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Remocgao ciriargica de lipoma em regiao maxilofacial: relato de caso
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Resumo

Introducéo: Os lipomas sdo as lesdes tumorais mesenquimais mais encontradas no corpo humano. Sua localizagdo mais
comum é em regides de extremidades e tronco, sendo raras na regido maxilofacial. Apresentam-se clinicamente como lesdes
indolores, de crescimento lento, amolecidas a palpacdo de base séssil com acometimento em individuos de 40 anos, sem
predilecdo por género. O tratamento de escolha é a excisdo cirdrgica total, apresentando bom prognoéstico e baixa taxa de
recidiva. Objetivo: relatar um caso de lipoma de grande extensdo em regido maxilofacial correlacionando com os dados
presentes na literatura. Relato de caso: Paciente, género masculino, 30 anos de idade, procurou o0 servico de cirurgia
bucomaxilofacial do Hospital Regional do Agreste Caruaru/PE, com queixas de aumento de volume “embaixo do queixo” com
cerca de 1 ano de evolugdo. Durante anamnese, paciente ndo relatou nenhuma alergia ou alteragéo sistémica. Ao exame fisico
extra-oral observou-se aumento de volume e assimetria facial, tumefacéo assintomatica de amolecida a palpacdo em regido
submandibular esquerda, nodular, de base séssil, com cerca de 4,0 x 3,0 cm de didmetro. Apos diagndstico, o tratamento
escolhido foi biopsia excisional sob anestesia geral. Paciente segue no 2° ano pés-operatério sem alteragdes ou recidivas.
Conclusao: Conclui-se que os lipomas séo lesdes tumorais benignas, que devem possuir diagndstico precoce para instituicdo
do correto tratamento. Apesar de atingirem grandes proporc¢des, possuem bom progndstico e baixa taxa de recidiva, sendo
raras no complexo maxilofacial.

Descritores: Lipoma; Cirurgia Bucal; Patologia Clinica.

Abstract

Introduction: Lipomas are the most found mesenchycal tumor lesions in the human body.Ilts most common location is in regions
of the extremities and trunk, being rare in the maxillofacial region.They present clinically as painless, slow-growing lesions,
softened to sessile base palpation with impairment in individuals aged 40 years, With no predilection for gender. The treatment
of choice is total surgical excision, presenting good prognosis and low recurrence rate. Objective: To report a case of large-
extension lipoma in the Maxillofacial region, correlating with the data present in the literature. Case report: Patient, 30-year-old
male, sought the buccomaxillofacial surgery service of the Regional Hospital of the Agreste Caruaru/PE, With complaints of
volume increase "under the chin" with about 1 year of evolution. During anamnesis, the patient reported no allergies or syste mic
alterations. On physical examination extraoral there was an increase in volume and facial asymmetry, Asymptomatic
tumefaction of softened to palpation in the left Submandibular region, Nodular, of Sessile base, with about 4.0 x 3.0 cm in
diameter.After diagnosis, the treatment chosen was excisional biopsy under general anesthesia. Patient follows in the second
postoperative year without alterations or recurrences. Conclusion: It is concluded that lipomas are benign tumor lesions, which
should have an early diagnosis for the establishment of the correct treatment.Although they reach large proportions, they have
good prognosis and low recurrence rate, being rare in the maxillofacial complex.

Descriptors: Lipoma; Surgery, Oral; Pathology, Clinical.

