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RESUMO: O lipoma é um tumor benigno de gordura que representa a neoplasia
mesenquimal mais comum e pode acometer a regido de cabeca e pescogo. S0 mais
frequentes em individuos obesos, entretanto, o metabolismo dos lipomas é independente
da gordura corpérea normal. Caracterizam-se como aumentos de volume nodulares de
superficie lisa e consisténcia macia que podem ser sesseis ou pedunculados, sdo
normalmente assintomaticos e os sitios de acometimento menos comuns incluem a lingua,
0 assoalho da boca e os labios. Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo relatar
um caso clinico de lipoma com anos de evolucéo e localizado em uma regido incomum.
A paciente do sexo feminino foi encaminhada para a Clinica de Estomatologia da
Faculdade de Odontologia do Campus UFC-Sobral relatando que apresentava a lesdo
desde o ano de 2010 e afirmando que nunca realizou tratamento prévio e que ndo havia
fator causal conhecido. Ao exame clinico observou-se uma lesdo nodular de cor
amarelada, medindo cerca de 1,5cm localizada na regido de borda lateral, ventre e dorso
de lingua do lado direito compativel com a hipdtese diagndstica de lipoma. Nesse sentido,
a partir da anamnese e dos achados clinicos optou-se por realizar a bidpsia excisional para
confirmacdo do diagndstico. Com os resultados da bidpsia houve a comprovacdo da
hipGtese diagndstica, e sendo assim, ndo houve necessidade de tratamentos adicionais.
Portanto, a partir desse caso pode-se perceber que o lipoma pode ser uma lesdo que pode
perdurar por varios anos sem maiores complicagdes, entretanto pode atingir grandes
dimensBes e nesses casos o tratamento cirdrgico se faz necessario.
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EXTENSIVE LIPOMA IN UNUSUAL LOCATION AND WITH 10 YEARS OF
EVOLUTION: CASE REPORT

ABSTRACT: Lipoma is a benign fat tumor that represents the most common
mesenchymal neoplasm and can affect the head and neck region. They are more frequent
in obese individuals, however, the metabolism of lipomas is independent of normal body
fat. They are characterized as smooth-surfaced nodular masses that can be sessile or
pedunculated, are usually asymptomatic, and the less common sites of involvement
include the tongue, the floor of the mouth, and the lips. Thus, the present article aims to
report a clinical case of a lipoma with years of evolution and located in an uncommon
region. The female patient was referred to the Stomatology Clinic of the School of
Dentistry, UFC-Sobral Campus reporting that she presented the lesion since the year 2010
and stating that she had never undergone previous treatment and that there was no known
causal factor. On clinical examination we observed a yellowish nodular lesion measuring
about 1.5cm located in the region of the lateral border, belly and dorsum of the tongue on
the right side compatible with the diagnostic hypothesis of lipoma. Therefore, based on
the anamnesis and clinical findings, it was decided to perform an excisional biopsy to
confirm the diagnosis. With the results of the biopsy, the diagnostic hypothesis was
confirmed, and thus there was no need for additional treatments. Therefore, from this
case we can see that lipoma can be a lesion that can last for several years without major
complications, however, it can reach large dimensions and in these cases surgical
treatment is necessary.

KEYWORDS: Lipoma; Mouth; Case Reports.

LIPOMA EXTENSO EN LOQALIZACION INUSUAL Y CON 10 ANOS DE
EVOLUCION: INFORME DE UN CASO

RESUMEN: EI lipoma es un tumor graso benigno que representa la neoplasia
mesenquimatosa mas frecuente y puede afectar a la region de cabeza y cuello. Son méas
frecuentes en individuos obesos, sin embargo, el metabolismo de los lipomas es
independiente de la grasa corporal normal. Se caracterizan por ser masas nodulares de
superficie lisa que pueden ser sésiles o pediculadas, suelen ser asintomaticas y los lugares
menos frecuentes de afectacion incluyen la lengua, el suelo de la boca y los labios. Asi,
el presente articulo pretende informar de un caso clinico de lipoma de afios de evolucién
y localizado en una region poco frecuente. La paciente fue referida a la Clinica de
Estomatologia de la Facultad de Odontologia, Campus UFC-Sobral informando que
presentaba la lesién desde 2010 y afirmando que nunca habia sido sometida a tratamiento
previo y que no existia factor causal conocido. ElI examen clinico revelé una lesion
nodular de color amarillento, de aproximadamente 1,5 cm localizada en la region del
borde lateral, vientre y dorso de la lengua del lado derecho compatible con la hip6tesis
diagndstica de lipoma. Por lo tanto, basandonos en la anamnesis y los hallazgos clinicos,
decidimos realizar una biopsia excisional para confirmar el diagnéstico. Con los
resultados de la biopsia se confirmd la hip6tesis diagndstica, por lo que no hubo necesidad
de tratamiento adicional. Por lo tanto, a partir de este caso podemos ver que el lipoma
puede ser una lesion que puede durar varios afios sin mayores complicaciones, sin
embargo, puede alcanzar grandes dimensiones y en estos casos es necesario el tratamiento
quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: Lipoma; Boca; Casos Clinicos.
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1. INTRODUCAO

