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trato gastrintestinal, rins, br6nguios, flgado,
miometrio, ba<;:o, cora<;:ao, sistema nervoso central,
glandulas salivares e mamarias(2}. Estao presentes na
mama como em gualguer outro local em gue haja
gordura(3, ..). Quando crescem exageradamente, podem
ser considerados gigantes. Para gue sejam diagnosti­
cados na mama e preciso gue sejam palpaveis e gue
exibam capsula e septos fibrosos.
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Erelatado um caso pouco freqiiente de lipoma mamario gigante, com evolufdo lenta desde a adolescencia)
em uma paciente adulta jovem) enfatizando-se os aspectos clinicos, patoldgicos, diagn6sticos e terapeuticos.
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INTRODU<;Ao

as lipomas sao neoplasias benignas do tecido adiposo,
sendo os tumores mesenguimais mais comuns(l).
Mostram-se geralmente solitarios, podendo ser mul­
tiplos e finamente encapsulados, com incidencia esti­
mada de 10 % e apresentando crescimento insidioso
e limitado, localizando-se sobrenldo no tecido subcu­
raneo do pesco<;:o, tronco, face, maos e pes. Acome­
tern tam bern estruturas profundas, como 0

retroperit6neo, mllsculos esgueleticos, mediastino,
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OBJETIVO

Ressaltar os aspectos clfnicos, patologicos, diagnosti­
cos e terapeuticos dos lipomas gigames, tendo como
base a apresema<rao de tu11 caso clinico pOLKO freqiieme
de lipoma mamario, com evolu<rao lema, desde a ado­
lescencia, em uma pacieme adulta jovem.

RELATO DO CASO

ECM, 30 anos, sexo feminino, branca, casada, admi­
nistradora de empresas, residente no munidpio do Rio
de Janeiro.

A paciente apresemava desde a adolescencia tumora<rao
palpavel, movel, de consistencia firme-elastica,
indolor, localizada no polo inferior da mama esquer­
da, medindo aproximadamente 15 Col de maior eLxo.
o constante crescimento levou a assimetria impor­
tante (Figs. la-c). 0 exame radiologico mamario re­
velou nlmora<rao encapsulada, de contornos defini­
dos e limites precisos, compatfvel com lipoma (Fig.
2). Foi feita a marca<rao em anlbas as mamas segundo
a tecnica de mamoplastia de Pitanguy (Fig. 3).
Indicada, foi realizada a ressec<rao do tumor, que a
macroscopia consistia em tecido gorduroso, a111arela­
do e briLhante, pesando 400 g e medindo 15 x 9,5 x 5
cm (Figs. 4a-e), tendo sido feita imediata reconstru­
<rao da manla esquerda, confeccionando-se retalho la­
teral de pedfeulo superior (Figs. Sa-b). A mama
contralateral foi submetida a ma1110plastia de equilf­
brio (Fig. 6).

RESULTADOS

o pos-operatorio transcorreu sem intercorrencias,
evoluindo com otima cicatriza<rao da ferida operato­
ria, obtendo-se corre<rao da assimetria manlaria e pro­
porcionando conforto e grande satisfa<rao apaciente,
dado 0 excelente resultado estetico (Figs. 7a-c).

DIScussAo
Os lipomas acometem principalmente as mulheres,
com historia familial positiva, sobretudo quando
multiplos, parecendo haver correla<rao entre 0 seu de­
senvolvimento e a obesidade. A maioria ocorre como
tumor isolado ou em numero limitado. Os Lipomas
subcutaneos frequentememe sao pequenos, medindo
1 a 4 Col de diinletro, podendo ultrapassar 10 Col e
pesando ate 10 g(2). Em raros casos os lipomas po­
dem crescer exagerada111ente, produzindo sintomas.
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Em 1894, Brandler(5) descreveu 0 maior lipoma
cutaneo, em um jovem adulto de 26 anos, 10caJizado
na regiao escapular esquerda, com 22,7 kg.

ao ha normas para definir exatameme 0 tama11ho
do tumor para que possa ser considerado gigante.
Apenas 0 peso nao e suficiente para defini-lo, tendo
em vista que a multiplica<rao das traves fibrosas em
rela<rao ao tecido adiposo aumenta a densidade do

Fig. 1a - Pre-operat6rio; vista frontal.

Fig. 1b - Pn~-operat6rio; vista lateral esquerda.

Fig. Ie - Pre-operat6rio; vista lateral direita.
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tumor, sem provocar mudan<;as senslveis em seu ta­
manhd6). Uma revisa:o de literamra sugere que lipomas
gigantes me<;am no minimo 10 em de diametro ou
pesem pe10 menos 1000 g(2l.

Considerado lUll dos mais inocentes mmores, rara­
mente os lipomas causam sintomas. Entretanto, aque­
Jes simados mais profundamente podem causar sin­
tomas conseqiientes apressao exercida em estrumras
contiguas(7). as lipomas internos podem crescer am­
plamente antes de produzir sintomas - os quais se
manifestam posteriormente au-aves de dor abdomi­
nal, falencia renal ou outras complica<;oes sistemicas
- e sofrer transforma<;ao sarcomatosa. Em contraste,
dificilmente lipomas curaneos tornam-se
lipossarcomas(Sl.

as lipomas cutaneos gigantes sao primarianlente pro­
blemas esteticos, que aparecem com maior frequen­
cia na regiao cervical, torax e membros inferiores (re­
giao inguinal e coxa). Podem ocasionalmente Ievar a
limita<;oes funcionais ou linfedema. as sinais e sinto­
mas derivam-se da proximidade com ouu-as estrum­
ras, como, por exemplo, nervos. as lipomas raramente
se calcificam e, quando isso ocorre, essa degenera<;ao
econsequencia de infartos dos mmores de grande
volume.

ao devem ser confundidos com as galactoce1es ou
com a esteatonecrose, que nao apresentam septos fi­
brosos internos. a diagnostico diferencial dos lipomas
erealizado sobremdo com cistos (sebaceos, pilonidais
e de inclusao), xantomas e lesoes papulonodulares,
como nodulos reumatoides c neuromas. os lipomas
gigantes 0 principal diagnostico diferencial e feito com
tumores de partes moles (que acometem vasos, ner-

Fig. 2 - Deralhe do cxame radiologico exibindo rumora<;ao
encapsulada, de conrornos definidos e Iimires precisos, sugesrivo
de lipoma.
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vos, tendoes e musculos), al6n de mmores osseos.

