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Tratamento de muiiltiplos lipomas de lingua: relato de caso clinico

The tongue’s multiple lipomas’ treatment: a clinical report
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Resumo

O lipoma é um tumor benigno de células adiposas, sendo particularmente raro quando multiplo, de patogénese incerta,
constituindo o neoplasma mesenquimal mais comum, com aparecimento em qualquer parte do corpo, principalmente no
tecido subcutaneo do pescogo, sendo raro na cavidade bucal. Consiste em massas nodulares moles, de crescimento insidioso
e assintomatico. Sua frequéncia na cavidade oral é de 1% a 5% das neoplasias orais. Este trabalho tem por finalidade a apresentagdo
de um relato de caso clinico de um paciente portador de multiplos lipomas localizados em bordas bilaterais da lingua, tratados
com excisdo local conservadora, sob anestesia geral. E relatado o diagnéstico clinico e imaginoldgico, a terapéutica empregada
e a proservagdo.

Palavras chave: Muiltiplos Lipomas — Excisdo — Imaginologia.

Abstract

The lipoma is a benign tumor of adipose cells and it is particularly rare when it’s multiple, when it comes from an uncertain
pathogenesis, representing the most common mesenchymal neoplasm, appearing anywhere in the body, mainly in the
subcutaneous tissue of the neck, however they are extremely rare in the oral cavity. It consists of nodular masses, moles, insidious
growth and asymptomatic. Its frequency in the oral cavity represents 1% to 5% of the oral cancers. This paper aims at presenting
a case report of a patient with multiple lipomas located on the bilateral edges of the tongue, treated by conservative local
excision under general anesthesia. It is reported the clinical and imaging diagnosis, as well as the treatment employed and

proservation.
Keywords: Multiple Lipomas — Excision — Imaginology.

INTRODUCAO

Os lipomas sdao neoplasias mesenquimais benignas
compostas de adipdcitos maduros, que estdo entre os
tumores mais freqlientes no corpo humano,
principalmente no tecido subcutaneo do pescoco, sendo
extremamente raros na cavidade bucal, quando é
apresentado em multiplos?3. Os lipomas intraorais
consistem de massas nodulares moles, de superficie
plana, crescimento lento, indolores, com base plana ou
pediculada**®, Podem ser encontrados na mucosa das
bochechas, na lingua, no assoalho da boca, no assoalho
do vestibulo, nos labios, na boca e gengiva®®.

Sua ocorréncia na cavidade oral representa de 1 a
5% das neoplasias orais, apresentando uma maior
incidéncia no sexo masculino, acima de quarenta anos,
podendo apresentar-se com uma pequena diferenga no
sexo feminino®. Trauma, degeneragdo gordurosa,
irritagcdo cronica, hereditariedade e alteragGes
enddcrinas tem sido relatadas como agentes etioldgicos
dos lipomas, porém a sua etiologia ainda é incerta’ 8.
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Histologicamente, os lipomas podem ser classificados
como lipomas simples, fibrolipomas, angiolipomas,
lipoma intramuscular ou infiltrativo, lipoma pleomdrfico,
sialolipoma, lipoma mixdide e lipomas atipicos® 1>, As
lesGes lipomatosas apresentam capacidade proliferativa
distinta, com baixa recorréncia, com exce¢do dos casos
intramusculares. A variante infiltrativa (intramuscular)
é uma forma ndo-usual que se origina entre as fibras
musculares esqueléticas e infiltra-se através do septo
intramuscular. Algumas lesGes lipomatosas profundas,
como as intramusculares, produzem apenas uma ligeira
elevacdo de superficie, enquanto outras podem causar
alteracdo de funcdo’.

O diagndstico do lipoma estd baseado em suas
caracteristicas clinicas, observadas apds o exame fisico
intrabucal minucioso associado a histdria da lesdo. A
tomografia computadorizada, a ressonancia nuclear
magnética e a ultrasonografia tém sido utilizadas com
sucesso no auxilio do diagndstico destas lesdes na regido
de cabega e pescogo®, porém para definicdo do
diagndstico é necessdrio observar os aspectos
microscopicos!? 13,

Os lipomas sdo tratados pela excisdo cirdrgica total
e conservadora'* *, Apds o diagndstico clinico e
imaginoldgico, opta-se pela realiza¢gdao da biopsia
excisional, com finalidade de diagndstico definitivo, e
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este tratamento acaba por ser o tratamento da lesdo, no
qual as recidivas sdo raras'* %, Independentemente do
diagndstico microscopico das variantes, este ndo afeta
o progndstico, pois se sabe que os lipomas
intramusculares sdo descritos com maior frequéncia de
recidiva por causa do seu padrdo de crescimento
infiltrativo®2.

Este trabalho tem por finalidade a apresentacdo de
um relato de caso clinico de um paciente portador de
multiplos lipomas localizados em bordas bilaterais da
lingua, tratados pela excisdo local conservadora sob
anestesia geral, com énfase nos seus aspectos clinicos,
imaginoldgicos e terapéuticos.

RELATO DE CASO

Paciente J.B.S, sexo masculino, 72 anos, residente na
cidade de Salvador-BA, compareceu a clinica privada da
cidade de Salvador com a queixa de “lingua inchada”.
Durante a histéria médica pregressa, relatou ser portador
de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e
Asma, e apresentava-se em uso de: Metformina, Insulina
e Clenil para compensar suas patologias sistémicas. Na
histéria da doenga, relatava crescimento assintomatico
em bordos direito e esquerdo da lingua, com evolugao de
aproximadamente um ano, ndao-sangrante, embora
causasse dificuldade nos movimentos mastigatorios.

