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Lipomas da Região Oral e Maxilofacial:
Estudo Retrospectivo de 16 Anos no Brasil
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I N V E S T I G A Ç Ã O

Resumo: Objectivo: Analisar as características clínico-patológicas dos lipomas orais e maxilofaciais em população brasileira.
Material e método: O material do estudo foi levantado a partir dos registos de diagnóstico histopatológico de lipoma, no
período de Janeiro de 1992 a Março de 2008. Foram analisados os indicadores género, faixa etária, localização anatómi-
ca, diâmetro das lesões, presença de sintomatologia, tratamento e perfil histopatológico. Resultados: Dos 42 casos, 24
tumores ocorreram em indivíduos do género masculino. A faixa etária com maior incidência ocorreu acima da quinta
década de vida, (47,62%). Os lipomas orais mostram-se mais frequentes que os maxilofaciais. Dentre os locais específicos,
a maior incidência das lesões orais, ocorreu na mucosa jugal (50%), seguida do lábio inferior (20%) e região retromolar
(10%). Quando na face, a região frontal foi mais comum (33,34%). As lesões variaram de 0,8 a 15 centímetros, tendo em
média 2,53 centímetros. A maioria dos pacientes apresentou lesões assintomáticas, tendo como aspecto uma massa circun-
scrita (p>0.05). Histologicamente os lipomas foram sub-classificados e apresentaram-se em grande parte dos casos como
lipomas clássicos (92,86%), havendo 02 casos de fibrolipomas (4,76%) e um de angiolipoma (2,38%). Conclusão: Os lipo-
mas orais e maxilofaciais são mais prevalentes em indivíduos do sexo masculino na quinta década de vida, ocorrendo
mais na mucosa jugal e de forma assintomática.  

Palavras-Chave: Lipoma; Neoplasias bucais; Tecido adiposo

Abstract: Objective: To analyze the clinical-pathological features of oral and maxillofacial lipomas in a Brazilian popula-
tion. Material and method: The data was obtained from the files of patients with the histological diagnosis of lipoma, in
between January 1992 and March 2008. The indicators gender, age group, topographic site, size of lesions, symptoma-
tology, treatment and histological profile were analyzed. Results: In 24 of the 42 cases, tumors occurred in males. The age
group with higher incidence was above the fifth decade of life, (47,62%). Oral lipomas were shown more prevalent than
facial. Among the specific sites, the higher incidence of the oral lesions was in the jugal mucosa (50%), following by the
lower lip (20%) and retromolar area (10%). In the facial tumors, the frontal area was most common (33,34%). The lesions
varied from 0,8 to 15 centimeters (2,53 cm on average). Most of the patients presented asymptomatic lesions, with an aspect
of a bounded mass (p>0.05). In the histological analysis the lesions were classified as classic lipomas (92,86%), having 02
cases of fibrolipomas (4,76%) and one of angiolipoma (2,38%). Conclusion: The oral and maxillofacial lipomas occur mostly
in males in the fifth decade of life and asymptomatic in the jugal mucosa.
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Lipomas são os tumores mesenquimais benignos mais

comuns, desenvolvendo-se em qualquer localização onde gordu-

ra está presente. Sua evolução ocorre principalmente em teci-

dos subcutâneos, no entanto, podem ocorrer em regiões mais

profundas. Seu pico de ocorrência dá-se principalmente na quin-

ta ou sexta décadas de vida, têm ocorrência múltipla em aproxi-

madamente 5% dos pacientes e são incomuns na infância(1).

Apesar de 15 a 20% destes tumores ocorrerem na região de cabe-

ça e pescoço, apenas 1 a 4% acometem a cavidade oral, repre-

sentando de 0,1 a 5% de todos os tumores benignos da boca(2).

Clinicamente, este tumor apresenta-se como uma lesão

superficial ou submucosa indolor, bem-circunscrita, de cresci-

mento lento, com coloração variando de normal à amarelada(3).

