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RESUMO

Este relatorio final de estagio tem como objectivo realizar uma revisao de literatura sobre
os lipomas orais evidenciando as caracteristicas clinicas, o diagndstico, o prognostico, as

opgoes de tratamento bem como as localizagoes mais frequentes.

Também faz parte deste relatorio, a apresentagao de um caso clinico dum lipoma de

localizagao rara, num paciente do sexo masculino, com 60 anos de idade.

O lipoma é a neoplasia benigna mais comum dos tecidos moles, porém, raro na cavidade
oral, de origem mesenquimatosa e etiologia desconhecida, composto por tecido adiposo

com metabolismo independente da gordura corporal.

Apresenta como caracteristicas clinicas uma massa de consisténcia flacida, arredondada e

coloragao amarelada.

Geralmente sao assintomaticos com crescimento lento, surgindo normalmente em
adultos, tendo como localizagao mais comum a mucosa jugal e fundo do vestibulo,

seguido da lingua, pavimento bucal, palato, |Iabios e gengiva.

O diagnostico é clinico através da observacao, palpacao e histéria clinica da lesao. O
diagndstico definitivo é obtido através do exame histolégico que acaba por ser o

tratamento para este tipo de lesao.

O tratamento de escolha é a excisao cirtrgica com bisturi, laser ou electrocirurgia, sendo a

sua recidiva rara.

PALAVRA-CHAVE

Lipoma; Lipomas da Cabega e Pescoco; Lipoma Oral; Lipoma Cavidade Oral



ABSTRACT

This report presents a literature review of oral lipomas comprising the most common

locations, clinical features, diagnosis, treatment options and prognosis.

In addition, a clinical case of a 60-year-old male patient with a lipoma in a rare location is

described.

Lipomas are the most common benign neoplasm of soft tissues. They are rarely located in
the oral cavity, usually of unknown etiology and mesenchymal origin, composed of fatty

tissue with an independent metabolism of body fat.
Clinically, they present as rounded masses of flaccid consistency and yellowish coloration.

Lipomas frequently occur in adults, usually as an asymptomatic, slow growing lesion,
most commonly located in the buccal mucosa and vestibular floor, followed by the tongue,

the floor of the mouth, palate, lips and gums.

Diagnosis is clinical through observation, palpation and history. The definitive diagnosis is
obtained by histological examination which ultimately comprises the treatment for this

type of lesion.

The optimal treatment consists of surgical excision (using a scalpel, laser or

electrosurgery) with a very low rate of recurrence.

KEY-WORDS

Lipoma; Head and Neck Lipoma; Oral Lipoma; Oral Cavity Lipoma.
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CAPITULO |

1. INTRODUCAO

O lipoma é uma neoplasia benigna, composto por células adiposas normais, que se
apresenta como tumefagao mole, mével, indolor, bem circunscrito, de crescimento lento,
superficie lisa e coloragdo amarelada (rosa nas lesdes mais profundas) e envolvido por

uma fina capsula fibrosa.

E a neoplasia mesenquimal mais comum e frequentemente localizada nas costas, ombro,
pescoco, extremidades, e raros na regiao oral e maxilofacial. Nao existe predominancia de
sexo e a maioria das lesdes ocorre em adultos acima dos 40 anos, sendo raros em
criangas. O metabolismo dos lipomas é completamente independente da gordura corporal

normal e podem ser sésseis ou pedunculados.

A maioria dos casos identificados tem dimensoes inferiores a 3 c¢cm, no entanto,
ocasionalmente podem ocorrer casos de lesdes maiores. A mucosa jugal e o vestibulo sao
as localizagoes intra-orais mais comuns (cerca de 50% de todos os casos), seguido da

lingua, pavimento bucal, palato, labio e gengiva.

Quando ocorrem nos tecidos profundos, os lipomas sao de dificil diagndstico, sendo
necessarios exames imagiolégicos, e nestes casos, a ressondncia magnética (RM) e a
ecografia tém sido utilizadas como coadjuvantes no diagndstico desta patologia, sem
contudo esquecer que o diagnéstico € clinico e a analise anatomopatoldgica é

fundamental para a sua confirmagao.

Apesar de ter uma baixa prevaléncia na cavidade oral, deve o médico-dentista estar
preparado para o seu correcto diagnostico, a fim de reduzir o risco do mesmo ser
confundido com outros tipos de lesdes benignas e algumas malignas, e o paciente ser

submetido a um tratamento eficaz.

O tratamento de escolha & a excisdo cirlrgica conservadora com bisturi, laser ou

eletrocirurgia e a recidiva é rara.

Este relatorio final de estagio encontra-se dividido em dois capitulos. O primeiro, dividido

em trés partes, & apresentada uma revisao da literatura, um caso clinico realizado na



clinica Nova Salde da faculdade e uma discussao sobre a revisao da literatura e sobre o

caso clinico.

0 segundo capitulo é dedicado aos estagios realizados ao longo do ano lectivo.

2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo geral:
a) Promover uma melhor compreensao sobre os lipomas orais.
Este trabalho tem como objetivos especificos:

a) realizar uma revisdo de literatura sobre os lipomas na cavidade oral. Pretende-se
focar a revisao da literatura sobre o que de mais relevante existe ao nivel
cientifico acerca deste mesmo tema.

b) apresentar o caso clinico de um lipoma que se apresentou na clinica da faculdade
a consulta de medicina e patologia oral.

c) evidenciar as caracteristicas clinicas/patoldgicas, a importancia do diagnéstico,
tratamento e prognosticos mais adequados para o caso apresentado
estabelecendo um paralelismo entre a parte clinica e a revisao bibliografica e

retirar conclusdes sobre 0s mesmos.



3. MATERIAIS E METODOS

Este relatdrio final de estagio consiste na apresentacao de um caso clinico ocorrido na
clinica da faculdade, sustentado por uma revisao de literatura e uma breve discussao

sobre o tema.

Foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos nas bases de dados PubMed, Science
Direct b-on, Highbeam research e Biomed Central com as seguintes palavras-chaves:

lipoma; head and neck lipoma, oral lipoma, oral cavity ljpoma.

