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Lipoma intra-oral: revisao da literatura e relato de 3
casos clinicos

Lipoma of the oral cavity: a literature review and a report on
three clinical cases
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RESUMO

Os lipomas sdo tumores benignos comuns do tecido mesenquimal, raros na cavidade oral. O objetivo
do presente estudo foi apresentar uma revisdo de literatura e o relato de trés casos de lipomas intra-orais. Os
casos relatados (2 mulheres e 1 homem) apresentaram os aspectos clinicos caracteristicos encontrados na
literatura relativos a idade entre 40 a 70 anos, coloragdo amarelada, tamanho variando entre 0,5 e 8cm e
sintomatologia ausente. Dois pacientes apresentaram lipomas localizados em mucosa jugal e outro em assoalho
de boca. O acompanhamento dos casos tem sido feito, ndo apresentando, até entdo, recidivas apds 2 anos de

proservacao.

Descritores: Lipoma. Manifesta¢des bucais. Odontologia.

INTRODUCAO

Os lipomas sdo tumores benignos comuns
do tecido mesenquimal'. Entretanto, estes sdo
relativamente raros na cavidade oral e regido
maxilofacial>®. A prevaléncia varia entre 15% a 20%
envolvendo cabeca e pescoco®® e 1% a 4,4 % na
cavidade oral®!'??

A localizagdo dos lipomas de cabeca e
pescogo pode variar muito, sendo mais comum na
regido posterior de pescogo e raro na regido anterior
como fossa infratemporal, cavidade oral, laringe, drea
tonsilar, parétida’, hipofaringe, nasofaringe, e espago
retrofaringeano®. Lipomas intra-6sseos na mandibula
sdo extremamente raros e devem ser diferenciados
da medula 6ssea gordurosa'. Sitios de aparecimento
de lipomas intra bucais sdo: mucosa jugal, fundo de
saco de vestibulo, assoalho de boca, lingua, face
interna dos labios, rebordo alveolar, palato e glandulas
salivares*!!. Fregnani et al.! avaliando 46 casos de
lipomas em cavidade oral, encontraram que 21 destes
foram localizados em mucosa jugal, 6 em lingua, e 6
em assoalho de boca. Furlong et al.'> em 125 casos
encontraram predilecdo pela parétida (n=30) e
mucosa bucal (n=29), seguido de ldbios (n=21), regido
submandibular (n=17), lingua (n=15), palato (n=6),
assoalho de boca (n=50), e vestibulo (n=2).

A faixa etdria mais afetada se concentra
entre 30 a 70 anos de idade, sendo raro em individuos
com menos de 20 anos'*!'*!'' Os lipomas nio
apresentam predilecdo por sexo'¥'. Entretanto,
Furlong et al.'? encontrou predilecdo por homens (91
casos) quando comparados a incidéncia em mulheres
(33 casos), sendo que destes, somente 4 eram em
individuos abaixo de 18 anos. Homens adultos séo
mais acometidos em regido de glandula parétida e
na mucosa bucal’®.

Clinicamente, os lipomas apresentam-se
como lesdes de crescimento lento'® e espansivo®!!,
As lesdes geralmente s@o Unicas, sésseis, podendo
ser pedunculadas, nodulares e assintomadticas,
recobertas por tecido de mucosa normal’?°,
geralmente amarelado, quando préximas ao epitélio™®.
A presenca de telangectasia é frequente®!! e
normalmente ndo ha presenca de ulceracfo, a ndo
ser quando traumatizados'. Os lipomas podem
produzir ligeira elevacdo na superficie e permanecer
com a coloracdo da mucosa adjacente, dificultando
o diagndstico clinico’. Quanto a palpacdo, a lesdo
pode dar a aparéncia de liquido, algumas vezes com
pseudo-flutuagdo, podendo levar ao diagndstico
erroneo de ranula®.