Resumen

Introduccion: Los lipomas son las lesiones tumorales mensenquimales mas encontradas em el cuerpo humano. Su localizacién
mas comun es em regiones de extremidades y tronco, siendo raras em la region maxiloacial, Se presentan clinicamente como
lesiones indoloras, de crecimiento lento, ablandadas a la palpacion de base séssil com afectacién em individuos de 40 afios,
sin predileccién por género. El tratamiento de eleccién es la escisidn quirirgica total, presentandi buen pronéstico y baja tasa
de recidiva. Objetivo: relatar um caso de lipoma de gran extension em regién maxilofacial correlacionando com los datos
presentes em la literatura. Relato de caso: Paciente, género masculino, 30 an8s de edad, buscé el servicio de cirurgia
bucomaxilofacial del Hospital Regional del Agreste Caruaru/PE, com quejas de aumento de volumen “debajo de la barbilla” com
cerca de 1 afio de evoluccion. Durante la anamnesis, el paciente no reporté ninguna alergia o alteracion sistémica. En el
examen fisico extra-oral se observé um aumento de volumen y assimetria facial, tumefaccion assintomatica de ablandamiento
a la palpacion em regién subamdibular iziquierda, nodular, de base séssil, com cerca de 4,0 x 3,0 cm de diametro. Después del
diagnostico, el tratamiento elegido fue biopsia excisional bajo anestesia general. El paciente sigue em el 2° afio postoperatorio
sin cambios o recidivas. Conclusién: Se concluye que los lipomas son lesiones tumorales benignas, que deben tener
diagnoéstico precoz para la instituicion del correcto tratamiento. A pesar de alcanzar grandes proporciones, poseen buen
prondstico y baja tasa de recidiva, siendo raras em el complejo maxilofacial.

Descriptores: Lipoma; Cirugia Bucal; Patologia Clinica.

INTRODUCAO

Os lipomas s&o lesdes tumorais entre 10 a 20% dos casos™?. Sua etiologia é
benignas de origem mesenquimal, considerada incerta, mas acredita-se que esteja associado
uma das mais comuns dos tecidos molesl. Sua a  distarbios  enddcrinos,  trauma local,
localizacdo ¢é frequente em regides de infeccbes de origem incerta bem como fatores
extremidade e no tronco, sendo relativamente hereditarios. N&o apresenta predilecdo por
rara na regido maxilofacial, com acometimento género, sendo as lesdes de tronco mais comuns
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no género feminino®. Sua faixa etaria de
acometimento € em meédia individuos de 40
anos, sendo raro em criangas™”.

Clinicamente, os lipomas apresentam-se
como uma massa nodular, de base séssil ou
pedunculada, amolecida a palpacdo e de
superficie lisa, bem circunscrita, assintomatica,
de tamanhos variados, de coloracdo amarelada
3,4. Na cavidade oral, as localizagbes mais
frequentes sado lingua, assoalho de boca,
vestibulo, palato e mucosa jugal®.

Histologicamente, s&o formados por
adip6citos maduros, dispostos em I6bulos
caracterizando-se por proliferacdo lobular de
gordura saturada, bem circunscritos, podendo
ainda apresentar vasos sanguineos, tecido
conjuntivo  fiboroso ou masculo. Quando
apresentam esses padrbes, podem ser
classificados em miolipoma, lipoma pleomérfico
ou angiolipoma’®.

Como diagndéstico diferencial pode-se
citar mucocele, rénula, cisto epidermoide,
rabdomiona e fibroma. O tratamento consiste
em excisdo cirargica conversadora, bom
prognostico e recidiva rara®*°.

Com base nos dados acima objetiva-se
apresentar um relato de caso de lipoma
presente em regiao maxilofacial,
correlacionando-os com a literatura vigente.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino,
leucoderma, 30 anos, procurou 0 servico de
Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Regional
do Agreste- HRA com queixas de aumento de
volume em regido submandibular esquerda,
sem sintomatologia dolorosa, com cerca de 1
ano de evolucao (Figura 1).

Figura 1: Aspecto facial frontal.
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Durante anamnese nao foi relatada
nenhuma alteracdo sistémica ou alergias. Ao
fisico extraoral foi observado aumento de
volume e assimetria facial tumefacdo
assintomatica de consisténcia amolecida a
palpacdo em regido submandibular esquerda,
nodular, de base séssil, sem ulceracdo ou
gualquer outra alteragcdo, com cerca de 4,0 x 3,0
cm em seu maior didmetro, de superficie lisa
(Figuras 2 e 3).

. //'.
Figura 2: Aspecto facial lateral esquerdo.

)

Figura 3: Aspecto facial lateral direito.

