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Tratamento cirurgico de lipoma: Relato de dois casos

Surgical Treatment of Lipoma: Report of two cases
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RESUMO

O lipoma ¢ um tumor mesenquimal benigno, considerado um dos
mais comuns dos tecidos moles. Ocorre, principalmente, no tronco,
nas por¢oes proximais das extremidades do corpo e na regiao de
cabega e pescogo, com incidéncia de 15 a 20% dos casos. Quando
apresentado em regido oral e maxilofacial, é relativamente raro, tendo
uma incidéncia relativa de 1% - 4% dos tumores que acometem essa
regido. Clinicamente a lesao intraoral apresenta-se como aumento
de volume nodular, assintomatica, bem-circunscrita, de crescimento
lento, com superficie lisa e consisténcia macia, que pode ser séssil ou
pedunculada, de tamanho diverso, com colora¢ao variando de amarelo
discreto, em lesGes superficiais, a rosa, semelhante a mucosa em lesoes
mais profundas. O trabalho tem como objetivo relatar dois casos de
lipomas em regides maxilofaciais, tratados cirurgicamente sob anestesia
local e geral. Os pacientes encontram-se em acompanhamento,
sem sinais de recidiva. B importante o correto diagnostico clinico e
anatomopatoldgico da lesao, para que seja definido o tratamento ideal
e um bom progndstico, ja que essa lesdo apresenta uma baixa taxa de
recidiva.
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ABSTRACT

Lipoma is a benign mesenchymal tumor, considered one of the most
common one in soft tissues. They mainly occur in the trunk, in the
proximal portions of the extremities of the body and in the region of
the head and the neck, with incidence of 15 to 20% of cases. When
present in the oral and maxillofacial regions, it is relatively rare, with
a relative incidence of 1% -4% of the tumors affecting this region.
Clinically, the intraoral lesion presents as a nodular volume increase,
asymptomatic, well-circumscribed, slow-growing, with smooth surface
and soft consistency - which may be sessile or pedunculated - of different
size, with a coloration ranging from discrete yellow in superficial
lesions to a mucosa-like pink in deeper lesions. The aim of this study
is to report two cases of lipomas in maxillofacial regions surgically
treated under local and general anesthesia. Patients are being followed
up without signs of relapse. The appropriate clinical and pathological
diagnosis of the lesion is important to define the ideal treatment and
a good prognosis, since this lesion presents a low rate of recurrence.
Key words: Lipoma; Neoplasms; Pathology; Pathology, Oral.
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INTRODUGCAO

O lipoma ¢ um tumor mesenquimal benig-
no, considerado um dos mais comuns dos tecidos
moles. Ocorre, principalmente, no tronco, nas pot-
¢oes proximais das extremidades do corpo e na re-
gido de cabeca e pesco¢o, com incidéncia de 15 a
20% dos casos '. Quando apresentado em regiao
oral e maxilofacial, é relativamente raro, tendo uma
incidéncia relativa de 1% - 4% dos tumores que
acometem essa regiio .

O lipoma nio apresenta etiologia esclare-
cida, porém se acredita que alguns fatores, como
endocrinopatias, alcoolismo e histérico de trauma e
infecgdes na regiao acometida, estejam associados
a esse tumor *.

Clinicamente a lesdo intraoral apresenta-se
como aumento de volume nodular, assintomatica,
bem-circunscrita, de crescimento lento, com supet-
ficie lisa e consisténcia macia, que pode ser séssil
ou pedunculada, de tamanho diverso, com colora-
¢ao variando de amarelo discreto, em lesdes supet-
ficiais, a rosa, semelhante 2 mucosa em lesdes mais
profundas °.

Os principais diagnosticos diferenciais dos
lipomas intraorais sio os cistos epidermoide, der-
moide e linfoepitelial oral. O cisto linfoepitelial oral
se apresenta como uma lesao nodular submucosa,
movel, assintomatica, com uma coloracio amarela
ou amarelo-branca, diferenciando-se dos lipomas
orais, em virtude do tamanho dos nédulos, que ge-
ralmente sao menores, por ocorrerem da primeira
a terceira década de vida. Além disso, a maior parte
dos cistos linfoepiteliais orais sao encontrados no
palato mole, mucosa da faringe e amigdala, locais
que sao incomuns para os lipomas. Os cistos det-
moide e epidermoide também se apresentam como
nédulos submucosos, localizando-se em assoalho
bucal e em outras regides da mucosa oral. Sendo
assim, ¢ importante um criterioso diagnostico cli-
nico e avaliagao histopatologica para diagnostico
da lesao. Neoplasias mesenquimais também devem
ser incluidas no diagndstico diferencial 5.

O tratamento mais indicado para os lipo-
mas consiste na excisio completa da lesdo, inde-
pendente da sua variacao histolégica, sendo as reci-
divas raras quando realizado o tratamento adequa-
do®.

