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Objetivo: Relatar 20 pacientes portadores de dermolipoma e 10 pacien-
tes com prolapso de gordura orbitária, ressaltando aspectos que podem
auxiliar para o diferencial clínico destas duas entidades.  Métodos: Foi
realizado estudo retrospectivo de 12 anos, avaliando-se portadores de
dermolipoma e de prolapso de gordura orbitária, atendidos na Faculda-
de de Medicina de Botucatu-SP.  Resultados: No período foram detec-
tados 20 (1,6 pacientes/ano) portadores de dermolipoma e 10 (0,8
pacientes/ano), de prolapso de gordura orbitária. Quanto ao sexo, o
dermolipoma acometeu mais mulheres e o prolapso de gordura orbital
ocorreu mais em homens. Nos portadores de dermolipoma, a lesão foi
encontrada no canto externo em todos os pacientes, sendo bilateral em
apenas um caso; nos com prolapso de gordura orbital, a lesão locali-
zava-se no canto externo em 9 dos 10 portadores. Sete pacientes com
dermolipoma possuíam associação com outras doenças oculares e em
dez pacientes a lesão estava presente desde o nascimento.  Conclusão: O
dermolipoma é semelhante ao prolapso de gordura orbitária quanto à
localização e aparência clínica. Porém, o dermolipoma está presente
desde o nascimento, ocorre mais no sexo feminino, podendo estar
associado a outras doenças oculares. O prolapso de gordura orbitária
é alteração que ocorre em indivíduos idosos, geralmente do sexo
masculino.

Dermolipoma and orbital fat prolapse - two distinct entities
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RESUMO

INTRODUÇÃO

O dermolipoma é um tumor do tipo disgenético, raro, benigno, em geral
presente ao nascimento. Possui aspecto clínico característico, o que permi-
te o seu reconhecimento sem dificuldade.

Existe, porém, uma lesão muito parecida com o dermolipoma, que surge
na idade adulta e que pode ser confundida com aquele, que é o prolapso de
gordura orbitária.

Clinicamente ambas as entidades são vistas como lesão de coloração
amarelada, homogênea, coberta por conjuntiva de superfície lisa, contendo
poucos vasos e sem sinais inflamatórios. Devido à semelhança clínica, há
dificuldade para diferenciar estas duas entidades, o que já foi realçado por
dois estudos anteriores(1-2).

O presente estudo teve por objetivo ressaltar os aspectos que podem
auxiliar o diferencial clínico destas duas afecções.

Descritores: Lipoma; Tecido adiposo; Coristoma/diagnóstico; Prolapso; Doenças da
órbita/diagnóstico; Diagnóstico diferencial; Estudos retrospectivos
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MÉTODOS

Foi realizado estudo retrospectivo dos pacientes com diag-
nóstico clínico de dermolipoma e de prolapso de gordura orbitá-
ria, atendidos na Faculdade Medicina de Botucatu - Universida-
de Estadual Paulista - UNESP, no período de 1988 até 2000,
avaliando-se: idade, cor da pele, sexo, queixa, tempo de evolu-
ção, tamanho e localização da lesão, diagnóstico clínico, diag-
nóstico histopatológico (nos casos em que foi feita exérese da
lesão), associação com outras patologias e complicações.

RESULTADOS

Os dados referentes aos pacientes se encontram nos qua-
dros 1 e 2.

Foram encontrados 20 pacientes com diagnóstico clínico
de dermolipoma (Figura 1) e 10, com prolapso de gordura
orbitária (Figura 2).

A idade dos pacientes variou de 6 meses a 40 anos (média
de 12 anos) nos portadores de dermolipoma, e 54 a 76 anos nos
com prolapso da gordura orbitária (média de 64,8 anos).

Entre os pacientes com dermolipoma houve acometimento
de 12 mulheres e 8 homens, sendo 19 brancos e 1 negro. O
prolapso de gordura orbitária foi observado em 7 homens e 3
mulheres, sendo 9 brancos e 1 negro.

Os pacientes procuraram tratamento 6 meses e até 26 anos
após a detecção do dermolipoma. Dez pacientes relataram a
presença da lesão desde o nascimento. Pacientes com prolap-
so da gordura orbitária procuraram o serviço entre 2 meses a
17 anos após o aparecimento da lesão.

O dermolipoma se localizava no canto externo em todos os
casos; 7 no lado direito e 11 no esquerdo (um deles não havia
descrição da localização). O prolapso de gordura orbitária foi
encontrado em 9 pacientes no canto externo e um deles apre-
sentou a lesão no canto interno.

O dermolipoma esteve associado a outras patologias ocu-
lares em 7 pacientes: olho seco, glaucoma congênito, simblé-
faro, alterações congênitas (hipertelorismo, nariz em sela,
fronte olímpica, língua protusa), estrabismo, catarata congêni-
ta e conjuntivite alérgica. O prolapso de gordura orbitária não
teve associação com outras patologias.

