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RESUMO

O fibroma traumatico é uma das lesbes mais comuns encontradas na mucosa oral, é
uma lesdo proveniente de uma reacao hiperplasica do tecido conjuntivo fibroso em
resposta a um trauma cronico de baixa intensidade. O lipoma consiste em uma
neoplasia benigna de tecido mesenquimal, raramente encontrada na cavidade oral,
€ um tumor composto principalmente de tecido adiposo e nao apresenta
sintomatologia. O objetivo do presente trabalho, é relatar um caso clinico 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 género masculino, 40 anos de idade, que procurou o servi¢o de
estomatologia do centro de especialidades odontolégicas, da prefeitura municipal de
Barra Mansa, Rio de Janeiro, Brasil. ApGs a revisdo de literatura, relato e manejo
clinico do caso, € possivel concluir que as caracteristicas clinicas e histopatoldgicas

sdo semelhantes as descritas na literatura.

Palavras-chave: Fibroma trauméatico; Lipoma; Neoplasia; Cavidade oral.



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: fiboroma 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.

Keywords: Traumatic fibroma; Lipoma; Neoplasm; Oral cavity.



CAAE

cm

CoEPS

et al.

mm

sp.

UniFOA

%

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Certificado de Apresentacdo para Apreciagio Etica
Centimetro

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
E colaboradores

Milimetro

Uma espécie do género

Universidade Fundagéao Oswaldo Aranha

Porcentagem



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Exame fiSiCO INICIAL.............ueiiiiiiiiiiiii e 23
Figura 2 Material MedidO..........ooovuiiiiiii e 24
Figura 3 Material em formol @ 1090 .........ccovviiiiiiiiiiiee e e e e eeeaees 24
Figura 4 Arranjo microscopico fibroma traumatico e lipoma..........cccooeeuviiiieeeieennnnns 25
Figura 5 Arranjo MicroSCOPICO lIPOMA ......cooiiiiiiiiiiiiee e 25
Figura 6 Arranjo microscopico fibroma traumatico .............ccceeeviiiiiiiiiiiiii e, 26

Figura 7 Cavidade oral ap0S 12 MESES.......cccuuuuuiiiiieeeeeeeeeiieee e e e e e e e e e e e e eeannes 26



ANEXO A

LISTA DE ANEXOS

Aprovagao do COEPS ...



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt nnanas 12
2 REVISAO DA LITERATURA ....ooiiiiee ettt sttt 14
2.1 DefinicOes € ELIOIOQIa ..uuuvuiii i e 14
2.1 1 Fibroma TraumMALICO ...cccoeeeeeeeee e 14
2.0 2 LIPOIMI@ e 15
2.2 INCIOBNCIA i i 16
2.2. 1 FIbroma TraumMALICO ...cooeeeeee e 16
2.2, 2 LIPOMIA e 16
2.3 Caracteristicas ClHNICAS .....cccoeeee e 17
2.3. L FIbroma TraumMALICO ...ccceee e 17
FZ0C T2 I | o 1o Y1 - VPO 17
2.4 Caracteristicas HisStopatolOQiCas .....ccuueeiiiiiiiiiiiiiiieee e 18
2.4.1 FIbroma TraumMALICO ....ccoeeee e 18
2 I | o T Yo - VPO 19
N =T | o 13 £ o o 0SS 20
2.5. 1 FIbroma TraumMALICO ....ccoeeee e 20
2.5, 2 LiPOMIA e 20
A S I = 1= 1 =T 01 (o S PSPPI 21
2.6.1 FIbroma TraumMALICO ....ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
W2 T2 I o 1o Y1 - VPO 22
S RELATO DE CASO ..ottt et e et e e e e e e e e e eaan s 23
A DISCUSSAOD ...ttt ettt ettt 27
5 CONCLUSAOD ..ottt ettt ee e nene s 33
B REFERENCIAS. ... .ottt ettt ettt ettt e eae s 34

ANEXOS .o e e e e ennan 39



1 INTRODUCAO

A mucosa oral, exposta a constantes agressoes, esta sujeita a uma série de
lesGes, que podem se desenvolver devido a acdo de inumeros fatores etiolégicos,
podendo levantar problemas diagnosticos e terapéuticos de grande importancia
(SANTOS et al., 2005; FARIAS et al., 2008).

