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m caso raro de lipoma intrabucal associado ao nervo mentonianc, causando
sintomatologia dolorosa, assim como, uma revisao de literatura mostrando
a discutida etiopatogenia desta alteragdo é apresentado.
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INTRODUCAO

O lipomas representam 4 a 5% de todas as neoplasias
Sao lesoes bem circunscritas

benignas do vrganismo®
de tecido adiposo maduro, que sio encontradas e
diagnosticadas co muita freqiiéncia nas diversas regioes
do organismo?’. Entretanto, siio tumores de rara ocorréncia
na cavidade bucal. o observados em todas as estruturas

bucais, porém hd predomindncia na lingua, mucosa jugal
e assoalho da boc:

PAGET, em 1853, foi o primeiro a descrever um lipoma
infiltrado no misculo trapézio®®. Virios autores
demonstraram as caracteristicas infiltrantes desses
lipomas como HOFFMAN em 1941 ¢ REGAN et al. em
194634

Os lipomas ocorrem em todas as ragas . Contudo,
na cavidade bucal, sua prevaléncia 6 no sexo

masculing”*%, acometendo todos os grupos etdrios,

principalmente, o da 4* década™®. Sua etiologia ¢ ainda
desconhecida, porém MASHEBER; ARCHER apontam
osrauma e ritagito cronica como fatores predisponentes
para o desenvolvimento desta neoplasia®**>

J4 para BRUCE; ROYER o desequilibrio endécrino
favordveis ao desenvolvimento

poderia criar condigdes
da mesma”.
Clinicamente os lipomas bucais apresentam-se quase
sempre pediculados, lisos ¢ a mucosa que os reveste
ercontra-se com aspecto normal, sendo muitas vezes,
amarclado ¢ gelatinoso a palpagiio®. Raras vezes sio
dolorosos™ . Apresenta um crescimento lento, e em
geral relativamente superficial, podendo infiltrar misculos
¢ ficar fixado nos tecidos circunjacentes®. As lesdes
profundas podem produzir apenas ligeira elevagio na
superficie ¢ podem ser bem encapsuladas, entretanto mais
difusas e bem delineadas do que a variedade superficial**
Um aspecto interessante, no que diz respeito ao
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diagnéstico clinico dessas lesdes, estd na coloragio do
tecido ¢ o fato de que quando colocado em frascos de
formol a 10% no imergem, permanecendo na superficie

do liquido, em decorréncia da gordura ser mais leve que
0 -

a solugio fixadora
O tratamento consiste de remogio cirdrgica ¢ as
recidivas sdo extremamente raras ¢34,

o lipoma compdem-se de tecido
adiposo bem diferenciado envolvido por cdpsula e tecido
conjuntivo. Hd um estroma fibroso dividindo o tecido
em 16bulos, ¢ estes septos contém, pequenos vasos
sangiifneos. (WOGD; GOAZ*). Parece que as células do
lipoma diferem, metabolicamente, das células adiposas
normais, mesmo sendo microscopicamente semelhantes.

Por isso, uma pessoa com inani¢do perderd a gordura dos
depGsitos normais do corpo, porém ndo do lipoma’®.

DISCUSSAO E REVISAO DE LITERATURA

O lipoma ocorre, mais comumente, no tecido
subcutaneo, principalmente no pescogo, ombros ¢
tronco,*¢* podendo ainda aparecer nas costas e nédegas
e, menos freqiientemente, nas dreas retroperitoneal, peri-
renal, mesentérica e intra-Gsseo?.

Sua incidéncia e pouco comum na cavidade

sua aparéncia lisa, arredondada ou ov6ide®, de evolugio
Tenta, apresentando-se como uma lesio solitiria podendo
ser séssil, pediculada ou embutida, de tamanho variado,
recoberta por delgada mucosa de superficie fntegra de
cor amarclo pilida, 2s vezes apresentando finos vasos

sengiifneos ¢ sendo assintomdtica. A palpagio, a lesio
apresenta-se mole, ou semi-s6lida, bem celimitada ¢
mével. Em geral, relativamente superficial, podendo
irfiltrar misculos ¢ ficar fixada no tecido
circunjacente® 642445,

o lipoma c de tecido
adiposo bem diferenciado envolvido por cdpsula de tecido
conjuntivo. O estroma apresenta-se fibroso dividindo a
gordura em 16bulos, ¢ estes seplos contém vasos
sengiifncos de pequeno calibre? 4,

