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Lipoma da cavidade oral- A propdsito de um caso clinico
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Os lipomas sdo os tumores benignos mesenquimais mais comuns, compostos de adipdcitos maduros. Sdo frequentes na regido de cabega e pescogo, mas
raros na cavidade oral, representando 1% a 4% das lesdes benignas nesta cavidade. A mucosa jugal é a localizagdo mais habitual. Apresentam maior
incidéncia no sexo feminino e entre a 42 e a 72década de vida. A sua etiologia é idiopatica. O lipoma simples e o fibrolipoma, sdo as variantes
histopatoldgicas mais comuns, na cavidade oral.

Doente referenciado a consulta externa de Cirurgia Maxilo-Facial, por massa mandibular direita, com crescimento lento e progressivo ao longo de 2 anos
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Identificagdao

* Género: Masculino

* Idade: 49 anos

* Raga: Caucasina

Sem Antecedentes Pessoais

Sem Medicag¢do Habitual

Sem alergias medicamentosas conhecidas

Quadro Clinico

*  Regido mandibular da hemiface direita:

Massa indolor e com crescimento
progressivo ao longo de 2 anos

Exame Objetivo (Fig. 1¢2)

Massa mandibular direita desde o corpo até ao ramo, |

com ligeiro apagamento do angulo

¢ Consisténcia elastica e indolor

* 40 mm de maior eixo

*  Movel

Cavidade oral:

e Abaulamento da mucosa jugal

e Saliva limpida e em boa quantidade pelo ducto de

Wharton e de Stenon

* Sem alteragdes de sensibilidade, na mimica facial,

outras tumefagdes cervico-faciais ou adenopatias

Fig. 1

Fig. 2

*  Sem febre, disfagia ou dispneia

e Sem alteragdes na quantidade,
consisténcia da saliva ou alteragdes de
sabor
Sem parestesias/disestesia/hipostesias
Sem altera¢es da mimica facial
Sem outras tumefagdes, assimetrias
cervico-faciais ou adenopatias

TC Maxilo-Facial (Fig. 4,5 e 6)
“...formagdo expansiva, subjacente a fascia superficial da face, anterior ao musculo masséter e adjacente a cortical externa do ramo horizontal da mandibula a
direita, sem repercussdo sobre a mesma, com cerca de 4lmmx15mm de maiores eixos perpendiculares no plano axial e 33mmm de maior didmetro cranio-caudal.
A sua densidade é idéntica a da gordura e ndo se valorizam captacdes de contraste ou estruturas vasculares anémalas. E compativel com lipoma. Nao se
identificam formagdes ganglionares com caracteristicas imagiolégicas suspeitas de malignidade...”

Tratamento (Fig. 7,8 e 9)

Fig. 5 Fig. 6

Exame Anatomo-patolégico (Fig. 10)
“...tecido adiposo maduro, sem variabilidade de tamanho
dos adipdcitos, atipia citologica e necrose. Aspetos
morfolégicos compativeis com lipoma. “

P6s-Operatorio (Fig. 11 e 12)
Sem sequelas morfoldgicas ou funcionais.
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Fig. 11e12

Perante os dados epidemiolégicos, o quadro clinico e as caracteristicas da lesao, o diagnostico presuntivo a ser colocado é de lipoma. No entanto, ha que
equacionar outros diagnosticos, dada a profundidade da lesdo, como: fibroma, tumor de células granulares, neoplasia de glandulas salivares, quisto
dermoide, quisto linfoepitelial oral e outros tumores benignos dos tecidos moles. O diagndstico de lipoma é clinico sendo o diagndstico definitivo
estabelecido pelo exame anatomopatolégico. Esta hipdtese diagndstica é sustentada por o quadro clinico ser insidioso e por esta lesdo ser unitdria, mole,
indolor e com crescimento lento. Apesar dos lipomas poderem ocorrer em todas idades, sdo mais frequentes entre a 42 e a 72 década de vida, o que apoia
esta hipdtese. Também a localizagdo da lesdo, corrobora a hipdtese de lipoma, porque, apesar de poderem ser encontrados em varias localizagées (labio
inferior, regido retromolar, lingua, pavimento, palato), a mucosa jugal é a localizagdo mais frequente.

Apesar do crescimento dos lipomas orais ser limitado, podem atingir grandes dimensdes, o que pode interferir com a fala e a mastigagdo havendo a
necessidade de tratamento. A excisdo cirurgica simples é o tratamento de eleicdo, sendo a recidiva e a transformacdo maligna raras.



https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1676-24442019000200148&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-72992007000600017
http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-52102014000300007
https://www.omd.pt/congresso/arquivo-2016/apresentacoes/p119/
https://pdf.sciencedirectassets.com/
http://www.revistacirurgiabmf.com/2014/3/brjoms14.3.6.pd
https://www.researchgate.net/publication/311709692_Lipoma_de_localizacao_rara_na_cavidade_oral_relato_de_caso
https://www.spemd.pt/imagens/poster_id1166.pdf
https://www.mastereditora.com.br/periodico/20141130_221748.pdf