O fibroma traumatico consiste em uma das lesdes mais comuns encontradas
na mucosa oral. E uma lesdo proveniente de uma reacdo hiperplasica do tecido
conjuntivo fibroso, que consiste em uma proliferacdo benigna, que ocorre em
resposta a injurias cronicas de baixa intensidade (FALCAO et al., 2009; PINHO;
MUNIZ; MELO, 2012).

Clinicamente o fibroma traumatico caracteriza-se por uma lesdo nodular,
flacida e mével, podendo variar em relacdo a coloracdo, localizacdo e tempo de
evolucdo. E uma doenca comum que atinge principalmente pacientes do sexo
feminino na quinta e sexta década de vida (RODRIGUEZ; SACSAQUISPE, 2005;
AMARAL, 2014).

O lipoma consiste em uma neoplasia benigna de tecido mesenquimal,
raramente encontrada na cavidade oral, podendo, no entanto ocorrer com frequéncia
em outras areas do corpo como, abdémen, costas e ombros (VASCONCELOS et al.,
2007). Corresponde a cerca de 5% dos tumores benignos encontrados na cavidade

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

O lipoma corresponde a um tumor composto principalmente de tecido
adiposo, e ndo apresenta sintomatologia (SANTOS et al.,, 2011). Clinicamente
apresenta-se como uma lesdo de consisténcia mole a palpacdo, de crescimento
lento, e coloragdo variando de amarelada a résea, 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 caracteristicas clinicas e histopatolégicas de ambos os tumores, e

compara-los com o caso clinico relatado.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Defini¢éo e Etiologia
2.1.1 Fibroma Traumatico

O fibroma traumatico da cavidade oral foi citado pela primeira vez em 1846
com a denominacdo de fibrouspolyp e polypus. Apesar de a terminologia sugerir
uma natureza neoplésica benigna, essa lesédo corresponde a uma hiperplasia focal
inflamatoria da cavidade oral (SANTOS et al., 2005).

O fibroma traumatico consiste em uma lesao que ocorre devido a uma reagao
do tecido conjuntivo fibroso, diante de um trauma cronico de baixa intensidade
(BARROS; CAMPOS; CABRAL, 2014), onde ocorre uma deposi¢cao exagerada de
tecido conjuntivo denso, fibrético, proporcionando consequentemente um aumento
volumétrico tecidual aparente (BOTELHO; VIEIRA; PEDRO, 2010).

Em grande parte dos casos ocorre pelo uso de protese dentéria parcial ou
total mal adaptada, podendo haver outros fatores etiolégicos como: dentes
fraturados, raizes residuais, higiene bucal inadequada, restauracfes mal adaptadas,
diastemas e outros traumas (BASSI; VIEIRA; GABRIELLI, 1998; SANTOS; COSTA;
SILVA, 2004).

Além disso, fatores como distirbios hormonais, doencas hematolégicas,
consumo de cigarro, uso de medicamentos e a falta de higiene oral, podem
desenvolver condices que facilitam o surgimento dessa lesdo (BALLESTERO et al.,
2005).

Lipofibroma, neurofibroma, tumores de glandulas salivares menores, mixoma
odontogénico e fibroma de células gigantes, sdo algumas das lesdes consideradas
como diagnéstico diferencial do fibroma trauméatico (SANTOS; COSTA,; SILVA, 2004;
LANJEKAR et al., 2016).

O fibroma trauméatico pode ainda, apresentar outras denominac¢des como:

tumor de lesdo por dentadura, hiperplasia fibrosa traumatica e epulide fissurada.
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Entretanto o termo epulide esta em desuso, por referir-se a qualquer tumor presente

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

2.1.2 Lipoma

A descricdo 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; GUIMARAES; ALONSO, 2014).

Representa o neoplasma mesenquimal mais freqiente no corpo humano,
podendo ser facilmente encontrado nas regifes de térax e nas extremidades, sendo,
no entanto raro o seu surgimento dentro da cavidade oral (TENORIO 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 mitética das células adiposas, desencadeado por fatores enddcrinos,

traumaticos, infecciosos ou hereditarios (CARVALHO et al., 2011).

