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RESUMO

O presente estudo estd estruturado por meio de uma revisdo de literatura
associada a um relato de caso clinico de paciente masculino, 58 anos,
melanoderma, ex-fumante, ex-etilista, hipertenso e em uso continuo das
medicacbes losartana potassica, besilato de anlodipino e Acido Acetilsalicilico
(AAS) infantil, que compareceu ao Centro de Especialidades Odontologicas
(CEO) Mugival Messias Santos para consulta na especialidade de diagnéstico
bucal, relatando “caroco na boca e dificuldade de falar’, manifestado ha 3 meses.
Ao exame intraoral observou-se nédulo uUnico, séssil, de coloracdo branca-
avermelhada, consisténcia mole e superficie lisa, com bordas rasas, contorno
irregular e deslizamento fixo, sem sintomatologia dolorosa ou ulceracfes
secundarias, localizado em borda lingual esquerda, medindo 1,5 cm de diametro.
Para tanto, o objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso com revisao
de literatura acerca de um Lipoma Intraoral (LI) localizado em borda lingual
esquerda de paciente masculino, descrevendo o pré-operatorio, transoperatorio,
pds-operatorio e proservacdo do caso durante um ano e oito meses. Frente as
informacgBes colhidas na anamnese, incluindo histérico médico e familiar e
caracteristicas observadas no exame intraoral, optou-se pela realizacao de
Biopsia Excisional (BE), que atuou como tratamento e método de diagndstico
através do encaminhamento da peca cirurgica para Exame Histopatolégico (EH),
no laudo consta que o nédulo é constituido por tecido adiposo maduro, em
I6bulos, separados por septos fibrosos e finos com depdsito de material amorfo
mixoide, apresentando vasos sanguineos ectasiados, logo, como possiveis
diagnoésticos estdo o Lipoma Mixdide (LM) e o Angiolipoma Mixdide (AM),
sugerindo a critério clinico o estudo imunohistoquimico complementar, que nao
chegou a ser solicitado, afinal, ndo traria diferencas relevantes ao tratamento e
prognéstico. Durante a consulta de 45 dias de pds-operatorio, observou-se lesédo
residual de 0,3 cm, essa desde entdo tem sido proservada sem demonstrar
quaisquer sinais de evolucao, logo, sem justificativa plausivel para reintervencéo
cirtrgica imediata ao longo de um ano e oito meses. Ainda, acerca da dificuldade
de fala, o paciente ndo apresentou melhora e foi encaminhado a fonoaudiologia,
por ndo demonstrar adesao ao tratamento proposto e recusar-se a realizar 0s
exercicios em casa, teve melhora discreta. Destarte, o tratamento proposto e a
técnica cirargica realizada proporcionaram resultados estéticos, funcionais e
emocionais satisfatorios ao paciente, devolvendo-lhe fungbes importantes do
sistema estomatognatico, especialmente fala, mastigacao e deglutigéo.

Palavras-chave: Lipoma. Doencas da lingua. Neoplasia benigna e Lingua.



ABSTRACT

This study is structured through a literature review associated with a clinical case
report of a male patient, 58 years old, melanoderma, former smoker, former
alcoholic, hypertensive and in continuous use of the medications losartan
potassium, amlodipine besylate and Acetylsalicylic Acid (ASA) for children, who
attended the Dental Specialties Center (CEO) Mugival Messias Santos for
consultation in the specialty of oral diagnosis, reporting “lump in the mouth and
difficulty speaking”, manifested 3 months ago. On intraoral examination it was
detected a single sessile nodule, with white-reddish coloration, soft consistency
and smooth surface, with shallow edges, irregular contour and fixed sliding,
without painful symptoms or secondary ulcerations, located on the left lingual
border, measuring 1.5 cm. in diameter. Therefore, this work’s objective is to
present a case report with a literature review about an Intraoral Lipoma (IL)
located in the left lingual border of a male patient, describing the preoperative,
intraoperative, postoperative and complement of the case during one year and
eight months. Considering the information collected in the anamnesis, including
medical and family history and characteristics observed in the intraoral
examination, it was decided to perform an Excisional Biopsy (EB), which operated
as a treatment and diagnostic method by sending the surgical specimen for
Histopathological Examination (EH ), the report states that the nodule consists of
mature adipose tissue, in lobules, separated by fibrous and thin septa with a
deposit of amorphous myxoid material, presenting ectatic blood vessels,
therefore, possible diagnoses are Myxoid Lipoma (LM) and Myxoid angiolipoma
(AM), suggesting the complementary immuno-histochemical study at clinical
discretion, which was not requested, after all, it would not be of relevance to the
treatment and prognosis. During the consultation of 45 days after the operation,
a residual lesion of 0.3 cm was observed, which has since been maintained
without showing any evolution signs, therefore, without plausible justification for
immediate surgical re-intervention over a year and eight months. Still, regarding
the speech difficulty, the patient did not show improvement and was referred to
speech therapy, for not demonstrating adherence to the proposed treatment and
refusing to perform the exercises at home, he had a slight improvement. Thus,
the proposed treatment and the surgical technique performed provided
satisfactory aesthetic, functional and emotional results to the patient, restoring
important functions of the stomatognathic system, especially speech, chewing
and swallowing.

