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Tratamento cirurgico para lipoma submandibular de grande extenséo
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Resumo

Lipoma é um tumor benigno de origem mesenquimal com etiologia incerta, possui predilegdo por homens, entre os 50
e 70 anos de idade, sendo a regido de tronco e extremidades os sitios mais comuns. Clinicamente, apresenta-se como
lesdo bem circunscrita, movel, macia a palpacdo, indolor e de base séssil ou pedunculada. O diagnostico é
majoritariamente clinico com a confirmacdo por meio de anélise histopatoldgica e por exames de imagens, ao qual o
tratamento de escolha é a resseccdo cirdrgica conservadora. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso de tratamento
cirirgico de lipoma extenso na regido submandibular em uma paciente do sexo feminino, 67 anos de idade, que
apresentava aumento de volume na regido submandibular direita. Ao exame clinico, apresentou lesdo bem delimitada,
mavel, macia a palpacao e indolor. Foi preconizada a realizacdo de uma biopsia excisional. Sob anestesia geral,
realizou-se a incisdo submandibular de Risdon, divulsdo dos tecidos subcutdneos e hemostasia dos vasos
sangrantes. A cirurgia seguiu com a resseccao da lesdo, toalete da cavidade e sutura por planos. A pega patoldgica foi
encaminhada para o Servico de Anatomopatologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco,
medindo 14cm x 6,5cm, com confirmacdo da hipdtese de Lipoma. O caso foi acompanhado por seis anos
apresentando bom resultado estético e funcional sem recidiva. Portanto, mesmo que ndo muito frequentes na regido de
cabeca e pescogo, cabe ao Cirurgido Buco Maxilo Facial conhecer as caracteristicas desse tipo de patologia, bem
como a forma adequada de tratamento para prevenir recidiva.

Palavras-chave: Lipoma; Neoplasias bucais; Procedimentos cirrgicos operatérios.

Abstract

Lipoma is a benign tumor of mesenchymal origin with uncertain etiology. They have a predilection for men, between
50 and 70 years old and the trunk and extremities being the most common sites. Clinically, they appear as well-
circumscribed lesions, mobile, soft to the touch, painless with a sessile or pedunculate base. The diagnosis is mostly
clinical being confirmed through histopathological analysis and imaging exams and the treatment of choice is
conservative surgical resection. The aim of this paper is to report a case of surgical treatment of an extensive lipoma in
the submandibular region in a woman patient, 67 years old, who presented an increase in volume in the right
submandibular region. On clinical examination, the patient presented a well-defined, mobile, soft palpation and
painless lesion. An excisional biopsy was recommended. Under general anesthesia, Risdon's submandibular incision,
divulsion of subcutaneous tissues and hemostasis of bleeding vessels were performed. The surgery continued with
resection of the lesion, cavity toilet and continuous intradermal suture using layers. The pathological specimen was
sent to the Pathology Department of the Hospital das Clinicas, Federal University of Pernambuco which showed a
lesion measuring 14cm x 6.5 cm in size with obtaining confirmation of lipoma hypothesis. The case was accompanied
for six years showing good aesthetic and functional results without recurrence. Therefore, even if not very frequent in
the head and neck region, the Maxillofacial Surgeon needs to know the characteristics of this type of pathology, as
well as the appropriate form of treatment to prevent recurrences.

Keywords: Lipoma; Mouth neoplasms; Surgical procedures, Operative.

Resumen

El lipoma es un tumor benigno de origen mesenquimatoso de etiologia incierta, tiene predileccion por el hombre,
entre los 50 y 70 afios, siendo el tronco y las extremidades las localizaciones mas frecuentes. Clinicamente se presenta
como una lesién bien circunscrita, mévil, suave al tacto, indolora y de base sésil o pediculada. El diagnéstico es
mayoritariamente clinico con confirmacién mediante analisis histopatolégico y mediante exdmenes de imagen, para lo
que el tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica conservadora. Este estudio tiene como objetivo reportar el
caso de tratamiento quirGrgico de lipoma extenso en region submandibular en una paciente de 67 afios, que presento
aumento de volumen en region submandibular derecha. En el examen clinico la lesién estaba bien definida, mévil,
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suave al tacto e indolora. Se recomendd una biopsia por escision. Bajo anestesia general se realizo incision
submandibular de Risdon, divulgacién de tejidos subcutaneos y hemostasia de vasos sangrantes. La cirugia continuo
con la reseccion de la lesién, sanado de la cavidad y sutura en capas. La pieza patoldgica fue enviada al Servicio de
Anatomopatologia del Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Pernambuco, de 14 x 6,5 cm, con confirmacion
de la hipdtesis de Lipoma. El caso fue seguido durante seis afios, mostrando buenos resultados estéticos y funcionales
sin recurrencia. Por tanto, aunque no sea muy frecuente en la regién de cabeza y cuello, le corresponde al Cirujano
Oral Maxilofacial conocer las caracteristicas de este tipo de patologias, asi como la forma de tratamiento adecuada
para prevenir la recurrencia.

