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FREITAS, Lukas Martyniak Ometi Goncgalves de. Tratamento cirurgico de lipoma
em regido submandibular: relato de caso. 2021. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

RESUMO

Lipoma é um tumor benigno de origem mesenquimal, composto por adipoécitos
maduros, geralmente envoltos por uma capsula de tecido conjuntivo fibroso. Mesmo
que possa se desenvolver proximos aos tecidos muscular, 6sseo e subcutaneo, por
exemplo, sua ocorréncia € incomum na regido de cabeca e pescoco e extremamente
rara na regido submandibular. J& por outro lado, seu maior acometimento esta no que
diz respeito as regides extracranianas e subcutaneas. Consiste em uma neoplasia
sem predile¢cdo por género embora seja mais predominante em homens de 42 a 62
década de vida e possui etiologia incerta, contudo a literatura mostre relacdo com
traumas, infeccbes mucosas e fatores enddcrinos. Clinicamente se apresenta como
uma massa circunscrita, consisténcia macia, delimitada, encapsulada, movel,
assintomatica, coloracdo variavel (conforme profundidade que esteja alojado no
tecido) e com crescimento lento. O tratamento consiste na remocéao cirargica (biépsia
excisional), sendo a chance de recorréncia rara e o progndstico favoravel. Portanto, o
propdsito deste trabalho € apresentar uma revisdo de literatura sobre a patologia
lipoma, como também um relato de caso atipico e o manejo clinico-cirirgico de uma
paciente com comorbidades (diabetes, hipertensao e hipercolesterolemia) que evoluiu
com um aumento de volume submandibular, de consisténcia mole, delimitado, de
grande extensdo, assintomatico mas com repercussao estética, necessitando de
intervencgdo cirdrgica, sob anestesia geral, para exérese da lesdo. Neste trabalho
também ha uma revisdo de artigos de casos clinicos de lipoma na regido
submandibular encontrados na base de dados “PubMed”, comparando os diferentes

casos quanto as caracteristicas do paciente, da lesédo e da abordagem cirurgica.

Palavras-chave: Lipoma; Neoplasias de cabeca e pescoc¢o; Tumor benigno;



FREITAS, Lukas Martyniak Ometi Goncalves de. Surgical treatment of lipomain the
submandibular region: case report. 2021. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

Lipoma is a benign tumor of mesenchymal origin, composed of mature adipocytes,
usually surrounded by a capsule of fibrous connective tissue. Even though it can
develop close to muscle, bone and subcutaneous tissues, for example, its occurrence
is uncommon in the head and neck and extremely rare in the submandibular region.
On the other hand, its greatest involvement is with regard to the extracranial and
subcutaneous regions. It consists of a neoplasm with no gender predilection, although
it is more prevalent in men from the 4th to the 6th decade of life and has an uncertain
etiology, however the literature shows a relationship with trauma, mucous infections
and endocrine factors. Clinically, it presents itself as a circumscribed mass, with a
smooth, delimited, encapsulated, mobile, asymptomatic, variable color (depending on
the depth that is lodged in the tissue) and with slow growth. Treatment consists of
surgical removal (excisional biopsy), the chance of recurrence being rare and the
prognosis favorable. Therefore, the purpose of this work is to present a literature review
on lipoma pathology, as well as an atypical case report and the clinical and surgical
management of a patient with comorbidities (diabetes, hypertension and
hypercholesterolemia) that evolved with an increase in submandibular volume, of soft
consistency, delimited, of great extension, asymptomatic but with aesthetic
repercussion, requiring surgical intervention, under general anesthesia, for excision of
the lesion. In this work there is also a review of articles on clinical cases of lipoma in
the submandibular region found in the “PubMed” database, comparing the different

cases regarding the characteristics of the patient, the lesion and the surgical approach.

Key words: Lipoma; Head and neck neoplasms; Benign tumor;
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1. INTRODUCAO

A palavra tumor corresponde ao aumento de volume observado numa parte
qualquer do corpo. Quando o tumor se da por crescimento do numero de células, ele
€ chamado neoplasia - que pode ser benignha ou maligna. Ao contrario do cancer, que
€ neoplasia maligna, as neoplasias benignas tém seu crescimento de forma
organizada, em geral lento, devido ao baixo indice mitético, e apresenta limites bem
nitidos. Elas tampouco invadem os tecidos vizinhos ou desenvolvem metastases.
(INCA, 2021; ROCHA et al., 2006) Os tumores benignos apresentam células que se
assemelham as do tecido de origem, estando aumentadas quantitativamente. Este
fato difere dos tumores malignos que apresentam células morfologica e
fisiologicamente alteradas. Muitas neoplasias benignas sdo encapsuladas e nao
costumam recidivar (RODRIGUES et al., 2010; ROCHA et al., 2006).