Keywords: Lipoma. Tongue diseases. Benign Neoplasm and Tongue.
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1 INTRODUCAO

O lipoma é uma neoplasia benigna, indolor, de origem mesenquimal,
composto essencialmente por tecido adiposo (PEREZ-SAYANS et al., 2019). E
caracterizado por um aumento de volume nodular, de superficie lisa e
consisténcia macia. Embora represente 50% dos casos de tumores benignos
dos tecidos moles, apenas 1 a 4% dos casos se apresentam intraoralmente,
ainda que a maior parte destes (15 a 20%) seja observada em regido de cabeca
e pescoco (KINI, 2020). As regides de vestibulo da boca e mucosa jugal
normalmente séo as localizacées mais comuns do Lipoma Intraoral (LI), sendo
que, a ocorréncia em regido de lingua, assoalho bucal e labios € mais rara
(NEVILLE, 2009).

De etiologia incerta, os lipomas podem sofrer algumas variacoes
histoldgicas, as quais determinardo seu subtipo, em decorréncia da juncao de
elementos mesenquimais e de suas demais caracteristicas microscopicas
especificas (LINARES et al., 2019). O LI ndo possui predilecéo fidedigna por
género, de acordo com a maior parte da literatura, apesar de haver controvérsias
entre autores; ademais, nota-se que a maioria dos pacientes que apresentam
essa patologia possuem idade acima de 40 anos (NEVILLE, 2009).

Clinicamente, esse tipo de tumor de células adiposas, em sua
apresentacdo mais classica, possui uma aparéncia muito caracteristica, a
mucosa de revestimento apresenta aspecto e coloragdo normais, em contraste,
a lesdo propriamente dita possui coloracdo amarelada e traz uma variacdo de
tamanho entre 1,1 cm a 3 cm; normalmente uma exciséo local conservadora é a
conduta de escolha para o tratamento dessa patologia que apresenta baixos
niveis de recidiva (COELHO et al., 2017; PIRES et al., 2021).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Apresentar um relato de caso com revisdo de literatura acerca de um



lipoma intraoral localizado em borda lingual esquerda de paciente masculino,
descrevendo o pré-operatorio, transoperatoério, pos-operatorio e proservacao do

caso durante um ano e oito meses.

2.2 Objetivos Especificos

e Desenvolver uma revisdo de literatura acerca de lipomas intraorais e as
especificidades dessa patologia;

e Expor um relato de caso acerca de um lipoma intraoral localizado em borda
lingual esquerda diagnosticado em paciente masculino, descrevendo o pré-
operatorio, transoperatério, pés-operatorio e proservacao do caso durante
um ano e oito meses;

e Elucidar caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e critérios de diagndstico

do lipoma intraoral.

3 METODOLOGIAS

Este estudo caracteriza-se como um relato de caso com revisao de
literatura, para tanto, os procedimentos técnicos utilizados para sua producdo
foram andlise documental, pesquisa bibliografica e estudo de caso.

Com esse intuito, a busca por artigos foi realizada nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed, Portal regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Lipoma, Doencas da lingua, Neoplasia benigna e Lingua. Um total de
188 artigos foram encontrados por meio da busca dos indexadores e suas
associacdes, sem qualquer filtragem. Contudo, para a confec¢cdo do presente
estudo apenas 10 artigos foram selecionados apés a remoc¢éo de resumos e
duplicatas e ante os critérios de inclusdo: atualidade (Ultimos 5 anos — 2017 a
2022), QUALIS periodicos (apenas revistas Al, A2, B1 e B2 para o campo da
Odontologia), abordagem e compatibilidade com o tema, datados de 2017 a

2021, em inglés.
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Figura 1 - Fluxograma detalhando a selecédo dos artigos

Pesquisa inicial nas bases de Estudos excluidos por
dados (BVS, PubMed, duplicatas, apenas resumos e
LILACS, Scielo). - conforme os critérios de
N= 188 inclusao.
N=148

Estudos selecionados para Artigos removidfos acpj)os leitura
leitura completa. . — por estarem fora do tema
N= 40 proposto.
N=30

Estudos selecionados para
elaboracéo do trabalho.
N=10

Fonte: Criagdo das autoras (novembro de 2022)

Ademais, para a elaboracdo deste estudo também foram utilizados os
livros “Patologia Oral e Maxilofacial’, de Brad Neville et al. (2009) e “Tommasi:
Diagndstico em Patologia Bucal”’, de Antonio Fernando Tommasi (2014),

considerados referéncias e leituras obrigatorias na area de patologia bucal.