Palabras clave: Lipoma; Neoplasias de la boca; Procedimientos quirdrgicos operativos.

1. Introducgéo

Lipoma é um tumor benigno, de origem mesenquimal, composto por tecido de gordura. A sua patogénese ainda é
desconhecida e embora ele apareca mais comumente em pessoas obesas, sabe-se que o seu metabolismo é totalmente
independente da gordura corporal. E mais comum na regido de tronco e extremidades do corpo com menor prevaléncia na
regido de cabeca e pescoco (Neville, Damm, Allen & Chin, 2016; Won, Hur, Ohn & Mun, 2020), apresenta predilecdo pelo
sexo masculino, com incidéncia entre 50 e 70 anos de idade (Osterne, Lima- Verde, Turatti, Nanaka & Cavalcante, 2019).

Clinicamente, os lipomas podem possuir variagdo, pois dependera do tamanho, localizag8o e crescimento da lesao.
S&o principalmente indolores e por este fato, 0s pacientes sé procuram atendimento por questdes estéticas ou quando sentem
compressdo de alguma estrutura anatdbmica o que acarretaria em sintomatologia dolorosa (Chatterjee, Prasad, Nayak &
Mahato, 2015; Najaf, Catier, Favier & Garrel, 2019). As leses apresentam superficie lisa, s8o0 mdveis e macios a palpacéo,
podem ser sésseis ou pedunculadas com coloracdo amarelada nas lesdes mais superficiais e rosada nas mais profundas
(Lazano-Masdermon, Franco-Mufioz, Cortina de la Calle, Flores-Terry, 2017; Mohan, Aggarwal, A., & Aggarwal, S., 2016).
Em relacéo a profundidade podem estar localizadas na camada gordurosa ou sub muscular, sendo a camada gordurosa mais
prevalente em 75% dos casos. Além disso, os lipomas crescem lentamente (Derin & Yaprak, 2018) e possuem um tamanho
médio de 3 cm, sendo considerados lipomas gigantes os que exibem um tamanho superior a 5 cm (Osterne et al., 2019; Kim,
Chai, Lee & Park, 2018; Sing, V., Kumar & Sing, A., 2017).

Os lipomas de cabeca e pescogo tem caracteristicas especificas para a sua abordagem devido a complexidade
anatdmica da regido, pois eles podem se desenvolver em zonas de perigo da face nas quais envolvem veias, artérias e nervos
importantes que podem ser lesionados durante a remogéo (Kim et al., 2018).

Geralmente as suspeitas clinicas sdo suficientes para caracterizar a lesdo, principalmente as localizadas no tecido
subcutaneo, sendo necessario em poucos casos a utilizacdo de exames adicionais (Abajo, Polo, Barrena & Poveda, 2016).
Dentro dos exames complementares para o diagndstico, podem ser solicitados exames de imagem que incluem
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética. As lesdes se apresentam bem circunscritas com
caracteristicas de imagem ecogénica, hipodensa e com alta intensidade de sinal de gordura, respectivamente (Burt & Muang,
2017).

Histologicamente, os lipomas podem ser classificados em lipomas simples e variantes como fibrolipoma,
angiolipoma, osteolipoma, condrolipoma, miolipoma, lipoma de células fusiformes, lipoma pleomérfico e lipoma
intramuscular (Osterne et al., 2019). O lipoma classico é composto por adipdcitos maduros, bem circunscritos, que podem se
apresentar em arranjo lobular e possuir uma fina cépsula de tecido fibroso. A variante mais frequente é o fibrolipoma,
caracterizado por tecido adiposo em arranjo lobular, separado por grande quantidade de tecido fibroso. A ocorréncia das
outras variantes é rara (Neville et al., 2016; Mungul, Maharaj & Masege, 2017; Harfuch et al., 2020), assim como a
transformagdo maligna em lipossarcoma (Abajo et al., 2016).

