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Neuropatia compressiva do nervo ulnar em
regiao hipotenar por lipoma: relato de caso
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Lipomas sdo tumores bem definidos, de tecido adiposo, presentes no tronco ou nas
extremidades, e que ocorrem em pacientes adultos. Esses tumores geralmente se
desenvolvem sem dor e de forma insidiosa, podendo, no entanto, comprimir estruturas
adjacentes. Este trabalho objetiva descrever o caso de uma paciente do sexo feminino, de
68 anos, com lipoma gigante localizado na face hipotenar, com manifestacdo de
compressao dos nervos digitais palmares comuns, do nervo ulnar, e do muisculo abdutor
doV dedo. Como sintoma, ela apresentava quadro de dor moderada na face hipotenar, sem
sinal de Tinel, e sem alteracdes da motricidade ou sensibilidade dos digitos inervados pelo
nervo ulnar. Os lipomas podem apresentar variada gama de caracteristicas histolégicas, e o
diagnoéstico diferencial pode incluir tumores malignos. O exame de imagem pode auxiliar
no diagnéstico, o qual é confirmado por meio de estudo histopatologico. Para o presente
caso, conforme preconizado na literatura, foi realizado um procedimento cirrgico para a
resseccao do tumor, que resultou no controle dos sintomas.

Lipomas are well defined tumors of the adipose tissue that often occurin the in torso or the
extremities of adult patients. These tumors usually develop painlessly and insidiously, but
they may compress adjacent structures. The objective of this study is to describe the case of
a 68-year-old female patient with a giant lipoma located at the hypothenar region, with
manifestation of compression of the common palmar digital nerves, the ulnar nerve, and
the abductor muscle of the V finger. Regarding the symptoms, the patient felt moderate
pain in the hypothenar region, with no Tinel sign, and no changes in the motor function or
sensibility of the digits innervated by the ulnar nerve. Lipomas may present a varied range of
histological characteristics, and even malignant tumors may be a differential diagnosis. An
imaging exam may aid in the diagnosis, which is confirmed by a histopathological study. For
the present case, as recommended in the literature, a surgical procedure was performed for
the resection of the tumor, which resulted in the control of the symptoms.
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Introducao

Lipomas geralmente se apresentam em adultos como tumores
isolados, sem presenca de dor e com crescimento lento, sendo
os locais mais frequentes o tronco e as extremidades.! Os
lipomas sdo tipicamente lobulares e bem circunscritos, com-
postos por células de tecido adiposo. Sdo separados do tecido
adiposo circundante por uma fina capsula fibrosa.~> Exames
complementares sdo importantes por auxiliarem na determi-
nacio do tipo e da localizagdo do lipoma.? Os lipomas podem
ser classificados como intramusculares, mais frequentes, e
intermusculares, menos frequentes. Além disso, os intramus-
culares se dividem em infiltrativos e bem circunscritos.” Os
lipomas sdo comumente isolados e raramente mualtiplos,
apresentando-se em formas e tamanhos variados, sendo con-
siderados gigantes quando de didmetro superior a 5 cm.?>

O presente trabalho objetiva descrever o caso raro de
lipoma intermuscular em regido hipotenar do membro
superior esquerdo com manifestacio de compressdo do
nervo ulnar, além de apresentar breve revisao bibliografica
sobre os assuntos envolvidos no caso estudado. Para isso, foi
utilizado material recente disponibilizado em bibliotecas
virtuais, além de realizada analise do prontuario da paciente
com apresentac¢do do caso incomum.

Realizou-se, em primeiro momento, uma revisdo do
prontudrio da paciente para a elaboragdo do relato de caso.
Em seguida, realizou-se uma pesquisa bibliografica na lite-
ratura, buscando trabalhos publicados nos dltimos 47 anos,
em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de inclusdo dos
trabalhos pesquisados foram: a metodologia adequada apli-
cada, a atualidade, e a similaridade em algum aspecto com o
presente caso. Os critérios de exclusdo foram: baixa rele-
vancia de alguns artigos, a ndo abordagem da area de
interesse, e a falta de informacgdes importantes.

