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RESUMO

Lipoma arborescens ¢ uma condigao rara de moléstia intra-articu-
lar, usualmente monoarticular, caracterizada por extensa prolifera-
¢do dos vilos sinoviais e hiperplasia da gordura subsinovial. O te-
cido sinovial é progressivamente substituido por células maduras
de gordura na membrana sinovial. O presente trabalho ¢ o relato
de caso de uma condicdo rara de lipoma arborescens tanto intra-
-articular (glenoumeral) como da bursa subacromial-subdeltoide
além de ruptura do tenddo do supraespinhoso. As apresentacdes
clinicas, histoldgicas e radiograficas assim como o tratamento sao
discutidos no presente estudo. A apresentagdo do caso contempla
também a avaliagdo radiografica, ressonancia magnética e exame
patolégico. Apesar do lipoma arborescens ser uma condigao rara,
tal hipotese deve ser considerada frente a um caso com hiperpro-
liferagdo sinovial e lipossubstitui¢do da sinovial.

Descritores — Lipoma/diagnostico; Lipoma/radiografia; Ombro;
Sinovite; Bursite

ABSTRACT

Lipoma arborescens is a rare intra-articular disease that is usually
monoarticular and is characterized by extensive proliferation
of the synovial villi and hyperplasia of the subsynovial fat. The
synovial tissue is progressively replaced by mature fat cells in
the synovial membrane. The present study reports a case of a
rare condition of lipoma arborescens that was simultaneously
intra-articular (glenohumeral joint) and in the subacromial-
subdeltoid bursa, in association with a torn supraspinatus
tendon. The clinical, histological and radiographic presentations
and treatment are discussed here. The description of this case
includes radiographic and magnetic resonance evaluations and
pathological examination. Although lipoma arborescens is a rare
condition, it should be taken into consideration in cases presenting
synovial hyperproliferation and synovial fat replacement.

Keywords — Lipoma/diagnosis; Lipoma/radiography,; Shoulder,
Sinovitis; Bursitis

INTRODUCAO

Lipoma arborescens ¢ uma rara condi¢do na qual
existe a proliferacdo de vilos sinoviais e hiperplasia da
gordura sinovial. A articulagdo se apresenta com au-

mento de volume na articulacao acometida, dor, mode-
rado edema e perda da amplitude de movimentos. Esta
condi¢do ¢ usualmente monoarticular, sendo o joelho a
articulagdo mais frequentemente acometida'’). O exame
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de imagem mais recomendado € a ressonancia magné-
tica e o tratamento pode ser a sinovectomia aberta ou
artroscopicall™. Apesar de terem sido aventadas hipo-
teses de que o lipoma arborescens seja decorrente de
trauma, de afeccdo traumatica, do desenvolvimento, de
causa inflamatodria ou neoplasica, a etiologia permanece
desconhecida. Face ao quadro clinico e de imagem, ou-
tras condigdes sinoviais devem ser consideradas como
diagnosticos diferenciais: condromatose sinovial, sino-
vite vilonodular pigmentada, hemangiomatose sinovial
e doenca reumatica.

O aumento de volume no ombro pode ocorrer por um
trauma, uma condicdo artritica ou um tumor. Ha poucos
casos relatados na literatura em que o aumento do volume
¢ causado por um lipoma arborescens®. O presente traba-
lho relata um caso raro de lipoma arborescens do ombro
que acomete, simultaneamente, a bursa subacromial-sub-
deltoidea, a articulagdo glenoumeral e, além disso, esta
associado a lesdo do tenddo do musculo supraespinal.

