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Introducéo

Lesdes uterinas lipomatosas sdo uma variante rara de tumores mesenquimais benignos
e que seu espectro histopatoldgico inclui lipomas puros, mistos, difusos ou focais (LOPEZ-
GARCIA et al. 2017) e ha ainda o grupo das lesdes malignas, o lipossarcoma, porém todos
sdo muito raros (CHU et al., 2012). A histogénese destes tumores esta em discussdo e varias
teorias defendem o surgimento devido a presenca de restos embrionarios com potencial para
diferenciacdo lipoblastica, migracao de células-tronco ao longo de artérias uterinas ou nervos,
ou metaplasia do estroma ou de células do musculo liso em leiomiomas. Entretanto, lipomas
uterinos sdo muito raros, apresentando incidéncia em torno de 0.03% a 0.28% (ORTIZ et al.,
2014).

Tumores adiposos benignos do Utero sdo compostos em todo ou em parte por tecido
adiposo maduro. A maior parte deles apresenta uma proporcao variavel de tecido de musculo
liso (lipoleiomioma) e tecido fibroso (fibrolipoma, fibromiolipoma) e apenas uma pequena
percentagem que consiste apenas em tecido adiposo (lipoma puro). Os lipomas puros
consistem em gordura e pouco estroma vascular, e 0s mistos sdo lesdes lipomatosas difusas
ou circunscritas dentro leiomioma, que também podem conter tecido fibroso denso,
cartilagem e nimero variavel de vasos. Como o tecido adiposo ndo esta normalmente presente
no Utero, a transformacdo maligna é extremamente rara (ORTIZ et al., 2014).

O tecido adiposo é uma parte importante da conformacao estrutural do corpo humano.
Quando ocorre o crescimento em excesso, ele gera um espectro de imagem diferente,
dependendo da sua localizagcdo, tamanho e caracteristicas benignas ou malignas. Embora,
geralmente, sdo lesdes benignas, a invariancia de seus elementos constitutivos contrasta com a
multiplicidade de formas de apresentacdo, variantes histoldgicas e implicacBes clinicas.
(SALAZAR et al., 2016)

Os lipomas sdo geralmente assintomaticos, sendo descobertos acidentalmente por

exames de imagem. Entretanto algumas pacientes podem apresentar sangramento uterino e
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outras, dor abdominal, quando este tumor atinge dimensdes maiores. O diagndstico
histopatoldgico de lipoma uterino puro € feito quando se observa tecido adiposo maduro com
celulas musculares confinadas na periferia (WIJESURIYA e GANDHI, 2011). Por isso, é
importante estar familiarizado com o seu espectro radioldgico para o diagndstico, tratamento e
acompanhamento, especialmente na leséo rara. Estes podem conduzir a complica¢des graves,
tais como hemorragia, necrose ou mesmo obstrucdes que terminam em alguns casos com
resseccdo do 6rgao em que se depositam (SALAZAR et al., 2016)

O presente artigo tem como objetivo realizar um estudo para verificar, por meio de uma
revisdo bibliografica, as caracteristicas, patologia, sintomatologia, diagndstico e tratamento

de lipomas uterinos puros.

Metodologia

No presente trabalho foram utilizados artigos cientificos relacionados ao tema,
retirados dos arquivos da SciELO, LILACS, PubMed e revistas especializadas com os
seguintes descritores: lipoma uterino puro, lipoma, lipomatoses. A partir dessa metodologia
foi possivel analisar uma populacdo de onze artigos, publicados entre 1999 e 2017, que foram
selecionados para o estudo e constituiram a amostra utilizada nesta revisdo. Os critérios de
inclusdo deste estudo foram publicacGes do tipo artigos cientificos com acesso eletrénico livre
sobre caracteristicas, patologia, sintomatologia, diagnostico e tratamento de lipomas uterinos
puros. Foram excluidos artigos que ndo abordavam esse tema em seres humanos. N&o foi
necessaria a avaliagdio do Comité de Etica, pois o trabalho trata-se de uma revisio

bibliogréafica.

Resultados e Discussao

Em sua totalidade, esta revisdo bibliografica fez uso de onze artigos, em que quatro
abordaram relatos de casos e sete eram revisdes bibliograficas, onde dois destes estudos
explanaram sobre todos os tipos de lipomas no corpo humano e outros dois, além da reviséo,
apresentaram casos clinicos.

O lipoma é a neoplasia de origem mesenquimal mais comum. A maioria das leses séo
lipomatosas benignas e caracterizadas por um crescimento lento; sdo compostas por tecido
adiposo maduro organizados em lobulos, que €, por sua vez, rodeados por capsulas fibrosas.

Ocorre mais freqlientemente entre a quinta e sexta década de vida e geralmente séo

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saade

esporadicos. No entanto, eles podem estar associadas a sindromes como lipomatose multipla
hereditaria, sindrome de Gardner e doenca de Madelung (JARAMILLO, 2016).

