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Lipoma intrabucal: relato de caso
RELATO DE CASO

Resumo: O lipoma é um tumor mesenquimal benigno, composto por tecido adiposo maduro, frequentemente 
encontrado em diversas áreas do corpo, porém somente em 1 a 5% dos casos estas lesões estão localizadas no interior 
da cavidade bucal. Geralmente são assintomáticos, de crescimento lento e surgem normalmente após os 40 anos de 
idade. Sua etiologia permanece desconhecida, porém está constantemente associada a trauma, alterações endócrinas 
e causas hereditárias. A excisão cirúrgica é a técnica de escolha para tratamento destas lesões, sendo a recidiva muito 
rara. O presente trabalho relata o tratamento de um lipoma em mucosa jugal através da biópsia excisional realizada 
em um paciente de gênero masculino, 55 anos, que relatava o surgimento da lesão há 4 meses. 
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Abstract: Lipoma is a benign mesenchymal tumor, composed of mature adipose tissue, frequently found in several 
areas of the body, but only in 1 to 5% of cases are located inside the oral cavity. They can be asymptomatic, with slow 
growth and usually appear after 40 years of age. Its etiology remains unknown, but may be associated with trauma, 
endocrine changes and hereditary causes. Surgical excision is the technique of choice for the treatment of these 
injuries, being a very rare recurrence. This work reports on the treatmet of a lipoma from the cheek mucosa through 
excisional biopsy in a 55-years old male patient, whom reported the appearance of the lesion four months ago.
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INTRODUÇÃO
Lipomas são os tumores mais 

frequentes no corpo humano, porém 
são de surgimento raro na cavidade 
bucal.1 Apresentam-se clinicamen-
te como uma massa subepitelial, 
mole, de base séssil ou pediculada, 
assintomática, de crescimento lento 
e encontrados com mais frequência 
na mucosa jugal, seguido de língua, 
lábio inferior e assoalho bucal.2 Os 
indivíduos acima da quarta década 
de vida são os mais acometidos por 
essa patologia, sendo também mais 
encontrada no gênero masculino.3

A etiologia dos lipomas é incer-
ta e, devido a seu crescimento lento 
e assintomático, podem passar des-
percebidos por meses ou anos, e seu 
diagnóstico será dado por meio de 
um exame clínico e confirmação com 
um exame microscópico da lesão.4

Clinicamente, os lipomas apre-
sentam-se como nódulos submuco-
sos indolores, móveis à palpação e 
de coloração amarelada, desta forma 
devemos considerar como diagnósti-
co diferencial, os cistos epidermoides 
e cistos linfoepiteliais, sendo confirma-
do o diagnóstico pelo exame anato-
mopatológico.5 Histologicamente se 
subdividem em: fibrolipoma, lipomas 
mixoides, o angiolipoma, lipomas de 
células fusiformes, lipomas pleomórfi-
cos e lipomas intramusculares.6

O tratamento do lipoma é fun-
damentado na excisão cirúrgica total 
e encaminhamento para exame ana-
tomopatológico, diminuindo assim a 
possibilidade de recidiva.7

RELATO DO CASO
Este trabalho foi submetido ao 

Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 
da Força Aérea de São Paulo (HFASP), 
sendo aprovado com o parecer número 
4.349.752. Descrição do caso: paciente 

Figura 1 – Aspecto clínico do lipoma localizado na 
mucosa jugal

Fonte: Os autores (2020)

Figura 2 – Exposição da lesão evidenciando-se 
coloração amarelada

Fonte: Os autores (2020)
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Figura 4 –   Lesão flutuou ao ser colocada no frasco 
com formol 10%, um dos indícios de lesão composta 
por tecido adiposo

Fonte: Os autores (2020)

do gênero masculino, 55 anos de 
idade, portador de hipertensão arterial 
sistêmica e angina estável, fazendo uso 
regular de medicação anti-hipertensiva, 
antiagregante plaquetário, estatina e 
vasodilatador, procurou pelo Serviço 
de Odontologia para realização de 
restauração em resina fotopolimerizável 
no elemento 21. 

No exame clínico observou-se 
uma tumefação na região de muco-
sa jugal do lado esquerdo. A lesão 
apresentava coloração semelhante à 
mucosa local, mole e móvel à pal-
pação, base séssil e assintomática, 
como pode-se verificar na figura 1. 
O paciente relatava o aparecimento 
da lesão há cerca de 4 meses, mo-
mento em que fora realizada a exo-
dontia do elemento 27 e instalação 
de implante ósseo integrado, sem 
colocação de provisório. De acordo 
com informações do próprio pacien-
te, a lesão aumentava de tamanho 
de maneira lenta, porém não ofere-
cia nenhuma limitação funcional.

