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RESUMO 

O fibroma traumático é uma das lesões mais comuns encontradas na mucosa oral, é 

uma lesão proveniente de uma reação hiperplásica do tecido conjuntivo fibroso em 

resposta a um trauma crônico de baixa intensidade. O lipoma consiste em uma 

neoplasia benigna de tecido mesenquimal, raramente encontrada na cavidade oral, 

é um tumor composto principalmente de tecido adiposo e não apresenta 

sintomatologia. O objetivo do presente trabalho, é relatar um caso clínico incomum, 

no qual o paciente foi diagnosticado com duas neoplasias ocorrendo 

simultaneamente na cavidade oral: fibroma e lipoma. O caso apresentado refere-se 

a de um paciente do gênero masculino, 40 anos de idade, que procurou o serviço de 

estomatologia do centro de especialidades odontológicas, da prefeitura municipal de 

Barra Mansa, Rio de Janeiro, Brasil. Após a revisão de literatura, relato e manejo 

clínico do caso, é possível concluir que as características clínicas e histopatológicas 

são semelhantes as descritas na literatura.   
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ABSTRACT 

The oral traumatic fibroma is one of the most common oral lesions found in the oral 

mucosa. It is a lesion that comes from a hyperplastic reaction of the tissue 

connective fibrous in response to a chronic trauma with low intensity. The lipoma 

consists of a benign neoplasm of the mesenchymal tissue rarely found in the oral 

cavity, it is a tumor mainly made of adipose tissue and does not present 

symptomatology. The objective of this current essay is to report an uncommon 

clinical case, in which the patient was diagnosed with two neoplasms happening 

simultaneously in the oral cavity: fibroma and lipoma. The case reported refers to a 

male patient, 40 years old, that searched for the stomatology service of the dentistry 

specialties center of Barra Mansal, Rio de Janeiro, Brasil. After literature review, 

report and clinical management of the case, it is possible to assume that the clinical 

and histopathological features are the same as the ones described in the literature. 
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1 INTRODUÇÃO 

 A mucosa oral, exposta a constantes agressões, está sujeita a uma série de 

lesões, que podem se desenvolver devido a ação de inúmeros fatores etiológicos, 

podendo levantar problemas diagnósticos e terapêuticos de grande importância 

(SANTOS  et al., 2005; FARIAS et al., 2008). 

          O fibroma traumático consiste em uma das lesões mais comuns encontradas 

na mucosa oral. É uma lesão proveniente de uma reação hiperplásica do tecido 

conjuntivo fibroso, que consiste em uma proliferação benigna, que ocorre em 

resposta a injurias crônicas de baixa intensidade (FALCÃO et al., 2009; PINHO; 

MUNIZ; MELO,  2012). 

Clinicamente o fibroma traumático caracteriza-se por uma lesão nodular, 

flácida e móvel, podendo variar em relação a coloração, localização e tempo de 

evolução. É uma doença comum que atinge principalmente pacientes do sexo 

feminino na quinta e sexta década de vida (RODRÍGUEZ; SACSAQUISPE, 2005; 

AMARAL, 2014). 

O lipoma consiste em uma neoplasia benigna de tecido mesenquimal, 

raramente encontrada na cavidade oral, podendo, no entanto ocorrer com freqüência 

em outras áreas do corpo como, abdômen, costas e ombros (VASCONCELOS et al., 

2007). Corresponde a cerca de 5% dos tumores benignos encontrados na cavidade 

oral e não apresenta etiologia concreta (SOUSA et al., 2008). 

O lipoma corresponde a um tumor composto principalmente de tecido 

adiposo, e não apresenta sintomatologia (SANTOS et al., 2011). Clinicamente 

apresenta-se como uma lesão de consistência mole a palpação, de crescimento 

lento, e coloração variando de amarelada a rósea, que atinge principalmente 

pacientes homens a partir da meia  idade (NETO et al., 2010). 

Por ser um caso incomum de duas neoplasias ocorrendo simultaneamente na 

cavidade oral, o presente estudo tem como objetivo estudar na literatura as 
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principais características clínicas e histopatológicas de ambos os tumores, e 

compará-los com o caso clínico relatado. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Definição e Etiologia 

2.1.1 Fibroma Traumático 

          O fibroma traumático da cavidade oral foi citado pela primeira vez em 1846 

com a denominação de fibrouspolyp e polypus. Apesar de a terminologia sugerir 

uma natureza neoplásica benigna, essa lesão corresponde a uma hiperplasia focal 

inflamatória da cavidade oral (SANTOS et al., 2005). 

O fibroma traumático consiste em uma lesão que ocorre devido a uma reação 

do tecido conjuntivo fibroso, diante de um trauma crônico de baixa intensidade 

(BARROS; CAMPOS; CABRAL, 2014), onde ocorre uma deposição exagerada de 

tecido conjuntivo denso, fibrótico, proporcionando consequentemente um aumento 

volumétrico tecidual aparente (BOTELHO; VIEIRA; PEDRO, 2010). 