Lipomas consistem em tumores benignos de origem mesenquimal, compostos
por adipdcitos maduros e sdo geralmente separados do tecido por uma cépsula fina
de tecido conjuntivo fibroso (DEHGHANI et al.,, 2019). Esse tumor pode se
desenvolver proximo a qualquer tecido tal como tecido subcutaneo, tecidos moles
profundos e fibras dos musculos esqueléticos e superficie ou interior dos 0ssos
(SOULARD et al., 2012; SHETTY et al., 2015). Dentre as neoplasias benignas de
tecido mole, o lipoma é o mais comum (LI et al., 2019). Devido a alta incidéncia, &
frequentemente chamado de tumor “universal” ou “onipresente (SOULARD et al.,
2012). O primeiro autor a descrever o lipoma dos tecidos moles foi Roux, em 1848,
como um epulis amarelado (DEHGHANI et al., 2019).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Etiologia

Os fatores etiolégicos sdo incertos (LI et al.,, 2019). HA uma frequente
associacao de lipoma com obesidade e alcoolismo crénico (GRITZMANN et al., 1988).
Os lipomas ndo mostram nenhuma ocorréncia familiar. Os lipomas convencionais tém
anormalidades cromossomicas caracteristicas de 12q14-15,6p e 1399 (SHETTY et
al., 2015).
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Duas principais teorias sobre a patogénese de osteocondrolipoma existem:
Esses tumores podem ter originado diretamente de uma capacidade de diferenciacéo
multidirecional de células tronco derivadas de tecido adiposo ou elas podem surgir de
metaplasia secundaria de fibroblastos apés trauma repetitivo, mudancas metabolicas
ou isquemia (SOULARD et al., 2012).

hY

Propostas relativas a patogénese de osteolipomas incluem metaplasia de
fibroblastos do lipoma, origem de adipdcitos e componentes 0sseos de uma célula
tronco multipotente, microtrauma repetitivo externo e isquemia secundaria ao
suprimento sanguineo do tumor. Ohno descreveu o tecido fibroso como a origem de

mudancas 0sseas nos lipomas (KAVUSI et al., 2013).
2.2 Faixa etaria e género

Lipomas acometem todas as idades, contudo, geralmente aparecem da 42 a 62
década de vida (FURLONG et al., 2004).

N&o existe clara predominancia por género. Parece haver uma igual
distribuicdo entre homens e mulheres, ou uma ligeira preferéncia pelo sexo masculino
(FURLONG et al., 2004).

2.3 Localizagao

Regides subcutaneas mais superficiais do tronco, ombros, parte posterior do pescoco,
abdbémen, parte superior das costas, axila e extremidades sdo locais frequentes
(SOULARD etal., 2012; SHETTY etal., 2015; GRITZMANN et al., 1988). Ja na regido
de cabeca e pescoco sdo incomuns, correspondentes a cerca de 13% dos casos
(SOULARD et al., 2012), variando de 10% a 25% (SHETTY et al., 2015; DEBNATH,;
SAKIA, 2010)

A grande maioria dos casos de lipoma intraoral séo lesbes de tecido mole. Nessa
regido, os locais mais acometidos sdo mucosa bucal, labio, regido da parétida, lingua,
assoalho bucal, palato, vestibulo, sulco bucal e gengiva. Entretanto, glandulas
salivares, prega gengivobucal, regido massetérica, faringe e laringe sdéo menos
acometidas. (DEHGHANI et al., 2019; FURLONG et al., 2004, SOULARD et al., 2012;
SHETTY et al., 2015) A presenca de lipoma na regido submandibular é extremamente
rara, representando apenas 1-2% de todos os lipomas do corpo (KUMAR et al., 2015).

Existem poucos relatos de lipomas no espaco submandibular (LI et al., 2019).
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2.4. Aspectos clinicos
2.4.1. Exame fisico

Clinicamente, pode-se notar uma tumefacdo na area da lesdo (DEBNATH,;
SAKIA, 2010). O tumor apresenta-se Como uma massa circunscrita, de crescimento
lento (DEHGHANI et al., 2019), encapsulada, mével, bem delineada nao fixa ao tecido
sobrejacente (KUMAR et al., 2015). Sua consisténcia é macia a palpacédo. Quanto a
sua base pode ser séssil ou pediculada. A coloracéo varia de bronzeada (marrom-
amarelado), amarelada ou résea, dependendo da profundidade na qual se encontra
(DEHGHANI et al., 2019). Ocasionalmente apresenta areas tipo cisticas ou mucoides.
Nota-se a ndo alteracdo da pele sobrejacente, sem sinais de inflamagé&o ou alteracao
na temperatura e sem linfadenopatia palpavel. (FURLONG et al., 2004; KAVUSI et al.,
2013; KUMAR et al., 2015; SHETTY et al., 2015)

2.4.2. Tamanho

As lesbes podem ter uma alta gama de tamanho, dependendo da sua
localizagdo (SOULARD et al., 2012). Aproximadamente 80% tem menos de 5cm de
diametro, porém algumas podem chegar a mais de 20cm e varios quilos (SHETTY et
al., 2015).

