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Fibrolipoma em palato mole: Relato de caso
Soft palate fibrolipoma: Case report
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O presente artigo relata um caso de fibrolipoma em palato mole. Esta neoplasia benigna é considerada por muitos autores como
uma variante histolégica do lipoma, onde ocorre a presenga marcante de fibras coldgenas interpostas com as células adipécitas o
que designa o seu nome. A ocorréncia desta lesdao no palato mole é considerada rara e o tratamento de eleicio é a excisdo ciriirgica

total.
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INTRODUCAO

Lipomas sido neoplasias de tecido
adiposo, que ocorrem na cavidade bucal com
uma prevaléncia que varia de 1 a 4%
(GNEPP, 2001), ¢ representamde0,1a5
% de todas as neoplasias benignas que aco-
metem esta regido (FREGNANI et al.,
2003). Conforme Weiss e Goldblum (2001)
localizam-se predominantemente na
mucosa bucal, assoalho bucal, lingua e
Iabios.

Histologicamente podem ser classifi-
cados simplesmente de lipomas ou apre-
sentarem variantes como: fibrolipomas,
lipomas de célula fusiforme, lipomas
intramusculares ou infiltrativos, angio-
lipomas, lipomas de glindulas salivares,
lipomas pleomérficos, lipomas mixéides
e lipomas atipicos (SAID-AL-NAIEF et
al.,2001).

Dentro destas variantes histolégicas
do lipoma o fibrolipoma é a lesdo que
aparece com maior freqiiéncia
(BOUQUOT; NIKAI, 2000; GNEPP,
2001; WEISS; GOLDBLUM, 2001;
FREGNANI ez al. , 2003).

O fibrolipoma se caracteriza por pos-
suir grande quantidade de componente
fibroso misturado com as células adiposas,
o que caracteriza seu nome (VISSCHER,
1982; GRAHAM et al., 1988). Nesta
neoplasia o tecido fibroso divide o com-
ponente adiposo em l6bulos. Como o teci-
do gorduroso é amarelo e o epitélio de
revestimento normalmente é atréfico, a
massa tumoral tem aspecto amarelado,
com superficie lisa, freqiientemente cru-
zada por pequenos capilares (KIEHL,
1980).

Este tumor apresenta-se clinicamente
na cavidade bucal como uma massa
nodular de consisténcia variando de ma-
cia a dura, de base séssil ou pediculada,
assintomatica e dimensdes entre 0,3 a 5,0
cm de didmetro, com média por volta dos
2,0 cm (FREGNANI et al., 2003).

Os Lipomas e os fibrolipomas apresen-
tam crescimento lento, sendo bem delimi-
tados e encapsulados, fato este que torna
a excisdo ciriirgica total da lesdo o trata-
mento de eleicio (KIEHL, 1980;
VISSCHER, 1982; GRAHAM et al.,
1987; GNEPP, 2001; SAID-AL-NAIEF,
2001; WEISS; GOLDBLUM, 2001;
FREGNANI ez al., 2003).

RELATO DE CASO

Paciente V.A.C., 56 anos deidade, gé-
nero masculino, cor branca procurou o
Servigo de CTBMF da Faculdade de
Odontologia da PUCRS com a queixa da
presenca de uma “bola” no palato que
trazia dificuldades para a sua alimenta-
¢do. Durante a anamnese, o paciente re-
latou néo possuir nenhuma alteracio de
ordem sistémica, e informou que a lesio
apresentava mais ou menos cinco anos de
evolucdo. O mesmo confessou que a
“bola” possuia dimensdes bem menores
e, que ele até costumava brincar de
mordisca-la, e em virtude do seu tama-
nho atual e das interferéncias causadas
pela lesdo nas suas funcdes fisiolégicas
orais ele estava procurando atendimen-
to.

