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DESCRITORES

- Tumores Bucais

- Lipoma

- Tumores Benignos

Após o levantamento de 14 casos

de lipoma intra bucal estudou-se os dife-
rentes aspectos histolôgicos, além de
comparar os achados epidemiológicos
com a literatura.
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LIPOMA
INTRA BUCAL-

ESTUDO DE 14 CASOS

lrrRoDUçAo

O lipoma com localização intra bu'
cal é considerada uma lesão rara. O le'
vantamento dos casos existentes nos ar-
qrivos do laboratôrio de Patologia Bucàl

da FOIUFRGS permitiu uma avaliação
mais detalhada das possibilidades de va-

riação do seu aspecto histológico, b€ÍTì

como um estudo de alguns dados epide
miologicos da lesão.

REV|SÃO DA LITERATURA

Há consenso entre os autores
(3,4,6,9, 11,12,13,14,15,17,1 8) de que o
lipoma é um tumor benigno de tecido
adiposo, apesar de Gutman {8) classifi-
câlo como um hamartoma.

Em 1971 Hatziotis (9) fez uma revi'
são de todos os casos de lipoma publica'
dos na literatura no período entre 1945
e 1967 eÍìcontrando 145 casos, Green e
Richardson l7l tizeram a revisão entre
1968 e 1972 e encontraram mais 16 ca-

so6, a partir desta data nenhum outro le-
yantamento foi feito. Na nossa revisão
da literatura forarnencontrados mais 19
casos de lipoma no período de 1973 até
1980, incluindo entre eles os casos de fi-
brolipoma, miolipoma e angiomiolipo-
rna além de um com metaplasia ósea
(23,4,5,8,10,1 1 ,13,14,16,18). As lesões
geralmente eram 'lndolores e não cres-
ciam mais do que 2,0cm no seu maior
diâmetro {3,6,7,9,12,15,17). O caso pu-
blicado por Polte (141 tinha localizaçâo
inüa ósea. As lesõe; extra ôsseas se

apresentavam como massas de consistên-

cia borrachóide, forma arredondada e,

dependendo da profundidade de locali-
zação, deixava m tra nsparecer c I i nicamen-
te uma coloraçâo amarelada (10,12). Pa-

ra Hatziotis (9) e Green e Richardson (7)

a localizaçãomaisfreqüente é, na ordem:
bochecha, língua, soalho de boca e po-

dendo ocorrer em outras localizações
(4,10,14,16). São mais comuns no sexo
feminino e entre a 4? e 6? decadas de
vida (7,9).

Há muita especulaçâo em torno da
etiologia do lipoma. Para D'Atri (2) o
traumatismo seria o fator mais importan-
te. Gutman (8) e D'Atri (2) pensam em
algum distúrbio metaból ico, mas Stewart
(16) contesta a etiologia traumática e

diz que o traumatismo serve para alertar
o paciente da presença do tumor já pré
existente por que os tumores são geral-
mentê pequenos e indolores.

Histologicamente o tumor é consti-
tuÍdo de células adiposas maduras, que
se dispõe em lôbulos, algumas vezes cor-
tados por tecido conjuntivo fibroso, va-
sos ou mesmo músculo 17,8,9,10,12,14,
15,16), o que faz alguns autores chama-
rem o tumor de fibrolipoma, miolipoma
ou angiolipoma, respectivamente (8,9,
10,14,16). O tratamento mais indicado
é o cirúrgico, e para Thoma e Goldman
(17) deve-se tomar cuidado para que
não fique tumor na parte distal da pça.
Somente um caso relatado na literatura,
em 1956, apresentou transformação ma-
ligna, Gorreia (t ).

ANÁLISE DOS RESULTADOS

Foram identif icados 14 casos arqui-
vados no laboratório de Patologia Bucal
da FO/UFRGS, no período entre 1953
a 1983. A distribuiçâo por sexo foi.de
WYo"

A idade dos pacientes üariou entre
I e 71 anos com uma maior incidência
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nas 49, 59 e 69 décadas de vida, num to-
ul de 9 pacientes 164,28Yo1. Ouanto a

focalizaçâo anatômica 6 142,85%) esta-

vam na bochecha, 3 (21,42%ol.relaciona-

dos com a língua. As outras localizações

encontradas com 1 caso (7,14o/ol em ca-

da, foram: no palato, no sulco vestibular
anterior, na sub mandibular, no pilar an-

terior da amígdala, e em um caso a posi'

çâo não estava registrada. Ouanto a Íaça,
7 (50,0%) pacientes eram da raça bran-

ca, 2 {.fi4,28%l da raça negra e nos 5
(35,71%) sem referência (Tabela l). Nas
lesões em que foi posível observar, o ae
pecto clínico era sempre de consistência
borrachóide, móvel e de pequena dimen-
são, nunca superior a 2,hm em seu

maior diámetro e a mucosa apresentava
aspecto normãl - Fig. 1 e2.