A exérese da lesão foi realizada em 6 pacientes com dermo-
lipoma e em 8 com prolapso de gordura orbitária. Em todas as

Figura 1 - Paciente portador de dermolipoma

Quadro 1. Apresentação dos portadores de dermolipoma

N Idade Cor Sexo Queixa Tempo Local Associação Cirurgia

1 20a B F Ardor - CeOe Olho seco N

2 40a B F A lesão - CeOd - S

3 26a B F A lesão 3 CeOe Glaucoma congênito S

4 8m B F A lesão 8m CeOe - N

5 32a B M A lesão 3m -

6 17a B F A lesão 6m CeOd Simbléfaro

7 1a B M A lesão 1a CeOd Hipertelorismo N

8 6m B M A lesão 6m CeOd - N

9 10a N F A lesão 10a CeOe - N

10 16a B F Edema 16a CeOe - S

11 10a B F A lesão 10a CeOe - N

12 6m B F A lesão 6m CeOd - N

13 9m B M A lesão 9m CeOe - N

14 9m B M A lesão 3m CeOe - N

15 4a B M A lesão 4a CeOd - N

16 26 B F Cisto OD 26a CeOd Simbléfaro S

17 1a B M Olho torto 1a CeOe Estrabismo N

18 14a B F Ardor 2a CeAo Cat congênita S

19 8a B M Prurido 4a CeOe Conj Alérgica N

20 12a B F Cisto, desvio ocular 6m CeOe Hipotireoidismo S

Ce-canto externo; Od - olho direito; Oe - olho esquerdo; Ao - ambos os olhos; B - branco; N - negro; M - masculino; F - feminino
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ressecções, a exérese foi incompleta, removendo-se apenas a
porção anterior e aparente da lesão.

Apesar da aparência clínica semelhante, as duas entidades
diferiram ao exame histopatológico. O dermolipoma foi visto
como uma lesão coberta por epitélio escamoso estratificado,
com estroma subepitelial contendo feixes de tecido colágeno
denso, onde foi observado em um dos pacientes a presença de
estruturas pilosebáceas (Figura 3A). No estroma profundo,
presença de tecido adiposo disposto em lóbulos separados
entre si por traves de tecido colágeno denso (Figura 3B). Já, o
prolapso de gordura orbital foi visto como composto por
adipócitos maduros (Figura 4).

DISCUSSÃO

Dermolipomas são coristomas, geralmente localizados no
canto externo e estão presentes desde o nascimento(3). Geral-
mente são móveis, macios e indolores. O aspecto clínico é
amarelo e fusiforme, localizado na conjuntiva temporal, próxi-
mo ao canto externo.

Os lipomas e os lipossarcomas podem ser clinicamente

semelhantes. Porém, estes últimos cursam com outras altera-
ções, inclusive sistêmicas, que permitem diferenciá-los dos
primeiros.

Os tumores de lipócitos verdadeiros são extremamente
raros na órbita, a despeito da presença abundante de gordura
nesta região. Um estudo verificou que dentre 222 tumores
orbitários, apenas 19 eram lipomas(4).

A gordura rodeia todas as estruturas orbitais, fornecendo
sustentação para o globo e facilitando os seus movimentos. A
gordura orbitária é contida pelo septo orbitário. Como uma das
alterações involutivas que ocorrem no organismo, o septo
orbitário se torna mais fino, permitindo o prolapso da gordura
orbitária que pode ocorrer no canto externo, assim como em
outras localizações.

Estas duas entidades - dermolipoma e prolapso de gordura
orbitária - possuem nosologia que permite a diferenciação
clínica de ambas, muito embora a aparência clínica de ambas
seja muito semelhante.

A grande maioria dos pacientes é da raça branca (93,3%).
Os outros relatos(1-2) não apontam diferença entre raças, e este
achado pode estar relacionado ao fato do predomínio da raça
branca em nossa região.

O dermolipoma foi encontrado mais em mulheres e o pro-
lapso de gordura orbital, em homens. O número de observações
não permite que se conclua sobre isso, apesar da literatura
também apontar predominância de acometimento de homens
quando se trata de prolapso da gordura orbitária(2).

Quanto à idade, o dermolipoma caracteristicamente está
presente ao nascimento (o que ocorreu em 10 dos 20 casos) ou
é notado nos primeiros anos de vida. Já, o prolapso surge na
terceira idade, como também acorreu com nossos pacientes.
Existe a possibilidade de indivíduos mais novos apresentarem
prolapso da gordura orbitária, desde que haja história de trau-
ma pregresso(2).

Quanto à localização, as duas entidades ocorrem mais no
canto externo.

Por ser o dermolipoma um tumor disgenético, é possível que
ocorram outras alterações associadas, como foi constatado em
alguns de nossos pacientes. Na literatura aparecem casos asso-
ciados a várias síndromes como Goldenhar e Duane(5-6).

