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Lipossarcoma - revisao de literatura e relato de dois casos

H RESUMO

Introducao: Os sarcomas de partes moles sdo neoplasias malignas
raras, dentre eles o mais frequente é o lipossarcoma. Método:
De acordo com a literatura médica, os lipossarcomas, caso néo
tratados de modo sistematizado, podem apresentar recidiva local
e metastases. Em trés anos, o servigo de cirurgia plastica do
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INTRODUCAO

Os sarcomas de partes moles sdo neoplasias originadas
de células-tronco mesenquimais. Sdo considerados tumores
raros; correspondem a menos de 1% das neoplasias em
adultos!. No Brasil, observa-se uma incidéncia de menos
de 3.500 novos casos anuais?. Os sarcomas de partes moles
s@o subdivididos em diversos tipos de neoplasias, sendo o
lipossarcoma o mais comum entre eles?. Os lipossarcomas sio
classificados histologicamente em lipossarcomas de células
bem diferenciadas e de células desdiferenciadas, de células
mixoides e/ou células redondas, e de células pleomorficas®. Os
lipossarcomas de células bem diferenciadas caracterizam-se por
apresentarem grandes massas multilobuladas, bem delimitadas,
representam 40% dos lipossarcomas e acometem, via de regra,
o retroperitonio em 30% dos casos e os membros superiores e
inferiores em 50%*. Os classificados como desdiferenciados sdo
considerados uma variedade dos bem diferenciados, ocorrem
em 10% dos casos, com probabilidade de recidiva local e
metéstases*®. Os mixoides, ou redondos, tém incidéncia de 30%
relativa aos demais. Caracterizam-se pela aparéncia gelatinosa
e multilobulada®®. A andlise microscépica, sdo identificados
lipoblastos imersos em matriz mixoide e mucopolissacaridica,
e sdo ricos em acido hialurénico®’. Nos casos dos lipossarcomas
de células redondas, estas sdo arredondadas e com nucleo
vesicular, com frequentes mitoses. Nos casos dos lipossarcomas
mixoides e/ou redondos, observam-se associagéo de células
redondas e células remanescentes do lipossarcoma mixoide.
Os lipossarcomas pleomérficos sdo considerados os mais
agressivos. Apresentam-se em mais de 50% dos pacientes
portadores de lesdes metastaticas; neles estdo presentes
alteracdes cromossomicas complexas em 90% dos casos*®. De
todos os lipossarcomas, este é o mais raro, abrangendo 5% de
todos os casos*’. As metéstases incidem mais nos pulmoes?.
O diagnéstico por imagem (ressonéncia nuclear magnética)
tem importante papel nos lipossarcomas bem diferenciados
e nos desdiferenciados. A margem de seguranca preconizada
nos lipossarcomas bem diferenciados é de 0,5 cm, para os
desdiferenciados é de 1,0 cm®. A bidpsia esté indicada nos casos
de lipossarcoma mixoide e/ou de células redondas. Nos casos em

que a lesdo estende-se as articulagoes, a radioterapia prévia é
importante para a reducdo do tumor, como facilitadora para sua
resseccdo. Os lipossarcomas pleomorficos, por serem agressivos,
apresentam alto grau de mortalidade’®. Nestes trés dltimos, ndo
ha consenso quanto a margem de seguranca indicada.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar revisio literaria
dos lipossarcomas e alertar para a importancia de um
diagnéstico precoce. Sao exemplificados dois casos de recidivas
de lipossarcomas advindos de outros servicos e operados pela
equipe de Cirurgia Pléstica do Hospital Belo Horizonte.

METODO

De acordo com a literatura médica, os lipossarcomas,
caso nao tratados de modo sistematizado, podem apresentar
recidiva local e metéstases. Nos ultimos trés anos, o servigo de
cirurgia plastica do Hospital Belo Horizonte abordou dois casos
de lipossarcomas recidivados.