2.4.3 Sintomatologia

O lipoma é assintomatico na maioria dos casos, entretanto pode haver
sintomatologia dolorosa, devido a compresséao de nervos (SHETTY et al., 2015). Seus
sintomas variam de acordo com o tamanho, posi¢ao, evolucéo e taxa de crescimento
(DEHGHANI et al., 2019), podendo causar dispneia (SHETTY et al., 2015), disfagia,
perda de audicdo (hipoacusia), dor na mandibula ou parestesia (KAVUSI et al., 2013).
A fungéo normal dos musculos indica o0 ndo envolvimento dos nervos faciais (LI et al.,
2019).

2.4.4 Duracéo

A duracdo até a remocdo dos tumores encontrada na literatura variou de 6
semanas a mais de 30 anos. Nota-se uma duragdo mais curta em lipomas orais. Tal
informacao pode ser explicada pelo fato de os tumores na cavidade oral serem mais
sintomaticos precocemente que em outros sitios anatdémicos. (FURLONG et al., 2004;
SHETTY et al., 2015).
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2.5. Caracteristicas histopatolégicas

Histopatologicamente, o lipoma € descrito por arranjos de adipécitos maduros
que sao divididos em Iébulos por um septo de tecido conjuntivo. Geralmente, uma fina
capsula fibrosa envolve o tumor (DEHGHANI et al., 2019).

Ha a auséncia de atipia celular (FURLONG et al., 2004) e a presenca de
capsula fibrosa auxilia na distincdo entre lipoma e simples agregacdes de gordura
(SHETTY et al., 2015). Podem ocorrer mudancgas secundérias degenerativas como
necrose de gordura e hialinizacao proeminente. Essas mudancas e atrofia ndo devem
confundidas como caracteristicas histolégicas malignas de um lipossarcoma
(FURLONG et al., 2004).

2.6. Classificacéo

Ocasionalmente podem ocorrer variagdes do lipoma classico, sendo essas
menos frequentes, com excecado na regido de parotida e labios, onde o lipoma de
células fusiformes é mais frequente (FURLONG et al., 2004). Esses subtipos sdo
diferenciados pelas caracteristicas clinicas e microscépicas do tumor (ADACHI et al.,
2011), podendo apresentar diferenciacdo combinada de diversos outros elementos
mesenquimais além de adipécitos, como vasos sanguineos, tecido fibroso ou
musculos. Podemos citar alguns exemplos: Fibrolipoma, miolipoma, angiolipoma,
osteolipoma, lipoma condrdéide, lipoma pleomoérfico, lipoma mixoide, lipoma de células

fusiformes e osteocondrolipoma.

Diferenciacdes em tecidos fibrosos, musculares ou vasos sdo observados com uma
relativa frequéncia. Diferenciacbes 0sseas sd80 um evento extremamente raro,
geralmente encontrado em lipomas de longa data. Em uma série de lipomas
observados em uma pesquisa de 5 anos, foram encontrados apenas 6 casos com
ossificacdo. Existe muitos termos utilizados por autores para descrever lipomas com
diferenciacdes 0sseas. Podemos citar: osteolipoma, lipoma 6sseo, lipoma ossificado,
lipoma ossificante, lipoma com metaplasia 6ssea, lipoma com alteracdo 6ssea, lipoma
parosteal ossificante, lipoma ossificante parosteal, lipoma ossificante parosteal,
lipoma parosteal com diferenciacao 6ssea, tumor lipomatoso com diferenciacéo 0ssea
e mesenquimoma benigno. Osteolipomas tém uma transicdo acentuada entre o0s
tecidos adiposo e 6sseo. Podem apresentar espiculas ésseas, tecido fibroso ou

cartilaginoso. Ja se constatou a presenca de hematopoiese. Na maioria dos casos,



14

houve reacdo 0ssea do tecido subjascente. Quando ha diferenciacdo cartilagionosa,

o termo mais apropriado € osteocondrolipoma (SOULARD et al., 2012).

Fibrolipoma é o subtipo mais visto, caracterizado pela presenca de componentes
fibrosos adjacentes aos adipécitos (DEHGHANI et al., 2019).

Lipomas profundos que surgem nas fibras dos musculos esqueléticos sdo chamados
de lipomas intramusculares. Quando surgem entre as fibras, sdo denominadas
intermusculares. A incidéncia de lipomas intramusculares se da até 5% de todos os
tumores adipociticos, enquanto que lipomas intermusculares podem atingir até 1,9%.
Os lipomas intermusculares apresentam uma facil separacdo do tecido muscular
circundante e auséncia de fibras musculares na massa (ADACHI et al., 2011).
Lipomas intramusculares localizados em extremidades podem ter um padrdo de
crescimento infiltrativo e tendéncia a recorréncia local, ocorrendo mais
frequentemente na lingua (FURLONG et al., 2004).

Lipomas profundos cervicais sao localizados abaixo do musculo platisma, ou em
orgaos parenquimatosos, como glandulas salivares ou tireoide (GRITZMANN et al.,
1988).