4 REVISAO DE LITERATURA

O lipoma é descrito como uma neoplasia mesenquimal benigna de tecidos
moles derivada do tecido adiposo, composta principalmente por adipdcitos
maduros, com quantidade variavel de feixes de colagenos e vasos. E apesar de
acometer diversas regibes anatdomicas, a entidade clinico-patologica é
frequentemente encontrada no tronco, axilas, ombros e pesco¢o, mais
raramente acomete a cavidade oral, nesse caso pode se desenvolver na mucosa
bucal, lingua, area vestibular, assoalho bucal, labios (especialmente inferior),
palato duro e mole e eventualmente o coxim adiposo bucal (PEREZ-SAYANS et
al., 2019; GOUTZANIS; CHLAOUTAKIS; KALYVAS, 2019; SANCTIS; ZARA;
SFASCIOTTI, 2020; KINI et al., 2020; TOMMASI, 2014).
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O termo “lipoma” nao representa somente o Lipoma Convencional (LC),
classico ou simples, que é o diagndstico mais comum, mas também uma
diversidade de subtipos que diferem entre si histologica e clinicamente, dado que
a proliferacdo de adipocitos maduros pode seguir diversos padrdes e com a
mistura de outros elementos mesenquimais, como: fibrolipoma, LM, angiolipoma,
AM, angiomiolipoma, miolipoma, mielolipoma, Ilipoma de células
fusiformes/lipoma pleomorfico, lipoma infiltrativo ou intramuscular, lipoma
intermuscular, hibernoma, lipomatose, lipoblastoma/lipoblastomatose,
sialolipomas, tumores lipomatosos atipicos, osteolipoma, condrolipoma e lipoma
esclerdtico. Ainda, € possivel classifica-los como superficiais (subcutaneos
profundos) e intramusculares (PIRES et al., 2021; PEREZ-SAYANS et al., 2019;
SANCTIS; ZARA; SFASCIOTTI, 2020; TOMMASI, 2014).

Nesse contexto, apenas 15% a 20% dos lipomas se desenvolvem em
regido de cabeca e pescoco, estima-se uma porcentagem ainda mais reduzida
na cavidade oral, variando de 1% a 4%, representa 0,1% a 5% de todos os
tumores benignos que acometem esse sitio, também representa de 0,12% a
4,4% das lesBes diagnosticadas em laboratério através de EH (PIRES et al.,
2021).

No que concerne a predilecdo por género, a maioria dos estudos
descartam que haja alguma preferéncia, mostrando que o LI afeta homens e
mulheres na mesma propor¢ao. Entretanto, apesar da possibilidade de acometer
individuos de qualquer idade e dispor de ampla faixa etaria, a maior parte da
literatura tem como consenso a idade média da 62 a 72 décadas de vida (PEREZ-
SAYANS et al., 2019; TOMMASI, 2014; COELHO et al., 2017; LINARES et al.,
2019).

A etiologia dessa patologia permanece incerta, contudo, ha especulactes
sobre a influéncia de fatores hereditarios, mecanicos e enddécrinos, traumas,
processos inflamatérios e infecciosos, ninho de células embrionarias
lipoblasticas, degeneragéo gordurosa, historico de infarto, metafase de células
musculares, hipercolesterolemia e/ou obesidade. E apesar de estar
frequentemente presente em individuos obesos, € valido ressaltar que o tumor

tem metabolismo independente da gordura corpdrea e a perda de gordura
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corporal ndo é um método efetivo para reduzir a lesdo (SANCTIS; ZARA;
SFASCIOTTI, 2020; COELHO et al., 2017; NEVILLE, 2009).

Lado a lado, a maior parte dos lipomas ocorre na por¢ao posterior do
pescoco, tal que, os sitios anatémicos intraorais mais acometidos sdo mucosa
bucal (especialmente, por dispor de tecido adiposo abundante), vestibulo bucal,
labios, assoalho da boca e glandulas salivares. Ainda passiveis de serem
acometidos, mas, em menor propor¢ao, tendo em vista a quantidade reduzida
de tecido adiposo estdo o palato duro e a lingua; ademais, em raros casos a
neoplasia pode se encontrar intradssea, nos maxilares (SANCTIS; ZARA;
SFASCIOTTI, 2020; IMAI; NAKAZAWA; UZAWA, 2019; LINARES et al., 2019).

O subtipo histolégico afeta significativamente a aparéncia clinica,
portanto, pode ser descrito como aumento de volume nodular solitarios ou
multiplo que se encontra em diferentes profundidades dentro dos tecidos, varia
de bem circunscrito a lobulado e/ou mal definido, é frequentemente encapsulado,
de base séssil, pedunculada e eventualmente submucoso, submerso ou
intradsseo, normalmente indolor, exceto por ulceracdes secundarias, sua
superficie € comumente lisa e compressivel, a textura pode variar de mole a
fibrosa. No que se refere a coloracdo, pode-se apresentar como rosea, isto €, de
coloracdo normocrémica (principalmente aquelas lesdes mais profundas) ou
amarelada (discreta ou Obvia), influenciada pela profundidade da leséo e do
subtipo, normalmente € o LC que conta com a coloragdo amarelada 6bvia, um
excelente critério para diagnostico diferencial (NEVILLE, 2009; SANCTIS; ZARA;
SFASCIOTTI, 2020; PIRES et al., 2021; LINARES et al., 2019; KAMIL et al.,
2020).

Paralelamente, o tamanho do tumor esta associado ao local em que se
apresenta, o tamanho médio varia de 1,1 cm a 3,0 cm, e apesar de raramente
ultrapassar os 2,5 cm, eventualmente torna-se maior, nesse caso, normalmente
interfere nas funcbes do sistema estomatognatico, sobretudo, na fala e
mastigacéo, além de prejudicar a estética. Na condicdo de indolor e de lenta
evolucdo (apesar de variavel) costuma ser diagnosticado mais tardiamente.
Outrossim, naqueles casos em que sédo observadas lesdes multiplas deve-se

procurar sinais e sintomas coerentes com o diagnoéstico de sindromes como
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neurofibromatose, sindrome de Gardner, doenca de Dercum, lipomatose multipla
familiar, sindrome de Proteus ou sindrome de Cowden, (PEREZ-SAYANS et al.,
2019; PIRES et al., 2021; TOMMASI, 2014; SANCTIS; ZARA; SFASCIOTTI,
2020).