Em muitos casos, estas lesões apresentam-se como nódulos

flutuantes(2). Os lipomas podem acometer em diversas localiza-

ções anatómicas, incluindo as glândulas salivares maiores, muco-

sa bucal, lábio, língua, palato, vestíbulo e assoalho da bucal(4).

Microscopicamente, não é possível a distinção entre os lipo-

mas e o tecido adiposo normal, apenas sendo visível pelo meta-

bolismo (estes tumores não são usados como fonte de energia

no metabolismo, como o tecido adiposo normal), provavelmen-

te devido à alta actividade de lipoproteína lipase nas células

neoplásicas do lipoma(5). Baseado em seus achados patológicos,

lipomas podem ser classificados como lipomas simples, fibroli-

pomas, angiolipomas, lipomas intramusculares ou  infiltrativos,

lipomas pleomórficos, lipomas de glândulas salivares (sialolipo-

mas), lipomas mixóides e lipomas atípicos(3,6). Os lipomas simples

representam o tipo histológico mais comum(5).

O tratamento dos lipomas da região maxilofacial, incluindo

todas as variantes histológicas, é a excisão cirúrgica simples. A

recorrência não é observada. Embora, o crescimento dos lipo-

mas serem usualmente limitado, esses podem atingir propor-

ções maiores, interferindo na fala e mastigação e reforçando a

necessidade de excisão(1).

O objectivo deste estudo é realizar uma análise retrospecti-

va de 42 casos de lipoma em um período de 16 anos no labo-

ratório de Patologia Oral da Faculdade de Odontologia de

Pernambuco, Brasil.

No período de Janeiro de 1992 a Março de 2008, realizou-

se um estudo retrospectivo dos casos diagnosticados como Lipoma

oral e maxilofacial no Laboratório de Patologia Oral da Faculdade

de Odontologia de Pernambuco – FOP/UPE, Brasil.

Foram analisados os indicadores género, faixa etária, locali-

zação anatómica, diâmetro das lesões, presença de sintomato-

logia, tratamento e tipo histológico em 42 laudos. 

Os diagnósticos foram reavaliados de acordo com classifica-

ção da Organização Mundial de Saúde – OMS (2005), e devida-

mente adequados à esta classificação. Após a obtenção da amos-

tra, foi criado um banco de dados com o programa estatístico

SPSS (v. 13.0), em que foi aplicado o teste Qui-quadrado para

analisar a significância estatística dos achados. O valor de p quan-

do menor que 0,05 foi considerado estatisticamente significan-

te. O presente estudo foi devidamente cadastrado no comité de

ética em pesquisa da instituição sob o protocolo nº 135717/07.

Dos 42 casos estudados, o género masculino mostrou-se

mais frequentemente acometido, perfazendo 57,14% (24 casos)

da amostra. Quando da análise da faixa etária, a mesma mostrou

ampla variedade, com o paciente mais novo tendo 07 meses

de vida e o mais velho com 85 anos. De maneira geral houve

predomínio da população acima da quinta década de vida, com

47,62% dos casos (Tabela 1).

Quando avaliada a localização anatómica, os lipomas orais

mostraram-se mais frequentes que os lipomas maxilofaciais,

com 71,43% e 28,57% dos casos, respectivamente (Gráfico 1).

A mucosa jugal (50%), seguida do lábio inferior (20%) e região

retromolar (10%), mostraram-se ser as localizações intra-bucais

mais frequentes (Gráfico 2). Quando da localização topográfica

maxilofacial, a região frontal (33,34%), seguida da submandi-

bular (25%) e supercílio (16,67%), foram mais frequentes (Gráfico 3).