2.7. Diagndstico

Devido aos aspectos caracteristicos da maioria dos lipomas, como consisténcia
macia a palpacao e localizacdo superficial, essas lesbes podem ser facilmente
diagnosticadas no exame fisico. Ja lipomas profundos localizados abaixo do platisma
ou em Orgdos parenquimatosos - como as glandulas salivares - sdo mais
desafiadores, pela dificuldade de avaliar a consisténcia a palpacdo (GRITZMANN et
al., 1988).

Exames de imagem pré-operatdérios como ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética podem ser utilizados para auxiliar no
diagnostico de lipoma. Essas técnicas conseguem diferenciar lipomas de outros
tumores de tecidos moles, detectando o local com exatid&o, tal como determinar o

estadiamento, extenséo da lesao e estruturas envolvidas (ADACHI et al., 2011).

Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM) séo
exames mais precisos na deteccdo dessas lesbées. Mesmo assim, o “padréo ouro”

para diagndstico de lipomas continua sendo o exame histopatoldgico (DEHGHANI et
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al., 2019). Deve haver atencao por parte dos profissionais quanto as caracteristicas
clinicas e imaginolégicas dos osteolipomas, pois estes podem mimetizar neoplasias
malignas (DEBNATH; SAKIA, 2010). O exame por TC consegue medir os valores de
densidade dos tecidos do tumor. TC pode diferenciar entre lipomas circunscritos e
intramusculares infiltrativos. Esse método possibilita localizar a lesdo com exatidao
em O6rgdos parenquimatosos. Lipomatoses cervicais também sdo facilmente
delineadas. Lipomas classicos apresentam densidade entre -140 e -50 Unidades
Hounsfield, os quais tém intensidade de sinal similar ao da gordura subcutanea.
Apenas em lipomas altamente fibrosos ou com componentes angiomatosos a
densidade pode atingir um valor superior a -50 Unidades Hounsfield (GRITZMANN et
al., 1988).

O diagndstico diferencial de lipomas intradsseos consiste em cisto simples,
cisto pos-traumatico, cisto 0sseo aneurismatico, granuloma de células gigantes,
ameloblastoma, osteoblastoma, malformacdes arteriovenosas, hemangiomas, 0sso
infartado, condrossarcoma e lipossarcoma. O diagnostico diferencial do lipoma
intraoral consiste em cistos dermoides e epidermdides orais, cisto linfoepitelial oral,
tumor benigno de glandula salivar, mucocele, neoplasia mesenquimal benigna, ranula,
tecido tireoidiano ectopico e linfoma. As lesGes que aparecem como inchaco no dorso
da lingua geralmente imitam hemangioma, linfangioma, rabdomioma, neuroma e
neurofibroma (DEHGHANI et al., 2019).

2.8. Tratamento e complicagbes

As indicagcles para intervencdo através de excisdo cirdrgica sao de lipomas
maiores que 5cm, gue apresentem crescimento, tumores profundos a fascia profunda,
tumores que apresentem caracteristicas clinicas preocupantes como irregularidade ou
firmeza, um lipoma que esteja causando interferéncia na fungéo ou dor, como pode
ocorrer em angiolipomas, quando a biépsia por agulha for contraindicada, ou uma
tumor que causa comprometimento estético ao paciente. Todos os tumores profundos
a fascia profunda devem ser removidos. Essas lesdes devem ser consideradas como

sarcomas até que se prove o contrario (SERPELL; CHEN, 2007).

O manejo conservador cirdrgico deve ser considerado como a melhor opcéo
terapéutica (DEHGHANI et al., 2019). A chance de recorréncia € rara e 0 tumor néo
sofre metastase, tornando o prognostico excelente (SERPELL; CHEN, 2007). Muitos
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autores consideram a técnica como tratamento definitivo. Autores indicam a auséncia
de recidiva ap6s uma excisdo adequada (DEHGHANI et al.,, 2019). Exames pré-
operatoérios de imagem e planejamento detalhado para o caso, com devido cuidado
as areas anatbmicas e estruturas nobres que podem estar relacionadas a area da
lesédo, como nervos, vasos mais calibrosos e glandulas, promovem uma cirurgia de
um estagio (SERPELL; CHEN, 2007). A injaria dessas estruturas pode promover
complicac¢Bes no trans ou poés operatodrio, como hemorragia ou parestesia. A estética
pés operatéria e os resultados funcionais devem ser as maiores preocupacdes
(DEBNATH; SAKIA, 2010).

Lipomas intramusculares, com aspecto infiltrativo e profundos tém uma maior
chance de recorréncia (FURLONG et al., 2004). Em lipomas profundos atipicos, a
recidiva € comum. Sommerville et. Al. apontam uma taxa de 39% de recorréncia. Uma
possivel causa da recidiva é, pelo fato dessas les6es terem um aspecto multilobulado,
extensfes podem ficar escondidas, havendo a persisténcia macroscépica de parte do
tumor, que subsequentemente cresce. Essa parte restante é considerada persisténcia
do tumor original, ao invés de uma verdadeira recidiva local. Isso enfatiza a
importancia de obter uma resseccao intacta do tumor em sua totalidade, na primeira
operacéo (SERPELL; CHEN, 2007).

