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RESUMO 
 
O lipoma é um tumor benigno de origem mesenquimal, composto por adipócitos 
maduros e envolvidos por uma fina capa de tecido conjuntivo fibroso e possui 
crescimento lento e circunscrito. Sua ocorrência na cavidade oral é rara e acometem 
basicamente áreas de acúmulo de gordura. Esse estudo tem como objetivo relatar 
um caso de uma paciente com lipoma em cavidade oral com 10 anos de evolução, 
gerando desconforto e incômodo para a paciente, que por motivos pessoais e 
financeiros demorou a procurar assistência odontológica e esclarecer o papel e a 
importância do cirurgião dentista no diagnóstico. A paciente foi submetida a 
tratamento cirúrgico através da exérese da lesão com anestesia local. O tratamento 
através da remoção simples da lesão com anestesia local proposto foi efetivo até o 
momento, sem sinais clínicos de recidiva. 
 
Palavras-chave: Lipoma, Lipoma Oral 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

ABSTRACT 
 
 

Lipoma is a benign tumor of mesenchymal origin, composed of mature adipocytes 
and surrounded by a thin layer of fibrous connective tissue and has slow and 
circumscribed growth. Its occurrence in the oral cavity is rare and basically affects 
areas of fat accumulation. This study aims to report a case of a patient with lipoma in 
the oral cavity with 10 years of evolution, causing discomfort and discomfort for the 
patient, who for personal and financial reasons took a long time to seek dental care. 
Also clarify the role and importance of the dentist in the diagnosis. The patient 
underwent surgical treatment through excision of the lesion under local anesthesia. 
The proposed treatment by simple removal of the lesion with local anesthesia has 
been effective so far, with no clinical signs of recurrence. 
 
Keywords: Lipoma, Lipoma Oral 
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1. INTRODUÇÃO E FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

O lipoma é uma neoplasia benigna de origem mesenquimal do corpo humano, 

constituído por adipócitos maduros e comumente envolvidos por uma fina capa de 

tecido conjuntivo fibroso (MEHENDIRRATTA et al., 2016; HOSEINI et al., 2010). 

Podem ser encontrados em qualquer parte do corpo, correspondendo a 5% dos 

tumores de tecidos moles (KARANDE et al., 2014; VENKATESWARLU et al., 2011). 

Ocorrem muitas vezes na região da cabeça e pescoço, no entanto, sua ocorrência 

na cavidade oral é rara, correspondendo apenas de 1% a 4% dos tumores benignos 

de mucosa oral (KUMAR et al., 2014; NEVILLE et al., 2016). Os lipomas acontecem 

basicamente em áreas de acúmulo de gordura, principalmente nas bochechas, 

seguido pela língua, assoalho da boca, sulco e vestíbulo bucal, lábio, palato e 

gengiva (KARANDE et al., 2014). 

A etiologia dos lipomas não é bem esclarecida, sendo relatados trauma 

mecânico, distúrbios endócrinos, obesidade, hipercolesterolemia, radiação e 

influências de anormalidades cromossômicas (NORO et al., 2010; EGIDO et al., 

2016). Esses tumores não apresentam predileção por sexo, sendo incomum em 

crianças e na maioria dos casos acometendo pacientes com 40 anos de idade ou 

mais (MOTAGI et al., 2012; HOSEINI et al 2010). Clinicamente os lipomas orais 

podem apresentar-se como massas indolores profundas, com crescimento lento, 

com uma cor amarela específica, consistência macia, bem circunscrito, associados a 

nódulos submucosos com base séssil ou pediculada conforme figura 1 (NEVILLE et 

al., 2016; MANOR et al., 2011; EPIVATIANOS et al., 2000). 

 

Figura 1: Aumento de volume nodular na região posterior da 

mucosa jugal 

 

Fonte: Neville (2016) 
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Os principais achados histopatológicos do lipoma, tanto de tecidos moles 

quanto de lipomas intraósseos, são arranjos de adipócitos maduros que quase não 

se diferenciam microscopicamente do tecido adiposo normal circunjacente (Figura 2 

e 3). Normalmente, a neoplasia pode apresentar uma fina cápsula fibrosa e bem 

circunscrita. Além disso, pode-se observar um diferenciado arranjo lobular das 

células (NEVILLE et al., 2016). 

