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RESUMO: Os autores apresentam trés casos de lipomas nio-
complicadosdo célon, destacando a importincia da colonoscopia
e da tomografia computadorizada para o diagndstico pré-ope-
ratorio de certeza, possibilitando, desta maneira, a observacio
ou a excisdo local dos mesmos, impedindo que cirurgias mais
radicais que as necessirias sejam realizadas.
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Os lipomas do trato digestivo sdo lesdes benignas pouco
freqiientes, 65% deles acometem o intestino grosso (25) e neste
segmento representam 4% de todos os tumores benignos do
célon, sendo, contudo, os mais comuns apds os pdlipos
adenomatosos e hiperplasicos (11). Long ¢ cols. (18) encon-
traram 33 lipomas do cSlon em 125.000 laparotomias. E re-
conhecido, todavia, que este tumor € dificil de ser localizado
pela palpagdo durante a cirurgia, mesmo quando o local ¢
previamente suspeitado (26). Eliminagdo espontinca de
lipomas submucosos também j4 foi referida. Nas autdpsias,
sua incidéncia varia de 0,05 a 4,4% em diferentes séries (3,
11, 24, 25).

Sua capacidade em simular lesdes pré-malignas e malig-
nas, tanto em sua aparéncia como em sua sintomatologia, re-
presenta um importante probiema diagndstico e terapéutico,
pois alguns casos poderfio ser tratados por operagdes mais
radicais que as necessdrias (14, 21). Como nio hd degenera-
¢oes malignas nos lipomas do célon (21, 32), o tratamento de
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escolha, nos casos nido complicados, € a observagio ou a
enucleagio sempre que o diagndstico for alcangado (14). A
colonoscopia e a tomografia computadorizada podem con-
tribuir para maior seguranga no manuseio destas lesdes be-
nignas. Descrevemos trés casos em que tais recursos foram
utilizados no diagndstico das lesdes, orientando na escolha
da conduta adotada.

RELATOS DOS CASOS
Casol

R.A.E.S., feminina, 54 anos, branca. Hd muitos anos apre-
sentaalteragdes noritmo intestinal, oracom constipagdes, ora
com diarréias, acompanhadas, ocasionalmente, de retorragia.
Ha oito anos apresenta cdlicas abdominais que se iniciam na
regido lombar e irradiam-se para todo o abdome com grande
intensidade, acompanhadas de vontade de evacuar improdu-
tivae, as vezes, com vomitos. As dores aliviam com a elimi-
nagio de gases e fezes. O quadro piorou no dltimo ano, tor-
nando-se freqiientes as buscas de tratamento nos servigos de
emergéncia.

Nega cirurgias anteriores. Refere antecedentes de cancer
na familia.

Os exames fisicos e proctoldgicos de rotina foram nor-
mais. A colonoscopia mostrou, ao nivel de sigmdide, lesdo
séssil submucosa de aproximadamente 5 cm de didmetro, lisa,
depressivel (sinal de almofada), positivo com os movimen-
tos do cSlon. As bidpsias sucessivas no mesmo local ndo con-
seguiram evidenciar tecido adiposo.

A radiografia de abdome mostrou uma imagem arredon-
dada com cerca de 5 cm de didmetro, em hemipelve esquer-
da, com dcnsidades intermedidrias entre partes moles e gés

(Fig. 1).
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Fig. 1 - Radiografia mostrando uma imagem arredondada com cerca de
5 cm de didmetro em hemipelve esquerda, com densidade intermedidria
entre partes moles e gds.

O clister opaco apresentou falha de enchimento em
sigmdide arredondada, com contornos lisos, medindo 5 cm
de didmetro (Fig. 2).

Fig. 2 - Clister opaco apresentando falha de enchimento em sigméide,
arredondada, com contornos lisos, medindo cerca de 5 cm de didmetro.

