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INTRODUGCAO

A ciatalgia é um sintoma comum que pode ser causado por inumeras patologias, sendo, as mais
comuns, originadas da coluna lombossacra. O objetivo deste estudo é apresentar o relato de dois
casos de ciatalgia que foram causados por lipossarcoma na regido glutea. O lipossarcoma é
considerado entre os sarcomas, como um dos mais comuns da vida adulta. Notdvel pelas grandes
proporcdes que adquire, tem predilecdo por individuos entre 40 e 60 anos de idade, do sexo
masculino. Representa de 0,1 a 0,2% de todas as neoplasias em adultos.(2,3,4, sendo que os dois
maiores sitios acometidos sdo a coxa e o retroperitonio'. Surge de planos profundos (1,5), e,
geralmente, tem crescimento lento e indolor (4,6,7), ndo tendo nada de caracteristico em sua
histéria clinica,’ cursando na maior parte das vezes, com quadro assintomatico(8,9,10). E
reconhecido por adquirir grandes propor¢des, podendo desencadear dor, hipersensibilidade ou
disturbios funcionais, mais tardiamente na evolu¢do do tumor em cerca de 10 a 15% dos casos'.

DESENVOLVIMENTO:
Relatos de caso
Caso 1

Paciente CG, do sexo feminino, 32 anos de idade, branca, apresentou-se com dor na regiao glutea
esquerda, durante 4 meses, com irradiacdo para membro inferior esquerdo. Foi submetida a
resseccao de tumor com abordagem perineal. A lesdo removida era de tecido adiposo medindo
17.0 x 16.0 x 3.0 cm, circundada por cdpsula delgada. Houve melhora da sintomatologia no pds-
operatorio.

Caso 2
Paciente LSM, do sexo feminino, 38 anos de idade, branca, apresentou-se com dor na regido
glutea esquerda, irradiada para membro inferior esquerdo. Foi submetida a ressec¢dao de tumor



com abordagem transglitea. A lesdo excisada possuia coloragdo résea-brancacenta, de formato
nodular e bocelado, de consisténcia elastica, revestido por capsula lisa e brilhante, medindo 20.0 x
13.0 x 5.0 cm. A superfifice de corte mostrou tecido adiposo com delgados septos brancacentos.
Houve melhora da sintomatologia no pds operatdrio.

Discussao

Os lipossarcomas bem diferenciados apresentam baixo grau de malignidade e raramente
apresentam metdstases, enquanto os pouco diferenciados tém comportamento agressivo,
podendo apresentar metdstases frequentemente.(4,7,12) E importante definir o tipo histoldgico e
grau de diferenciag¢do para a correta escolha do tratamento a ser instituido. O lipossarcoma possui
um progndstico favordvel em 88 a 100% dos casos, em cinco anos, nos tumores bem diferenciados
e de 50% nos indiferenciados(3,6,11). A recorréncia é comum nos lipossarcomas de todos os
tipos', por isso, é preciso fazer a correta excisdo, com margens livres. No presente estudo, os
casos eram do sexo feminino e estavam abaixo da faixa etdria de maior acometimento do tumor.
O tipo do tumor era bem diferenciado, e o local ndo foi o mais comum, que é a coxa, seguido pelo
retroperitonio.” Destacam-se, nestes referidos pacientes, as grandes dimensdes de ambos os
tumores, caracteristica marcante do lipossarcoma, relacionada a sintomatologia de ambos os
pacientes.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Verificou-se, que a ciatalgia apresentada é um importante sinal de alerta para que se realize um
estudo investigacional dos possiveis diagndsticos diferenciais que podem ser o fator causal deste
sintoma apresentado pelos pacientes.
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