Desse modo, desenvolver habilidades sélidas na inspecéao clinica do LI é
dificil frente as diversas formas de apresentacdo da mesma entidade clinico-
patolégica nos diferentes subtipos, sendo assim, € importante avaliar
criteriosamente, pois garantir o manejo adequado leva ao diagndstico precoce e
tratamento imediato e ideal, que por sua vez induzem um melhor progndstico e
melhor qualidade de vida ao paciente, a curto e longo prazo (KAMIL et al., 2020).

Histologicamente, os LCs sé&o neoplasias mesenquimais sem evidéncia
de atipia celular, caracterizados pela proliferacdo de adipdcitos maduros que se
diferenciam microscopicamente do tecido adiposo circunjacente normal,
juntamente com quantidades variaveis de tecido conjuntivo fibroso contendo
feixes de fibras colagenas, esse tecido forma os septos que atuam subdividindo
as células de gordura em I6bulos, além de vasos sanguineos; podem estar
presentes outros elementos mesenquimais e também podem apresentar fina
capsula fibrosa, ao passo que a proliferacdo de adipdcitos apresenta limite bem
definido para o tecido normal. Os demais subtipos apresentam diversas
especificidades em sua composicdo (NEVILLE, 2009; COELHO et al., 2017;
PIRES et al., 2021).

O LM, uma das possibilidades diagndsticas do caso discutido no presente
estudo, caracteriza-se pela presenca de fundo mixéide ou mucdide, que se
associa e substitui de maneira parcial o tecido adiposo proliferativo, ainda, deve-
se descartar o diagnostico de LC, lipoma de células fusiformes e lipossarcoma
mixdide, pois esses também podem apresentar areas mixoéides. Paralelamente,
a outra possibilidade de diagndstico € o subtipo AM, que além das caracteristicas
supracitadas relativas ao LM, também contém numerosos pequenos vasos
sanguineos, entretanto, apenas a presenca de vasos associados as ceélulas de
tecido adiposo maduro ndo € determinante para estabelecer o diagndéstico, tal
que, deve-se observar a presenca de trombos de fibrina (PIRES et al., 2021,
NEVILLE, 2009).
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Nesse viés, o diagnostico definitivo se da através do EH e embora a
observacéo histolégica e a analise imuno-histoquimica sejam o padrao ouro do
diagndstico dos lipomas, a Puncgéo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) pode ser
uma alternativa valida para diagndstico complementar e pode ser realizada em
consultério de maneira simples, rapida, segura e pouco invasiva. Ademais, uma
particularidade do lipoma pode ser observada apdés a realizacdo da BE quando
a peca é colocada no formol 10% para conservagao, pois a pec¢a ndo afundara
na solucéo fixadora, visto que a gordura é mais leve que essa (SANCTIS; ZARA;
SFASCIOTTI, 2020; TOMMASI, 2014; KINI et al., 2020).

Ainda, em virtude da variabilidade de caracteristicas entre os diversos
subtipos da patologia, € necessério considerar e descartar todos os diagndsticos
diferenciais, entre eles: tumores de glandulas salivares e neoplasias
mesenquimais benignas, fiboromas ou hiperplasias fibroepiteliais, schwannoma,
neurofibroma, cistos dermodide e, epidermdide ou cisto linfoepitelial oral,
hibernoma, coristoma, tumor de células granulares, hematomas, paniculite,
outros tumores adipécitos, sarcoidose, infeccbes, eritema nodoso, ndodulos
vasculiticos, mucocele, ranula e linfoma (SANCTIS; ZARA; SFASCIOTTI, 2020;
PEREZ-SAYANS et al., 2019; KINI et al., 2020).

Destarte, os LIs sdo idealmente tratados através da excisao cirurgica local
completa  (preferencialmente a partir de acessos intraorais, evitando
comprometimento estético da face) para minimizar a chance de malignizacao
(rara) e recidiva, que € incomum na grande maioria das variedades
microscopicas, exceto nos casos de lipomas intramusculares, que contam com
maior probabilidade de recorréncia devido a dificuldade de excisao total
associada ao padrdo de crescimento infiltrativo, entretanto, sdo tumores
rarissimos na regido maxilofacial. Para tanto, o planejamento da conduta do
tratamento, isto é, do procedimento de excisdo cirdrgica local esta diretamente
ligado a localizagéo do tumor, comportamento biologico e tamanho, apesar de
gue o prognostico da lesdo costuma ser semelhante e positivo na maior parte
dos subtipos (NEVILLE, 2009; COELHO et al.,, 2017; IMAI; NAKAZAWA,
UZAWA, 2019).