Em grande parte dos casos ocorre pelo uso de prótese dentária parcial ou 

total mal adaptada, podendo haver outros fatores etiológicos como: dentes 

fraturados, raízes residuais, higiene bucal inadequada, restaurações mal adaptadas, 

diastemas e outros traumas (BASSI; VIEIRA; GABRIELLI, 1998; SANTOS; COSTA; 

SILVA, 2004). 

Além disso, fatores como distúrbios hormonais, doenças hematológicas, 

consumo de cigarro, uso de medicamentos e a falta de higiene oral, podem 

desenvolver condições que facilitam o surgimento dessa lesão (BALLESTERO et al., 

2005). 

Lipofibroma, neurofibroma, tumores de glândulas salivares menores, mixoma 

odontogênico e fibroma de células gigantes, são algumas das lesões consideradas 

como diagnóstico diferencial do fibroma traumático (SANTOS; COSTA; SILVA, 2004; 

LANJEKAR et al., 2016). 

O fibroma traumático pode ainda, apresentar outras denominações como: 

tumor de lesão por dentadura, hiperplasia fibrosa traumática e epúlide fissurada. 
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Entretanto o termo epúlide está em desuso, por referir-se a qualquer tumor presente 

na gengiva ou mucosa alveolar sem especificações (PEDRON et al., 2007). 

2.1.2 Lipoma 

A descrição de um lipoma oral foi feita pela primeira vez em um estudo sobre 

massas alveolares em 1848, onde foi denominada como epulis amarela (OMISAKIN; 

AJIKE, 2014).  

O lipoma consiste em uma neoplasia mesenquimal benigna composta por 

células adiposas maduras, que pode ocorrer em qualquer local do corpo que exista 

gordura (MANDARINO; GUIMARÃES; ALONSO, 2014). 

Representa o neoplasma mesenquimal mais freqüente no corpo humano, 

podendo ser facilmente encontrado nas regiões de tórax e nas extremidades, sendo, 

no entanto raro o seu surgimento dentro da cavidade oral (TENÓRIO et al., 2013; 

CARDONA et al., 2014). 

Embora o lipoma apresente etiologia incerta (SILVA et al., 2016), alguns 

autores sugerem que seu desenvolvimento ocorra devido a um aumento na 

atividade mitótica das células adiposas, desencadeado por fatores endócrinos, 

traumáticos, infecciosos ou hereditários (CARVALHO et al., 2011). 

Apesar de o metabolismo do lipoma ser totalmente independente do 

metabolismo lipídico corporal, esta lesão é mais comumente encontrada em pessoas 

obesas (SOUZA et al., 2010). Alguns autores destacam ainda, a presença do lipoma 

em alterações congênitas e síndromes (RESENDE; MEIRELLES; VARELLA, 2013). 

De acordo com suas características histológicas, os lipomas podem ser 

classificados como lipomas simples, fibrolipomas, angiolipomas, sialolipomas, lipoma 

mixoide, lipomas atípicos (SOUZA et al., 2010), podendo ainda apresentar um 

subtipo maligno denominado lipossarcoma (FILHO et al., 2010). 

Como diagnóstico diferencial podemos citar o rabdomioma, mioblastoma de 

células granulares, mixoma, fibroma, cisto epidermóide, cisto linfoepitelial, mucocele 

e rânula (MARQUES et al., 2014; PETERSON; LEWKOWICZ; DANILEWICZ, 2015). 
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2.2 Incidência 

2.2.1 Fibroma Traumático 

Estudos epidemiológicos apontam que mais de 30% das lesões encontradas 

na cavidade oral correspondem ao fibroma traumático, sendo cerca de 70% dessas 

lesões causadas pelo uso da prótese mal adaptada (SIMÕES et al., 2007; NETO; 

MEDRADO; REIS, 2012). 

Em relação ao gênero e raça, 79% dos casos acometem o sexo feminino 

(BOTELHO; VIEIRA; PEDRO, 2010), e os pacientes leucodermas são os que 

apresentam maior índice da lesão, em uma proporção de 75% em relação aos 

feodermas e melanodermas (AMADEU et al., 2009). 

Foram observados casos de fibroma traumático da primeira até a oitava 

década, sendo mais presente a partir da quinta década. Cerca de 58% dos casos 

ocorrem na região de mandíbula, podendo no entanto acometer qualquer área da 

cavidade oral (LONGO, 2016). 

2.2.2 Lipoma 

De acordo com estudos relatados o lipoma corresponde ao principal tumor de 

origem mesenquimal encontrado no corpo humano. Cerca de 15 a 20 % desses 

tumores acontecem na região de cabeça e pescoço, sendo 5% desses, relatados 

dentro da cavidade oral (AVELAR et al., 2008; PETROCELLO et al., 2009). 

