FIBROLIPOMA DE ASSOALHO DE BOCA:
RELATO DE CASO CLINICO
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RESUMO

O fibrolipoma é um tumor benigno, caracterizado pela presenca de células adiposas maduras, separadas por

largas bandas de tecido fibroconectivo denso. Essa neoplasia pode acometer qualquer parte do corpo, sendo

rara, porém, sua ocorréncia na cavidade oral. O objetivo do presente trabalho foi o de descrever um caso de

fibrolipoma localizado no assoalho de boca, em uma paciente de 82 anos de idade.

Descritores: Fibrolipoma, tumor benigno, assoalho de boca.

ABSTRACT

Fibrolipoma is a benign tumour of adipose tissue, characterized by the presence of mature fat cells separated

by large bands of dense fibroconnective tissue. This neoplasm may occur in any part of the human body, but

it is rare in the oral cavity. The aim of the present study was to describe the features of a fibrolipoma in the

floor of the mouth in an 82-year-old female patient.

Descriptors: Fibrolipoma, benign tumour, floor of the mouth.

INTRODUCAO

Os tumores benignos de tecido adiposo
representam neoplasias mesenquimais compostas de
células adiposas maduras de ocorréncia rara na
cavidade oral, constituindo de 1 a 5% de todas as
neoplasias benignas dessa regiao (VISSCHER, 1982
e EPIVATIANOS et al., 2000).

E sabido que as células adiposas aparecem
no tecido subcutaneo do embrido no 5° més de vida
intra-uterina. Ao mesmo tempo, os fibroblastos se

apresentam entre as células mesenquimais
indiferenciadas (BEHAM et al, 1989). Os depdsitos
especificos de gordura facial estao presentes na Orbita
e regido oral, porém ndo se sabe se as células
adiposas sdo diferenciadas dos depdsitos de gordura
ou se representam fibroblastos, nos quais ha aciimulo
de grande quantidade desta substancia. O depdsito
seletivo de gordura é provavelmente o resultado do

acumulo regional de células especificas no lugar de
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fibroblastos comuns, os quais podem ser depositados
em qualquer parte do corpo (DALE et al., 1982,
WILSON et al., 1990).

O fibrolipoma € uma variante do lipoma,
representando aproximadamente 40% dos tumores
benignos de tecido adiposo (NAGAO et al., 2001,
GNEPP, 2001 e WEISS & GOLDBLUM, 2001, FREGNANI
et al., 2003). Este € um tumor de ocorréncia rara na
cavidade oral, e quando ocorre, sua localizacao mais
frequiente é no tecido celular subcutaneo da mucosa
jugal (VISSCHER, 1982). Geralmente € uma lesdo de
superficie lisa, base séssil ou pediculada,
assintomatico, coloracdo amarelada ou quando mais
profundos, résea, acometendo mais freglientemente
pacientes entre a 5° e a 72 décadas de vida, sem
predilecao por sexo (EPIVATIANOS et al., 2000,
FREGNANI et al., 2003).

O aspecto histopatoldgico do fibrolipoma
revela um tecido adiposo maduro intercalado por
largas bandas de tecido conectivo denso. O fibrolipoma
¢ diferenciado do lipoma apenas por largas bandas
de tecido fibroconectivo, que se interpéem entre o
tecido adiposo, que se apresenta em maior
quantidade (EPIVATIANOS et al., 2000; CHAPARRO
et al., 2001 e FREGNANI et al., 2003).

O tratamento do fibrolipoma é baseado na remogéo
cirlrgica conservadora, e as recidivas sdo raras (SAID-
AL-NAIEF et al., 2001 e CHAPARRO et al., 2001). Na
amostra analisada por FREGNANI et al. (2002),
nenhum caso tratado por meio da excisdo cirurgica

apropriada apresentou recidiva.

RELATO DE CASO

Uma paciente do género feminino de 82 anos,
melanoderma, procedente da cidade de Vertentes,
interior de Pernambuco, procurou a Clinica de
Estomatologia da Universidade Federal de
Pernambuco com queixa principal de um aumento de

volume embaixo da lingua, com tempo de evolugdo

de aproximadamente 3 anos. A histdria médica
pregressa da referida paciente ndo revelou alteragdes
sistémicas significativas. Ao ser realizado o exame

fisico extra-oral, foi observado um aumento de volume

na regiao submentoniana e submandibular direita
(Fig. 1).

Fig. 1 — Aspecto clinico extra-oral.
Observar aumento de volume nas regioes
submandibular e submentoniana.

Ao exame fisico intra-oral, foi observado,
também, um aumento de volume na regido de
assoalho de boca, coloracdo rdsea, de supetficie lisa,
consisténcia mole e assintomatico (Fig 2).

Fig. 2 — Aspecto clinico intra-oral.
Presenca de aumento de volume no
assoalho de boca, de coloragao semelhante
ao tecido perilesional.

Foi, entdo, realizada puncao aspirativa, na
qual ndo foi observado qualquer tipo de material

liquido ou semi liquido no interior da lesdo, eliminando

238

Revista de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial



LEITE SEGUNDO et al.

a possibilidade de uma desordem de natureza cistica.
Foi indicada bidpsia incisional, devido ao exame
macroscopico ser evidenciado um material amarelo-
claro que, quando colocado no fixador (formol 10%),
flutuou, sugerindo lesdo de células adiposas (Fig. 3).

Fig. 3 — Pega cirurgica da biopsia.
Observar que a mesma flutua em
material fixador

O exame anatomopatoldgico revelou células
adiposas maduras, com nticleos pequenos, excéntricos
e uniformes, sem figuras de mitoses (Fig. 4).

Fig. 4 — Achados microscopicos, mostrando
tecido adiposo maduro interposto por grande
quantidade de tecido fibroso, representado
por septos de espessuras variaveis (HE 40X).

Foi possivel observar um componente de
tecido fibroso de aparéncia indcua, representado por
septos de espessura variada (Fig. 5).

Baseado nos achados clinicos e laboratoriais,

o diagndstico definitivo de fibrolipoma foi estabelecido.
Foi sugerida a remocao cirdrgica da lesdo,
entretanto a paciente se negou a receber qualquer

tipo de tratamento.

Fig. 5 — Achados microscopicos mostrando células
adiposas e largas bandas de tecido conectivo denso
(HE 100X)

CONSIDERACOES FINAIS

O fibrolipoma representa uma variedade de
tumor de tecido de células adiposas, caracterizado
pela presenca de tecidos adiposo e fibroso,
diferenciando-se do lipoma pela quantidade de tecido
conjuntivo conectivo, que se interpde as bandas
adiposas.

Neste relato, o tumor estava localizado no
assoalho de boca, local pouco freqiiente, de acordo
com a literatura revisada, o que justifica a descricao
do presente caso.

Mesmo apresentando uma evolugao lenta,
os fibrolipomas podem atingir grandes dimensdes.

O tratamento indicado é normalmente a
remocgao cirdrgica, desde que o paciente acometido
concorde com a recomendacao proposta.
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