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Gabriel Bassan Marinho Maciel et al.

RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de paciente com lipoma oral intramuscular e compilar
0S principais aspectos dessa rara lesdo. Relato do caso: Mulher caucasiana de 78
anos gueixou-se de inchaco na lingua. O aumento de volume apresentava cerca de 5
anos de evolucao. O exame fisico revelou uma lesédo nodular na borda lateral direita
da lingua com diametro de aproximadamente 2,5 cm, macia ao toque, superficie lisa
sem indicios de trauma, coloracdo semelhante a da mucosa lingual e com limites
nitidos. Realizou-se biopsia excisional e 0 exame histopatolégico revelou tecido
adiposo maduro, com fibras musculares aprisionadas no interior e ao redor da leséo,
auséncia de atipias citoldgicas e mitoses, estabelecendo o diagndstico definitivo de
lipoma intramuscular. N&o houve recorréncia durante um periodo de 4 anos.
Discussdo: Lipoma é uma neoplasia benigna composta por adipécitos maduros,
incomum na cavidade oral. Seu padrao intramuscular € uma forma rara de lipoma com
comportamento infiltrativo e taxa de recorréncia maior que o lipoma comum. Sua
etiopatogenia ndo € totalmente compreendida e seu tratamento padréo é a excisdo
cirtrgica. Essa lesdo faz diagnéstico diferencial com outras patologias importantes,
inclusive o lipossarcoma. Existem poucos casos documentados de lipomas
intramusculares em lingua. Concluséo: O lipoma oral intramuscular € raro e o
cirurgido-dentista precisa atentar ao seu diagnoéstico diferencial com lipossarcoma e
ao seu maior potencial de recidiva em relagéo ao lipoma comum.

Palavras-chave: Lipoma. Neoplasias. Patologia bucal. Cirurgia bucal.
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ABSTRACT

Aim: To describe a case of a patient with intramuscular oral lipoma and to compile the
main aspects of this rare lesion. Case report: A 78-year-old caucasian woman
complained of a swelling on her tongue. The increase in volume showed an evolution
of about 5 years. Physical examination revealed a nodular lesion on the right lateral
border of the tongue with a diameter of approximately 2.5 cm, soft to the touch, smooth
surface with no evidence of trauma, color similar to that of the lingual mucosa and with
clear limits. An excisional biopsy was performed and the histopathological examination
revealed mature adipose tissue, with muscle fibers trapped inside and around the
lesion, absence of cytological atypia and mitosis, establishing the definitive diagnosis
of intramuscular lipoma. There was no recurrence over a period of 4 years.
Discussion: Lipoma is a benign neoplasm composed of mature adipocytes,
uncommon in the oral cavity. Its intramuscular pattern is a rare form of lipoma with
infiltrative behavior and a higher recurrence rate than the common lipoma. Its
etiopathogenesis is not fully understood and its standard treatment is surgical excision.
This lesion makes a differential diagnosis with other important pathologies, including
liposarcoma. There are few documented cases of intramuscular lipomas on the
tongue. Conclusion: Intramuscular oral lipoma is rare and dentists need to pay
attention to its differential diagnosis with liposarcoma and its greater potential for
recurrence in relation to common lipoma.

Keywords: Lipoma. Neoplasms. Pathology, oral. Surgery, oral.
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INTRODUCAO

O lipoma é uma neoplasia mesenquimal benigna® composta por adipdcitos
maduros, geralmente circundada por uma cépsula fibrosa?. Os lipomas representam
cerca de um terco de todos os tumores benignos'. No entanto, o lipoma raramente é
encontrado na cavidade oral, representando cerca de 0,2 a 5% das neoplasias
benignas da areal3. Clinicamente, o lipoma oral é um nédulo assintomatico, de
crescimento lento, de coloracdo amarelada quando superficial, e com a mesma
coloracdo da mucosa normal quando encontrado mais profundamente nos tecidos*®.
O lipoma oral € mais frequentemente encontrado na mucosa bucal e corresponde a
aproximadamente 0,3% de todas as neoplasias da linguas. Sua etiologia é
desconhecida, mas a influéncia de trauma, obesidade, metaplasia do tecido conjuntivo
perivascular e anormalidades cromossdmicas tém sido sugeridas?®.

