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RESUMO

0 lipoma é a mais comum de todas as neoplasias benignas dos tecidos moles (50%
de todos os tumores dos tecidos moles) com incidéncia de 2,1 a cada 100
pessoas. Ocorrem com mais frequéncia nas 5% a 7% décadas de vida, com 80% das
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trauma ou de Tlesdo que pode aumentar de tamanho Tentamente. O diagndstico é

muito dificil antes de realizar os exames de imagem. O lipoma pode ser tratado

R . de forma conservadora ou com excisdo cirlrgica simples, dependendo da
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Lipoma is one of the most common of all benign neoplasms of soft tissues (50%

MARCELO DE QUEIROZ PEREIRA DA  of all soft tissue tumors) with incidence of 2.1 per 100 people. Lipomas most
SILVA commonly occur in the 5th to 7th decades of Tife, with 80% of Tesions found in
patients 27-85 years of age, without gender predilection. Intra-articular
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clear. They present with pain without history of trauma or injury that can
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A gordura de Hoffa tem forma piramidal, e estd em contato em sua porcdo
anterior com o tenddo patelar e com a superficie posterior da patela e,
posteriormente, esta relacionada a sinévia [1]. Superiormente estd relacionada a
patela, e inferiormente com a tibia e a bursa infrapatellar profunda [1]. As margens
laterais da gordura de Hoffa, sobressaem-se na articulacdo e projetam-se
posteriormente ao longo do corno anterior do menisco [1].

Os diagnésticos diferenciais das massas intra-articulares no joelho
incluem: [2,3]

a) Cistos ganglidnicos.

b)  Doenca na gordura de Hoffa.

c) Lipoma intra-articular.

d)  Condroma intracapsular.

e) Cistos meniscais.

f)  Proliferacdo vilosa da membrana sinovial.

0 Tipoma é a mais comum de todas as neoplasias benignas dos tecidos moles
(50% de todos os tumores dos tecidos moles) com incidéncia de 2,1 a cada 100 pessoas
[3,4]. Ocorrem com mais frequéncia nas 5% a 7% décadas de vida, com 80% das lesodes
encontradas em pacientes com idade entre 27 e 85 anos, sem predilecdo por género [4].

0 Tlipoma é composto por adipocitos maduros e pode surgir como massas
solitdrias em qualquer parte do corpo humano onde hd tecido adiposo [3,4]. Sdo
superficiais ou profundos [4] e estdo subclassificados de acordo com o Tlocal de
origem: [3]

a)  Subcutdneo: Tlocal mais frequente.

b)  Intermuscular e intramuscular.

c) Intratoracico.

d)  Intraperitoneal ou retroperitoneal.

e) Intraoral.

f)  Acometendo varios 6rgdos.

g) Acometendo o sistema nervoso central ou periférico.
h)  Lipomas sinoviais e 0sseos.

RELATO DO CASO

Mulher de 45 anos com dor no joelho ha dois meses. O exame fisico detecta
dor, mas sem especificidade para qualquer estrutura. A ressonancia magnética (RM)
demonstrou uma massa ovalada e isointensa a gordura, com fina cdpsula delimitando-a,
localizada na gordura de Hoffa, abaulando o tenddo patelar, compativel com o lipoma da
gordura de Hoffa (Figuras 1 e 2).
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,»F gura 1 - Ressonancia magnet1;;ﬁ;;mESFEE"§ag%tta] na sequéncia DP em A e T2 FAT_SAT em B
demonstrando Tipoma da gordura de Hoffa (seta-azul). —

Figura 2: Ressonancia magnética na sequéncia T2 FAT SAT no corte coronal em A e axial em B
demonstrando Tipoma da gordura de Hoffa abaulando o tenddo patelar (seta azul).

DISCUSSAQ

Apresentam dor sem historia de trauma ou de lesdao que pode aumentar de
tamanho Tlentamente [2,4]. 0 exame fisico ndo ajuda no diagnoéstico, pois podem
apresentar-se como massa palpdavel ou ndo [1,2]. 0s verdadeiros Tlipomas intra-
articulares sdo tipicamente caracterizados por uma massa pequena, solitdria, redonda,
composta de tecido adiposo delimitado por uma fina capsula fibrosa [2,4]. Existem
alguns relatos de travamento do Jjoelho causado pelo impacto do Tlipoma dentro da
articulacdo femoropatelar, na fossa intercondilar ou no corno anterior do menisco [3].

0 diagnéstico é muito dificil antes de realizar os exames de imagem [2]. A
radiografia demonstra que pequenos lipomas geralmente aparecem normais e 0s lipomas
maiores podem revelar a radiolucéncia tipica [4]. / '
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_ﬁ;>z>*’/// A ultrassonografia a;;;;;EFEE“G““$inma__como uma massa ecogéniea - essa

" ecogenicidade intrinseca dificulta a distincdo da capsula4—Nao—seobserva reforco

acustico posterior.4 A heterogeneidade causada por septos ou outros componentes nao-
Iipomatosos podem ser identificadas [4].

A tomografia computadorizada (TC) e a RM do lipoma de partes moles revelam
uma massa de tecido adiposo homogéneo em 11% -22% dos casos, ndo se observando realce
pelo contraste nos dois métodos - com excegcdo da cdpsula fibrosa [4].

As medidas da unidade Hounsfield na TC do lipoma sdo geralmente entre - 65
e -120, embora o valor tenha variacdo de acordo com localizacdo especifica do Tipoma e
a comparacdo direta com a atenuacdo da gordura normal circundante, que é
frequentemente Gtil [4].

0 Tipoma é homogeneamente isointenso em relacdo a gordura em todas as
sequéncias da RM.2,4 A deteccdo de septos delicados e finos, particularmente quando em
pouco numero, também permite um diagnéstico confiavel de lipoma de partes moles [4].

0 Tipoma pode ser tratado de forma conservadora ou com excisao cirurgica
simples, dependendo da localizacdo e do tamanho do tumor, além dos sintomas clinicos
[3,4,5]. A transformacdo maligna raramente foi relatada [4].

CONCLUSAO

Relatamos um caso de Tlipoma da gordura de Hoffa, uma Tesdo incomum,
frequentemente insuspeitada na avaliacdo clinica inicial, mas que pode simular Tlesdes
de maior complexidade.
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