A tomografia computadorizada evidenciou falha de en-
chimento ao nivel de sigmdide com as mesmas caracteristi-
cas ja descritas. A densidade medida foi -118 UH, caracteri-
zando o conteido gorduroso da lesdo (Fig. 3).

Fig. 3 - Tomografia computadorizada evidenciando a lesdo assinalada na
Figura 2, cuja densidade medida de -118 UH caracteriza o conteido
gorduroso.
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Em virtude dos quadros suboclusivos, a paciente foi sub-
metida a colotomia com excisio do lipoma sem abertura da
mucosa e fechamento da camada seromuscular com pontos
separados. Recebeu alta no 42 dia e no controle pSs-operaté-
rio ndo mais apresentou queixas.

Caso 2

A.M.J,, feminina, 64 anos, com histéria de constipagio e
dores abdominais de até 15 dias, necessitando do uso rotmel-
ro de laxativos, com inicio hd um ano.

- Os exames fisico e proctolégico de rotina foram normais.

O clister opaco mostrou doenga diverticular dos célons,
com predomindncia a esquerda e falha de enchimento na face
mesentérica da porgio distal do célon ascendente de contor-
no liso, com preservagao da elasticidade do érgio (Fig. 4).

Fig.d - Clister opaco mostrando diverticulos e falha de enchimento na face
mesentérica da porgdo distal do célon ascendente de contorno liso, com
preservagdo da clasticidade do 6rgio nessa regido.

A tomografia computadorizada, apés clister opaco aquo-
so, mostrou falha de enchimento semilunar na face
mesentérica do célon ascendente. A densidade da lesdo era
de -77 UH, comprovando tratar-se de tecido adiposo. Outra
imagem da lesdo demonstrou concomitantemente presenca
de nivel hidroaéreo em outro segmento de alga. Para ilustra-
Gao, foi medida a densidade aérea (-1000 UH) (Figs. 5 ¢ 6).

A colonoscopia evidenciou 6stios diverticulares esparsos
pelo célon e a nivel do ascendente, préximo ao dngulo hepa-
tico, tumor com cerca de 5 cm de didAmetro com mucosa de
aspecto normal, sinal da almofada e tenda positivos, acom-
panhando os movimentos do célon, compativel com lipoma.

As bidpsias, repetidas varias vezes no mesmo local, ndo
evidenciaram tecido adiposo.

A presenga de doenga diverticular dos célons e do escla-
recimento diagndstico fez com que se optasse pela observa-
¢ao clinica.

Caso3

A.R.V., masculino, 39 anos, hd oito meses com dor tipo
célica, localizada no hipogdstrio, com parada de eliminagio
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Fig. 5 - Tomografia computadorizada, apés clister opaco aquoso, mostrando
falha de enchimento semilunar na face mesentérica do célon ascendente. A
medida da densidade é de -77 UH, definindo tecido adiposo.

Fig. 6 - Outro detalhe da tomografia computadorizada, mostrando a lesdo
citadana Figura 5 ¢ nivel hidroaéreo em outro segmento, cuja densidade é
de -1000 UH.

de gases ¢ fezes, que eram eliminados abruptamente € em
grandes quantidades, seguido de alivio do quadro.

Os exames fisico e proctolégico de rotina foram normais.

O clister opaco mostrou falha de enchimento no célon
descendente préximo ao dngulo esplénico de contornos lisos,
com cerca de 5 cm de didmetro (Fig. 7).

A colonoscopia revelou tumor recoberto de mucosa nor-
mal, depressivel, com aproximadamente 5 cm de didmetro,
localizado no célon descendente préximo ao dngulo esplénico
sugestivo de lipoma submucoso do célon (Fig. 8). O paciente
foi submetido a colostomia e exérese do tumor (Fig. 9). Evo-
luiu sem intercorréncias.