Os seguintes descritores foram utilizados: lipoma, deep-
seated lipoma, lipomatous tumor, liposarcoma, lipoma de
extremidades e lipoma intramuscular. As bibliotecas digitais
e fontes de dados eletrénicos de acesso aberto acessadas
foram a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Também foi utilizado o
Portal minha UFMG para acessar artigos pagos e de tema
pertinente a presente pesquisa.

Relato do Caso

A paciente M. A. O., de 68 anos, do sexo feminino, dona de
casa, procurou atendimento médico ambulatorial devido a
quadro de cefaleia persistente. Em seu exame fisico, foi
detectado abaulamento na regido hipotenar da extremidade
do membro superior esquerdo. Nao foram observados cia-
nose ou sinais flogisticos na regido do abaulamento. A
paciente relatou quadro de dor de moderada intensidade
na regido tenar da mdo esquerda, com irradiagdo parao Ve
o V digitos. Ndo foi encontrado sinal de Tinel sobre a lesdo
tumoral, e ndo foram identificados déficits de sensibilidade
ou motricidade.

Foi solicitada a realizacdo de uma ultrassonografia da
mao, que evidenciou imagem nodular ecogénica bem defi-
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nida, sem fluxo ao Doppler, encapsulada, medindo 24 mm,
na regido hipotenar (=Fig. 1).

Mediante apresentacdo do exame, optou-se pela interna-
¢do, que foi precedida pela solicitacdo dos exames do risco
cirargico. Utilizou-se anestesia local com lidocaina sem
vasoconstritor. Como acesso cirdrgico, optou-se pela incisao
linear no eixo do V digito, na regidao hipotenar. Neuroesti-
mulacgao foi realizada durante o procedimento, com o intuito
de preservar os ramos motores distais do nervo ulnar. A lesao
apresentava uma estrutura capsular relativamente bem
delimitada, com forma levemente ovalada e colora¢do ama-
relada (~Figs. 2A e 2B). Ap0s a retirada completa da lesdo,
foram identificados os nervos digitais palmares comuns do
nervo ulnar, e o musculo abdutor do V dedo. No pés-
operatorio, a paciente apresentou melhora da dor da regiao
hipotenar, e verificou-se a preservac¢do da fun¢do motora.

A avaliagdo dos cortes histopatolégicos do tecido mostrou
neoplasia benigna constituida de 12 gde tecido adiposo maduro
unilocular (=Fig. 3A), com presenca de algum tecido muscular
(=Fig. 3B) e vasos sanguineos (=Fig. 3C), entremeado por
tecido conjuntivo com fibras colagenas (~Fig. 3D) e fibroblas-
tos, por vezes constituindo aspecto mixoide. Além disso, cons-
tatou-se auséncia de atipia e de sinais de malignidade.

Discussao

O lipoma é descrito como um tumor adiposo benigno, sepa-
rado do tecido adiposo adjacente por uma fina pelicula, bem
circunscrito, bem definido, e que pode ocorrer em qualquer
regido do corpo. Quando mal circunscrito e muito infiltrado,
pode ser confundido com lipossarcoma bem diferenciado. Os
lipossarcomas bem diferenciados, por sua vez, ndo acarretam
metastases, e sdo considerados de baixo grau de malignidade,
mas apresentam elevadas taxas de recorréncia.>®

Entre os principais sintomas e sinais dos lipomas locali-
zados na mdo estdo: dor local, paresia, hipoestesia e abau-
lamento local pelo crescimento do tumor nos tecidos
subjacentes (~Tabela 1).>°

A melhor forma de tratamento dos tumores lipomatosos é
a completa resseccdo cirdrgica. A cirurgia deve ser feita apds
exames complementares que permitam ao cirurgido

