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DESCRITORES

— Tumores Bucais
— Lipoma
— Tumores Benignos

RESUMO

Apos o levantamento de 14 casos
de lipoma intra bucal estudou-se os dife-
rentes aspectos histologicos, aléem de
comparar os achados epidemiologicos
com a literatura.
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LIPOMA
INTRA BUCAL -
ESTUDO DE 14 CASOS

INTRODUCAO

O lipoma com localizagdo intra bu-
cal é considerada uma lesdo rara. O le-
vantamento dos casos existentes nos ar-
quivos do laboratério de Patologia Bucal
da FO/UFRGS permitiu uma avaliagdo
mais detalhada das possibilidades de va-
riagdo do seu aspecto histologico, bem
como um estudo de alguns dados epide-
mioldgicos da lesdo.

REVISAO DA LITERATURA

H4 consenso entre o0s autores
(3,4,6,9,11,12,13,14,15,17,18) de que o
lipoma é um tumor benigno de tecido
adiposo, apesar de Gutman (8) classifi-
cé-lo como um hamartoma.

Em 1971 Hatziotis (9) fez uma revi-
sdo de todos os casos de lipoma publica-
dos na literatura no periodo entre 1945
e 1967 encontrando 145 casos, Green e
Richardson (7) fizeram a revisfo entre
1968 e 1972 e encontraram mais 16 ca-
sos, a partir desta data nenhum outro le-
vantamento foi feito. Na nossa revisdo
da literatura foram encontrados mais 19
casos de lipoma no periodo de 1973 até
1980, incluindo entre eles os casos de fi-
brolipoma, miolipoma e angiomiolipo-
ma além de um com metaplasia Ossea
(2,3,4,5,8,10,11,13,14,16,18). As lesdes
geralmente eram indolores e ndo cres-
ciam mais do que 2,0cm no seu maior
didmetro (3,6,7,9,12,15,17). O caso pu-
blicado por Polte (14) tinha localizagdo
intra Ossea. As lesSe: extra Osseas se
apresentavam como massas de consistén-

cia borrachoide, forma arredondada e,
dependendo da profundidade de locali-
zacdo, deixavam transparecer clinicamen-
te uma coloragdo amarelada (10,12). Pa-
ra Hatziotis (9) e Green e Richardson (7)
a localizagdo mais freqlente é, na ordem:
bochecha, lingua, soalho de boca e po-
dendo ocorrer em outras localizagSes
(4,10,14,16). Sdo mais comuns no sexo
feminino e entre a 42 e 62 décadas de
vida (7,9).

Ha muita especulagdo 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 distarbio metabélico, mas Stewart
(16) contesta a etiologia traumética e
diz que o traumatismo serve para alertar
o paciente da presenga do tumor ja pré
existente por que os tumores sdo geral-
mente pequenos e indolores.

Histologicamente o tumor é consti-
tufldo de células adiposas maduras, que
se dispde em lobulos, algumas vezes cor-
tados por tecido conjuntivo fibroso, va-
sos ou mesmo musculo (7,8,9,10,12,14,
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 cirargico, e para Thoma e Goldman
(17) deve-se tomar cuidado para que
ndo fique tumor na parte distal da pega.
Somente um caso relatado na literatura,
em 1956, apresentou transformagdo ma-
ligna, Correia (7).

ANALISE DOS RESULTADOS

Foram identificados 14 casos arqui-
vados no laboratoério de Patologia Bucal
da FO/UFRGS, no perfodo entre 1953
a 1983. A distribuigdo por sexo foi.de
50%.

A idade dos pacientes variou entre
9 e 71 anos com uma maior incidéncia
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nas 43 53 ¢ 63 décadas de vida, num to-
tal de 9 pacientes (64,28%). Quanto a
localizacdo anatdmica 6 (42,85%) esta-
vam na bochecha, 3 (21,42%) relaciona-
dos com a lingua. As outras localizagGes
encontradas com 1 caso (7,14%) em ca-
da, foram: no palato, no sulco vestibular
anterior, na sub mandibular, no pilar an-
terior da amigdala, e em um caso a posi-
¢do ndo estava registrada. Quanto a raga,
7 (50,0%) pacientes eram da raga bran-

’

ca, 2 ((14,28%) da raca negra e nos 5
{35,71%) sem referéncia (Tabela 1). Nas
lesGes em que foi possivel observar, o as-
pecto clinico era sempre de consisténcia
borrachoide, movel e de pequena dimen-
sdo, nunca superior a 2,bcm em seu
maior didmetro e a mucosa apresentava
aspecto normal — Fig. 1 e 2.