As lesdes podem interferir na mastiga¢ao'®,
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degluticdo, fala adaptacdo de préteses. Em casos
raros, clinicamente podem ter um comportamento
semelhante ao de lesdes malignas, quando
comprimem estruturas anatdmicas vizinhas
produzindo sintomatologia'4. Kennedy er al.!”
verificaram presenca de fibrolipoma em parafaringe
com comprometimento do fluxo carotideo e jugular
e diminuic@o da luz das vias aéreas. As lesdes
supertficiais podem tornar-se grandes o suficiente para
causar deformidades estéticas, enquanto que as
profundas podem causar sintomatologia por
compressao'®. Ha relatos de ulcera cronica
associada a lipoma'.

A etiologia dos lipomas ainda permanece
incerta, tendo como proposicao de possiveis causas
a hereditariedade e alteracdes enddcrinas, trauma e
infeccdes sem fator estabelecido pelo
aparecimento!'®. As possiveis teorias para o
aparecimento desta lesdo incluem origem
embriolégica (metdfase de células musculares),
degeneracdo gordurosa, hereditariedade, causa
hormonal, trauma, infec¢éo e irritacdo cronica®. Seu
acometimento € mais comum em pessoas obesas,
entretanto, seu metabolismo é independente do
metabolismo lipidico corporal’®. Os individuos
submetidos a dietas perdem gordura dos adipdcitos
normais e o lipoma permanece sem variagao, pois
os precursores dos dcidos graxos sdo incorporados
mais facilmente & gordura normal, enquanto que a
atividade da lipase lipoproteina estd reduzida''.

Os lipomas podem ser duplos (bilaterais) ou
multiplos em casos raros. Quando muiltiplos estdo
em geral relacionados a lipomatoses como
neurofibromatose (doenca cutdnea de von
Recklighausen), Sindrome de Gardner e adipose
dolorosa ou Sindrome de Dercum’, sendo nestes
casos considerados neoplasia, pois sua gé€nese é
decorrente de disttrbios enddcrinos'. Os lipomas
devem ser diferenciados por provas diagndsticas de
ranula, cisto derméide, mesenquimoma benigno
(possui elementos angiolipomatosos),
leiomiofibromas, tumores de células granulares,
neurofibroma, fibroma traumatico, lesdes granulares
(mucocele, adenoma pleomorfico) e outras doengas
lipomatosas!!.

O tamanho dos lipomas normalmente varia
entre 0,5 a 8cm, sendo a média 2,2cm'?. Entretanto,
foi relatado recentemente um lipoma de lingua
medindo 11cm de didmetro®. Mainenti'!, em revisao
de literatura, encontrou lipomas em lingua pesando
180g e 320g. O tempo de duragdo até a excisdo da
lesdo varia de 6 meses a 15 anos estando a média
situada em 3 anos. Entretanto, existe na literatura
relato de lipoma com 50 anos de duragao'2.

Histopatologicamente, o lipoma é um tumor
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composto de tecido adiposo, bem diferenciado,
embebido por estroma de tecido conjuntivo envolvido
por capsula de tecido conjuntivo fibroso'®. Embora
morfologicamente indistinguiveis das células adiposas
normais, as células tumorais sdo metabolicamente
mais ativas. As células dos lipomas sdo sempre
maduras!®, vacuoladas, contendo gorduras neutras
e nucleo achatado e repelido para a periferia. Este
nicleo contém lipide em sua massa de cromatina.
Algumas vezes a cdpsula pode estar ausente ou
rompida’. O estroma apresenta-se fibroso, dividindo
em septos fibrosos a gordura (adipdcitos) em 16bulos
irregulares, e esses septos contém vasos sanguineos
de pequeno calibre®. As vezes hd necessidade de
andlise imunohistoquimica para quando ha divida de
seu comportamento maligno ou benigno'®.