O lipoma oral apresenta diferentes padrdes histolégicos. O tipo intramuscular,
encontrado entre as fibras musculares, é muito raro e representa menos de 1% de
todos os lipomas®®. O lipoma oral intramuscular tende a ser maior em tamanho do que
o lipoma comum, tem uma consisténcia emborrachada, tende a se infiltrar nos
musculos adjacentes® e muitas vezes causa tumefacdo e deformidade?. O tipo
intramuscular geralmente se desenvolve nos grandes musculos do tronco e
extremidades, sendo muito raro na lingua’. Os objetivos deste estudo sdo relatar um
caso de paciente com lipoma oral intramuscular e compilar os principais aspectos
dessa lesdo. O fato de haver poucos relatos desse padrao histolégico em lingua torna

0 presente caso distinto.

RELATO DE CASO

Mulher caucasiana de 78 anos procurou uma clinica odontoldgica particular em
Santa Maria (RS), Brasil, com uma queixa de inchaco na lingua. O aumento de volume
apresentava cerca de 5 anos de evolucdo (Fig.la) e havia aumentado
significativamente de tamanho nos ultimos oito meses. O exame fisico revelou uma
lesdo nodular (diametro de aproximadamente 2,5 cm) na borda lateral direita da
lingua, com limites nitidos, macia ao toque, de coloracdo semelhante a da mucosa
lingual, superficie lisa e sem indicios de trauma. Com base na apresentacao clinica,
lipoma, adenoma pleomérfico e neurilemoma foram considerados no diagnéstico

diferencial antes da enucleacéo cirurgica da lesao.
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Figura 1 — Aspecto macroscopico do lipoma oral intramuscular

Legenda: (A) Exame fisico evidenciando nédulo afetando a borda lateral direita da lingua.
(B) Visao intraoperatéria da lesdo nodular e bem delimitada.
(C) Espécime cirargico.

A biopsia excisional foi realizada sob anestesia local. Realizou-se uma inciséo
na borda lateral da lingua, seguida de divulsdo tecidual, e uma massa amarelada foi
visualizada (Fig.1b). A ferida cirargica foi fechada com fio mononylon 4.0. O espécime
tinha superficie lisa, consisténcia macia e uma cépsula de revestimento. Ele media
2,8 x 2,5 x 2,0 cm e pesava aproximadamente 5 g (Fig.1c). Quando imersa em
formalina tamponada a 10%, a peca cirargica emergiu na superficie do frasco,
sugerindo fortemente o diagndstico de lipoma.

No pés-operatorio de 24hs, a paciente apresentou hematoma e edema no lado
direito da lingua, bem como dificuldade para deglutir e ocluir os dentes devido a
deiscéncia de sutura. Essa complicagdo deve-se ao fato de que, por a lingua ser um
musculo ativo, deveria ter sido empregada sutura interna (fio reabsorvivel) e
posteriormente sutura externa, evitando com isso espagco morto e o risco de
deiscéncia, sangramento, hematoma e edema. A resolucdo da complicagdo foi
resolvida com anestesia local, drenagem do hematoma e sutura interna seguida de
sutura externa. Foram prescritas as seguintes medicacfes poés-operatorias:
amoxicilina, 500 mg de 8/8hs por 7 dias; dexametasona, 4mg de 12/12hs por 3 dias;
trometamol cetorolaco, 10mg sublingual de 6/6hs por 4 dias; e Lisador® (dipirona,
cloridrato de prometazina e cloridrato de adifenina), 1g de 6/6hs em caso de dor. Uma
semana depois, a paciente foi submetida a laserterapia (DMC Therapy EC®), na
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poténcia de 100 mW, comprimento de onda de 680 nm e com 2 J/cm?, para estimular
0 processo de cicatrizagdo na lingua. Vinte dias apés a biopsia, a paciente retornou e
observou-se fechamento completo da ferida cirurgica.