Técnicas ndo excisionais envolvem injecdo de esterdides e lipossucgdo. A
injecdo de esterdides causa atrofia do tecido adiposo, resultando na reducdo do
tamanho do tumor. Esse tratamento consiste na inje¢cdo mensal de uma mistura 1:1
de lidocaina e triancinolona acetonida no centro da lesédo. Essa técnica tem como
desvantagem a necessidade de mdltiplas injecdes e pode causar a despigmentacao
da pele sobrejacente. A lipossuccédo destroi o tecido adiposo, mas ndo a capsula
fibrosa, portanto, ndo remove a lesdo em sua totalidade. Por esse motivo, essa técnica
s6 deve ser utilizada caso haja uma alta/estrita contraindicacdo a técnica de excisao
cirdrgica (SHETTY et al., 2015).

O pos operatoério imediato e tardio geralmente séao livres de complicacoes.
Entretanto, pode ocorrer formacdo de hematomas, infeccao cirargica, celulite, fascite,
eguimose e injuria aos nervos proximos com permanente parestesia/paralisia, injuria
a vasos préximos, comprometimento vascular, seroma, embolia gordurosa e injuria

muscular. Porém, a execuc¢éo cuidadosa da cirurgia, com um bom conhecimento da
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anatomia regional, ajuda no sucesso da terapia excisional com recuperacdo sem
intercorréncias do paciente (SHETTY et al., 2015).



3. REVISAO DE CASOS DE LIPOMA SUBMANDIBULAR

3.1. Materiais e métodos
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Foi feito um levantamento na base de dados “PubMed” dos artigos com o termo:

“submandibular lipoma”. A pesquisa foi realizada no dia 11 de dezembro de 2020 e

englobou artigos desde o inicio das postagens até o presente momento. Apés a

andlise dos artigos, foram encontrados 14 casos pertinentes a revisdo. Foram

excluidos casos de lipomas fora da localizagcdo submandibular, tal como lipomas em

glandulas salivares maiores.

(lingua)

Auto- Idade | Géne- | Localizagéo Tamanho Dura- | Sintomatolo- | Diagnéstico Tratamento
res ro céo gia Histopatolo6-
gico
lkenna 33 M Regido - - Inchago Lipoma Cirurgia
V. Aboh | anos submandibu- assintomatico | ossificante minimamente
et. al. lar esquerda (sem dor) invasiva com
remocao de
massa
Yu- 56 F Regido 7x3x3cm - - Lipoma Exciséo
Hsuan anos submandibu- (tipico) cirtrgica sob
Li et. al lar esquerda anestesia
geral
Sathya- | 55 M Regido - 2 Inchago sem Lipoma Exciséo
ki DC anos submandibular anos dore cirlrgica sob
et. al. direita crescimento anestesia
progressivo local e
sedacéo
Arsheed | 50 M Subcutanea- 24cm - Inchago Lipoma Excisédo
H. anos mente progressivo cirtrgica
Hakeem estendendo- sem dor
et. al. se da regido
submentonia-
na até a
regiao
retroauricular
no lado
esquerdo
Vineet 55 M Regido 7x4cm 4 Inchago Lipoma Exciséo
Kumar anos submandibu- anos assintomatico, cirrgica sob
et. al lar direita crescimento anestesia
progressivo geral
Patricia | 56 M Regiao 10x5cm 10 Inchaco, sem Lipoma Excisédo
Adachi anos submandibu- anos crescimento intermuscular | cirdrgica sob
et. al lar direita recente anestesia
geral
Raoulin | 61 M Regido 4.5x4.5x4cm 20+ Crescimento Osteocondroli- | Disseccao
Soulard | anos submandibu- anos lento sem dor, | poma cirtrgica sob
et. al lar direita com recente anestesia
desconforto geral
Nicolae | 40 M Regido 12x6cm 3 Sem dor Fibroma com Exciséo
Dutescu | anos submandibu- anos focos de cirrgica sob
et. al lar esquerda metaplasia anestesia
Ossea local
DavidJ | 45 M Maxilar inferior | 10x9x6cm 10 Perda de Lipoma Excisédo
et. al anos direito e lingua anos peso, tosse, (submandibu- | cirdrgica sob
dificuldade de | lar) anestesia
respirar Lipoma geral
intramuscular
agressivo
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Suzan 67 M Espaco 3,5x3x2cm 10 Massa Osteolipoma Exciséo
Kavusi anos submandibu- anos assintomatica cirtrgica
et. al lar esquerdo,
anterior &
glandula
submandibu-
lar
Adam 44 M Regido 6,5x4,5x2cm 10 Assintomatico | Lipoma Exciséo
Weiss anos submandibu- anos cirtrgica sob
et. al lar direita anestesia
geral
(endotraque-
al)
Noah R. | 73 M Regido 5x3,5x3cm 3 me- | Rouquidao Lipoma Exciséo
Calhoun | anos submandibu- ses cirtrgica sob
et. al lar esquerda anestesia
geral
Nam- 22 M Regido 5x4x3cm 2 me- | Inchago sem Lipoblastoma Exciséo
Yong meses submandibu- ses dore cirtrgica sob
Do et. al lar direita crescimento anestesia
rapido geral
Charles | 63 M Lateral 11x11,5x2,5cm | - Fadiga, Lipoma Exciséo
F. anos esquerda do apnéia do cirtrgica sob
Koop- pescogo sono anestesia
mann Jr geral
et. al

