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ARTIGO DE REVISAO

LIPOMAS SUBCUTANEOS E MUSCULOESQUELETICOS: ETIOLOGIA,
CLASSIFICAGAO, CARACTERITICAS E TRATAMENTO —~ UMA REVISAO DE
LITERATURA

SUBCUTANEOUS AND MUSCULOSKELETAL LIPOMAS: ETIOLOGY,
CLASSIFICATION, CHARACTERISTICS AND TREATMENT

Sandro Cilindro de Souza®

RESUMO

INTRODUCAO: Lipomas sdo os mais frequentes tumores benignos de tecidos moles. Levando-se em
conta a frequéncia das les@es e a necessidade de diferenciagdo com tumores malignos, o tema torna-se
relevante para profissionais envolvidos no tratamento de lipomas. METODOLOGIA: Revisdo de
literatura disponivel no banco de dados CAPES/MedLine seguindo critérios de incluséo e exclusdo.
RESULTADOS: Foram encontrados 37 artigos. Informagdes obtidas foram organizadas nos topicos
etiologia, classificacdo, caracteres (clinicos, radioldgicos e histopatoldgicos) e tratamento.
CONCLUSAO: Com excecdo de pseudolipomas (trauma), a etiologia de lipomas é desconhecida.
Lipomas somaticos podem ser subcutaneos (mais frequentes) ou profundos. Em geral, as lesdes sdo
pequenas, solitarias e assintomaticas. O diagnostico de certeza de lipomas é histopatolégico, mas
exames de imagem (tomografias, ressonancias magnéticas) sao Uteis para definir limites de lesdes. O
diagndstico diferencial mais importante é com lipossarcomas. O tratamento de escolha para lipomas é
excisdo cirurgica.

Palavras-chave: Tecido adiposo. Lipoma. Neoplasias lipomatosas. Neoplasias de tecido conjuntivo e
tecidos moles. Cirurgia plastica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Lipomas are the most frequent benign soft tissue tumors. Considering the
frequency of lesions and the need for differentiation from malignant tumors, the subject becomes
relevant for professionals involved in the treatment of lipomas. METHODOLOGY:: Literature review
available in the CAPES/MedLine database following inclusion and  exclusion
criteria. RESULTS: Thirty-seven articles were found. Collected data was organized into the topics of
etiology, classification, characters (clinical, radiological, and histopathological), differential diagnosis,
giant lipomas, and treatment. Somatic lipomas can be subcutaneous (more frequent) or deep
CONCLUSION: Except for pseudolipomas (trauma), the etiology of lipomas is unknown. Somatic
lipomas can be subcutaneous (more frequent) or deep. Lesions are usually small, solitary, and
asymptomatic. The definitive diagnosis of lipomas is histopathological, but imaging tests (CT scans,
MRIs) are useful to define lesion boundaries. The most important differential diagnosis is related to
liposarcomas. The treatment of choice for lipomas is surgical excision.
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INTRODUCAO

Lipomas sdo os mais frequentes tumores benignos de tecidos moles® ™, com incidéncia de
10% e prevaléncia de 0,21% a 2 %®>'9. Eles correspondem a 15% a 50% de todos tumores
mesenquimais de tecidos moles™*?. Lipomas sdo mais frequentes entre 5% e 7¢ décadas vida, em
pacientes obesos e em mulheres, embora lesGes multiplas e lipomas gigantes sejam mais comuns em
homens®*?. Incidindo mais comumente em térax e extremidades, o comprometimento de cabeca e
pescoco é menos frequente™, representando 13% a 20% dos casos™®. Lipomas sdo raros em face,
escalpo, regido esternal™® e antebracos®” e incomuns em criangas®“8*9),

Levando em conta a prevaléncia de lipomas e a necessidade de reconhecer fatores etioldgicos
e tumores malignos, o conhecimento do assunto torna-se relevante para profissionais envolvidos no
tratamento de lipomas ndo associados a cavidades viscerais ou 6rgaos internos (lipomas somaticos -
subcutaneos e musculo- esqueléticos), incluindo dermatologistas, cirurgides plasticos e cirurgides
gerais.

