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Lipoatrofia semicircular: um
caso clinico
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RESUMO

Introducao: A lipoatrofia semicircular é uma forma rara de lipodistrofia localizada nas coxas, formando uma banda horizontal,
simétrica e bilateral. Apesar de a sua patogénese ser desconhecida existem algumas hipdteses descritas na literatura, nomea-
damente: microtrauma repetido, lipdlise eletromagnética, defeito congénito da artéria circunflexa femoral lateral e fatores re-
lacionados com condigdes climaticas dentro dos edificios. Descrevemos um caso de lipoatrofia semicircular numa jovem de 21
anos.

Descricao do caso: Mulher, 21 anos, trabalha na caixa de uma loja de animais, sem antecedentes de relevo e sem medicacdo
habitual. Recorre a consulta aberta por depressdo na face anterior das coxas com cerca de trés semanas de evolugdo. Sem his-
téria de injecdes no local da depressao. Com sensacdo de pernas cansadas. Sem outros sintomas associados. Apresentava de-
pressdo nas coxas, bilateral e simétrica, em banda horizontal. Assumido o diagnéstico de lipoatrofia semicircular, explicada a
benignidade da situacdo e aconselhada a evitar o trauma na regido da coxa. Reavaliada passados quatro meses, tinha feito as
alteracdes aconselhadas e ja ndo apresentava alteracdes de lipodistrofia.

Comentario: A lipoatrofia semicircular é uma condicdo benigna cujo diagnéstico é clinico, com alguns autores a complemen-
tarem o diagnéstico com a ecografia. O tratamento passa pela evicgdo do trigger inicial, quando encontrado. Para evitar esse
trigger podem ser realizadas adaptagdes no local de trabalho. Em Portugal ndo existem casos relatados nas principais bases de
dados. Este facto pode revelar que se trata de uma patologia pouco frequente, revelar pouca preocupagdo com esta alteracdo
por parte dos doentes ou erro no diagndstico. Por esses motivos, mesmo tratando-se de uma condicdo inécua, € importante o
médico ter conhecimento da sua existéncia para uma maior eficacia diagndstica e, consequentemente, um melhor aconselha-
mento e tranquilizacdo do utente.
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INTRODUCAO
lipoatrofia semicircular é uma forma rara,
idiopética de lipodistrofia.! Na maioria dos
casos descritos, a principal manifestacao cli-
nica é uma depressao em banda horizontal,
simétrica e bilateral nas regides anterior e lateral das co-
xas, devido areducdo do tecido subcutaneo nessa zona,
mas sem alteracdo da pele e do tecido muscular. Para
além dessa manifestacao clinica podem estar presen-
tes outros sintomas, como caibras, sensagao de pernas
cansadas, sensacao de calor e dor depois de realizar
exercicio fisico. Estao ainda descritos, em alguns casos,
depressdes unilaterais e noutras localiza¢des, como no
tronco e membros superiores.? Em média afeta indivi-
duos com 40 anos, sendo mais frequente em mulheres.

1. USF Baguim, ULS de Santo Anténio. Baguim do Monte, Portugal.
2. USF S&o Pedro da Cova, ULS de Santo Anténio. Sdo Pedro da Cova, Portugal.

Rev Port Med Geral Fam 2024;40:68-72

A nivel histopatolégico existe alguma heterogenei-
dade descrita na literatura. Alguns resultados mostram
inflamacdo e uma perda parcial ou total da gordura.>*

A sua patogénese é desconhecida, colocando-se al-
gumas hipéteses na literatura: fatores ergonémicos e
pressao local; condicdes climéticas interiores, como
humidade e temperatura; perda local de energia tér-
mica; hip6tese eletromagnética; microtrauma repetido
ou defeito congénito da artéria circunflexa femoral la-
teral (que se refere a uma variante anatémica rara em
que a artéria circunflexa femoral lateral tem origem na
artéria femoral e ndo na artéria femoral profunda, po-
dendo levar a isquémia distal).*>

