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Lipoma intraoral: relato de caso

Intraoral lipoma: a case report
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RESUMO

Os lipomas sdo as neoplasias mesenquimais mais frequentes do corpo humano, sendo raros na cavida-
de oral. No aspecto histopatdgico, sdo constituidos basicamente de adipécitos maduros. Clinicamente,
apresentam-se como massas nodulares, sésseis ou pedunculadas, de consisténcia amolecida, aspecto
gelatinoso e de superficie lisa; frequentemente sdo assinftomdticos e sem ulceracdes. O presente artigo
tem por objetivo relatar um caso de um lipoma na regido do ventre da lingua, que impedia a correta
adaptagéo da prétese total inferior, além de trazer transtornos fonéticos & paciente, tendo sido proposto
um tratamento cirdrgico através de uma biépsia excisional da leséo.

Descritores: Lipoma; Neoplasias bucais; Cirurgia.

ABSTRACT

Lipomas are the most common mesenchymal neoplasms of the human body, being rare in the oral cavity.
In histopatodgico aspect, consist primarily of mature adipocytes. Clinically, it presents as nodular masses,
sessile or pedunculated, of soft consistency, gelatinous appearance and smooth surface; are often asympto-
matic and without ulceration. This paper aims to report a case of a lipoma in the belly region of the tongue,
which prevented accurate adaptation of the lower denture, and bring the patient phonetic disorders, surgical
treatment was proposed through an excisional biopsy of the lesion.

Descriptors: Lipoma; neoplasm bucal; Surgery.

INTRODUCAO

O lipoma é uma neoplasia mesenquimal que
representa 5% dos tumores benignos da cavidade
oral'. Esse tumor quando presente intraoral, exibe
um aumento de volume de consisténcia amolecida &
palpacéo, de coloracdo amarelada, assinftomdtico,
de crescimento lento e com uma base que pode ser

séssil ou pedunculada?.
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O lipoma é um tumor de dimensdes varidveis,
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costas®. Os principais sitios acometidos na cavidade
bucal séo lingua, assoalho bucal, vestibulo, palato
e mucosa jugal onde sdo encontradas, geralmente,
as lesdes com maiores dimensdes. Os individuos

acima da quarta década de vida sdo os mais aco-
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metidos e essa patologia tem distribuicdo similar
entre os sexos*.

A etiologia desse tumor é incerta, mas acredita-se
que alteracdes endécrinas, infeccdes, fraumatismos,
alcoolismo e também causas hereditdrias possam
atuar como fatores predisponentes nos lipomas da
cavidade oral®. Devido ao seu crescimento lento e
assinfomdtico, o lipoma pode passar despercebido
por meses ou anos, antes do diagndstico que é dado
através de uma avaliacéo clinica e confirmacao atra-
vés de um exame microscopico da lesdo®®.

No momento da avaliacéo clinica, deve ser re-
alizada a anamnese seguida de exame fisico extra e
intrabucal de forma minuciosa’. Na maioria dos casos,
o diagnéstico diferencial é estabelecido com o fibroma
e a hiperplasia fibrosa inflamatéria, mas clinicamente
é impossivel estabelecer o diagnéstico da lesao®.

O lipoma oral, geralmente, é composto por
tecido adiposo maduro com varidvel quantidade
de feixes coldgenos e vasos sanguineos. Os lipo-
mas podem apresentar variantes microscépicas, a
exemplo do fibrolipoma, angiolipoma, lipoma de
células fusiformes, lipoma pleomértico e lipoma
inframuscular®?. O tratamento do lipoma é funda-
mentado na excisdo cirurgia total e conservadora,
diminuindo assim a possibilidade de recidiva. O
paciente deve permanecer em acompanhamento,

embora o progndstico seja favoravel®?:10,

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 70 anos de idade,
procurou o Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial do
Hospital da Face — PAM de Areais, queixando-se de
um aumento de volume na regido na regiGo abaixo
da lingua, com 6 anos de evolucdo, comprome-
tendo a estabilidade de sua prétese total inferior
no rebordo alveolar. Ao exame fisico foi possivel
de se observar uma tumefacéo assintomdtica de
consisténcia amolecida & palpacéo na regido do

