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Resumo
Introducéo: O lipoma é um tumor benigno composto de células adiposas maduras, que ndo possui etiologia definida para o
desenvolvimento da lesdo. O acometimento em regido maxilo-facial é raro, porém, ocasionalmente podem ser encontrados em
lingua, sulco vestibular, mucosa, labio e assoalho bucal. O diagnéstico é clinico e o tratamento consiste na remog¢ao cirargica
total da lesdo. Objetivo: O objetivo desse estudo é relatar um caso clinico de lipoma em assoalho bucal tratado por meio de
excisdo cirdrgica completa do tumor. Materiais e métodos: Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, apresentou aumento
de volume em assoalho bucal direito, sem alteragdo de coloracédo, assintomatico, com 3 anos de evolugdo. Resultados: A
tomografia computadorizada demonstrou leséo com densidade de gordura, compativel com nédulo da linhagem lipomatosa,
cujo tratamento foi a remogdo cirirgica completa da lesé@o, confirmando o diagnéstico histopatoldgico definitivo de lipoma. O
paciente foi acompanhado por 6 meses sem sinais de recidiva da lesdo. Conclusdo: O conhecimento, pelo cirurgido-dentista,
da apresentagéo clinica e imaginoldgica desse tipo de lesdo € muito importante no manejo dos lipomas orais. As caracteristicas
benignas do tumor direcionam uma remog&o cirdrgica mais conservadora, e mesmo assim proporcionando um excelente
prognostico.
Descritores: Neoplasias Bucais; Lipoma; Cirurgia Bucal.
Abstract
Introduction: Lipoma is a benign tumor composed of mature adipose cells, which has no defined etiology for the development of
the lesion. The involvement in the maxillofacial region is rare, however, occasionally they can be found in the tongue, buccal
groove, mucosa, lip and oral floor. The diagnosis is clinical, and the treatment consists of the total surgical removal of the lesion.
Objective: The objective of this study is to report a clinical case of lipoma in the oral floor treated by means of complete surgical
excision of the tumor. Materials and methods: Male patient, 58 years old, presented an increase in volume in the right oral floor,
without alteration of color, asymptomatic, with 3 years of evolution. Results: Computed tomography showed a lesion with fat
density, compatible with a lipomatous nodule, whose treatment was the complete surgical removal of the lesion, confirming the
definitive histopathological diagnosis of lipoma. The patient was followed up for 6 months with no signs of recurrence of the
lesion. Conclusion: The knowledge, by the dentist, of the clinical and imaging presentation of this type of lesion is very important
in the management of oral lipomas. The benign characteristics of the tumor lead to a more conservative surgical removal, yet
providing an excellent prognosis.
Descriptors: Mouth Neoplasms; Lipoma; Surgery Oral.
Resumen
Introduccidn: El lipoma es un tumor benigno compuesto por células adiposas maduras, que no tiene una etiologia definida para
el desarrollo de la lesién. La afectacion en la regién maxilofacial es rara, sin embargo, ocasionalmente se pueden encontrar en
lengua, surco bucal, mucosas, labio y piso bucal. El diagnoéstico es clinico y el tratamiento consiste en la extirpacion quirargica
total de la lesion. Objetivo: El objetivo de este estudio es reportar un caso clinico de lipoma en el piso bucal tratado mediante
escision quirdrgica completa del tumor. Materiales y métodos: Paciente masculino de 58 afios que presentd aumento de
volumen en piso bucal derecho, sin alteracion del color, asintomatico, con 3 afios de evolucion. Resultados: La tomografia
computarizada mostrd una lesién con densidad grasa, compatible con un nédulo lipomatoso, cuyo tratamiento fue la extirpacién
quirdrgica completa de la lesion, confirmando el diagnéstico histopatoldgico definitivo de lipoma. El paciente fue seguido
durante 6 meses sin signos de recurrencia de la lesion. Conclusion: El conocimiento por parte del odontélogo de la
presentacién clinica e imagenolégica de este tipo de lesiones es muy importante en el manejo de los lipomas bucales. Las
caracteristicas benignas del tumor impulsan una extirpacién quirdrgica mas conservadora y, sin embargo, proporcionan un
prondstico excelente.
Descriptores: Neoplasias de la Boca; Lipoma; Cirugia Bucal.

INTRODUGAO predilecéo pelo género masculino com maior
O lipoma é um tumor mesenquimal prevaléncia a partir da 4° década de vida?.
benigno de células adiposas3. Sua etiologia é O acometimento em regido oral e
incerta, ademais, fatores como traumas, maxilofacial € relativamente raro, porem quando
endocrinopatias,  radiacdo, infeccdes e a cavidade bucal € acometida, ha possibilidade
hereditariedade podem  contribuir para o de encontra-lo na mucosa jugal, lingua, labios e
desenvolvimento ~ dessa  les&o*s.  Possui mais  raramente no assoalho  bucal®’.