Segundo SHAFER; HINE; LEVY®, micros
copicamente sdo células adiposas benignas, de evolugio
lenta, com seus nicleos deslocados para a periferia.
Embora morfologicamente indistinguiveis das células
sdo meta-

adiposas normais, as células umorais
bolicamente mais ativas.
o] dn"nomco diferencial desta lesdo deve ncluir cistos
Gides e os cistos
Cabe lembrar que existe uma alteragio cengénita rara
denominada lipoblastomatose, em que mitiplos lipomas.

bucal®112729333536:9.0, de2,2% dos
lipomas, "% € 0.2% a 3,2% de todos os tumores bucais
benignos*72

dreas mais comuns de

A revisio mostra que a
ocorréncia do lipoma na cavidade bucal sio a mucosa

glandulas salivares, quando presentes na boca.
Como tratamento para os lipomas, parece serde consenso
geral entre os autores, que a exérese cirdrgica total
consiste no procedimento mais corrato®61827.
23673 405

jugal e o sulco vestibular* ¥, § alingua, E
assoalho da boca ¢ os ldbios. Os lipomas no palato,
gengiva e outras localizagdes bucais sio raros*

O lipoma tem sido relatado em individuos de 1,5 més

A maioria, entretanto pode ser
182945

a 21 anos de idade®
encontrado entre a4 ¢ 6¢ décadas™

0s lipomas
alguns autores tém sugerido hereditariedad
endécrinos’. Trauma, infecg
enfarte também sdo descritos™2, embora nenhum fator
consistente tenha sido identificado na etiologia desta
lesio

Nio parece haver predilegdo racial, ¢ a distribuigio
enlre 0S SEXOS parece ser igual!692245,

lembrar que o lipoma, quando colocado
flutua na solugio®
Jd o fibrolipoma nao flutua, devido & presenca de tecido
conjuntivo na massa tumoral™

Algumas lestes lipomatosas, que ocorrem nas por
profundas dos tecidos produzem apenas uma ligeira
clevagdo da superficie. Quando palpada, a forma difusa
da a sensagio de fluido, levando algumas vezes a um de
diagnéstico errneo de Cistos. Como esta variedade difusa
mmuitas vezes ocorre em dreas nas quais alguma gordura
esta normalmente presente, o diagndstico de lipoma
depende simplesmente do reconhecimento de um excesso
deste tecido. Por isso, o diagnéstico torna-s
clinico™.

em solugio fixadora de formol 10%,

goes

BURZYNSKI; SIGMAN; MARTIN', em 1971,
relataram 55 casos de lipomas em homens ¢ 41 em
mulheres ¢ SELDIN et al*, em 1967, encontraram 14 em
mulheres ¢ 10 em 20mens
Clinicamente, o lipoma intrabucal

teriza-se por

J4 MORAES et al.” niio concordam com esta
afirmativa, dizendo que os aspectos clinicos nem sempre
estdo bem definidos para as seguintes entidades
patolégicas: fibroma e mixoma intrabucal.

Como os aspectos clinicos nem sempre estio bem




definidos para essas trés entidades patolégicas, faz-sc
necessério, para diferencid-las definidamente, que se faga
a andlise microscopica da massa tumoral pela bidpsia
incisional.

Existe uma falta de consenso na patogenia desses
tumores. De acordo com DAS GUPTA', obesidade ¢ o
crescimento local de tecido adiposo podem, ambos, serem
responsdveis pela formacdo do lipoma. Entretanto, as
vezes, esta teoria explica apenas a formagio do lipoma
em regives onde hd preexisténcia de tecido adiposo, como
nas dreas da glindula pardtida (presente no bloco de
gorduras bucais), membros ¢ tronco. I menos convineente
as pobres de tecido

que o lipomas desenvolvam-sc em 4
adiposo*.

ASHLEY" sugeriu que os precursores do tecido adiposo
sio fibroblastos. Os lipoblastos ndo foram vistos quando
separados. A teoria metapldsica diz que o
desenvolvimento lipomatoso representa uma aberrante
diferenciagiio nas células mesenquimais dentro do tecido
conjuntivo.