O tratamento de escolha para os lipomas € a excisdo cirurgica conservadora, porém métodos de remocao alternativos

como a lipoaspiracéo e a remogao a laser tem sido descrito na literatura com o objetivo de serem mais estéticos e diminuir as
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cicatrizes (Boyer, Monette, Nguyen, Zipp, Aughenbaugh & Nimunkar, 2015; Castanha, Xavier, Guedes, Lyra & Coutinho,
2020). Nesse contexto, 0 manejo terapéutico cirdrgico dos lipomas podem ser variaveis e devem ser levados em consideragdo
a localizacdo, tamanho da leséo, a necessidade de exames complementares, o estado de salde do paciente e a experiéncia do
cirurgido, orientando a abordagem cirdrgica de escolha para ter uma menor comorbidade pds- operatoria (Najaf et al., 2019).

A maioria das variantes microscopicas nao afeta o prognostico que é favoravel e a recidiva é incomum (Neville et al., 2016).

2. Metodologia

Este artigo trata-se de um relato de caso clinico com abordagem descritiva, qualitativa, ao qual o pesquisador é
instrumento indispensavel. (Pereira et al., 2018). O registro foi conduzido em total concordancia com os principios éticos de
acordo com a declaragdo de Helsinque, revisada em 2013. A paciente concordou com a divulgacdo de dados e fotografias
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando claro que as informagdes seriam utilizadas
exclusivamente com o propdsito de divulgagao cientifica. Os dados da paciente foram avaliados ap6s diagnostico e a paciente
acompanhada por 06 anos para verificar a efetividade do tratamento. Realizou-se uma revisdo da literatura utilizando-se as

bases de dados PubMed e Scielo com restricdo temporal entre 0s anos de 2015 a 2020.

3. Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 67 anos de idade, compareceu no Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo
Facial do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco queixando-se de aumento de volume na regido
submandibular direita, com aproximadamente 5 anos de evolucéo.

Ao exame clinico, apresentava uma lesdo bem delimitada com consisténcia macia, moével e indolor a palpacdo. A
paciente era saudavel e ndo apresentava antecedentes relevantes, além do sobrepeso. Com as caracteristicas clinicas sugestivas
de lipoma, solicitou-se exames por imagem e através de ultrassonografia apresentou uma lesdo encapsulada com imagem
hipoecogénica e bem delimitada corroborando com as indicacfes clinicas. Baseado nos achados, optou-se por realizar uma

bidpsia do tipo incisional, confirmando a hipdtese de diagnostico (Figuras 1A e 1B).

Figuras 1. Aspecto pré-operatorio — (A) vista lateral direita; (B) Vista antero — inferior.

Fonte: Autores.
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Na Figura 1 demonstra aumento de volume na regido submandibular direita, bem delimitada, mével e macia a
palpagdo com 05 anos de evolugéo.

Sob anestesia geral, foi preconizado o acesso submandibular de Risdon para isso, utilizou-se como orientacéo a
demarcagdo de quatro pontos de referéncia para a incisao: O primeiro ponto no angulo da mandibula; o segundo ponto na borda
posterior do ramo ascendente da mandibula; o terceiro ponto na basilar mandibular e o quarto ponto na borda anterior do
musculo esternocleidomastoideo. Feita a unido desses pontos, localizou-se o triangulo de Farabeuf ao qual, realizada uma
bissetriz, temos a presenc¢a de dois tridngulos, sendo um superior e outro inferior. No tridngulo superior traga-se uma nova
bissetriz e entdo temos a localizagéo da incisdo de Risdon que foi realizada, paralela & basilar mandibular, através dos tecidos

cutaneos e subcutaneos com divulsdo até o musculo platisma (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Transoperatdrio.

Fonte: Autores.

Na Figura 2 é possivel visualizar a incisdo de Risdon e a exposi¢cdo do musculo platisma.

Figura 3. Identificacdo do musculo platisma.
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Fonte: Autores.

Em sequéncia, realizou-se a diferencia¢do do musculo platisma como pode ser observado na Figura 3, utilizando-se de
duas pincas hemostaticas do tipo Crile curva para preensao interna ao masculo, que servem de orientagdo da incisdo, seguindo
de identificagdo do musculo para posterior reposicionamento para evitar lesionar o ramo mandibular do sétimo par craniano
(Ramo de Jaffe).