3.2. Resultados

As idades encontradas variaram de 22 meses a 73 anos, sendo a média de 50
anos. Foram encontrados 13 pacientes do género masculino (92,86%) e 1 do género
feminino (7,14%). Houveram distribuicbes iguais entre os lados: 7 em regido
submandibular esquerda e 7 em direita. O tamanho variou de 3,5 cm a 24 cm em seu
maior diametro. A duracdo da lesdo até sua remocao variou de 2 meses a mais de 20
anos, tendo uma média de 6,94 anos. Houveram diversos sinais e sintomas, sendo a
maioria dos casos descritos como inchacos assintomaticos de crescimento
progressivo; porém, houveram casos em que o paciente sentiu desconforto, tosse,
perda de peso, dispneia, rouquiddo, apneia e fadiga. O resultado do exame
histopatolégico de 8 casos foi de lipoma tipico, correspondente a 57,14% dos casos.
Houveram também um lipoma ossificante, um lipoma intermuscular, um
osteocondrolipoma, um fiboroma com focos de metaplasia 6ssea, um osteolipoma e
um lipoblastoma. Todos os casos foram tratados com excisao cirurgica, utilizando

anestesia geral, anestesia local associada a sedacéo e anestesia local apenas.
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4. RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 53 anos, sexo feminino, leucoderma, procurou o
servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do Hospital Universitario
Regional do Norte do Parana (HURNP) devido a um aumento de volume em regido
submentoniana do lado direito, assintomatico, surgido ha 7 anos. A paciente é
portadora de diabetes, hipertensdo e hipercolesterolemia. Nao possui habitos, vicios

ou historico de trauma no local.

No exame clinico foi constatada uma massa circunscrita submandibular, delimitada,
porém irregular, movel, indolor com consisténcia macia a palpacdo. Em carater
complementar, paciente ja havia realizado previamente uma ultrassonografia (USG)
da regido supracitada (solicitada por outro profissional) e tal relatério ecografico
revelou em plano subcutaneo de regido submentoniana a direita um nodulo sélido,
subcutéaneo, elastico, hiperecoico, sem sinal vascular interno, medindo 3,44cm em seu
maior eixo (2009), e medindo 5,8 x 1,2cm na 22 USG (realizado em 2014),
evidenciando evolugéo da leséo. Adicionalmente, solicitamos como exame de imagem
a tomografia computadorizada (TC), para nos nortear quanto as dimensdes daquele
processo patolégico, evidenciando também o ndo envolvimento 6sseo da lesao.
Levando-se em consideracdo o histérico da lesdo, exame clinico, associado aos
exames complementares, nossa hipétese diagndstica foi lipoma submandibular. Em
vista disto, como plano de tratamento, elegemos a excisdo cirtrgica da lesao (bidpsia

excisional).

A paciente compareceu ao HURNP seguindo um protocolo pré-cirargico de
jejum de 8 horas para internacédo e realizacdo da cirurgia. A paciente foi entdo
submetida a anestesia geral via intubacao orotraqueal e logo administrada cefazolina
(por via endovenosa) como profilaxia antibiética. A abordagem submentoniana
extendida foi a de eleicdo para acesso para permitir posterior enucleacdo da lesao.
Ou seja, inicialmente delimitamos o0 acesso cirdrgico com auxilio do azul de metileno,
e em seguida, realizou-se uma infiltracdo de anestésico local (Lidocaina 2% +

1:100.000 de epinefrina) na mesma regiao.

A incisdo foi feita em regido de submento, utilizando lamina n°15 em tecido
cutaneo e subcutaneo, seguido de hemostasia, e divulsao tecidual por planos, com