O lipoma não apresenta predileção quanto a raça (SOUZA et al., 2010). 

Quanto ao gênero, esse tumor mostrou-se mais freqüente no sexo masculino 

(BRITO et al., 2008; AVELAR et al., 2008). 

Quanto a análise da idade, são incomuns em crianças, e o seu pico de 

ocorrência da-se a partir da quarta década de vida (SOUZA et al., 2010). Quanto a 

sua localização 50% dos casos ocorrem na região de mucosa jugal (AVELAR et al., 

2008; RESENDE; MEIRELLES; VARELLA, 2013), podendo também ser encontrado 

na região de assoalho bucal, vestíbulo e palato (SANTOS et al., 2014).  
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2.3 Características clínicas 

2.3.1 Fibroma Traumático 

Grande parte dos autores estudados relata como característica clínica do 

fibroma traumático: lesões nodulares, assintomáticas, de crescimento lento, 

tamanho variado, superfície lisa, consistência fibrosa, sésseis ou pediculadas, com 

coloração que varia de eritematosa a pálida (FIROOZMAND; ALMEIDA; CABRAL, 

2006; FARIAS et al., 2008; MUÑANTE et al., 2009; PIRES; SANTOS, 2013; 

BAKHTIARI et al., 2015). Em pacientes melanodermas, em alguns casos, essas 

lesões podem demonstrar uma pigmentação amarronzada e cinzenta (BAKHTIARI 

et al., 2015). 

Quando o fibroma traumático ocorre devido ao uso de prótese mal adaptada, 

a lesão pode apresentar-se como um processo exofítico, ou como uma placa bem 

definida, podendo apresentar tamanhos que variam de 1 cm, a extensas lesões que 

abrangem  toda a região de vestíbulo (RODRIGUEZ; SACSAQUISPE, 2005). 

Por vezes, essa lesão pode apresentar-se com superfície vegetante, 

semelhante à hiperplasia papilar, ou como um molde negativo da câmara de sucção 

(FALCÃO et al., 2009). 

Apesar de na maioria dos casos a lesão apresentar-se assintomática, alguns 

pacientes podem relatar sintomatologia, devido a presença de ulcerações ou 

presença de infecções fungicas por cândida sp. (AMARAL, 2014). 

2.3.2 Lipoma 

De acordo com autores estudados o lipoma se apresenta com as seguintes 

características clínicas: lesão única, lobulada, crescimento lento, assintomática, com 

tamanho inferior a 3 cm, de base séssil ou pediculada (BURKHART, 2007; GÓMEZ; 

MACHÍN; MOYANO, 2009; RESENDE; MEIRELLES; VARELLA, 2013; JUNEJA; 

JUNEJA; BABU, 2014; TATEYAMA et al., 2005), podendo em alguns casos estar 

circundado por uma cápsula fibrosa (RESENDE; MEIRELLES; VARELLA, 2013) e 
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sua coloração pode variar de rósea a amarelada (ASSIS et al., 2010; MARQUES et 

al., 2014). 

A presença de vasos sanguíneos superficiais são frequentemente 

encontrados sobre o tumor. Essa característica se dá devido à distensão da mucosa 

(ASSIS et al., 2010; TENÓRIO et al., 2013). Em muitos casos essas lesões 

apresentam-se como nódulos pseudo-flutuantes, podendo levar ao diagnóstico 

errôneo de rânula. Não é comum a presença de ulceração nessa lesão, a não ser 

quando traumatizada (PETROCELLO et al., 2009). 

Apesar de a maioria dos casos apresentar lipomas intra-orais de pequenas 

dimensões, estes podem variar de 1 cm a massas gordurosas de grande volume 

(VASCONCELOS et al., 2007), podendo provocar alterações na fala, mastigação, 

deglutição, além de deformidades estéticas (KESKIN; USTUNDAG; ERCIN, 2002). 

O lipoma não apresenta dor como característica de costume, mas em 

algumas ocasiões, quando essas lesões localizam-se mais profundamente, os 

lipomas podem apresentar sintomatologia, que estão relacionadas à compressão ou 

obstrução de estruturas vizinhas (ACETTA et al., 1998). 

2.4 Características Histopatológicas 

2.4.1 Fibroma Traumático 

De acordo com os autores estudados o fibroma traumático apresenta as 

seguintes características histopatológicas: epitélio pavimentoso estratificado, 

queratinizado, com áreas alternadas de hiperceratose e paraceratose. Além disso 

possui um tecido conjuntivo fibroso, hiperplásico, com presença abundante de fibras 

colágenas e quantidade variável de células inflamatórias crônicas e vasos 

sanguíneos (MIGUEL et al., 2003; SANTOS; COSTA; SILVA, 2004; FALCÃO et al., 

2009; SUAREZ et al., 2011; PIRES; SANTOS, 2013; BARROS; CAMPOS; CABRAL, 

2014). 
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As células da lesão, consistem em fibroblastos bipolares, com núcleos 

alongados e citoplasma diminuto, sendo os tipos de colágeno l e lll o de maior 

predominância (SANTOS et al., 2005). 