Apesar de o metabolismo do lipoma ser totalmente independente do
metabolismo lipidico corporal, esta lesdo é mais comumente encontrada em pessoas
obesas (SOUZA et al., 2010). Alguns autores destacam ainda, a presenca do lipoma
em alteracdes congénitas e sindromes (RESENDE; MEIRELLES; VARELLA, 2013).

De acordo com suas caracteristicas histologicas, os lipomas podem ser
classificados como lipomas simples, fibrolipomas, angiolipomas, sialolipomas, lipoma
mixoide, lipomas atipicos (SOUZA et al., 2010), podendo ainda apresentar um

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

Como diagnastico diferencial podemos citar o rabdomioma, mioblastoma de
células granulares, mixoma, fibroma, cisto epidermaéide, cisto linfoepitelial, mucocele
e ranula (MARQUES et al., 2014; PETERSON; LEWKOWICZ; DANILEWICZ, 2015).
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2.2 Incidéncia
2.2.1 Fibroma Traumético

Estudos epidemiolégicos apontam que mais de 30% das lesdes encontradas
na cavidade oral correspondem ao fibroma traumatico, sendo cerca de 70% dessas
lesBes causadas pelo uso da prétese mal adaptada (SIMOES et al., 2007; NETO;
MEDRADO; REIS, 2012).

Em relacdo ao género e raca, 79% dos casos acometem o sexo feminino
(BOTELHO; VIEIRA; PEDRO, 2010), e os pacientes leucodermas sdo 0s que
apresentam maior indice da lesdo, em uma proporcao de 75% em relacdo aos
feodermas e melanodermas (AMADEU et al., 2009).

Foram observados casos de fibroma traumatico da primeira até a oitava
década, sendo mais presente a partir da quinta década. Cerca de 58% dos casos
ocorrem na regido de mandibula, podendo no entanto acometer qualquer area 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 regidao de cabeca e pescoco, sendo 5% desses, relatados
dentro da cavidade oral (AVELAR et al., 2008; PETROCELLO et al., 2009).

O lipoma nado apresenta predilecdo quanto a raca (SOUZA et al.,, 2010).
Quanto ao género, esse tumor mostrou-se mais freqlente no sexo masculino
(BRITO et al., 2008; AVELAR et al., 2008).

Quanto a analise da idade, sdo incomuns em criancas, € 0 seu pico de
ocorréncia da-se a partir da quarta década de vida (SOUZA et al., 2010). Quanto a
sua localizacdo 50% dos casos ocorrem na regiao de mucosa jugal (AVELAR et al.,
2008; RESENDE; MEIRELLES; VARELLA, 2013), podendo também ser encontrado
na regido de assoalho bucal, vestibulo e palato (SANTOS et al., 2014).
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2.3 Caracteristicas clinicas
2.3.1 Fibroma Traumético

Grande parte dos autores estudados relata como caracteristica clinica do
fiboroma traumatico: lesbes nodulares, assintomaticas, de crescimento lento,
tamanho variado, superficie lisa, consisténcia fibrosa, sésseis ou pediculadas, com
coloragdo que varia de eritematosa a palida (FIROOZMAND; ALMEIDA; CABRAL,
2006; FARIAS et al., 2008; MUNANTE et al., 2009; PIRES; SANTOS, 2013;
BAKHTIARI et al., 2015). Em pacientes melanodermas, em alguns casos, essas
lesbes podem demonstrar uma pigmentacdo amarronzada e cinzenta (BAKHTIARI
et al., 2015).

Quando o fibroma traumatico ocorre devido ao uso de prétese mal adaptada,
a lesdo pode apresentar-se como um processo exofitico, ou como uma placa bem
definida, podendo apresentar tamanhos que variam de 1 cm, a extensas lesdes que
abrangem toda a regido de vestibulo (RODRIGUEZ; SACSAQUISPE, 2005).

Por vezes, essa lesdo pode apresentar-se com superficie vegetante,
semelhante a hiperplasia papilar, ou como um molde negativo da camara de succao
(FALCAO et al., 2009).

Apesar de na maioria dos casos a lesdo apresentar-se assintomatica, alguns
pacientes podem relatar sintomatologia, devido a presenca de ulceracbes ou
presenca de infec¢des fungicas por candida sp. (AMARAL, 2014).