N&o obstante, outras op¢des vém sendo consideradas, ainda que menos
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populares que a excisado cirdrgica, entre elas destaca-se a lipélise por compostos
injetaveis de fosfatidilcolina/desoxicolato de sddio na gordura subcutanea. Téao
logo, planejar e decidir o tratamento ideal para cada caso, na condicdo de
individual, sempre baseando-se em evidéncias cientificas é essencial,
principalmente naqueles pacientes que necessitam de manejo complexo de
diversas doencas bucais concomitantes ao LI, assim, o gerenciamento
multidisciplinar € indispenséavel para garantir cuidados abrangentes e holisticos
no pré-operatorio, transoperatério e pés-operatorio, além de manutencdo da
saude bucal a longo prazo (KINI et al., 2020; IMAI; NAKAZAWA; UZAWA, 2019).

5 RELATO DE CASO

Paciente G. G. M, 58 anos, melanoderma, género masculino, ex-fumante,
ex-etilista, foi referenciado através da cirurgid-dentista da Unidade Bésica de
Saulde (UBS) do seu bairro ao CEO Mugival Messias Santos na cidade de
Nossa Senhora do Socorro (SE), para a especialidade de diagndstico bucal.
Em sua primeira consulta no CEO (maio de 2020), o paciente queixava-se da
presenga de “carogo na boca e dificuldade de falar” e relatava o seu surgimento
h& mais ou menos trés meses; durante anamnese afirma se expor ao sol
esporadicamente, todavia, quando se expde nao utiliza quaisquer protecdo
solar, além de ser hipertenso e fazer uso continuo das medicacdes losartana
potassica, besilato de anlodipino e AAS infantil.

Ao exame intraoral, nota-se um nédulo Unico, séssil, de manifestacéo
primitiva, sintomatologia dolorosa ausente, localizado em borda lateral
esquerda da lingua, medindo 1,5 cm de diametro (Figuras 02 e 03). A lesdo
possui coloracdo branca-avermelhada, de consisténcia mole e superficie lisa,
com bordas rasas, contorno irregular e deslizamento fixo, sem fator traumatico
associado. A conduta proposta pelo profissional foi uma BE para envio da peca

cirdrgica ao EH.
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Figura 02 - Lesdo tumoral Figura 03 - Lesdo tumoral

medindo 1,5 cm medindo 1,5 cm
no diametro no diametro
horizontal vertical

Fonte: Criacdo das autoras (maio de 2020) Fonte: Cria¢do das autoras (maio de 2020)
= Passo a passo cirargico

e Bochecho com Clorexidina 0,12%;

e Antissepsia extraoral com Povidine® utilizando gaze estéril e pinca Allis;

e Anestesia local infiltrativa no apice lingual utilizando em sua totalidade % de
tubete de Lidocaina 2% com Epinefrina 1:100000 como anestésico local, com
agulha curta;

e Blogueio do nervo lingual esquerdo associado a anestesia local infiltrativa ao
redor da lesdo utilizando em sua totalidade 1 tubete de Lidocaina 2% com
Epinefrinal:100000 como anestésico local, com agulha curta;

e Com auxilio de lamina 15 foi realizada incisdo de formato eliptico (Figuras 04
e 05);

e Tensionamento das bordas do retalho (Figuras 06 e 07);

e Divulsao do tecido com pinca Kelly curva e remocéao da leséo utilizando pinca
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Dietrich, sem compressao ou manuseio excessivos (Figuras 08 e 09);

e Irrigagdo com soro estéril e aspiracdo foram realizadas copiosa e
constantemente durante o procedimento cirdrgico;

e A pecafoiarmazenada em um recipiente de boca larga contendo Formol 10%
como agente fixador, volume minimo de 10x maior que a peca (Figuras 10 e
11);

e Foi realizada sutura no bordo lingual esquerdo, mais especificamente seis
pontos simples com fio de Nylon 4-0 (Figuras 12 e 13);

e O paciente recebeu orientacdes pds-operatorias referentes ao repouso,
alimentacao, higiene, cuidados com a ferida e uso de medicagéo;

e A peca foi devidamente encaminhada para a avaliacao laboratorial.

Figura 04 - Incisdo eliptica em Figura 05 - Tensionamento das
bordo lateral de bordas do retalho

lingua

Fonte: Criacdo das autoras (maio de 2020) Fonte: Criacdo das autoras (maio de 2020)
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Figura 06 - Tensionamento das Figura 07 - Tensionamento das
bordas do retalho bordas do retalho e
exposicao total da

Fonte: Criacdo das autoras (maio de 2020) Fonte: Criac@o das autoras (maio de 2020)

Figura 08 - Tensionamento da leséo Figura 09 - Divulsédo do tecido e
remocéao da leséo

Fonte: Criacdo das autoras (maio de 2020) Fonte: Criacdo das autoras (maio de 2020)
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Figura 10 - Les&o nodular removida Figura 11 - Massa nodular

flutuante em
formol
tamponado a

10%, devido ao
seu contetdo

Fonte: Criacdo das autoras (maio de 2020) Fonte: Criac@o das autoras (maio de 2020)

Figura 12 - Sutura Figura 13 - Sutura

Fonte: Criacdo das autoras (maio de 2020) Fonte: Criacdo das autoras (maio de 2020)
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= Consulta de sete dias de pds-operatoério

O paciente retornou apos sete dias para remog¢do da sutura, mostrando
higienizagdo precaria, porém, cicatrizacdo satisfatoria, apesar do edema; e
relatando poés-operatorio livre de intercorréncias. Contudo, a fala ainda se
mostrava comprometida, optou-se por aguardar diminuicdo do edema para

melhor observar. Ademais, ele foi orientado sobre como higienizar a lingua.