Segundo Neville et al. (2016), em raras ocasiões, pode ocorrer dentro de um 

lipoma uma metaplasia cartilaginosa ou óssea central. Tem sido descrito alguns 

tipos de variantes microscópicas. A mais comum delas é o fibrolipoma, que é 

caracterizado pela presença de um maior componente fibroso, misturado aos lóbulos 

de células adiposas, sendo outras variantes raras. O angiolipoma consiste em uma 

mistura de células adiposas maduras e numerosos pequenos vasos sanguíneos. O 

lipoma de células fusiformes demonstra uma quantidade variável de células 

fusiformes com aparência uniforme em conjunto com um componente lipomatoso 

típico. 

Existem alguns tipos de lipomas que podem ser confundidos como o lipoma 

de células fusiforme que exibem um fundo mucóide (lipoma mixóide) com o 

lipossarcoma mixóide por exemplo. Os lipomas pleomórficos também são 

caracterizados pela presença de células fusiformes mais células gigantes 

hipercromáticas e bizarras, sendo difícil diferenciá-lo de um lipossarcoma 

pleomórfico. Os lipomas intramusculares (infiltrantes) são situados mais 

profundamente e possuem um padrão de crescimento infiltrativo por entre as fibras 

do músculo esquelético. Já o termo sialolipoma foi desenvolvido para descrever 

lesões que secundariamente aprisionam tecido de glândulas salivares (NEVILLE et 

al., 2016). 

O diagnóstico diferencial, na maioria dos casos pode ser de fibroma e a 

hiperplasia fibrosa inflamatória, sendo difícil estabelecer o diagnóstico da lesão 

clinicamente (VASCONCELOS et al., 2007). Essas lesões se desenvolvem 

assintomáticas e, dependendo da localização e tamanho, podem ocasionar 

distúrbios na fala e mastigação (HOSEINI et al., 2010). A excisão cirúrgica é o 

tratamento adequado de escolha para esses tumores (DE SANCTIS et al., 2020; 

IKRAM et al., 2012) e sua taxa de recorrência é baixa se a cápsula for extirpada sem 

interromper sua integridade (DE SANCTIS et al., 2020; KIGNEL et al., 2020). Por 

motivo de ausência de quaisquer sintomas, exceto inchaço, a maioria dos pacientes 
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não consultam o cirurgião para sua remoção cirúrgica levando à apresentação tardia 

(KUMAR et al., 2014). 

 

Figura 2: Visão em menor aumento de uma lesão de 

língua mostrando um aumento de volume de tecido 

adiposo maduro. 

 

Fonte: Neville (2016) 

 

Figura 3: Visão em maior aumento mostrando a 

similaridade das células neoplásicas com a gordura 

normal. 

 

Fonte: Neville (2016)  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GERAL 

 

Relatar um caso de uma paciente com lipoma em cavidade oral e o 

tratamento realizado. 

 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

⮚ Apresentar as manifestações do lipoma na cavidade oral; 

⮚ Esclarecer o papel e a importância do cirurgião dentista no diagnóstico; 

⮚ Relatar a importância no acompanhamento. 
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3. METODOLOGIA  

 

No presente trabalho relatamos um caso em que foi realizado o tratamento 

cirúrgico do lipoma. Foi realizada a busca de artigos científicos com as palavras-

chave lipoma e lipoma intraoral pela plataforma PubMed. Os artigos selecionados 

foram do ano de 2010 a 2022 em língua inglesa, totalizando 22 artigos e 2 livros. Um 

artigo mais antigo foi incluído pela sua relevância no trabalho. Os critérios de 

inclusão foram artigos de revisões de literatura, séries de casos e relatos de casos. 

Baseado nos resumos desses artigos, foram selecionados aqueles que reportaram 

casos de lesões intraorais das variantes histológicas do lipoma. Foram critérios de 

exclusão os artigos que mencionaram lipoma em outras regiões do corpo que não 

fosse a cavidade oral e lipomas ósseos. 
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4. RELATO DE CASO 

 

Paciente, I.M.C, 85 anos, sexo feminino, feoderma, procurou a clínica da 

disciplina de cirurgia da Faculdade de Sete Lagoas com queixa principal de “bolha 

na bochecha” que vinha evoluindo há 10 anos e assintomático. A paciente apresenta 

hipertensão, dislipidemia e labirintite, além de demonstrar grande ansiedade e 

preocupação pela sua condição. A mesma relatou ter procurado médicos e 

cirurgiões dentistas anteriormente, mas sem obter sucesso na identificação e 

tratamento ideal para a lesão, outro fator que levou ao crescimento exacerbado da 

lesão. O exame extra oral mostrou aumento de volume na região submandibular do 

lado esquerdo provocando uma assimetria facial (Figura 4). Ao exame intraoral 

observou se um aumento de volume localizado em mucosa jugal e fundo de saco de 

vestíbulo do lado esquerdo da mandíbula, de superfície lisa, macio e consistência 

fibrosa, assintomático à palpação, revestido por mucosa íntegra de coloração 

habitual (Figura 5). 