Lipomas sdo tumores benignos de origem mesenquimal, comum em localizagdes
que apresentam tecido adiposo, e representam cerca de 13-20% dos tumores de cabeca e
pescoco, e de 1-5% das neoplasias de cavidade oral, sendo assim considerado incomum
nessa regido. (1 Youssra Azzouz et al,5 Giorgio Laconetta et al) Ainda nesse sitio acomete
principalmente mucosa jugal, lingua, labios e assoalho. E uma lesdo assintomatica, de
crescimento lento, e que nao apresenta predilecdo por sexo. O Lipoma apresenta tamanho
médio de 2cm de didmetro, podendo chegar até a 5cm sendo classificado assim como
lipoma gigante. (6 Yeong-Ah Yoon et al)

Sua etiologia é incerta, entretanto, os casos tem sugerido relagdo com células
embrionarias lipoblasticas, metafase de células musculares, esteatose, genética,
horménios e principalmente o trauma, no qual foi sugerido, que pode estimular a
proliferacdo das células do tecido adiposo formando um lipoma ou servindo para localiza-
lo. (4 SHU-LAI LU etal,1)

Para se concluir um diagnostico, faz-se necessario analise histopatoldgica no qual
0 corte deve apresentar células adiposas maduras que permeiam o tecido conjuntivo
dispostos em I6bulos, podendo chegar até a invadir e atrofiar células presentes no sitio.
(3 Kara Fitzgerald et al) Sendo assim, aqui descrevemos um lipoma com caracteristicas
classicas, mas com tempo de evolucédo de 10 anos localizado em regido de borda lateral,

ventre e dorso de lingua do lado direito.

2. RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, normossistémica foi encaminhada ao Ambulatério da
Clinica de Métodos de Diagnostico, do Curso de Odontologia da Universidade Federal
do Ceard, Campus Sobral, com queixa principal de lesdo em lingua. Na anamnese a
paciente relatou que possuia essa lesdo ha cerca 10 anos e que nunca havia sido realizado
nenhum tratamento prévio. Durante o exame fisico intra-oral observou-se uma lesdo
nodular de cor amarelada, medindo cerca de 1,5 cm localizada na regido de borda lateral,
ventre e dorso de lingua do lado direito. A mucosa ao redor da lesédo ndo apresentava

nenhuma ulcera ou inflamag&o, o que levava a hipdtese diagnostica de lipoma (Figural).
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Figura 1: Aspecto clinico inicial da leséo

(ote: utor)

Como método de diagnostico e tratamento, foi realizada uma bidpsia excisional.
A cirurgia foi realizada com anestesia local e optou-se por fazer uma incisao linear com
lamina 15, seguida de divulsdo dos tecidos com uma tesoura de ponta romba, um aspecto
determinante, que auxiliou na retirada da lesdo por completo. Foi entdo excisada uma
massa amarelada. A sutura foi feita com fio de seda. (Figura 2 e 3).

Figura 1: Massa amarelada excisada do local da lesdo durante a cirurgia.

(Fonte: Autor)
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Figura 2: Sutura com fio de seda .

(Fonte: Autor)

A peca foi entdo devidamente armazenada para ser enviada para analise em uma
solucdo de formaldeido a 10%, e quando foi colocada nesta solu¢do ocorreu uma

flutuacdo da peca, o que fortaleceu a hipotese diagndstica de lipoma. (Figura 4).

Figura 4: Peca flutuando em solucéo de formaldeido a 10%.

(Fonte: Autor)
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Na anélise histopatoldgica foi observado nos fragmentos numerosas células
adiposas maduras separadas por septos de tecido conjuntivo fibroso denso. Dessa forma

o diagnostico histopatologico foi de lipoma. (Figura 5).

Figura 5: Corte histopatolégico da lesdo visualizados sob microscopia eletrénica corados em HE.
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(Fonte: Autor)

3. DISCUSSAO

Lipomas sdo neoformacBes benignas mais comuns em quase todas as areas
anatdmicas que apresentam tecido adiposo em sua estrutura. Representam cerca de 13 —
20% dos tumores de cabeca e pescoco € 1 — 5% das neoplasias da cavidade oral
(Manjunatha BS, et al.2010).

Em particular, lipomas de lingua sdo extremamente raros e representam cerca de
0,3% de todas as neoplasias da lingua e geralmente surgem no tecido conjuntivo
submucoso superficial (Chandak S, et al.2012). No entanto, Colella et al. descreveram
casos de lipomas intramusculares da lingua.