Foi programada a realização 
de uma biópsia excisional da lesão 
e o paciente foi orientado a reali-
zar antibioticoterapia profilática 
com 2 g de amoxicilina 1 hora an-
tes do procedimento cirúrgico que 
foi realizado em nível ambulatorial 
sob anestesia local. Após realização 
de antissepsia intra e extraoral com 
clorexidina 0,12%, seguiu-se com a 
infiltração de articaína 4% com vaso-
constritor ao redor da lesão. Iniciou-
-se com uma incisão delicada sobre 
a lesão, seguida de divulsão reali-
zada com tesouras de ponta rom-
ba e descoladores. Evidenciou-se 
neste momento a coloração amare-
lada do tumor (figura 2). Na figura 
3 observa-se a remoção de toda a 
lesão, que media cerca de 5 mm, e 
realizou-se a sutura do local com 

Figura 3 –  Sutura e pós-operatório imediato

Fonte: Os autores (2020)
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fio reabsorvível Vicryl 4-0®. Ao dis-
pensar a lesão no frasco, contendo 
formol a 10% para realização do exame 
anatomopatológico, observou-se que 
a lesão flutuou, sendo este um sinal 
característico de lesões compostas por 
tecido adiposo (figura 4). A lesão foi 
encaminhada para realização de exa-
me histopatológico e o resultado con-
firmou a hipótese de lipoma simples, 
como apresentado na figura 5.

Figura 5 –  Laudo do exame anatomopatológico, comprovando o 
diagnóstico de lipoma

Fonte: Plínio Santos - Anatomia Patológica (2020)

DISCUSSÃO
Lipomas são neoplasias benig-

nas de origem mesenquimal com-
postas por tecido adiposo maduro, 
que raramente ocorrem no interior 
da cavidade bucal, correspondendo 
em torno de 1% de todos os tumores 
bucais.8 São incomuns em crianças 
e adolescentes, sendo observados 
mais frequentemente na faixa etária 
entre os 40 e 60 anos, com maior 

incidência em homens,9 dados que 
corroboram o caso clínico aqui apre-
sentado. Muitas outras lesões devem 
ser consideradas no diagnóstico di-
ferencial, entre elas os cistos linfoe-
piteliais orais, sendo a histopatologia 
o padrão-ouro no diagnóstico do li-
poma.4 Histologicamente, os lipomas 
estão divididos em lipomas simples, 
angiolipoma, fibrolipoma, lipoma 
pleomórfico, lipoma condroide, li-
poma mixoide, miolipoma, mieloli-
poma, lipoblastomatose, lipomatose 
e lipoma atípico. O lipoma simples 
é o mais comum e localizado na 
mucosa jugal, conforme relatado 
neste caso clínico.10

A etiologia dessas lesões não é 
muito bem descrita na literatura, mas 
acredita-se que alterações endócri-
nas, infecções, traumatismos, alcoo-
lismo e fatores hereditários possam 
atuar como fatores predisponentes 
ao surgimento dessa lesão.4 No caso 
relatado no presente trabalho, uma 
das possíveis causas do aparecimen-
to da neoplasia seria a invaginação 
da mucosa jugal na região edêntula 
pós-exodontia do elemento 27, le-
vando a traumatismos locais, o que 
favoreceria o surgimento da lesão.

O tratamento de eleição dos 
lipomas é a excisão cirúrgica, que 
geralmente não apresenta complica-
ções, e as recidivas são muito raras.8

CONCLUSÃO
Os lipomas intraorais, apesar 

de serem lesões raras, não apresen-
tam dificuldades quanto ao diagnós-
tico e tratamento, que resume-se em 
exérese da lesão seguida de exame 
histopatológico para confirmação 
do diagnóstico. O paciente relatado 
apresentou boa evolução clínica pós-
-operatória, e acreditamos ser de fun-
damental importância uma excelência 
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na anamnese e exame clínico bucal de 
todos os pacientes, haja vista que a 
observação da lesão do presente re-
lato de caso se fez durante  uma con-
sulta que o paciente buscou para um 
tratamento restaurador, uma vez que, 
por se tratar de uma lesão assinto-
mática, o paciente apenas procuraria 
atendimento para a patologia quan-
do ela estivesse lhe causando limita-
ções funcionais.
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