Com a regido exposta foi possivel visualizar a lesdo ao qual acometia a glandula par6tida, realizou-se entdo a
hemostasia dos ramos cervicais da artéria facial (ramo submentoniano, palatino descendente, glandular e tonsilar) e resseccgao
total da lesdo (Figuras 4, 5, 6 e 7). A cirurgia seguiu com toalete da cavidade e suturas a pontos separados por planos

musculares e sutura do tipo intradérmica continua em plano cutaneo com fio Prolene cardiovascular 5.0.

Figura 4. Diferenciacdo do musculo platisma demonstrando a exposi¢do da leséo.

Fonte: Autores.

Figura 5. Exposicdo da lesdo com hemostasia dos vasos sangrantes.

Fonte: Autores.
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Figura 6. Transoperatdrio. Ressecc¢do da leséo.

Fonte: Autores.

Na Figura 6 observa-se o pingamento e laqueadura dos ramos cervicais da artéria facial (ramo submentoniano,

palatino descendente, glandular e tonsilar).

Figura 7. Transoperatdrio. Ressec¢do da lesdo de grande extensdo na sua porgao cervical.

Fonte: Autores.

No pés-operatdrio foi prescrito para a paciente: acompanhamento dos sinais vitais; dieta liquida pastosa, hiperproteica e
hipercaldrica de 02 em 02 horas; soro glicosado a 5%, 1500ml, 21 gotas/minuto, continuo; complexo B + vitamina C, 01
ampola em cada fase; cefalotina sodica 1g, 01 frasco-ampola e Dexametasona 4mg, 01 frasco-ampola (2,5mI=10mg)

intravenoso 06 em 06 horas; cloridrato de metoclopramida 10mg, 01 ampola intravenoso de 06 em 06 horas, em casos de
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nauseas ou vémitos; paracetamol 500mg associado a fosfato de codeina 30mg, 01 comprimido via oral de 08 em 08 horas, nas
primeiras 24 horas. Crioterapia continua naregido nas primeiras 24 horas e substituicdo por termoterapia continua ao segundo
diapds-operatdrio. Para realizagdo dos curativos, foi prescrito pomada dermatoldgica de fibrinolisina + desoxirribonuclease +
cloranfenicol, 02 vezes ao dia sob o ferimento.

A peca patoldgica foi encaminhada para o Servico de Anatomopatologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco que mostrou uma lesdo macroscépica com coloracdo amarelada medindo 14cm x 6,5cm de tamanho.
Ao exame microscopico, caracterizava-se por grupamento de adipdcitos maduros, agrupados em arranjo lobular, entremeados

por feixes de tecido conjuntivo com obtencdo da confirmacéo da hipétese de Lipoma (Figura 8).

Figura 8. Lamina histopatoldgica.

Fonte: Autores.

Na Figura 8 da Iamina histopatolégica demonstra grupamentos de adipécitos maduros (A) em arranjo lobular (B),
entremeados por feixes de tecido conjuntivo frouxo (C) (H.E.X40).

A paciente recebeu alta hospitalar no quinto dia de pds-operatorio sob os cuidados descritos. Retornou com 07 dias ao
Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial da Universidade Federal de Pernambuco para acompanhamento
sem sinais flogisticos e com 15 dias para remog¢do da sutura. O controle pos-operatorio seguiu com 30, 60, 90, 120 dias e
anualmente ao qual apresentava boa cicatrizagdo com estética favoravel e preservacdo da funcdo local, demonstrando que néo

houve nenhum comprometimento nervoso. O caso foi proservado por 6 anos, sem evidéncias de recidiva (Figuras 9A e 9B).
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Figuras 9 A e B. P6s-operatorio com 06 anos de evolucdo da paciente.

Fonte: Autres

4. Discussdo

Este artigo relata o tratamento cir(rgico de uma paciente que apresentou um lipoma de grande extensdo na regido
submandibular ao qual segundo Neville et al. (2016) e Won et al. (2020) é um local de menor prevaléncia, pois na literatura
essas lesbes acometem com maior frequéncia a regido de tronco e extremidades do corpo.

