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RESUMO

Introducao: Lipomas sio tumores benignos de tecido mole comumente encontrados no corpo bumano. Embora comuns na regido
de cabeca e pescogo, sdo raros na regido da cavidade oral, representando apenas 1% a 4% das lesdes benignas manifestadas nessa
cavidade. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo identificar as caracleristicas clinicas e histopatologicas de lipomas de
cavidade oral; os materiais coletados foram submetidos a andlise histopatologica em um laboratorio de patologia da cidade
de Fortaleza, Ceard, Brasil. Mélodos: Dados referentes aos tiltimos 10 anos, como género, idade, localizacio anatomica, diagndstico
clinico e subtipos histopatologicos, foram coletados de todos os casos de lesoes orais diagnosticados como lipoma e confirmados
através de exames histopatologicos. Resultados: Durante o periodo avaliado, 101 casos foram diagnosticados como lipomas,
representando 1,01% das bidpsias de cavidade oral. 0 sexo feminino foi o mais acometido, com proporgdo homeny/mulber de 1:1,8,
e pico de incidéncia entre 50 e 70 anos de vida. A mucosa jugal foi a regido anatomica mais afetada, seguida do labio inferior.
Lipoma cldssico e fibrolipoma foram as variantes bistologicas de lipoma mais encontradas na cavidade oral, com 64 casos de
lipoma cldssico e 29 de fibrolipoma. Outras variantes histologicas encontradas foram sialolipoma, angiolipoma, condrolipoma,
mixolipoma e lipoma intramuscular. Conclusao: 0 lipomas sdo lesoes incomuns em cavidade oral e apresentam maior prevaléncia
em mucosa jugal de adultos, com idades entre 50 e 70 anos, além de manifestarem predilecdo pelo sexo feminino.

Unitermos: lipoma; patologia; neoplasias bucais.

ABSTRACT

Introduction: Lipomas are benign soft tissue tumors commonly found in the human body. Although common in the head and neck region,
in the oral cavity region they are uncommon, accounting for only 1% to 4% of benign oral cavity lesions. Objective: This study aims to
identify the clinical and histopathological characteristics of oral cavity lipomas subjected to histopathological analysis at a pathology
laboratory in the city of Fortaleza, Ceard, Brazil. Methods: Data from all cases of oral lesions diagnosed as lipoma and confirmed by
histopathological examination over a period of 10 years were collected, including: gender, age, anatomical location, clinical diagnosis
and histopathological subtypes. Results: During the period evaluated, 101 cases were diagnosed as lipomas, representing 1.01% of oral
cavity biopsies. Females were more affected, with a male/female ratio of 1: 1.8, and with a peak of incidence between 50 and 70 years
of age. The buccal mucosa was the most affected anatomical region, followed by the lower lip. Classic lipoma and fibrolipoma were the
histological variants of lipoma most commonly found in the oral cavity, with 64 cases of classic lipoma and 29 cases of fibrolipoma.
Other histological variants were: sialolipoma, angiolipoma, chondrolipoma, myxolipoma and intramuscular lipoma. Conclusion:
Lipomas are uncommon lesions in the oral cavity, which present a higher prevalence in the buccal mucosa of adults, aged between 50
and 70 years, and with higher female preference.
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RESUMEN

Introduccion: Lipomas son tumores benignos del tejido blando comainmente encontrados en el cuerpo humano. Aunque comunes
en la region de la cabeza y cuello, son raros en la cavidad oral, representando solo del 1% al 4% de las lesiones benignas en esa
cavidad. Objetivo: El presente estudio pretende identificar las caracteristicas clinicas e histopatologicas de lipomas de la cavidad oral;
los materiales recolectados fueron analizados en un laboratorio de patologia de la ciudad de Fortaleza, Ceard, Brasil. Métodos:
Dalos relativos a los iiltimos 10 arios, como género, edad, localizacion analomica, diagnostico clinico y subtipos bistopatologicos,
se recolectaron de todos los casos de lesiones orales con el diagnastico de lipoma confirmado mediante exdmenes histopatologicos.
Resultados: A lo largo del periodo evaluado, 101 casos fueron diagnosticados como lipomas, representando el 1,01% de las
biopsias de la cavidad oral. El sexo femenino fue lo mds afectado, con proporcion hombre/mujer de 1:1,8, y pico de incidencia
entre 50y 70 aiios de vida. La mucosa yugal fue la region anatémica mds afectada, seguida del labio inferior. Lipoma cldsico
v fibrolipoma fueron las variantes bistologicas de lipoma mds encontradas en la cavidad oral, con 64 casos de lipoma clasico
v 29 de fibrolipoma. Otras variantes histologicas encontradas fueron sialolipoma, angiolipoma, condrolipoma, mixolipoma y
lipoma intramuscular. Conclusion: Los lipomas son lesiones poco frecuentes en la cavidad oral y presentan mayor prevalencia en
maicosa yugal de adullos con edades entre los 50y los 70 arios de vida, ademds de manifesiaren preferencia por el sexo femenino.