Ahip6tese mais comummente defendida é o micro-
traumatismo repetido devido a pressao mecénica con-
tinua ou frequente, na maioria dos casos associada ao
local de trabalho.® Alguns surtos relatados e a evidén-
cia disponivel sugerem uma relacdo com mdualtiplas
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Figura 1.

influéncias externas ambientais e ocupacionais que po-
dem contribuir para o desenvolvimento da lipoatrofia
semicircular.*®

O objetivo do presente artigo é alertar a comunida-
de médica para este diagndstico, pelo facto de ser raro
e pouco abordado em Portugal, podendo levar ao seu
desconhecimento. Sendo um diagnéstico essencial-
mente clinico, serve para relembrar a importancia de
uma histéria clinica pormenorizada, que muitas vezes
permite dispensar a utilizacdo de meios complemen-
tares de diagnéstico e terapéutica, bem como a impor-
tancia da sadde ocupacional na prevencao de dano e
promocao da satide dos individuos.

Assim, descreve-se um caso de lipoatrofia semicir-
cular numa jovem de 21 anos que recorreu a consulta
nos cuidados de satide primaérios.

DESCRICAO DO CASO

Utente, sexo feminino, 21 anos, recorreu a consulta
aberta por depressdo bilateral na face anterior das co-
xas, com cerca de trés semanas de evolu¢ao. Como sin-
tomas acompanhantes referia sensacao de pernas can-
sadas. Ao exame objetivo: mulher, normoponderal, que
apresentava depressdo nas coxas, bilateral e simétrica,
em banda horizontal (Figura 1). Pele e faneras sem al-
teracoes. Exame neurolégico sem alteragdes (Figura 2).

Tratava-se de uma jovem saudével, sem anteceden-
tes pessoais nem familiares de relevo e sem medicac¢ao
habitual. Trabalhava como lojista, numa loja de ani-
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mais, passando a maior parte das horas de trabalho em
pé, na caixa. A utente negou injecdes no local das quei-
xas. Explorando melhor a histéria foi possivel aferir que
azonada depressdo nas coxas correspondia auma zona
de contacto com a secretdria.

Realizou ecografia de partes moles, que revelou “dis-
cretareducao da espessurado tecido celular subcutaneo”.

Ap6s avaliacdo do caso e excluidas outras hipoteses
diagnosticas foi assumido o diagndstico de lipoatrofia
semicircular. Foi explicada a benignidade da situacao
e aconselhada a evitar o trauma na regiao da coxa.

Reavaliada ao fim de quatro meses ja ndo apresen-
tava alteracoes de lipodistrofia. Tinha mudado de em-
prego por outros motivos e, consequentemente, cum-
priu as recomendacdes dadas de prevencao do trau-
matismo.

COMENTARIO

A lipoatrofia semicircular é uma condi¢do benigna,
primeiramente descrita em 1974 por Gschwandtner
and Miinzberger.! O seu diagnéstico é clinico, com al-
guns autores a relatarem a realizacdo de ecografia,
como suporte diagnoéstico.®

No caso relatado, para além da lipoatrofia semicir-
cular, foram considerados outros diagnésticos diferen-
ciais, cujo principal sinal seria de depressoes cutaneas
localizadas (Tabela 1).

Rev Port Med Geral Fam 2024;40:68-72



relatosdecaso

Causas

Doencas/Sindromas

TABELA 1. Principais diagnésticos diferenciais da lipoatrofia semicircular

Principais manifestacées clinicas

Congénitas

Lipodistrofia
congénita
generalizada

Auséncia de gordura subcutanea. Observada nos primeiros anos de vida ou mesmo ao
nascimento. Tecido adiposo ausente em grandes dreas como o abdémen e térax. Tecido
adiposo normal em dreas como as 6rbitas, boca, lingua, palmas das méaos e plantas dos
pés, couro cabeludo, perineo e regides periarticulares.