Ao exame fisico intra-bucal observou-
se uma lesfo nodular em palato mole di-
reito de tamanho consideravel (4,2 x 3,2

x 2,3 ¢cm), com base pediculada, colora-
¢do rosea com areas amareladas e con-
sisténcia fibrosa (Figura 1). Estabelecen-
se como diagnésticos presuntivos lipoma
ou fibroma, devido ao tempo de evolucao
da lesdo e aos seus aspectos clinicos.

O tratamento de eleigio foi a excisdo
ciriirgica total da massa tumoral sob
anestesia geral (Figura 2), devido a loca-
lizag¢do desta no palato mole que poderia
trazer como desconforto ao paciente ni-
useas trans-operatérias. Apés removida,
a peca foi acondicionada em um frasco
com formol a 10%, onde observou-se que
amesma ao invés de flutuar, afundou che-
gando-se ao provavel diagnéstico de
fibroma (Figura 3).

O exame anatomopatolégico revelou
que a lesdo era na realidade um
fibrolipoma, uma variante histolégica do
lipoma na qual ocorre a marcante pre-
senca de fibras coldgenas interpostas ao
estroma adiposo (Figura 4).

DISCUSSAO

De acordo com autores como
Barbachan et al. (1984), Miles et al.
(1984), Graham et al. (1987), Bouquot e
Nikai (2000), Said-Al-Naief (2001) os
lipomas sio incomuns na cavidade bucal,
erepresentam em média 2,4% de todas as
neoplasias benignas que acometem esta
regido. Os fibrolipomas apesar de serem
a variante histolégica mais freqiiente
(34,24%) do lipoma ocorrem raramente
no palato mole (2,7%) (FREGNANI et al.,
2003).

Neville (1998) afirma que esta
neoplasia tem sua maior incidéncia apés

*Especialista em CTBMF pela FO-PUCRS.

**Aluna do Curso de Graduagdo da FO-PUCRS.
***Professor do Curso de Graduacéo e do Programa de Pés-Graduagio (ESP, ME e DO) em CTBMF da FO-PUCRS; Mestre em
, CTBMF e Doutor em Estomatologia pela FO-PUCRS.
#x#*Professor do Curso de Graduagao das Faculdades de Odontologia da UFRGS e PUCRS e do Programa de Pés-Graduagio
da FO-PUCRS. Mestre e Doutor em Odontologia pela FO- PUCRS.

R. Fac. Odonto., Porto Alegre, v. 45, n.1, p. 52-54, jul. 2004



53

a quarta década de vida sem preferéncia
por sexo. Quanto a idade parece que este
autor estd de acordo com os dados encon-
trados na literatura (VISSCHER, 1982;
BARBACHAN et al., 1984; GRAHAM et
al., 1987; FREGNANI et al., 2003) que
apresentam esta lesdo ocorrendo entre 2
e 87 anos, com maior incidéncia entre a
quarta e quinta décadas de vida. Com re-
lag@o ao sexo observa-se, entretanto, que
o feminino (57,8%) é discretamente mais
afetado que o masculino (42,2%).

Embora a grande maioria dos auto-
res (BOUQUOT; NIKAI, 2000; GNEPP,
2001; WEISS; GOLDBLUM, 2001;
FREGNANI ez al.,2003; SAID-AL-NAIEF
etal.,2001) considere que o lipoma apre-
sente variantes histolégicas, para
Barbachan et al. (1984), do ponto de vis-
ta histolégico o lipoma é uma lesdo cons-
tituida basicamente por células adiposas
maduras e o seu conteiido intercelular,
qualquer que seja, ndo deve modificar o
seu nome. Isto se baseia no fato descrito
por Cotran et al. (2000) de que a prolife-
racdo celular nas neoplasias é exclusivo
de um tipo celular e que o estroma
intercelular existe apenas para suportar
alesdo, sendo algumas vezes escasso e em
outras abundante.

