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Desmoid tumor following aesthetic abdominal liposuction: case report
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RESUMO

Tumores desméides sdo neoplasias benignas de origem
mesenquimal, que se caracterizam por baixo grau histoldgico,
baixo potencial metastatico, crescimento loco-regional e taxas
consideraveis de recidiva local ap6s ressec¢ao, sendo o trauma
tecidual um dos fatores implicados na génese dessas lesdes. Os
autores descrevem uma forma inédita de apresentacdo de um
tumor desmdide, em parede abdominal anterior, previamente
submetido a lipoaspiracéo estética, bem como a abordagem
e seguimento da paciente apos instituicdo terapéutica. Fazem
uma revisdo de fatores predisponentes e etiopatogénicos da
lesdo, formas de apresentagdo, diagnéstico e tratamento,
relacionando a abordagem da paciente em questao.

Descritores: Fibromatose agressiva, cirurgia. Lipectomia. Parede
abdominal.

INTRODUCAO

Tumores desméides sdo neoplasias benignas originadas
do tecido conjuntivo, fascial e muisculo-aponeurético, carac-
terizadas por grande potencial de crescimento loco-regio-
nal, baixo potencial metastatico e altas taxas de recidiva®*.
Sao neoplasias raras, podendo associar-se a polipose
adenomatosa familiar (PAF), especialmente a Sindrome de
Gardner'3.
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SUMMARY

Desmoid tumors are benign neoplasias of mesenchimal origin
marked by low histological degree, low potential to metastasize,
regional growth and considerable rates of local recurrence after
surgical resection, being the tissular trauma one of the factors
related to the genesis of such lesions. The authors describe a new
presentation of a desmoid tumor in anterior abdominal wall in
a patient previously submitted to aesthetic liposuction, as well as
the management and evolution of this patient after appropriate
treatment was instituted. A review of predisposing and
etiopathogenical factors of such lesion is formulated, as well as
a description of presentation forms, diagnosis and treatment, in
connection to the previously mentioned patient.

Descriptors: Fibromatosis, aggressive, surgery. Lipectomy. Abdo-
minal wall.

A etiologia dos tumores desmaides é pouco conhecida.
O trauma tecidual tem um papel importante, antecedendo
0 aparecimento do tumor em 25% dos casos*. Estudos gené-
ticos em portadores de PAF sugerem que mutac8es do gene
APC (adenomatous polyposis coli) predispdem ao apare-
cimento do tumor®. Ha uma incidéncia aumentada em
gestantes e mulheres em idade reprodutiva, possivelmente
por fatores hormonais®. Em cirurgia plastica, o aparecimento
destes tumores tem sido relatado de forma isolada e
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esporadica, ap6s mamoplastias estéticas e reconstru-
toras*’®, emreconstrucdo de cabeca e pescogo’e de gliteo™.

O objetivo deste relato é apresentar uma forma inédita de
aparecimento de tumor desméide, ap6s uma lipoaspiragéo
abdominal estética, demonstrando como os autores realizaram
o diagnéstico e tratamento da paciente, e sua evolugdo até a
presente data.

RELATODO CASO

M.B.F.F., sexo feminino, 32 anos, nuligesta, previamente
higida, procurou o Servico de Cirurgia Plastica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, em outubro de
2004, com quadro de tumor de crescimento progressivo em
hipocondrio direito, regiéo submetida a lipoaspiracéo estética,
em agosto de 2003 (Figura 1).

Foi submetida a propedéutica por meio de ultra-sonografia
e tomografia computadorizada de abdome, com diagnéstico
sugestivo de tumor desméide. Foi realizada bidpsia por pungao
da lesdo, confirmando-se a suspeita diagnostica ao estudo
histopatolégico (Figura 1).

Realizada resseccao cirlrgica da lesdo em novembro de
2004, interessando pele, subcuténeo, lamina anterior da bainha
do reto abdominal e parte anterior do ventre do musculo reto
abdominal a direita, em monobloco (Figura 2). As margens
cirlrgicas foram consideradas livres pelo estudo histopatoldgico.
A reconstrucao da parede abdominal anterior contou com a
utilizagao de tela de polipropileno sobre area de ressec¢éo no
reto abdominal e avango de retalhos cutéaneos. O p6s-operato-
rio transcorreu sem intercorréncias.

A paciente continua em acompanhamento pela equipe até
a presente data, com consulta e ultra-sonografia trimestral,
tomografia computadorizada semestral, e um ano apos a
ressec¢do dalesdondo apresentousinais clinicos ouradiolégicos
derecidiva.

Figura 1 - Lesdo tumoral em parede abdominal anterior, com
detalhe de imagem a tomografia computadorizada.

DISCUSSAO

Os objetivos da lipoaspiragdo abdominal estética sao
dirigidos a obtencé&o de um contorno corporal agradavel, com
satisfagdo tanto do paciente quanto do cirurgido. O apareci-
mento de massa palpavel em area de lipoaspiragdo, de
crescimento progressivo e fixa a planos musculo-aponeuréticos
deve ser pesquisado.

Relatamos um caso de aparecimento de tumor des-
moide em parede abdominal anterior ap6s lipoaspiragao
abdominal, ndo tendo sido encontrada na literatura descri-
¢ao similar. Este tipo de tumor nao associado a PAF é
extremamente raro, comincidéncia anual de 2 a 3 casos por
milhdo de pessoas?.

A paciente em quest&o era do sexo feminino e encontra-
va-se em idade fértil*s. Ela ndo apresentava outros fatores
predisponentes ao aparecimento de tumores desmoides,
sendo nuligesta, ndo portadora e sem histéria familiar de
PAF25,

O estudo radiolégico neste caso é importante para
definir a extensao do tumor, porém néo diferencia os tumo-
res desmaides de outros tumores similares de partes moles.
O exame de eleicdo para definicdo de margens é a
tomografia computadorizada®. O diagnéstico definitivo é
dado pela biépsia e andlise celular tumoral*®. O risco de
disseminacdo tumoral pelo trajeto da punc¢do nao consti-
tuiu uma contra-indicagéo para bidpsia neste caso, pois 0
curto trajeto da pungdo estaria incluido na ressecgao
tumoral e protocolos descrevendo a abordagem dos tumo-
res desmaides incluem biépsia percutanea*.

O aparecimento dessas lesdes exige abordagem cirdrgica
agressiva, devido ao comportamento localmente invasivo e
tendéncia a recidiva local, mesmo com margens cirdrgicas
livres ap0s aressecgdo’s, Aressecgao realizada na paciente foi
satisfatoria, obtendo margens cirlrgicas livres de lesdo e a

Figura 2 - Aspecto do abdome anterior apds ressecgao da
lesdo, com detalhe da pe¢a cirlrgica.
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reconstrugdo foi realizada no mesmo tempo com tela de
polipropileno eretalholocal. Resseccdes extensas séo, asvezes,
necessarias, com conseqiente indicagao de reconstrugdo da
regido abordada com retalhos locais, a disténcia, livres ou
ainda associados a Orteses e préteses.
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