DISCUSSAO

Os lipomas do trato digestivo s@o mais comuns no célon,
a seguir no intestino delgado, sendo raros no esdtfago ¢
estdmago, onde os leiomiomas sdo mais freqlicntes, consti-
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Fig.7 - Clister opaco mostrando falha de enchimento no célon descendente
de contorno liso, com cerca de 5 cm de didmetro.

Fig. 8 - Colonoscopia. Observa-se tumor recoberto de mucosa normal
depressivel, com aproximadamente 5 cm de didmetro.

tuindo umadiferenciagdo importante no diagndstico (21). Pre-
domina na quinta e sexta décadas, mas podc apresentar-se em
qualquer idade (7). Segundo alguns autores (6, 8, 24, 25),
incidem mais nas mulheres, enquanto outros identificaram
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Fig. 9 - Aspecto macroscopico do lipoma ressecado.

distribuiciio semelhante em ambos os sexos (28, 29, 32). A
maioria dos lipomas estd localizada no célon direito (4, 24,
25), sendo que alguns autores (21) colocam o hemicélon di-
reito como predominante no sexo feminino ¢ o esquerdo no
masculino. Nos nossos casos, dois foram no sexo teminino,
ambos na sexta década, localizados no sigmdide ¢ no ascen-
dente. O terceiro caso foi do sexo masculino, com 39 anos, e
com lipoma localizado no célon descendente.

Os dois pacientes submetidos a cnucleagdo do tumor apre-
sentavam localizagdo submucosa. No tercciro, tanto a
colonoscopia quanto a tomografia computadorizada sugeri-
ram tratar-se de lipoma submucoso. Ramos e cols. (27) rela-
taram sete casos de lipomas do colon, quatro dos quais do
tipo submucoso. A literatura refere que 90% dos casos loca-
lizam-se nasubmucosa (8, 24, 25) ¢ que quase dois tergos sao
pediculados (21, 33). Todos os nossos casos eram sésseis. Os
lipomas menores que 1 em sdo geralmente assintomaticos,
enquanto que os maiores que 2cm causam sintomas (21), que
podem ser célicas abdominais, alteragdes do ritmo intestinal,
constipagdes ou diarréias, sangramentos, obstrugoes devido
a invaginacdo, em incidéncia que varia de 19% (15) a 45%
(17) ou 50% (9).

Nenhum dos nossos casos apresentou obstrucdo aguda,
havendo, contudo, vdrios relatos em casuistica nacional (1,
10,16,27,30), e que podem chegar aexteriorizagio pelo anus,
confundindo com prolapso retal completo. As outras compli-
cagdes compreendem a hemorragia em 15% dos casos e a
ulceragio em 10% (15).

Por outro lado, a cocxisténcia de outras lesdes
gastrointestinais associadas deve ser excluida para que nao
mascare o real significado do lipoma como a patologia espe-
cifica (21). Dois dos nossos casos apresentavam 5 cm de dia-
metro, enquanto o terceiro caso, 3 cm. Na maioria, eles sdo
linicos e seu tamanho pode oscilar entre 0,5 ¢ 8 cm. Os dois
operados foram devido a quadros suboclusivos intcrmitentes
que sempre resolviam com o tratamento clinico. O outro,
apesar de apresentar cSlicas abdominais e constipagio, tinha
doenga diverticular dos célons como lesdo associada, fican-
do em acompanhamento ambulatorial e tratamento conser-
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vador, apés estabelecido o diagndstico de lipoma através da
tomografiacomputadorizada. Evoluju com remisséo das quei-
Xxas.

H4d nccessidade de se fazer o diagndstico diferencial do
lipomado célon com o adenocarcinoma, principalmente pela
semelhanga de sintomatologia e faixa etdria acometida (16,
21, 28), assim como a possibilidade de lesdo sincronica de
carcinoma do célon (4), que pode atingir uma incidéncia de
33%.