Como critérios de inclusao foram utilizados: artigos com descrigao ou série de casos, texto
integral disponivel, escritos preferencialmente em inglés ou portugués que fossem
relevantes para o tema, publicados nos ultimos 6 anos. Foram também utilizados 2
artigos, sendo um de 2009, sobre os schwannomas que demostraram ter importancia

cientifica para este relatario.

Como critérios de exclusao dos artigos obtidos, depois de avaliados, excluiram-se os que
nao apresentavam relevancia para a realizagao deste relatdrio final de estagio, artigos

sobre lipomas extra-orais e artigos que nao incidissem sobre a espécie humana.

Quanto a metodologia clinica, esta consistiu na recolha de dados através da anamnese,
fotografias, radiografia do qual foi construida a historia clinico dentaria do paciente.
Também foi incluida, a informagdao sobre o tratamento cirdrgico e analise

anatomopatoldgica relevante para a apresentacao do caso.

lipoma; head and neck lippma; oral lipoma; oral cavity lipoma

[ Yeiosea

Pubmed ScienceDirect

Critérios de inclusdo e exclusdo

Total de 36 artigos selecionados

Quadrol: Fluxograma pesquisa de artigos nas bases de dados.



4. REVISAQ DA LITERATURA

O lipoma é uma neoplasia benigna, de células adiposas normais, rara na boca, de origem
mesenquimatosa, que se apresenta como tumefagao mole, movel, assintomatico, de cor
amarelada, compreendendo cerca de 20% dos casos na regiao da cabega e pescogo e por

até 5% das neoplasias benignas na cavida de oral. 123456731

A primeira descricao de um lipoma na cavidade oral, foi em 1848 por Roux num trabalho
sobre 3 revisao das massas alveolares, no qual se refere ao lipoma como um ‘epulis

amarelo” 22931

4.1. CARACTERISTICAS CLINICAS

O lipoma apresenta-se como uma massa relativamente bem delimitada, Unica ou
lobulada, de crescimento lento, desenvolvendo-se por muitos anos podendo atingir
grandes proporgoes e, por vezes, areas nobres da maxila e da mandibula. Quanto ao

metabolismo, este é independente do metabolismo da gordura corporal. 234562930

Podem apresentar-se de duas formas: encapsulada, originando-se dentro do tecido
conjuntivo da submucosa superficial sendo a mais comum, e a difusa, que surge no tecido

profundo da face e sao detetados apenas a palpacao. 242333

Quando se apresenta na boca, os locais mais comuns sao a mucosa jugal, vestibulo,
lingua, pavimento bucal, palato, labio e gengiva. H3 autores que referem também a
localizacao nas glandulas salivares major e intra-0sseo, sendo este Gltimo de ocorréncia

ainda mais rara. Anexo 72345672930

Aparecem principalmente depois dos 40 anos de idade, sendo raros os casos detetados
em criangas. Com relag3o ao género, os lipomas intra-orais n3o possuem predilegao de

género, no entanto, ha uma tendéncia maior para o género masculino. 234567.2931

Em regra, os lipomas apresentam-se assintomaticos, com consisténcia mole e lisa a
palpacao, de coloragao amarelada e, geralmente localizados na mucosa jugal, o que
somado as dimensdes que raramente ultrapassa 0s 3 cm no seu maior diametro, sésseis

ou pedunculados, s3o aspetos essenciais ao diagnastico clinico. 2356729



Dependendo da sua localizagao e tamanho, os lipomas na cavidade oral podem interferir

com a respiracao, degluticao, fonacao e proteses removiveis. 346

Desde origem embrionaria, hereditariedade, trauma, degeneragao gordurosa, hormonal,
infecao e irritagao cronica sao algumas das possiveis teorias para o aparecimento dessa

les3o. 256730

A transformagao maligna dos lipomas na cavidade oral & extremamente rara, informagao
que vem auxiliar no diagnostico, que € eminentemente clinico, sendo aconselhavel a sua

confirmagao histologica. 729

4.2. CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

No exame microscopico, observam-se adipdcitos maduros que sao idénticos as células
adiposas normais, com citoplasma nitido, vacuolizado, e com nucleo em posicao de
excentricidade. Normalmente é bem circunscrito, podendo apresentar uma fina camada

fibrosa e observar-se um distinto arranjo lobular das células. Anexo 27%

Os lipomas podem apresentar inGmeras variedades histopatoldgicas, sendo entdo
denominados a partir do componente celular presente em maior nimero e podem ser
classificados, entre outros, em fibrolipomas, angiolipomas, lipomas das células fusiformes,
lipomas mixdides, lipomas pleomodrficos, lipomas intramusculares, osteolipomas,

condrolipomas, sialolipomas e lipossarcomas (Quadro 2). 4572

Componente Tecidual Adicional Classificagao

Tecido fibroso Fibrolipoma

Vasos sanguineos Angiolipoma

Células fusiformes Lipoma das células fusiformes
Tecido mixéide Lipoma mixdide
Células fusiformes e gigantes multinucleadas Lipoma pleormérfico
Fibras muUsculo estriado, vasos e tecido fibroso Miolipomas

Tecido 6sseo Osteolipomas

Tecido cartilaginoso Condrolipomas

Tecido glandular Sialolipomas

Células redondas, pleomorficas, diferenciadas Lipossarcoma

Quadro 2: Classificagao histoldgica dos lipomas quanto a componente tecidual adicional.