Exibe-se do ponto de vista clinico, como uma massa nodular, indolor, de
crescimento lento. O lipoma descrito neste relato de caso apresentava-se de acordo com
a literatura, com evolucdo lenta, assintomatico. Devido ao seu processo de
desenvolvimento lento, muitos pacientes demoram a procurar tratamento (Daniels, J.S.M.
2006).
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Essa lesdo pode causar inchago e deformidade, geralmente afetando dois tercos da
borda lateral da regido anterior da lingua. Algumas vezes a infiltracéo € tdo extensa que
pode causar disfuncdo do musculo podendo resultar em dificuldades na mastigacéo,
caracteristicas apresentadas pelo paciente citado, sendo sua principal queixa o aumento
de volume, pois apesar de os lipomas orais raramente crescerem mais do que 2,5cm, em
alguns casos eles sdo negligenciados, o tratamento € adiado e eles chegam a atingir
grandes dimensdes. Dessa forma, percebe-se a importancia da educacdo em satdeque
constitui um instrumento de promocdo da qualidade de vida de individuos, a fim de
reconhecer precocemente lesées como essa. (Magadum D, et al. 2013 e Fusco et al. 2023).

O lipoma de lingua foi relatado em todas as idades, no entanto € predominante a
partir da quarta década de vida. Adicionalmente, foi relatado que o pico de incidéncia foi
entre a sexta e a sétima década de vida. Ha controvérsias em prevaléncia quanto ao sexo,
pois alguns estudos ndao mostram diferencas, ja outros identificam que h& maior
incidéncia em homens e com uma diferenca pequena com as mulheres. (Juliasse et al.
2010 e Taira et al. 2011)

Os lipomas histopatologicamente benignos sdo classificados em: Lipoma ou
lipoma classico; variantes de lipoma, incluindo angiolipoma, angiomiolipoma,
miolipoma, fibrolipoma, lipoma condrdide, condrolipoma, osteolipoma, lipoma
intramuscular, mielolipoma, sialolipoma e lipoma de célula fusiforme/pleomorfica;
lesbes hemartomatosas; proliferacdes lipomatosas difusas; e hibernoma (Raj AA, Shetty
PM e Yadav SK. 2014). Os lipomas podem ser encapsulados, ndo encapsulados ou
infiltrantes. Sendo o lipoma classico o mais comum, descrito nesse relato de caso.
Conforme a literatura relata os tamanhos dos lipomas orais apresentam-se variados,
entretanto ndo é comum um crescimento superior a 2,5 cm de didmetro.

Lipomas de lingua devem ser diferenciados de outras doengas, incluindo
mucocele, hemangioma, linfangioma, rabdomioma, neuroma, neurofibroma, adenoma
pleomorfico, adenocarcinoma, fibroma e tumor de glandula salivar (Magadum D, et al.
2013).

Se o tratamento de grandes lipomas de lingua for retardado, podem ocorrer
deformidades orofaciais, macroglossia, atrofia da musculatura da lingua, anormalidades
dentarias (incluindo mordida aberta anterior, dificuldades mastigatorias e interferéncia
nos movimentos da lingua, bem como problemas nas vias aéreas e na fala). Além disso,

traumas secundarios podem causar ulceracdo de grandes lipomas (Magadum D, et al.
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2013). No presente relato, apesar da leséo ter sido removida com um tamanho
relativamente grande, ndo ocorreu nenhuma disfungéo significativa nos movimentos da
lingua.

A remocdo cirurgica é a base do tratamento. Lipomas bem encapsulados,
incluindo lipomas cléassicos, sdo facilmente extirpados sem recorréncia. No presente caso,
o lipoma foi removido de forma conservadora com uma incisdo linear mais superficial
seguido por divulsdo para expor a lesdo. No que diz respeito aos lipomas néo
encapsulados ou infiltrantes, continua a ser aconselhavel resseca-los com uma margem
de tecido normal circundante para prevenir a recorréncia, mas as estruturas circundantes
devem ser conservadas (Chandak S, et al.2012).

E fundamental a orientacdo dos pacientes a procurar o servico odontoldgico,
evitando os transtornos causados por uma lesao de mais extenséo na cavidade oral. Diante
disso foi observado que, apenas quando a lesdo se torna sintomatica, € que ha procura
pelo atendimento odontoldgico.

4. CONCLUSAO

Dessa maneira, conclui-se que os lipomas intraorais séo uma entidade rara e que
a lingua é um sitio incomum de acometimento, porém a hip6tese ndo deve ser descartada.
Para um diagndstico preciso € importante a observacdo cuidadosa dos aspectos clinicos
para definir a hipotese diagnéstica correta, sempre em conjunto com a analise
histopatoldgica. Também é de extrema importancia que durante a bidpsia, seja realizada
uma técnica adequada para evitar a reincidéncia desses casos. Além disso, € necessario

um acompanhamento a longo prazo para observar a eficacia do tratamento.
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ANEXO 1

Termo de Consetimento Livre e Esclarecido:
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