O tecido conjuntivo fibroso pode variar de acordo com o estágio de 

desenvolvimento da lesão, podendo portanto, a mesma lesão apresentar achados 

histológicos variados (FIROOZMAND; ALMEIDA; CABRAL, 2006). Em lesões mais 

antigas, o tecido conjuntivo caracteriza-se como denso e fibroso, exibindo 

usualmente infiltrado de células inflamatórias do tipo mononucleares, no qual se 

observa grande quantidade de linfócitos, plasmócitos e macrófagos (BOTELHO; 

VIEIRA; PEDRO, 2010; BARROS; CAMPOS; CABRAL, 2014). Em lesões mais 

jovens, este tecido encontra-se basicamente como tecido de granulação, com 

elevada proliferação vascular (FIROOZMAND; ALMEIDA; CABRAL, 2006; BARROS; 

CAMPOS; CABRAL, 2014). 

Alguns trabalhos demonstram a presença de sinais displásicos no epitélio 

dessas lesões. A displasia epitelial, consiste em um conjunto de distúrbios na 

maturação celular, com potencial para malignização (BARROS; CAMPOS; CABRAL, 

2014). No entanto, ainda não existem estudos que comprovem a relação direta do 

fibroma traumático com  neoplasias orais (BALLESTERO et al., 2005).   

2.4.2 Lipoma  

Microscopicamente o lipoma intra-oral consiste em um tumor benigno, 

composto por adipócitos maduros, de origem mesenquimal, envolvido por uma fina 

camada de tecido conjuntivo fibroso (TATEYAMA et al., 2005; ARIZA; RICAURTE; 

CABALLERO, 2009; NETO et al., 2010; MARQUES et al., 2014). 

Apesar de apresentar as mesmas características das células do tecido 

adiposo normal, as células neoplásicas possuem um metabolismo mais ativo 

(PETROCELLO et al., 2009; FILHO et al., 2010; SILVA et al., 2016), e não estão 

disponíveis para serem utilizadas na síntese e degradação corporal 

(VASCONCELOS et al., 2007). 
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Os lipomas podem apresentar variedades histopatológicas, que são 

denominadas conforme sua associação. Dessas variações destacam-se os 

fibrolipomas, que são caracterizados pela presença de componentes fibrosos 

misturado ao tecido adiposo (SEGUNDO et al., 2004), e os sialolipomas, que 

apresentam células acinares e componentes ductais espalhados pelo tecido adiposo 

(BINMADI et al., 2012). Miolipoma, angiolipoma, lipoma mixoide e lipoma infiltrativo, 

são outros subtipos do lipoma simples, no entanto são raramente encontrados na 

cavidade oral (TATEYAMA et al., 2005). 

2.5 Diagnóstico 

2.5.1 Fibroma Traumático 

O diagnóstico do fibroma traumático é realizado através de características 

clínicas, associado ao exame laboratorial histopatológico (SANTOS; COSTA; SILVA, 

2004; PEDRON et al., 2007; SUAREZ et al., 2011; BATISTA et al., 2013; AMARAL, 

2014; LONGO, 2016). 

Mesmo se tratando do crescimento de tecido mole, o exame radiográfico é 

recomendado, pois, embora sejam incomum, calcificações podem ser encontradas 

(BOTELHO; VIEIRA; PEDRO, 2010). Além disso, a radiografia é essencial para 

determinar se há o comprometimento de tecido ósseo (FIROOZMAND et al., 2006). 

Alem do exame radiográfico, a tomografia computadorizada também vem 

sendo utilizada como exame complementar, pois ela permite avaliar a extensão da 

lesão em termos de profundidade (AMARAL, 2014). 

2.5.2 Lipoma 

Para diagnóstico definitivo do lipoma intra oral, é necessário observar os 

aspectos microscópicos através do exame histopatológico (BALLESTER; GIL; 

ZALDIVAR, 2015). Um breve diagnóstico clínico pode ser feito ao observar a peça, 

pois, as lesões lipomatosas tendem a emergir em formol a 10% devido ao tecido 
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gorduroso se apresentar mais leve que a solução fixadora (NETO et al., 2010; 

MANDARINO; GUIMARÃES; ALONSO, 2014). 

Quando a lesão ocorre em tecidos mais profundos, os exames de imagem 

como a tomografia computadorizada, ressonância magnética e a ultrassonografia, se 

tornam de grande valia, pois elas permitem elucidar o posicionamento espacial da 

lesão, assim como sua dimensão e prováveis características teciduais (ASSIS et al., 

2010). 