421. FIBROLIPOMA

-

E o principal e mais comum tipo de lipoma, que contém um componente fibroso
significativo combinado com |ébulos de células adiposas maduras de diferentes tamanhos,
principalmente na periferia. Podem ser mais ou menos consistentes consoante a
quantidade, distribuicao e profundidade do tecido fibroso presente. Devido a sua
capacidade de adesao aos tecidos e estruturas adjacentes e a sua capacidade pseudo-
infiltrativa, os fibrolipomas podem gerar duvidas sendo de extrema importancia efetuar
um diagndstico diferencial com lesoes infiltrantes malignas. Raro na cavidade oral,
quando ocorre, a localizagao mais frequente € a mucosa jugal e representa
aproximadamente 40% dos tumores benignos de tecido adiposo. A sua etiologia é
desconhecida, no entanto, tem maior incidéncia em zonas que sofrem constante trauma

na cavidade oral. 158929

422. ANGIOLIPOMA

S3o raros na cavidade oral representando entre 5% a 17% de todos os lipomas.
Apresentam-se como um nodulo amarelo com células adiposas maduras, separadas por
uma rede ramificada de pequenos vasos sanguineos com proporgao variada contendo
fibrina, trombos e mastdcitos. Tem etiologia desconhecida, no entanto, o traumatismo, a
diferenciagdo hormonal durante a puberdade, a deterioragao dos adipocitos em
hemangiomas e a proliferacao vascular em lipomas congénitos tém sido apontados como
possiveis causas. Podem ser circunscritos ou difusos, sendo os circunscritos geralmente
confinados ao tecido subcutaneo. O difuso surge nos tecidos moles profundos e possui
uma grande capacidade infiltrativa de estruturas adjacentes tornando mais complicada a
sua excisao cirurgica. O diagndstico diferencial deve ser feito com o angiossarcoma e com

0 sarcoma de kgpos;. 51011229

423. LIPOMA DE CELULAS FUSIFORMES

Benignos e assintomaticos, representam cerca de 1,5% de todos os casos de lipomas,

sendo raros na cavidade oral. Possuem uma quantidade variavel de células fusiformes, de



aparéncia uniforme, em conjunto com um componente lipomatoso tipico, bem circunscrito
e com localizagao superficial. Apos substituirem as células adiposas maduras, as células
fusiformes ligam-se intimamente a uma matriz de colagénio, material mixdide e
mastocitos espalhados. Tem predilecao pela lingua, mas pode também aparecer no

pavimento da boca, mucosa oral, palato e gengivas. 1314152932

424, LIPOMA MIXOIDE

Les3o bem circunscrita, benigna, rara e representa menos de 1% dos lipomas. Delimitado
por uma capsula fina ou lobulada, com variadas proporgoes de células adiposas, células
fusiformes, colagénio, substancia mucoide e matriz mixdide. Devido a variagao vascular

que pode apresentar, este tipo de tumor pode ser confundido com lipossarcoma mixaide.

1.511,16,17

425. LIPOMA PLEOMORFICO

E considerado uma variante do lipoma das células fusiformes, que raramente ocorre na
cavidade oral, possuindo pleomorfismo celular e espectro histolégico variado. A sua
principal caracteristica € a presenca de células fusiformes e células gigantes
hipercromaticas, bizarras e multinucleadas, com arranjo floret-/ike dos nucleos, sendo

dificil diferencia-lo de um lipossarcoma pleomorfico. 182932

426. LIPOMA INTRAMUSCULAR

Lesao benigna com células adiposas maduras, separadas por um estroma fibroso escasso
contendo um pequeno nimero de vasos sanguineos e por cadeias e grupos de fibras de
musculo estriado. Apresentam padrao de crescimento infiltrativo, lento, assintomatico,
n3o capsulado, situando-se mais profundamente e estendendo-se por entre
(intermuscular) ou dentro (intramuscular) do musculo-esquelético, com limites mal
definidos e podendo ser facilmente confundido com um lipossarcoma. E fundamental o

uso de tomografia axial computadorizada (TAC) e da ressondncia magnética para

7



delimitar a lesao. Possui uma das mais altas taxas de recidiva devido a sua natureza

invasiva e a dificuldade de excisao da lesao. 1928

42.7. OSTEOLIPOMA

S3o extremamente raros e consistem em lipomas com metaplasia 6ssea, ou seja, tecido
adiposo maduro rodeado por tecido dsseo ou com este no seu interior. Quanto 3
localizagdo podem ser intra-dsseos (representam 0,1% dos tumores intra-dsseos) ou
aderido ao osso. Tem etiologia desconhecida devido 3 raridade de casos ocorridos, no
entanto, pode estar associado com a ossificacao endocondral por células mesenquimais
pluripotentes dentro dos adipdcitos. A maioria dos casos intra-6sseos sao achados

radiograficos, devido a auséncia de sintomatologia. 20212233

42.8. CONDROLIPOMA

E um tumor benigno com células adiposas maduras e metaplasia cartilaginosa e variante
histologica rara na cavidade oral. Possui predilecao por adultos jovens e pelo sexo
feminino. Tem etiologia desconhecida, no entanto, a metaplasia da cartilagem parece
estar associada a multipotencialidade das células estaminais mesenquimais. O tratamento
é 3 remogao cirlrgica e a recidiva rara. O diagndstico diferencial deve ser feito com o

lipossarcoma mixdide e com o condrossarcoma. 232

429. SIALOLIPOMA

E uma neoplasia benigna rara nas glandulas salivares com tecido adiposo maturo, bem
circunscrita, com elementos das glandulas salivares entre o tecido adiposo (o que
distingue de um lipoma comum). A ressondncia magnética e a ecografia assumem um
papel importante como meios auxiliares de diagndstico. O tratamento é a cirurgia

conservadora e no caso da parotida, tentar preservar o nervo facial. 16252



4.210. LIPOSSARCOMA

O lipossarcoma é um atipico tumor lipomatoso bem diferenciado, conhecido como uma
neoplasia maligna do tecido adiposo e sarcoma dos tecidos moles. Representa 2 — 8%
dos lipossarcomas da cabeca e do pescogo e tem predilecao pelo palato, assoalho da
boca, gengiva, mandibula e lingua. Localizam-se em tecidos profundos, de crescimento
lento e indolor. Na sua etiologia parecem estar associados a predisposicao genética,
trauma, radiagao, pesticidas, imunossupressores, virus da imunodeficiéncia humana,
herpes virus do tipo 8 e esterdides anabolizantes. Possui consisténcia firme, encapsulado,
crescimento constante e nao necessita ser precedido por um lipoma. Segundo a
Organizagdo Mundial de Sailde (OMS), existem 3 formas de lipossarcomas com formas e
comportamentos Unicos: atipica ou diferenciada, mixoide ou celular e pleomdrfico. A
analise anatomopatologica é fundamental para o diagndstico da lesdo. O tratamento
passa pela cirurgia para a excisao do tumor. A radioterapia é utilizada conjuntamente com
a cirurgia ou exclusiva para tumores microscopicos. A quimioterapia € utilizada como
terapéutica adjuvante para tumores de alto grau em diferentes protocolos. O doente deve