Esse trabalho objetiva descrever as caracteristicas e apresentar o0 manejo cirurgico de lipomas

somaticos através de uma revisao de literatura.

METODOLOGIA

Em agosto de 2021, foi realizada revisdo de artigos cientificos no portal
CAPES/MedLine/SCielo (www.periodicos.capes.gov.br), sem restricdo de tempo de publicacGes.
Como assuntos foram utilizados os descritores “lipoma” AND “surgery”, obtendo-se 295 resultados.
A busca foi refinada com inclusido das palavras “Lipoma, Surgery, Adult, Humans, Connective Tissue
Tumors” e exclusdo de “Liposarcoma, Laparoscopy, Laparoscopy Surgery, Heart Neoplasms,

Intussusception”.

RESULTADOS

A pesquisa indicou 184 referéncias. Apods leitura de titulos ou Abstracts, foram selecionadas
aquelas que discorriam sobre lipomas somaticos. Estudos citados de modo recorrente em referéncias
obtidas também foram incluidos. Apds leituras, as informacBes foram organizadas nos tdpicos
etiologia, classificacdo, caracteres, diagnostico diferencial, lipomas gigantes e tratamento. No total, 37

artigos nos idiomas inglés e portugués foram utilizados.
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Etiologia

A razdo para surgimento e crescimento de lipomas é obscura, e tem sido atribuida a varios
fatores (traumas locais, obesidade, hipercolesterolemia, distarbios endocrinos, metabolicos e
genéticos)**®1819) Em lipomas que surgem em zonas traumatizadas (pseudolipomas), acredita-se que
0 mecanismo desencadeador seja liberacdo local de citocinas e fatores de crescimento a partir de
degradacdo de hematomas ou de herniacgdo transfascial de tecido gorduroso causada pela contusdo. Os
fatores de crescimento agem sobre pré-adipécitos estimulando sua diferenciacdo para adipocitos
maduros™®?.

Classificagdo

Lipomas sdo classificados de acordo com a profundidade. Assim, podem ser superficiais
(subcutaneos) ou profundos™. Os superficiais sdo os mais comuns™, com os solitarios
correspondendo a cerca de um quarto a metade de todos os tumores de tecidos moles®. Lipomas
profundos tendem a ser muito maiores do que os superficiais e podem deslocar estruturas vizinhas e
limitar movimento musculares.*? Lipomas profundos sio raros (1%)® e podem atingir grandes
dimensées™. Eles sdo classificados como viscerais ou musculoesqueléticos. Os Ultimos s&o
subdivididos como subfasciais, intramusculares e intermusculares®®?'9, e se apresentam clinicamente
como massas inespecificas que se tornam mais distintas durante contragdo muscular ou apds grandes
perdas de peso.*?

Lipomas subfasciais sdo geralmente solitarios, assintomaticos e diagnosticados em 62 ou 72
décadas de vida. A prevaléncia é ligeiramente maior em homens e sdo encontrados com maior
frequéncia em coxa. Lipomas intramusculares correspondema 0% a 5%, e intermusculares, 0,3% a
1,9% de todos lipomas"***"?2) Lipomas intramusculares originam-se entre fibras musculares dentro
de feixes musculares e, posteriormente, infiltram-se em musculos, passando por septos
intermusculares®. Lipomas intramusculares ocorrem preferencialmente em membros inferiores, com
0 tronco sendo o proximo lugar mais comum, seguida por cintura escapular e membros superiores.
Lipomas intramusculares podem ser divididos em tipos circunscritos ou infiltrativos. Os Gltimos
representam 83% dos casos e invadem ou, as vezes, substituem fibras musculares adjacentes. Ja o tipo
circunscrito apresenta limites definidos e é claramente distinto de células musculares adjacentes®?.
Lipomas intermusculares se originam a partir de septos intermusculares e crescem entre feixes

musculares com infiltracdo secundaria de musculos vizinhos"®2?.