Palabras clave: lipoma; patologia, neoplasias bucales.

INTRODUCAO

Uma vez que a maior parte das variantes de lipoma €
descrita na literatura como relatos de caso, os estudos de séries
sdo lteis para se conhecer a real prevaléncia dessas variantes
histopatol6gicas de lipomas da cavidade oral. Este estudo analisou
as caracteristicas clinicopatoldgicas dos lipomas de cavidade oral
em uma populagdo brasileira.

Lipomas 2o os tumores benignos de tecidos moles mais comuns,
compostos de adipocitos maduros'. Embora 20% de todos os casos
ocorram na cabeca e na drea dos ombros, a cavidade oral € um sitio
incomum, com apenas 1% a 4% aparecendo nessa localizacio .
Varios estudos demonstraram que lipomas representam de 0,1% a 5%
dos tumores da cavidade oral™?. Juliasse ef al. (2010)® afirmaram
que lipomas representavam 0,4% de todas as lesoes de cavidade
oral em um servico de patologia oral. Em um estudo anterior em
Fortaleza, Ceard, esse neoplasma benigno responde por 2% de todos
0s neoplasmas benignos de cavidade oral®.

METODOS

0Os arquivos de 2000 a 2015 do Departamento de Patologia
Oral, Universidade de Fortaleza (Unifor), foram revistos, e todos
os casos com diagndstico histopatologico de lipoma da cavidade
oral foram recuperados. Informacoes a respeito de sexo e idade
dos pacientes; localizaco, tamanho e duracdo das leses antes do
diagndstico; e o diagndstico clinico foram obtidas dos registros dos
pacientes.

Na cavidade oral, os lipomas tipicamente se apresentam como
nodulos submucosos indolores, solitarios, de crescimento lento,
bem-circunscritos. O diagndstico clinico € geralmente 6bvio, mas
os lipomas podem ser confundidos com outros neoplasmas da
cavidade oral?. A mucosa jugal € o sitio mais afetado, embora o

lipoma possa aparecer em varias localizagOes®. Esse neoplasma
pode ocorrer em todas as idades, porém € incomum nos mais
jovens®?. Alguns estudos de séries demonstraram uma discreta
predilecdo pelo sexo feminino® 7.

De acordo com aspectos histopatoldgicos, os lipomas
podem ser classificados em lipomas simples e variantes, como
fibrolipoma, condrolipoma, osteolipoma, lipomas intermuscular
e intramuscular, angiolipoma, miolipoma, mielolipoma,
lipoblastoma benigno, lipoma condroide, lipoma de células
fusiformes, lipoma pleomdrfico e sialolipoma®. O lipoma simples
e o fibrolipoma 5o as variantes histopatologicas mais comuns™ *.
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Todas as laminas coradas com hematoxilina e eosina
foram revisadas e classificadas como proposto por Gnepp
(2009)19 ¢ Weiss e Goldblum (2014)™Y) e inclufram lipoma,
fibrolipoma, condrolipoma, osteolipoma, lipoma intermuscular
e intramuscular, angiolipoma, miolipoma, mielolipoma,
lipoblastoma benigno, lipoma condroide, lipoma de células
fusiformes, lipoma pleomérfico e lipoma da glandula salivar.

