior, ¢ que as fibras musculares ja
dissociadas, pela férea expansiva o tumor
intramuscular, deixaram sair o lipoma que
nesta parte entrava diretamente em contac-
to com o tecido sub-cutineo.

Retirado o tumor, foi feita a hemosta-
sia e sutura da brecha muscular e pele a fio

de algoddo. O tumor pesava 500 grs. e ti-

nha a forma irregular de acordo com os di-
versos prolongamentos que tinha na intimi-
dade do tecido museular do deltoide.
Cicatrizacio per primam. Alta curado
a 12 de Maio de 1943.
Sob ponto de vista geral, nada temos a
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acrescentar s consideracdes expendidas em
traballio anterior, quando relatamos wm ca-
s0 de lipoma pendulado (1).

Entretanto. si aparenfemenie o nossoe
presente caso nio se diferenciava dos casos
geralmente observadoes e deseritos, no en-
tanto durante o ato operatério revelou-se
um caracteristico especial.

Fig. 1 -— O tumor visfo anteriormente.

I’ que o lipoma estava jocalizado den-
tro do corpo do musculo deltoide. desenvol-
vendo-se enire as snas fibras, nos espacos
intra-musenlares oun inferfasciculaves. (res-
cera dentro do musenlo afastando feixes e
somente em wm pento, ja assinalado, ¢ que
o alastamento dos feixes superficiais, per-
mitin a exteriorizacio ou o afloramento suh-
cutineo do lipoma,

Para extirpi-lo, foi necessario desinseri-
lo, retird-lo verdadeiramente de dentro do
miuscnlo deltoide. TFoi ésta localizagdo pou-
co comum que nos levou a registra-lo, o que
agora fazemos. tecendo algumas considera-
edes sobre os lipowmas, especialmente em re-
lacio & sua localizacio intra-museular.

CORRIGAN (2) divide os lipomas em:
sub-cutineos, sub-mucosos, subtasciais ou
sub-apneurdticos, sub-serosos, sub-peridsti-
cos, sub-sinoviais e sub-capsulares.

Ora, em nenhuma destas divisdes pode-

¢

mos enquadrar o nosso lipoma, pois si hem
que o considerassemos sub-faseial, tal loca-
lizacio seria hmprecisa. levando emn conta
(que somente num ponto menor, por afasta-
mento das fibras musculares, ¢ que o tumor
vinha tornar-se sub-facial on sub-cutineo.
Dado o caracteristico pratico da  obra de
Corrigan, inferimos desde logo aque a locali-
zacio infraomuscular. devia ser considerada
e¢omo pouco frequente.

MAYER (3) ao frafar dos funores mus-
culares, ressalva que ao lado dos fumores
verdadeiramente musenlares, podem ser ob-
servados outros intra-musculares ow que in-
radent os museulos, tumores benignos, a sa-
ser: angiomas fibromas, lipomas e fibro-
mixonas.

(‘omo sabemos, os lipomas sio formados
em Gltima anflise, por células  gordurosas
distribuidas em pequenos lobulos, cada ual
con a sta ivrigacio sanguinea.  Os 1ébnlos

Fig. 2 — O tumor visto lateralmente.

sio por sua vez mantidos em conjunto por
seplos de tecido conjuntivo. Por ontro lado
os lipomas sio separados dos tecidos vizi-
nhos por uma capsula fibrosa, que entre-
tanto pode ser ténue, diminuta e até ndo
pereeptivel, estabelecenio-se entdo o lipoma
difuso.

Seeundo WOOD (4) as localizagdes do
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lipoma podem ser assim divididas: subeuta-

neos — articulacées — meninges e cérebro
— pulmdes — figado -— rim — glandula
maméaria — tubo digestivo — ligamento re-

dondo — deferente — retroperitoniais e oca-
sionalmente noutros lugares, entre os quais
tambem os mtsculos. S#o tambem as vezes
multiplos e simétricos.

Quanto ao estroma, apresentam a se-
guinte (ivisdo e percentagem:

Lipomas puros 46 %
1fibro-lipomas 20%
Mixo-lipomas — 10%
Ifibro-mixo-lipomas 10%
Sarcomata - 14%

Quanto A etiopatogenia, os autores se
dividem nos que admitem a formacdo dos
lipomas & custa de residuos de células em-
brionirias em zonas anormais e o0s outros
que propugnam pela teoria da irritaciio lo-
cal de tecido gorduroso em localizacies nor-
mais.

Quando o lipoma tem uma irrigacgao san-
guinea fora do comum, mesmo exagerada,
teremos os angiolipomas ou os lipomas ca-
Vernosos.