Por conseguinte, lipomas
intramusculares geralmente apresentam margens indistintas e infiltram planos fasciais adjacentes.

Lipomas intermusculares surgem entre musculos esqueléticos e permanecem apenas no local. No
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entanto, grandes lipomas profundos podem estar associados a envolvimento intramuscular e

intermuscular simultaneos®?.

Caracteres clinicos

O aspecto tipico de lipomas subcutdneos sdo uma massa amolecida, de consisténcia
fibroelastica e movel. Aproximadamente 80% sdo < 5 cm de didmetro, com tamanho médio de 3 cm,
porém alguns podem chegar a mais de 20 cm e pesar varios quilogramas’" 9.

Normalmente sdo observados periodos de evolucdo insidiosa e progressiva, podendo chegar
entre 10 e 15 anos'®. Menos comumente, eles se tornam enormes — lipomas gigantes - e podem causar
sintomas devido a compressao de estruturas neurovasculares vizinhas, resultando em dor, linfedema e
ectasias venosas™%10181929),

A gordura contida em lipomas tende a aumentar com aumentos de peso corporal, porém ndo
apresenta diminuicdo mesmo em periodos de inanic4o ou caquexia®?.

Caracteres de imagem

Embora apenas a histopatologia possa estabelecer o diagndstico®*?*2") exames de imagem
sdo decisivos, sobretudo em casos de lesdes ocultas, como lipomas intracavitarios ou intramusculares
profundos!’*18:28:29),

Radiografias usualmente sdo normais, mas ocasionalmente revelam massas bem delimitada e
radioluscentes”*?. Ultrassonografias (US) e ressonancias magnéticas (RM) sio capazes de diferenciar
lipomas de lipossarcomas. Também fornecem localizacdo exata do tumor e relagdes com estruturas
vizinhas. Isto facilita o planejamento operatério, auxiliando na escolha da via de acesso cirlrgico mais
adequada™.

Em lipomas gigantes, US e tomografia computadorizada (TC) revelam massas de textura
heterogénea, pobremente vascularizada, de contornos arredondados e bordas ndo infiltrativas®, de
composicao (densitometria) fibroadiposa com predominéncia adiposa (> 75% do conteudo). O plano
de separacdo de camadas musculares vizinhas pode ndo aparece claramente delineado®.

Em US, lipomas se apresentam hiperecoicos com linhas ecogénicas correspondentes a septos
fibrosos. Em TC, sdo lesdes hipoatenuantes. Em RM, o sinal é semelhante ao de gordura
convencional, com hipersinal em T1 e hipossinal em T2, com margens definidas; apresentam-se como
lesdes homogéneas, com septos delgados e uniformes, com >75% de gordura no contetido®***9.
Septos com < 2 mm RM possibilita diagnéstico definitivo de lipoma®*?. Pseudolipomas aparecem
como espessamentos de tecido subcutaneo ao invés de distintas massas; ao contrério de lipomas
habituais, pseudolipomas ndo apresentam capsula fibrosa (que apresentam baixo sinal de intensidade

em RM)*. RM séo superiores a TC para avaliacio pré-operatdria de lipomas®®® e consideradas exame

Arg. Catarin. Med. 2021 jul-set; 50(3):133-143
136



pi:]
. S5N [impressol 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina “ ST ﬁAM B
o ‘ ) o . Associazan Modhca Brasitala

de imagens de escolha para diferenciar lesdes malignas de benignas™”. Em TC ou RM, meios de
contraste ndo coram lipomas®”, exceto a sua capsula™®; ja nédulos intralesionais de lipossarcomas se
coram™. Exames dindmicos, como ecocardiografia Doppler e venorressonancia, podem auxiliar na
avaliacdo de comprometimento do sistema vascular adjacente ao tumor®?*?", Estudos angiograficos
revelam que lipomas sdo pobremente vascularizados, predominando capilares de paredes finas, mas
apresentando ocasionalmente artérias e veias mais calibrosos®®.

