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INTRODUCAO

O lipoma da cavidade oral é um
tumor benigno, composto de tecido
adiposo, com origem mesenquimal, de
crescimento lento, assintomdtico!. Apre-
senta-se de diversas formas, como base
séssil ou pediculada, dnica ou lobulada,
geralmente circundado por uma cipsu-
la fibrosa. Pode apresentar dimensoes
variaveis, mas na maioria das vezes tem
menos de 3cm de tamanho.

Estas lesoes apresentam consis-
téncia mole, sendo raros os casos de
desenvolvimento na boca e, quando
encontrados, em 50% dos casos estao
presentes na mucosa jugal e no vesti-
bulo bucal'.

A etiologia do lipoma permanece
incerta, porém possiveis alteracoes endo-
crinas, traumatismo e causas hereditarias
podem ser considerados como fatores
causais por alguns autores!.

O diagnéstico final é conseguido
por meio de biépsia incisional ou exci-
sional. Uma caracteristica importante é
que ele tende a flutuar quando colocado
na solucao de formol a 10%?. O lipoma
¢é tratado pela excisdo cirdrgica local
conservadora e as recidivas sao raras.

O presente trabalho tem como
objetivo relatar o caso de um paciente
portador de lipoma na cavidade oral de
grande dimensao, que foi submetido a
biopsia excisional da lesio. O estudo
consiste em uma revisiao de literatura e
relato de caso.

tomatologia dolorosa associada 2 lesio.
Intraoralmente foi observada uma lesiao
nodular extensa, na regiio de mucosa
jugal, um pouco acima do rebordo alve-
olar e do forame mentoniano, medindo
aproximadamente 5 cm no seu maior
diametro, de superficie lisa, base séssil,
limites nitidos e de coloracao semelhante
a mucosa circunvizinha. Ao exame ra-
diografico, nao foi identificado compro-
metimento 6sseo. Ante o quadro clinico,
optou-se por realizar biépsia excisional;
apos a remocao (Figura 1), o espécime
foi colocado em uma cubeta com formol
10% e notou-se que o material flutuou,
sugerindo presenca de células adiposas.
Em seguida, o material foi encaminhado
para exame histopatologico, o qual con-
firmou a hipétese de lipoma. O paciente
encontra-se atualmente em proservacio,
sem qualquer evidéncia de recidiva.

Figura 1. Lipoma - Remocéo da lesao.

APRESENTACAO DO CASO

DISCUSSAO

Paciente J.B.V, género masculino,
58 anos, leucoderma, natural de Maceio,
AL, foi encaminhado ao setor de Estoma-
tologia de uma faculdade de odontologia
de Alagoas com queixa de um noédulo
do lado direito da boca. Durante a ana-
mnese, o paciente relatou que a lesiao
possuia seis meses de evolucdo e esta
o impossibilitava de adaptar a prétese
total inferior, interferindo, portanto, na
fala e na mastigacao. Nao foi relatada sin-

Os lipomas de cavidade oral sao
tumores benignos, o que se traduz em
crescimento lento, auséncia de infiltra-
cao, dor e ulceracao. Sao relativamen-
te raros na cavidade oral e na regiao
maxilo-facial>*. Em vista desses critérios,
o caso clinico apresentado corresponde
ao que ¢é relatado na literatura especifica,
porém, destoando desta por seu tamanho
atipico, medindo 5,0cm.

Conforme a literatura, a distribui-

¢ao dos lipomas bucais é equilibrada
entre os géneros, apresentando a maio-
ria dos pacientes com idade acima dos
40 anos’. O caso estd de acordo com a
literatura, ja que o paciente ¢ do género
masculino, com 57 anos de idade.

O diagndstico € obtido por meio
de exame clinico e histopatolégico. O
diagnéstico diferencial inclui ranulas,
cistos epidermoides, adenomas pleomor-
ficos e fibromas'.

O tratamento do lipoma €, in-
dependente de variacao histologica,
exclusivamente cirtrgico?® e foi o método
escolhido pelos autores.

COMENTARIOS FINAIS

No caso relatado, optou-se por
realizar um tratamento conservador, o
qual até o momento mostra-se efetivo.

Torna-se importante, entdo, o
correto diagnostico da lesio por meio
de exame fisico e o histopatolégico para
que o prognéstico seja estabelecido.
Dessa forma, é de grande valia que o
profissional da area de satde conheca
essa patologia para que esta seja tratada
de forma adequada.
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