ventre da lingua, com coloracdo amarelada, de
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base séssil, com mucosa de revestimento integra,
ndo sangrante espontaneamente ou ao toque (fig.
01). Paciente referia ser portadora de hipertensao
arterial sistémica, fazendo uso regular de drogas
anti-hipertensivas, e da doenca de Parkinson,
apresentando intensas contracdes musculares in-
voluntérias, fato este que determinou a realizacéo
do procedimento cirtrgico sob anestesia geral para

melhor conforto e colaboracéo da paciente.

Fig. 01- Aspecto Clinico da leséo no ventre da lingua.
Observar a extensdo sobre o rebordo alveolar.

Apds inducdo da anestesia geral e intubagéo
nasotraqueal, estabilizou-se a lingua atraves de
pontos de reparo com fios de sutura (no dpice da
lingua e nas bordas laterais), para melhor controle
cirdrgico da lesao (fig. 02). Uma puncéo aspirativa
com agulha de grosso calibre foi realizada previa-
mente a incisGo da mucosa, para identificacdo do
conteddo presente no interior da lesao (fig.03), j& que
as lesées por extravazamento de muco — mucoceles
e rdnulas — podem apresentar caracteristicas clinicas

semelhancas, assim como os cistos linfoepiteliais.
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Fig. 02 - Estabilizagdo da lingua através de reparos com
fios de sutura (3 pontos de ancoragem).

Fig. 03 - Puncéo aspirativa com agulha grossa. Observar
o resultado negativo de contetdo liquido intra lesional.
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Uma incis@o na linha média do ventre lingual
foi realizada apenas na mucosa de revestimento
para exposicdo da lesdo. A divulsdo com pinca
hemostdatica Halsted promoveu a total separacéo
entfre a neoplasia e o tecido adjacente sadio. Apds
a exérese do tumor, seguiu-se a sintese por planos
anatébmicos para minimizar os risco da manuten-
¢do do espaco morto, e sutura da mucosa de
revestimento com fio de sutura absorvivel do tipo
Vicryl 4-0 (fig.04).

Fig. 04 - IncisGo apenas na mucosa do ventre da lingua;
Divulséo por planos anatémicos; Loja cirGrgica sem a
neoplasia; Sutura.

Paciente retornou apds o 8° dia de cirurgia para
acompanhamento pds operatério onde se observa
uma cicatrizacéo. Laudo histopatolégico com o

diagnéstico de lipoma (fig.05).
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Fig. 05 - 8° dia de pds operatério. Diagndstico histo-
l6gico de lipoma.

DISCUSSAO

Lipomas s@o neoplasias mesenquimais adiposas
que raramente ocorrem no interior da cavidade oral.
Geralmente, a sua prevaléncia néo difere com o
sexo, embora uma predilecdo por homens tenha
sido relatada, e ocorrem mais frequentemente em
pacientes com mais de 40 anos'.

Lipomas orais s@o massas de crescimento
lento, e os pacientes geralmente apresentam com
um nédulo bem circunscrito com longo tempo de
evolucao'.

Clinicamente, lipomas orais geralmente apre-
sentam-se moéveis, nédulos submucosos indolores,
com coloracdo amarelada. Em alguns casos,

os lipomas orais podem se apresentar como um
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nédulo flutuante. Devido a estas caracteristicas
clinicas, outras lesées, como cistos epidermdides e
cistos linfoepiteliais orais devem ser considerados
no diagnéstico diferencial de lipomas orais?. Em-
bora, os cistos linfoepiteliais orais se apresentem
como ndédulos méveis submucosos indolor com
uma coloracéo amarela ou amarelo-branco, eles
diferem dos lipomas orais por ter menos dimenséo
e ocorrerem na primeira década de vida®“. Além
disso, a maioria dos cistos linfoepiteliais orais sdo
encontrados no assoalho da boca, palato mole e
mucosa da tonsila faringea, que séo locais inco-
muns de lipomas orais*.