2.6 Tratamento 

2.6.1 Fibroma Traumático 

O tratamento de eleição para o fibroma traumático, consiste na remoção 

cirúrgica da lesão, associado a eliminação do agente causador do trauma. A 

remoção cirúrgica, pode ser feita através da utilização de um bisturi, eletrocautério 

ou laser cirúrgico (KIGNEL et al., 1999; FARIAS et al., 2008; FALCÃO et al., 2009; 

MAGRO et al., 2013; BARROS; CAMPOS; CABRAL, 2014; AMARAL, 2014). No 

entanto, para a utilização das técnicas de eletrocautério e laser cirúrgico, torna-se 

necessário um equipamento especifico (BATISTA et al., 2013). 

A utilização do laser cirúrgico para remoção dessa lesão, tem apresentado 

diversos benefícios, devido as suas características e versatilidade: corta, vaporiza, 

coagula e esteriliza. Destaca-se a facilidade de utilização, além da redução do 

tempo de trabalho (PEDRON et al., 2007). Esta técnica permite ao operador, uma 

incisão precisa, hemostasia eficiente e redução bacteriana na ferida operatória, 

permitindo assim, um pós operatório sem complicações, e resultados estéticos 

favoráveis (BOTELHO; VIEIRA; PEDRO, 2010; AMARAL, 2014). 

O uso do eletrocautério também consiste em uma opção de tratamento, no 

entanto, esse método pode produzir uma úlcera por lesão térmica, e ainda, 

prejudicar a analise do exame histopatológico devido à necrose tecidual extensa nas 

margens da lesão (AMARAL, 2014). 
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A crioterapia com o uso de nitrogênio liquido, destaca-se como uma opção de 

tratamento para pacientes que apresentam alto risco para cirurgias ou que sejam 

alérgicos  a anestésicos (SUAREZ et al., 2011). 

São poucas as complicações cirúrgicas observadas no pós operatório, sendo 

o edema, o sinal que se apresenta com mais frequência (RALPH; STENHOUSE, 

1972). Mesmo se tratando  de uma terapêutica simples, a remoção cirúrgica só deve 

ser indicada quando não houver contra-indicações sistêmicas (BAKHTIARI, 2015). 

Os tratamentos das lesões fibromatosas apresentam ótimo prognóstico, sendo 

mínimas as taxas de recidiva, quando o agente traumático é eliminado (COELHO; 

SOUSA; DARÉ, 2004). 

2.6.2 Lipoma 

O tratamento de eleição para o lipoma, independente de sua variação 

histológica, consiste na excisão cirúrgica com auxilio do bisturi (TATEYAMA et al., 

2005; SOUSA et al., 2008; ARIZA; RICAURTE; CABALLERO, 2009; SOUZA et al., 

2010; SANTOS et al., 2014; MARQUES et al., 2014). Apesar de menos constante, o 

uso do eletrocautério e do laser também apresentam eficácia na remoção dos 

lipomas quando intra-orais (RESENDE; MEIRELLES; VARELLA, 2013). 

Mesmo apresentando baixos casos de recorrência, é fundamental o 

acompanhamento pós operatório, principalmente quando se refere a variante 

intramuscular, que embora raro na região intra-oral, apresenta um alto índice de 

recidiva (SILVA et al., 2016). 

De modo geral, o prognóstico do lipoma é favorável, podendo em isolados 

casos apresentar complicações como Síndrome de Frey, fístula salivar, paralisia do 

nervo facial e deformidades estéticas (MANDARINO; GUIMARÃES; ALONSO, 

2014). 
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3 RELATO DE CASO 

Anterior a este relato, o presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa com Humanos do UniFOA e aprovado em  11 de julho de 2017, CAAE 

70289417.5.0000.5237. 

Paciente do gênero masculino, 40 anos de idade, melanoderma, residente 

na cidade de Barra Mansa, localizada na região Sul Fluminense do estado do Rio de 

Janeiro, procurou o serviço de estomatologia da Secretaria Municipal de Saúde da 

cidade em que reside, com queixa de “caroço na boca”. O paciente foi encaminhado 

ao Centro de Especialidades Odontológicas – CEO no bairro Centro em Barra 

Mansa.  

O paciente apresentava estado de saúde geral sem alterações. Relatava se 

lembrar do surgimento da lesão há aproximadamente dois anos, se queixava de 

dificuldade ao falar e mastigar e não apresentava dor.  

 Ao exame clínico foi observado assimetria facial na região mandibular do 

lado esquerdo. No exame intra-oral, na região de mucosa inferior do lado direito, 

observou-se nódulo séssil, com superfície lisa, de coloração rósea-branqueacenta, 

com cerca de 1cm de diâmetro, acompanhado de massa endurecida, arredondada, 

superfície lisa, com coloração semelhante a mucosa adjacente, medindo 

aproximadamente 4 cm (figura 1). Essa lesão encontrava-se em constante contato 

com os elementos 23, 24 e 25, provocando um trauma diário de baixa intensidade 

naquela região. 

