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RESUMO

Introducio: lipoma ¢ um tumor benigno de origem mesenquimal
composto de tecido adiposo que raramente ocorre na cavidade oral.
Apresentam-se com crescimento lento, assintomatico, séssil ou pe-
diculado, com prevaléncia a partir da 4* década de vida. O prognos-
tico ¢ favoravel, com raras recidivas, ¢ o tratamento de escolha é
a excisdo cirurgica. Objetivo: o presente caso relata a presenca de
um lipoma de lingua de tamanho atipico, medindo 3,0 cm x 2,2 cm
em suas maiores extensdes, que se manifestou entre 06 ¢ 08 meses
em uma paciente de 55 anos do género feminino. Relato de caso:
relatava a paciente que o tumor atrapalhava sua fala e mastigacao.
A paciente foi submetida a biopsia incisional, sendo diagnosticado
através do exame histopatologico o lipoma. O tumor entdo foi re-
movido completamente sob anestesia local e ha 10 meses vem sendo
acompanhado sem nenhuma alteragdo. Conclusdo: Devido a inu-
meros tumores benignos de tecidos moles, a bidpsia incisional ¢ de
grande valia para a realizagdo de tratamento de lesdes com volumes
extensos e de diagndstico clinico duvidoso.

Palavras-chave: Lipoma. Neoplasias bucais. Lingua.
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ABSTRACT

Introduction: lipoma is a benign tumor of mesenchymal origin
composed of fatty tissue and rarely occurs in the oral cavity. They are
presented with slow growing, asymptomatic, sessile or pediculate,
with prevalence from the 4th decade of life. The prognosis is
favorable, with rare recurrence, and treatment of choice is surgical
excision. Objetive. the present case reports the presence of a tongue
lipoma with an atypical size, measuring 3.0 x 2.2 cm in its greatest
extension, which was manifested between 06 and 08 months in a
55 years old female patient. Case report: she complained that
the tumor interfered with her speech and chewing. The patient
underwent incisional biopsy and was diagnosed by histopathologic
examination lipoma. Then, tumor was completely removed under
local anesthesia and 10 months ago has been followed without any
change. Conclusion: due to many types of soft tissue benign tumors
the incisional biopsy is essential to the treatment of extensive lesions
with doubtful diagnosis.

Key words: Lipoma. Buccal neoplasm. Tongue.

INTRODUCAO

O lipoma ¢ um tumor benigno submucoso composto por células
adiposas maduras. Embora represente uma neoplasia mesenquimal
comum no tronco € nas porgdes proximais do corpo, sdo raros na
regido oral e maxilofacial (NEVILLE et al., 2009; COLELLA et
al., 2009).

Sua prevaléncia envolvendo cabeca e pescogo ndo passa de 20%
(Sousa et al., 2008; Carvalho et al., 2011) e quando se trata da cavi-
dade oral, varia de 1 a 4% (KAUR et al., 2011; IKRAM et al., 2012;
MANJUNATHA et al., 2010), representado 0,1 a 5% de todos os tu-
mores benignos da boca. Estes tumores apresentam-se como uma tu-
mefacdo amolecida, nodular, tipicamente bem circunscrito por uma
capsula fibrosa, de superficie lisa e consisténcia macia.

Normalmente sdo assintomaticos, de crescimento lento e pos-
suem cor amarelada (NEVILLE et al., 2009; SOAMES et al., 2008).
Em sua maioria apresentam-se a partir da 4* década de vida, com
raros relatos em individuos com menos de 20 anos. Os lipomas nao
apresentam predilecao por género, entretanto estudos apontam uma
incidéncia maior no masculino (SOUSA et al., 2008; CHIDZONGA
et al., 2006).
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A literatura mostra que a maior incidéncia ocorre na mucosa ju-
gal, lingua, assoalho de boca e labios (SOUSA et al., 2008; MAR-
TORELLI et al., 2005; CARMO et al., 2011; HOSEINI et al., 2010).
Apesar de sua natureza benigna, seu crescimento progressivo pode
causar interferéncia na fala e mastigacdo (COLELLA et al., 2009;
KHUNBCHANDANI et al., 2012; Chidzonga et al., 2006). O tra-
tamento do lipoma oral consiste na excisdo cirurgica (SOUSA et
al., 2008; CHIDZONGA et al., 2006). O progndstico desses tumo-
res ¢ considerado bom e as recidivas sdo raras (MANJUNATHA
et al., 2010).