Os lipomas podem apresentar-se como
lipomas puros (formados somente por tecido
gorduroso) ou com associacdo com outros tecidos.
Essa singularidade ocorre porque os tumores
mesodérmicos tém a propriedade de formar
construgdo tecidual mesenquimatosa. Pode-se entdo
encontrar componentes musculares, 6sseos, fibrosos,
cartilaginosos e angiomatosos, formando neoplasmas
mesenquimais®. Portanto, os lipomas podem ser
classificados em lipomas simples, fibrolipomas,
lipomas de células fusiformes, intramusculares ou
lipomas infiltrativos, angiolipomas, lipomas de
glandulas salivares, lipomas pleomérficos, lipomas
mixdides, e lipomas atipicos’. A classificagdo desta
lesdo estabelece os seguintes subtipos: lipoma,
fibrolipoma, lipoma intramuscular, lipoma de glandulas
salivares menores, lipoma de células espinhosas e
lipoma intra-6sseo''>*'. O lipoma intramuscular
ocorre em pacientes jovens principalmente na
lingua®. O lipoma de células escamosas é uma
variante rara, apresentando poucos casos relatados
na literatura. Said-Al-Naief et al.?? verificaram
apenas dois casos deste subtipo numa revisdo de
164 casos de lipomas intra-orais, confirmando a
raridade da lesdo.

Fregnani et al.' em uma avaliacdo de 46
lesdes de tecido lipidico intra-oral, encontraram que
21 (45,7%) eram lipomas, 18 (39,1%) fibrolipomas,
4 (8,65%) lipomas intramusculares, 2 (4,4%) eram
lipomas de glandulas salivares menores, e 1 caso
(2,2%) era lipoma de células fusiformes. Furlong et
al.*? encontraram segundo classificacdo histolégica,
um predominio acentuado de lipomas cléssicos (n=62)
e de células fusiformes/lipomas pleomérficos (n=59);
seguido de fibrolipomas (n=2) e lipomas condréides
(n=2).

Secundariamente, os lipomas podem sofrer
atrofia e mudangas como necroses e hialinizacgio,
sendo classificados como lipomas indiferenciados ou
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lipossarcoma bem diferenciados'?. Lipomas de
células fusiformes podem assemelhar-se
histologicamente a lipossarcoma distinguindo-se
destes por ndo apresentarem atipia celular e
lipoblastos®.

Em relagdo a transformacgao
lipossarcomatosas, ha controvérsias entre os autores.
Entretanto, malignizacdo € rara e a maioria das
variantes microscépicas nao afeta o tratamento e
progndstico!%1323:24,

Existem relatos na literatura onde os lipomas
podem fazer parte de alteragSes congénitas. Na
sindrome oro-facial-digital tipo II hd uma variante
que apresenta lipomas intraorais, em geral na regifo
lingual, e um relato na literatura® onde a lesdo
congénita lipomatosa estava associada a fenda
palatina'>.

O diagnéstico seguro é feito mediante exame
histopatoldgico, embora possamos fazer diagndstico
presuntivo mediante exame por imagem e clinico.
Lesdes profundas de cabeca e pescogo podem ser
diagnosticadas utilizando-se andlise tomografica
computadorizada® e angiografia'’>'’. Tsunoda’
mostrou densidade especifica para a lesdo por exame
de tomografia computadorizada, variando de —134 a
—83 unidades Houunsfield, com margens bem ou mal
definidas afastando o tecido mole subjacente. J4 na
ultra-sonografia, apresenta-se como uma lesdo
redonda ou eliptica, tendo sua cépsula intacta ou
quase intacta, hipoecoica com linhas ecogénicas ou
manchadas’, e na ressonincia magnética aparece
como dreas hiperintensas em T1 e T2%,

O tratamento dos lipomas é a completa
excisdo cirdrgica conservadora, através de bidpsia
excisional'! principalmente nos casos de caréter
infiltrativo®. As recidivas sdo raras>!*!1:131519 quando
a lesdo é excisada totalmente'. Essa manobra ¢é
facilitada pela presenca da pseudocdpsula que separa
a lesdo dos tecidos circunvizinhos. No tratamento
dos lipomas intra-orais sdo tteis também o uso do
laser e a eletrocirurgia'®.

O objetivo deste estudo foi apresentar uma
revis@o de literatura e o relato de trés casos de
lipomas intra-orais, evidenciando os aspectos clinicos,
cirdrgicos e histopatolégicos.

