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Resumo
Os lipomas sdo definidos como neoplasias benignas cuja sua origem é mesenquimal,
apresentam crescimento lento e é bastante incomum encontra-los na cavidade bucal, apesar de
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ser frequentemente encontrado em outras regides do corpo, principalmente nas extremidades e
em locais onde h& maior presenca de adipdcitos, tendo em vista que, histologicamente, esse
tumor é constituido por adipocitos maduros. Clinicamente, é caracterizado como lesdes
nodulares que podem ser sésseis ou pediculares e € diagnosticado, geralmente entre a quarta e
sexta décadas de vida. O presente estudo ird interrelacionar o relato de um caso clinico raro de
lipoma de grandes propor¢Ges em regido submandibular em paciente masculino com a
literatura a partir de uma revisao narrativa/critica através do acesso as principais bases de
dados, a saber; PubMed (Medline), Web Of Science, Scopus e Lilacs utilizando os termos do
vocabulario controlado do DeCS.

Palavras-chave: Lipoma; Neoplasia oral; Cirurgia bucal.

Abstract

Lipomas are defined as benign neoplasms that have mesenchymal origin, they present slow
growth and are quite unusual to find in the oral cavity, although it is often found in other
regions of the body, especially in the extremities and in places where there is a greater
presence of adipocytes , given that this tumor histologically consists of mature adipocytes.
Clinically, it is characterized as nodular lesions that can be sessile or pedicular and is
diagnosed, usually between the fourth and sixth decades of life. The present study will
interrelate the report of a rare clinical case of large lipoma in the submandibular region in a
male patient with the literature from a narrative / critical review through access to the main
databases, namely; PubMed (Medline), Web Of Science, Scopus and Lilacs using DeCS
controlled vocabulary terms.

Keywords: Lipoma; Oral neoplasia; Oral surgery.

Resumen

Los lipomas se definen como neoplasias benignas cuyo origen es mesenquimatoso, tienen un
crecimiento lento y es bastante inusual encontrarlos en la cavidad oral, aunque a menudo se
encuentran en otras regiones del cuerpo, especialmente en las extremidades y en lugares
donde hay una mayor presencia de adipocitos. , considerando que, histologicamente, este
tumor consiste en adipocitos maduros. Clinicamente, se caracteriza por lesiones nodulares que
pueden ser sésiles o pediculares y se diagnostica, generalmente entre la cuarta y sexta décadas
de la vida. El presente estudio interrelacionara el informe de un caso clinico raro de lipoma
grande en la region submandibular en un paciente masculino con la literatura de una revision

narrativa/ critica a través del acceso a las principales bases de datos, a saber; PubMed
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(Medline), Web Of Science, Scopus y Lilacs usando términos de vocabulario controlado por
DeCS.

Palabras Clave: Lipoma; Neoplasia oral; Cirugia oral.

1. Introducéo

Os lipomas sdo denominados como neoplasias benignas de origem mesenquimal,
podem se apresentar em tamanhos variados, histologicamente sdo constituidos por células
adipdcitos maduros, no entanto ndo apresenta atipia celular e o seu crescimento é lento.
Normalmente, podem ter base tanto séssil quanto pediculada, e geralmente sdo assintomaticas
(Ponce et al., 2016; Resende et al., 2013; Saltavore et al., 2003; Tendrio et al., 2013).

Segundo Orozco et al. (2009) os lipomas intraorais ja foram estudados e descritos por
MacGregor e DP Dyson em 1966, bem como Meneses et al. (2014) destacam 0 quanto esse
tumor é raramente encontrado na cavidade bucal, representando apenas entre 1% e 5% de
todos os tumores benignos nessa regido anatbmica. Diferentemente do que acontece no resto
do corpo, no qual esse tipo de tumor é considerado bastante comum na literatura, atingindo,
principalmente as regiGes das extremidades do corpo, como também térax, costas e demais
regides que contenham mais células adipdcitas (Arreaza et al., 2004; Osterne et al., 2019;
Oyebunmi et al., 2017; Tendrio et al., 2013).

