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Lipoma em mucosa jugal: Relato de caso

Lipoma on the jugal mucosa: Case report
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RESUMO

O lipoma € classificado como uma neoplasia de origem mesenquimal, considerado um dos mais
comuns dos tecidos moles. Em regido maxilofacial, € relativamente raro, com um acontecimento de
1% a 4% dos tumores que acometem essa regido. Os locais mais comuns de aparecimento do
lipoma intra-oral sdo a mucosa jugal, labios, lingua e assoalho lingual. A relevancia do caso se d4
pela localizacdo da lesdo em mucosa jugal e a proximidade com vasos importantes como a artéria
facial, o objetivo deste relato € descrever o tratamento € manejo de um lipoma em cavidade oral.
Paciente género feminino, 50 anos, encaminhada ao ambulatério de Cirurgia e Traumatologia
bucomaxilofacial da UFBA/OSID com queixa de “remover um lipoma no rosto”. Ao exame clinico
apresentou boa abertura bucal com um aumento de volume endurecido a palpacdo em mucosa
jugal do lado direito, assintomdtica. Ao exame de imagem (Ressonancia Magnetica) apresentou
aumento de volume em regido em regido de mucosa jugal direita. Durante o transcirirgico notou-se
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lesio com tamanho de aproximadamente O4cm de comprimento, com aspecto amarelado,
encapsulada e de menor densidade quando comparada ao formol 10%. Foi realizada uma bidpsia
excisional e encaminhamento para o exame anatomo-patdlogico, na qual foi conclusivo para lipoma.
A paciente encontra-se em acompanhamento pds-operatorio, evoluindo bem, sem sinais de recidiva.
O tratamento do lipoma € perfomado com a excisdo cirtrgica e remo¢ao completa da lesdo. Desse
modo é imprescindivel a correlagdo diagnostica com os sinais clinicos da paciente e o exame
anatomopatoldgico para o correto diagnostico.

Palavras-chave: Lipoma, Neoplasia, Patologia, Relato de caso.

1 INTRODUCAO

O lipoma € uma neoplasia benigna de origem mesenquimal de tamanho variado que pode
ocorrer em diversas partes do corpo. Cerca de 20 % dos lipomas ocorrem na regido da cabeca e
pescoco e apenas 1-4% envolvem cavidade oral.!

As regides mais acometidas da cavidade oral sdo lingua, assoalho de boca, palato, regido
parétida, libios e mucosa bucal. E mais comum em individuos acima da quarta década de vida e
nio possui predile¢do por género, sendo bastante raro em criancas.”

A etiologia e a patogé€nese permanecem obscuras, embora alguns fatores podem influenciar
em seu aparecimento como traumas, condi¢des endocrinometabo licas e inflamagdes locais. > *

Anormalidades hereditarias e cromossdmicas foram citadas em alguns casos como uma
possivel causa, sendo estas alteracdes rearranjos dos cromossomos 12q, 13q e 6p.°

Os lipomas podem ser encontrados em diferentes profundidades dentro de um tecido, mas
sdo sempre encapsulados, e podem se apresentar com base séssil, pediculado ou submerso.
Geralmente ocorrem como lesdes solitarias € podem variar de pequenas lesdes bem arredondadas
amassas grandes, mal definidas e lobuladas.®'

O tratamento de lipomas em cavidade oral, consiste na excisdo cirdrgica local simples.
Embora o crescimento destas lesdes ndo seja infiltrativo, eles podem atingir grandes dimensoes,
interferir na fala e mastigacdo, reforcando a necessidade de excisdo completa. A recorréncia é
reduzida pela ampla excisao cirdrgica. A alteracdo maligna é praticamente inexistente, € poucos
casos foram relatadas. >

Este artigo tem o objetivo de relatar o caso de um Lipoma em cavidade oral de um paciente
atendido no Servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Manoel Victorino,
discutindo seus aspectos clinicos e radiograficos e suas implicacdes na escolha de tratamento bem

como progndstico do paciente.
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2 RELATO DO CASO

Paciente 50 anos, género feminino, melanoderma, compareceu ao ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da UFBA/OSID, apresentando queixa principal “um carogo
crescendo na bochecha”. Paciente cursava com aumento de volume endurecido em regido de mucosa
jugal a direita, com 01 ano de evolugdo, assintomdtico e sem histdrico prévio de trauma no local.
Durante exame anamnésico paciente referiu ser portadora de diabete em uso continuo de metformina
800mg 01x dia, atorvastatina 20mg 01x dia e nega alergias medicamentosas.