ser controlado de perto devido a alta taxa de recidiva. %28

Em caso de davida, deve ser realizada uma analise imunohistoquimica para despistar a

malignidade do tumor. "/

4.3. DIAGNOSTICO

O diagnostico centra-se nas caracteristicas clinicas, observadas apds exame fisico intra-
oral minucioso, através da observacdo e palpacdo (que permite examinar estruturas
profundas e observar a compressibilidade, sensibilidade e relagdes anatémicas) associado

3 historia da lesao formando assim o diagnostico clinico presumivel. Anexo 32346720

0 diagnéstico clinico diferencial dos lipomas faz-se com o fibroma (tecido fibroso e mais
firme), liposarcoma, tumor misto, mucocelo, ranula, a hiperplasia fibrosa inflamatéria /

traumatica e schwannoma. 23467.2

O diagndstico torna-se mais complexo quando o padrao caracteristico da lesao se

apresenta alterado, devendo-se recorrer aos meios auxiliares de diagnostico e a uma



bidpsia para observar os aspetos microscopicos da lesao, e estabelecer um diagndstico

definitivo. 3729

Em tumores profundos nos quais o campo visual e a palpacao sao inconclusivos, 0s meios
auxiliares de diagnosticos revelam-se fundamentais. A ortopantomografia e a tomografia
axial computadorizada (TAC) auxiliam na exclusdo de lesdes dsseas, a ressonancia
magnética (RM) e a ecografia sdo importantes meios auxiliares de diagnéstico que estao

disponiveis, tornando mais facil o seu diagnostico e plano de tratamento. 3473031

Os meios auxiliares de diagnostico apresentam também algumas limitagdes para o
diagnostico. Na ecografia por exemplo os lipomas tendem a ser hipoecéticos, ou sejg,
refletem pouco os ultras-sons e / ou ecos e na TAC aparecem com as margens pouco
definidas. A RM tem demonstrado ser um importante e eficaz meio auxiliar de diagndstico
utilizado para delimitar e diferenciar a lesao do tecido normal adjacente, principalmente

nos casos em que ha envolvimento nervoso ou vascular peri ou intratumoral. 2373031

4.4, PROGNOSTICO

O prognostico dos lipomas € bom. A maioria das variagdes histolégicas nao afetam o
prognostico e o doente deve continuar a ser seguido apds ressecao total, embora sejam

raros os casos de recidiva. 3>

4.5. TRATAMENTO

Independentemente da sua classificagao, o plano de tratamento ap6s o diagnoéstico clinico
e imagioldgico, devera ser sempre 0 mMesmo: 3 excisao cirdrgica conservadora visto
possuir um caracter ndo agressivo e raramente recidivar. A bidpsia excisional pode ser

feita com bisturi, electrobisturi e laser. 2345672931

As cirurgias devem ser muito bem planeadas e observada a especificidade anatomica do
local da cirurgia a fim de evitar lesar estruturas nobres como o canal da glandula
submandibular, vasos sanguineos como a artéria lingual, o plexo venoso e 0s nervos

mentoniano e lingual. %
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Seqgundo o 7he American Academy of Oral and Maxillofacial Pathology todo o material
composto por tecido anormal excisionado da cavidade oral deve ser submetido a exame
histopatoldgico, constituindo este, o go/d standard no diagnostico de lesdes da cavidade

oral. %

A bidpsia esta indicada quando a lesao persiste por mais de duas semanas, apos a
exclus3do de fatores traumaticos e inflamatdrios ou ha suspeita de malignidade, tratando-
se de um importante instrumento para a confirmagdo do diagndstico clinico e detecao

precoce de lesoes pré-malignas e malignas. 3

Uma caracteristica das pegas cirurgicas associadas a esta patologia € possuirem menor
densidade quando mergulhadas em um liquido fixador (formol 10% ou soro fisiolégico

0.9%) devido a gordura ser menos densa que a solugao fixadora. 57

Figura T Fotografia cedida pelo Dr. Lorenzo Figura 2: Lipoma em formol a 10%,

Azzi. Autorizagao para uso em anexo. http://www.dentalborras.com/lipoma/
consultado em 09 de junho 2016 as 19:54 hs.
Autorizagdo para uso da imagem nos anexos.
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5. CASO CLINICO

J.P.F., sexo masculino, 60 anos de idade, caucasiano, recorreu a consulta de medicina oral
/ patologia oral no dia 21 de novembro de 2015, com queixa de “nddulo indolor, que

estava a crescer no lado direito da boca”.

Referiu ser nao fumador, nao consumir alcool, portador de hipertensao arterial e diabetes

mellitus tipo II.

Faz como medicagao habitual, sitagliptina / cloridrato de metformina, trombolite 150mg,

peridropril (10 mg/2,5); diamicron 60mg, nebilet 5 mg e sinvastatina 10 mg.

Foi efetuada a ortopantomografia, que revelou imagem radiopaca que poderia

corresponder a calculo da par6tida direita ou ainda placa de ateroma.

Ao exame clinico objetivo, constatou-se a presenga
de tumefacao no vestibulo direito, com cerca de 3 x
2 cm de diametro, localizada entre os dentes 43 e o
46.

O doente referiu que o aparecimento da lesao

ocorrera ha cerca de 1 ano, sem sintomatologia

Figura 3: lipoma com localizagdo no vestibulo acompanhante
direito entre os dentes 43 e 46.