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 55 anos, doméstica, leucoderma,
sem alteracdes sist€émicas compareceu ao Projeto de Extensdo de
Diagnosticos das Doengas da Boca da Faculdade de Odontologia
“Prof. Albino Coimbra Filho” da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS) com queixa principal de aumento de volume
na borda lateral da lingua atingindo a extremidade direita, que atual-
mente incomodava a fala e a mastigagdo. Negava dor espontanea ou
historia de trauma local e referiu-se a altera¢do da regido entre o pe-
riodo de 06 a 08 meses. Ao exame fisico ndo foi observado nenhuma
alteracdo. No exame extrabucal ndo constatou-se qualquer alteragado
cervical ou loco-regional.

No exame clinico identificou-se um tumor de consisténcia amo-
lecida de base séssil, sem ulceragdao ou inflamagao, com coloragao
normal a mucosa, medindo 3,0 x 2,2 cm em seus maiores diametros.
O diagnostico clinico sugeriu neurilemoma ou lipoma (Figura 1).
Foram solicitados exames laboratoriais como hemograma completo,
glicose em jejum, tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)
e tempo e atividade de protrombina (TAP), e nenhuma alterag¢do foi
constatada. Apds os exames, realizou-se uma bidpsia incisional sob
anestesia local e o material coletado encaminhado para o laborato-
rio de Patologia da Faculdade de Odontologia da UFMS. Microsco-
picamente constatou-se um lipoma encapsulado, com proliferagao
lobular de adipécitos maduros bem circunscritos apresentando ci-
toplasmas claros e nucleos excéntricos, sem evidéncia de atipias ou
metaplasias (Figura 2).
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Figura 1 - Aspecto inicial da lesdao na mucosa ventral da lingua me-
dindo 3 cm em seu maior didmetro.
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Figura 2 - Aspectos microscopicos revelam adipocitos maduros
com citoplasmas claros e nucleos excéntricos (coloracdo HE, au-
mento de 100X).

Duas semanas depois se realizou a excisao cirurgica total do tu-
mor sob anestesia local em ambiente ambulatorial. Utilizou-se de
lamina de bisturi n° 15 e cabo de bisturi Bard-parker (Figura 3).
Apo6s a incisdo e remogao do tumor, o0 mesmo foi suturado de for-
ma continua com fio de seda n°. 4 e prescreveu-se 1 comprimido de
analgésico (Dipirona Sodica 500 mg) de 6 em 6 horas, por dois dias.
Apo6s sete dias, como ¢ de praxe, as suturas foram removidas. A
paciente ¢ acompanhada hé 10 meses e nao apresentou recidiva da
lesao (Figura 4).
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Figura 3 - Remogao da lesdo por divulsdo/cirrgia sob anestesia local.

Figura 4 - Aspecto clinico apds 10 meses de proservacao.

DISCUSSAO

O lipoma ¢ uma patologia bem conhecida, porém clinicamente
pode ser confundido com lesdes de glandulas salivares (mucocele/
ranula e adenomas), cisto dermdide, neurofibroma, neurilemoma,
leiomiofibroma, tumores de células granulares (CARVALHO et al.,
2011; PETROCELLO et al., 2009). E por isso que o exame histopa-
tologico do tecido retirado por uma bidpsia incisional ou excisional
¢ o padrdo ouro para um diagndstico preciso (MANJUNATHA et
al., 2011). Se o tumor estiver localizado principalmente nos espagos
faciais, as vezes, necessitam de exames por imagem, como tomogra-
fia computadorizada, ressonincia magnética e ultrassonografia para
auxiliar no diagnostico (SOUSA et al., 2008; IKRAM et al., 2012).
Outro detalhe importante no momento do diagndstico ¢ o fato da
amostra do lipoma submergir quanto colocada em solucdo fixado-
ra de formol a 10% (CARVALHO et al., 2011; MARTORELLI et
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al., 2005), caracteristica peculiar ocorrida com o tumor encontrado.
Quanto a etiologia, ainda se permanece incerta, tendo como possi-
veis causas a hereditariedade, altera¢des endocrinas, de genes, trau-
ma ou infecgdes (PETROCELLO et al., 2009). Os lipomas também
podem fazer parte de alteragdes congénitas ou sindromes, como por
exemplo, a sindrome oro-facial-digital tipo II que apresenta lipomas
intraorais (MARTORELLI et al., 2005). Entretanto, conforme mos-
trou os exames laboratoriais da paciente e a anamnese realizada, ndo
houve presenga de nenhuma dessas anormalidades.