Suas complicagdes principais, como ja
vimos (5) sfo a calcificagdo e a transforma-
cdo sarcomatosa, que segundo a estatistica de
WOOD atinge o niimero bastante aprecidvel
de 14%.

Em relaciio as regides do organismo mais
frequentemente sede de lipomas sub-cuténeos,
temos na opiniiio de MAC CALLUM (6) as
regides dorsais, a regifio cervical posterior,
os ambros e as naddegas. MAC CALLUM cita
outra complicacdo, a da “oleificacéo” — isto
&, a formacfio, pela fusio de varios 16bulos
gordurosos, de depdsitos de gordura liquida.
Chama tambem atencio para a forma de adi-
pose irregular dolorosa de Dercum e para as
interessantes localizacdes no mesentério.

LEXER (7) reconhece-os raramente con-
genitos, aparecendo com frequéneia em indi-
viduos de 30 a 50 anos, e preferencialmente
no sexo feminino, mais predisposto ja de per
si, & adiposidade.

A cépsula a que j4 aludimos acima, &
quasi sempre frouxa, s6 tornando-se aderen-
te por irritacéo,

VIRCHOW ji chamava a atencdo para
o fato que os lipomas se encontram & mar-
eem do metabolistno das gorduras, pois si um
paciente portador de um lipoma, comeca a
emagrecer, o lipoma em si nfio se altera de
volume, especialmente para menos.

Cresce por expansfio, e si o faz entre
musculos e tenddes, afasta-os,

A sede preferida, segundo LEXER, é o
tecido sub-cutaneo dos ombros e das regides
dorsais (Grosch e Stoll), sendo menos fre-
quente no peito, nuca, pescoeo, nadega e ain-
i mais raro ma face, erinio, bolsa_escrotal
e nos grandes e pequenos labios.

Ao contririo dos lipomas sub-cutineos,
08 que se encontram situados abaixo do fas-
eia e aponeurose, no periésteo e no tecido in-
tersticial dos misculos, sio menos frequentes.
Esta tltima é a localizacio exata do lipoma
de nosso caso elinico, nascido no tecido in-
tersticial do miusculo deltoide.

Os lipomas intramusculares se situam
nos musculos do dorso, face anterior do he-
mitorax (debaixo do grande peitoral), nos
membros e na parede abdominal,

RECCIUS (8) declara que si o lipoma é
subdeltoidiano tem uma consisténecia firme,
pois todo o deltoide lhe fica acima, quando
o palpamos. Ao localizar-se no biceps pode
confundir-se com um sarcoma muscular.

ROHDE (9) descreve um caso de lipo-
ma intra-muscular dos musculos do ante-
braco, produzindo fen6menos de compres-
sio. Declara que os lipomas intramuseu-
lares sdo tumores raros.

BECK (10) apresenta os seguintes da-
dos percentuais, quanto & localizacio dos li-
pomas nos membros: justamente 50% para
cada um dos membros — superior e infe-
rior. Para o membro superior, 51% na re-
gifo deltoidiana e 21% na regido axilar, logo
72% mnas vizinhancas da articulacio escapu-
lo-humeral. O restante fica situado na fa-
ce anterior do brago e do antebraco.

“0Os lipomas das extremidades sdo quasi
sempre encontrados nos tecidos subcutaneos,
entretanto podem aparecer nos miseculos,
partindo dos espacos interfasciculares, bem
como subperidsticos no esqueleto.”

Em 1913 KUETTNER ¢ LONDIAS de-
clararamr  haver encontrado na literatura
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médica 27 casos de lipomas intramuseulares.
Em 1932, MUELLER afirmava que os lipo-
mas intramusculares ou melhor os interfasci-
eulares sio mais facilmente encontrados no
triceps crural e no biceps braquial.

BECK pessoalmente nunca encontrou
lipomas intramusculares. Segundo éle,
BEHREND descreven uma série destes lipo-
mas. Para o mesmo autor os intra-articu-
lares sio mais frequentes que os intramus-
enlares.

WEBB (11) cita dois casos pouco co-
muns de lipomas. Um destes é um lipoma
intramuseular da face anterior da coxa. O
autor admite que si os lipomas séo frequen-

tes nos tecidos sub-cutineos, sdo infrequen-
tes nos tecidos mais profundos. Quanto aos
lipomas profundos relacionados com os mus-
culos, desereve os intramusculares e os in-
termuseunlares, os primeiros sediados na in-
timidade do préprio musculo, os segundos
desenvolvides entre grupos de misculos e
que sio por sua vez mais frequentes que os
intramusculares.

Passamos assim rapidamente em revis-
ta o caso clinico emvsi e algnmas considera-
¢des oportunas referentes ao mesmo, que
juleamos de interésse divulgar, devido a lo-
calizacio pouco frequente do presente li-
poma.
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