RELATO DOS CASOS
1° Caso

Paciente CFRS, sexo feminino, 43 anos,
leucoderma, do lar, compareceu ao servico de
estomatologia da UNINCOR, com queixa de inchaco
na mandibula, que apareceu hd 1 ano. Ao exame
clinico extra-oral apresentava aumento de volume
na face direita da mandibula externamente e
internamente. O assoalho de boca encontrava-se
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também aumentado. Ao exame clinico intra-oral
havia presenca de lesdo tnica, assintomatica,
medindo aproximadamente 2cm, coloragdo
semelhante 2 mucosa subjacente, superficie lisa,
consisténcia mole (Figuras 1A/1B). Foi feita biépsia
excisional e o material foi encaminhado para anélise
histopatolégica. O exame histopatolégico foi
conclusivo para lipoma (Figura 2A).

2° Caso

Paciente PAT, sexo masculino, 57 anos,
leucoderma, autdnomo, compareceu ao servico de
estomatologia da UNINCOR, para avaliagio de lesdo
intra-oral. O paciente relatou que a lesdo havia
surgido hd aproximadamente 5 anos. Ao exame
constatada lesdo unica, localizada na mucosa jugal
direita, avermelhada, indolor, pedunculada, com
superficie lisa, medindo aproximadamente 2 cm
(Figuras 1C/1D). Foi feita bidpsia excisional e o
exame histopatolégico confirmou a hipdtese
diagnoéstica de lipoma (Figura 2B)

3° Caso
Paciente GO, género masculino, leucoderma,
78 anos, compareceu ao servico de estomatologia

Figura 1 - Aspectos clinicos e cirdrgicos dos casos
clinicos apresentados. (A e B) paciente CFRS (C e
D) paciente PAT (E e F) paciente GO
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da UNINCOR, com queixa de uma lesao na mucosa
oral. O mesmo era portador de esclerose mdltipla.
Segundo o relato do paciente, a lesdo estava presente
hd somente 3 meses. Ao exame intra-oral foi
constatada lesdo tnica, localizada na mucosa jugal
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esquerda, medindo 1,5cm (Figuras 1E/1F). A lesdo
apresentava coloragdo amarelada, formato ovéide,
livre, de consisténcia firme, dura, indolor. Foi feita
bidpsia excisional e o exame histopatolégico confirmou
a hipétese diagnostica de lipoma (Figura 2C).

C

Figura 2 - Cortes histolégicos dos casos clinicos apresentados. (A) paciente CFRS (B) paciente PAT (C)

paciente GO

DISCUSSAO

Os casos apresentados foram localizados em
pacientes entre 40 e 80 anos de idade, faixa etdria
esta de maior prevaléncia na literatura'>'%!" A
presenca de lipomas em pacientes jovens € rara.
Furlong et al.'? em 125 casos encontraram variagao
de idade entre 9 a 92 anos, sendo a média situada
em 51,9 anos.

Quanto ao aspecto clinico, os casos relatados
estdo de acordo com a literatura em relagdo ao
tamanho, cor e sintomatologia. Clinicamente, duas
lesGes foram descritas como de crescimento lento'?
devido ao longo periodo de entre o inicio da lesdo e o
tamanho da mesma no momento da avaliagdo. Um
dos casos apresentou crescimento rapido (3 meses).
Entretanto, o paciente era portador de esclerose
multipla e com idade avancada. Desta forma, o relato
de 3 meses de acometimento ndo pdde ser
conclusivo. Nao ha na literatura relatos de associagao
entre o acometimento de esclerose multipla e a
presenca de lipomas.

Todas as trés lesdes eram expansivas™!!,
Unicas, sésseis, e assintomadticas, sendo recobertas
por tecido de mucosa normal'*. Somente uma das
lesdes (3° caso) apresentava-se amarelada, pois
estava proxima a superficie, sendo que as outras duas
apresentavam cor semelhante ao epitélio'’.
Nenhuma apresentou telangectasia, que segundo
Mainent!!' e Prado et al.® é frequente. Nenhuma
apresentou ulceracdo, o que confere com Martorelli

et al.’, pois essa s6 ocorre quando hd traumatismo.
Todas as trés lesdes examinadas apresentavam-se
com aspecto gelatinoso e mole & palpacdo, com duas
delas apresentando ligeira elevacdo na superficie e
permanecendo com a coloracdo da mucosa
adjacente'. Conforme Martorelli ef al."” quanto a
palpacdo, a lesdo infiltrativa pode dar a aparéncia
de liquido, algumas vezes com pseudo-flutuacéo,
podendo levar ao diagnéstico errdneo de cisto, e em
assoalho de boca ser confundida com ranula, portanto,
no 1° caso relatado foi imprescindivel a execugdo
da puncéo explorativa antes do ato cirtrgico.