O aspecto macroscopico apresenta-
va como particularidade o fato de mos-
trar algumas vezes uma coloragdo amare-

TABELA 1

RESUMO DOS DADOS

N© | Nome Pac.|ldade [Sexo | Localizagdo| Raca | N9 Reg.|Aspecto Histopatologico
1 C.S. 42 |F Base da - 2104 |Com estroma fibroso
lingua abundante
2 B.W. 63 |F Bochecha B 2105 |Com estroma fibroso
abundante
3 E.V.M. 21 |F Bochecha B 2345 |Com degeneragio célcica
nas artérias prox. tumor
4 0.S.M. 52 (M Palato B 23562 |Com estroma fibroso
abundante
5 L.LA. 41 |Mm Bochecha - 2522 |Com estroma fibroso
abundante
8 J.B.R. 9 IM Sub - 2855 |Com reacdo inflamatoria
L Mandibular supurada
7 D.S.P. 58 |M Mandibula P 3816 |Com fibras musculares
entre o tumor
8 B.E.L. 48 |[F  |Bochecha B | 91/76 [Com estroma fibroso
, escasso
9 J.S.A 52 M |Lingua B 126/76 |Com estroma fibroso
escasso
10 | A.V.S. 68| F Bochecha - 5320/80|Com estroma fibroso
escasso
11 | M.S. 71| F Ventre da P 5521/81{Com estroma fibroso
lingua escasso
12 | G.S. 64| M {Bochecha - 5577/82[Com estroma fibroso
abundante
13 | M.P. 38 F Sulco vest. B 5816/83/Com estroma fibroso
inferior abundante
14 | V.D.M. 51| M Pilar ant. B 5853/83|Com estroma fibroso
amigdala escasso
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lada do tecido tumoral.

Quanto ao aspecto histopatolégico,
foi possivel constatar que:

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

Os casos 1, 2, 4, 5, 12, 13 apresen-
tavam I6bulos de células adiposas sepa-
rados por quantidades variaveis de fibras
coldgenas, além da presenca de capilares
cruzando a lesdo — Fig. 4.

No caso 3 observamos a presenca de
artérias junto ao tumor, e estas artérias
apresentavam éreas de degeneragfo cél-
cica em suas paredes — Fig. 5. O caso 6
apresentava uma reacdo inflamatoria su-
purada que ocupava quase a totalidade
da lesdo.

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

As células adiposas de todos os ca-
$0$ apresentavam caracteristicas de célu-
las maduras, sem sinal de atividade mit6-
tica.

DISCUSSAO

Quanto aos dados epidemiologicos
ndo existe diferenga entre os nossos re-
sultados e os resultados ja apresentados
na literatura (7,9). Em relac§o aos acha-

dos histologicos, nossos casos coincidem
com os registros da literatura, ou seja,
observamos em 35,72% presenca quase
exclusiva de células adiposas, em
42,86% uma quantidade variavel de es-
troma fibroso, em 21,42% dos casos
apresentavam outras estruturas tais co-
mo inflamagdo, degeneragdo calcica e fi-
bras musculares. Em nossa opinigo tais
achados ndo justificam mudar o nome
da lesdo, que deve ser lipoma.

No caso nimero 3 em que se encon-
trou placas de degeneragdo célcica nas
paredes de algumas artérias proximas ao
lipoma reforgaria a teoria de Gutman
(8) e D’Atri (2) sobre a etiologia destas
lesGes.

CONCLUSOES

A partir dos dados coletados é pos-
sivel concluir que o lipoma:

1 — E uma lesdo que se localiza pre-
ferencialmente na bochecha na 43 52
63 década de vida, de pequenas dimen-
sOes, em torno de 2cm.

2 — Do ponto de vista histologico,
é uma les8o constituida por células adi-
posas maduras, com pouca atividade mi-
tética podendo apresentar quantidades
de estroma fibroso ou outras estruturas,
tais como fibras musculares, reacdo in-
flamatoria, degeneragdo célcica, que ndo
devem modificar o seu nome.
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Fig. 2 — Aspecto clinico de lesdo localizada no sulco vestibular.
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Fig. 3 — Aspecto microscopico, células adiposas com escasso estroma fibroso.
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Fig. 4 — Aspecto microscopico células adiposas, com estroma de fibras coldgenas
bem nitido.
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Fig. 5 — Aspecto microscopico, presenca de artérias junto ao tumor, com degenera-
¢do calcica em suas paredes.
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Fig. 6 — Aspecto mitroscopico, fibras musculares cortando o tumor em diversas di-
recdes.
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SUMMARY

The histologic pattern of Lipoma in our filles, and comparing the epide-

was studied based in 14 cases available miologic aspects with the literature.
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