auxilio da tesoura Metzenbaum. Os tecidos foram acessados até adequada
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visualizacdo da lesdo que, por sua vez, apresentava-se com caracteristicas muito
diferentes dos tecidos da regido, sendo ela lobulada, gordurosa e ndo aderida a
tecidos circunjacentes, tornando assim de facil visibilidade. Apds exposi¢cao completa
da lesdo, foi realizada a exérese da mesma, coleta do espécime para andlise
histopatoldgica a fins diagndésticos e por fim, a sutura por planos do acesso. A cirurgia
ocorreu sem intercorréncias e a paciente ficou em internacéo hospitalar sob nossos
cuidados pelo periodo de um dia, tempo hébil que se encontrou apta a alta hospitalar.
A peca foi enviada para andlise histopatoldgica e o resultado confirmou nossa
hipétese diagndstica de lipoma. Como medicacao pds-operatoria foram administrados
cefalotina 1g (6/6 horas), dipirona 1g (4/4 horas) e morfina 1g (4/4 horas), soro
fisiologico 500mg (8/8 horas), metoclopramida 10mg (8/8 horas), Tenoxicam 20mg
(12/12 horas), todos por via endovenosa. Além disso, cuidados gerais como gelo em
face, na regido operada, alimentacdo leve e troca diaria de curativo da regido. Foi
instruido a paciente utilizar soro fisiologico para higienizacéo da ferida, utilizar curativo
nos primeiros dias e ir trocando conforme necessario, tal como administracdo de
pomada de sulfato de neomicina e bacitracina zincica sobre a ferida, como prevencao
a infec¢cdes na mesma. Os retornos foram programados para 7 dias, 14 dias, 30 dias
e 6 meses apoés a cirurgia para acompanhamento, a fim de analisar a cicatrizacao da
ferida, condicao clinica geral do paciente e eventual recidiva. No pds operatério de 90

dias nota-se uma cicatrizacdo adequada, auséncia de infeccao e auséncia de recidiva.

Figura 1 — Paciente em vista frontal
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Figura 3 — Ultrassonografia realizada em 2009
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Fig 5 — Tomografia em corte axial



Fig 6 — Tomografia em corte axial

Figura 7 — Demarcacéao da linha de incisao
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Figura 9 — Incisdo com lamina de bisturi n.15
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Figura 11 — Divulsao dos tecidos adjacentes a lesédo
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Figura 13 — Lesdo quase removida em sua totalidade
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Figura 14 — Exérese da lesédo

Figura 15 — Sutura e PO imediato
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Figura 17 — POs operatério de 90 dias
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5. DISCUSSAO

A faixa etaria mais acometida séo dos 40 aos 60 anos de idade, contudo nessa
revisao de literatura foram encontrados casos de pacientes dos 2 meses aos 92 anos
de idade. A ocorréncia de lipomas classicos em pacientes pediatricos é incomum (LI
et al., 2019); nessa faixa etaria sdo mais frequentemente diagnosticados
lipoblastomas e lipoblastomatoses. Lipomas solitarios sdo mais frequentes em
mulheres e tumores multiplos (lipomatoses) sdo mais frequentes em homens
(SHETTY et al., 2015).

Estudos sugerem que fatores mecanicos, trauma, inflamacao, infeccbes da
mucosa, irritagdo cronica, sistema endocrino, anormalidades cromossdmicas e
radiacdo podem contribuir para o desenvolvimento da lesdo. Acredita-se que lipomas
intra0sseos podem estar associados a metatrauma isquémico ou a 0Sso osteoporotico
(DEHGHANI et al., 2019).

Ha& uma ampla gama de tumores lipidicos, variando do benigno ao maligno. A
sua distincdo ndo apresenta um consenso, tal como método diagndstico,
histopatologico e tratamento cirdrgico, necessidade de radioterapia e risco de
metastase, recidiva local e desdiferenciacao. Alguns autores os diferem partindo do
lipoma benigno, lipoma profundo atipico, lipossarcoma bem diferenciado (semelhante
ao lipoma) ao liposarcoma. Ha quem considere todas leses como lipomas profundos
atipicos, outros descrevem as mesmas lesdes como lipossarcoma bem diferenciado
semelhante ao lipoma. A principal caracteristica desse tumor € a tendéncia a recidiva
local, mas auséncia de metastase. Histologicamente ha uma maior diferenciacao de
adipécitos como visto em um lipoma classico, porém nos lipomas profundos atipicos
existem variagcbes no tamanho vacuolar dos adipdcitos, lobularidade aumentada,
septo rico em colageno proeminente, atipia nuclear e ocasionalmente, lipoblastos. A
presenca de lipoblastos, em uma viséo purista, indicaria um sarcoma, ao invés de um
tumor benigno. Além disso, Evans et al. descreve uma possibilidade de o tumor
desdiferenciar-se. Outros reportaram uma taxa de 3-4% de chance de
desdiferenciacédo. (SERPELL; CHEN, 2007).

Em uma comparacgao entre os exames complementares, a caracterizagéo dos
tecidos provida por TC ou RM é superior da provida por ultrassonografia. Quando a

massa € dificilmente identificada por ultrassonografia, TC ou RM €& necessaria



31

(ADACHI et al., 2011). Comparando TC e ultrassonografia, ha uma maior facilidade
na diferenciacdo entre vasos, musculos e tecido adiposo através da TC, pois seus
valores séo facilmente analisados. Ultrassonografia € muito mais dificil de interpretar
que TC. Entretanto, nem TC ou ultrassonografia sdo capazes de confirmar se 0s
tumores sao benignos ou malignos. Para tal, deve-se realizar um exame histolégico
para qualquer lesdo grande, ndo homogénea, com uma curta historia clinica. A
importancia desse diagndstico pré-operatorio consiste em facilitar o planejamento da
cirurgia apropriada. (GRITZMANN et al., 1988; SERPELL; CHEN, 2007)

A biopsia realizada através de aspiracdo por agulha fina seguida de exame
histopatolégico também pode ser empregada para detectar se a natureza da leséo é
benigna ou maligna (GRITZMANN et al., 1988).

