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RESUMO

O lipoma ¢ um tumor frequente dos tecidos moles e pode localizar-se em qualquer parte do
corpo; no entanto, sua apresentacio na mio é rara. Sio chamados gigantes quando excedem
5cm; nestes casos, o diagnostico diferencial deve ser feito com lipossarcoma. Os lipomas devem
ser caracterizados no pré-operatério com um exame de imagem, e seu tratamento é cirtrgico.
Apresentamos o caso de uma paciente com um lipoma gigante da mio dominante, tratada com
sucesso com uma abordagem cirtrgica modificada de Bruner.
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ABSTRACT

Lipomas are frequent soft tissue tumors and can be found anywhere in the body; however, their location
in hand is rare. They are called giants when they exceed 5 cm. In these cases, the differential diagnosis Fonte de financiamento: Nenhuma.
must be made with liposarcoma. These benign tumors must be characterized preoperatively with an Conflito de interesses: Nenhum.
imaging study, and their treatment is surgical. We present the case of a patient with a giant hand lipoma
successfully treated with a modified Bruner incision approach.
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INTRODUCAO

Os lipomas sio os tumores de tecido mole mais frequen-
tes da popula¢io. Sio benignos e compostos por tecido adiposo.
Eles podem apresentar-se em qualquer local do corpo, acome-
tendo frequentemente os membros superiores, porém a localiza-
¢do na mio é rara.'

Sio caracterizados por ter crescimento lento, ser indolo-
res, moveis e de consisténcia fibroelastica. Podem ter localizacio
subcutinea, intermuscular ou intramuscular.’

Quando medem mais de 5¢cm em didmetro, sio con-
siderados lipomas gigantes. Esta forma de apresentagdo ¢ rara,
especialmente quando localizada na mio. Nesse caso, esses tu-
mores podem desempenhar papel de massa e causar limitagio
de fung¢io ou gerar sintomas, como parestesia, sendo necessaria
a abordagem cirtirgica. Da mesma forma, é importante descartar
a degeneracdo maligna, geralmente rara, sendo seu principal re-
presentante o lipossarcoma.'

Relatamos um caso de lipoma gigante localizado no dor-
so da mio dominante. A paciente apresentava limitacio da fun-
¢30 ao exercer funcdes diarias, sem outros sintomas. Descreve-
mos a abordagem cirdrgica bem-sucedida, realizada pela técnica
modificada de Bruner.

RELATO DO CASO

Paciente de 62 anos, do sexo feminino, sem comorbida-
des, consultou o servigo de cirurgia dermatologica por apresen-
tar tumefacio na face dorsal da mio direita (mio dominante)
estendendo-se para o dedo indicador, de crescimento progres-
sivo ao longo do dltimo ano. A paciente nio apresentava dor,
parestesias nem alteragio na sensibilidade, mas apresentava limi-
tacio da mobilidade para suas atividades diarias. No exame fisico,
o tumor era de consisténcia amolecida, de superficie lisa e nio
aderido aos planos profundos, localizado no dorso da mio sobre
o segundo e terceiro metacarpo até o segundo espaco interdigi-
tal e a falange proximal do dedo indicador, com um tamanho de
7x4cm (Figura 1). Foi realizada uma ultrassonografia que sugeriu
lipoma.

Em relacio a abordagem cirtirgica, primeiro foi demar-
cado o tumor, em seguida desenhou-se uma incisio em zigue-
-zague no dorso da mio e dedo indicador, seguindo-se os prin-
cipios cirtrgicos de Bruner (Figura 2). A anestesia foi regional
para o bloqueio do nervo radial e, posteriormente, tumescente,
para se obter uma hidrodissec¢do e protecio das estruturas ten-
dinosas ao redor do tumor. A lesio foi cuidadosamente dissecada
das bainhas do tendio e das estruturas neurovasculares, realizan-
do-se uma exérese completa (Figuras 3a, 3b e 3¢ e Figuras 4a
e 4b). O procedimento nio apresentou intercorréncias e foram
preservadas a mobilidade e a sensibilidade da mio da paciente.
O estudo histopatolégico confirmou o diagndstico de lipoma.

DISCUSSAO
Os lipomas sdo tumores benignos formados por adipdci-
tos maduros, responsaveis por aproximadamente 16% dos tumo-

FIGURA 1: Tumefagdo na face dorsal da mao direita estendendo-se para a
falange proximal do dedo indicador

FIGURA 2: Marcagao da abordagem cirtrgica modificada de Bruner
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res mesenquimais das partes moles. Sio os tumores mais comuns

nos adultos com uma prevaléncia de 1% e podem localizar-se em
qualquer parte do corpo em nivel subcutineo, intermuscular ou
intramuscular, e, menos frequentemente, em 6rgios internos.***

Sua localizagio nas mios é pouco frequente, em torno de
5%, prevalecendo na regido ténar e hipoténar, sendo mais raro
nas falanges, com 1% de prevaléncia. Os tumores benignos do
tecido mole mais comuns na mio sio o granuloma piogénico,
cisto ganglidnico, tumor de célula gigante de bainha tendinosa,

hemangiomas e outros.>>*?