O aspecto macroscópico apresenta-
va como particularidade o fato de moc
trar algumas vezes uma coloraçâo amare

TABELA 1

RESUMO DOS DADOS

N9 Nome Pac. ldade Sexo Localização Raça N9 Res. fupecto Histopatol ogico

1 c.s. 42 F Base da

línoua
2104 )om estroma fibroso

bundante
2 B.W. 63 F Bochecha B 2105 m estroma fibroso

rndante
3 E.V.M. 21 F Bochecha B 2345 degeneração cálcica

artérias tumor
4 o.s.M. 52 M Palato B 2352 estroma fibroso

lante
5 L. L. A. 41 M Bochecha 2522 estroma fibroso

Jante
6 J.B. R. I M Sub

Mandibular
2855 m reação inflamatória

7 D.S.P. 58 M Mandíbula P 381 5 m fibras musculares
lre o tumor

I B.E. L. 48 F Bochecha B sl176 esiroma fibroso

I J.S.A. 52 M Língua B 126176 estroma fibroso

10 A.V.S. 68 F Bochecha 5320/8C estroma fibroso

M.S. 71 F Ventre da
línqua

P 5521181 estroma fibroso

12 G.,S. 64 M Bochecha 5577182 Com estroma fibroso
abundante

13 M.P. 38 F Sulco vest
inferior

B 5816/83 lom estroma fibroso
bundante

14 V.D.M. 51 M Pilar ant.
amígdala

B 5853/83 estroma fibroso
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lada do tecido tumoral. 

Quanto ao aspecto histopatológico, 
foi possível constatar que: 

Os casos 8, 9, 10, 11 e 14 apresen- 
tavam lóbulos de células adiposas com 
estroma fibroso escasso, e o tumor era 
envolvido por fibras colágenas, raros ca- 
pilares atravessavam a lesão — Fig. 3. 

Os casos 1, 2,4, 5, 12, 13 apresen- 
tavam lóbulos de células adiposas sepa- 
rados por quantidades variáveis de fibras 
colágenas, além da presença de capilares 
cruzando a lesão — Fig. 4. 

No caso 3 observamos a presença de 
artérias junto ao tumor, e estas artérias 
apresentavam áreas de degeneração cál- 
cica em suas paredes — Fig. 5. O caso 6 
apresentava uma reação inflamatória su- 
purada que ocupava quase a totalidade 
da lesão. 

O caso 7 foi o único que mostrava 
fibras musculares cortando o tumor em 
diversas direções — Fig. 6. 

As células adiposas de todos os ca- 
sos apresentavam características de célu- 
las maduras, sem sinal de atividade mitó- 
tica. 

DISCUSSÃO 

Quanto aos dados epidemiológicos 
não existe diferença entre os nossos re- 

sultados e os resultados já apresentados 
na literatura (7,9). Em relação aos acha- 

dos histológicos, nossos casos coincidem 
com os registros da literatura, ou seja, 
observamos em 35,72% presença quase 
exclusiva de células adiposas, em 
42,86% uma quantidade variável de es- 
troma fibroso, em 21,42% dos casos 
apresentavam outras estruturas tais co- 
mo inflamação, degeneração cálcica e fi- 
bras musculares. Em nossa opinião tais 
achados não justificam mudar o nome 
da lesão, que deve ser lipoma. 

No caso número 3 em que se encon- 
trou placas de degeneração cálcica nas 

paredes de algumas artérias próximas ao 

lipoma reforçaria a teoria de Gutman 

(8) e D'Atri (2) sobre a etiologia destas 
lesões. 

CONCLUSÕES 

A partir dos dados coletados é pos- 

sível concluir que o lipoma: 

1 — É uma lesão que se localiza pre- 
ferencialmente na bochecha na 42, 52, 

6à década de vida, de pequenas dimen- 
sões, em torno de 2cm. 

2 — Do ponto de vista histológico, 

é uma lesão constituida por células adi- 

posas maduras, com pouca atividade mi- 

tótica podendo apresentar quantidades 

de estroma fibroso ou outras estruturas, 

tais como fibras musculares, reação in- 

flamatória, degeneração cálcica, que não 

devem modificar o seu nome. 
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Fig. 2 - Aspecto clínico de lesâo localizada no sulco vestibular.
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Fig. 3 - Aspecto microscópico, células adiposas com escasso estroma fibroso.
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Fig. 4 - Aspecto mícroscópico células adiposas, com estroma de fibras colágenas
bem n ítido.
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Fig. 5 - Aspecto microscópico, presença de artérias iunto ao tumor, com degenera-

ção cálcica em suas paredes.
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Fig 6 - Aspecto miôroscópico, fibras musculares cortando o tumor qm diversas di-
reções.
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SUMMARY

The histologic pattern of Lipoma in our filles, and comparing the epidÈ
uas studied based in 14 cases available miologic aspects with the literaftrre.
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