Fig. 1 Ultrassonografia da mao esquerda evidenciando imagem
nodular ecogénica bem definida, sem fluxo ao Doppler, encapsulada,
medindo 2,39 mm, na regido hipotenar. Observe as linhas tracejadas
contornando do lipoma.
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Fig.2 (A) Foto perioperatéria evidenciando volumosa lesdo com uma estrutura capsular relativamente bem delimitada, com forma levemente
ovalada, e coloracdo amarelada. (B) Fotografia da lesdo ap6s a sua resseccao, confirmando a sua forma ovalada e capsulada.

localizar o tumor e planejar seu trabalho, uma vez que
medidas precipitadas podem contribuir para a recorréncia
do tumor, caso ele ndo seja devidamente removido durante a
cirurgia.’ Apesar de a cirurgia ser comumente indicada, ha
pouco consenso sobre qual o melhor tratamento cirtrgico
para o tumor lipomatoso profundo.>’ Na literatura apre-

senta-se, para o caso de suspeita de malignidade, a resseccdo
ampla, com margens de aproximadamente 1 cm, associada a
acompanhamento anual com exame complementar de
imagem.”

Os lipomas podem ser comumente visualizados no ultras-
som como massas ecogénicas distintas, tendo sua leitura

Fig. 3 Fotos de laminas de cortes histolégicos utilizadas para estudo patoldgico (hematoxilina-eosina, ampliagdo x250). (A) Adipécitos com
hipercromatismo nuclear (setas) em meio a fundo lipomatoso maduro. (B) Presenca de tecido muscular (seta). (C) Vasos sanguineos (setas). (D)

Cépsula fibrosa (seta).
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Tabela 1 Relatos de casos de lipomas da mdo e resumo dos principais achados clinicos'8-28

Autores Ano N Localizacao do tumor Sintomas Resultado do trata-

mento cirdrgico

Rodriguez e Phalen'® 1970 15 12 namdo e 3 no 14 tumores assinto- Auséncia de recorrén-
pulso. maticos; 1 com dor; cias e complicagoes.

limitacdo do
movimento.

Ceballos e Wylock'® 2005 4 2 na mao (1 no espaco Inchaco e desconforto Periodo poés-opera-
palmar e 1 na emi- estético. tério sem intercorrén-
néncia tenar) e 2 em cias. Auséncia de
dedos. complicagdes.

Kamath et al?® 2006 1 Regido palmar. Inchaco e incobmodo Recuperagao da fun-
para movimentacao. Gdo e sem

recorréncias.

Mohan e Semoes?’ 2008 1 Entre os musculos Alguma dificuldade na Recuperagdo da fun-
tenares. apreensdo de objetos ¢ao da mao.

(pelo abaulamento
importante).

Nadar et al?? 2010 13 13 namao (5nodorso, Abaulamento, dor, Remissdo dos sinto-

6 palmares, 1 no paresia e prurido. mas. Ndo foram
pulso) e 1 no encontradas
antebraco. recorréncias.

Pagonis et al®3 2011 1 Regido palmar. Sintomas caracteristi- Remissdo da dor e

cos de compressao recuperagdo da
dos nervos mediano e motricidade.
ulnar; reducdo da

amplitude de movi-

mento do pulso; lim-

itacdo na flexdo da

falange distal (I dedo).

Chatterton et al®* 2013 1 Eminéncia tenar. Dor no polegar Apos excisdo do
esquerdo e inchago na lipoma, a paciente rea-
mao. lizou trapezectomia

para tratar a artrite das
articulacoes
carpometacarpianas.

Ramirez et al®® 2013 1 Terceiro dedo da mao Limitacdo do movi- Recuperagao com-
esquerda. mento interfalangiano pleta da motricidade e

e parestesia digital. desaparecimento da
parestesia.

Radivojcevic et al%® 2016 1 Regido ulnar da palma Dor e formigamento Controle da dor.
da mdo. nos dedos (IV e V).

Schmidt?’ 2017 1 Regido tenar com Limitacdo da extensao Seis meses apos a cir-
extensdo aos dedos. dos dedos (I-ll), par- urgia, a funcao e a

estesia e dor. sensibilidade dos
dedos afetados
foram restauradas.