O caso apresentado ocorreu em uma paciente de 55 anos, faixa
etaria compativel com a literatura (CHIDZONGA et al., 2006; PE-
TROCELLO et al., 2009). Em sua maioria, o tempo de crescimento
perceptivel do lipoma varia de 6 meses a 15 anos (PETROCELLO et
al., 2009), porém a paciente relata que o crescimento ocorreu entre
6 e 8 meses. A lesdo mostrou coloragdo rosada igual & mucosa ao
invés de amarelada, isto normalmente ocorre devido a profundida-
de da lesao (SOAMES et al., 2008). O tumor revelou-se como uma
tumefacdo amolecida, nodular, bem circunscrito, de superficie lisa,
base séssil e consisténcia macia a apalpacao (NEVILE et al., 2009;
SOAMES et al., 2008). Os lipomas possuem tamanhos que variam
de 0,5 a 8 cm, sendo a média 2,2 cm (PETROCELLO et al., 2008).
Ha também um caso relatado de tumor medindo 11 cm de didme-
tro (CHIDZONGA et al., 2006). A patologia apresentada estava aci-
ma da média, medindo 3,0 cm de didmetro em sua maior extensao
(COLELLA et al., 2009; KHUNBCHANDANI et al., 20012; CHI-
DZONGA et al., 2006).

Os lipomas podem apresentar variantes microscopicas, entre eles
o mais comum ¢ o fibrolipoma que se caracteriza pela presenca de
tecido fibroso envolvendo as células adiposas. Também hé o angio-
lipoma que apresenta numerosos pequenos vasos sanguineos. O li-
poma de células fusiformes demonstra uma quantidade variavel de
células fusiformes de aparéncia uniforme. Quando esta se soma a
células gigantes hipertroficas e bizarras, caracteriza-se pelo lipoma
pleomorfico. J4 o lipoma intramuscular geralmente ¢ situado mais
profundamente e possuem um crescimento infiltrativo por entre as
fibras dos musculos (KAUR et al., 2011).

Este trabalho apresenta um lipoma cldssico com caracteristicas
histopatoldgicas compativeis aos encontrados na literatura. Apesar
de histologicamente ndo conseguirmos distingui-lo do tecido adipo-
so normal, seu metabolismo ¢ independente do metabolismo lipidi-
co normal. O tratamento adotado para esse lipoma oral, seguindo a
literatura, foi a excisdo cirurgica (SOUSA et al., 2008; Carvalho et
al., 2011; Chidzonga et al., 2006; Hoseini ef al., 2010; Vasconcelos et
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al., 2007; Adoga et al., 2008; Santos et al., 2011). O tumor apresenta
um prognoéstico bom e durante os 10 meses de acompanhamento nao
houve nenhuma alteragao.

CONCLUSAO

Pode-se observar que a paciente ndo procurou o atendimento
odontologico como forma de prevengdo ou para obter um diagnosti-
co precoce da lesdo, apenas quando o tumor tornou-se incomodo aos
seus habitos diarios. Devido a inimeros tumores benignos de tecidos
moles, a bidpsia incisional ¢ de grande valia para a realizacdo de
tratamento de lesdes com volumes extensos e de diagndstico clinico
duvidoso. O exame histopatologico associado com os aspectos clini-
cos contribui para o diagndstico preciso. Isto tem muita relevancia
no sucesso do tratamento e na prevengdo de qualquer transformagao
maligna. E essencial que novos casos sejam documentados a fim de
se conhecer todas as variagdes de lipomas bucais e outros tumores
de tecido mole.
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