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LIPOMA EM MUCOSA JUGAL: RELATO DE CASO

1

Raphaela Jyeynyffa OIiveiral

Joaquim Augusto Silva Gomes
Ana Beatriz Teodoro dos Anjos’
Satiro Watanabe?

Wilson José Junior Mariano®
Mario Serra Ferreira®

!Discentes do curso de Odontologia do Centro Universitario de Anapolis
UNniIEVANGELICA,;
’Docentes do curso de Odontologia do Centro Universitario de An&polis
UniEVANGELICA

Resumo Simples: O lipoma é um tumor benigno de tecido adiposo que
possui crescimento lento, coloracdo amarelada e auséncia de sintomatologia.
E considerado a neoplasia mesenquimal mais comum em tronco e nas
porcdes proximais das extremidades, sendo a regido oral menos frequente.
Seus principais sitios quando acomete a regido bucal sdo a mucosa jugal,
labios, lingua e soalho bucal. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso
de lipoma de grandes propor¢des, com tamanho aproximado de 5x5x4 cm em
mucosa jugal do lado esquerdo, localizado no espa¢co bucal com extensao
para regido zigomatica, em um paciente melanoderma, sexo masculino, 33
anos de idade com progressao lenta de aproximadamente 5 anos. A bidpsia
excisional da lesdo foi encaminhada ao laboratério de histopatologia para
confirmacdo do diagndstico. De acordo com a literatura, para o correto
tratamento do lipoma, primeiramente é necessario a realizacdo de uma
excelente e sucinta avaliagdo clinica e também o estudo dos exames
complementares para um diagndstico preciso e tratamento adequado que
normalmente consiste em exérese da lesdo, ja que o mesmo é considerado
um tumor benigno. Por fim, é papel do cirurgido dentista a realizacdo do
diagnodstico diferencial e correto tratamento de eleicdo de acordo com as
condi¢Bes sistémicas do paciente e também extenséo da lesdo, para garantir
conforto, bem estar e qualidade de vida. Lesdes de grandes extensfes como
esta requerem maiores atencdes, o atendimento hospitalar se faz necessério
para evitar acidentes durante o procedimento cirargico, oferecendo ao
paciente um pds-operatério confortavel e prognostico satisfatorio.
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Resumo Expandido:

Introducédo: Na face temos alguns depdsitos de gordura especificos como a
Orbita e regido oral, esses depdsitos podem se diferénciar com as células
fibroblasticas causando acumulo localizado de células especificas adiposas
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no lugar dos fibroblastos, gerando os crescimentos gordurosos na regiao
(GNEPP, 2001).

O lipoma é considerado uma rara neoplasia mesenquimal benigna, formado
por células adiposas maduras, com diversas quantidades de feixes colagenos
e vasos sanguineos. O lipoma é comum em areas de tronco, por¢cdes
proximais e na regido intra-oral ocupa principalmente a mucosa jugal, labios,
lingua e soalho bucal, possuindo caracteristica mole, nodular, assintoméatico
com mucosa de cor amarelada e sem alteracdo de superficie. Cerca de 50%
dos casos aparecem na mucosa jugal e vestibulo jugal, sendo mais comum
em pacientes acima dos 40 anos, sexo masculino e quase incomum em
criancas(NEVILLE, 2009).

Sua apresentacdo pode ser variada: Unico ou lobulado, base séssil ou
pendunculado e normalmente com presenca de capsula fribrosa. Com
etiologia indefinida, o lipoma pode ter alguns fatores causais, como traumas,
alteracbes endocrinas, infeccdes, alcoolismo e fatores hereditarios
(CAPELARI et al, 2008).

Para o correto diagnéstico e tratamento, a avaliacéo inicial do paciente deve
ser feita de forma minunciosa, com anamnese, exame fisico extra e
intra-bucal e solicitacdo de exames complementares. O diagndstico diferencial
pode ser combinado com a hiperplasia fibrosa inflamatéria e fibroma e
posteriormente alcancar o diagnéstico definitivo (TATEYAMA et al, 2005).