Clinicamente apresenta-se como um aumento
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de volume bem circunscrito de crescimento
lento, nodular, consisténcia macia, de base
séssil ou pedunculada, assintomatico, tamanho
variado e coloracdo que varia de amarelo a
réoseo?s.

O diagnostico € predominantemente
clinico, através de anamnese e exame fisico
extra e intra-bucal minucioso, no entanto
exames complementares como tomografia
computadorizada, ultrassonografia ou
ressonancia magnética pode auxiliar no
diagndstico diferencial. O tratamento consiste
na excisao da lesdo, com prognostico favoravel,
baixa taxa de recidiva e o diagnostico definitivo
€ obtido através do exame histopatologico da
leséo*®.

Sendo assim, o objetivo desse artigo €
relatar um caso clinico de lipoma em assoalho
bucal, bem como discutir possiveis diagndsticos
diferenciais com outras lesdes em assoalho
bucal e os desafios do tratamento para essa
patologia.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 58 anos de
idade, compareceu ao ambulatério de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial com queixa de “bola
embaixo da lingua”, assintomatico, com 3 anos
de evolucdo. Paciente ndo referia alteracdo de
volume durante a alimentagdo, ndo apresentava
gualguer doenca sistémica e nao tinha histérico
de tabagismo. Ao exame fisico facial, observou-
se aumento de volume em assoalho bucal
direito, sem alteracdo de coloragdo com a
mucosa oral, amolecida e sem desconforto
durante a palpacao (Figura 1).

Figura 1: Aspecto intraoral demonstrando o aumento de volume
em assoalho bucal direito sem alteracéo de coloca¢@o da mucosa.

A tomografia computadorizada
demonstrou lesdo nodular lateral ao musculo
genioglosso e superiormente ao musculo génio-
hioide, no espaco sublingual, com densidade de
gordura, de limites bem definidos, sem
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evidéncia de invasdo para a mandibula,
medindo 3,5 x 3,3 x 1,8 cm, compativel com
nodulo da linhagem lipomatosa (Figura 2).

Figura 2: Tomografia computadorizada com janela para tecido
mole e corte axial demonstrando imagem hipodensa em regido
anterior do assoalho bucal.

O paciente foi submetido a biépsia
excisional em consultério sob anestesia local
com mepivacaina 2% e epinefrina 1:100.000
(DLF®, Rio de Janeiro, Brasil) para bloqueio do
nervo lingual. Em seguida foi realizado incisé&o
com bisturi elétrico na mucosa do assoalho, e
apos exposicdo do tumor, iniciou-se o0
divulsionamento delicado até remogédo completa
da lesé@o (Figura 3). O sitio cirurgico foi irrigado
copiosamente com soro fisiolégico e suturado
com fio de seda 4-0 (Ethicon®, Johnson &
Johnson, S&o Paulo, Brasil), o qual foi removido
no 10° dia de pds-operatério.

Figura 3: A) AAspecto transoperatério. B) Peca cirurgica.

A peca cirtrgica foi encaminhada para
exame  histopatolégico que  demonstrou
neoplasia benigna constituida por proliferacédo
de células adiposas maduras, vascularizadas,
sem atipias, apresentando margens cirdrgicas
livres, ratificando o diagnéstico de lipoma
(Figura 4).

O paciente segue em acompanhamento
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h& 3 meses, evoluindo bem, sem queixas e sem
sinais de recidiva.
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Figura 4: Resultado histopatolégico apontando I6bulos de tecido
adiposo maduro com um estroma de tecido conjuntivo fibroso
denso e vascularizado.

DISCUSSAO

O lipoma é um tumor benigno de origem
mesenquimal composto de células adiposas
maduras, considerado um dos tumores mais
comuns dos tecidos moles4®® e atingem
frequentemente homens entre a terceira e a
quinta década de vida, assim como no caso
relatado®.

Essas lesGes ocorrem mais comumente
em tronco, ombros, pescoco e axila®, sendo
considerado raro em regido oral e maxilo-facial,
tendo incidéncia menor que 5% dentre os
tumores que acometem essa area®°. Cerca de
15-20% dos lipomas acometem regido de
cabeca e pescoco e apenas 1-4% na cavidade
oral, podendo ser encontrado na lingua, sulco
vestibular, assoalho bucal e labios, sendo a
mucosa a regido mais acometida, com cerca de
50% dos casos®®.