Ao exame fisico extra-oral observou-se assimetria facial com aumento de volume em regidao

bucal a direita.

Figura O1: Fotos extra-orais pré-operatérias. (A) Fotografia frontal. (B) Fotografia de perfil lado esquerdo.(C) Fotografia
de perfil lado direito.

Ao exame fisico intra-oral notou-se aumento de volume em regido de mucosa jugal a direita
com aproximadamente 02 cm de didmetro, endurecida a palpagdo, assintomadtica, mucosa estava
com colora¢do normal e sem sinais de infec¢gdes ou processos inflamatorios, paciente apresentava

ainda abertura bucal satisfatoria.

Figura 02: Fotos intra-orais pré-operatorias. (A) Fotografia da oclusdo dentdria do lado direito. (B) Fotografia da oclusdo
dentéria em visdo frontal. (C) Fotografia daoclusdo dentdria do lado esquerdo
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Foi solicitada entdo uma ressonancia magnética ponderada em T1 e T2, para melhor
visualizacdo e investigac@o da lesdo em questdo. Foram observados nas imagens sinais sugestivos
de uma lesdo em regido bucal a direita, na RM ponderada em T2 foi visto estrutura em hiperssinal

de aproximadamente 04 cm de diametro.

Figura 03: (A, B e C) Cortes coronais. (D, E e F) Cortes axiais

A suspeita diagnoéstica inicial foi de lipoma, sendo assim o tratamento proposto foi de
enucleacido completa da lesdo, sob anestesia geral para posterior diagndst ico anatomopatoldgico.

O acesso de escolha para abordagem cirdrgica da lesdo foi intra-oral, com uma incisdo em
regido de mucosa jugal direita de aproximadamente 05 cm, seguida da disseccdo e excisdo da
lesdo. No transcirurgico notou-se uma lesdo com bom ponto de clivagem, de coloracdo amarelada,
e consisténcia amolecida, e quando imersa ao formol 10% a observou-se que apresentava menor
densidade. Foi realizada sutura de ferida operatéria com Vicryl 4-0© A peca foi encaminhada para

0 exame anatomopatoldgico no qual foi conclusivo para lipoma.
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Figura 04: (A) Lesao sendo exposta em cavidade oral. (B) Lesao totalmente removidamedindo aproximadamente 04 cm de
comprimento x 2,5cm de largura. (C) Lesdao armazenadaﬂ em formol 10%.

Figura 05: Fotos extra-orais pds-operatdrias de 06 meses. (A) Fotografia frontal. (B) Fotografia de perfil lado esquerdo.
(C) Fotografia de perfil lado direito.

Figura 06: Fotos intra-orais pds-operatérias de 06 meses. (A) Fotografia da oclusdo emvisdo frontal. (B) Fotografia da
boca aberta. (C) Fot9 afia da oclusao lado direito. (D)Fotografia da ocluséo do lado esquerdo
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3 DISCUSSAO

Os lipomas sao os tumores mesenquimais adiposos que envolvem de 15 a 20% dos casos
na regido da cabeca e pescoco e apenas 1-4% afetam a cavidade oral, ndo apresentam predilecdo
por sexo, podendo acometer homens e mulheres em proporc¢des iguais. A primeira descri¢do da
lesdo da foi feita em 1848 por Roux, onde ele descreveu o lipoma como “epulis amarelada”. No caso
relatado o paciente encontrava-se em idade compativel com os achados da literatura para a
prevaléncia de idade. >’

Estes tumores sdo de crescimento lento, indolores, moles, circunscritos e associados a
nodulos submucosos com uma base séssil ou uma base pediculada. A cor dos lipomas orais varia
de amarelo a rosa, dependendo da profundidade da lesdo.

