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RESUMO

ABSTRACT

INTRODUÇÃO

RELATO DO CASO

Os lipomas são os tumores benignos mais comuns dos tecidos
moles. No entanto, lipomas localizados em vulva são
extremamente raros e a literatura é incerta quanto à sua
incidência mundial. O objetivo deste artigo é descrever um
caso clínico de lipoma localizado em vulva em uma mulher
de 35 anos. A paciente queixava-se de massa de crescimento
insidioso localizada no grande lábio inferior. O ultrassom de
partes moles evidenciou um nódulo subcutâneo da linhagem
lipomatosa. Foi realizada a exérese do lipoma, e a análise
histopatológicaconfirmou quese tratavadeumlipoma.
Descritores: lipoma, vulva, neoplasias vulvares, doenças da
vulva, doenças dos genitais femininos.

Lipomas are the most common benign tumors of soft tissues.
However,vulvar lipomasareextremelyrareand the literature is
uncertain as to its incidence worldwide.The aim of this paper is
to describe a case of lipoma located in the vulva from a 35-year
old woman. The patient complained of an insidiously growing
mass located in the large lower lip. Ultrasound showed a
lipomatous subcutaneous nodule of soft tissue lineage. We
performed the excision of the lipoma, and histopathologic
analysisconfirmedit tobealipoma.
Key-words: lipoma, vulva, vulvar neoplasms, vulvar diseases,
femalegenitaldiseases.

Os lipomas são os mais comuns tumores de partes moles,
são compostos por células adiposas maduras e estão localizados

principalmente no tecido subcutâneo. Os lipomas são geralmente
encontradas na cabeça e pescoço, ombros, costas, abdômen e
porções proximais das extremidades. Ocorrência na região da
vulvaétãoraraqueexistempoucoscasosrelatadosnaliteratura.

As manifestações clínicas do lipoma vulvar dependem
da sua localização na vulva, tamanho da massa e sua aparência.
Na maioria das vezes, uma massa bem demarcada e pediculada
é um achado comum. No entanto, a forma não-pediculada
também tem sido relatada. Descreve-se a seguir um caso raro
de lipomavulvar emumapaciente jovem.

Paciente de 35 anos, professora, apresentou-se em
ambulatório de ginecologia com queixas de massa móvel macia
na extremidade inferior do grande lábio esquerdo.Amassa surgiu
insidiosamente após a sua última gestação há oito anos, que foi
crescendo lentamente em tamanho e causando desconforto ao
andar. Teve três gestações que foram finalizadas com parto
vaginal e realizou histerectomia há tr s anos. Em exame havia
umamassapediculada,deconsistênciamoledecercade10cmx4
cm(Figura1):
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A ecografia revelou nódulo subcutâneo da linhagem
lipomatosa no grande lábio esquerdo medindo 9,5 cm x 3,8
cm x 3,5 cm.

A paciente foi submetida a procedimento cirúrgico
para exérese do lipoma (Figura 2):

Figura 1. Massa pediculada localizada em grande lábio esquerdo

Figura 2. Procedimento cirúrgico - exérese do lipoma

Obs.: fotografia em cores disponível na versão on-line desta revista (http://revistas.pucsp.br/index.php/rfcms).

Obs.: fotografia em cores disponível na versão on-line desta revista (http://revistas.pucsp.br/index.php/rfcms).
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A ferida foi fechada primariamente com remoção do
excesso de pele.

A avaliação histopatológica mostrou um tumor
encapsulado de tamanho 10 cm x 4 cm, composto de lóbulos de

adipócitos maduros confirmandoqueeraumlipoma (Figura 3):
Curso de pós-operatório foi sem intercorrências.

Acompanhamento de seis meses tem mostrado pacientes sem
alterações.

Os lipomas acometem principalmente as mulheres com
história familial positiva, sobretudo quando múltiplos,
parecendo haver correlação entre o seu desenvolvimento e a
obesidade.Amaioria ocorre como tumor isolado ou em número
limitado. São os mais comuns dos tumores moles derivados de
células mesenquimais, mas lipomas localizados em vulva são
raros.