Ao exame fisico, comprovou-se aumento de volume
de aproximadamente 03 x 03 cm em bordas bilaterais
da lingua com caracteristicas nodulares, firme a
palpacdo e superficie lisa ndo-ulcerada, de aspectos
benignos (Figuras 1 e 2). Foram solicitados exames por

Figuras 1 e 2. Aspecto clinico da les3do.
-

imagem, como ultrassonografia (Figuras 3 e 4) e
tomografia computadorizada com janela para tecido
mole, demonstrado multiplas lesGes circunscritas em
permeio a musculatura lingual (Figura 5). O paciente foi
submetido a biopsia incisional em ambito ambulatorial,
sob anestesia local, e o material foi enviado para estudo
antatomo-patoldgico, apresentando resultado de lipoma.

Foram solicitados os exames pré-operatérios de
rotina, que se apresentaram normais. O paciente foi
encaminhado ao centro cirurgico para ser submetido a
exérese de multiplas lesdes de lingua, sob anestesia geral.
Foi realizada a excisdo na borda lateral direita e
esquerda da lingua, apds divulsdo e dissecgdo por
planos, com remogdo de multiplas lesGes lipomatosas
(Figuras 6 e 7). Apds a abundante irrigacdo da ferida
cirdrgica, foi realizada a sutura com fio Vicryl 3.0. O
material removido foi encaminhado ao servigo anatomo-
patoldgico, obtendo-se como resultado histopatoldgico:
lipoma intramuscular de lingua. O paciente encontra-se
no 52 més sob acompanhamento pds-operatodrio,
demonstrando boa cicatrizagdo e ndao apresentando
gueixa mastigatdria e regressao do aumento de volume.

DISCUSSAO

O lipoma de lingua é uma neoplasia de células
adiposas e de condigdo benigna®’, sendo particularmente
raro quando multiplo®, representando 0,3% de todos os
tumores da cavidade bucal. Exibe-se do ponto de vista
clinico, como uma massa nodular, indolor, de
crescimento lento. O lipoma descrito neste relato de caso
apresentava-se de acordo com a literatura, com evolugdao

Figuras 3 e 4 . Ultrasonografia apresenta nédulo sdlido,
heterogénico de contornos lobulados, auséncia de lesGes
cisticas ou calcificada.
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Figura 5. Tomografia Computadorizada com janela para
tecido mole identificando lesdo multilocular, hipodensa.

Figuras 6 e 7. Multiplos lipomas permeando a
musculatura da lingua bilateralmente.

lenta, assintomatico. Devido ao seu processo de
desenvolvimento lento, muitos pacientes demoram a
procurar tratamento®®.

Essa lesdo pode causar inchago e deformidade,
geralmente afetando dois tercos da borda lateral da
regido anterior da lingua. As vezes a infiltracdo é tdo
extensa que pode causar disfungdo do musculo podendo,
resultar em dificuldades na mastiga¢do'’, caracteristicas
apresentadas pelo paciente citado, sendo sua principal
gueixa o aumento de volume.

O lipoma de lingua foi relatado em todas as idades,
no entanto é predominante a partir da quarta década de
vida. Ha controvérsias em prevaléncia quanto ao sexo,
pois alguns estudos ndo mostram diferencas, ja outros
identificam que ha maior incidéncia em homens e com
uma diferenca pequena com as mulheres®*’. Conforme
a literatura relata os tamanhos dos lipomas orais
apresentam-se variados’, entretanto ndo é comum um
crescimento superior a 2,5 cm de didmetro ¥ o que se
mostrou diferente do caso relatado, em que eles
apresentaram massas multiplas superiores a 3,0 cm.

Exames por imagem, como tomografia
computadorizada (TC) e ultrassonografia auxiliam no
diagndstico™ ' 13, principalmente se o lipoma for lingual
e apresentar caracteristicas de uma lesdo profunda,
como o caso relatado. Nele, a TC mostrou imagens de
uma lesdo multilocular que envolveu a lingua
bilateralmente, de forma simétrica, e a ultrassonografia
apresentou nédulo sélido e contornos lobulados,
auséncia de lesdes calcificadas e sugestivas de lipoma
de lingua. Quando a TC é utilizada, o diagndstico é
baseado principalmente na densidade baixa da massa
apresentada por lipomas. Este método pode ser usado
para localizar lipoma infiltrativo e demonstrar sua
proximidade de estruturas nobres®.

Histologicamente, o caso relatado é classificado
como lipoma intramuscular ou infiltrativo. Nesse subtipo,
é comum a invasdo dos grandes musculos das
extremidades, caracterizada por infiltracdo de células
adiposas e atrofia muscular. Podem-se observar
recorréncias de lesGes lipomatosas intramusculares, talvez
devido a excisdo incompletal. Sendo assim, essa variante
requer uma excisdo cirurgica mais cuidadosa, para evitar
recidiva’, e a cirurgia é mais bem abordada com o paciente
sob anestesia geral, como foi o caso do paciente citado.

CONCLUSAO

Devido ao fato de as lesGes lipomatosas em lingua
apresentarem crescimento insidioso e assintomatico, os
pacientes levam muito tempo para procurar o cirurgido-
dentista, exceto quando elas causam dificuldade em seus
movimentos mastigatdrios. E imperativo o tratamento
cirdrgico total destas lesGes para diminuir a
possibilidade de recidiva e manter o paciente em
acompanhamento, apesar do curso benigno da lesao.
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