Lipodistrofia
congénita parcial

Trata-se de varios sindromas distintos. Caracterizam-se por perda variavel de tecido
adiposo na infancia, puberdade ou idade adulta jovem. Associada a cardiomiopatia,
distdrbios da conducéo e insuficiéncia cardiaca congestiva.

Adquiridas

Sindroma de
Barraquer-Simons

Surge no inicio da infancia ou adolescéncia, normalmente nas raparigas e ap6s doenca
febril. Perda de gordura ao longo de meses ou anos. Associagdo com doencas
autoimunes.

Autoimunes

Esclerodermia linear
localizada

Estrias lineares unilaterais de indura¢des cutaneas que podem envolver a derme, tecido
subcutaneo, musculo, cartilagem e osso.

Paniculite

A area afetada apresenta nddulos e placas profundos caracteristicos de um processo

inflamatdrio localizado sob a derme. Podem estar associadas outras caracteristicas
como ulceracdo, atrofia ou esclerose.

Paniculite lGpica
(lupus profundus)

Placas e nddulos eritematosos profundos com atrofia e cicatrizes.

Secundarias
a terapéutica
injetavel

A lipodistrofia induzida por farmacos no local da injecdo acontece com alguns medicamentos como
glucocorticoides, antibiéticos, metotrexato e doentes com infecdo VIH sob terapéutica com antirretroviral.
A lipodistrofia tratava-se também de uma complicacdo frequente da terapéutica com insulina antes da
disponibilidade de insulina humana purificada (neste momento acontece com menos frequéncia).

Estas hipoteses foram excluidas pela histéria e exa-
me objetivo e a sua exclusdo suportada pelo exame
complementar de diagnéstico realizado (com a confir-
macao da afecdo apenas do tecido subcutaneo). Os
principais diagnoésticos diferenciais incluem os sindro-
mas de lipodistrofias congénitas ou adquiridas, que se
manifestam com perdas de gordura subcutdnea em
grandes dreas do corpo e estdo associadas a outras pa-
tologias concomitantes. Por este motivo, estas causas,
assim como as causas secundarias a terapéuticas inje-
taveis, foram excluidas apenas com a anamnese. As
doencas autoimunes descritas foram descartadas pela
anamnese e exame objetivo: apresentam a observacao
e palpacao alteracoes da pele (estrias, atrofia, cicatrizes)
e apresentam um processo inflamatério que nao esta-
va presente no caso descrito. Portanto, a historia clini-
ca, as alteracdes no exame objetivo e a propria respos-
ta ao tratamento reforcam a hipdtese diagnoéstica mais
provavel: a lipoatrofia semicircular.
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O tratamento é baseado na remocao do trigger e fa-
tores de risco associados, no caso em questao presen-
tes no local de trabalho. Quando isso acontece regista-
se a resolucao total do quadro.?

Existem adaptacdes no ambiente laboral possiveis
para evitar fatores descritos como potenciadores de li-
polise eletromagnética. Algumas medidas incluem hu-
midificacdo do ambiente de trabalho acima dos 50%,
utilizacao de cadeiras com assento horizontal da altu-
ra da fossa poplitea e superficies almofadadas, mesas
com tampos arredondados e protecdo para zona de
apoio, evitar os cabos por baixo da mesa e utilizacao de
moéveis com efeito dissipador de energia estatica.?’

No caso relatado conseguiu-se identificar um mi-
crotrauma repetido como provavel causa da lesdo. As-
sim, com o eliminar desse fator desencadeante foi pos-
sivel obter a resolucdo do quadro.

Uma das limita¢coes que se considera importante no
caso é a impossibilidade de visitar o local de trabalho



dautente. O diagnéstico foi feito com base naquilo que
amesma nos foi capaz de explicar, mas teria todo o in-
teresse a observacao do local de trabalho para confir-
mar que efetivamente a mesa de trabalho da utente lhe
causava traumatismo direto ao nivel das alteragdes pre-
sentes no exame objetivo ou se existiam outros poten-
ciais fatores desencadeantes e que apenas com a his-
téria clinica ndo fosse possivel identificar.

