LIPOMA DE CAVIDADE BUCAL: REVISAO DE LITERATURA
E RELATO DE CASO CLINICO

Lipoma of the oral cavity: Review of the literature and case report

RESUMO A
P

Lipoma é:um tumor benigno raro de
‘c€lulas adiposas, que apresenta
| caracteristicas clinicas e microscopicas f
‘peculiares. Os subtipos microscépicos
‘descritos na literatura sio: Lipoma
Classico, Fibrolipoma, Angiolipoma,
Lipoma Mixéide, Lipoma de Células |
Fusiformes, Lipoma Pleomorfico, Lipoma |
Intramuscular (infiltrante) e Lipoma
‘Condréide. O objetivo deste trabalho &
revisar a literatura, apresentar um caso
“de Lipoma Classico. ‘
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INTRODUCAO

Lipoma € um tumor benigno de tecido
adiposo encontrado freqiientemente no
tronco e porg¢des proximais das
extremidades (Neville et al.'> 2002). Na
regido bucomaxilofacial, a prevaléncia é
pequena com 15-20% dos casos envolvem
a regido de cabega e pescogo, e 1-4%
comprometendo a cavidade bucal (Gnepp’
2001). Apesar de ser o neoplasma
mesenquimal de localizacfo sistémica mais
comum, ele representa apenas 0,1-5% de
todos os casos de tumores benignos da
boca. Lipomas bucais afetam
predominantemente a mucosa bucal,
assoalho da boca, lingua e l4bios (Fregnani
etal.’ 2003).

Geralmente, esse tumor apresenta-se
clinicamente como uma massa nodular de
consisténcia mole e assintomadtica, de
superficie plana, que pode ser séssil ou
pedunculada. Os lipomas tém geralmente
menos de 3 cm de tamanho, mas algumas
lesdes podem se tornar maiores. Embora
muitas vezes seja detectada clinicamente
uma cor discretamente amarelada, as lesdes
profundas podem ter coloragdo résea. A
maioria dessas lesdes é composta por
células gordurosas maduras, que diferem
pouco no aspecto microscépico da
gordura normal circunjacente. Usualmente,
os tumores s&o bem circunscritos e podem
mostrar uma fina cdpsula fibrosa. (Neville
etal.'>2002).
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REVISAO DE LITERATURA

O Lipoma ocorre mais comumente na
quinta década de vida (Fregnani et al.’
2003; Furlong et al.* 2004). Alguns autores
relataram uma predominncia para o género
feminino (57,8% dos casos) (Fregnani et
al.’ 2003). Outros autores, relataram uma
maior prevaléncia para o género masculino
(72% dos casos) (Furlong et al.® 2004). J4,
Piattelli et al.”®* (1999), ndo identificaram
nehuma diferenca entre os géneros. O local
de maior prevaléncia é a mucosa bucal,
seguida pela lingua, ldbios e assoalho da
boca (Fregnani et al.> 2003). Outros
autores, apontaram a regido de parétida
como sendo a mais prevalente com 24%
(Furlong et al.® 2004). Este tipo de tumor
pode ocorrer em outras regides anatomicas
da regido bucomaxilofacial, incluindo
regifio submandibular, palato e vestibulo.

Clinicamente, os lipomas bucais
apresentam-se como massas nodulares de
consisténcia mole e de superficie lisa.
Normalmente, sdo assintomaticos, podem
atingir tamanhos avancados de até 8 cm
(Kacker et al.® 1996; Furlong et al.5 2004).
Essas lesbes apresentam uma coloracdo
amarelada tipica, que pode variar de um
tom amarelado discreto ao nitido,
dependendo da sua localizacio e
profundidade (Neville et al.'>2002).

O diagndstico diferencial do Lipoma
deve ser feito com outras lesdes de tecido
conjuntivo, como o tumor de células
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granulares, o fibroma traumatico e lesdo
de glandulas salivares (mucocele e
adenoma pleomdrfico)2.