Lipomas uterinos puros s&o muito raros e tipicamente descritos como uma constituigéo
de adipocitos com poucas células musculares lisas que estdo confinados a periferia do tumor
(CERON, FORNAZARI e RIVAS, 2015). Esta entidade foi originalmente descrita em 1816 e,
desde entdo, apenas um pequeno numero de casos foram descritos na literatura mundial
(WIESURIYA e GANDHI, 2011). Possui uma incidéncia de 0,03 a 0,28%, é estimado em
20-40% das mulheres apo6s os 30 anos (IMENPOUR, PETROGALLI e ANSELMI, 2013),
porém a maioria sdo mulheres p6s-menopausa com uma idade média de 58 anos, variando de
50 a 70 anos; geralmente sdo assintomaticas, mas podem apresentar-se com 0S mesmos
sintomas de leiomiomas de tamanho similar, como dor pélvica e 50% dos casos tém sido
associada a hemorragia uterina anormal (JARAMILLO, 2016; ORTIZ et al., 2014). Estas
lesGes podem aparecer em conjunto com leiomiomas e sdo mostradas como les6es exofiticas
ou pedunculadas. Sdo tumores usualmente solitarios, mas podem ser multiplos. Em 88% dos
casos aparecem na parede anterior ou posterior do corpo uterino. A maioria € de localizacdo
intramural (60%) e a percentagem restante se localiza na camada submucosa e subserosa. O
seu tamanho varia entre 5 e 10 cm, no entanto, verificou-se casos de lipomas uterinas de 32
cm (JARAMILLO, 2016; WIJESURIYA e GANDHI, 2011).

Estudos de imagem desempenham um papel importante na determinacdo da natureza
do tumor. O exame ultrassonografico é primeiramente executado, mas o diagnostico e por
vezes dificil. Por meio deste, visualiza-se uma lesdo bem definida homogénea, nddulo
hipercoico parcialmente rodeado por uma borda hipoecoica, que corresponde ao miométrio,
mas em geral, os resultados ndo sdo especificos para o diagnostico de lipoma (CERON,
FORNAZARI e RIVAS, 2015; SALAZAR et al., 2016). A ultrassonografia endovaginal
melhora a definicdo do tumor na cavidade endometrial, que pode ser confundido por vezes
com a localizagdo intra-abdominal. Tem o inconveniente de ndo permitir que a extenséo total
do tumor seja visualizado em casos de Uteros ou tumores grandes. A aplicacdo de Doppler
mostra, caracteristicamente, falta de fluxo nestes tumores, consistente com a fraca
vascularizacdo nos espécimes histoldgicos e permite que 0s seus processos de diferenciacao,
tais como hiperplasia do endométrio, que muitas vezes tém aumentado proprio fluxo (LOPEZ
etal., 1999).

Os métodos de ressonancia magnética e tomografia computadorizada conferem mais
utilidade ao diagndstico, podendo determinar a composicéo do tumor, confirmar a presenca de

gordura e diferenciar entre leiomioma, lipoma e lipoleiomioma. A ressonancia magnética é
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mais especifica e Util para fazer um diagnostico diferencial com um cisto no ovéario dermdide
(FAVRE et al, 2011) e € a melhor modalidade de diagndstico pré-operatério (KHATIB,
PATEL e DANDE, 2015).

Os lipomas devem ser diferenciados de outras massas pélvicas femininas contendo
gordura e que sdo passiveis de tratamento cirdrgico, uma vez que praticamente ndo existem
referéncias a malignidade destes tumores na literatura recente, € considerada suficiente uma
atitude conservadora de ultra-sonografia ou monitoramento radioldgico, reservando cirurgia
para casos sintomaticos ou crescimento rapido (LOPEZ et al., 1999).

O diagnostico diferencial inclui outras lesGes pélvicas que sdo formadas por tecido
adiposo como teratoma do ovario cisticos benignos ou malignos, tumores lipomatosos do
ovario ndo teratomatosos, lipomas benignos, lipossarcoma pélvicos, entre outros (CERON,
FORNAZARI e RIVAS, 2015). Entre a lista de diferenciais, 0 mais comum é teratoma cistico
benigno de ovario, que requer, normalmente, a excisdo cirurgica. Essa diferenciagao torna-se
importante na gestdo clinica do paciente, pois pode salvar uma paciente de cirurgia
desnecessaria (CHU et al., 2012).

A maioria dos pacientes sdo assintomaticas, mas algumas pacientes podem apresentar
massa e dor abdominal, desconforto pélvico, sangramento uterino e frequéncia urinaria
alterada (KHATIB, PATEL e DANDE, 2015; WIJESURIYA e GANDHI, 2011). Uma vez
gue a grande maioria das pacientes sdo assintomaticas e verificou-se que os tumores sao
benignos, muitos autores propdem tratamento conservador com seguimento clinico e
realizacdo de exames complementares. No entanto, o tratamento de escolha em pacientes
sintomaticas € a cirurgia (CERON, FORNAZARI e RIVAS, 2015). Mesmo com o amplo uso
dos exames de imagem, lipomas uterinos foram diagnosticados principalmente em amostras
poés-cirirgicas ou por autopsia. A conversdo destes tumores em malignos € rara
(WIESURIYA e GANDHI, 2011).

Conclusdes

O diagndstico de lipoma uterino, que é raro nesta localizacdo, deve ser lembrado na
pratica médica. Com uma melhor compreensdo das caracteristicas das tumoracgdes, pode se
fazer um diagnostico correto, diferenciar a lesdo de outros tumores contendo gordura na

cavidade uterina, principalmente em mulheres p6s-menopausa, para que possa se escolher
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uma gestdo otimizada para as pacientes, evitando condutas desnecessarias, COmo a ressec¢do

cirurgica.
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