A utilizacdo da ecografia serviu como suporte diag-
noéstico, mas ndo era indispensavel neste caso. As au-
toras consideram que se existisse alguma limitagdo na
suarealizacdo o diagndstico, ainda assim, teria sido fei-
to com base no descrito anteriormente.

O reconhecimento desta condicao por parte do mé-
dico permite um atempado diagnéstico e respetiva
orientacdo. Assim, é possivel avaliar os potenciais fato-
res causadores da patologia e capacitar os utentes para
o seu reconhecimento, permitindo assim a sua evic¢ao
e minimizando os seus efeitos.

E também de relevo o seu conhecimento no ambito
da medicina do trabalho, para que se possam adaptar
postos de trabalho, de modo a evitar potenciais triggers,
como sejam a estimulacao eletromagnética pelos apa-
relhos eletrénicos amplamente presentes no dia a dia
de quase todos os individuos ou o microtrauma repe-
tido por posturas viciosas nos locais de trabalho.

Esta condicao alerta também para a importancia de
uma histéria clinica cuidada e pormenorizada, como
base de qualquer diagndstico, alargando os horizontes
da mesma nao sé aos sintomas e historial do utente,
mas também ao seu ambiente no domicilio e no local
de trabalho, algo por vezes descurado. De realcar ain-
da anecessidade de um exame objetivo completo, des-
pindo o utente, pois s6 dessa forma € possivel observar
as alteracoes descritas, permitindo iniciar de imediato
o diagnéstico diferencial com outras patologias cujos
sintomas sao semelhantes.

Em Portugal ndo existem casos relatados desta con-
dicao nas principais bases de dados cientificas. Este
facto pode revelar que se trata de uma patologia pou-
co frequente, revelar pouca preocupag¢do com esta al-
teracdo por parte dos doentes ou erro no diagndstico.?
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Por esses motivos e pela importéancia ja descrita da
adaptacdo dos locais de trabalho, mesmo tratando-se
de uma condicdo in6cua, é importante o médico ter
conhecimento da sua existéncia para uma maior efica-
cia diagnoéstica e, consequentemente, um melhor acon-
selhamento e tranquilizacdo do utente.
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ABSTRACT

LIPOATROPHIA SEMICIRCULARIS: A CASE REPORT

Introduction: Lipoatrophia semicircularis is a rare form of lipodystrophy localized in the thighs, forming a horizontal, symme-
trical, and bilateral band. Although its pathogenesis is unknown there are some hypotheses described in the literature, namely:
repeated microtrauma, electromagnetic lipolysis, a congenital defect of the lateral circumflex femoral artery, and factors rela-
ted to climatic conditions inside buildings. We describe a case of semicircular lipoatrophy in a 21-year-old woman.

Case description: A 21-year-old woman, working as a cashier in a pet shop, with no significant previous history and no usual
medication. The patient was referred to open consultation for depression on the anterior face of the thighs, with approxima-
tely three weeks of evolution. No history of injections at the site of the depression. With the sensation of tired legs. No other
associated symptoms. Presented depression on the thighs, bilateral and symmetrical, in a horizontal band. The diagnosis of se-
micircular lipoatrophy was assumed, the benignity of the situation was explained, and she was advised to avoid trauma to the
thigh region. Reassessed after four months, she had undergone the recommended alterations and no longer presented altera-
tions of lipodystrophy.

Comment: Lipoatrophia semicircularis is a benign condition whose diagnosis is clinical, with some authors complementing the
diagnosis with ultrasound. Treatment involves the avoidance of the initial trigger, when found and adaptations can be made to
the workplace. In Portugal, there are no cases reported in the main databases. This fact may reveal that it is an infrequent pa-
thology or reveal little concern on the part of patients with this alteration, or misdiagnosis. For these reasons, even though
it is an innocuous condition, the doctor needs to be aware of its existence for a more effective diagnosis and, consequently,
better advice and reassurance for the patient.

Keywords: Lipodystrophy; Microtrauma, physical; Case report.
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