Conforme Menezes et al. (2014) essa neoplasia pode ser encontrada encapsulada,
morfologicamente é semelhante a uma massa nodular de consisténcia macia, além de
apresentar superficie plana. Quanto ao tamanho, Resende et at. (2013) afirmam que a maioria
dessas lesbes sdo menores de 3cm. A etiologia dos lipomas ainda € pouco conhecida, mas
para alguns autores como Resende et al. (2013) sugerem que haja relacdo com alteragdes
enddcrinas, obesidade, trauma, infec¢Bes locais, radiagdo ionizante, e 0 uso de medicamentos
com corticoides (Chuengue et al., 2019; Meneses et al., 2014).

Clinicamente, os lipomas apresentam consisténcia mole e pode provocar compressao
das estruturas adjacentes, e isso se da nos casos em que a lesdo atinge grandes proporcoes;
Ponce et al. (2016) diz que lesdes grandes podem interferir na fala e na mastigacéo. De acordo
com os achados na literatura essas lesdes ocorrem mais frequentemente em tamanhos
pequenos entre 0,5cm até 3cm, mas podem ser extensos, ultrapassando 10cm, embora, esses
de maior tamanho, sejam raros (Arreaza et al., 2004; Chuengue et al., 2019; Orozco et al.,
2019;)
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Microscopicamente, as células adiposas normais sdo indistinguiveis da lesdo, ndo
obstante ndo desempenham as mesmas funcdes, porque os adipdcitos que compdem o tumor
ndo sdo utilizados como forma de energia como os adipdcitos saudaveis, conforme Osterne et
al. (2019) o metabolismo dos lipomas independe do metabolismo lipidico corpdreo (Bissonho
et al., 2014). Morfologicamente, sdo dispostos em l6bulos e podem ser identificados vasos
sanguineos em sua superficie (Resende et al., 2013), pois a rede vascular é comprimida pelos
lipocitos distendidos (Salvatore et al., 2003; Orozco et al., 2009).

De acordo com Chungue et al. (2019), Tendrio et al. (2013) a classificacdo dos
lipomas é feita através dos achados histologicos que podem ser simples, fibrolipomas,
angiolipomas, lipomas intramusculares, sialolipomas, lipomas mixoides, lipomas intra6sseos
de células escamosas (Filho et al., 2010; Bissonho et al., 2004; Meneses et al., 2014; Resende
etal., 2013).

Em suma, os lipomas ainda s&o pouco relatados na literatura. Gouveia et al. (2015)
declaram acerca da importancia do exame clinico associado aos exames imaginoldgicos para
que seja feito o diagnostico diferencial com mais afetividade, tendo em vista que os lipomas
podem ser confundidos com outras neoplasias e que o diagnostico definitivo é feito por meio
do exame histopatoldgico (Tendrio et al., 2013; Vasconcelos et al., 2014). Para tanto, iremos
relatar um caso de lipoma de grandes propor¢des em regido submandibular, destacando o

tratamento de escolha e associa-lo com os achados dessa neoplasia na literatura atual.

2. Metodologia

Este artigo trata-se de um estudo de caso clinico com perspectiva qualitativa e descritiva,
conforme Pereira et al. (2018), que consiste em uma pesquisa em que, em geral, ocorre com coleta
direta de dados, cujo o pesquisador é o instrumento indispenséavel. O presente estudo contou com o
aporte de trabalhos académicos entre os anos de 2010 e 2020. Por meio do acesso as principais
bases de dados, a saber; PubMed (Medline), Web Of Science, Scopus e Lilacs utilizando os
termos do vocabulario controlado do DeCS. O Termo de Consentimento Livre e Assistido
(TCLE) foi assinado pelo paciente para mostrar sua imagem neste estudo.

3. Relato de Caso

Paciente 31 anos, género masculino, melanoderma procurou o servigo de odontologia
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa/PB, queixando-se de dor e aumento
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de volume em regido jugal. Relatando evolugdo de cerca de 2 meses. Relata que foi
previamente ao dentista, onde foi prescrito amoxicilina e azitromicina, e apds a
antibioticoterapia, a dor regrediu mas o aumento de volume permaneceu.