Caracteres anatomopatol6gicos

Lipomas geralmente sdo subcutaneos, mas podem se localizar em qualquer local do corpo que
contenha tecido adiposo, incluindo visceras, cavidades sistema nervoso central, trato gastrointestinal,
musculos e articulagdes™°*816:19).

Macroscopicamente, lipomas tipicamente sdo tumores Unicos, multilobados, encapsulados
(lipomas simples) ou pseudoencapsulados (pseudolipomas), bem circunscritos, com bordas lisas e
aderentes a musculatura subjacente®3223:19),

Microscopicamente, lipomas apresentam adipdcitos normais: células poliédricas grandes, com
cerca de 100 um diametro, contendo grande goticula lipidica que reduz citoplasma a filete periférico e
achata e desloca lateralmente o pequeno ndcleo. As goticulas ndo sdo envolvidas por

membrana®®2%%

. Volume e forma de adipécitos sdo similares quando avaliados por coloragdo
hematoxilina-eosina®”. Ha subtipos que podem ser reconhecidos por presenca de formacdes dsseas
(osteolipoma), alteragbes mixoides (mixolipoma), tecido fibroso (fibrolipoma) e cartilagem
(condrolipoma). No tumor ainda podem ser encontradas pseudocistos e &reas de necrose®. A
despeito de diferentes subtipos, a microscopia geral é a mesma®®3® com o crescimentos de massas
lipomatosas se dando por multiplicac&o celular semelhante a neoplasia, e ndo por hipertrofia de células

pré-existentes®?.

Lipomas gigantes (LG)

Para um lipoma ser considerado gigante, deve apresentar, pelo menos, 10 cm em uma de suas
dimens6es ou pesar 1000 gramas***?®, LG, apesar de raros, sdo clinicamente relevantes, pois podem
acometer qualquer regido do corpo e ser diagnosticados em fases avancadas em que ha
comprometimento estético ou funcional®. Ademais, LG sdo primariamente problemas cosméticos™®.

LG sdo responsaveis por apenas 5% de todos lipomas.® Apresentam-se mais comumente entre
a 62 e a 7% décadas de vida e acometem principalmente homens, diferentemente de lipomas comuns,
gue costumam aparecer entre 3% e 42 décadas, predominantemente em mulheres”?. Os maiores LG

relatado no mundo foi de 23,35 Kg® e, no Brasil, 22 Kg"¥. Como LG séo infrequentes e massivos,
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devem ser diferenciados de lipossarcomas, fibrohistiocitomas malignos e outros tumores de partes

moles®?,

Diagnostico diferencial

Em vez de adipdcitos, lipossarcomas apresentam lipoblastos com  nlcleos atipicos,
degeneragdo mucosa, polimorfismo e figuras mitéticas®?. Lesdes malignas, tais como lipossarcomas
de alto grau, ndo mostram planos de clivagem entre a massa e camadas musculares vizinhas e
apresentam crescimento infiltrativo e digitacdes tumorais. Lipossarcomas de alto grau se caracterizam
por ecotextura heterogénea, presenca de nodulos ndo-gordurosos, septos irregulares espessos e
contetdo adiposo menor que 75%. Tipicamente, eles sdo volumosos, com contornos irregulares e
invasivos, e apresentam vascularizacdo intralesional e periférica anarquica. Em exames radiograficos,
podem ser evidenciadas 4reas de calcificacdo secundarias a necroses gordurosas**?,

A malignizagdo é referida como “muito rara” em lipomas subcutineos“?, mas quantificacdes
ndo foram encontradas na presente revisdo. Em lipomas profundos, a malignizacdo tem sido relatada
entre 3% e 4%, Um estudo de 843 casos de lesdes lipomatosas relatou que malignizacdo foi
detectada em 5,2% das vezes e que 75% das lesdes eram lipomas habituais®. Lipomas
intramusculares sdo de particular importancia devido ao seu diagnostico diferencial com
lipossarcomas. Portanto, um exame histopatol6gico detalhado é essencial para caracterizar lipomas

intramusculares®?.