Microscopicamente, os tumores sdo
bem circunscritos e podem apresentar uma
fina cdpsula fibrosa. Fregiientemente, €
observado um arranjo lobular diferente de
células. Areas metapldsicas Osseas e
cartilaginosas podem ser vistas no centro
do tumor. Furlong et al.® (2004),
descreveram dois casos de lipomas
classicos com metaplasia cartilaginosa.
Diversos subtipos microscépicos foram
descritas para o Lipoma, como: Lipoma
Cléssico, Fibrolipoma, Angiolipoma,
Lipoma Mixéide, Lipoma de Células
Fusiformes, Lipoma Pleomérfico, Lipoma
Intramuscular (Infiltrante) e Lipoma
Condréide (Fregnani et al.> 2003; Furlong
et al.® 2004).

O Lipoma Cldssico € o subtipo mais
comum, sendo composto por tecido
adiposo maduro. Areas de metaplasia
6ssea ou cartilaginosa podem ser vistas
no interior da leséo. A regiio de mucosa
bucal é a mais atingida, seguida pela regido
de parétida, lingua, ldbio, regido
submandibular, assoalho bucal, palato e
vestibulo. Este subtipo tumoral acomete
mais o género masculino (Furlong et al.®
2004).

O Fibrolipoma é caracterizado por
células adiposas neopldsicas envolvidas
por coldgeno denso. Ao contrério dos
outros tipos de Lipomas, o Fibrolipoma
ocorre principalmente no género feminino
(Fregnani et al.’ 2003). Epivatianos et al.’
(2000), puderam confirmar este dado ao
relatar 2 casos de fibrolipoma localizados
na lingua, sendo que este tipo de tumor
apresentou uma maior prevaléncia em
pacientes do género feminino.

O Angiolipoma é um subtipo onde se
encontra NUMErosos vasos sanguineos
pequenos entremeados numa massa
adiposa madura (Neville et al.’> 2002).
Sugiura et al.'* (1999), descreveram um
caso de angiolipoma localizado na mucosa
labial.

O Lipoma Mixéide pode ser
confundido com lipossarcoma mix6ide por
apresentar um aspecto mucéide. Favia et
al.* (2001), relataram um caso clinico raro
de lipossarcoma na cavidade bucal, que se
apresentava como um nédulo periodontal.

O Lipoma de Células Fusiformes € um
subtipo raro e foi reconhecido pela primeira
vez por Enzinger & Harvey? (1975).
Microscopicamente, possui 3
caracteristicas principais: adipdcito
maduro, uma quantidade varidvel de
células fusiformes com aparéncia uniforme
e uma densa camada de coldgeno. Este
subtipo acomete principalmente pacientes
do género masculino. Este tumor pode
ocorrer isoladamente no subcutaneo e em
lesGes bem circunscritas na regido posterior
do pescogo, no ombro e nas costas (Kaku
et al.192003). Kaku et al.’® (2003), relataram
um caso deste tipo de tumor na lingua.

Estudos imunoistoquimicos mostraram que
esse subtipo do Lipoma apresenta
positividade para a vimentina e CD34.
Outros autores, analisaram a atividade
proliferativa de alguns subtipos do Lipoma
utilizando os anticorpos PCNA e Ki-67,
porém, sem associagdo com caracteristicas
prognosticas tumorais (Fregnani et al.’
2003).

O Lipoma Pleomérfico é um subtipo
benigno do lipoma de células fusiformes,
que foi descrito por Enziger® (1977). Este
subtipo apresenta células gigantes
hipercromaticas e bizarras, e coldgeno
intersticial (Neville et al.'? 2002). Estudos
imunoistoquimicos demonstraram
positividade dos adipdcitos tumorais para
a protefna S100 (Atik etal.! 2002).

O Lipoma Intramuscular, também
chamado de Lipoma Infiltrante, é um
subtipo que possui caracteristicas de
crescimento mais infiltrativo, sendo que
este tipo de tumor invade as fibras de
misculo esquelético. Na regido

bucomaxilofacial, o local mais atingido € a
lingua (Kacker et al.? 1996; Horiuchi et al®
2001).