Bidpsias centrais previnem a infeccdo e ruptura da lesdo e podem ser
realizadas em multiplas regifes. Biopsias incisionais amostram apenas uma area da
lesdo e apresentam maior risco de infeccdo e ruptura. Em tumores lipomatosos,
podem haver lipoblastos de maneira incomum. Para esses casos, uma biépsia central
€ mais adequada, a fim de obter uma ampla amostragem do mesmo local e aumentar
a probabilidade de deteccao dos lipoblastos (SERPELL; CHEN, 2007).

Quanto aos lipomas profundos atipicos, devido a sua localizacdo, o exame
clinico através de palpacéo é dificultado, sendo indicados TC e RM como excelentes
métodos para diagnosticar a benignidade ou malignidade do tumor. Um tumor
inteiramente uniforme com uma densidade caracteristica de gordura € favoravel ao
diagnéstico de lipoma benigno, enquanto que areas de heterogeneidade e septo mais
espesso se aproximam de um lipoma profundo atipico e lipossarcoma bem
diferenciado (semelhante ao lipoma). A distingdo entre eles ndo pode ser feita por
imagens. O procedimento de biopsia central mostrou uma preciséo de 73% no
diagnéstico de lipossarcoma (SERPELL; CHEN, 2007).

Lipomas causam pequenos problemas. S&o de crescimento lento (SOULARD
et al., 2012), geralmente assintoméaticos (SHETTY et al., 2015). Devido a sua natureza
benigna e posi¢cdes comumente superficiais, muitos profissionais optam por sua nao
remogcdo (SERPELL; CHEN, 2007). No caso dos tumores atipicos profundos,
independentemente da classificacdo exata, todos exigem uma remocéo, devido seu

crescimento continuo e os efeitos locais que podem resultar, juntamente com a
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possibilidade de desdiferenciacdo. O tratamento desses lipomas profundos baseia-se
em varios principios. Devido ao bom prognostico desses tumores, 0s quais hao fazem
metastase, apenas recorrem localmente, o mais indicado € tratamento local. Tal qual
todos tumores de tecidos moles, eles tendem a infiltrar pelos locais com menor
resisténcia e por consequéncia se tornarem maiores em locais mais profundos, como
gliteo e axila. Ha uma tendéncia a se infiltrarem em espacos triangulares e
qguadrangulares, como a parede posterior da axila. Os tumores tendem a envolver
estruturas que deveriam ser preservadas. Devido a isso, dificilmente € possivel obter
uma margem ampla ao redor do tumor. Entretanto, uma excisdo marginal € a mais
apropriada para os lipomas profundos atipicos. E importante uma biopsia central
precisa e adequado planejamento das margens da incisdo para uma cirurgia de um
estagio apenas, evitando uma reintervencdao cirargica. (SERPELL; CHEN, 2007)

A radioterapia € destinada a lipossarcomas de alto grau, ndo sendo indicada
para lipomas profundos atipicos. Porém, existem controvérsias sobre a conduta mais
apropriada, incluindo as margens da excisdo cirurgica e quando a radioterapia deve
ser utilizada. Ndo ha suporte em trabalhos publicados que embasem o uso de
radioterapia, entretanto, em um caso de um lipoma na regido retrofaringea, foi
decidido seu uso pela equipe multidisciplinar, pelo fato de que uma recorréncia local
colocaria os nervos laringeos em risco. Portanto, a radioterapia foi utilizada a fim de
reduzir a taxa de recidiva local (SERPELL; CHEN, 2007).
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6. CONCLUSAO

Lipoma € um tumor benigno muito comum, sem predominéncia por género,
podendo acometer a todas as idades e todas as partes do corpo. Porém, na regido
submandibular é extremamente raro. Ele geralmente causa poucos problemas, sendo
na maioria das vezes assintomatico, mas podem haver sintomas como dor e
desconforto. Quando localizado mais superficialmente, é facilmente constatado em
exame fisico pela sua consisténcia macia a palpacdo. Ja em camadas mais profundas
0 exame por palpacdo € dificultado. Ressonancia magnética, tomografia
computadorizada e ultrassom sdo 6timos exames complementares para auxiliar no
diagndstico, bem como para detectar com exatidao sua localizacdo, extensao e se ha
envolvimento com as estruturas adjacentes. Se constatada a necessidade de
intervencao, a abordagem cirdrgica através de bidpsia excisional € a melhor opcéo,

visto que a chance de recorréncia € rara, tornando o prognéstico excelente.
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