Os lipomas ocorrem em 1% da população, mas a
incidência na vulva é rara e incerta. Em uma revisão da
literatura pertinente, aproximadamente 70 casos de lipoma
vulvar têm sido relatados, e toda a literatura limita-se a relatos
de casos isolados. Na literatura examinada não foi identificado
o registro de nenhum caso no Brasil. Em 2001, Netto e
colaboradores descreveram um caso de fibroma de vulva, o qual
é um diagnóstico diferencial de lipoma de vulva, já que a
estrutura física é um pouco semelhante bem como a queixa da
paciente.

A etiologia dos lipomas permanece incerta apesar de
alguns autores considerarem a hereditariedade e as alterações
endócrinas como possíveis causas. Trauma e infecção também
já foram propostos agentes etiológicos do lipoma, muito
embora nenhum fator tenha sido estabelecido como
responsável por seu aparecimento. Entretanto, parecem ser
mais comuns em pessoas obesas apesar do seu metabolismo ser
completamente independente do metabolismo lipídico corporal
normal.

A paciente em questão afirma que o quadro teve início

após sua última gravidez, que foi finalizada com um parto
vaginal prolongado, durante o qual foi realizado episiotomia, o
que levantou a suspeita de um possível trauma como fato
desencadeante.

Os lipomas são considerados como um dos mais
inocentes tumores e raramente causam sintomas. Podem
provocar dor no local onde se situam desde que haja um amplo
crescimento, ou podem sofrer transformação sarcomatosa e
raramente tornam-se lipossarcomas.

A paciente apresentada não possuía dor na vulva,
relatava apenas desconforto durante relações sexuais bem
como constrangimento pessoal.

Lipomas de vulva são encontrados predominantemente
no lado direito, especialmente o lado direito anterolateral. O
diagnóstico diferencial de lipoma vulvar inclui vários tipos de
tumores benignos e malignos, como cisto de Bartholin e hérnia
inguinal. Um exame físico cuidadoso é obrigatório para evitar
erros de diagnóstico, pois a consistência macia é por vezes difícil
diferenciarclinicamentedeoutraspatologiasenecessitamdeuma
avaliaçãoradiológica.

Ressonância magnética, ultrassonografia e tomografia
computadorizada são úteis no diagnóstico de lipomas, para
diferenciá-los dos cistos vulvares ou hérnias inguinais.Aexcisão
cirúrgica é o tratamento de escolha. Durante consulta a paciente
relatou ter sido orientada por outro médico a procurar serviço
especializado de ginecologia para a realização de
bartholinectomia. É importante o conhecimento de determinadas
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Figura 3. Análise histopatológica evidenciando lipoma
Obs.: imagem em cores disponível na versão on-line desta revista (http://revistas.pucsp.br/index.php/rfcms).
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lesões vaginais por parte do médico generalista para assim não
criarexpectativasporpartedaspacientesemtornodesuadoença.

Em vista do grande tamanho do lipoma e da sua
localização, optou-se pela excisão cirúrgica, visto que os
lipomas ainda podem evoluir para um sarcoma.

Oestudoanatomopatológicodapeçaexcisadaevidenciou
lipoma.Apaciente segue em acompanhamento ambulatorial sem
queixas e informando melhoria da sua qualidade de vida com
maiorsatisfaçãopessoal.
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No descomeço era o verbo.
Só depois é que veio o delírio do verbo.

O delírio do verbo estava no começo, lá onde a
criança diz: Eu escuto a cor dos passarinhos.

A criança não sabe que o verbo escutar não funciona
para cor, mas para som.

Então se a criança muda a função de um verbo, ele
delira.
E pois.

Em poesia que é voz de poeta, que é a voz de fazer
nascimentos –

O verbo tem que pegar delírio.

Um girassol se apropriou de Deus: foi em Van Gogh.

Manoel de Barros.
O livro das ignorãças. 4ª ed. Rio de Janeiro: Record; 1997. p. 15.