Os lipomas estdo associados a estimulag@o inflamatdria cronica, trauma, hereditariedade,
histéria familiar e correlacionados com a diabetes, corroborando com o caso relatado, em que a
paciente era portadora de diabetes. E sabido que pacientes em condi¢des de hiperglicemia podem
causar mutacdes no DNA mitocondrial, podendo ser tanto uma causa direta e indireta de disturbios
no processo de maturacdo dos adipécitos. °

Além disso, a teoria da hipertrofia criada por Gupta e seus colaboradores relataram que a

obesidade e o crescimento local do tecido adiposo podem ser responsavel pela formacdo de um
lipoma.’
Exames de imagem como a ultrassonografia, mostram que estes tumores sao mais baixos em
refletividade do que o musculo adjacente e mais reflexivo que o tecido subcutaneo, pode ser
solicitada também a tomografia computadorizada, caso haja uma suspeita de que a lesdo esteja
intradsseas. A ressonancia magnética foi solicitada como exame complementar pois além de
reforcar a hipétese diagnostica, mostra com precisdo os limites do tumor, a vascularidade e
proximidade com estruturas anatdmicas criticas. '

O diagnéstico diferencial do lipoma intraoral consiste em cistos dermoides e epidermoides
orais, cisto linfoepitelial oral, tumor benigno da glandula salivar, mucocele, Neoplasia mesenquimal
benigna, ranula, tecido tireoidiano ectépico, e linfoma.?

A bidpsia incisional € indicada quando a lesdo € grande e a bidpsia excisional € aconselhada
se a lesdo for pequena ou como neste caso, um crescimento pedinculado que poderia ser facilmente
extirpado. A histopatologia é o padrio-ouro para o diagnést ico definitivo da lesio.’

A lesdo é semelhante ao tecido adiposo em aparéncia microscopica, sendo compostos de
células de gordura maduras, variando ligeiramente em tamanho e forma, apresentando maior

metabolismo quando comparados aos adipécitos normais. %2
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Entretanto, apesar de metabolismo diferente, eles ndo sdo usados como fonte de energia
como em um tecido adiposo normal, provavelmente devido elevada atividade da lipase em células
de lipoma neopldsico.!?

O manejo precoce dos lipomas € necessério, pois o tumor pode assumir tamanhos grandes e
pode causar dificuldades em processos fisiolégicos como a fala, mastigacio e degluti¢do, podendo
também pode causar anormalidades dentdrias, como mordida aberta anterior bem como dificuldades
nas vias aéreas, atrofia da lingua e macroglossia.'* 4

O tratamento de primeira escolha para o lipoma € a abordagem cirurgica, pois suas margens bem
definidas sugerem um bom ponto de clivagem, facilitando assim a exisdo . A aplicacdo de lasers
de diodo foi reconhecida como uma abordagem adjuvante ou alternativa em cirurgias de lesdes de
tecidos moles. Kaur e seus colaboradores relataram o uso de laser de diodo para o tratamento de
um lipoma em regido retromolar, sendo realizado a excisao total da lesdo sem recidivas, os autores
concluiram que o uso do laser pode ser superior que o método convencional devido as suas vantagens
de hemostasia e pouca manipulacio nos tecidos, resultando a um pés-operatério sem intercorréncias. '’

Outros métodos de tratamento incluem injecdes intralesionais de esteroides, onde a
substancia de escolha € a triancinolona, utilizado em volumes que variam de 01 a 03 mL dependendo

do tamanho do tumor. O seu mecanismo de acdo consiste na atrofizagdo do tecido adiposo em

lesdes que sdo inferiores a 02 cm centimetros de didmetro.°

4 CONSIDERACOES FINAIS

O Lipoma € uma neoplasia benigna mesenquimal pouco frequente na cavidade bucal, que
muitas vezes pode passar despercebida pelo paciente. E imprescindivel que pesquisas mais recentes
sejam feitas para melhor estabelecer a relagio do lipoma com a diabetes mellitus tipo 02. E importante
também estabelecer um diagndstico precoce € uma correta intervengdo cirdrgica como meios
adequados para um manejo terapéutico pertinente, pois caso ndo seja feito um diagndstico precoce,
o paciente pode vir a evoluir com queixas estéticas e até funcionais pois ha relatos que devido o seu

aumento de volume possa existir traumas mecanicos devido o espaco ocupado na cavidade oral.
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