A transforma<;ao maligna e rara, devendo ser suspeita
em mmores com crescimento rapido, recorrentes e
com ulcera<;oes da pe1e(9). Quando ha suspeita c1inica
de lipoma, exames de inugem alLxiliam no diagnosti­
co, fornecendo informa<;oes adicionais. A ultra­
sonografia, a mamografia, a tomografia
computadorizada e a ressonancia nuclear magnetica
reve1am lesao compatfve1 com lipoma(7).

Entretanto, apenas 0 diagnostico histopatologico e
defmitivo. Macroscopicamente, consiste em um teci­
do gorduroso amare1ado, brilhante, separado por del­
gadas trabeculas fibrosas. A microscopia revela tecido
adiposo maduro, sem atipia celular; apenas adipocitos
perfeitamente desenvolvidos estao presentes. As celu­
las adiposas mostram-se identicas agordura normal,
podendo estar mismradas ao tecido fibroso. as ele­
mentos mesenquimais sao encontrados com freqiien­
cia. Areas de infarto, necrose, calcifica<;ao, metaplasia
ossea ou cartilaginosa, ulcera<;ao da supetffeie, infec­
<;ao e gangrena sao altera<;oes secundarias posslveis(2).

a tratamento cirurgico dos lipomas em geral e reali­
zado sob anestesia local ou geral. A dissec<;ao do tu­

mor e facilitada devido apressao exercida pelos teci­
dos circundantes, formando uma pseudodpsula bem
definida. Usualmente nao ha sinais de recorrencia apos
a cirurgia(7).

a tratanlento cirurgico convencional e prefedvel, prin­
cipalmente quando 0 lipoma infiltra 0 musculo ou
envolve gran des vasos e nervos. Entretanto, a
lipoaspira<;ao tem sido relatada como Olltra forma de
tratamento, removendo 0 tecido gorduroso. Grandes

fig. 3 - Marca<;ao prc-operaroria segundo a rccnica de
mamoplasria de PirangLl\'.
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Fig. 4e - Espa<;o resultante ap6s a retirada do tumor.

Fig. 4d - Vista panoramica demonstrando a retirada do extenso
tumor.

Fig. 4b - RcsseCl;:ao do tumor constitufdo por tecido gorduroso,
amarelado e brilhantc.
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Fig. 4c - ReSSeCl;:aO do tumor constitufdo por tecido gorduroso,
amarelado e brilhante.
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Fig. 4a - Intra-operat6rio; vista parcial do tumor.
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Fig. 7c - P6s-opcrat6rio; vista latcral esquerda.
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Fig. 7b - P6s-operat6rio; vista lateral direita.

Fig. 7a - P6s-operat6rio de I ana; vista frontal. Gtima cicatriza<j:ao
da ferida operat6ria, com resultado satisfat6rio.

Fig. Sb - Reconstru<j:ao da mama esqucrda confeccionando-se
retalho Cirllrgico latcral de pedfculo superior.

Fig. 6 - P6s-opcrat6rio imcdiato. Surura final. A mama direita
foi submetida 11 mamoplastia dc cquilibria.

Fig. Sa - Reconstru<j:ao da mama esquerda confeccionando-se
retalho cirurgico lateral de pedfculo superior.
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hematomas e recidivas causadas por remo\ao incom­
pleta dos tumores sao posslveis complica\oes de
lipoaspira\ao(lO).

o caso apresentado foram indicadas e realizadas a
ressec\ao do tumor e a imediata reconstrll\ao da mama
esquerda, confeccionando-se retalho lateral de pedlculo
superior, efetuando-se uma corre\ao estetica com 0

emprego da tecnica de mamoplastia de Pitanguy. Ap6s
a extirpa\ao do tumor da mama esquerda, a mama
contralateral foi submetida a mamoplastia de equill­
brio.

Em 1961, Pitanguy descreveu a tecnica de
mamoplastia que se tornou uma das mais conhecidas,
e que foi utilizada na realiza\ao da reconstru\ao do
caso exposto. A avalia\ao e delimita\ao da area a ser
ressecada e realizada individualmente em cada mama
separadamente e depende de diversos fatores, como
consistencia glandular, volume e elasticidade da pele.
Essa tecnica mostra-se capaz de evitar 0 descolamento
pele-glandula porque as medidas justas previamente
calculadas dos tres pedlculos (mediana, superior e la­
teral) permitem 0 ajuste espontaneo dos bordos das
incisoes iniciais as suas posi\oes fmais com a mama
em forma conica(ll).

CONCLUSAO

o lipoma gigante surge na mama do mesmo modo que
pode aparecer em outros sltios do organismo, sendo
considerado primariamente um problema estetico e be­
nigno. Em caso de suspeita clinica, exames radiol6gicos
podem corroborar 0 diagn6stico. 0 tratamento cirUrgi­
co e defmitivo e satisfat6rio quando bern realizado.
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