2.3.2 Lipoma

De acordo com autores estudados o lipoma se apresenta com as seguintes
caracteristicas clinicas: lesdo unica, lobulada, crescimento lento, assintomatica, com
tamanho inferior a 3 cm, de base séssil ou pediculada (BURKHART, 2007; GOMEZ;
MACHIN; MOYANO, 2009; RESENDE; MEIRELLES; VARELLA, 2013; JUNEJA;
JUNEJA; BABU, 2014; TATEYAMA et al., 2005), podendo em alguns casos estar
circundado por uma céapsula fibrosa (RESENDE; MEIRELLES; VARELLA, 2013) e
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sua coloragdo pode variar de rosea a amarelada (ASSIS et al., 2010; MARQUES et
al., 2014).

A presenca de vasos sanguineos superficiais sdo frequentemente
encontrados sobre o tumor. Essa caracteristica se da devido a distensdo da mucosa
(ASSIS et al., 2010; TENORIO et al., 2013). Em muitos casos essas lesbes
apresentam-se como nodulos pseudo-flutuantes, podendo levar ao diagndstico
errbneo de ranula. Ndo € comum a presenca de ulceracdo nessa lesédo, a nao ser
quando traumatizada (PETROCELLO et al., 2009).

Apesar de a maioria dos casos apresentar lipomas intra-orais de pequenas
dimensdes, estes podem variar de 1 cm a massas gordurosas de grande volume
(VASCONCELOS et al., 2007), podendo provocar alteracdes na fala, mastigacéo,
degluticédo, além de deformidades estéticas (KESKIN; USTUNDAG; ERCIN, 2002).

O lipoma ndo apresenta dor como caracteristica de costume, mas em
algumas ocasifes, quando essas lesGes localizam-se mais profundamente, os
lipomas podem apresentar sintomatologia, que estéo relacionadas a compressao ou
obstrucao de estruturas vizinhas (ACETTA et al., 1998).

2.4 Caracteristicas Histopatologicas
2.4.1 Fibroma Traumatico

De acordo com os autores estudados o fibroma traumatico apresenta as
seguintes caracteristicas histopatologicas: epitélio pavimentoso estratificado,
gueratinizado, com areas alternadas de hiperceratose e paraceratose. Além disso
possui um tecido conjuntivo fibroso, hiperplasico, com presenca abundante de fibras
colagenas e quantidade varidvel de células inflamatérias cronicas e vasos
sanguineos (MIGUEL et al., 2003; SANTOS; COSTA; SILVA, 2004; FALCAO et al.,
2009; SUAREZ et al., 2011; PIRES; SANTOS, 2013; BARROS; CAMPOS; CABRAL,
2014).
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As células da lesdo, consistem em fibroblastos bipolares, com ndcleos
alongados e citoplasma diminuto, sendo os tipos de colageno | e lll o de maior
predominancia (SANTOS et al., 2005).

O tecido conjuntivo fibroso pode variar de acordo com o0 estagio de
desenvolvimento da lesdo, podendo portanto, a mesma leséo apresentar achados
histologicos variados (FIROOZMAND; ALMEIDA; CABRAL, 2006). Em lesGes mais
antigas, o tecido conjuntivo caracteriza-se como denso e fibroso, exibindo
usualmente infiltrado de células inflamatérias do tipo mononucleares, no qual se
observa grande quantidade de linfécitos, plasmadcitos e macrofagos (BOTELHO,;
VIEIRA; PEDRO, 2010; BARROS; CAMPOS; CABRAL, 2014). Em lesbes mais
jovens, este tecido encontra-se basicamente como tecido de granulacdo, com
elevada proliferacéo vascular (FIROOZMAND; ALMEIDA; CABRAL, 2006; BARROS;
CAMPOS; CABRAL, 2014).

Alguns trabalhos demonstram a presenca de sinais displasicos no epitélio
dessas lesdes. A displasia epitelial, consiste em um conjunto de distarbios na
maturacado celular, com potencial para malignizacdo (BARROS; CAMPOS; CABRAL,
2014). No entanto, ainda ndo existem estudos que comprovem a relacao direta do
fibroma traumético com neoplasias orais (BALLESTERO et al., 2005).