A tumefagao apresentava-se mole e amarelada, mével em todos os planos com excegao
da face vestibular da mandibulg, indolor, sem alteragdes de cor da mucosa que a reveste.

N3o apresentava ganglios linfaticos cervicais aumentados.
Como hipdteses de diagndsticos foram colocadas Lipoma e schwannoma.

Foi efetuada a exérese cirlrgica da tumefagao cuja
morfologia e aspeto macroscopico correspondiam
3 lipoma. A peca foi enviada para a anatomia
patologica e o doente foi medicado com
amoxicilina 1 g de 12/12 horas e paracetamol 6/6

horas com um maximo de 4 comprimidos / dia.

Figura 4: excisao cirlrgica conservadora do lipoma.
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Figura 5:pega cirdrgica pos extracgao. Figura 6: sutura do local onde foi excisado o
lipoma.

Foi dada esta informacao em carta ao paciente para ser entregue ao seu médico

assistente.

No dia 01 de dezembro de 2015, foi enviado pelo laboratério de anatomia patoldgica,
citologia e tanatologia da Cespu, o resultado da bidpsia da peca cirlrgica com a seguinte

descricao:

e Exame macroscépico: fragmento de 3,5 x 2 cm, irregular de cor amarelada.
e [Exame microscopico: os cortes histologicos mostram formagao nodular constituida
por células adiposas regulares. N3o se observa sinais de malignidade.

e Diagndstico: Lipoma.

No dia 08 de janeiro de 2016, o paciente veio a consulta pos-operatoria, estando

assintomatico e com exame clinico sem alteracoes, tendo tido alta.

Figura 7:processo cicatrizagdo pos-operatoria.
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6. DISCUSSAQ

Sequndo a Organizagdo Mundial de Salde (OMS), os lipomas sdo lesdes benignas,
compostas por tecido adiposo bem diferenciado, envolvido por tecido conjuntivo sem
alteracoes celulares. Aproximadamente 15% a 20% dos lipomas ocorrem na regiao de

cabeca e pescogo sendo 1a 5% na cavidade oral. 12345672331

O lipoma é a neoplasia benigna mais comum, desenvolvendo-se em locais onde exista

tecido adiposo e localizagao subcutanea, podendo ocorrer em regides mais profundas.s72°

O tecido adiposo é composto por células adiposas maduras que possuem variados

tamanhos dependendo do volume dos seus vacuolos citoplasmaticos. 5729

0 caso clinico apresentado corresponde ao que € descrito na literatura disponivel sobre o0s
lipomas, apresentando as seguintes caracteristicas: 60 anos de idade, masculino, lesao
Unica, aparecimento ha cerca de 1 ano, assintomatico, 3 x 2 centimetros de diametro,

consisténcia mole, amarelada, mdvel, sem alteracao de cor da mucosa que a reveste.

Devido a sua localizagao, vestibulo direito entre o 43 e o 46, foi colocada como hipdtese

de diagnostico diferencial com o schwannoma.

0 schwannoma € uma neoplasia benigna ou maligna, rara, originaria das células de
Schwann e desenvolvendo-se a partir da bainha de mielina dos nervos periféricos e
cranianos. S3o arredondados, encapsulados, sélidos, bem delimitados, crescem

lentamente comprimindo o nervo ao qual esta associado. 343

Apesar de raros, 25 — 45% dos schwannomas aparecem na cabega e pescogo e apenas
1% sao encontrados na cavidade oral. Tem predilecao pela lingua, seguido pela mucosa,

palato, Iabio e também ha descrigdes de schwannomas intra-dsseos. 343

No caso clinico, a hipdtese de schwannoma para diagndstico diferencial, cumpre todos

estes requisitos, podendo estar associado ao nervo mentoniano.

Entre as diversas causas apontadas para o aparecimento dos lipomas na cavidade oral,
foram encontradas na literatura descricoes, que sustentam a hipotese de alteragoes
enddcrinas como a diabete mellitus apresentada pelo paciente, ser o fator etiolégico do

lipoma. ®
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Alteracoes genéticas como diabetes mitocondrial e mutagdoes no tRNA, no ADN
mitocondrial podem ser uma causa direta ou indireta de perturbacao do processo de

maturacao das células adiposas desencadeando a formagao dos lipomas. ©

N3o podemos no entanto, descartar as outras hipoteses para o aparecimento do lipoma
apresentado no caso referido como alteragoes enddcrinas, traumas locais, predisposicao

genética.

Na avaliagao clinica, deve ser realizada a anamnese, seguida de exame fisico extra e intra-
oral de forma minuciosa, com o objetivo de contribuir para um correcto diagnostico,

prognostico e plano de tratamento dos lipomas orais. 345

O diagndstico é essencialmente clinico, suportado por exames imagiologicos quando as
margens da lesdo nao estao bem delimitadas, tamanhos excessivos ou quando o tamanho

pode comprometer estruturas anatémicas complexas. 2230

O conjunto de caracteristicas clinicas apresentadas pelo paciente, foram fundamentais no
tipo de tratamento, bem como no progndstico da lesao. O tratamento realizado foi a
excisao cirurgica conservadora, que, conforme a literatura, &€ o procedimento de elei¢ao

com baixos indices de recidiva.

A excisao cirurgica que é o procedimento mais indicado nos casos de lipomas, podendo

ser realizada com bisturi, laser ou electrocirurgia.

A maioria das exéreses efetuadas, corresponde a lipomas e fibromas, no entanto, o exame

histopatoldgico é fundamental para despistar novas variantes, subtipos e malignidade.'*!

Histologicamente, o caso foi classificado como lipoma.

15



7. CONCLUSAO

Com base na revisao da literatura e no caso clinico apresentado neste Relatdrio Final de

Estagio podemos concluir:

O lipoma é uma neoplasia benigna relativamente comum em outras partes do corpo, mas
raro na cavidade oral, devendo o médico dentista estar preparado para identificar e

diagnosticar os casos que aparegam no consultorio.