RELATO DO CASO

Um paciente do sexo masculino, com 65 anos de
idade, nos procurou com dor no ombro direito ha oito
meses, de carater intermitente, noturna, de moderada
a baixa intensidade, que piorava em ambientes frios
(ambientes com ar-condicionado) e com movimentagao
e melhorava com uso de AINEs. A dor evoluiu com
aumento da frequéncia e, nos ultimos trés meses, o pa-
ciente percebeu aumento do volume do ombro direito,
que progrediu até¢ o dia da consulta. Nao havia histo-
ria de trauma. Em seus antecedentes pessoais consta
tumor renal tratado e curado ha quatro anos, além de
hipertensdo arterial sistémica devidamente controlada.
Ao exame fisico ortopédico, apresentava musculatura
eutrofica bilateral com aumento do volume do ombro
direito, sem dor a palpacdo, com pouca dor a mobili-
zacdo e amplitude de movimento ativa e passiva sem
limitagoes (elevagdo 180°, abdugdo 180°, rotacao lateral
60° e rotagao medial até¢ T7). Apresentava teste de Jobe
positivo para dor e negativo para forga. Os testes para
os musculos infraespinal e subescapular foram negati-
vos. Nao apresentou alteragdes nos exames laboratoriais
e, particularmente, os marcadores inflamatorios (VHS
e PCR) assim como os reumaticos (fator reumatoide,
Waaler-Rose e VDRL) se mostraram normais.

A radiografia simples ndo evidenciou alteragdes,
exceto por um aumento das partes moles. Foi solici-
tada, entdo, uma ressonancia magnética (RM), que de-
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monstrou rotura de espessura total da por¢do anterior
do tendao do musculo supraespinal, importante sinovite
glenoumeral e da bursa subacromial com sinais de me-
taplasia gordurosa (Figura 1 — A-D).

Como proposta terapéutica, foi indicada cirurgia
artroscopica (Figura 2) para sinovectomia do processo/
componente sinovial seguida de procedimento aberto
para a exérese do lipoma da bursa e o reparo do ten-
dao do musculo supraespinal (Figura 2). A cirurgia foi
realizada dia 23 de outubro de 2008. Apds a artros-
copia, uma via deltopeitoral ampliada foi feita, com
desinsercao da porcao anterior do deltoide do acrémio
para a visualiza¢do da parte posterior do lipoma, iden-
tificagdo e protecdo do ramo profundo do nervo axilar.
A sutura do manguito foi feita de maneira habitual.
O exame intraoperatorio por congelagdo confirmou
o diagndstico de lipoma arborescens. O resultado do
exame anatomopatoldgico final foi de lipoma arbo-
rescens, mostrando focos de metaplasia cartilaginosa,
associado a uma sinovite hiperplasica de grau modera-
do com numerosos corpos de fibrina predominando no
componente intra-articular da lesdo. Atualmente, com
quatro meses de pos-operatorio, apresenta boa fungao
do ombro e ndo ha sequelas neurologicas.

DISCUSSAO

O lipoma arborescens ¢ caracterizado pela prolifera-
¢do vilosa difusa da membrana sinovial e substituicdo
do tecido subsinovial por adip6citos maduros. Também
pode ser denominado proliferagdo vilosa lipomatosa da
membrana sinovial, o que evita a confusdo com uma
doenga neoplasica‘V.

A etiologia ¢ desconhecida, mas a hipotese mais
aceita, baseada em achados histoldgicos de infiltrado
mononuclear sobre a membrana sinovial, ¢ a de que
seria uma reacdo nao especifica a uma inflamagao
cronica. Verifica-se, também, associacdo com trauma,
doenga articular degenerativa, artrite reumatoide, artrite
psoriatica e diabetes mellitus1=3-).

O lipoma arborescens ¢ raro, com menos de 100 ca-
sos descritos na literatura de lingua inglesa. Acomete,
tipicamente, pacientes entre a quinta e sétima décadas
de vida, mas sdo relatados casos em adultos jovens ¢
em pacientes durante a infancia®”. Homens e mulheres
parecem ser igualmente afetados®.