De maneira geral, seja os lipomas orais ou maxilofaciais, as

INTRODUÇÃO

RESULTADOS

MATERIAIS E MÉTODOS

Tabela 1 - Análise da relação do gênero e faixa etária

Idade

"0 -10"

"11 -20"

"21-30"

"31-40"

"41-50"

"51-60"

> 60 anos

Total

Masculino

00

01

02

05

05

05

06

24 (57,14%)

Feminino

02

00

01

02

04

05

04

18 (42,86%)

Total

02 (4,76%)

01 (2,38%)

03 (7,14%)

07 (16,67%)

09 (21,43%)

10 (23,81%)

10 (23,81%)

42 (100%)

Género

rev4(1)_2008.qxd  08/12/23  22:39  Page 208



209

Lipomas da Região Oral e Maxilofacial: Estudo Retrospectivo de 16 Anos no Brasil

Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentária e Cirurgia MaxilofacialVolume 49, N°4, 2008

lesões de pequenas dimensões (0,1-2cm) predominaram na

amostra estuda, com 76,19% dos casos. As lesões variaram de

0,8 a 15 centímetros, tendo em média 2,53 centímetros. As

lesões de maiores dimensões (4,1- 6 cm), em todos os casos

encontravam-se na região de face, não sendo constata a presen-

ça na região intra-oral (Tabela 2).

Quanto à análise de presença ou ausência de sintomatolo-

gia, em sua maioria os casos estudados apresentavam-se assin-

tomáticos. Quando avaliada a relação da dimensão da lesão e

presença ou ausência de sintomatologia, pode-se observar que

as lesões sintomáticas normalmente possuíam pequenas dimen-

sões (0,1-2cm) (Tabela 2).

O tratamento empregado em todos os casos foi a excisão

cirúrgica completa da lesão.

Em estudo histopatológico dos 42 casos de lipomas estuda-

dos, somente 3 casos (7,14%) foram sub-classificados, sendo

02 casos de fibrolipomas e 01 caso de angiolipoma, sendo os

demais diagnosticados como lipomas simples (92,86%) (Gráfico

4). As demais variantes histológicas não foram encontradas.

A mais recente classificação de tumores benignos lipoma-

tosos inclui as seguintes categorias: lipoma clássico; e demais

variantes como angiolipoma, lipoma condróide, miolipoma e

lipoma de células fusiformes/pleomórfico, todos com caracte-

rísticas clínicas e histológicas específicas; lesões hamartomato-

sas e proliferações lipomatosas difusas(7).

Relatórios anteriores de lipomas da cavidade oral foram feitos

em 2 pequenas séries em 1966 e 1967(8,9). Juntamente com o

presente estudo, o significado clínico dos lipomas da região oral

e maxilofacial foi abordado mais tarde por Greer Richardson em

1973(10) . Além dos lipomas clássicos, diversas variantes do lipoma

têm sido descritas como relatos de caso na última década(2,11-18).

Alguns autores têm também descrito casos semelhantes de

lipomas e fibrolipomas(2,8), embora outros autores descobriram

DISCUSSÃO

Gráfico 1 - Localização anatômica dos lipomas

Gráfico 4 - Distribuição dos tipos histológicos dos lipomas orais e maxilofaciais

Gráfico 2 - Localização anatômica dos lipomas

Gráfico 3 - Localização topográfica dos lipomas maxilofaciais

P= 0.297

Tabela 2 - Análise da relação do tamanho da lesão e presença ou ausência de

sintomatologia.

Sintomatologia

Sintomático

Assintomático

Sintomático

Assintomático

Total

0,1 - 2 cm

09

17

01

05

32 (76,19%)

2,1 – 4 cm

00

05

00

03

08 (19,05%)

4,1- 6 cm

00

00

00

02

02 (4,76%)

Total

09

22

01

10

42 (100%)

Tamanho

Fa
ce

In
tr

a-
O

ra
l
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que a grande maioria dos casos são lipomas. Essas diferenças

podem ser explicadas por diferença racial, por características

geográficas ou simplesmente por diferentes critérios diagnósti-

cos(9,16,18). No presente trabalho, em estudo histopatológico dos

42 casos, somente 3 casos (7,14%) foram sub-classificados (fibro-

lipomas e angiolipoma), sendo os demais diagnosticados como

lipomas simples (92,86%).