Possuem predile¢do por pessoas do sexo masculino, entre 50 e 70 anos de idade (Osterne et al., 2019; Kim et al.,
2018). As lesBes apresentam um tamanho médio de 3 cm e sdo considerados lipomas de grandes proporg6es quando exibem
um tamanho superior a 5 cm. Em relacdo a profundidade podem estar localizados na camada gordurosa ou sub muscular, sendo
a camada gordurosa mais prevalente em 75% dos casos (Osterne et al., 2019; Derin & Yaprak, 2017; Kim et al., Singh et al.,
2017). A paciente tinha 67 anos de idade, contudo o caso clinico relatado contrapde-se a literatura pois é do sexo feminino.
Além disso, saindo da média descrita, o lipoma média 14cm x 6,5cm de tamanho, sendo assim considerado de grande extensao
com localizagdo na regido submandibular o que € menos comum.

Clinicamente, os lipomas apresentam crescimento lento, sdo indolores com superficie lisa, moveis e macios a
palpagdo. Podem apresentar uma base séssil ou pedunculada comcoloragdo amarelada nas lesdes mais superficiais e rosada nas
mais profundas (Chatterjee et al., 2015; Najaf et al., 2019; Lazano-Masdemon et al., 2017; Mohan et al., 2016). A paciente
procurou atendimento queixando-se do aumento de volume na regido submandibular direita, com evolugéo de 05 anos. A leséo
era bem delimitada, com superficie lisa, mével, macio a palpacéo e coloragdo rosada, o que corrobora com a literatura descrita.

Os lipomas de cabeca e pescogo tem caracteristicas especificas devido a complexidade anatbmica da regido, pois eles
podem se desenvolver em zonas de perigo da face nas quais podem envolver veias, artérias e nervos importantes que podem
ser lesionados durante a remocdo (Kim et al., 2018). No caso relatado, foi utilizado da demarcacdo de pontos de orientacdo
para evitar lesionar o ramo mandibular do nervo facial que se dirige anterior na glandula par6tida, em diregdo cervicofacial,
passando profundamente ao musculo platisma, sendo uma importante estrutura anatdmica que poderia causar perda da funcéo
dos movimentos faciais da paciente. Durante o procedimento cirdrgico, vasos cervicais da artéria facial foram seccionados por
estarem relacionados com a leséo.

Segundo Abajo et al. (2016) e Burt e Huang (2017) as suspeitas clinicas, geralmente sdo suficientes para estabelecer
uma hipotese de diagndstico, porém exames complementares podem ser solicitados. Com as caracteristicas clinicas sugestivas


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.

Research, Society and Development, v. 10, n. 1, 16110111488, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11488

de lipoma, solicitamos uma ultrassonografia da regido cervical para complementar a hip6tese que mostrou imagem
encapsulada, hipoecogénica e bem delimitada corroborando com os achados clinicos.

Histopatologicamente, o caso apresentado corroborou com Mungul et al. (2017), Neville et al. (2016), Osterne et al.
(2019) e Harfuch et al. (2020), pois ao exame histopatologico a lesdo se apresentava com grupamento de adipdcitos maduros,
bem circunscrito em arranjo lobular entremeado com feixes de tecido conjuntivo frouxo caracterizando a forma cléssica de
lipoma.

No nosso caso optou-se pela resseccdo cirlrgica conservadora 0 que promoveu um excelente resultado estético,
embora métodos alternativos tenham sido descritos na literatura como a lipoaspiracdo e a remocéo a laser com o objetivo de
serem mais estéticos (Boyer et al., 2015). Segundo Castanha et al. (2020), Najaf et al. (2016) e Neville et al. (2016) devem ser
levados em consideragdes fatores como a localizagdo, tamanho da lesdo, estado de satde da paciente e experiencia do cirurgido
para orientar a abordagem cirGrgica, assim como descrevemos nesse caso ao qual foi proservado por dois anos e ndo apresentou

recidiva da lesdo sendo, portanto, um prognostico favoravel.

5. Concluséao

Os lipomas sdo tumores benignos que apesar de ndo acometerem com frequéncia as regides da cabeca e pescogo,
devem ser levados em consideracdo em pacientes que apresentem aumento de volume na regido submandibular, bem
delimitado, macio a palpacéo e indolor. O tratamento de nossa escolha é a ressecgdo cirdrgica total da lesdo por apresentar um
prognostico favoravel e evitar recidivas. O acesso submandibular de Risdon demonstrou-se como boa opgéo para lesbes na
regido cervical, pois quando realizado de maneira adequada, evita lesbes a estruturas anatdmicas importantes da regido, além
de apresentar um resultado estético satisfatério.
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