MEDICINA E CIRURGIA

REVISTA DA DIRETORIA DE SAUDE PUBLICA DE PORTO ALEGRE

Setembro a Dezembro de 1947 E—————=

N.° 3 — Tomo 9

Lipoma pendulado da face posterior da coxa

Ha oito anos atraz tivemos ocasido de
operar em nosso servico na Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre, um lipoma
pendulado de tamanho aprecidvel, e do

qual o paciente era portador ha mais de
20 anos (1).

Chamava a atengdo a pachorra do pa-
clente a suportar anos afora t&o incdmodo
tumor e poder-se-ia dizer que o fato de ndo
procurar um tratamento radical para o mes-
mo, dependia em boa parte da reagdo
individual do pcaciente.

Mas néo resta o menor duvida, que
certo temor ao tratamento cirtrgico, faz com
que tais pacientes adiem de anc para ano
a intervengéo que muitissimas vezes, com
a maior facilidade e simplicidade, o livraria
do mal de que s@o portadores. E' o caso das
hérnias de longa data, que por ndo produ-
zirem maior incapacidade, tem 15, 20 ou
mesmo mails anos de existéncia, quando
veem s mdos do cirurgidio para serem ope-
radas.

Em Novembro do corrente ano, baixou
& Enfermaria “Professor Guerra Blessmann”
- 18.9 Enfermaria da Scanta Casa de Mise-
ricérdia de Porto Alegre, um paciente que
desde 1924, logo ha 23 anos, era portador
de um tumor da face posterior da coxa E,
e que pelo exame se verificou tratar de um
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lipoma. Também era um tumor vclumoso,
bastante pesado, que invadia a regido po-
plitéa e se ndo era molesto na marcha e co
sentdr, interferia nitidamente com os movi-
mentos de flexdo da perna sobre a coxc.

E mesmo assim, apesar de j& ha muito
ter atingido o volume aproximado ao que
tinha quando baixou & nossa enfermaria,
o paciente, o suportava, quando uma inter-
vengdo banal o libertaria de tdo incdmodo
“apéndice”.

Tratava-se de:

E. K., com 47 cnos de idade, de
de cor branca, de sexo masculino, de
profissdo instalador, de nacionalidade
brasileira, natural déste Estado e resi-
dente & Travessa Azeredo 278, nesta
Capital. Baixou & nessa enfermaria no
dia 11 de Novembro de 1947, onde pas-
sou a ocupar o leito n.° €, sob papeleta
n.° 15.997, caso 357.

Contava o paciente que era portador
de um tumor na face posterior da coxa E
desde 1924, isto &, ha 23 anos, sendo que
o crescimento do tumor se fizera mais ro-
pidamente nos primeiros anos. Ultimamen-
te n&o tinha aumentado de volume, conser-
vando nos ultimos anos o tamanho atual.

Né&o doic, nem nunca f6ra doloroso.
Né&o o perturbava pelo péso, nem interferia
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com a marcha do paciente, sendo sob estes
aspectos perfeitamente suportavel.

O que nos Ultimos tempos lhe causava
distirbio era o entrave, ao dobrar a perna
sobre a coxa, especialmente na posicdo
sentada. Por esta razdo é que, depois de
tanto tempo, veiu procurar recurso medico
para livrar-se déste tumor.

Fotografiac n.° 1 — Pacientie em posigo erecta —
vista posterior.

No restante do anamnése, nada encon-
tramos de interésse que se relacionasse
com o tumor do qual o paciente era por-
tador.

Ao exame do membro inferior esguer-
do, encontramos na face posterior da coxa
esquerda, ao nivel do terco inferior e parts
do terco médio, um grande tumor, de forma
arredondada, levemente irregular, e do tu-
manho da cabeca de uma crianga de cerca
de 6 anos. Era recoberto de pele de as-
pecto normal, salvo as estrics de distensdo
da pele.

Quondo em decubito ventral, o tumor
pcrecia ser sessil, mas com © paciente em
posicdio ereta, se evidencigva perfeitamente
o seu carcacteristico de pendulado (Fig. )
se bem que com um pediculo largo, espe-
cialmente no sentido do eixo do membro.

Portador de varices bem acentuadas
em ambos os membros inferiores, elas eram
no entanto mais numerosas co nivel do
membro inferior esquerdo, no segmento da
perna.

Ao nivel do préprio tumor, era possi-
vel encontrar pequenos enovelamentos sub-
cuténeos, que se tornavam salientes, quan-
do o tumor tomava a sua posi¢do de pen-
dulado. !

A palpagdo demonsirava um  tumor
mole, de consisténcia butirosa, podendo de-
limitar na prépric massa, noédulos ou seg-
mentos. Ao nivel do pediculo, quando o
paciente ereto, podia-se verificar que o
mesmo era mais estreito que o tumeor, que
néo se continuava para as faces laterais da
coxa. Também fol possivel verificar no polo
inferior do pediculo, um apreciével enove-
lomento varicoso (redutivel sob pressdo). O
tumor era indolor, e n&o interferiac com
aco da musculatura da psrna ou da coxa,
nem com a articulagdo do joelho esquerdo
(diretamente).