Clinicamente, pode-se apresentar na
cavidade oral como nodulo submucoso, de
crescimento lento, solitario, bem delimitado,
movel, consisténcia macia, coloracdo que varia
de amarelado a réseo, tamanho variado e sem
sintomatologia dolorosa®®!'. A maioria dos
autores descrevem os lipomas como lesbes de
tamanho inferior a 3 cm. Ademais, algumas
lesbes ocasionalmente podem atingir maiores
proporcdes levando a deformidades orofaciais?.
No caso descrito, o tumor demonstrou
proporcdes relativamente grandes, e foi maior
gue a média de tamanho relatada na literatura,
medindo 3,5 x 3,3 x 1,8 cm. Além disso, devido
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auséncia de sintomas, muitos pacientes
normalmente s6 procuram tratamento quando
apresentam disturbios fonéticos, mastigatérios
ou estéticos, como no caso em questao’.

A lesdo do caso clinico apresentado
demonstrou etiologia incerta e todas as suas
caracteristicas clinicas apresentadas
demonstrou compatibilidade com as de lipoma
relatadas na literatura.

O diagnostico desse  tumor €
predominantemente  clinico, através de
minuciosa anamnese e exame fisico, porém
essa lesdo pode ser confundida com outras
patologias que acometem essa regido, a
exemplo de cistos dermdides e epidermdides,
ranula, lesdes glandulares, entre outras®®. Logo,
exames de imagens, como a tomografia
computadorizada, a ultrassonografia e a
ressonancia magnética, sdo meétodos auxiliares
utilizados para o diagnéstico diferencial*®. A
tomografia computadorizada com janela para
tecidos moles é uma excelente opcédo e por isso
foi 0 exame solicitado, pois tem como vantagem
boa visualizagdo e delimitagdo da lesdo devido
a sua densidade, além de diferenciar de
estruturas vasculares e delimitar estruturas
nobres adjacentes’, sendo um exame mais
barato que a ressonancia magnética e com
melhor definicdo de imagem quando comparado
ao ultrassom.

A hipétese de uma lesdo secundéria a
obstrucdo do fluxo salivar levando a mucocele
ou ranula pode ser excluida devido a presenca
de fluxo salivar normal, sem caracteristica
cistica contendo liquido em seu interior. Além
disso, essa hip6tese pode ser descartada
langcando méo da citologia aspirativa por agulha
fina, com aspiragdo negativa 2, em que no caso
em questado nado foi necessaria.

Condicdes de desenvolvimento como
cisto dermoide ou epiderméide e cisto do ducto
tireoglosso sdo comuns na linha média do
assoalho da boca, contudo, foram
desconsiderados neste caso em particular
devido achado da tomografia computadorizada
que demonstrou massa de densidade
compativel com tecido gorduroso?®.
Possibilidade de lesdo maligna também foi
descartado devido ao fato de a leséo
apresentada ndo ser sensivel, de crescimento
lento, com mucosa normal sobreposta e
auséncia de envolvimento nodal.

Excluindo as lesdes mencionadas acima,
a origem mais provavel da lesédo deste paciente
se enquadrou na categoria benigna, tendo
hipoétese diagnéstica de lipoma, a qual foi
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confirmada ap6s exame histopatologico. Desse
modo, através desse exame pode-se obter um
diagnéstico definitivo, e em sua analise
microscopica evidenciou-se a presenca dos
adipécitos maduros circundados por tecido
conjuntivo fibroso, que em caso de lipoma
simples é forma mais comumente encontrada®®.

O tratamento mais indicado dos lipomas
consiste na remocao total da lesdo através da
biépsia excisional. Os lipomas simples séo
frequentemente encapsulados, como no caso
relatado, e podem ser facilmente excisados por
completo, tornando a reincidéncia improvavel.
Contudo, em assoalho bucal, a exciséo cirurgica
pode ser muito desafiadora, pois a lesdo pode
ser contigua com estruturas vitais, como
glandulas salivares e seus ductos, além de
nervo e vasos linguais®!?, dessa forma, uma
cirurgia  delicada  com divulsionamento
minucioso é fundamental.

Em compensacgéo, nos casos de lipomas
infiltrantes, ndo encapsulados, a facilidade de
infiltracdo dessa lesé@o para a profundidade dos
tecidos moles torna a excisdo cirdrgica por
completo dificil, elevando a taxa de recidiva
para superior a 60%?°. Entretanto, a forma
simples do lipoma é a mais comum, sendo
assim, de um modo geral possui excelente
progndstico e baixo indice de recidiva®>7"13,
CONCLUSAO

O lipoma € um tumor de células
adiposas de acometimento raro em assoalho
bucal. O conhecimento, pelo cirurgido-dentista,
da apresentacao clinica e imaginoldgica desse
tipo de lesdo é muito importante no manejo dos
lipomas orais. As caracteristicas benignas do
tumor direcionam uma remoc¢ao cirdrgica mais
conservadora, € mesmo assim proporcionando
um excelente progndstico.
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