Ha divergéncia de opinido quanto a
localizacdo e histopatoldgico predominante dos
lipomas intra-orais. Fregnani et al.' em 46 casos
estudados encontraram predomindncia em mucosa
bucal de lipoma e fibrolipoma. Furlong et al.'> em
125 casos estudados encontraram predilecdo pela
pardtida (n=30) e mucosa bucal (n=29), seguido de
labios (n=21), e quanto ao histopatoldgico foi evidente
a predilecdo pelos lipomas cldssicos. Rosenthal et
al.*” descreveram a raridade de lipomas de células
fusiformes em glandula parétida citando 3 casos, o
que ndo se confirma em Furlong et al.'>. Nos 3 casos
relatados o histopatolégico confirmou se tratar de
lipomas cldssicos. As diferentes variantes
microscopicas possuem o mesmo progndstico, muito
embora os lipomas intramusculares mostrem um alto
poder de recidiva devido ao seu padrdo de
crescimento infiltrativo, apesar de ser uma condi¢@o
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bastante rara na regido oral e maxilofacial'>?,

Os lipomas sdo alvo de discrepancias entre
autores no que tange a transformacio em
lipossarcoma, portanto a prudéncia em conduzir uma
proservacao criteriosa deve ser utilizada sempre®.
Nas trés lesdes relatadas estdo sendo feitos
acompanhamentos de 3 em 3 meses e ndo houve,
até entdo, recidivas. Reibel et al.?* relataram o
aparecimento de um fibrossarcoma 9 anos apés a
remocdo de um fibrolipoma em faringe.

O tratamento instituido nas trés lesdes foi
excisdo cirdrgica conservadora, através de bidpsia
excisional!! convencional (uso de bisturi), em vez
do uso do laser e da eletrocirurgia'. Essa manobra
conforme Martorelli et al." foi facilitada pela
presenca da pseudocdpsula que separa a lesdo dos
tecidos circunvizinhos. Devido ao tamanho das lesdes
e facilidade de acesso a opgdo terapéutica foi
realizada de maneira adequada sem a necessidade
de outras técnicas cirurgicas diferenciadas. As lesoes
foram removidas por completo tomando cuidado na
manutencdo da pseudocépsula.

Verifica-se que é fundamental a orientacio
dos pacientes a procurar um servico odontolégico,
evitando os transtornos causados por uma lesdo de
maior extensdo na cavidade bucal’®. Diante disso
foi observado que, apenas quando a lesdo se torna
sintomdtica por ulceracdo ou por incdmodo de uso
da prétese, por exemplo, é que hd procura pelo
servigo odontolégico.

CONCLUSAO

Todos os trés casos relatados conferem com
a descricdo na literatura quanto ao aspecto
histolégico (predominéncia de lipoma simples), clinico
(assintomdtico, encapsulado, redondo, de cor
amarelada ou semelhante a mucosa, liso sem
ulcerag@o, a ndo ser quando traumatizado), e média
de idade (entre 40 a 70 anos). Pode-se observar
que ainda existe resisténcia na procura do paciente
aos servicos odontolégicos especializados quando ha
alguma lesdo oral, uma vez que o tempo de
constatagcdo da lesdo e a primeira consulta foram
longos.

ABSTRACT

Lipomas are benign tumors of the
mesenquimal tissue, which are rare in the oral cavity.
The aim of the present research is to present a
literature review and a report on three cases of intra-
oral lipomas. The current reports were found in 2
women and 1 man, and the clinical characteristics
of the lipomas were similar to those found in the
literature: age (between 40 and 70 years old), yellow-
like lesion whose sizes varied between 0.5 and 8
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cm, and an absence of symptoms. Two lipomas were
located on the buccal mucosa and one on the floor
of the mouth. Patient follow-up has been conducted
for two years with no traces of recurrence.
Uniterms: Lipoma. Oral manifestations. Dentistry.
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