Apos realizagdo de Puncdo Aspirativa
por Agulha Fina (PAAF), e diagnostico sugestivo
de lipoma, o tratamento escolhido foi a remogéo
total do tumor. Foi induzida anestesia geral e
intubacdo nasotraqueal, e realizada uma incisdo
(Figura 4) em regido submandibular esquerda,
seguida de divulséo e exérese do tumor (Figura
5). A sintese por planos foi realizada com fio
Vicryl 4-0, e espécime cirirgico encaminhado
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para exame histopatolégico (Figura 6). Apds 8°
dia pos-operatdrio, paciente retornou para
reavaliacdo e portando laudo histopatologico
compativel com lipoma. Paciente segue no 2°
ano poés-operatério sem recidivas ou queixas.

2 7 - Z Z
Figura 5: Espécime cirlirgico apds exérese total.

Figura 6: Aspecto “flutuante” caracteristico de lipomas.

DISCUSSAO

Os lipomas s&@o tumores benignos, de
origem mesenquimal advindos de tecido
adiposo, sendo relativamente incomuns na

499

© 2021 - ISSN 2317-3009

regido maxilofacial, incluindo a cavidade oral.
Ndo apresentam predilecdo por género,
acometendo uma faixa etaria média entre 30 e
40 anos™. O presente caso apresenta-se em
individuo de 30 anos de idade, género
masculino, com lipoma de grande extensao em
regidao submandibular esquerda.

Apesar de possuir etiologia incerta,
muitos autores acreditam que essas lesbes
tumorais estdo relacionadas a disturbios
endoécrinos, fatores hereditarios ou traumas
pregressos, além de possiveis infec¢des locais,
porém ainda nenhum fator parece estar
diretamente relacionado ao seu aparecimento®.
No caso relato, o paciente negou qualquer
desses fatores etiolégicos bem como nado foram
observadas alteragdes endocrinas.

Sua localizagdo € mais comum em
regibes de tronco e extremidades, sendo
relativamente raro na regido maxilofacial®®.
Quando acometido, os lipomas nessa regido,
apresentam-se em maior frequéncia na
cavidade oral, em regido de mucosa jugal.
Lipomas em espacos fasciais sdo raros, em
especial submandibular., O caso relatado
apresenta  lesdo isolada em regiao
submandibular esquerda, que é um espago
fascial primario*®**.

No que se refere as caracteristicas
clinicas e histologicas, o caso apresentou
guadro tipico conforme a literatura: les@o Unica,
de crescimento lento e assintomatico, amolecida
a palpacao, base séssil, apresentando
histologicamente adipécitos maduros, bem
circunscritos e delimitadas por uma capsula de
tecido fibroso, com hemacias em seu interior®®,

Os exames por imagem sdo reportados
como adjuvantes no diagnostico dessas lesfes,
sendo o0s mais utilizados a tomografia
computadorizada, e a ultrassonografia. Também
é relatado a PAAF, que se trata de uma biopsia
guiada por agulha fina para avaliagdo
histologica prévia, auxiliar na determinagédo do
tratamento a ser escolhido®®. Foi solicitada
PAAF e ultrassonografia para avaliagdo e
diagnostico diferencial, o qual apresentou
imagem nodular com textura adiposa, de
contornos  regulares e definidos, sem
vascularizacédo detectavel, localizada em tecido
subcutaneo com tecido fibroadiposo maduro e
hemacias.

Apo6s diagnéstico, o tratamento escolhido
foi a exérese total da lesdo, através de bidpsia
excisional, sob anestesia geral, conforme
relatado pela literatura®*®. Realizada a exérese
e espécime acomodado para encaminhamento
ao histopatoldgico, foi possivel observar leséo
flutuante, como relatado na literatura.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os lipomas sdo lesbes raras no
complexo maxilofacial, sendo assim importante
um diagnéstico precoce, pois apesar de
tratarem-se de neoplasia benignas, podem
atingir grandes proporcbes e acarretar e
alteragcbes para os individuos acometidos. Os
exames de imagem sdo importantes para o
diagndstico e o tratamento cirdrgico é a exérese
total da lesao, apresentam um bom progndstico
e baixa taxa de recidiva.
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