A Figura 1 mostram o aspecto clinico extraoral no pré operatorio.

Figura 1. Imagem pré operatoria extraoral.

" Fonte: Proprio autor.

Na Figura 1 observa-se aumento de volume em regido submandibular esquerda.
Constatou-se no exame que esse aumento tinha consisténcia amolecida e movel a palpacao,
com limites bem definidos e sem dor a manipulacao.

A Figura 2 mostra o aspecto intraoral pré operatorio.

Figura 2. Imagem pré operatoria intrraoral.

autor.

Fonte: Proprio
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Na Figura 2 possivel avaliar restos radiculares dos dentes 36 e 37, proximos a area da
leséo, a qual podia ser palpada na regido de mucosa jugal e fundo de vestibulo mandibular do
lado esquerdo.

Foi entdo realizada puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF), cujo resultado foi

negativo, e em seguida bidpsia incisional, como mostra a Figura 3.

Figura 3. Biopsia incisional.

Fonte: Préprio autor

Pequeno fragmento retirado do interior da lesdo e encaminhado para anélise
histopatologica. Ambos os procedimentos (PAAF e biopsia incisional) foram feitos sob
anestesia local — e o paciente foi encaminhado para a clinica de graduagdo em odontologia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) para realizar as exodontias dos restos radiculares.

Passados 8 dias, o paciente retorna sem queixas algicas, entdo deu-se inicio ao
procedimento cirurgico. Foi realizada anestesia local com articaina 1:100.000 de adrenalina
tanto intra como extra-oral. Seguida de incisao para acessar a lesdo, como mostra a Figura 4.

Figura 4. Incisio para acesso a leséo.

Fonte: Préprio autor.
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A incisdo foi realizada de forma linear, no aspecto mais inferior da les&o.
Transcorrendo o0 acesso por planos até ter total acesso ao tumor lipomatoso, apresentando na

Imagem 5.

Figura 5. Tumor lipomatoso enucleado.

Fonte: Préprl autor.

Tumor lipomatoso enucleado, com dimensdes 5x4cm, de consisténcia amolecida e
elastica a palpacdo, lobulado. A enucleacéo foi realizada se intercorréncias.
O paciente comparece para retorno com 8 dias pos realizacdo do procedimento

cirurgico. (Figura 6)

Figura 6. Aspecto extraoral em acompanhamento pds operatorio.

Fonte: Proprio autor.

O paciente apresenta boa cicatrizagdo em regido onde previamente localizava-se o
lipoma, sem sinais de infec¢do, e com mimica facial preservada.
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O paciente segue em acompanhamento ambulatorial com 12 meses de p6s-operatorio,

sem queixas ou sinais de recidiva da leséo.

4. Discussao

Diante dos achados na literatura, os autores estdo consoantes quanto as caracteristicas
clinicas e histologicas dos lipomas como serem de origem mesenquimal e a capsula fibrosa
que pode estar presente ou ausente. E considerada uma neoplasia benigna muito recorrente no
corpo, mas raramente acomete a cavidade bucal, provoca aumento da area afetada e embora
possam ter tamanhos variados, esporadicamente até maiores que 10 cm, no entanto, na
maioria dos casos, essas lesdes apresentam tamanho entre 0,5cm e 3,0cm (Neville., 2009;
Tenorio et al., 2013; Resende et al., 2013).

Segundo Ponce et al. (2016) as regides mais afetadas por esse tumor s&o; mucosa
bucal, regido parétida, labios, regido submandibular, lingua, palato, assoalho da boca, e
vestibulo, porém a mucosa jugal € o local mais afetado. Osterne et al. (2019) e Oyebunmi et
al. (2017) também afirmaram que a mucosa jugal é o local de maior frequéncia, mas para
Orozco et al. (2009) a lingua é o local de maior incidéncia desse tumor.

