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Resumo
Introducéo: Os lipomas sdo tumores mesenquimais benignos do tecido adiposo, composto por adipécitos maduro, envolvidos
por um capsula fibrosa, sua fisiolégica é completamente independente da gordura corporal geral, com crescimento autdnomo e
lento, o que Ihe caracteriza como neoplasia benigna. Objetivo: Descrever relato de caso de um diagnoéstico e tratamento de um
lipoma em assoalho bucal. Relato de caso: Uma paciente com histéria de aumento de volume ha cerca de 06 meses na regido
do assoalho bucal direito. O exame clinico apresentava-se como uma lesdo com aspecto amarelo, préximo a superficie da
mucosa, mole, séssil, bem encapsulada, assintomatica, com hip6tese de diagnéstico de lipoma. A paciente foi submetida
tratamento cirdrgico atraves da exérese da lesdo com anestesia local. Concluséo: O tratamento através da remocéao simples da
leséo com anestesia local proposto foi efetivo até atual momento, sem sinais clinicos de recidiva.
Descritores: Lipoma; Neoplasias; Cirurgia Bucal.
Abstract
Introduction: Lipomas are benign mesenchymal tumors of adipose tissue, composed of mature adipocytes, involvement by a
fibrous capsule, their physiology is completely independent of general body fat, with autonomous and slow growth, or as a
benign neoplasm. Objective: To describe the case of diagnosis and treatment of a lipoma on the oral floor. Case report: A
patient with a history of increased volume for about 06 months in the region of the right oral floor. The clinical examination
shows a yellowish lesion, close to the mucosal surface, mole, sessile, well encapsulated, asymptomatic, with a diagnosis of
lipoma. One patient underwent surgical treatment through local injury surgery with local anesthesia. Conclusion: The treatment
performed with the simple removal of the lesion with local anesthesia has been effective to date, with no clinical signs of
recurrence.
Descriptors: Lipoma; Neoplasms; Surgery Oral.
Resumen
Introduccidén: Los lipomas son tumores mesenquimales benignos de tejido adiposo, compuestos de adipocitos maduros,
implicados por una céapsula fibrosa, su fisiologia es completamente independiente de la grasa corporal general, con crecimiento
auténomo y lento, a como una neoplasia benigna. Objetivo: describir el caso de diagndstico y tratamiento de un lipoma en el
piso oral. Informe del caso: un paciente con antecedentes de aumento de volumen durante aproximadamente 06 meses en la
region del piso oral derecho. El examen clinico muestra una lesion amarillenta, cercana a la superficie de la mucosa, lunar,
sésil, bien encapsulada, asintomatica, con diagndéstico de lipoma. Un paciente se sometié a tratamiento quirirgico a través de
una cirugia local de lesiones con anestesia local. Conclusion: el tratamiento realizado con la simple extirpacion de la lesion con
anestesia local ha sido efectivo hasta la fecha, sin signos clinicos de recurrencia.
Descriptores: Lipoma; Neoplasias; Cirurgia Bucal.

INTRODUCAO

Os lipomas sdo tumores mesenquimais
benignos do tecido adiposo, composto por

amarelada naquelas lesdes proximo da
superficie, apesar de em alguns podem se tratar

adipécitos maduro, envolvidos por um capsula
fibrosa, sua fisioldgica €é completamente
independente da gordura corporal geral, com
crescimento auténomo e lento, o que Ilhe
caracteriza como neoplasia benigna'®. Sua
etiologia é incerta, entretanto alteragfes
genéticas, no cromossomo 12q, 13q e 6p,
trauma, inflamagbes e alteragcbes enddcrinas
possam estar relacionados a lesdo*?**,
Geralmente s&o encontradas entre
guarta a quinta década de vida, raro em
criancas e diagnosticados nos espagos
subcutaneos, retroperitoneais extremidades e
complexo maxilofacial®. Apresenta-se como
aumento de volume nodular, séssil, superficie
lisa e assintomatica®. Quando visiveis na
cavidade bucal, tendem apresentar coloracéo
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de herniagfes, em raras situacdes podem estar
envolvidos no tecido muscular ou nervos™®°. A
sindrome das neoplasias endécrinas multiplas
tipo 1 est4 associada a alguns lipomas®.