A pesquisa foi desenvolvida segundo a Resolucéo da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/Conselho Nacional
de Satde, que lida com pesquisas cientificas envolvendo seres
humanos, e o Cddigo de Etica Médica (1998). Este estudo
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transversal foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicio
(ntmero de aprovacio 1104619). Os dados foram coletados e os
resultados obtidos no soffware SPSS Statistics 20.0 foram descritos
por meio de estatisticas descritivas simples.

RESULTADOS

Cento e seis casos de lipoma foram identificados durante
o estudo, mas cinco casos foram excluidos por afetar a regido
maxilofacial (quatro na regido parotidea, um caso na regido
submandibular), o que resultou em 101 casos de lipoma
de cavidade oral, representando 1,01% de todos os espécimes de
biopsia armazenados nos arquivos do Servigo de Patologia Oral
e Maxilofacial da Unifor. Pacientes do sexo feminino foram
acometidas em 64,3% dos casos, com uma razio homem/mulher
de 1,8:1. A idade dos pacientes variou de 10 a 84 anos, com um pico
de incidéncia entre a quinta e a sexta décadas de vida, apresentando
56,4% de todos os casos (distribuicdo etdria mostrada na Tabela
e na Figura). A mucosa jugal foi a localizacio mais comum
(n = 45; 44,5%), seguida do labio inferior (2 = 12; 11,8%), da
drea retromolar (2 = 10; 9,9%) e da lingua (12 = 7; 6,9%). Todos
0s sitios sao apresentados na Tabela.

Fibroma/hiperplasia fibroepitelial foi o diagndstico clinico
mais citado, em 43 casos; lipoma foi citado em 35 casos;
hiperplasia fibrosa inflamatéria, em cinco casos; mucocele,
em quatro casos; tumores neurais, em dois casos (neuroma
encapsulado e neurofibroma); o diagndstico ndo foi informado
em oito casos; hemangioma, condiloma, hiperplasia gengival e
outros foram citados uma vez cada.

Lipomas classicos, seguidos de fibrolipoma foram as mais
frequentes variantes histologicas de lipoma de cavidade oral,
com 64 e 29 casos cada. A idade média para lipoma cldssico
foi 56,2 anos; para fibrolipoma, 49 anos. Uma preferéncia pelo

no. de casos
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FIGURA — Distribuigdo por idade e sexo dos lipomas de cavidade oral

sexo feminino foi encontrada tanto para lipoma quanto para
fibrolipoma, com uma razdo homem/mulher de 1:1,3 para
lipomas cléssicos e 2,2:1 para fibrolipomas. As outras variantes
histoldgicas foram sialolipoma, com trés casos: pacientes com
31, 38 e 70 anos, todas mulheres; angiolipoma, com dois casos:
pacientes de 54 e 81 anos, ambas mulheres; condrolipoma com
um caso: uma mulher de 68 anos; mixolipoma, com um caso: um
homem de 66 anos; lipoma intramuscular, também com um caso:
um homem de 24 anos.

DISCUSSAO

Lipomas e variantes do lipoma sdo tumores comuns do tecido
mole em humanos, mas sao lesdes infrequentes na cavidade oral,
com uma incidéncia global entre 1% e 44% de todas as lesdes
benignas orais" **; apenas um estudo relatou incidéncia mais
alta (7,5%)®. Um estudo anterior em Fortaleza, Ceard, mostrou
que esse neoplasma benigno € responsavel por 2% dos neoplasmas
benignos de cavidade oral®. No presente estudo, os lipomas orais
representam 1,01% de todas as lesdes orais armazenadas nos
arquivos do Servico de Patologia Oral e Maxilofacial da Unifor.

TABELA - Sitios anatomicos de lipomas de cavidade oral; Fortaleza, Brasil, 2015

. £ R 1 . . o Lipoma
Lipoma classico  Fibrolipoma Sialolipoma Angiolipoma  Condrolipoma  Mixolipoma intra, 1[1)1 uscular Total