As fotografias niimeros 1 e 2 nos ddo
uma boa visGio do tumor, de seu tamcanho,
pediculo e relagéo com os segmentos do
membro inferior esquerdo.

Um tumor pediculado, nascido do teci-
do subcuténeo da face posterior da coxa,
sempre indelor, que ndo trouxe consigo re-
percusséo de ordem geral sobre o organis-
mo, apesar de existir ha 23 anos, e sem
quasi repercussdo local, de consisténcia
mole e butirosa, sem sinais inflamatérios no
passado nem no presente, somente poderia
ser um tumor benigno e, pelos caracteristi-
cos especiais, um lipoma, no caso pendu-
lado. '

Dionte déste diagndstico, impunha-se
como terapéutica a exerese do tumor, &
retardada  voluntoriamente pelo paciente,
por muito tempo.
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Fotografia n.° 2 — Vista lateral externa,

Assim, a 12 de Novembro de 1947, sob
anestesia local pela soluc@o de novocaina
a 1% com adrenalina, e auxiliados pelo
Ddo. Artemio e externo Chechella, procede-
mos a extirpacdo do tumor.

IncisBes cutdneas laterais ccompanhan-
do a convexidade do pediculo, e realizadas
ao nivel no préprio tumor, em altura que
proporcionasse retalhos cutdneos amplos
para a sutura da pele. Umao vez inclsada
a pele, nos apareceu subcutaneamente a
massa gordurosa, formada de pelotdes de
gordura, separados por frouxcs tabiques fi-
brosos, o que confirmava desde logo o nos-
so diogndstico clinico.

Procedemos de ambos os lados ao iso-

g

tumor com a fita

— Visla do

Fotografia n.® 3
mélrica,

lamento da pele em diregdo & coxd, pro-
curando sepdrar a massa lipomctosa das
aponeuroses e fascias sobre as quais re-
pousava. Ao mesmo tempo fomos fazendo
cuidadosa hemostasia dos intimeros vasos
venosos dilatados e arteriolas, especial-
mente no polo inferior do pediculo.

Sutura da pele com pontos isolados,
obtendo boa coaptacdo, sem tensdo. Ndo
colocamos drenagem. A cicatriz ficou mais
proxima da face lateral interna da coxa.
Curativo compressivo,

O tumor, ,depois de ressecado, pesou
2,600 kgs. (dois quilos e seiscentas gramas),
logo ainda 2,200 kgs. menos do que o que

Fotografia n.° 4 -—— Vista do tumor apds resecgdo,
oparecendo a massa lipomatosa co nivel do pedicule,

extirpamos em 1939. Alids éste tumor atucl
apresentava os lébulos gordurosos muito
mais frouxos do que o precedente.

As fotografios ntmeros trés e quatro
apresentam dois aspectos do tumor, sendo
que a primeira (com a fita métrica) permite
uma apreciagdo numérica do tamanho do
tumor. A fotografia ntimero cinco, retiradc
apds o corte longitudinal do tumor, nos per-
mite ver nitideimente o tecido gorduroso.

O tumor foi enviado co servigo de Ang-
tomic o Flsiologia Patolégicas da Faculdade
de Medieing de Porto Alegre, 80b a direcdo
do Professor Paulo Tibiricd, de cujo servigo
recebemos o seguinte resultado, firmado em
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21 de Novembro de 1947, pelo dr. Paulo F.
L. Becker: "LIPOMA".

Estava, pois, integralmente confirmado
o nosso diagndstico clinico.

O pédseperatdrio foi sem maiores parti-
cularidades, a n&o ser uma pequenda reagdo
inflamatéria no pdlo inferior da incisd@o, tra-
duzida por um pequenc tumor, uma colegdo
liquida (serosa), que a 1.° de Dezembro de
1947, foi evacuada por meio de uma pe-
quena incisdio a ponta de bisturi, cicatrisan-
do prontamente, depois de dar saida a uns
poucos cc. de liquido seroso. Apds o apa-
recimento déste pequeno tumor, foram fei-
tas aplicagdes didrias de raios intra-verme-
lhos (dez minutos), seguidas de raios ultra-
violetas (dois a trés minutos).

A 3 de Dezembro de 1947, com cicatri-
zagdo por primeira intengdo, o paciente
obtinha alta curado.

Quanto & etioclogia, etiopatogenia, ana-

clinicas, nos reportamos a anteriores traba-
lhos nossos sobre algumas variedades mais
especiais de lipomas (1 — 2 — 3).

Fotografia n.° 5 — Visla do tumor, apds incisdo
do mesmo o nivel da linha mediana.

NB. As fotografias sdo de cutoria do dr. Arthur

fomia patoldgica e outras consideragdes Mickelberg, cuja gentileza agradecemos.
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