Figura 2 - Paciente portador de prolapso de gordura orbital

Quadro 2. Apresentação dos portadores de prolapso de gordura orbitária

n idade cor sexo queixa tempo Local Associação Cirurgia

1 76a B M cisto 1a CeAo - S

2 58a B M A lesão 2m CeOe Cisto pilonidal S

3 68a B F A lesão 2a CeOe - S

4 59a B F raspar - CeOd Triquíase S

5 54a N M A lesão 4m CeOe - S

6 60a Nb M A lesão 17a CiOe - S

7 76a B M A lesão 1a CeAo - S

8 70a B M A lesão 6m CeOe - S

9 70a B F <AV - CeOd - N

10 57a B M A lesão 2m CeOe - N

Ci-canto interno; Ce-canto externo; Od-olho direito; Oe-olho esquerdo; Ao-ambos os olhos; B-branco; N-negro; M-masculino; F-feminino
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Figura 4 - Prolapso de gordura orbital. A lesão é composta por adipó-
citos maduros. (X 40 - HE)

A queixa principal que trouxe o paciente ao médico foi a
presença da lesão. Alguns pacientes se queixaram de ardor,
prurido, desconforto a movimentação ocular lateralmente, e
até queixas não associadas como olho seco.

A exérese da lesão, tanto o dermolipoma, como o prolapso
de gordura orbitária, não é necessária. Muitas vezes é realiza-
da por questão estética(7), tendo sido efetuada em 14 dos
indivíduos aqui estudados.

As lesões muitas vezes se estendem para a órbita. Porém,
somente a retirada da porção anterior e aparente das lesões é a
conduta mais correta.

Histologicamente o dermolipoma é formado por agregado
de adipócitos maduros, envoltos por uma cápsula. Podem ser
lobulados e freqüentemente estende-se superior e posterior-
mente entre o músculo reto lateral e superior, onde está próxi-
mo da glândula lacrimal; pode estender-se posteriormente
para a órbita ou anteriormente em direção a córnea(8).

A superfície epitelial é freqüentemente fina e lisa, mas oca-
sionalmente surgem irregularidades; epitélio é escamoso es-
tratificado e parcialmente queratinizado; o estroma contém fei-
xes de colágeno denso, similar ao do dermóide límbico. Es-
truturas pilosebáceas podem ser raramente observadas. Em
algumas lesões o estroma contém cartilagem e glândulas
ácinas(9). Já, o prolapso de gordura orbital corresponde histolo-
gicamente a apenas adipócitos maduros, dispostos em lóbulos.

Figura 3A - Dermolipoma. Observar o epitélio de revestimento sobre
estroma colágeno denso, contendo estruturas pilosebáceas (seta).
Adipócitos (a) no estroma profundo.(X20 - HE); B - Dermolipoma. Os
lóbulos de adipócitos estão separados por septos fibrosos (seta).

(X 40 - HE)
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Observou-se dois casos de simbléfaro e pseudopterígio
nos pacientes que se submeteram a cirurgia. Muitos relatam
complicações com a retirada do dermolipoma, como simbléfa-
ro, ptose, diplopia de difícil tratamento, lesão da glândula
lacrimal ou do sistema de drenagem lacrimal e outros sintomas
indesejáveis(10-13). Portanto, deve-se atentar para o fato do real
benefício que o paciente irá conquistar com a cirurgia.

Além do diferencial entre as duas entidades, objeto deste
estudo, podem também ser confundidos com cisto dermói-
de(3). Dois pacientes vistos em nosso serviço tiveram diagnós-
tico clínico sugestivo de dermolipoma e apresentaram ao his-
topatológico, diagnóstico de cisto dermóide.

Vale lembrar também o diferencial com herniação de glân-
dula lacrimal, condição rara, que ocorre mais em negros e tem
associação com blefarocálase(14). Porém, dos nossos pacien-
tes 2 eram negros, um portador de dermolipoma e outro de
prolapso de gordura orbital.

Quando a lesão tem localização nasal, o que é incomum e
ocorreu em apenas um de nossos pacientes, o diferencial se
faz com os tumores desta região: pterígio, pseudopterígio,
papiloma e carcinoma espinocelular(15).

CONCLUSÃO

Os aspectos apontados mostram que o dermolipoma e o
prolapso de gordura orbital, apesar de possuírem aparência
semelhante, são entidades distintas, sendo possível diferen-
ciá-las clinicamente.

ABSTRACT

Purpose: To describe the clinical features of patients with
dermolipoma and orbital fat prolapse. Methods: A retrospecti-
ve 12-years survey was done concerning patients with dermo-
lipoma and orbital fat prolapse, at the Faculdade de Medicina
de Botucatu - UNESP. Results: During that time we found 20
patients with dermolipoma and 10 with orbital fat prolapse.
Dermolipoma occurred mainly in children, more in female, and
was frequently located at the external canthus, 7 patients had

other ocular associated diseases. The orbital fat prolapse oc-
curred also in Caucasians, more in males, the elderly, and in all
but one occurred temporally. Conclusion: Dermolipoma and
orbital fat prolapse have similar clinical appearances, but they
are clearly distinct. Dermolipoma affects children, female, and
orbital fat prolapse, elderly and males.

Keywords: Lipoma; Adipose tissue; Choristoma/diagnosis;
Prolapse; Orbital disease/diagnosis; Differential diagnosis;
Retrospective studies.
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