LIPOMA EM ASSOALHO BUCAL: RELATO DE CASO
BUCAL LIPOMA IN THE FLOOR OF THE MOUTH: A CASE REPORT
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RESUMO

O lipoma é tumor benigno, classificado de origem comum, sendo composto de tecido mesenquimal e tecido adiposo. Sdo raramente localizados na regido
de cabega e pescogo, principalmente na regido parétida. Podendo ser acometidos por varios tipos de patologia ocasionadas por corpos estranhos ou
geradas pelo proprio organismo. Sua patologia arremete vdrias regides do corpo humano entre elas a cavidade oral. Estas leses se iniciam pequenas e
vdo evoluindo no decorrer do tempo, possuindo diferentes tamanhos. Seu tratamento consiste na remogao cirdrgica excisional e demandam revisdes
periddicas. Apesar de ndo ter malignidade, ao longo do tempo o lipoma possui aspecto e formas semelhantes. Suas caracteristicas clinicas sdo bem
especificas, geralmente apresentam como um nédulo, de coloragdo amarelada, base séssil, superficie plana, evolugdo lenta, indolor e consisténcia mole
a palpagdo. Os exames complementares de imagens panoramica, tomografia computadorizada e a bidpsia excisional, sio métodos de sua comprovagdo
descartando outras hipdteses de diagnostico. Varios pesquisadores concordam que lipomas sdo assintomaticos, comumente o portador procura consulta
odontoldgica apenas em caso de disturbios fonéticos, mastigatdrios ou estéticos, também podem interferir na adaptagdo de préteses e tratamentos
ortodonticos. No entanto, em assoalho bucal pode ser desafiador sua remogdo, podendo ser adjacente a estruturas vitais, como glandulas salivares e seus
ductos. O presente trabalho relata um caso de lipoma na regido intraoral localizado no assoalho bucal do lado esquerdo, em paciente do sexo feminino,
31 anos e 7 meses de idade, cor parda, ASA I. Tem como objetivo a remogdo cirdrgica juntamente com a biopsia excisional para um diagndstico definitivo,
identificando variantes, técnica cirdrgica e um acompanhamento pds-operatério adequado.
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ABSTRACT

Lipoma is a benign tumor classified as of common origin and composed of mesenchymal and adipose tissues. They are rarely located in the region of the
head and of the neck, especially in the parotid region. They can be affected by various types of pathologies caused by foreign bodies or be created by the
organism itself. Their pathology attacks various regions of the human body, the oral cavity being one of them. These injuries start small and evolve with
time ending up in various sizes. Their treatment consists of an excisional surgical removal and demands periodic revisions. Although they are not malign,
they have similar aspects and form over time. Their clinical characteristics are very specific. They usually appear as a node of yellowish color, with a sessile
base, level surface, slow evolution, painless, and with a soft consistency upon palpation. The complementary exams of panoramic image, computerized
tomography, and excisional biopsy are all methods of ruling out other hypotheses of diagnosis. Various researchers agree that lipomas are asymptomatic.
Usually, the patient comes into consultation only in case of phonetic, masticatory, or esthetic disturbances. When located on the floor of the mouth the
removal can be challenging as the lipoma can be located adjacent to vital structures such as the salivary glands and their ducts. This work is a case report
of a lipoma in the intra-oral region located on the left side of the floor of the mouth. The patient is a female of 31 years and 7 months of age, of mixed
race, ASA . The aim is the surgical removal together with an excisional biopsy in order to obtain a definite diagnosis identifying variants, surgical technique,
and a follow-up of the adequate post-surgery.
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INTRODUCAO

O lipoma ¢ uma neoplasia benigna, composto por tecido
mesenquimal. Sua prevaléncia € para o sexo masculino na quarta

causado pelo fato do tecido adiposo ser menos denso que a
solucdo fixadora (TENORIO, et. al, 2013).

O tratamento do lipoma consiste em remogdo cirurgica

década de vida, quanto a localizacdo, tem predilecio por
acometer as regides de torax e os membros superiores e
inferiores. Somente 20% s3o encontrados na regido da cabega e
pescoco, sendo extremamente raros na cavidade bucal, entre 1 a
4%, quando nesta localidade 50% sdo na mucosa oral, entretanto,
podem ser encontrados na gengiva, no vestibulo bucal, no palato
e no assoalho bucal (DEHGHAN]I, et al. 2019; BARROS, et. al,
2021).

A sua etiologia ainda ¢ incerta, entretanto acredita-se que seus
aparecimentos  estio associados a traumas, infecgdes,
inflamagdes, radiagdes, e fatores hereditarios. Normalmente
apresentam como nodulo palpavel, crescimento lento, de base
séssil ou pediculada, assintomaticas, circundadas por uma
capsula fibrosa, massa mole, de superficic lisa, aspecto
gelatinoso, e tamanho varidvel (sendo menor que trés
centimetros), quando visivel na cavidade bucal sua coloragdo é
amarelada e rosacea (MARQUES, et. al, 2014).

A conclusdo do diagndstico so6 ¢ possivel através de uma bidpsia
incisional ou excisional, seguida de uma analise histologica. Uma
das principais caracteristicas ¢ que a lesdo tende a sobrenadar
quando colocada na solugdo de formol a 10%. Esse evento é
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excisional, e quando realizada com técnicas adequada, as chances
de recidivas sdo raras (NETO, et. al, 2010).

O objetivo deste trabalho € relatar o caso clinico de um lipoma
em uma paciente do sexo feminino de localizagdo rara no
assoalho bucal do lado esquerdo acometido em paciente do sexo
feminino.