 

Figura 4: Aumento de volume extra oral na região submandibular 

do lado esquerdo 

 

Fonte: Autores 
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Figura 5: Aumento de volume em mucosa jugal e fundo de saco 

de vestíbulo do lado esquerdo 

 

Fonte: Autores 

 

Diante dos achados clínicos, as hipóteses diagnósticas foram de lipoma e cisto 

de inclusão epidérmica. Foi realizada uma punção aspirativa com resultado negativo. 

Em seguida foi feita a biópsia excisional sob anestesia local. Foi realizada a incisão 

cirúrgica no centro da tumefação e, em seguida a divulsão dos tecidos sobre a lesão 

(Figura 6) e sua excisão completa, resultando em uma loja cirúrgica extensa (Figura 

7 e 8). Em seguida foi feito o controle do sangramento e posterior sutura (Figura 9). 

Na avaliação macroscópica da peça cirúrgica, a mesma apresentava coloração 

amarelada, medindo 7 cm aproximadamente (Figura 10) e, quando colocada na 

solução de formol a 10% a mesma flutuou, duas características referentes aos 

lipomas. O tecido excisado foi encaminhado para o exame anatomopatológico. 
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Figura 6: Divulsão dos tecidos sobre a lesão 

 

Fonte: Autores 

 

Figura 7: Excisão completa da lesão 

 

Fonte: Autores 
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Figura 8: Loja cirúrgica após remoção da lesão 

 

Fonte: Autores 

 

Figura 9: Sutura  

 

Fonte: Autores 
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Figura 10: Espécime excisado 

 

Fonte: Autores 

 

No controle pós-operatório de 7 dias após a cirurgia, a paciente retornou com o 

resultado do exame anatomopatológico com o diagnóstico de lipoma (anexo I). A 

paciente estava sem queixas e com a região operada com aspecto de 

normalidade.(Figura 11 e 12). Nos aspectos histopatológicos encontramos a 

presença de adipócitos maduros semelhantes ao tecido adiposo normal. (Figura 13). 

Figura 11: Aspecto pós operatório após 7 dias 

 

Fonte: Autores 
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Figura 12: Aspecto extra oral após 7 dias 

 

Fonte: Autores 

Figura 13: Visão em menor aumento mostrando 

adipócitos maduros semelhantes ao tecido adiposo 

normal. 

 

Fonte: Autores 
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Após seis meses, foi solicitado um segundo controle pós-operatório, mas a 

paciente não compareceu. Dois anos depois, a paciente retornou para uma 

reavaliação e nesse controle clínico, após exame extra e intraoral, não observamos 

recidiva da lesão. A paciente relatou parestesia, que ocorreu logo na cirurgia, mas 

não foi informado pois a paciente acreditou ser normal, na região do nervo 

mentoniano com “sensação de formigamento” na região destacada na figura 12. 

Figura 14: Imagem extraoral do acompanhamento , sem 

recidiva. Em destaque, a região em que a paciente teve 

parestesia. 

 

Fonte: Autores 

No exame clínico intraoral, à inspecção não encontramos alterações de coloração 

nem textura da mucosa na região operada, à palpação paciente não relatou sintomatologia 

(figura 13).  
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Figura 15: Imagem intraoral do acompanhamento após 2 anos 

 

Fonte: Autores 

A paciente retornou a clinica para realizar o tratamento com aplicação de laser na 

região sendo utilizado aparelho da marca MMO modelo TF Premier Plus, comprimento de 

onda 808nm 175,0J/cm2  sendo feitas 4 sessões até o momento (figura 14). A paciente 

continuará em acompanhemento. 

