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RESUMO

O lipoma Oral (LO) é uma neoplasia benigna de origem mesenquimal com maior prevaléncia
de localizacdo em regido de lingua, assoalho bucal, fundo de vestibulo, palato e mucosa jugal.
Com relacdo do tamanho da lesdo nédo ultrapassa de 3,0 cm de didmetro. A manifestacao clinica
é provindade um crescimento lento, limites nitidos, formato ovalado, superficie lisa e sem
sintomatologia dolorosa. A proposta deste artigo foi apresentar as caracteristicas clinicas e
histopatolégicas, bem como o tratamento para lipoma oral. Paciente sexo feminino,
melanoderma, 63 anos de idade, com evolucédo da lesdo ha 15 anos. Com caracteristicas clinicas
de um nédulo na mucosa jugal, limites nitidos, formato irregular, base séssil, ndo infiltrante e
indolor. Com diagnostico clinico de LO e Hiperplasia fibrosa focal. Sendo realizado uma
bidpsia do tipo excisional e confirmando o diagnostico de LO. Este caso reforca a importancia
do Estomatologista para elucidagcdo do diagndstico e a conducdo do tratamento conservador,
trazendo uma qualidade de vida para o paciente e sobretudo longevidade.
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ABSTRACT

Oral lipoma (OL) a benign neoplasm of mesenchymal origin with is higher prevalence of
location in the region of the tongue, floor of the mouth, fundus of the vestibule, palate and
buccal mucosa. The size of the lesion, it not exceed 3.0 cm in diameter. The clinical
manifestation comes from a sloow growth, clear limits, oval shapee, smooth surface and no
painful symptoms. The purpose of this article was to present the clinical and histopathological
characteristics, as well as the treatmentfor OL. Female patient, melanoderma, 63 years old, with
evolution of the lesion for 15 years. Withclinical features of a nodule on the buccal mucosa,
clear borders, irregular shape, sessi base, non infiltrating and painless. With clinical diagnosis
of OL and focal fibrous hyperplasia. The is of excisional biopsy was performed, confirming the
diagnosis of OL. This case reinforces the importance of the Stomatologist to elucidate the
diagnosis and conduct conservative treatment, bringing an quality of life for the patient and,
above all, longevity.

Keywords: lipoma, diagnosis, treatment.

1 INTRODUCAO

O lipoma é uma neoplasia de origem benigna de um tecido mesenquimal adiposo,tendo
varios casos clinicos em ocorréncia da regido do tronco e nas porgfes proximais das
extremidades dos membros superiores e inferiores. O lipoma oral (LO) e do complexomaxilo-
facial sdo infrequentes de serem apresentados nesta regido (NEVILLE ET AL., 2016;
COLELLA ET AL., 2009). Correspondendo cerca de 2% de todas essas neoplasiasda cavidade
bucal (JULIASSE ET AL., 2010). O Lipoma oral (L.O) é dado com o sexo feminino como mais
prevalente, acometendo todas as idades, com média de 40 a 60 anose sem predilecdo por etnias.
Apresentado apenas alguns casos em crianca (CAPELARI ET AL., 2010).

A sua origem € incerta, porém possa existir fatores externos ou internos como
modificacbes enddcrinas, causas por infeccdo, traumas, alcool e ou genética para 0 seu
desenvolvimento (DE MORAIS SANTOS ET AL., 2014; JULIASSE ET AL., 2010;
VASCONCELOSET AL., 2007; MARTORELLI ET AL., 2005). Um detalhe importante é que
0 metabolismo do lipoma é independente da gordura corpérea, ou seja, o individuopode perder
gordura, mas esta patologia ndo diminui de tamanho (CAPELARLET ET AL., 2010).

As manifestaces clinicas podem serem decorridas de um crescimento lento e sem
sintomatologia dolorosa (COLELLA ET AL., 2009; SANTOS ET AL., 2014). Clinicamente
apresenta-se como um aumento de volume de consisténcia amolecida & palpacéo, de coloragéo
amarelada e base pode configurar-se em séssil ou pediculada (NEVILLE ET AL., 2016; DE
MORAIS SANTOS ET AL., 2014; COLELLA ET AL., 2009).

A localizagdo de acometimento para esta neoplasia em regido de cavidade bucal é a

lingua, assoalho bucal, vestibulo, palato e mucosa jugal. Sendo apresentada de tamanhos
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variaveis, visto que a maioria € menor que 3,0 cm de didmetro. Em contrapartida ha relatos na
literatura de lipomas com 8,0 cm, dado como incomum (MORAIS ET.AL., 2014).

As caracteristicas histopatolégicas dos lipomas sdo observadas pela presenca de uma
deposicdo de células gordurosas chamadas de adipdcitos que tende a ter uma variedade de
tamanho em vacuolos citoplasmaticos. Visto que estas células se apresentam em uma
configuracdo normal circunjacente visto no microscépico (TATEYAMA ET AL., 2005).

O tratamento para o LO, quando em menor tamanho o procedimento cirargico é
realizado por meio da bidpsia excisional, onde ja é estabelecido o diagnostico e tratamento ao
mesmo tempo. Consistindo com técnicas anestésicas locais. Entretanto quando a localizagéo se
compromete em outras regides de maior porte & anestesia é dadacomo regional ou geral. Tendo
como recorréncia rara, exceto em lipoma intramuscular que possui padrdo agressivo de
infiltracdo (SANTOS ET.AL., 2011; TATEYAMA AT AL., 2005).