O diagnostico é essencialmente clinico, no entanto, caso haja duvidas sobre a extensao /
limite e profundidade da lesao, deve o médico dentista recorrer dos meios auxiliares de
diagnostico que est3o a disposicdo, como a ressonancia magnética, tomografia axial

computadorizada e a ecografia para auxiliarem no correto diagndstico e tratamento.

Quanto 3 etiologia, a literatura ainda nao é conclusiva, desde alteragbes enddcrinas,
hereditariedade, trauma local, degeneragao gordurosa, alteragdes hormonais, infecao e

irritagao cronica podem estar na origem dos lipomas.

No caso clinico apresentado, a diabetes mellitus pode ter contribuido para o aparecimento
do lipoma na cavidade oral, no entanto, e por falta de confirmagdo, nao podendo

descartar outros fatores desconhecidos.

Histologicamente, existem varios tipos de lipomas sendo os mais prevalentes o lipoma
comum e o fibrolipoma. Qualquer que seja a variagao histoldgica, o tratamento é a excisao

cirurgica conservadora.

Assim como na literatura, o caso clinico veio a confirmar que o local de maior prevaléncia

de lipomas na cavidade oral € a mucosa jugal e o vestibulo.

Devido 3 sua localizagao, foi colocada como hipétese de diagnostico diferencial do caso
clinico, o schwannoma. Esta hipdtese foi logo descartada aquando da analise

macroscopica da pega cirurgica e confirmada pela bidpsia.

A correta técnica cirtrgica e o acompanhamento pos-operatdrio sao os fatores-chave

para evitar possiveis recidivas e o sucesso do tratamento.
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9. ANEXOS DO CAPITULO |

Anexo 1

Palato

Mucosa jugal

Pavimento
Vestibulo bucal

Esquema representativo das principais localizagdes dos lipomas na cavidade oral. Imagens retiradas da internet depois de obtida a

devida autorizacdo do (s) autor (es).

http://www.revistacirurgiabmf.com/2010/V10n4/1.pdf, consultado em 07 de junho de 2016, as 19:00 hs.

. Gianny Roger Parra Castanharo <rogerc 8 de jun (Ha 2 dias) - -
para mim, gr.parra |«

Prezado Wesley.

Figue a vontade para utilizar as imagens. Se possivel gostaria de uma copia do
trabalho quando estiver pronto.

Gostaria de adicionar a citagdic em meu lattes.

Cordialmente

Dr Roger
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http://www.revistacirurgiabmf.com/2014/3/brjoms14.3.6.pdf, consultado em 07 de junho de 2016, as 19:10 hs.

http://www.njcponline.com/article.asp?issn=1119-3077;year=2011;volume=14;issue=2;spage=242;epage=244;3ulast=Adebiyi

Lucas Morais 6 de jun (Ha 2 dias) -
para mim -

Boa Noite Wesley. Fico feliz em poder participar de sua formag8o académica
Autorizo a utilizagdo da imagem, sem maiores problemas. Apenas peco que
ponha a nossa referencia como fonte bibliografica

Estou a disposicdo para mais contribuigies

Emviado do meu iPhone

consultado em 07 de junho as 19:30 hs.

http://www.mastereditora.com.br/periodico/20141130 221748.pdf, consultado em 07 de junho de 2016 as 1945 hs.

Kehinde Adebiyi <kenad@ustice com> 8 de jun (Ha 2 dias) -

para mim |-

inglés - >  portugués ~ Traduzir mensagem Desativar para: inglés x
Dear Wesley,

Permission to use the reguested image for your internship final report is hereby
granted.

Wishing you all the best.

Regards

diellenoliveira@hotmail.com 8 de jun (Ha 2 dias) -

para mim |-

Carc Wesley, entrei em contato com os demais autores e estamos de comum
acordo quanto a divulgagdo da imagem no vosso trabalho.
Para nds serd uma honra sermos citados por vocé.

Cordialmente, Diellen Oliveira

Obter o Outlook para Android

Imagem do lipoma com localizagao no vestibulo cedida gentilmente pelo Dr. Lorenzo Azzi por email em 09 de junho de 2016 as 21:55

hs.

Lorenzo Azzi = 2155 (Ha 1 dia) -

para mirn -

inglés — >  porugués~  Traduzir mensagem Desativar para: inglés >

and this is a lipoma of the lower left vestibule. just under gingival tissues. 2 cm in
diameter

From wesleykrebeli@gmail com
Date- Thu. 9 Jun 2016 19-13-18 +0100
Subject: Re: Photography Lipema Oral

eom 1 = =

DERMOTRE "
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http://www.oapublishinglondon.com/article/1414, consultado em 07 de junho de 2016 as 20:15 hs.

- Lorenzo Azzi 9 de jun (Ha 1 dia) - |~

para mim |-

E“ inglés « *  portugués ~  Traduzir mensagem
Dear Sir,

Desativar para: inglés x

I'd like to allow you to use all the images of the clinical case, and | also could give
you other images. But first, you should ask for permission to the Head and MNeck
i think, since also | should ask them to use my own images. Let me

oncology :
Know. | would be pleased of helping you Lorenzo

Autorizagao do professor doutor Luis Monteiro para a utilizagao das imagens do caso

clinico deste relatério.

Em 5 de junho de 2016 23:24, Luis Monteiro <|monteiro. md{@gmail.com=

ascreveu:

wesley
cavdo as fotos

tudo de bom
LM

Anexo 2

Lipoma, proliferagdgo  células  adiposas  maduras,
http://www.odontologia.uerj.br/fouerj/download/patologi
a/Manual%20patologia.pdf, consultado em 09 de junho as
21:00 hs

Fibrolipoma, tecido adiposo maduro com tecido conjuntivo
fibroso (HE 40x).
http://www.odontologia.uerj.br/fouerj/download/patolo

gia/Manual%20patologia.pdf, consultado em 09 de junho
as 21:00 hs
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Anexo 3

Lesdo na cavidade oral

Anamnese e exame fisico

Lesao identificada

Sim Nao
) Exames complementares:
>=15dias )

rx, tac, ecografia, rm,

Bidpsia incisional ou aspirativa

Biopsia excisional

Exame histol6gico Exame histologico

Lipoma e outras benignas Lesao maligna Les3o benigna Les3o maligna

Excisdo foi o tratamento
da lesdo

Encaminhar IPO

Encaminhar IPO Excisdo da lesao

Controlar

Controlar

Fluxograma de actuagao em presenga de uma lesao na cavidade oral.