Ribeiro et al®® 2017 1 Regido palmar. Parestesia e dor nos Reversdo das queixas
dedos (I-11). de parestesias e dor.

Abreviacbes: N, nimero de pacientes envolvidos.

variada; eles podem ser: hiperecoicos (20-52%), isoecoicos
(28-60%) ou hipoecoicos (20%).871° Quando encapsulado, a
capsula pode ser de dificil identificagdo nessa modalidade de
exame de imagem."" Na tomografia computadorizada (TC),
os lipomas sdo hipodensos (com aproximadamente -65 e
-120 unidades Hounsfield)."®"" A ressonancia magnética é
frequentemente a modalidade de escolha em caso de lipo-
mas, ndo s6 para confirmar o diagnéstico, o que geralmente é
sugerido pelo ultrassom e pela TC, como também por avaliar
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melhor as caracteristicas atipicas que sugerem o diagndstico
de lipossarcoma. Os lipomas, na ressonancia magnética, se
mostram hiperintensos nas sequéncias T1 e T2. Além disso, a
ressondncia magnética permite uma melhor definicdo da
anatomia adjacente ao tumor."’

O aspecto histol6gico dos lipomas é caracteristico, com
quantidade predominante de tecido adiposo, com adipécitos
e imagem negativa de gordura. HA também a presenca
frequente de uma capsula fibrosa envolvendo a regido
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superficial do tumor.! Menos frequentemente, s3o observa-
dos vasos sanguineos, muitas vezes mais abundantes no
tecido muscular circunvizinho do que na regido do tumor,
sendo capilares musculares."® Além disso, ha presenca de
feixe de fibras musculares em meio ao tecido tumoral.®

Apesar da gama de possibilidades para os tipos de tecidos
histolégicos, que podem variar de lipomas benignos a lipos-
sarcomas, estima-se que as neoplasias lipomatosas compreen-
dam metade de todos os tumores de tecido mole.'> Devido a
eventuais similaridades entre os acometimentos benignos e
malignos, andlises histolégicas tém sido conduzidas, e traba-
lhos relatam algumas caracteristicas que permitem auxiliar o
médico no diagnéstico correto e no encaminhamento eficiente
ao tratamento adequado. Idade avancada, tumor de elevadas
dimensodes, e localizacdo em extremidade em detrimento do
tronco, por exemplo, sdo caracteristicas que sugerem um
tumor lipomatoso atipico, em vez de um lipoma gigante.”

Existem outros tipos de lesdes de carater benigno que podem
ser consideradas como diagnéstico diferencial no presente caso.
A importancia de se mencionar esses tumores encontrados na
mao se da em fun¢do da complexidade das estruturas acome-
tidas e, consequentemente, das implica¢des, como perda de
sensibilidade, dor ou mesmo comprometimento motor do
membro.'? No grupo das lesdes que poderiam ser diagndstico
diferencial do lipoma estdo: cisto sinovial, tumor de células
gigantes de bainha de tendao, cistos de inclusdo epidérmica,
fibromas, schwannomas e neurofibromas.'?~'”

Foi elaborada uma tabela relacionando casos raros e repre-
sentativos de lipomas (=Tabela 1). A maior parte dos casos
apresenta sintomatologia branda e/ou presenca de abaula-
mento local sem sintomas. Raros casos desenvolveram-se com
manifestagdes neurolégicas, e todos revelaram resolu¢do dos
sintomas algicos e motores quando presentes.ls‘28

Conclusoes

A presenca de lipoma na mao, além de pouco comum, pode
ndo gerar precocemente manifestacdes clinicas até que o
tumor alcance um volume maior e comprima as estruturas
adjacentes. O procedimento cirdrgico corrobora a efetividade
relatada na literatura, sendo a conduta preconizada. Devido a
existéncia de lesdes de diferentes naturezas que podem
comprometer a mdo, a cirurgia também permite a obtenc¢do
de material para confirmacdo histopatolégica.
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