Revista de Medicina e Saude de Brasilia RELATO DE CASO

Lipoma Arborescens: relato de caso

Lipoma Arborescens: case report
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Resumo

Lipoma Arborescens é uma lesdo benigna, de etiologia desconhecida, geralmente intra-articular, que
pode acometer bursas e bainhas dos tendGes. Os autores relatam um caso de um paciente de 57 anos
com dor, edema e perda da mobilidade submetido a exames de imagem, cujos sinais radioldgicos
corroboraram para auxiliar no diagndstico desta doenca
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Abstract

Lipoma arborescens is a benign lesion of unknown etiology, usually intra-articular, but can involve
bursa and tendon sheaths. The authors report a case of a patient 57 years old with pain, edema and
loss of mobility. Imaging supported the hypothesis of this disease
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Introducao

Lipoma arborescens € uma lesdo
sinovial rara, benigna, predominantemente
intra-articular, podendo acometer bursas e
bainha dos  tenddes 3. Acomete
principalmente a bursa supra-patelar do joelho,
podendo ocorrer também na articulacdo do

ombro *, cotovelo >®, quadril " e punho .

Neste artigo € apresentado um caso
clinico de um paciente com diagndstico
confirmado de lipoma arborescens e seus
sinais radiolégicos. Temos por objetivo
descrever o0s achados da radiografia
convencional, ultrassonografia, ressonancia
magnética corroborados pela avaliacdo cito-
histopatoldgica.
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Paciente do sexo masculino, 57 anos,
motorista, refere dor e edema progressivo com
perda da mobilidade em joelho esquerdo ha 8
anos. A radiografia convencional de ambos os
joelhos foram observados sinais de distenséo
da bursa supra-patelar na incidéncia em perfil
do joelho esquerdo sugerindo derrame articular
elou sinovite (Figura 1). A ultrassonografia
constatou-se a presenca de uma sindvia
espessada de contornos irregulares e
hipoecogénica (Figura 2 — setas pretas), com
elevada quantidade de liquido sinovial (Figura
2 — setas brancas) sugerindo um processo

inflamatdrio com proliferacdo vilolipomatosa.

Na ressonancia magnética (Figura 3)

evidenciou-se volumoso derrame articular
(setas brancas indicadas com o ndmero 1) e
proliferacdo sinovial irregular (setas brancas
indicadas com o nimero 2).

O paciente foi submetido & biopsia
percutanea  da lesdio  guiada  por
ultrassonografia. O material coletado foi
encaminhado para anélise histopatologica. Foi
descrita presenca de adipdcitos isolados ou em
pequenos grupos (Figura 4). Havia também
grupamento  bidimensional de  células
regulares, coesas, em contato com adipdcito,
que corresponde as células do revestimento
sinovial caracterizando-o como lipoma

arborescens.

Figura 1 - Radiografia em perfil, comparativa de ambos os joelhos. Setas: aumento de partes moles e

hipotransparéncia na regido supra-patelar do joelho esquerdo
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Figura 2— Ultrassonografia:grande quantidade de liquido sinovial (setas brancas) e sindvia espessada com

contornos irregulares (setas pretas).

Figura 3 - Ressonancia Magnética do joelho esquerdo. (A) - imagem sagital T1 DP-FSAT; (B) - imagem sagital
T1; (C) - imagem axial DP-FSAT; (D) — imagem coronal DP-FSAT. Imagens: demonstram volumoso derrame
articular (setas brancas 1) e proliferacéo sinovial irregular (setas brancas 2) que podem sugerir deposicdo de

gordura.

Figura 4 — (A) e (B)Histopatologia: presenca de adipécitos isolados (setas) ou em pequenos grupos (circulos).

Discussao
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Nesta doenga ndo ha predilecdo por
faixa etaria ou género. A lesdo é caracterizada
por infiltracdo de células adiposas maduras no
tecido conjuntivo sub-sinovial que culmina em
hipertrofia e proliferagdo das vilosidades
sinovais.

Na avaliacdo, a radiografia simples é
inespecifica. H& sinais inespecificos como
aumento das partes moles em torno da
articulacdo afetada e areas radiolicidas dentro
desta regido que corresponde ao tecido
adiposo.A ultra-sonografia pode auxiliar,
porém nado é especifica. Neste exame pode-se
observar sindvia espessada de contornos
irregulares.

Os métodos de imagem que mais
importantes para o0 diagndstico sdo a
tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética (RM). Na RM fica caracterizada
por: a) tum voracdo sinovial com arquitetura
arborescente e sinal de intensidade semelhante
a gordura em todas as sequéncias, em STIR
(supressdao de gordura) ou em sequéncias
“spin-eco” com saturacao de gordura;

b) associacdo com derrame articular; c)
encontro de artefatos do tipo chemical-shift na
interface gordura-liquido no espaco articular;

d) auséncia de artefato de suscetibilidade
magnética associada a presenca de
hemossiderina®.

A confirmacdo diagndstica é por meio
do exame histopatolodgico (biopsia da lesdo).

Tais achados radioldgicos auxiliam na
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exclusdo de outros diagndsticos como

osteocondromatose sinovial, sinovite

vilonodular pigmentada (PVNS), hemangioma
sinovial, lipoma sinovial e artrite reumatoide

cronica.

Conclusao

Embora 0 diagnostico seja

histopatologico, o0s exames de imagem
contribuem significativamente porque séo
capazes de distinguir esta doenca dos seus

diagnosticos diferenciais.
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