Figura 2lipoma em formol a 10%.

Clinica Dental Borras <i

Traduzir mensagem Desativar para: espanhol

‘M

Busnas tardes Waeaslay
En respuesta a su correo, le damos fas gracias por visitar nuestra web de la
Clinica Dental Borras

Le autorizamos a utilizar la fotografia del lipoma para su trabajo de los lipomas
orales, pero haciendo siempre referencia en su exposicién de gue pertenece a la
web de nuestra Clinica

Un saludo
Clinica Dental Borras
Dpto  Admdn

entalbommas . com
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CAPITULO Il

1. RELATORIO DOS ESTAGIOS

O relatorio dos estagios traduz no papel o trabalho realizado durante os estagios de verao
e os estagios realizados no presente ano letivo e esta dividido em 3 componentes: Estagio
em Clinica Geral Dentaria (ECGD), Estagio Hospitalar (EH) e Estagio de Salde Oral e
Comunitaria (ESOC).

“Visam a integracao de forma progressiva e orientada, em contexto real, desenvolvendo as
competéncias profissionais que promovam um desempenho critico e reflexivo, capaz de

responder a0s desafios e exigéncias da profissao”.

https:/ /sigarra.up.pt/fadeup/pt/ucurr_geral.ficha uc_view?pv_ocorrencia_id=357210, consultado em 11 de junho de 2016 as

00:52hs.

Assim, os estagios, sendo um periodo de formagao supervisionada, assumem o papel de
consolidar a aprendizagem pré-clinica adquirida ao longo dos anos anteriores, de forma
competente e segura, perante um ambiente real de situagdes que ilustram o futuro na

vertente profissional.

1.1. RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS

110.  RELATORIO DE ATIVIDADES POR UNIDADE CURRICULAR

1111, ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

Supervisionado pelos professores Luis Santos e Jodo Batista, este estagio com 37
semanas letivas e 185 horas e decorreu as quartas-feiras das 19:00 — 24:00hs na clinica

Nova Saude em Gandra, Paredes, pertencente a Cespu.

Por iniciativa propria e com a devida autorizagao dos docentes, realizei mais 2 dias, ou

seja, 10 horas de estagio voluntario (no periodo da Pascoa).

Também inserido neste contexto, e antes do inicio do ano letivo, realizei 24 dias de

estagio de verao totalizando 120 horas de estagio.

Os atos realizados ao longo das atividades letivas foram ilustrados sob a forme de

graficos. Para maior detalhe dos mesmos, consultar o Anexo 4.
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1112, ESTAGIO EM CLINICA HOSPITALAR

Supervisionado pela professora Doutora Ana Azevedo, este estagio com 34 semanas

letivas e 119 horas, decorreu as quintas-feiras das 14:00 — 17:30hs no hospital Nossa

Senhora da Conceigao, Valongo, pertencente ao hospital Sao Jodo.

Por iniciativa propria e com a devida autorizagao dos docentes, realizei mais 7 dias, ou

seja, 42 horas de estagio voluntario (no periodo da Pascoa e Queima das Fitas).

Os atos realizados no ambito deste estagio, encontram-se abaixo representados por

graficos e os detalhes encontram-se no Anexo 5.
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11.1.3. ESTAGIO EM SAUDE ORAL E COMUNITARIA

Supervisionado pelo professor Doutor Paulo Rompante, o estagio de saude Oral e
comunitaria realizou-se em 2 fases: 1° fase de 15-09-2015 a 19-01-2016 nas instalacoes
da Cespu e uma 2° fase de 26-01-2016 a 24-05-2016 nos infantarios S. Marcos

(Rebordosa), Pulgada (Aguiar de Sousa) e Traz-de-Varzea (Recarei).

Na 1° fase, foi-nos proposto analisar o Plano Nacional Promogado de Satde Oral (PNPSO) e
preparar acoes de promogdo de salde oral aos diversos destinatarios (imunodeprimidos,

gravidas, idosos, criangas, jovens) e simular tais agoes.

Na 22 fase, fomos colocados nos infantarios acima mencionados, e realizdmos as

seguintes atividades:
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1. Visita prévia a escola para conhecer o jardim-de-infancia, nomeadamente as
instalagdes e as condigoes disponiveis para a realizacao do nosso plano de
atividades. Anexo 6

2. Foi realizada uma promogao de saude oral de acordo com o Plano Nacional
Promogdo de Salde Oral recorrendo a videos, palestras, jogos (certo ou errado,
alimentos que fazem bem ou mal aos dentes...), caderno de atividades e

panfletos.

Figura 8:Fotografias dos recursos utilizados no ambito do ESOC

3. Foi realizada uma recolha de dados das criangas utilizando os indicadores WHO
2013.

4. Foi realizada a implementacao da escovagem, através de métodos explicativos
com videos e uma maquete que simulava uma boca gigante, a forma e os métodos

de escovagem bem como a utilizagdo dos principais meios auxiliares como o fio
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dentario e o escovilhdo. Aqui as criangas utilizaram escova e pasta de dentes para
porem em pratica o que aprenderam.

5. Foi feita a avaliagao da escovagem para verificar se as criangas compreenderam
os movimentos corretos e se estavam sensibilizadas para uma correcta higiene

oral.

Figura 9implementacao da escovagem no ambito do ESOC

Este estagio foi muito importante, porque permitiu-me contactar com criangas em idade
pré-escolar, tendo-me que adaptar a sua tenra idade, para transmitir de forma clara e que

pudessem compreender, toda a informacao sobre a promogao de salde oral.