                 

                               Figura 1 – Exame clínico inicial 
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Para remoção da lesão, o paciente foi submetido a anestesia local, seguido 

de  biopsia excisional, com o uso da técnica convencional utilizando-se o bisturi. O 

material removido, foi medido (figura 2)  e em seguida colocado em formol a 10%, 

onde foi possível observar a imersão da peça (figura 3), o que contribuiu para 

hipótese diagnóstica de lipoma oral associado a um fibroma traumático. 

             

                                   Figura 2 – Material medido 

 

                      

                              Figura 3 – Material em formol a 10% 
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O material foi encaminhado ao serviço de anatomopatologia para realização 

de exame histopatológico. Ao corte histológico foram observados dois arranjos 

microscópicos diferentes (figura 4). O primeiro revelou fragmentos de mucosa 

revestido por epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado e na lâmina 

própria uma proliferação de adipócitos típicos , circundados por cápsula de tecido 

conjuntivo denso, confirmando a hipótese diagnóstica de lipoma intra-oral (figura 5). 

O segundo corte era representado por epitélio pavimentoso estratificado 

queratinizado, com uma proliferação de fibroblastos arranjados em feixes, dispostos 

aleatoriamente em tecido conjuntivo fibroso, com grande quantidade de células 

inflamatórias mononucleares e pequena quantidade de vasos sanguíneos tendo 

como diagnóstico final, fibroma traumático (figura 6). 

        

       Figura 4 – Arranjo microscópico fibroma traumático e lipoma 

         

                        Figura 5 – Arranjo microscópico lipoma 
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              Figura 6 – Arranjo microscópico fibroma traumático 

Após 12 meses de acompanhamento, o paciente não apresentou recidiva 

(figura 7). 

       

                                Figura 7 – Cavidade oral após 12 meses 
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4 DISCUSSÃO 

A ocorrência de um fibroma traumático associado a um lipoma, consiste em 

um caso raro na área da odontologia, por isso não foram encontrados relatos na 

literatura que apresentassem os tumores ocorrendo simultaneamente. No entanto ao 

estudar ambas as lesões isoladamente, é possível afirmar que os achados referidos 

no caso clínico condizem com a maioria dos dados apresentados na literatura. 

Em relação ao fator etiológico Barros, Campos e Cabral (2014) afirmaram 

que, de modo geral o fibroma traumático ocorre devido a um trauma crônico de 

baixa intensidade. Seu estudo está de acordo com o estudo feito por Santos, Costa 

e Silva (2004) e Bassi, Vieira e Gabrielli (1998), que afirmaram que a principal causa 

do surgimento do fibroma traumático é o uso da prótese mal adaptada, seguido por 

outros fatores menos comuns como diastemas, restaurações mal adaptadas, raízes 

residuais e outros traumas. 

Assim como descrito na literatura, o fibroma traumático do presente caso, 

surgiu devido a um trauma, pois foi observado através do exame clínico que, devido 

ao aumento de volume proporcionado pela lesão maior (lipoma), os elementos 

anteriores 23, 24, e 25 estavam em constante contato com a lesão, gerando um 

trauma diário de baixa intensidade naquela região.  

De acordo com Silva et al. (2016), o lipoma apresenta etiologia incerta, o que 

está de acordo com Carvalho et al. (2011) que acrescenta que o seu surgimento 

pode estar relacionado a fatores endócrinos, traumático, infecciosos ou hereditários. 

No caso relatado, a lesão não apresentava etiologia conhecida, estando de acordo 

com a literatura. 

Longo (2016) afirmou que o fibroma traumático pode ocorrer em qualquer 

idade, sendo no entanto a quinta década de vida relatada com maior 

frequência.Tanto Simões et al. (2007) quanto Neto, Medrado e Reis (2012) 

afirmaram que a grande maioria dos casos de fibroma traumático ocorre devido ao 

uso de prótese mal adaptada. Botelho, Vieira e Pedro (2010) apontaram que mais de 

70% dos casos ocorre no sexo feminino, e em relação à raça, Amadeu et al. (2009) 

relatam que esta lesão é mais comumente encontrada em pacientes leucodermas. 
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No presente caso o paciente não é portador de quaisquer tipo de prótese. 

Trata-se de um paciente do sexo masculino, melanoderma e com idade abaixo de 

cinquenta anos, discordando portanto de varios dados encontrados na literatura 

quando se diz respeito a epidemiologia do fibroma traumático. No entanto um 

trauma crônico de baixa intensidade foi observado. 