Mucosa jugal 32 11 - 1 - - 1 45 (44,5%)
Labio inferior 10 2 - - - - - 12 (11,8%)
Regido retromolar 4 5 1 - - - - 10 (9,9%)
Lingua 4 2 - - 1 - - 7 (6,93%)
Assoalho bucal 4 1 - - - - - 5 (4,95%)
Palato - 3 1 1 - - - 5 (4,95%)
Labio superior - - - - - 1 - 1(0,99%)
Outros 8 2 1 - - - - 11 (10,8%)
Desconhecido 2 3 - - - - - 5 (495%)
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A etiologia dos lipomas permanece desconhecida. Embora
alguns autores sugiram que os lipomas sejam mais comuns
em individuos obesos®, o metabolismo dos lipomas independe
completamente da gordura corporal®. Alguns autores relatam
a auséncia de diferenca entre os géneros®”, mas os lipomas
orais e maxilofaciais sdo mais comuns em homens® . Quando
considerando somente os lipomas de cavidade oral, esse neoplasma
benigno afeta mais mulheres que homens®**>” com uma razio
mulher/homem de 1,8:1 no presente estudo.

Os lipomas podem ocorrer em todas as idades, mas sdo
frequentemente diagnosticadas em adultos®>”, com poucos casos
diagnosticados em pacientes pedidtricos™¥. Avelar e/ al. (2008)
relataram um caso de lipoma em um paciente de 7 meses. Na presente
série, os lipomas ocorreram numa ampla variedade etdria, de 10 2 84
anos, sendo quatro casos de lipoma cldssico diagnosticados abaixo
da idade de 19 anos: dois casos em dois meninos, de 10 e 13 anos, e
dois casos em meninas de 17 anos. De todos os casos diagnosticados
neste estudo, 86,27% ocorreram em pacientes acima dos 40 anos,
com idade mediana de 56,8 anos. Na literatura, a idade mediana
para diagndstico varia de 50,2 a 60 anos® > +9.

Lipomas intraorais podem ocorrer em qualquer localizacio da
cavidade oral™"*'? mas a mucosa jugal € o sitio intraoral Gnico
mais afetado”®. De modo coerente, nesta pesquisa, a mucosa jugal
foi o sitio mais frequente para lipomas (44,1%), seguida do ldbio
inferior, da regiao retromolar, da lingua, do assoalho bucal e do
palato. O palato € uma localizacdo nao usual do lipoma. Em um
estudo de 126 casos de lipomas orais e maxilofaciais, somente seis
casos envolviam o palato, sendo trés lipomas classicos e trés lipomas
de células fusiformes®. No presente estudo, cinco lipomas afetaram
o palato: dois dos casos foram diagnosticados como fibrolipoma;
lipoma, sialolipoma e angiolipoma apresentaram um caso cada um.

Os lipomas de cavidade oral geralmente nio sdo um
desafio diagnostico para o clinico quando o tumor estd em uma
posicao superficial e apresenta uma coloracdo amarelada; ele
€ principalmente representado como uma massa nodular de
superficie suave, solitria e assintomatica que pode ser séssil ou
pedunculada®. Lesoes de infiltracdo profunda, ou sem a tipica
cor amarelada podem representar um desafio diagndstico, além
de ter como diagnosticos diferenciais muitas outras lesdes como
fibroma, tumor de células granulares, neoplasia de glandulas
salivares e outros tumores benignos dos tecidos moles; também
cisto dermoide e cisto linfoepitelial oral podem ser incluidos no
diagnostico diferencial. No presente estudo, o diagndstico clinico
mais citado foi fibroma/hiperplasia fibroepitelial (42,2%),
seguido de lipoma (33,3%). De acordo com um estudo de Freitas
et al. (2009)?, também numa populagio brasileira, o lipoma
foi mencionado no diagndstico clinico de 65,8% dos casos e o
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fibroma, em somente 19,23%. Lipomas intraorais também podem
ser confundidos com tecido adiposo herniado®?.

Lipomas classicos, seguidos de fibrolipoma, sdo a variante
histologica mais comum do lipoma encontrado na cavidade oral.
A prevaléncia do lipoma cldssico pode variar de 41,5% a 92,86% de
todos os lipomas de cavidade oral®*> 7 9 Neste estudo o lipoma
cldssico representou 63,3% de todas as variantes histologicas.
Essa grande diferenca em prevaléncia de variantes histologicas
de lipomas pode ser devida a diferencas geograficas e raciais, ou
pode representar diferencas em critérios diagndsticos®”. O lipoma
clssico € uma les2o bem delimitada composta de I6bulos de
adipdcitos maduros, que podem mostrar uma leve variacio
de tamanho e forma. Septos finos de tecido conectivo separam
os 1obulos™?. Os fibrolipomas se caracterizam pela presenca de
adipdcitos maduros intercalados com largas bandas ou fasciculos
de tecido conectivo denso™. Caracteristicas como serem bem
circunscritos e finamente encapsulados ajudam a diferenciar
lipoma e fibrolipoma de tecido adiposo herniado e pdlipo fibroso
com aprisionamento de gordura, respectivamente* ',