Figura 14 - Aspecto da borda Figura 15 - Aspecto da borda
lingual apos lingual no  pos-
remocao de sutura operatorio de sete

Fonte: Criacdo das autoras (maio de 2020) Fonte: Criag&o das autoras (maio de 2020)

= Laudo histopatolégico
Com oito dias apés a cirurgia, o resultado da analise histopatoldgica

concluiu que a lesao é sugestiva de LM ou AM/angiomixolipoma, recomendando
estudo histoquimico complementar (Figura 16).
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Figura 16 - Laudo histopatoldgico

Laboratorio deAmmomia Patolégica Dra, Mbnica de Aratjo
H C?(ﬂﬁfgd_(}_pe‘lra Sociedade Brasileira de Patologia - PICQ
i Dra. Masica Lima do Arwijs - CRM 2170 Diswioen Thomicn Dva, Lucie Bohme Pelacand - CHM 4261
VABORATORIC OF AMATOMIA PATOLOGICA Dira. Ana Carulenn 7 Colmben - M 1366 0. Marew Austlin Phoneres da Sikva - CNM 6349
O, Antdrie Hubarto de O, Rematho - CR 2904 D Silvio Conxtantinn Valla - CAM 4431

RELATORIO MEDICO T =i Al

.-
IDADE: 58 A 9 Mé . ;
o0 — sl el s

: SExo. M RG: S DATA ENTRADA: 22/10/2020
PROCEDENCIA: AMBULATORIAL CIDADE:N. S do Socomo - Se  DATA SAIDA:  30/10/2020
CONVENIO: AMB

MATERIAL: 1 Lesao em borda lateral da lingua
RESUMO CLINICO: - Lipoma

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO
MACROSCOPIA:

Material recebido em formal consta de 01 formagdio ovdide, de coloracdo amarelada @ consisténcia elastica
medindo 2,0 x 1,6 x 1.3 cm & pesando 2g. Aos cortes, vé-se tecido amarelado, multilobulado & brithante
(ITO5F028)

MICROSCOPIA:

Nédulo constiuido por tecida adipose maduro, em iSbulas, separados por traves fibrosas finas, com deposito
de materal amorfo mixdide, apresentando vasos sanguineos ectasiados.

CONCLUSAO: =

Fonte: Criacdo das autoras (maio de 2020)
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Figura 17 - Tecido adiposo maduro,

em lébulos separados
por traves fibrosas
finas, com depdsito de
material amorfo
mixdide apresentando
vasos sanguineos
ectasiados

Figura 18 - Tecido adiposo maduro,

em l|6bulos separados
por traves fibrosas
finas, com depdésito de
material amorfo
mixodide apresentando
vasos sanguineos
ectasiados

Fonte: Criagdo das autoras (maio de 2020)

= Consulta de quarenta e cinco dias de pds-operatorio

Observa-se higienizacdo significativamente melhor e presenca de lesédo
residual medindo em torno de 0,3 cm. Nesse contexto, a conduta escolhida foi a
proservacao da lesdo. Frente a pouca melhora na fala, foi encaminhado para a

fonoaudiologia.
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Figura 19 - Lesé&o residual apés Figura 20 - Lesdo residual apés

guarenta e cinco guarenta e cinco
dias de poés- dias de pos-

operatoério operatoério

Fonte: Criagdo das autoras (julho de 2020) Fonte: Criacdo das autoras (julho de 2020)

= Consulta de um ano e trés meses de pés-operatério

Ainda nota-se lesdo medindo em torno de 0,3 cm sem presenca de edema
e quaisquer sinais de fator traumatico associado e sem sinais de evolucdo. O
tamanho da lesdo apresentada ndo justifica nesse momento quaisquer
intervencdes do ponto de vista cirdrgico. O paciente foi a fonoaudidloga,
entretanto, recusou-se a fazer os exercicios em casa, logo, apresentou pouca

melhora e se deu por satisfeito.
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Figura 21 - Lesao residual apés um ano e trés meses de pos-operatério

Fonte: Criacdo das autoras (agosto de 2021)

= Consulta de um ano e oito meses de pés-operatério

Nota-se que a lesao residual permanece medindo em torno de 0,3 cm, isto
€, ndo foi observado crescimento e/ou evolucdo que justifique reintervencao
cirurgica, nem quaisquer ulceracdes nas proximidades da leséo. A higienizacéo
oral voltou ao estado anterior de ineficacia; clinicamente observava-se a lingua
saburrosa, logo, foram reforgadas as instru¢cdes de higiene e solicitado retorno

em 5 meses.
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Figura 22 - Lesao residual apdés um ano e oito meses de pds-operatério

i : '. o A
Fonte: Criacdo das autoras (janeiro de 2022)

Até o momento da ultima consulta, a conduta tem se mostrado efetiva, e
apesar da lesdo residual, ao final, foi devolvido estética e funcédo ao paciente,
que seguira fazendo visitas regulares para observacdo da evolucao. Ainda, é
valido salientar que o paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) autorizando o uso de sua imagem para fins cientificos.