O lipoma pode apresentar algumas caracteristicas microscopicas, sendo
classificado em fibrolipoma, angiolipoma, lipoma de células fusiformes, lipoma
intramuscular e lipoma pleomorfico (VASCONCELOS, 2007).

Considerado um tumor benigno o tratamento do lipoma consiste em biopsia
excisional, com prognéstico favoravel (MARCUCCI, 2005).

Objetivo: O presente artigo tem como obijetivo relatar um caso de lipoma
intrabucal em mucosa jugal do lado esquerdo com 5 anos de evolucéao.

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 33 anos de idade, procurou a
Clinica Odontoldgica de Ensino da (UniEVANGELICA) com queixa principal
de “caroc¢o na bochecha” em regido de mucosa jugal do lado esquerdo, com 5
anos de evolucdo. Durante exame fisico foi observado uma tumefacédo
assintomatica de consisténcia encapsulada, mole, com coloracéo ligeiramente
amarelada de base séssil, com integra mucosa de revestimento (figura. 01).
Foi solicitado exames de imaginologicos de ultrassonografia e ressonancia
magneética para melhor avaliacdo do caso (figura. 02 e 03).
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Figura. 01- aspecto clinico da lesdo na Figura. 02- ultrassonografia
mucosa jugal do lado esquerdo. demonstrando redido hiperecoica .

Durante anamnese o0 paciente relatou nenhuma alteracdo sistémica. Foi
determinado entdo a realizagdo da biopsia excisional em ambiente hospitalar
para diminuir os riscos durante a cirurgia e também oferecer maior conforto
para o paciente. O mesmo foi encaminhado para o servico de Cirurgia e
Traumatologia BucoMaxiloFacial da Santa Casa de Misericordia de Anapolis.
ApoOs anestesia geral sob intubacdo nasotroqueal, foi realizado anestesias
locais infiltrativas na regido, incisdo horizontal no centro da lesdo com lamina
de bisturi n°® 15 e posteriormente a divulsdo dos tecidos circundantes,
visualizagdo e exposicao da lesdo (figura. 04). Durante a biopsia excisional
observou-se a presenca de massas multinodulares encapsuladas, que em
seguida foram enviadas para o laboratério histopatolégico em frascos
individuais (figura. 05).
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Figura. 03-  Ressonancia Figura. 04- excisdo cirlrgica

Magnética corte coronal, regido e exposicao da leséo.
hiperdensa evidenciando

Figura. 05- bidpsia excisional com todas
as massas multinodulares.
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O paciente permaneceu hospitalizado durante 24 horas, com retorno apos o
8° dia de cirurgia para acompanhamento do pos-operatorio e retirada dos
pontos, com presenca de pequeno edema na regidao bucal esquerda e bons
sinais de cicatrizacdo. Foi realizada a orientagcéo para realizacéo de laser na
regido, estimulando assim a cicatrizacdo. O resultado do exame
histopatolégico foi de Lipoma, com presenca de adipocitos de tamanhos
regulares, nucleos pequenos, lateralizados e citoplasma vazado. Observou-se
adipdcitos com lobulos separados por tecido fibroconjuntivo frouxo e algumas
areas com capsulas revestidas por tecido fibroconjuntivo fino. Auséncia de
sinais de malignidade por critérios morfolégicos e proliferacdo de adipocitos
de aspecto benigno, parcialmente encapsulado.

Conclusao: A excisao cirurgica com reseccao completa, é considerada como
o tratamento ideal para o lipoma, evitando assim recorréncias. Porém, em
lipomas de maiores propor¢cdes, devemos nos atentar aos procedimentos
cirargicos, pois eles podem causar lesdes a estruturas nobres como nervos,
artérias e veias. Neste caso, durante a exérese alguns riscos foram
precavidos. A possibilidade de danos ao nervo facial eram grandes e
poderiam causar assimetrias faciais no paciente, por isso a hospitalizacdo se
fez necessaria, concluindo o tratamento de forma correta e prognostico
favoravel.
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