Souza et al. (2010) afirmaram que o lipoma não apresenta predileção quanto 

a raça e que ocorre principalmente em pacientes na quarta década de vida. Brito et 

al. (2008) relataram que mais de 50% dos casos ocorre no sexo masculino, o que foi 

confirmado por Avelar et al. (2008) que ainda acrescentaram em seu estudo que a 

maioria dos casos ocorre na região de mucosa jugal. A lesão do presente caso 

ocorreu em um paciente do sexo masculino, com 40 anos de idade, presente na 

região de mucosa inferior, do lado esquerdo, confirmando os achados 

epidemiológicos encontrados em relação ao lipoma na literatura. 

Existe um consenso entre os autores quanto às características clinicas do 

fibroma traumático. Firoozmand, Almeida e Cabral (2006) afirmaram em seu estudo, 

que as principais características do tumor consistem em: lesão nodular de 

consistência fibrosa, assintomática, de tamanho variado, podendo ser séssil ou 

pediculada, com coloração que varia de eritematosa a pálida. E esses dados foram 

reafirmados posteriormente em estudos feitos por Farias et al. (2008), Muñante et al. 

(2009), Pires e Santos (2013) e Bakhtiari et al. (2015). Bakhtiari et al. (2015) 

acrescentaram ainda que, em casos em que o paciente é melanoderma essas 

lesões podem apresentar pigmentação amarronzada e cinzenta. Apesar de 

concordar com a maioria das características clínicas, Amaral (2014) acredita que 

certas lesões podem apresentar sintomatologia, por conter ulceração e infecções 

fúngicas associadas. 

As características do fibroma traumático no presente caso, estão de acordo 

com a maioria dos dados encontradas na literatura. No entanto, Rodriguez e 

Sacsaquispe (2015) e Falcão et al. (2009) defenderam a intima relação entre as 

características clínicas da lesão, com o uso da prótese mal adaptada, o que não é 

visto no caso relatado, já que no presente caso, o paciente não faz uso da mesma. 
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Burkhart (2007), Gómez, Machín e Moyano (2009), Juneja, Juneja e Babu 

(2014) e Tateyama (2015) identificaram como principal característica clínica do 

lipoma: lesão única, lobulada, séssil ou pendiculada, de crescimento lento, 

assintomática e de tamanho inferior a 3 cm.  De acordo com Marques et al. (2014), 

as lesões lipomatosas variam de rósea a amarelada, Assis et al. (2010) concordaram 

e acrescentaram que essas lesões podem apresentar vasos sanguíneos superficiais, 

devido a distensão da mucosa. O lipoma descrito neste presente caso, apresentava-

se de acordo com a literatura, exceto pelo tamanho da lesão. 

Vasconcellos et al. (2007) destacaram em seu estudo que as lesões podem 

variar de tamanho, podendo chegar a massas de grande volume. Keskin, Ustundag 

e Ercin (2002), enfatizaram que devido a sua dimensão, as lesões podem causar 

alterações de função e deformidades estéticas, como visto no presente caso, onde a 

lesão se encontrava com aproximadamente 4 cm de diâmetro e o  paciente 

apresentava evidente assimetria facial. 

Petrocello et al. (2009) relataram em seu trabalho que não é comum a 

presença de ulceração no lipoma, a não ser quando traumatizados. Apesar de o 

lipoma do paciente estar em trauma, este não apresentou presença de ulceração e 

sim o surgimento de um fibroma traumático. 

Miguel et al. (2003), Santos, Costa e Silva (2004), descreveram a lamina 

microscópica do fibroma traumático contendo a presença de, epitélio pavimentoso 

estratificado, queratinizado, com áreas alternadas de hiperqueratose e 

paraqueratose, que envolve tecido conjuntivo fibroso, hiperplásico, com presença 

abundante de fibras colágenas e quantidade variável de células inflamatórias e 

vasos sanguíneos. Essas características também foram observadas nos estudos 

feitos por Falcão et al. (2009), Suarez et al. (2011), Pirez e Santos (2013) e Barros, 

Campos e Cabral (2014). As características anatomopatológicas no caso relatado 

encontram-se em concordância com a literatura. 

Firoozmand, Almeida e Cabral (2006) observaram que o fibroma traumático 

pode apresentar variações histológicas de acordo o com estagio de desenvolvimento 

da lesão. Barros, Campos e Cabral (2014) identificaram como características de 

lesões jovens, somente a presença de tecidos de granulação e elevada proliferação 
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vascular. E conforme demonstrado nos artigos de Botelho, Vieira e Pedro (2010) e 

Barros, Campos e Cabral (2014), lesões mais antigas podem apresentar 

frequentemente a presença de infiltrado inflamatório do tipo mononuclear. O 

paciente do presente caso, relatou notar a presença da lesão há mais de dois anos e 

no resultado histopatológico, dentre as características, estava a abundante presença 

de células inflamatórias do tipo mononucleares e pouca quantidade de vasos 

sanguíneos, tornando portanto evidente a correlação de tempo e variação 

histológica vista no trabalho desses autores. 