6 DISCUSSAO

Os Lls representam 0,12% a 4,4% dentre os vastos diagnosticos de
patologia oral, e embora possuam variagcdes coerentes com seu subtipo, de
maneira geral, apresentam-se como tumefacbes mobveis submucosas,
amareladas e rosadas, variando de consisténcia mole a fibrosa recobertas por
mucosa oral normal (PIRES et al., 2021). No caso em questdo a lesao € descrita
com coloracao branca-avermelhada de consisténcia mole e superficie lisa.

O LI do caso é localizado na borda lingual e no que diz respeito a
incidéncia de sitios anatbmicos mais acometidos por esse tipo de lesdo ha
significativa divergéncia entre autores; para Coelho et al. (2017), a mucosa
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bucal é o local mais comum, em paralelo, Imai, Nakazawa e Uzawa (2019),
além de concordarem com os autores supracitados incluem a lingua como o
segundo maior sitio de desenvolvimento do LI, seguido pelo assoalho bucal.
Associadamente, Sanctis, Zara e Sfasciotti (2020) justificam que a mucosa
bucal € o local mais comum para o desenvolvimento desse tipo de lesdo dado
gue a regido possui tecido adiposo abundante, em contrapartida, discordam
com a afirmativa de Imai, Nakazawa e Uzawa (2019), quando dizem que a
lingua € o segundo maior sitio de desenvolvimento do LI e fundamentam que o
palato duro e lingua séo localiza¢bes de menos frequéncia embasados no fato
de que, anatomicamente, essas regides possuem menos tecido adiposo.

Neville (2009) concorda que o sitio de menos ocorréncia é a lingua e
assegura que 50% de todos os casos de lipoma intraorais localizam-se na
mucosa jugal e vestibulo bucal, também, chama atencédo para o diagndstico
desse tipo de tumor benigno em mucosa jugal, visto que, muitos deles nao
representam lipomas verdadeiros e sim uma herniagdo do coxim gorduroso
através do musculo bucinador, em sua grande maioria oriundo de fatores
traumaticos.

Perez-Sayans et al. (2019), em estudo multicéntrico de 97 casos de LI
concluiram que do ponto de vista microscopico a maioria dos lipomas
analisados eram do tipo classico ou simples (77%), logo depois fibrolipomas
(20%) e lipoma de células fusiformes (3%); entretanto, ndo trouxeram dados
numericos sobre a prevaléncia dos LM e AM, hipoteses diagnosticas do caso
em pauta, assim como discutiram sobre a dificuldade do diagnéstico diferencial
entre esses e demais subtipos em razdo das modificacbes relativas dos
aspectos histologicos. Nesse contexto, um diagnostico final preciso é obtido por
meio de um estudo imunohistoquimico complementar, exame que permite a
deteccdo especifica de antigenos e imunofenotipagem de tecidos e agentes
infecciosos, tal qual sugerido no laudo do caso discutido, pois a conclusao
diagnostica ndo foi determinante quanto ao tipo de lipoma, revelando
proliferacdo lipomatosa mixoide, sugestivo de LM ou AM.

Nessa conjuntura, o laudo da peca cirargica do caso enviada para EH

revelou na microscopia um nodulo constituido por tecido adiposo maduro, em
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I6bulos, separados por traves finas, com depdsito de material amorfo mixoide,
apresentando vasos sanguineos ectasiados. Segundo Pires et al. (2021), a
analise para diagnostico do LM é cautelosa, pois ele € reconhecido pela
presenca de um fundo mixéide que substitui em partes o tecido adiposo
proliferativo; contudo, os LCs e os lipomas de células fusiformes também
podem apresentar areas mixoides, para tanto, € indispensavel descartar esses
dois tipos de tumores antes do diagndstico final. Tdo logo, motivados pelas
variacdes de arranjos histologicos Perez-Sayans et al. (2019) justificam a
importancia do exame imunohistoquimico.

De acordo com Tomassi (2014), as neoplasias de origem mesenquimal
correspondem de 15% a 20% das neoplasias que se desenvolvem em regiao
de cabeca e pescoco; Kini et al. (2020) complementam que dessa faixa de
porcentagem anteriormente mencionada, apenas 1% a 4% representam casos
de Lls e isso corresponde de 0,1% a 5% dos diagndsticos de tumores benignos
da cavidade oral. Pelo exposto, infere-se 0 quao inabitual é o caso exibido e
discutido.

No que concerne a idade mediana para o diagnostico de lipoma, a
literatura apresenta grandes variagcdes em virtude de uma ampla faixa etaria
passivel de acometimento. Para Perez et al. (2015), os casos desse tumor sao
frequentemente encontrados entre a 22 e a 92 décadas de vida, por outro lado
e em conformidade com a idade do paciente do caso (58 anos), Coelho et al.
(2017) diminuem a amplitude dessa faixa etaria e sustentam que a predilecao
€ pela 52 e 62 décadas de vida, ndo obstante, Linares et al. (2019) declaram a
preferéncia entre a 62 e 72 décadas de vida, apesar de relatarem que
excepcionalmente os LIs podem acometer até mesmo as criancas. Pires et al.
(2021) concordam com a predilecdo etaria citada por Linares et al. (2019) e
completam que a maioria dos pacientes acometidos encontram-se na faixa dos
40 aos 60 anos, desse modo corroboram relativamente com a posi¢ao de Perez
et al. (2015).