Lipomas são neoplasias mesenquimais provenientes do teci-

do adiposo; sendo relativamente pouco frequentes na cavidade

oral, representando cerca de 0,5 a 5% de todos os tumores beni-

gnos da cavidade oral. Geralmente, a sua prevalência não dife-

re com o género, apesar de uma predilecção para os homens

ter sido relatada(4,5), sendo mais frequente em pacientes com

idade superior a 40 anos(5,6,16), corroborado no presente estudo

onde em sua maioria os pacientes eram do género masculino

(57,14%). Apesar da idade média dos pacientes no presente

estudo ser de 49,4 anos, a maior parte apresentava idade supe-

rior aos 50 anos, tendo o paciente mais velho, 85 anos.

O local mais comum de ocorrência do lipoma oral é a muco-

sa jugal, seguida pela língua, lábios e assoalho bucal(2,6), locais

estes corroborados no presente estudo. Quando avaliada a loca-

lização anatómica no presente estudo, os lipomas orais mostra-

ram-se mais frequentes que os lipomas maxilofaciais, esse resul-

tado provavelmente justifica-se em virtude de se tratar de um

laboratório onde o volume de peças cirúrgicas orais é ampla-

mente superior as maxilofaciais.

Clinicamente, os lipomas geralmente são móveis, indolo-

res, nódulos submucosos, com uma cor amarelada, sendo corro-

borado no presente estudo quando avaliada a sintomatologia.

Quando da presença de sintomatologia, pode-se observar que

as lesões sintomáticas normalmente possuíam pequenas dimen-

sões (0,1-2cm), não sendo encontrada justificativa para tal corre-

lação.

Devido as características clínicas, outras lesões, como cistos

epidermóide e dermóide, e o cisto linfoepitelial oral, devem ser

considerados no diagnóstico diferencial dos lipomas intra-orais(5,13).

Embora o cisto linfoepitelial oral se apresente-se como uma lesão

móvel, nódulos submucoso indolores com uma coloração amare-

lo ou amarelo-branca,  difere dos lipomas orais, em  virtude de

que os nódulos são geralmente menores, e geralmente ocor-

rem na primeira para a terceira década de vida. Além disso, a

maior parte dos cistos linfoepitelial oral são encontrados no pala-

to mole, mucosa da faringe e amígdala(19), locais que são inco-

muns para  os lipomas. Cisto dermóide e epidermóide também

presentes como nódulos submucosos, normalmente ocorrem na

linha média do assoalho bucal(15). No entanto, cistos epidermói-

de e dermóide podem ocorrer na mucosa oral em outras loca-

lizações, sendo importante um criterioso diagnóstico clínico e

avaliação histopatológica para confirmação diagnóstica. Neoplasias

mesenquimais também devem ser incluídas no diagnostico dife-

rencial. 

Em alguns estudos o tamanho médio das lesões foram de

pequenas dimensões apresentando 3 cm(5,4,9,12), sendo corrobo-

rado no presente estudo onde as lesões tiveram uma média de

tamanho de 2,53 cm, variando de 0,8 a 15 cm.

O tratamento dos lipomas orais e maxilofaciais, incluindo

todas as variantes histológicas é a simples excisão cirúrgica.

Embora o crescimento do lipoma oral seja usualmente limitado,

eles podem alcançar grandes dimensões, interferindo com a fala

e a mastigação, reforçando a necessidade de excisão(5,6,10,14). Na

actual série, todos os tumores foram excisados cirurgicamente.

Os lipomas orais e maxilofaciais são mais prevalentes em

indivíduos do sexo masculino na quinta década de vida, ocor-

rendo mais na mucosa jugal e de forma assintomática.

É bastante importante a realização de estudos epidemioló-

gicos das mais variadas patologias que acometem a região maxi-

lofacial, pois só dessa forma podemos ter um referencial epide-

miológico que permita o confronto de realidades locais com

outros estudos.

CONCLUSÃO
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