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LIPOMA DA BAINHA TENDINEA — UMA. TUMORAGAO
INCOMUM

RESUMO

Lipomas sdo tumores benignos relativamente comuns, compostos principalmente por
tecido adiposo, tipicamente localizados no tecido subcutaneo. Podem ocorrer em qualquer
estrutura do corpo e s&o vistos, na maioria das vezes, nas médos e no antebrago. Os
lipomas da bainha tendinea séo relativamente raros e devem ser diferenciados do lipoma
sinovial difuso, que é consideravelmente mais comum. Estéo localizados mais comumente
nas méos e nos punhos, sendo que os pés e os tornozelos séo acometidos com menor
frequéncia. O acometimento dos dedos & muito raro, com incidéncia de 1%. Acomete
principalmente a segunda e terceira décadas de vida, sem predilegao por sexo.

Palavras-Chave: Lipoma; Lipoma Da Bainha Tendinea; Ressonancia Magnética.

LIPOMA OF TENDON SHEATH — AN UNUSUAL TUMOR

ABSTRACT

Lipomas are relatively common benign tumors composed primarily of adipose tissue. They
can occur anywhere on the body and are seen often in the hands and forearm - typically
localized to the subcutaneous fat layer. Tendon sheath lipoma is quite rare and must be
distinguished from the diffuse synovial lipoma, which is considerably more common.
Tendon sheath lipomas most commonly affect the hand and wrist, with less frequent
involvement of the foot and ankle. Lipomas of the tendon sheaths of fingers are very rare -
reported incidence is 1%. It affects mainly the second and third decades of life with no
predilection for sex.

Keywords: Lipoma; Lipoma of Tendon Sheath; Magnetic Resonance Imaging.
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LIPOMA DA BAINHA TENDINEA — UMA TUMORAGAO INCOMUM
LIPOMA OF TENDON SHEATH = AN UNUSUAL TUMOR

INTRODUGAO

Lipomas s&o tumores benignos relativamente comuns, compostos principalmente por tecido adiposo,
tipicamente localizados no tecido subcutaneo. Podem ocorrer em qualquer estrutura do corpo e sdo vistos, na maioria
das vezes, nas maos e no antebrago.

Os lipomas da bainha tendinea sao relativamente raros e devem ser diferenciados do lipoma sinovial
difuso, que é consideravelmente mais comum. Estdo localizados mais comumente nas maos e nos punhos, sendo que
0s pés e os tornozelos sdo acometidos com menor frequéncia’23. O acometimento dos dedos € muito raro, com
incidéncia de 1%*. Acomete principalmente a segunda e terceira décadas de vida, sem predile¢éo por sexo®. De acordo
com o estudo de Gurich Jr, ndo ha relatos sobre lipomas da bainha tendinea de um compartimento individual extensor
da méo até seu relato em 20151,

Os lipomas da bainha tendinea e das articulagdes podem ser de dois tipos'234;

a) Massas sdlidas de gordura que se estendem ao longo dos tenddes, de variados tamanhos, que séo
conhecidas como lipoma simplex symmetricum;

b) Lipomas que se assemelham a lesdes, compostos principalmente por vilosidade sinovial hipertrofica,
distendidos por gordura, acometendo mais comumente a articulagdo do joelho, conhecidos como
lipoma arborescens - sd0 0s mais comuns.

Embora os dois tipos de lipomas da bainha tendinea sejam benignos, podem causar variados sintomas
como dor, rigidez do dedo ou compresséo nervosa'2. Ocasionalmente pode ocorrer inflamagc&o com edema, eritema e
calor do tecido adjacente ao lipoma - frequentemente ha crepitacéo do tecido acometido?.

RELATO DO CASO

Homem de 47 anos com dor e tumorag&o ha um ano no aspecto medial do punho direito. Nega trauma e
cirurgias anteriores. A ressonancia magnética (RM) demonstra imagem isointensa a gordura nas sequéncias estudadas,
encapsulada, com finos septos, englobando os tendbes do primeiro compartimento - extensor curto e abdutor longo do
polegar, medindo 4,3 x 3,4 x 3,1 cm, que corresponde a lipoma da bainha tendinea (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Em A, RM na sequéncia T1 no corte axial demonstra lipoma (seta vermelha) no aspecto lateral do punho
englobando os tenddes do primeiro compartimento - extensor curto do polegar e abdutor longo do polegar (seta azul). Em
B, RM na sequéncia T1 no corte coronal demonstra fina septagdo do lipoma (seta azul).
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Figura 2: Em A, RM na sequéncia DP no corte sagital demonstra o lipoma estendendo-se do aspecto ventral do punho
(seta azul) até o aspecto dorsal (seta vermelha). Em B, RM na sequéncia STIR no corte axial demonstra lipoma (seta azul)
no aspecto lateral do punho englobando os tenddes do primeiro compartimento - extensor curto do polegar e abdutor
longo do polegar.

DISCUSSAQ

A etiologia do lipoma é incerta. A teoria genética da formagéo dos lipomas propbée que anomalias
espontaneas do cariotipo levam a produtos da fusdo cromossomica, que promovem proliferagdo dos adipdcitos. E mais
comumente associado com translocagdes e rearranjos da regido 12q13~q15 dos cromossomos*.

A identificagdo de gordura é mais bem realizada com exame de tomografia computadorizada (TC) ou
RM'2, sendo diagnéstica em cerca de 71% dos casos*. Imagens de RM demonstram um tecido isointenso em relagéo
ao tecido subcutaneo, independente das sequéncias analisadas. Quando o contraste é administrado, verifica-se que a
massa nao capta contraste, exceto por sua capsula. Em cerca de 37-49% dos casos, as imagens de TC ou RM revelam
finos septos (menores que 2 mm), um sinal que é considerado patognomaénico de lipoma*.

Em relagdo ao prognéstico, todos os lipomas (mesmo os maiores) s&o benignos por definicdo, mas
podem se transformar, raramente, em liposarcomas. Lipomas sé&o tipicamente tratados cirurgicamente por excisao, e o
tratamento do lipoma da bainha tendinea néo é diferente!. Depois da excisdo cirrgica, a recorréncia &€ menor que 5%
em um ano'4.

CONCLUSAO

Tumoragdes associadas a dor durante a movimentagao da articulagdo devem ser pesquisadas e com o
diagnéstico rapido do lipoma da bainha tendinea, reduz-se, consideravelmente, a morbidade do paciente, pois, quando
pequeno, sua exérese é facilitada.
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