Figura 16: Primeira sessão de  laserterapia 

 

Fonte: Autores 
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A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética do Centro Universitário de Sete 

Lagoas – UNIFEMM através da Plataforma Brasil e aprovada sob número do CAAE: 

63311922.5.0000.8164 com protocolo de parecer 5.677.351 (anexo II). Após 

aprovação do trabalho pelo comitê de ética a responsável pela paciente concordou e 

assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo III). 
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5. DISCUSSÃO 

 

Roux, em 1948, foi o primeiro autor a descrever o lipoma oral em sua revisão, 

onde o denominou como “epulis amarelo” (VENKATESWARLU et al., 2011). Os 

lipomas podem ocorrer em qualquer parte do corpo. A região da cabeça e pescoço é 

uma dessas áreas e constituem 15-20% de todos os lipomas (KARANDE et al., 

2014). Eles são neoplasias benignas de tecido adiposo maduro, mesenquimais, sem 

predileção por sexo, idade ou raça. (KUMAR et al., 2014). Segundo Egido et al. 

(2016), a maioria dos lipomas possuem cerca de 10mm de diâmetro o que não está 

de acordo com o presente caso clínico, onde observamos um lipoma com tamanho 

expressivo de aproximadamente 7cm de diâmetro. 

A etiologia exata dos lipomas é desconhecida, porém existem algumas 

associações de lipomas subcutâneos com hipercolesterolemia, obesidade, e 

traumas mecânicos (NORO et al., 2010). Em nosso caso especifico a paciente 

apresentava dislipidemia. Motagi et al (2012) relatam que esses tumores acometem 

pacientes de 40 anos ou mais, e não possuem predileção por sexo. A paciente em 

questão tinha 85 anos de idade, estando de acordo com a literatura. 

Segundo Neville et al (2016) clinicamente os lipomas orais podem apresentar-

se como massas indolores profundas, com uma cor amarela específica, bem 

circunscrito, consistência macia, com base séssil ou pediculada. No caso 

apresentado após a incisão a lesão mostrou ser bem delimitada com coloração 

amarela  consistência macia assim como a maioria dos casos descritos. 

Os lipomas intraorais apresentam crescimento lento e assintomático. No 

entanto, poucos relatos associam lipomas intraorais com disfagia e dispneia, além 

de problemas de fala e mastigação, dependendo do tamanho e localização 

anatômica (HOSEINI et al., 2010). No presente caso, a paciente notou o aumento 

de volume que vinha se desenvolvendo por 10 anos. No entanto, não relatou 

dificuldades na fala e mastigação, apenas incômodo pelo tamanho, o que a levou a 

procurar tratamento. O espécime excisado neste estudo era de tamanho expressivo; 

provavelmente devido a sua evolução ao longo de 10 anos. 
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O diagnóstico diferencial de lipoma intraoral inclui cistos dermoides e 

epidermóides orais, cisto linfoepitelial oral, tumor benigno de glândula salivar. O 

ultrassom e a ressonância magnética também permitem que o diagnóstico desses 

tumores seja feito. Apesar da disponibilidade de todas essas técnicas, a 

histopatologia continua sendo o padrão-ouro no diagnóstico de lipoma 

(EPIVATIANOS, et al 2000). 

Neville et al (2016) descrevem o lipoma histopatologicamente como um tumor 

composto por células gordurosas adultas subdivididas em lóbulos por septos de 

tecido conjuntivo fibroso. No presente caso, todas as características histopatológicas 

foram semelhantes. 

De Sanctis et al e Kignel et al (2020) indicam como tratamento de escolha a 

exérese total da lesão através da biópsia excisional. Comentam que a remoção pode 

ser difícil em situações em que eles estão aderidos profundamente e que recorrência 

ou complicações após a remoção cirúrgica são raras. Em nosso caso clínico 

relatado, também encontramos certa dificuldade na remoção da lesão pela 

profundidade que a mesma se encontrava, não ocorreu a recidiva mas entretanto, 

no controle pós-operatório de 2 anos, a paciente apresentou parestesia na região. 
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6. CONCLUSÃO  

 

Diante do exposto, concluímos que é de suma importância que o diagnóstico 

seja feito de forma precoce para evitar o avanço da lesão. O cirurgião dentista é o 

profissional que mais tem acesso a cavidade oral, exercendo um importante papel 

na identificação de lesões. Dessa forma, é necessário que ele saiba identificar 

anormalidades para encaminhar o paciente para o melhor tratamento possível com o 

máximo de agilidade para evitar agravos e complicações, pensando sempre na 

melhor qualidade de vida para o paciente. 
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ANEXO I – LAUDO DO EXAME ANATOMOPATOLÓGICO 
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ANEXO II - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO III – TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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