A etiologia dos lipomas permanece
obscura. Trauma e irritagdo cronica
sdo considerados por alguns autores
como a causa na patogénese desta
neoplasia (STEWART et al., 1974;
CANELL et al., 1976; VINDENES,
1978). Para outros como Hatziotis
(1971) e Campos et al.(1980) o trauma
ndo causa o tumor, mas contribue para
que os pacientes descubram a lesdo na
sua fase inicial. Fatores hereditarios
também foram atribuidos na literatura
nos casos das lipomatoses miltiplas he-
reditarias (GRAY, 1961). Apesar de se-
rem mais freqiientes em pessoas obesas,
estes tumores tém seu metabolismo com-
pletamente independente da gordura
corpérea, ou seja, mesmo (ue a pessoa
emagreca, o lipoma nfo diminui de ta-
manho (ASHLEY, 1978; MILES et al.,
1984; NEVILLE, 1998).

Os lipomas apresentam crescimento len-
to, com tempo médio da descoberta da le-
sdo até sua remocio de 4 anos, sendo rela-
tados casos que variaram desde uma sema-
na até 30 anos (GRAHAM et al., 1987;
FREGNANI et al.,2003). Quanto ao tama-
nho podem se apresentar como leses insig-
nificantes medindo 0,1 em ou atingirem pro-
porcdes consideraveis que acabam interfe-
rindo nas fungdes fisiolgicas normais cau-
sando até mesmo disfagia (LARSEN ez al.,
1984).

Oslipomas e fibrolipomas sdo normal-

mente, bem circunscritos e encapsulados,
o que ajuda no diagnéstico diferencial de
tecido adiposo herniado e pélipo fibroso
respectivamente. Estes normalmente sdo
relacionados ao trauma, caracterizando
o chamado “pseudolipoma traumatico”
(GNEPP, 2001; SAID-AL-NAIEF et al.,
2001; WEISS; GOLDBLUM, 2001).
Milles et al.(1984) lembram que quando
presentes na regido de palato mole é im-
portante o diagnéstico diferencial com
neoplasia de glandula salivar, pois mais
de 50% das glandulas salivares menores
estdo localizadas no palato.

O tratamento de elei¢do para os
lipomas é a excis@o cirurgica (KIEHL,
1980; VISSCHER, 1982; GRAHAM et
al., 1987; GNEPP, 2001; WEISS;
GOLDBLUM, 2001; SAID-AL-NAIEF,
2001; FREGNANI ez al., 2003). De acor-
do Epivatianos et al. (2000) e Weiss e
Goldblum (2001) a recidiva dos lipomas
intramusculares extrabucais é freqiien-
te, entretanto, os intrabucais mesmo os
nio bem delimitados raramente
recidivam apés a sua completa remocéo ci-
rirgica. Embora a recorréncia seja consi-
derada um acontecimento raro, existem re-
latos na literatura de recidiva destas lesges
(SAID-AL-NAIEF, 2001) e até mesmo reci-
divas com maligniza¢des sob a forma de

liposarcoma (CORREIA, 1957).
CONSIDERACOES FINAIS

O fibrolipoma, para alguns autores, é
a variante histolégica do lipoma que ocor-
re com maior freqiiéncia na cavidade
bucal e caracteriza-se pela presenca
marcante de tecido fibroso interposto as
células adiposas. A existéncia ou nio de
variantes histologicas do lipoma perma-
nece como assunto de grande discussio
na literatura. Entretanto, o tratamento
de escolha desta neoplasia € a excisdo ci-
rirgica total, sendo as recidivas
incomuns.

Os indices de ocorréncia dos lipomas
na cavidade bucal (1 a 4%), somados aos
da localiza¢do em palato mole (2,7%),
conjuntamente com o tamanho significa-
tivo da lesdo (4,2 x 3,2 x 2,3 cm) fazem
crer que esta pode ser considerada um
acontecimento raro o que justifica o seu
relato.

ABSTRACT

The present article reports a case of
fibrolipoma in soft palate. This benign
neoplasiais considered by many authors as
a histological variant of the lipoma, where
there is a remarkable presence of collagen
fibers entwined with the adipocites, which
designates its name. The occurrence of this
lesion in the soft palate is considered rare

and the treatment is the total excision of
this lesion.
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