Embora um diagndstico pré-operatério nao tenha sido
comum no passado e associado a baixa freqiiéncia desta le-
sdo, deve-se exigir do cirurgido uma maior suspeita diagnos-
tica. Obtivemos isto através de recursos atualmente disponi-
veis. Assim, o lipoma devido ao seu contetdo de gordura
possui uma radiodensidade peculiar.

Na radiografia de abdome identificamos uma massa cir-
cunscrita de baixa densidade, mais radioluzente que a dgua
(Fig. 1), caracteristica que ofercce segurangadiagndstica. Ao
exame contrastado, nos casos tipicos apresenta-se como fina
falha dc enchimento bem delimitada ¢ com contorno liso, re-
gular, apesar de poderem ser vistas lobulagdes (Figs. 2,4, 7).
Algumas vezes pode circundar toda a alga intestinal, princi-
palmente no ccco. Estas falhas de enchimento podem ser di-
ficcis de diferenciar das lesdes polipdides benignas e malig-
nas. Uma boa ajuda ¢ a superficic lisa ¢ a consisténcia macia
do tumor demonstrada através de mudanga em sua configu-
racdo com o peristaltismo ou a compressao (8, 13). Sua
radiodensidade pode nio ser bem apreciada no enema opaco
convencional com o duplo contraste. O enema aquoso, utili-
zando-sc baixa kilovoltagem, é mais indicado paraestaavali-
acdo (20), pois quando o lipoma ¢ circundado pela 4gua, a
radiotransparéncia do tumor pode ser detectada.

Margulis e Javanovich (20) foram capazes de fazero diag-
ndstico correto em cinco dos oito casos estudados com esta
técnica. Stevens (31) refere sucesso em mais dois casos; con-
tudo, cabe a tomografia computadorizada fazer, com segu-
ranga, a difcrenciagio entre gordura, outros tecidos ou fezes.
Uma baixa densidade distingue a gordura de outros tecidos e
de material fecal. A tomografia computadorizada realizada
com contraste intraluminal e um bom preparo intestinal mos-
tra uma lesdo homogénea, com baixo valor de unidades
Hounsficld, conforme virios trabalhos publicados (12, 14,
22), dando um diagndstico seguro de lipoma.

A colonoscopiaaumenta estaseguranga(14). Durante este
exame, geralmentc o lipoma se apresenta como um tumor
polipdide, freqiicntemente séssil eamarclado, podendo, con-
tudo, ser pediculado e coberto por mucosa de aspecto nor-
mal. Ele é macio, observando-se pela facil depressao obtida
com a pinga biépsia (sinal da almofada ou de ondas) (5). A
mucosa sobrejacente pode scr separada da lesdo com a pinga
bidpsia, quando a mesma é séssil, e esse fendmeno é denomi-
nado de “sinal de tenda” (5). Sc conseguirmos biopsiar repe-
tidas vezes no mesmo local, até que a gordura subjacente seja
exposta ou que chegue a formar uma protuberancia, o diag-
nodstico é conclusivo e constitui o sinal da “gordura nua”, o
que n&o ocorreu em nossas tentativas. A mucosa ocasional-
mente estd ulcerada, achado mais comum nos leiomiomas.
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Assim, se os achados endoscépicos e a tomografia com-
putadorizada forem sugestivos de lipomas, talvez a observa-
¢ao seja o indicado, como mostrado no caso 2, em que a pre-
senga da doenga diverticular dos colons tornava dificil saber
qual dos dois fatores era responsavel pelos sintomas. Se o
quadro clinico justifica uma cirurgia para remogio, uma res-
seccao endoscépica poderd ser tentada se a lesdo for
pediculada. Em nossos casos, os lipomas eram sésseis. Se a
remogao endoscépica nao for vidvel na certeza diagndstica
pré-operatdria, recomenda-se como fizemos nos casos
le3.
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SUMMARY: The Authors show three cases of uncomplicated
colon lipomas, they emphasize the importance of colonoscopy
and computed tomography for assurrance diagnosis before
surgery, with can avoid unnecessaries radical surgeries.
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