RELATO DO CASO

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e pesquisa sob
o parecer n° 6.135.394.

Paciente sexo feminino, 31 anos e 7 meses de idade, brasileira,
cor parda, ASA 1, procurou a clinica odontologica da Faculdade
Fimca Unicentro - Jaru/RO, tendo como queixa principal o
aparecimento de “uma bolinha na minha boca, ha mais ou menos
um ano”. Durante a anamnese, ndo relatou comorbidades
sistémicas e referiu que a lesdo era menor antigamente e havia
percebido um aumento de volume evolutivamente no decorrer do
tempo. o exame intraoral apresentou as seguintes caracteristicas:
les@o nodular de base séssil de aproximadamente 10mm em seu
maior diametro, localizada no assoalho bucal, de aspecto liso,
amolecida e mével. Foi realizado a pungao aspirativa da lesdo
onde ndo apresentou liquido intralesional.
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A paciente foi submetida a cirurgia para exérese da lesdo, com
uma previa antissepsia extraoral realizada com clorexidina
aquosa 2% e intraoral com antisséptico bucal gluconato de
clorexidina 0,12%.
e

Figura 1. Aspecto inicial intraoral demonstrando o aumento de
volume em assoalho bucal. Fonte: Autoria propria.

Autoria propria.

Sob Anestesia local com articaina 4%, a incisao foi realizada com
formato eliptico com lamina de bisturi niimero 15, para acesso na
regido sub-lingual. Na retirada da lesdo, foram divulsionados os
tecidos com tesoura Metzembau, sob irrigagdo abundante de
solucdo fisioldgico 0,9%, a sutura com fio de seda 5-0, com
quatro suturas simples. A pega cirtirgica foi removida (Figura 3)
e introduzida em uma solugdo de formol 10%, enviada
juntamente com o pedido de exame anatomopatologico,
contendo uma etiqueta informando os dados pessoais: idade,
género, cor, caracteristicas e dados especificos: lesdo
fundamental, localizagdo, base, cor, aspecto superficial e trés
hipoteses diagnosticas. Enviados via correios, para analise
anatomo patolégica.
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Figura 3. Medicao da pega cirirgica removida. Fonte: Autoria
propria.

Nao teve complicagdes ou intercorréncias cirlrgicas tanto
transoperatorias, quanto no pos-operatorio (Figura 4).
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Figura 4. Area cirtrgica apos remogiio da lesio e reali
suturas. Fonte: Autoria propria.

acao das

Quinze dias apds a cirurgia foi recebido o resultado
anatomopatologico corroborando-se para diagnostico definitivo
de lipoma submucoso (Figura 5).

Figura 5. Resultado anatomopatologico. Fonte: Autoria propria.

Apos trinta dias da cirurgia observou-se uma evolugdo de
cicatrizagdo satisfatoria (Figura 6) da area cirurgica abordada.
Fonte: propria.

DISCUSSAO

Lipoma ¢ um tumor benigno de origem mesenquimal,
representando menos de 5% de todos os tumores que afetam a
area maxilofacial. Sdo propostas desde traumas a fatores
hereditarios, afetando predominantemente homens adultos na
terceira a quinta década de vida. Mas, os casos descritos na
literatura envolveram com maior frequéncia pacientes do sexo
feminino da mesma faixa etaria (MANDARINO, et. al, 2014).
Os lipomas podem se localizar em qualquer regido da cavidade
oral, sendo a mucosa a regido mais propensa em torno de 50%
dos casos, seguida pela lingua, sulco vestibular, assoalho da boca
e labios. Também podem se localizar e ter tamanho incomum,
por exemplo, nos espacos faciais (NOGUEIRA, et. al, 2022).

Varios pesquisadores concordam que lipomas sdo
assintomaticos, o portador acometido comumente procura
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consulta odontologica apenas em caso de disturbios fonéticos,
mastigatorios ou estéticos, ou quando interferem na adaptacdo de
proteses e tratamentos ortodonticos, pelo fato de serem
assintométicos. E importante seu diagnostico diferencial como
alteragdes glandulares e neurofibroma (BARROS, et. al, 2021;
RESENDE, et. al, 2013).

No presente caso o lipoma € de origem benigna, confirmado ap6s
exame histopatologico. A lesdo consiste em tecido adiposo
maduro, circundado por uma céapsula de tecido fibroso bem
definida, na qual frequentemente se observa um distinto arranjo
lobular das células. As vezes esta capsula pode estar faltando ou
rompida. (TENORIO, et. al, 2013; MARQUIES, et. al, 2014).

O tratamento mais adequado ¢ a remogao completa da lesdo por
biopsia excisional. No entanto, em assoalho bucal pode ser
desafiador, pois, a lesdo pode estar adjacente a estruturas vitais,
como glandulas salivares e seus ductos, bem como vasos
nervosos ¢ linguais, sendo, portanto, uma cirurgia delicada e
aberta com divulsionamento minucioso dos tecidos. (NETO, et.
al, 2010).

O lipoma ¢ uma lesao que ndo oferece grandes perigos aos seus
portadores, mais estudos sobre sua incidéncia ¢ patogénese
permitiriam a sua prevengdo e auxiliariam no diagndstico
definitivo (VERA, et. al, 2004).

CONCLUSAO

E necessario diagnostico preciso do lipoma, identificando
variantes, técnica cirfirgica € um acompanhamento pos-
operatorio adequado. No caso relatado, o tratamento consistiu
com a remog¢do excisional da lesdo sob anestesia local
apresentando um prognostico favoravel. Com a correta técnica
cirargica e proservagao pode-se evitar possiveis recidivas futuras.
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