O exame histopatoldgico (Fig. 2a) revelou que o espécime era composto por
tecido adiposo maduro, com fibras musculares aprisionadas no interior e ao redor da
lesdo, com auséncia de atipias citolégicas e mitoses (Fig. 2b,c), estabelecendo o
diagnostico definitivo de lipoma intramuscular. Ndo houve recorréncia durante um

periodo de acompanhamento de 4 anos.

Figura 2 — Aspecto histolégico do lipoma intramuscular (H&E)

o

200 pm

Legenda: (A) Tecido adiposo maduro com fibras musculares entremeadas (ampliag&o original x50).
(B) Detalhe de A: aglomerado de células adiposas e fibra muscular (amplia¢éo original x200).
(C) Detalhe de A: fibra muscular (seta preta), adipdcito poligonal (seta azul), auséncia de
atipias citolégicas e mitoses (ampliacdo original x400).

DISCUSSAO

O lipoma é um tumor benigno? geralmente encontrado em individuos entre 40
e 60 anos, sem predilecdo por sexo?. Os lipomas tradicionalmente se manifestam
como ndédulos macios e assintomaticos® que raramente se desenvolvem na cavidade
orall. Egido-Moreno et al.®> reportaram que a localizacdo mais comum do lipoma em
boca é a mucosa bucal (37,9%), seguido de lingua (24,2%) e labio (10,5%). Palato,
assoalho da boca, vestibulo, regido retromolar e gengiva também podem ser afetados,

mas com menor frequéncia. A regido da parétida é frequentemente afetada2?. Furlong
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et al.* analisaram registros de lipomas orais em um instituto de patologia e
encontraram 125 casos em um periodo de vinte anos?, dos quais 24% foram na regido
da parotida, 23,2% em mucosa bucal e 12% em lingua.

Microscopicamente, os lipomas sao categorizados de acordo com sua matriz e
células tumorais em diferentes padrées, sendo os mais comuns os lipomas simples e
os fibrolipomas®. A variante intramuscular, ou lipoma infiltrante, consiste em I6bulos
de adipécitos maduros univacuolizados de tamanho uniforme, divididos por septos de
tecido fibroso?, com bandas de fibras musculares aprisionadas®. E uma les&o bem
delimitada, sem revestimento de capsula fibrosa3, sem atipias celulares* e lipoblastos,
e com minima vascularizacédo’. Hur et al.® encontraram apenas 24 casos relatados da
variante intramuscular na lingua. Nossa pesquisa bibliografica encontrou, entre 1978
e 2023, 30 casos de lipoma intramuscular na lingua, incluindo o aqui reportado (Tabela
1).

O lipoma intramuscular € uma lesdo muito rara®%, e sua localizacéo na cavidade
oral torna o caso aqui apresentado de grande interesse. O lipoma intramuscular oral
€ geralmente maior em tamanho e localizado mais profundamente do que o lipoma
convencional, apresenta crescimento infiltrativo e pode causar aumento de volume e
deformidade’. Normalmente, o diametro de um lipoma oral varia de 0,2 a 1,5 cmé.
Nesse relato de caso, uma lesdo grande localizava-se na borda lateral direita da
lingua. Dependendo do tamanho e localizacdo da lesdo, os pacientes podem sentir
desconforto para comer e se comunicar?.