Tratamento
Excisdo cirdrgica é a modalidade de tratamento de escolha de lipomas®***%), com dissec¢do

(1141921 Excisdes s&0

facilitada devido & presenca de cépsula envolvendo a maioria das lesdes
realizadas usualmente com uso de incisdes lineares (tumores sem excesso de pele) ou elipticas
(tumores com excesso de pele)™?.

H& mais de um século, diversos trabalhos tem descrito a malignizacdo de LG, portanto as
lesdes devem ser removidas imediatamente®®. Para facilitar a liberacdo de regides de LG fora do
alcance do campo visual, pode-se injetar soro fisioldgico, sob pressdo, no plano de clivagem entre a
lesdo e os tecidos vizinhos®. A ferida resultante da excisdo de LG pode ser evacuada por simples
drenagem (lesBes pequenas) ou por succdo (lesbes grandes)™®?®. Lipomas intramusculares tendem a
infiltrar musculos circundantes e apresentam alta taxa de recorréncia, de modo que remocdo de
camadas musculares adjacentes pode ser necesséaria®”. Taxas de recidivas de LG sdo escassas, mas sdo
consideradas baixas para a variante intermuscular e, teoricamente, um pouco mais altas para o tipo
intramuscular, principalmente quando ha preservagdo de musculatura acometida®”®. Em uma

pequena série, a recorréncia de intramusculares foi de 20% comparado com auséncia de recorréncia
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em intermusculares®”

. Recorréncias de lipomas infiltrativos foram relatadas entre 3% e 62,5%. A
diferenca pode ser explicada por resseccdo inadequada do tumor ou erro diagnéstico®.

Seromas, hematomas e deiscéncias sdo complicaces potenciais para lipomas em geral, sobretudo
em lesdes ndo encapsuladas devido a necessidade de remocao de tecidos perilesionais em virtude da
auséncia de limites precisos dos tumores®®. Complicaces imediatas ap6s resseccdo de LG sdo
frequentes, e incluem parestesias, necrose de pele, infec¢des de ferida cirdrgica, varizes de membro
inferior e complica¢bes pulmonares. ComplicacGes tardias ou sinais de recidiva das lesdes ndo tem
sido relatadas®?.

Lipoaspiracdo de lipomas deve ser evitada por impossibilitar diagnéstico histoldgico, pelo
risco de recidiva, remocao incompleta da lesdo e ocorréncia de seromas, hematomas e redundancias

(1,4,11,19,25,32)

Cuténeas . Uma possivel excecdo sdo pseudolipomas devido auséncia de capsula e septos

fibrosos nessas lesdes, permitindo completa succéo de gordura®.

DISCUSSAO

Em sentido amplo, tumores lipomatosos benignos sdo divididos em nove subtipos: lipoma,
lipomatose, lipomatose de nervo, lipoblastoma/lipoblastomatose, angiolipoma, miolipoma de tecido
mole, lipoma condroide, lipoma de células fusiformes, lipoma pleomorfico e hibernoma. Lipoma,
especificamente, é formado por tecido adiposo maduro®??,