Lado a lado, assim como a faixa média de idade, a predilecao por género
dos casos de LIs é muito discutida pela comunidade cientifica. A maior parte

dos autores esta em consenso acerca da divisao igualitaria da predilecéo entre
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géneros, entre eles: Tomassi (2014), Coelho et al. (2017). Ja& Neville (2009),
apesar de concordar com 0s autores mencionados anteriormente, chama
atencao para os resultados de um grande estudo mais recente evidenciando
uma marcante predilecao pelo género masculino, diferentemente de Pires et al.
(2021), que trazem a luz estudos indicando prevalénca por mulheres. O
paciente masculino do desta investigacdo pode corroborar com as
constatacdes de divisdo igualitaria entre os géneros e/ou com predile¢céo pelo
género masculino.

Ainda, segundo Perez-Sayans et al. (2019), o diagndstico de LIs ocorre
com frequéncia por meio de uma causalidade quanto ao tamanho da leséo,
comprometimento estético e da fala, tal qual relatado pelo paciente do caso,
que disse “tenho um carogo na lingua e esta atrapalhando na minha fala”.

Destarte, quanto ao tratamento desse tipo de lesdo, Coelho et al. (2017)
afirmam que na maioria dos casos a excisdo cirurgica completa do tumor é a
melhor alternativa; Kini et al. (2020) justificam que a excisdo completa é o
tratamento de eleicdo porque as chances de recorréncia e malignizacao desse
tipo de tumor é rara. Além disso, Kamil et al. (2020) assentem que o tratamento
mais adequado € aquele que inclui manejo completo para o paciente,
englobando a participacdo multidisciplinar de outros profissionais nos cuidados
abrangentes poOs-operatérios e reabilitacdo para restabelecimento das
condicdes normais do sistema estomatognatico, conduta que pbde ser
observada no encaminhamento do paciente G. G. M. ao profissional de

fonoaudiologia.
7 CONSIDERACOES FINAIS

O LI é uma neoplasia benigna, indolor, de origem mesenquimal, composto
essencialmente por tecido adiposo, deste modo, o padrédo assintomatico dessa
leséo reflete no crescimento despercebido pelo paciente resultando numa lesao
de tamanho variavel e desproporcional que pode ocasionar traumas
autoinfligidos e injurias ao sistema estomatognatico quanto a fala e mastigacao,

além da dificuldade de higienizacdo e danos estéticos. Esse tipo de lesdo pode
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ser desenvolvida por individuos de qualquer idade, entretanto ha maior
prevaléncia entre a 62 e a 72 década de vida; por outro lado, a predilecédo por
género é bastante discutida, em suma, homens e mulheres sdo afetados
igualmente. A mucosa bucal, lingua e assoalho bucal sdo de maneira geral os
sitios anatdmicos de maior incidéncia.

O diagnostico diferencial € essencial, seguido do tratamento de maior
sucesso para essa patologia que consiste basicamente na BE da leséo e EH. A
recorréncia de Lls é rara e devido a sua natureza benigna, a lesdo ndo necessita
de terapias complementares mais agressivas, somente acompanhamento clinico
do cirurgido-dentista e demais profissionais quando envolvidos no processo de
recuperagdo pos-operatéria; logo, a avaliagdo oral minuciosa e continua é
importante para permitir a deteccao precoce e o0 manejo de qualquer lesao bucal,
bem como reforgar os cuidados preventivos.

Em conformidade com a literatura, apesar da lesdo residual, a conduta
adotada no caso em pauta foi adequada para a patologia e capaz de
proporcionar bem-estar fisico e emocional ao paciente, que continua fazendo

consultas periédicas para proservacgao.
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ANEXO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Conforme CNS,
Resolucéao 196 de 10/10/96)

Termo de esclarecimento

Venho através deste esclarecer que o senhor(a) estd sendo convidado (a)
a participar de um estudo que objetiva: Lipoma intraoral localizado em borda
lingual: Relato de caso proservado durante um ano e oito meses. Caso o
senhor(a) participe, serd necessario responder algumas perguntas. Nao sera
feito procedimento nenhum que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua
vida. O seu home nao sera apresentado.

O Senhor(a) poderéd ter acesso a todas as informag¢des que quiserem,
podendo nado participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento. Nao havera despesas para o senhor (a).

Termo de Consentimento Livre, apds esclarecimento

Eu, , Il 0 esclarecimento e compreendi a
serventia desse estudo e qual procedimento serei submetido. A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper a participacdo a qualquer momento. Sei que 0 meu nome nao sera
divulgado, que nao terei despesas para participar do estudo.

Eu concordo em participar do estudo.

Paripiranga-Ba, de de 2022.

Assinatura do voluntéario:

Assinatura do pesquisador responsavel: Aline Stefany de Andrade
Telefone: (XX) XXXXX-XXXX

Assinatura do pesquisador responsavel: Andrelyna Vitéria Leal Oliveira
Telefone: (XX) XXXXX-XXXX

Assinatura do pesquisador orientador: Fabio Luiz Oliveira de Carvalho
Telefone: (XX) XXXXX-XXXX
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