A histopatologia continua sendo o padréo
ouro no diagnéstico de lipoma. Lipomas néao
sdo muito diferentes em aspecto microscépico
da gordura envolvente®. Os lipomas ocasional-
mente sdo alterados através da mistura de outros
elementos mesenquimais que compreendem uma
parte intrinseca do tumor®. O elemento mais
comum é o tecido conjuntivo fibroso, o qual é
muitas vezes pode ou n&o ser associada com a
cdpsula ou o septos fibrosos. Os lipomas com
estas caracteristicas s@o frequentemente classi-
ficados como fibrolipomas®®. Muitas vezes, no
entanto, as células de gordura lesionais s@o vistos
como “infiltrado” dentro dos tecidos circundantes,
produzindo extensdes longas e finas de tecido
adiposo que irradiam da massa tumoral central”.
Quando localizado dentro do musculo estria-
do, esta variante infiltracdo é chamado lipoma
inframuscular (infiltrando lipoma), mas grande
participacdo de uma ampla drea de tecidos fi-
brovasculares ou estroma é melhor denominado
como lipomatose®. Lesdes ocasionais apresen-
tam nUmeros excessivos de pequenos canais
vasculares (angiolipoma), um estroma mixéide
fundo (lipoma mixéide, myxolipoma), ou dreas
com células fusiformes uniformes intercaladas
entre adipécitos normais’. Quando as células

fusiformes aparecer ligeiramente displdsico ou
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misturados com células gigantes pleomorfas com
ou sem nicleos aumentados hipercromdticas, o
termo “lipoma pleomértfica” é aplicado. Quando
as células séo de origem do eixo do musculo liso,
o termo miolipoma pode ser usado, é Angiomioli-
poma quando o musculo liso parece ser derivada
a partir das paredes das arteriolas. Raramente,
metaplasia condrdides ou 6sseo pode ser visto
em um lipoma que é descrita como lipoma con-
dréides, osteolipoma ou ossificante lipoma®?. Em
ocasides, lipomas da mucosa bucal ndo pode ser
distinguida de uma almofada de gordura bucal
hérnia, excepto pela auséncia de uma histéria de
ataques sUbitos apds o trauma. Caso contrdrio,
lipomas da regido oral e da faringe néo sé@o
dificeis de diferenciar de outras lesdes, embora
células fusiformes e pleomérficos tipos de lipoma
deve ser diferenciado de lipossarcoma. A maio-
ria destas variacdes microscédpicas ndo afecta o
prognéstico, o qual é normalmente boa'®.

O tratamento de lipomas orais, incluindo to-
das as variantes histoldgicas é a exciséo cirdrgica
simples. Sem recorréncia foi observada. Embora o
crescimento de lipomas orais é geralmente limita-
da, eles podem atingir grandes dimensdes, o que
interfere com a fala ea mastigacéo e reforcando a
necessidade de excisdo. Na série atual, todos os tu-
mores foram extirpados cirurgicamente, e nenhuma

recorréncia foi observada até agora'>>.

CONCLUSAO

Lipomas solitarios tém entusiasmado pouco in-
teresse no passado e tém sido largamente ignorado
na literatura. A razéo é que a maioria dos lipomas
insidiosamente crescer e causar alguns outros que
ndo os de uma massa localizada problemas. Apro-
ximadamente 15-20% de lipoma ocorre na regido
da cabeca e pescoco. Entre os lipomas intrabucais
relatados, 50% ocorrem na regido da mucosa

bucal. A excisGo cirirgica é o tratamento ideal,

ISSN 1679-5458 (verséo impressa) ISSN 1808-5210 (verséo online)

com excelentes resultados, no entanto resseccao
completa deve ser enfatizado, pois isso é o fator

chave para evitar a recorréncia.
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