O Lipoma Condréide foi primeiramente
descrito por Meis e Enzinger" (1993). As

‘Figura 1 - Lesdo localizada na regido ventral

da lingua

Figura 2 - Aspecto clinico apresentando cor
amarelada tipica

caracteristicas microscépicas tumorais
podem simular o lipossarcoma ¢ o
condrossarcoma mixéide. Este tipo
microscépico possui lébulos bem
circunscritos, e um componente adiposo
maduro (Furlong etal.® 2004).

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de 46 anos de idade, género
masculino, raga branca, procurou Cirurgido
Bucomaxilofacial queixando-se de
aumento volumétrico na boca. Na
anamnese, o paciente relatou evolu¢ao de
10 anos e crescimento lento da lesdo.
Exames radiograficos ndo foram realizados
por nfo existirem evidéncias clinicas que
recomendassem tal procedimento. Em
relagdo as condigdes gerais do paciente
nenhuma alteragdo digna de nota foi
constatada. Ao exame clinico intrabucal
observou-se a presenga de lesdo de cor
amarelada, lobular, assintomatica, de
consisténcia eldstica e localizada na regido
ventral da lingua (Figuras 1 e 2). O paciente
foi submetido a bidpsia excisional. A peca
apresentava 2,5 cm de didmetro (Figuras 3
e 4).

Figura 3 - Bidpsia excisional da pe¢ca
mostrando o leito cirirgico
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Figura 4 - Aspectos macroscépicos da pega
ciriirgica apresentando dimensdo de
aproximadamente 2,5cm
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A peca ciriirgica, encaminhada para
andlise microscopica, apresentava uma
menor densidade em formol a 10% (Figura
5). Ao exame microscGpico observou-se a
presenca de inimeras células adiposas
diferenciadas e travas de tecido conjuntivo
no interior da lesdo (Figura6 e 7).

O diagndstico microscépico foi de
lipoma classico. Nas figuras 8 e 9, observa-
se 0 pés-operatério imediato e o controle
de 1 més ap6s a cirurgia.

Figura 5 - Suspensdo da pega cirirgica em
Sformol a 10%

i

Figura 6 - Tumor composto por células
adiposas e travas de tecido conjuntivo
(Coloragdo H&E, 100X) s

Figura 7 - Adipécitos com aspectos de

normalidade (Coloracdo H&E, 400X)

Figura 8 - Pés-cirdrgico imediato

Figura 9 - Controle clinico apés 1 més

DISCUSSAO

Neste trabalho, foi apresentado um
caso clinico de Lipoma Cléssico com
caracteristicas clinicas e
anatomopatoldgicas tipicas. Os dados
clinicos relativos a idade e género foram
compativeis com aqueles descritos por
Furlong etal.5 (2004), embora haja relatos
de uma maior prevaléncia para o género
feminino (Fregnani et al.> 2003). Por sua
vez, Piattelli et al.'* (1999) ndo encontraram
a mesma correlacdo em relagdo aos
géneros.

A localizagdo na lingua do presente
caso clinico estd de acordo com o citado
na literatura, apesar da mucosa bucal ser a
regido mais freqiiente (Fregnani et al.’
2003). Clinicamente, a coloragdo tipica
amarelada foi uma caracteristica importante
para o diagndstico, assim como as
dimensdes apresentadas pela lesdo
(Kackeretal.® 1996; Furlong et al.® 2004).

. Uma caracteristica macroscdpica vista
no Lipoma € a menor densidade em formol
a 10%, também presente neste caso.
Microscopicamente, a lesdo apresentou
caracteristicas tipicas do Lipoma Cldssico,
como descritas por Furlong et al.5 (2004).

CONCLUSAO

O Lipoma € um tumor benigno raro na
cavidade bucal, que apresenta
caracteristicas clinicas e
anatomopatolégicas peculiares
importantes para o seu diagndstico.

SUMMARY'

Lipoma is a uncommon soft tissue
neoplasm of the oral and maxillofacial
region, that presents clinical and
microscopic peculiar caracteristics. The
microscopic subtypes described in the
literature are: classic lipoma, fibrolipoma,
angiolipoma, myxoid lipoma, spindle cell
lipoma, pleomorphic lipoma, intramuscular
or (infiltrative) lipoma, chondroid lipoma
and minor salivar gland lipoma. The aim of
this work is to review the literature and to
present a case of classic lipoma.
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