Outros autores, como LIN; LIN*, assumem que os
lipomas sdo congénitos e surgem mediante células
multipotenciais embriondrias que sobrevivem
subclinicamente inativas, podendo sobre a influéncia de
horménio durante a adolescéncia diferenciarem-se em
células adipos:

SHAFER; HINE; LEVY?®, BHASKAR"; STEWART;
LEVY:; STOOPACK®, IRBY** ¢ MACGREGOR;
DYSON?" dizem que recorréncia de lipomas intrabucais
sdo raras. Isto também acontece com a degeneragio
maligna do lipoma intrabucal .

Ainda hoje a literatura demonstra que a etiologia e a
patogenia desta lesio apresentam controvérsias

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 37 anos, raga branca,
casado, sém habitos ou vicios, profissio escriturdrio,
apresentou-se i clinica de diagndstico bucal da FOB/USP,
tendo como queixa principal um aumento volumétrico
intrabucal, na “bochecha do lado direito”, com
sintomatologia dolorosa, localizado na regidio de 2° pré-
molar inferior, com pequeno edema, com mais ou menos
2 meses de evolugdo. (Figura 1)

Como tratamento anterior o paciente relata ter
procurado um servigo de urgéncia odontolégica onde
extraiu o molar decfduo que havia na drea. O edema

FIGURA 2 - Aspecto clinico da lesao - intimo contato do
feixe vasculo-nervoso mentoniano

No exame clinico intrabucal foi constatado edema da
regifio jugal na mucosa do lado direito, dolorida a0 toque
e resiliente & palpagiio, apresentando coloragiio normal
da mucosa. No exame extrabucal nio sz constatou
linfoadenite regional, nem tdo pouco qualquer alteragao
digna de nota.

O primeiro exame realizado, por pungéo (biépsia), ndo
foi esclarecedor devido a material insuficente, sendo
entdo encaminhado 2 remogao cirdrgica.

O aspecto clinico da lesio situada na regidio proxima
ao forime mentoniano, mostrando um intimo contato da
lesio com compressiio do feixe vasculo-nervoso (Figura
2 e 3), foi de consisténcia fibrosa, que quando da sua
exerese total e colocacio em formalina a 10%, flutuou
na solugdo, sendo sugestiva de tecido gorduroso. Com a

aumentou ¢ o paciente foi entio & nossa
clinica de diagn6stico bucal.

a pega mostrou dimensdes de 4,0 x 3,0
x2,0cm (Figura 4).
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FIGURA 4 - Lesdo Retirada- Aspecto macroscopico - mostra
estrangulamento na regiao central causada pela
compressio do feixe vasculo-nervoso mentoniano

FIGURA 5 -

Mic: oscopia da lesao

O exame microscpico da massa tumoral revelou que
a lesdo cra composta de tecido adiposo maduro, com
I6bulos pequenos, circunscritos por septos de tecido
conjuntivo fibroso (Figura 5) e, sendo revestida por tecido
eoitelial estratificado plano paraqueratinizado, com
discreta drea de degeneracio hidrépica

O quadro morfolgico apresentado pelo tumor permitiu
diagnosticd-lo microscopicamente como uma neoplasia
benigna lipomatosa. Quadro este compativel com lipoma.

CONCLUSOES

De acordo com os dados deste trabalho podemos
concluir que as caracteristicas do lipoma descritas no
mesmo, apresentam semelhangas aos casos descritos na
literatura. No presente caso, 0 tumor agresentou-se
envolvido pelo feixe vésculo-nervoso men-oniano, que
por crescimento e/ou manipulagio do tecido que o
envolvia, causava sintomatologia dolorosa

Como foi feito um controle pés-operatdrio de 2 anos.
pode-se verificar, que até este momento no houve
qualquer indicio de recidiva, constatando-se que a conduta

para foi satisfaté

Conclufmos, também, que torna-se importante e
necessdria a realizagio prévia de bidpsia associada a
exames complementares, especialmente em casos de
lesties que se manifestam com sintomatologia dolorosa.

ABSTRACT

A rare case of intraoral lipoma associated with the
mental nerve, causing a painfull syntomatology is
teported, therefore, a review about literature showing a
discussion about the etiopatogeny of this lesion.

UNITERMS: Benign tumors; Lipoma; Adipose cells.
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