Causas atribuiveis tém sido mdaltiplas, sugerindo origem multifatorial para lipomas. LG tém
sido citados de modo crescente em literatura, 0 que parece apontar para intensificacdo de fatores
causais. Nesse contexto, os tumores seriam manifestacGes de distrbios organicos de natureza diversa.
Pseudolipomas tém sido associados a contusfes, injecdo subcutdnea de hormdnio de crescimento e
procedimentos cirtrgicos®. Geneticamente, geralmente lipomas sdo esporadicos®”. No entanto,
ocasionalmente eles tém sido associados a anormalidades em zonas tumorigénicas do cromossomo 12
(12913-15)""*). Uma expressdo genética aberrante comum entre lipomas e tumores lipomatosos
atfpicos suporta o conceito de um espectro de tumores variando de lipoma a lipossarcomas®”. Na
presente revisdo, com excecdo desses escassos achados promissores, ndo foram encontrados estudos
de associagdo de lipomas com qualquer condigdo moérbida, de modo que a origem de lipomas em geral
permanece obscura®. Adicionalmente, como a maioria de lipomas sdo pequenos, assintomaticos e néo
infiltrativos®" ¥ eles sdo frequentemente subnotificados®. Tudo isso atesta a necessidade de
realizacio de estudos controlados bem conduzidos com maiores amostras®?.

A deteccdo de lipomas é habitualmente clinica. Exames de imagem (sobretudo RM) sdo Uteis
para confirmar a natureza adiposa e definir limites da lesdo™**®*9, US nio sdo exames adequados,

pois a ecogenicidade varia de acordo com a quantidade de tecido conjuntivo presente, resultando em

Arg. Catarin. Med. 2021 jul-set; 50(3):133-143
139



pi:]
. S5N [impressol 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina “ ST ﬁAM B
o ‘ ) o . Associazan Modhca Brasitala

categorizacdes discordantes®?.

Histopatologia continua sendo o padrdo-ouro para confirmar o
diagnostico. Curiosamente, ndo é possivel diferenciar a histologia de lipoma com tecido adiposo
normal®®,

A principal preocupacdo no manejo de lipomas é a diferenciacdo de tumores malignos. A
hipdtese deve ser considerada em lesdes com crescimento rapido, grandes volumes (sobretudo LG),
presenca de ulceracdes e em recidivas ap6s resseccdes de lesdes supostamente benignas®!>#-2719
Lesdes com >10 cm podem ter até 14 a 25 vezes mais chances de malignidade que pequenos
lipomas®. Qualquer massa profunda de tecido mole ou com didmetro > 5 cm deve ser considerada
como maligna até que se prove o contrario®3®. A diferenciacdo entre lipoma e lipossarcoma bem
diferenciado é problema diagnostico significativo, uma vez que as lesdes requerem terapias distintas.
TC, RM, histopatologia e, recentemente, imuno-histoquimica sdo indispensaveis para o0
estabelecimento de diagnostico diferencial ®.

A despeito de localizagdo superficial e pequenas dimensdes habituais de lipomas, excisdes
cirtrgicas sdo mandatorias por razdes funcionais (compressdo de estruturas vizinhas), estéticas
(alteracio de contorno corporal, isolamento social)**® ou diagnosticas (diferenciacdo de
lipossarcomas)®®*®. Cirurgias sdo particularmente necessarias em caso de LG devido ao seu lento
crescimento e grandes dimensdes®®®. Tumores superficiais, pequenos e sem excesso de pele
suprajacente podem ser tratados com anestesia local e incisdo linear. Lipomas grandes (> 5 cm de
didametro), profundos e com excesso cutdneo requerem cuidadoso planejamento pré-operatério e

remog&o sob anestesia loco regional ou geral com uso de inciséo eliptica’ 82,

CONCLUSOES

Habitualmente etiologia de lipomas é desconhecida. Em geral, as lesdes sdo pequenas,
solitarias e assintomaticas. Lipomas somaticos podem ser subcutaneos (mais frequentes) ou profundos,
estes sendo raros e podendo se desenvolver como LG. Diagndstico de certeza de lipomas é
histopatoldgico, mas exames de imagem (TC, RM) sdo Uteis para definir limites de tumores, sobretudo
os profundos. Tratamento de lipomas é cirdrgico por dois motivos principais: diagnostico diferencial

com lipossarcomas e para evitar complicagdes (estéticas e funcionais).
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