2 RELATO DO CASO

O lipoma da cavidade oral € um tumor benigno composto de tecido adiposo de origem
mesenguimal. O objetivo deste trabalho € relatar o caso de uma paciente do sexo feminino,
melanoderma, 63 anos de idade, com uma lesdo ha 15 anos, onde procurou o servico de
Estomatologia, queixando-se “que a leséo teve aumento de volume e agora temdificuldadespara
mastigar”. Ao exame intraoral: nédulo na regido posterior de mucosa jugal, normocrémica,
limites nitidos, formato irregular, ndo infiltrativa, superficie lisa, indolor emedindo 2,0 x 1,5 X
0,8 cm. Uma biopsia excisional foi realizada com suspeita clinica de Lipoma oral e Fibroma,
os cortes histopatoldgicos corados por HE revelaram uma neoplasia benigna de origem
mesenguimal composta por adipécitos maduros,confirmando Lipoma. Este caso reforca a

importancia da Estomatologia na elucidacao dodiagndstico delesdes em cavidade oral.
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Figura 1. aspectos clinico da lesdo localizada em regido posterior da mucosa jugal normocrémica
€ - 4

Fonte: dados da pesquisa

Figura 2. Fotomicroscopia mostrando fragmente de mucosa contendo na lamina propria neoplasiadeorigem
mesenguimal benigna composta por adipdcitos maduros e septos finos de tecido conjuntivo
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3 DISCUSSAO

De acordo com Neville et al. (2016) e Colella et al. (2009) relatam que este tumor éuma
neoplasia de origem benigna com tecido mesenquimal. Na cavidade bucal pode apresentar para
esse tipo de neoplasia. Na presente pesquisa foi relatado um lipoma em cavidade bucal, na
regido de mucosa jugal do lado direito em uma mulher de 63 anos de idade, melanoderma,
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alagoana, Brasil. Corroborando com Capelari et al. (2010) que amédiade idade é de 40 a 60 anos
de idade, mais comum do sexo feminino.

O LO é dado como uma patologia de crescimento lento com formabem delimitada,indolor
podendo se apresentar superficialmente ou profundamente para os tecidos adjacentes, como
observado no presente caso em que a paciente referiu uma lesdo h 15 anos de evolugéo lenta
e recentemente tendo uma certa dificuldade na mastigagdéo (ABRAHIM ET AL., 2020;
SANTOS ET.AL 2011).

A incidéncia de localizacéo ocorrer na mucosa jugal, assoalho bucal e labios (SANTOS
ET.AL., 2011) Na presente pesquisa a paciente apresenta um nddulo na regido posterior da
mucosa jugal.

Diante do levantamento da literatura ha tamanhos para serem considerados para o tumor,
variando de 0,5 a 8,0 cm, com uma média de 2,2 cm (SOUZA ET AL., 2008). No presente
relato de caso apresentado a lesdo foi de 2,0 x 1,5 x 0,8 cm sendo assim compativelcom a
literatura citada.

No presente estudo a lesdo mostrou-se de coloragdo normocrémica, possuindo limites
nitidos, formato irregular, superficie lisa, ndo infiltrativa e indolor. Estando de acordo com
Souza et al. (2010) que esta lesdo representa como uma massa nodular de superficie lisa, Gnica,
com base séssil ou pediculada e assintomética. O levantamento da literatura mostra as
caracteristicas clinicas de um n6dulo Unico, limites nitido e indolor (NEVILLE et al., 2016; DE
MORAIS SANTOS ET AL., 2014; COLELLA ET AL., 2009).

A etiologia ainda é incerta, entretanto ha de considerar com as possiveis causas de
alteracbes enddcrinas, hereditarias, infecgdes ou traumas (DE MORAIS SANTOS ET AL.,
2014; JULIASSE ET AL., 2010; VASCONCELOSET AL., 2007; MARTORELLI

ET AL., 2005) Os lipomas também podem fazer parte de alteragdes congénitas ou
sindromes, como por exemplo, a sindrome oro-facial-digital tipo Il que apresenta lipomaintra-
oral (MARTORELLI et al., 2005).

Diante do presente caso, paciente ndo relatou trauma, visto que teve apenas dificuldade
mastigatdria, onde foi percebido que pode conviver durante 15 anos com a neoplasia. De acordo
com Santos et al. (2014) as manifestaces apresentadas para a patologia ndo ha sintomatologia
dolorosa.

O tratamento para esta neoplasia € uma cirurgia simples e ndo ha casos frequentesde
recorréncia para a lesdo (SANTOS ET AL., 2011). Ha de considerar com Santos et al.(2011)
para o presente relato de caso, a paciente foi submetida a uma bidpsia para a conducdo do

diagnostico e por ter sido realizado uma do tipo excisional foi dada como tratamento.
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4 CONCLUSAO

O lipoma oral é uma neoplasia benigna, que representa baixa prevaléncia de
acometimento destas lesdes na cavidade oral, tendo incidéncia na regido de labios, assoalho
bucal e mucosa jugal.

E de suma importancia a descricdo das caracteristicas clinicas para que os cirurgides-
dentistas tenham conhecimentos detalhados para esta patologia e assim consigam trata-la sem
agressividade e realizem uma proservacdo sem riscos de deformidades faciais provindos da
cirurgia.

No presente caso relatado foi realizado uma bidpsia do tipo excisional sendo conjugado
o tratamento garantindo o diagnostico definitivo, o conforto, bem-estar e qualidade de vida do
paciente.
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