Lipoma e fibrolipoma ocorreram mais na mucosa jugal.
Embora alguns autores relatem uma razao homem/mulher de
1:1 para lipomas”, na presente pesquisa uma predileco pelo sexo
feminino tanto por lipoma quanto por fibroma foi encontrada
(razao homem/mulher de 1:1,3 para lipoma classico e 2,2:1 para
fibrolipomas). Uma maior predominancia no sexo feminino pelos
fibrolipomas (3,6:1) foi encontrada por Juliasse e al. (2010)©.
Neste artigo, a média de idade do lipoma cldssico foi 56,2 anos e
do fibrolipoma, 49 anos.

0 sialolipoma foi descrito pela primeira vez por Nagao ef al.
(2001)" e foi reconhecido pela Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS) em 2005; somente alguns casos foram descritos® 1%, Essa
variante de lipoma caracteriza-se por proliferacio lipomatosa
contendo estruturas glandulares com variados graus de atrofia
acinar e ectasia ductal, envoltas por tecido fibroso fino™ 9. Essa
lesdo é descrita como afetando todas as idades, de 7 semanas a 84
anos". Nesta pesquisa, trés casos foram encontrados: um caso
numa mulher de 70 anos, diagnosticado na drea retromolar. Os
outros casos foram numa mulher de 31 anos, diagnosticado na drea
do palato, e numa mulher de 38 anos, no rebordo alveolar inferior.
Uma predominancia masculina do sialolipoma foi descrita por
alguns autores™*'? mas Jang ef al. (2009)™, numa revisio de 28
casos nao encontraram prediledo por género. De forma controversa,
todos os casos de sialolipoma relatados por Juliasse ef al. (2010)®
foram observados em pacientes femininas. Os sialolipomas sio mais
comuns nas glandulas salivares maiores: a glandula parotida € o
sitio tinico mais afetado™ ', No foi descrita predilecio por sitios
anatbmicos pelos sialolipomas orais"?.
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Uma variante vascular do lipoma, o angiolipoma, geralmente
aparece como nodulos subcutdneos de adipocitos maduros
entremeados de vasos de paredes finas, que podem conter trombos
de fibrina®. Descritos pela primeira vez como entidade distinta por
Bowen (1912)"® 0 angiolipoma € frequentemente diagnosticado
no tronco e nas extremidades™ ' e € uma lesdo rara de cavidade
oral "V, 0 angiolipoma oral parece afetar mais os homens que as
mulheres, com uma razdo homem/mulher de 1,5:1. Essa variante
de lipoma € descrita como afetando pacientes dos 4 aos 81 anos,
com idade média de 37 anos, sendo a mucosa jugal o sitio mais
acometido™, No presente estudo, um caso ocorreu na mucosa
jugal de uma mulher de 81 anos; outro caso, no palato de uma
mulher de 54 anos.

0 condrolipoma é uma variante rara do lipoma de cavidade
oral® sendo caracterizado pela proliferagaode adipdcitos maduros
associados 2 deposicdo de tecido cartilaginoso maduro® 29, Afeta
especialmente a lingua e os labios, sem predilecio por género,
ocorrendo em pacientes dos 2 a0s 72 anos®*. O caso no presente
estudo ocorreu na lingua de uma mulher de 68 anos. Nao hd
consenso se o tecido cartilaginoso € um processo metaplasico em
um lipoma ou se os componentes cartilaginosos sao derivados de
células mesenquimais pluripotentes indiferenciadas® ' *¥. Essa
rara variante de lipoma ndo deve ser confundida com lipoma
condroide, uma rara lesdo de cavidade oral® caracterizada pela
presenca de lipoblastos, gordura madura e matriz condroide, que
pode parecer um lipossarcoma mixoide ou um condrossarcoma
mixoide extraesquelético®.
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