A estratégia adotada foi a de “entrar no mundo” das criangas através de jogos, videos e

brincadeiras sobre a promogao de saude oral e acredito que o objetivo foi alcangado!
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2. CONCLUSAO DAS ATIVIDADES PRATICAS

Os estagios foram fundamentais e proporcionaram uma experiéncia bastante positiva,
proporcionando ao aluno o contacto de forma ativa com a realidade que espera o médico
dentista no seu ambiente de trabalho, e por outro lado, a possibilidade de intervir em

situacoes reais apoiados pelos docentes.

Comprovamos na pratica, que todas as matérias abordadas ao longo do curso,
principalmente as pré-clinicas, foram fundamentais para o bom desenvolvimento das

actividades clinicas.

Os estagios proporcionaram periodos gratificantes e enriquecedores de contatos com as
criangas em seu ambiente escolar (Estagio em Salde Oral e Comunitaria), com pacientes,
com colegas e professores na clinica e no hospital, proporcionando a aquisigao de novos e

variados conhecimentos em ambiente real de trabalho.

Em resumo, considero que todos os objetivos propostos para estes estagios foram

atingidos.
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3. ANEXOS DO CAPITULO II

Anexo 4
ECGD ESTAGIO DE VERAO
AREAS OPERADOR ASSISTENTE AREAS OPERADOR ASSISTENTE
EONSERVEDORS CONSERVADORA
ENDODONTIA CNDODONTIA
TER 7 5 TER 4 2
RESTAURAGOES RESTAURACOES
CLASSEI > CLASSE | 4 2
CLASSE Il 13 16 CLASSE 1l 2 5
CLASSE Il 1 1 CLASSE 11 1 3
CLASSE IV 5 CLASSE IV 2 3
CLASSE V 28 7 CLASSE V 3 3
EXODONTIA 3 5 EXODONTIA 12 16
DESTARTARIZACAO 14 16 DESTARTARIZACAO 12 g
RAR 1 9 RAR
CONFECCAO FERULA 1 CONFECCAD FERULA 1
REABILITACAO ORAL
PF 2 1 PF
DESGASTES SELECTIVOS 6 DESGASTES SELECTIVOS 3
IMPRESSOES IMPRESSOES 1
CERAS ARTICULACAO CERAS ARTICULACAO 1
CONSERTO DE PROTESE CONSERTO DE PROTESE 1 2
GERAL GERAL
TRIAGEM 3 TRIAGEM 3 1
OUTROS OUTROS
3 7 55 55
Anexo 5
HOSPITAL
AREAS
OPERADOR ASSISTENTE
CONSERVADORA
ENDODONTIA
TER 9 5
RESTAURAGOES
CLASSE | 15 11
CLASSE Il 9 11
CLASSE Il 2 4
CLASSE IV 1 2
CLASSE V 11 19
EXODONTIA 65 65
DESTARTARIZACAO 25 25
RAR
CONFECGAO FERULA
REABILITACAO ORAL
PF
DESGASTES SELECTIVOS 4
IMPRESSOES
CERAS ARTICULACAO
CONSERTO DE PROTESE
GERAL
TRIAGEM 22 15
OUTROS 9 9
168 170




Anexo 6

Plano atividades / visitas ao Jardim Infancia S3o Marcos

Data Atividade

26-jan Reunides com coordenadores p;r_a aprovagao do cronograma + Verificagdo de
condigdes de escovagem

02-fev T1+T2: Educagdo para a satde oral + Levantamento (8+8)

09-fev N3o ha atividade

16-fev N3o h3 atividade

23-fev T3 + T4: Educagado para a sadde oral + Levantamento (10+10)

01-mar N3o h3 atividade

08-mar T1+T2:Educagdo para a sadde oral + Levantamento (1048)

15-mar T3 4 T4: Educagdo para a sadde oral + Levantamento (7+8)

22-mar N3o ha atividade

29-mar T1+T2: Implementag3o escovagem + Levantamento (7+3)

05-abr T3 + T4: Implementagdo escovagem + Levantamento (6+7)

12-abr N3o ha atividade

19-abr T1+ T2: Acompanhamento escovagem+ Motivagdo

26-abr N3o ha atividade

03-mai N&o ha atividade

10-mai T3 + T4: Acompanhamento escovagem + Motivagdo

17-mai N3o h3 atividade

24-mai | T1+ T2+ T3 + T4: Avaliagdo de escovagem dentaria
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Plano atividades / visitas ao Jardim Infincia Tras-de-varzea

Data Atividade

26-jan Reunides com coordenadores pf'ar~a aprovagao do cronograma + Verificagao de
condigdes de escovagem

02-fev N3o ha atividade

09-fev N&o ha atividade

16-fev Educagdo para a sadde oral + levantamento (8)

23-fev N&o ha atividade

01-mar Educagdo para a saude oral + levantamento (8)

08-mar N&o ha atividade

15-mar N&o ha atividade

22-mar N&o ha atividade

29-mar N&o ha atividade

05-abr N&o ha atividade

12-abr Acompanhamento escovagem + motivagdo + levantamento (9)

19-abr N3o ha atividade

26-abr Acompanhamento de escovagem + motivagdo

03-mai N3o ha atividade

10-mai N&o ha atividade

17-mai Avaliagdo de escovagem dentaria

24-mai N3o ha atividade




Plano atividades / visitas ao Jardim Infancia Pulgada

Data Atividade

26-jan Reunides com coordenadores pf'ar~a aprovagao do cronograma + Verificagao de
condigdes de escovagem

02-fev N3o ha atividade

09-fev N&o ha atividade

16-fev Educagdo para a saude oral + levantamento (8)

23-fev N&o ha atividade

01-mar Educagdo para a saude oral + levantamento (8)

08-mar N&o ha atividade

15-mar N&o ha atividade

22-mar N&o ha atividade

29-mar N&o ha atividade

05-abr N&o ha atividade

12-abr Acompanhamento escovagem + motivagdo + levantamento (7)

19-abr N3o ha atividade

26-abr Acompanhamento de escovagem + motivagdo

03-mai N3o ha atividade

10-mai N&o ha atividade

17-mai Avaliagdo de escovagem dentaria

24-mai N3o ha atividade