Primeiro caso: Paciente T.V.M., 50 anos de idade,
leucoderma, apresentou-se com extensa lesdo lipomatosa
recidivada na regiao glitea esquerda, com um ano e meio de
evolucdo. Programada a cirurgia apés ressonincia nuclear
magnética, observou-se que a leséo localizava-se submuscular,
estendendo-se a articulacdo coxofemoral. A peca enviada a
anatomia patoldgica revelou tratar-se de lipossarcoma mixoide.
Evolugao cirdrgica transcorreu-se dentro dos padrdes da
normalidade. A paciente foi encaminhada & oncologia apés dois
meses de operada.

Segundo caso: Paciente M.T., 79 anos de idade,
melanodérmica. Foi encaminhada ao servi¢co de Cirurgia
Plastica do Hospital Belo Horizonte, em 2016, com histérico
de lesdo tumoral recidivada na face interna da coxa direita,
ap6s dez anos da primeira intervencio de resseccdo em
outro servigo. Informa que lhe disseram tratar-se de lipoma
e a peca nio foi encaminhada para exame histolégico. Nesse
interim, foi acometida por quadro neurolégico e retorna para
o tratamento cirirgico em setembro de 2018, apds ser liberada
por seu neurologista. A ressondncia nuclear magnética solicitada
revelou “sinal predominante de gordura, medindo cerca de
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17,7 x 13,8 X 11,3 cm (L. X T X AP), com septagdes grosseiras
e rechacando a musculatura local, com impressao diagnéstica
de volumosa lesdo heterogénea em coxa direita de linhagem
adipocitica”. Encaminhada para cirurgia, esta foi realizada em
outubro de 2018; a peca excisada pesou 1,3 kg. A peca enviada
a anatomia patolégica revelou “lesdo lipomatosa ndo podendo
afastar malignidade”. Encaminhada & imuno-histoquimica,
esta firmou o diagnéstico de “lipossarcoma bem diferenciado”.
O p6s-operatorio transcorreu satisfatoriamente. A paciente foi
encaminhada & oncologia apés 45 dias da cirurgia. Encontrando-
se, atualmente, em tratamento oncolégico.

RESULTADOS

Em ambos os casos, observou-se boa evolugdo pds-
operatéria, sem intercorréncias. O diagndstico de lipossarcoma
somente ocorreu apés recidiva da lesdo. As imagens observadas
a ressonancia nuclear magnética foram sugestivas de
lipossarcoma e orientaram a indicacgéo cirdrgica (Figuras 1,2 e 3).

Figura 1. Lesao submuscular em face medial da coxa direita.

Figura 2. Tumor apés divulsionar musculatura.

DISCUSSAQO

Diante dos diagnésticos anatomopatolégicos e imuno-
histoquimicos de lipossarcoma, nos dois casos, fica claro
que em lesdes adipocitarias a anatomopatologia deve estar
presente, de acordo com revisio da literatura. Poderao tratar-
se de lipossarcomas, mesmo que sua incidéncia seja rara.

*Endereco Autor:

Figura 3. Tumor excisado.

Consistem em desafios as equipes médicas. O diagnéstico por
imagem (ressonéncia nuclear magnética), nos casos de lesées
adiposas Unicas que se apresentam em grandes massas, é de
importéincia nos diagnésticos dos lipossarcomas diferenciados
e desdiferenciados. A biépsia é a escolha para os lipossarcomas
mixoide e/ou de células redondas. No lipossarcoma pleomorfico,
nao hd um consenso para seu diagnéstico prévio; destaque a
importancia dod examed histopatolégico e imuno-histoquimico
na conducéo do tratamento.

CONCLUSAO

Nos casos apresentados, os relatos das pacientes foram
de massas volumosas inicialmente, que foram excisadas sem
avaliagdo anatomopatoldgica e diagnosticadas como lipomas
gigantes. Nao precisam a data em que observaram o aumento
de volume na regiao; recidivas estas que, ao serem removidas,
revelaram malignidade. Nestes casos, as pecas excisadas
eram lobuladas e apresentavam aderéncia importante. O
exame anatomopatoldégico é um alerta ao diagnéstico precoce
e a conduta terapéutica. Do ponto de vista cirdrgico, o pés-
operatério das pacientes transcorreu sem intercorréncias em
ambos os casos, e sem sequelas as pacientes.
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