O estudo de Barros, Campos e Cabral (2014), apontou a presença de sinais 

displásicos no epitélio dessas lesões. Por outro lado, Ballester et al. (2015) 

afirmaram que não existem estudos que comprovem a relação do fibroma traumático 

com neoplasias malignas intra orais. 

O estudo anatomopatológico do lipoma no caso clínico apresentado e os 

dados da literatura caracterizam histologicamente, o lipoma simples como tumor 

benigno composto por adipócitos maduros, de origem mesenquimal, envolvido por 

uma fina camada de tecido conjuntivo fibroso (TATEYAMA et al., 2005; ARIZA; 

RECAURTE;  CABALLERO, 2009; NETO et al., 2010; MARQUES et al., 2014). 

Petrocello et al. (2009), Filho et al. (2010) e o recente trabalho de Silva et al. 

(2016) estão de acordo que as células  do tecido adiposo normal e as células 

presentes na lesão possuem a mesma morfologia, no entanto as células neoplásicas 

possuem um metabolismo mais acelerado. Vasconcelos et al. (2007), ainda 

acrescentaram que essas, não estão disponíveis na síntese e degradação corporal. 

Dentro da literatura estudada é unânime que o diagnostico de ambas as 

lesões consiste na observação clínica, associada ao exame histopatológico 

(SANTOS; COSTA; NETO, 2004; PEDRON et al., 2007; SUAREZ et al., 2011; 

BADGE et al., 2013; AMARAL, 2014; BALLESTER; ZALDIVAR, 2015 ; LONGO, 

2016). 

Amaral (2014) e Assis et al. (2010) apontaram que os exames de imagem 

como, a ressonância magnética, tomografia computadorizada e ultrassonografia, são 

muito úteis, pois ajudam a determinar a extensão da lesão, assim como seu 

posicionamento nos tecidos. 
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Conforme indicado na literatura, o diagnostico do caso relatado foi baseado 

no exame clínico e confirmado através do exame histopatológico, não sendo 

necessário exames de imagem, por se tratar de uma lesão superficial. 

  No presente caso, foi possível observar após a remoção cirúrgica da lesão, a 

flutuação da peça ao ser depositada em formol a 10%, o que de acordo com estudos 

de Neto et al. (2010) e Mandarino, Guimarães e Alonso (2014) ocorre devido ao 

lipoma ser composto de tecido gorduroso, sendo por isso, mais leve que a solução 

fixadora. 

Kignel et al. (1999), Farias et al. (2008) e Falcão et al. (2009) consideraram 

que a remoção cirúrgica da lesão associada a eliminação do trauma, é tratamento 

de eleição para o fibroma traumático. Magro et al. (2013), Amaral (2014) e Barros, 

Campos e Cabral (2014) concordaram e indicaram o uso de bisturi, laser ou 

eletrocautério como as formas de remover a lesão. Amaral (2014) no entanto, 

abominou o uso do eletrocautério, alegando em seu trabalho que este método pode 

interferir no exame histopatológico. 

Existe uma linha de estudos demonstrando os diversos benefícios ao se 

utilizar o laser cirúrgico na remoção do fibroma. Pedron et al. (2007) destacam a 

facilidade de utilização e a redução do tempo de trabalho, Botelho, Vieira e Pedro 

(2010) mencionaram um pós operatório sem complicações e resultados estéticos 

favoráveis. Em contrapartida, Batista et al. (2013) argumentaram que, a técnica a 

laser exige um equipamento especifico e de alto custo para o profissional. 

A maioria dos trabalhos estudados concordaram que o tratamento do lipoma 

consiste na excisão cirúrgica da lesão, através do bisturi (TATEYAMA et al., 2005; 

SOUSA et al., 2008; ARIZA; RICAURTE; CABALLERO, 2009;  SOUZA et al., 2010; 

SANTOS et al., 2014; MARQUES et al., 2014).  

De acordo com os autores de ambas as lesões, o fibroma traumático e o 

lipoma, apresentam um ótimo prognóstico, e são raros os casos de recidiva 

(COELHO; SOUSA; DARÉ, 2004; MANDARINO; GUIMARÃES; ALONSO, 2014; 

SILVA et al., 2016). 
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No caso relatado, o paciente foi submetido a remoção da lesão através da 

biopsia excisional utilizando-se o bisturi, e após doze meses de acompanhamento o 

mesmo não apresentou recidiva, estando de acordo com as afirmações 

apresentadas na revisão de literatura. 
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5 CONCLUSÃO 

 Após o relato e manejo clínico do caso, foi possível concluir que embora 

sejam duas lesões distintas, o lipoma e o fibroma traumático foram observados no 

mesmo caso clínico, mantendo suas características clínicas e histopatológicas 

individuais semelhantes às descritas na revisão de literatura.   
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ANEXO A – Parecer consubstanciado pelo COEPS 
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