As regifes de mucosa jugal e bucal sédo
as localizagbes mais comuns. O diagnostico
diferencial destas lesdes sdo fibromas,
papilomas, hiperplasia dos linfonodos e
hemangiomas™®*. Exames complementares
como tomografia computadorizada, ressonéncia
magnética e ultrassom auxiliam no diagnéstico e
a conduzir tratamento®.

Segundo Neville! 0s achados
histopatoldgicos do lipoma, sdo adipdécitos
maduro, circunscrito com uma delgada capsula
fibrosa e aspecto lobular, em raras situagbes
pode apresentar metaplasia de tecido
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cartilaginoso ou 6sseo.

O tratamento baseia-se em exéreses
simples conservadora e as recidivas sdo raras
se removidas de maneira adequada®?.

Este trabalho tem como objetivo
descrever o diagnéstico e tratamento de um
lipoma em assoalho bucal.

CASO CLINICO

Paciente leucoderma, sexo feminino, 36
anos, com histéria de aumento volumétrico ha
cerca de seis meses na regido do assoalho
bucal direito. A anamnese a mesma negou
alergias, comorbidades ou traumas prévios na
regidao. O exame clinico apresentava uma leséo
com aspecto amarelo, proximo a superficie da
mucosa, mole, séssil, bem encapsulada,
assintomatica, com hipétese de diagndstico de
lipoma (Figura 1). A paciente foi submetida
tratamento cirdrgico através da exérese da
lesdo com anestesia local. Foi realizada
anestesia com bloqueio troncular do nervo
lingual direito, utilizando mepivacaina 2% com
epinefrina 1/100.000. Em seguida, foi realizada
uma incisdo sobre mucosa do assoalho
bucal, divulsdo dos tecidos adjacentes e
remocao da lesdo por completo (Figuras 2 e 3).
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Figura 2: Acesso a lesa

o0 em assoalho bucal.

Figura 3: Aspecto da loja apds enucleacéo
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A sutura foi feita, em pontos simples,
com nylon 5.0. O tecido obtido foi enviado com
analise histopatoldgica, confirmando diagnostico
de lipoma (Figura 4).

= - ‘-;'
n

Figufa 4: Lipoma=e ucleado do assoalho bucal.
DISCUSSAO

Em seu estudo Manor et al.” analisaram
58 casos de lipoma oral, a idade média dos
pacientes diagnosticados foi de 59,7 anos, as
proporcdes entre homens e mulheres foram
similares, a regido mais acometida foi mucosa
bucal, seguida de lingua, labios, assoalho da
boca e vestibulo. As caracteristicas encontradas
foram de lesBes encapsulas, com superficie
amarelada, bem delimitadas’. Em estudo
realizado por Naruse et al.’ obtiveram
resultados semelhantes aos de Manor em
relacdo a idade e as regibes anatdbmicas
prevalentes.

Manor et al.” concluiram que os lipomas
com caracteristicas classicas foram mais
comuns, seguidos de fibrolipomas, lipomas
intra-muscular, lipoma de células fusiformes,
lipomas de glandulas salivares e por ultimo
angiolipoma. Os achados histologicos do
presente  caso se mostram classicos,
corroborando os estudos de Manor et al.”.

O comportamento benigno, crescimento
lento e baixas taxas de recorréncias, favorecem
tratamento apenas com exérese simples. O
caso foi conduzido com remocgéo conservadora
de toda leséo.

CONCLUSAO

Os lipomas sdo neoplasias do tecido
adiposo, com caracteristica nos quais muitas
vezes aspecto clinico e tempo de evolugdo
sugerem o diagnostico da lesdo. No caso
relatado, o tratamento através da remocédo
simples da lesdo com anestesia local proposto
foi efetivo até atual momento, sem sinais
clinicos de recidiva. A paciente permanece em
acompanhamento pés-operatorio.
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