O estudo tem como objetivo realizar revi-
sao de literatura e relatar dois casos clinicos.
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RELATO DE CASO I

Paciente 85 anos, género feminino, leuco-
derma, queixando-se de aparecimento de uma le-
sao na regiao de lingua, sem sintomatologia doloro-
sa, porém apresentando desconforto durante a ali-
mentacao, com duracdo aproximadamente de um
ano. Durante a anamnese, nao apresentava alergias
ou alteracoes sistémicas. Ao exame clinico intra-o-
ral, observou-se uma lesio nodular de base séssil,
em borda lateral de lingua, com colora¢ao amarela-
da, sem ulceragao ou qualquer outra alteragao, com
tamanho de aproximadamente 3 cm de diametro.
A paciente foi submetida a bidpsia excional da le-
sao sob anestesia local. Foram utilizados todos os
cuidados de biosseguranca e, em seguida, realizou-
se anestesia troncular do nervo lingual e infiltrati-
va ao redor da lesao, com mepivacaina a 2% com
epinefrina 1:100.000. Foi realizada uma puncao
aspirativa com agulha de grosso calibre, para iden-
tificacao do contetudo presente no interior da lesio,
com finalidade de diagnéstico diferencial das de-
mais lesdes de caracteristicas clinicas semelhantes,
obtendo, assim, aspiracao negativa. Em seguida, foi
realizada uma incisao com lamina de bisturi n® 15,
em forma linear, obtendo a margem da lesao e rea-
lizando a divulsao cuidadosa com uma pinga Kelly
curva e tesoura Metzembaun curva delicada para
exérese completa da peca cirurgica. Apos a remo-
¢ao da lesao, foi colocada a pega em um recipiente
com formol 10%, onde se constatou sua emersao,
corroborando a hipotese diagnostica de lipoma,
sendo assim confirmada com o laudo histopatolo-
gico. A paciente encontra-se em acompanhamento
de 01 ano, nao apresentando intercorréncias ou re-
cidivas (Fig I)

Figura 1 A) aspecto intraoral pré-operatorio. Observar
lesdo nodular de base séssil em borda lateral de lingua,
com coloragdo amarelada. B) Aspecto intraoral apds
divulsdo dos tecidos.
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RELATO DE CASO II

Paciente 48 anos, género masculino, leuco-
derma, queixando-se de presenga de ndédulo embai-
x0 da mandibula, com cerca de 3 anos de evolugao.
Ao exame fisico, foi possivel observar uma tume-
facao indolor, de consisténcia macia a palpagao na
regido submentoniana. A lesao era moével e media
aproximadamente 4 cm de diametro, ndo apresenta-
va sinais flogisticos locais ou sinais clinicos de carie
dentaria ativa importante. A hipotese diagnostica foi
lipoma ou cisto dermoide. A bidpsia excisional foi
tida como a melhor conduta, e devido a localizacao
e tamanho da lesdo, preferiu-se por executar a cirut-
gia sob anestesia geral. Apods indugdo anestésica e
intubacao nasotraqueal, foi realizado antissepsia lo-
cal e aposicao de campos cirurgicos; em seguida; foi
feita uma puncao aspirativa com agulha de grosso
calibre, no entanto nenhum conteudo foi aspirado,
denotando o aspecto sélido da lesao. Apds marca-
¢ao cirdrgica para acesso submentoniano e infiltra-
¢ao anestésica com lidocaina 2% com epinefrina
1:200.000, prosseguiu-se a incisao com lamina de
bisturi n°15 sobre a pele e tecido subcutaneo, quan-
do entdo pode se observar uma lesao amarelada com
aspecto de tecido adiposo, sendo divulsionada com
ajuda de pinga de Halsted e removida completamen-
te. Em seguida, utilizou-se fio de acido poliglicolico
3.0 para a sutura dos planos interno e nylon 5.0 para
pele. A peca cirargica foi encaminhada para servi-
¢o de anatomopatoldgico que confirmou a hipotese
diagnéstica inicial de lipoma.

Figura 2 A) Aspecto extraoral da lesao. Observar
aumento de volume em regidgo submentoniana. B)
Divulsdo dos tecidos. Observar lesdo amarelada com
aspecto de tecido adiposo. C) Aspecto macroscopico
da leséo.
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DISCUSSAO

O lipoma é um tumor benigno, de origem
mesenquimal, de crescimento lento e geralmente
assintomatico ¢, corroborando os casos clinicos re-
latados.

Na regiao oral, a prevaléncia do lipoma
recai sobre a mucosa jugal e vestibulo bucal, se-
guidos do assoalho bucal, lingua, labios e palato °.
No nosso segundo caso clinico, podemos obset-
var que este diverge da literatura, pois se encontra
em regiao submentoniana, considerada localizagao
atipica.

Nao hd um consenso na literatura sobre
predominancia de género: alguns autores citam
ser mais prevalente em homens, e outros relatam
a existéncia de distribui¢ao por sexo igual, no caso
dos lipomas orais 2, corroborando assim os nossos
casos clinicos, pois estes acometeram tanto homem
como mulher.

A patogénese dos lipomas ¢ incerta, en-
tretanto eles parecem ser mais prevalentes em pa-
cientes obesos. Acometem pacientes que se encon-
tram entre a quarta ¢ sexta década de vida, sendo
incomuns em criang¢as *. No nosso primeiro caso
clinico, podemos observar que esse diverge da lite-
ratura, pois se encontra na oitava década de vida.

O lipoma apresenta como caracteristicas
clinicas: nédulo movel, séssil ou pediculado, de
consisténcia mole, bem circunscrito, de coloracao
amarelada, de dimensdes variadas 3, confirmando
os mesmos achados clinicos encontrados em nos-
sos relatos.

O tratamento escolhido pelos autores con-
siste da exérese total da lesao, através da bidpsia
excisional, corroborando a literatura existente que
nos informa que o tratamento ¢é exclusivamente ci-
rargico.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante o correto diagnostico clinico
e anatomopatolégico da lesao, para que seja defini-
do o tratamento ideal e um bom prognéstico, con-
siderando que essa lesdo apresenta uma baixa taxa
de recidiva.
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