A etiopatogenia do lipoma ndo é totalmente compreendida, havendo duas
teorias principais para explica-la®>. A “teoria da hipertrofia” sugere que a etiologia dos
lipomas orais € influenciada pela obesidade, entretanto essa teoria ndo € suficiente
para explicar os lipomas que ocorrem em areas sem tecido adiposo pré-existente®.
Por outro lado, a “teoria da metaplasia” acredita que horménios, trauma e irritacao
cronica poderiam desencadear a transformacéo de células mesenquimais in situ em
lipoblastos®8. Outros mecanismos para a etiopatogenia do lipoma foram propostos e
envolvem trauma, infeccdo, anormalidades cromossémicas ou desequilibrios

hormonais®:
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Tabela 1 — Casos relatados de lipoma intramuscular em lingua

(continua)
Regido Caracteristicas Caracteristicas
Autor/Ano/Pais Casos Sexo/ldade da linicas/Si histol6ai Tratamento Seguimento Recorréncia
lingua clinicas/Sintomas istologicas
Bennhoff & Wood, Lipoma que incorporou fibras Exciso
1978 1 M/68 Lateral Nd&dulo indolor musculares estriadas T NI NI
- cirdrgica
(EUA)
Garavaglia & Células adiposas maduras Excisio
Gnepp, 1987 1 M/38 Lateral Massa palpavel indolor com feixes irregulares de T 25 meses N&o
1 , » cirlrgica
(EUA) musculo esquelético
SiieauiaEE . co'\t;l:r?:a g?lrﬁi\églslgi(gfrgal Células adiposas maduras Excisio
1988 1 F/56 Ventre d porm - ' envolvendo e separando T 12 meses N&o
" e consisténcia semi-firme a : : cirlrgica
(Japéo) feixes musculares irregulares
emborrachada
Tecido adiposo maduro que
infiltrou o masculo de
Takeda, 1989 Nd&dulo indolor maneira difusa e as fibras Excisédo
x 13 1 M/37 NI - T NI NI
(Japao) musculares aprisionadas cirargica
exibiram varios graus de
alteracao atréfica
Kacker & Taskin, . : . . Lébulos de tecido adiposo o~
Nd&dulo indolor, disartria e Excisao
1996 1 M/78 Lateral disfagia leve separados por septos cirtraica NI NI
(EUA)4 9 fibrovasculares 9
Epivatianos et al., Células de gordura
2000 5 / / Massa exofitica solitéria d 9 d Excisao 60e 6 =
(Grécia)s F/64 e F/56  Dorso indolor 'separadas por grupos de cirdrgica meses Nao
fibras musculares estriadas
No6dulo amarelado na borda Lo
Thomas et al., . . Adipdcitos maduros se o
Ambas lateral direita media 4 cm e S ; Excisdo =
2002 1 M/42 . . infiltrando entre as fibras P 18 meses N&o
. laterais 0 da esquerda media 3 cm cirargica
(India) & o musculares
de didmetro méximo
Células adiposas maduras
Keskin et al., 2002 Ambas Massas emborrachadas, envolvendo e separando Excisao =
17 1 M/54 ) - . . . , A 13 meses Nao
(Turquia laterais bem definidas e indolores  feixes irregulares de musculo cirdrgica

esquelético
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Tabela 1 — Casos relatados de lipoma intramuscular em lingua

(continuacao)