No que se refere a idade de maior acometimento dessa neoplasia, para alguns autores
como Chungue et al. (2019) e Resende et al. (2013) os lipomas ocorrem entre a terceira e
quinta décadas de vida. J& Arreaza et al. (2004) afirmaram que a faixa etéria é entre a terceira
e a quarta décadas de vida, enquanto Osterne et al. (2019) e Vasconcelos et al. (2014)
afirmaram que a maior prevaléncia ocorre entre a quarta e a sexta décadas de vida. Quanto a
possiveis predile¢des por género alguns estudos mostram que essas lesdes sdo mais frequentes
nos homens (Arreaza., 2004; Chuengue., 2019; Resende., 2013). Diferente do relatado por
Osterne et al. (2019) ao afirmar haver maior predilecdo pelo género feminino, diferindo
também do exposto por Vasconcelos et al., (2014) que dizem haver equilibrio de incidéncia
dessa leséo entre os géneros. O caso descrito nesse artigo relata o desenvolvimento da leséo
em um paciente masculino com 31 anos de idade.

O diagnéstico do lipoma é clinico, porem pode-se langcar médo de exames
complementares como o0s de imagem que podem ser tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ou ultrassonografia. No entanto apenas o exame histopatoldgico
propiciar diagnostico de forma definitiva (Resende et al., 2013). Segundo Chungue et al.
(2019) em casos de lipomas, a tomografia computadorizada evidencia uma imagem hipodensa
de margem bem definidas.
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De acordo com Osterne et al. (2019) faz-se necesséria a representacdo de diferentes
critérios de diagnostico tal como o lipoma cléssico que é uma lesdo bem definida, composta
por l6bulos de adipocitos maduros, apresentando morfologia e tamanho variado contendo
septos finos de tecido conectivo denso e € a partir da avaliacdo de caracteristicas
diferenciadoras como as supracitadas aliados aos fatos de serem bem circunscritas e
encapsuladas séo importantes para fazer o diagnostico diferencial com outras patologias como
fibrolipoma de tecido adiposo herniado, polipo fibroso com aprisionamento de adipdcitos,
lesbes glandulares salivares e até mesmo hiperplasias firosas (Tenorio et al., 2013;
Vasconcelos et al., 2014).

O tratamento de escolha para os lipomas, entre os achados bibliogréficos, é a bidpsia
excisional, sendo rara a recidiva (Chungue et al., 2019; Ponce et al., 2016; Resende et al.,
2013; Tendrio et al.,, 2013). No caso em questdo o paciente foi submetido a enucleacdo
cirirgica da lesdo, sob anestesia local, com posterior resultado do exame histopatologico
compativel com lipoma. Pelo fato de ser uma neoplasia benigna de crescimento lento
apresenta prognostico favoravel. Resende et al. (2013) destacaram a importancia de
acompanhamento no pés-operatério e no caso do paciente desse artigo teve proservacao
durante o periodo de 12 meses sem apresentar indicios de recidiva, além disso, Orozco et al.
(2009) advertem acerca da necessidade de remocdo total da lesdo tendo em vista que,
conforme consta na literatura, houve casos de recidiva de lipomas relacionados & remocao
incompleta do tumor.

O caso apresentado esta em consonancia como os achados na literatura no que tange
aos aspectos como idade de ocorréncia, ja que esta entre a terceira e quinta décadas de vida.
Assim como também quanto a predilecdo de género, tendo em vista que se trata de um
paciente masculino e de acordo com grande parte dos autores é o género de predilecdo dessa

neoplasia.

5. Considerac0es Finais

O lipoma é uma lesdo benigna de crescimento lento e indolor, com prognostico
favoravel. Embora simples, seu diagndstico é de suma importancia para a tomada do
tratamento adequado. A excisdo total da lesdo se mostra como o tratamento de escolha,
apresentando-se como uma lesdo facilmente enucleavel, sendo fundamental o conhecimento
anatdbmico dos tecidos circunvizinhos para que seja realizado a correta enucleagdo,

diminuindo assim a morbidade inerente ao procedimento cirdrgico.
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