FIGURA 3: A, B e C-Imagens
intraoperatdrias do lipoma
gigante no dorso da mao

FIGURA 4: A - Imagens do
pOds-operatdrio imediato e
B - apds quatro meses

Clinicamente, os lipomas sio nddulos subcutineos fir-
mes, flexiveis e relativamente moveis, de crescimento lento e as-
sintomatico, mas, quando tém um tamanho importante ou estdo
na mio, podem comprimir algum nervo e causar alteragdes na
sensibilidade (parestesias e disestesias), ou também podem pro-
duzir altera¢des funcionais, como no caso dessa paciente que
apresentava limitagio na flexio do dedo indicador.”* Eles apa-
recem principalmente na quinta e sexta décadas de vida, como
evidenciado na paciente.’
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Por outro lado, a etiologia desses tumores ¢ desconheci-
da, mas mdaltiplos fatores causais foram propostos, como fatores
genéticos, traumaticos e metabdlicos.>* Dentro dos fatores gené-
ticos, os lipomas sdo mais comumente associados a translocagdes
e rearranjos das regides cromossomicas 12q13-q15 e 6p13q.*°
Em relagio aos fatores traumaticos, anteriormente se achava que
era uma hérnia do tecido adiposo preexistente através da fascia;
posteriormente, surgiu a teoria de que fatores de crescimento,
citocinas e outros mediadores inflamatdrios liberados apds trau-
ma induzem a diferenciacio de pré-adipdcitos em adipdcitos
maduros, formando o tumor.®

Podem ser considerados sinais de malignidade o ripido
crescimento, a dor, o tamanho grande (sendo considerado gi-
gante, quando for maior que 5cm) ou a presenga de invasio local
para outras estruturas na ressonancia magnética. Por isso, é muito
importante fazer um estudo com imagem, tanto pelo planeja-
mento da abordagem cirtirgica quanto para descartar malignida-
de, sendo o lipossarcoma seu principal diagnéstico diferencial.?’

Os estudos de imagem sio diagnoésticos em 71% dos ca-
sos, sendo a tomografia computadorizada e a ressonancia magné-
tica o padrio-ouro.” Outras modalidades de baixo custo podem
ser realizadas, como a radiografia e a ultrassonogratfia, tendo sido
essa ultima realizada na paciente, demonstrando uma area hipe-
recoica circunscrita e homogeénea. O ultrassom ¢ diagndstico na
maioria dos casos, mas a sensibilidade da ressonincia magnética
¢é de 94%, além de demarcar a extensio anatomica da lesdo e sua
relacio com estruturas importantes.*”’

Em relagdo a cirurgia, primeiro foi demarcado o tumor, e
a abordagem ocorreu segundo os principios da técnica cirtrgi-

ca de Bruner, especial para as areas de flexoextensio dos dedos,
podendo se estender até a mio para evitar posterior limitacio
funcional com cicatrizes hipertroficas e contraturas. Bruner des-
creveu uma incisio volar em zigue-zague, em que os angulos
do retalho tém 90 graus ou mais e estio ao nivel das pregas da
articulacio, garantindo que a incisio nio atravesse as pregas.®’
No caso dessa paciente, a técnica de Bruner foi modificada, a
incisdo em zigue-zague foi realizada em nivel dorsal da mio e do
dedo indicador, pela localiza¢io dorsal do tumor, sem atravessar
a segunda articulagio metacarpofalangica e com angulos de 90
graus ou menos nos retalhos. Isso permitiu uma boa exposicio
do lipoma e das estruturas ao redor e manteve a vascularizagio e
sensibilidade dos retalhos.

Com essa abordagem modificada de Bruner, foi possivel
fazer uma exérese completa do lipoma gigante, preservando a
sensibilidade e motricidade da mio e conseguindo prevenir a
sindrome compartimental. Depois de mais de um ano de segui-
mento, a paciente também nio apresentou contraturas, cicatriz
hipertréfica nem sindrome de dor regional complexa, as quais
sdo possiveis complicacdes pos-cirtrgicas. >

CONCLUSAO

Os lipomas gigantes da mio sio tumores raros, benig-
nos, com um excelente progndstico apés uma excisio cirtrgica
bem-sucedida, e com baixa recorréncia. No entanto, a avaliacio
pré-operatdria com imagem € importante para o planejamento
da abordagem cirtirgica. A técnica de Bruner é uma estratégia
interessante a ser considerada na regido da mio por seus resulta-
dos funcionais e cosméticos satisfatorios. e
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