Regiéo T .
Autor/Ano/Pais Casos Sexo/ldade da l@qract/er.lsncas C?.raCtF,”S.t'Cas Tratamento Seguimento Recorréncia
lingua clinicas/Sintomas istologicas
Tecido adiposo maduro .
caklE (,at. aligg AL 1 M/54 Lateral Nd6dulo indolor com 2,5 cm infiltrando-se no masculo E.X,C ISao 6 meses N&o
(Italia) . i cirdrgica
estriado circundante
Adipécitos maduros que se
estendem até o nivel epitelial .
Akbulut et ?"-’192 005 1 F/50 Lateral Pequena lesé&o exofitica, e que se deitam através dos E.X,C a0 60 meses Né&o
(Turquia) : . . . cirdrgica
indolor feixes irregulares de fibras
musculares esqueléticas
. Células adipdcitos
EEMEESE EHEL, Nd&dulo indolor, 5 cm de envolvendo ou infiltrando Excisdo ~
2007 1 F/62 Ventre A ' . s 8 meses N&o
T diametro células musculares cirdrgica
(Brasil) o
esqueléticas
. Células de gordura
Freitas et al., 2009 Indolc,)r,_ cr_esmmento lento, diferenciadas com fibras Exciséo x
\o1 2 F/91 e F54 NI superficie lisa; Tamanho: 12 e C NI Né&o
(Brasil) musculares atréficas e cirargica
mm e 15 mm . :
dissociadas
Lesdo amarelada, com 10 . ~
A . Tumor lipomatoso ndo
cm de didmetro méximo,
: encapsulado composto por .
Colella et al., 2009 ~ recoberta por mucosa rica o Excisdo =
1\ M/75 Porgéo : = adipdcitos maduros, s 15 meses Né&o
(Italia) 1 : em vasos, a palpacao a o X ' cirdrgica
Anterior = infiltrando difusamente fibras
leséo era emborrachada e musculares estriadas
nao flutuante
Lesao nodular, séssil, com Tumor compreendendo
coloragcéo de mucosa predominantemente o
Garg et ‘.3"’232011 1 M/55 Lateral normal, medindo ~1 cm, masculos lisos circundando Excisao NI NI
(India) o - . . cirargica
dolorosa e com degluticdo os lébulos do tecido adiposo
prejudicada mole maduro
Células adiposas maduras,
Naruse et al., 2012 Massa macia bem definida, incluindo feixes dispersos de Exciséo .
o 1 F/58 Lateral Rt F , L 15 meses Nao
(Japéo) elastica, indolor fibras musculares cirdrgica
esqueléticas
Amirzadeh & . . . Células adiposas difusas .
~ Discreto nédulo indolor e . Excisao
Klaustermeyer, 1 M/68 Porcéo fala preiudicada entrelagadas com células cirdraica NI NI
2013 (EUA)?S Anterior Pre] musculares normais 9
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Tabela 1 — Casos relatados de lipoma intramuscular em lingua

(continuacao)

Regiéo T .
Autor/Ano/Pais Casos Sexo/ldade da quacter.lsncas Ca'racte’rls.ncas Tratamento Seguimento Recorréncia
lingua clinicas/Sintomas histolégicas
Adipécitos maduros,
Saxena et al., 2014 Aumento de volume oval uniformes infiltrando Exciséo .
P — F/50 Lateral - ; . . . 12 meses Né&o
(India) bem definido e indolor difusamente as fibras cirdrgica
musculares estriadas
Adipécitos maduros
Sudha et al.. 2014 Aumento de volume atravessando entre os feixes
(india)?? 1 M/75 Lateral lobulado s_em ulceracéo de fibras my:f,culares Excis&o NI NI
superficial; sem dor esqueléticas cirdrgica
Prabhala et al., Nodulo indolor, dificuldade Lébulos de adipdcitos Excisio
2015 1 M/75 Lateral na fala e problemas maduros separados por cirtiraica 4 meses Néao
(India)28 mastigatorios finos septos fibrovasculares g
Namboodiripad et Massa de tecidos moles Adipécitos maduros Exciso
al., 2016 1 F/60 Ventre difusa, indolor. A lesdo era  atravessando entre os feixes cirdraica 6 meses N&o
(India)?® de cor pdlida e mével de musculos esqueléticos 9
Kohinata et al., . : ) . . L .
2018 1 M/62 Ventre Nd&dulo indolor; Tamanho Tecido ad|p0§0 que infiltrou E_xgs_ao NI N0
(Japo)? 20x15 mm 0s musculos cirargica
Fitzgerald etal, unﬁggt?gfj%ssrzgriua%?as Excisao
2018 1 M/57 Lateral Massa indolor " S 10 meses N&o
(EUA)Y” musculargs_ esqueléticas cirlrgica
aprisionadas
Mondal & Mandal, Massa gradualmente Adipécitos maduros com Exciso
2019 1 F/68 Lateral  crescente, indolor, maciae  varias fibras aprisionadas de ciriraica 12 meses Néao
(India)s! globular musculos esqueléticos g
Aumento de volume indolor, Multiplas seg¢8es lobuladas
0 revestimento mucoso da de adipécitos maduros e
Hur et al., 2020 lesa g, . ) -
PR esdo era clinicamente univaculados relativamente Excisao =
(Coréia) 1 M/65 Lateral ~ . ) ! O 12 meses N&o
normal. Ndo macio. uniformes com fibras cirdrgica