A doenga ¢, geralmente, monoarticular e o joelho € o
local mais comumente afetado, em particular, a bursa su-
prapatelar"). Na literatura, ha relatos de acometimento do
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Figura 1 — (A) Corte sagital obliquo mostra acometimento anterior e posterior intra-articular justaglenoidal. (B) Corte axial da por¢éo superior demonstra lesdo na bursa
subacromial. (C) Corte coronal obliquo evidencia o envolvimento da bursa subdeltoidea, lesdo do tenddo do supraespinal e derrame articular. (D) Corte axial mostra o
lipoma intra-articular e na bursa subdeltoidea.

punho, cotovelo, ombro, quadril e tornozelo, assim como
de envolvimento bilateral e de doenga poliarticular™>810),

O paciente com lipoma arborescens se apresenta,
tipicamente, com tumefacao indolor da articulagdo aco-
metida, de inicio insidioso que evolui durante varios
meses a anos. A dor pode surgir com essa evolugdo e
¢ de carater progressivo, acompanhada de derrame ar-
ticular com exacerbag¢Ges intermitentes. Podem ocorrer
sintomas mecanicos, tais como limitagdo da amplitude
de movimento, bloqueio, ressalto e crepitacdo. Habi-
tualmente, hemograma, velocidade de hemossedimen-
tagdo, proteina C-reativa, uricemia, fator reumatoide,
Waaler-Rose e VDRL sdo normais. O liquido sinovial
tem aspecto limpido, cor amarelo-citrino, viscosidade
normal, é negativo para células e cristais e as culturas
sdo0 negativas.

Quanto aos exames de imagem, a radiografia simples
¢ inespecifica, podendo nao apresentar alteragdes ou,
Figura 2 — (A e B) Aspecto intra-articular do lipoma arborescens visto na artrosco- eventua]mente, demonstrar tumefagﬁo das partes moles.

pia. (C) Via deltopeitoral ampliada e aspecto macroscépico do lipoma do inicio da ;o ,
excisdo. (D) Aspecto macroscépico do tumor. E nnportante para descartar tumores Osseos.
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A ultrassonografia mostra proliferacdes vilosas hipe-
recogénicas sugestivas de gordura.

Ja a tomografia computadorizada evidencia massas
vilonodulares de baixa densidade, auséncia de captagdo
de contraste endovenoso e, se houver, existéncia de der-
rame intra-articular. Além disso, permite confirmar se
o lipoma arborescens ¢ intra-articular ou nao, a origem
sinovial e 0 tamanho e a extensdo das lesdes®. Entre-
tanto, ¢ um exame com baixa especificidade.

A ressonancia magnética (RM) é o método de ima-
gem de escolha para o diagndstico. Os achados sdo bem
caracteristicos e alguns autores os consideram patogno-
monicos de lipoma arborescens. As caracteristicas do
lipoma arborescens na RM sao: existéncia de uma massa
sinovial vilositaria com a mesma intensidade da gordura
subcutanea nas sequéncias em T1 e T2 e baixo sinal nas
sequéncias com supressao de gordura e STIR; artefato
de desvio quimico potencial (chemical-shift artifact)
na interface gordura-liquido; e auséncia de captagdo de
gadolinio pela lesao. Além disso, a RM pode demonstrar
algumas condigdes associadas, como derrame articular,
e alteracdes degenerativas articulares, que sdo comuns
em pacientes na faixa etaria acometida pela doenga".

Os achados no exame anatomopatologico sao de vilos
sinoviais hipertroficos distendidos por tecido adiposo
maduro, ocorrendo, em alguns casos, metaplasia 6ssea
e cartilaginosa. Pode ainda haver infiltragdo moderada
de células inflamatorias mononucleares na membrana
sinovial, bem como infiltrado focal perivascular®.
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A associacdo do lipoma arborescens com patologias
cronicas da articulacdo como derrame articular, cistos
sinoviais, alteragdes degenerativas articulares, erosoes
osseas e condromatose sinovial tem sido descrita,
corroborando a hipdtese de esta entidade tratar-se de
um processo reativo da sindvia.

O diagnostico diferencial faz-se com sinovite vilo-
nodular pigmentada, osteocondromatose sinovial e he-
mangioma sinovial.
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prognostico € bom com a cura na quase totalidade dos ca-
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O acometimento do ombro j& foi descrito algumas
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