Paciente com fala
prejudicada

musculares esqueléticas
ocasionalmente aprisionadas
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Tabela 1 — Casos relatados de lipoma intramuscular em lingua

(concluséo)

Regiéo T .
Autor/Ano/Pais Casos Sexo/ldade da Qa}racter.lsncas Ca'racte’rls.ncas Tratamento Seguimento Recorréncia
lingua clinicas/Sintomas histolégicas
Les&o nodular em borda
lateral direita da lingua,
Present Case, bem delimitada, mole ao Tecido adiposo maduro com Exciso
2023 1 F/78 Lateral toque, de coloracdo fibras musculares dentro e cirtrgica 48 meses N&ao

(Brasil)

semelhante a mucosa
lingual, assintomatica,
medindo ~2,5 cm

ao redor da lesao

Legenda: M: masculino, F: feminino, NI: ndo informado
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E essencial fazer o diagnodstico diferencial com o lipossarcoma bem
diferenciado?? por meio de bidpsia e andlise microscopica, uma vez que o aspecto
dessas lesdes é muito semelhante’. Consideramos a possibilidade de outras
patologias, pois o diagndéstico diferencial de lipoma em lingua usualmente inclui
hemangioma, linfangioma, rabdomioma, neuroma e neurofiboroma® A andlise
microscoépica revelou auséncia de pleomorfismo celular, hipercromatismo nuclear e
também baixa atividade mit6tica, indicativos de lipossarcoma quando presentes®.

O tratamento de escolha para o lipoma é a remocéao total da lesdo®’. Também
foi sugerido como tratamento a injecdo de esterdides para causar atrofia do tecido
adiposo®. Essa técnica é indicada para lipomas com menos de 2,5 cm de diametro. A
recorréncia é rara em lipomas simples®. No entanto, o padrdo intramuscular apresenta
alta taxa de recorréncia apés a remocdao cirlirgica (cerca de 50 a 80%)*’ devido a sua
tendéncia de se infiltrar nas fibras musculares, dificultando com isso sua excisao
completa®.

O aumento de volume apresentado pela paciente logo apds a cirurgia pode
estar relacionado a movimentacao lingual e ao sangramento pés-operatério, tendo em
vista que a lingua é um musculo dindmico com grande forca e seus movimentos

podem romper 0s vasos sanguineos que irrigam o local.

CONCLUSAO

O lipoma oral intramuscular é uma lesdo bastante rara. Pelo seu
comportamento infiltrativo nos tecidos, sua taxa de recorréncia superior & do lipoma
comum e sua semelhanca com o lipossarcoma, é uma patologia que merece muita

atencdo. O tratamento padrdo €é a excisdo cirdrgica e o paciente deve ser

acompanhado para tratar possiveis recidivas.

APROVACAO ETICA

A aprovacio ética foi obtida pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), em Santa Maria, Rio Grande
do Sul, Brasil, sob o nimero 5.929.620.

CONSENTIMENTO DO PACIENTE

O consentimento do paciente foi obtido para publicacdo das imagens.
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