2.4.2 Lipoma

Microscopicamente o lipoma intra-oral consiste em um tumor benigno,
composto por adipécitos maduros, de origem mesenguimal, 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 caracteristicas das células do tecido
adiposo normal, as células neoplasicas possuem um metabolismo mais ativo
(PETROCELLO et al., 2009; FILHO et al., 2010; SILVA et al., 2016), e ndo estédo
disponiveis para serem utilizadas na sintese e degradagdo corporal
(VASCONCELOS et al., 2007).
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Os lipomas podem apresentar variedades histopatoldgicas, que sé&o
denominadas conforme sua associacdo. Dessas variagdes destacam-se 0sS
fibrolipomas, que s&o caracterizados pela presenca 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,
sdo outros subtipos do lipoma simples, no entanto sdo raramente encontrados na
cavidade oral (TATEYAMA et al., 2005).

2.5 Diagnéstico
2.5.1 Fibroma Traumatico

O diagnéstico do fibroma traumatico € realizado através de caracteristicas
clinicas, associado ao exame laboratorial histopatolégico (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 radiografico é
recomendado, pois, embora sejam incomum, calcificacbes podem ser encontradas
(BOTELHO; VIEIRA; PEDRO, 2010). Além disso, a radiografia é essencial para
determinar se ha o comprometimento de tecido ésseo (FIROOZMAND et al., 2006).

Alem do exame radiografico, a tomografia computadorizada também vem
sendo utilizada como exame complementar, pois ela permite avaliar a extensédo da
lesédo em termos de profundidade (AMARAL, 2014).

2.5.2 Lipoma

Para diagnostico definitivo do lipoma intra oral, € necessario observar os
aspectos microscopicos através do exame histopatolégico (BALLESTER; GIL;
ZALDIVAR, 2015). Um breve diagnostico clinico pode ser feito ao observar a peca,

pois, as lesdes lipomatosas tendem a emergir em formol a 10% devido ao tecido
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gorduroso se apresentar mais leve que a solugédo fixadora (NETO et al., 2010;
MANDARINO; GUIMARAES; ALONSO, 2014).

Quando a leséo ocorre em tecidos mais profundos, os exames de imagem
como a tomografia computadorizada, ressonancia magnética e a ultrassonografia, se
tornam de grande valia, pois elas permitem elucidar o posicionamento espacial da
lesdo, assim como sua dimens&o e provaveis caracteristicas teciduais (ASSIS et al.,
2010).

2.6 Tratamento
2.6.1 Fibroma Traumaético

O tratamento de eleicdo para o fibroma traumatico, consiste na remocéao
cirdrgica da lesdo, associado a eliminacdo do agente causador do trauma. A
remocao cirargica, pode ser feita através da utilizacdo de um bisturi, eletrocautério
ou laser cirtrgico (KIGNEL et al., 1999; FARIAS et al., 2008; FALCAO et al., 2009;
MAGRO et al.,, 2013; BARROS; CAMPOS; CABRAL, 2014; AMARAL, 2014). No
entanto, para a utilizacdo das técnicas de eletrocautério e laser cirargico, torna-se

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

A utilizacao do laser cirargico para remocao dessa lesdo, tem apresentado
diversos beneficios, devido as suas caracteristicas e versatilidade: corta, vaporiza,
coagula e esteriliza. Destaca-se a facilidade de utilizacdo, além da reducdo do
tempo de trabalho (PEDRON et al., 2007). Esta técnica permite ao operador, uma
incisdo precisa, hemostasia eficiente e reducdo bacteriana na ferida operatéria,
permitindo assim, um pés operatdério sem complicacbes, e resultados estéticos
favoraveis (BOTELHO; VIEIRA; PEDRO, 2010; AMARAL, 2014).

O uso do eletrocautério também consiste em uma op¢do de tratamento, no
entanto, esse método pode produzir uma Ulcera por lesdo térmica, e ainda,
prejudicar a analise do exame histopatologico devido a necrose tecidual extensa nas
margens da lesdo (AMARAL, 2014).
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A crioterapia com o uso de nitrogénio liquido, destaca-se como uma opc¢ao de
tratamento para pacientes que apresentam alto risco para cirurgias ou que sejam

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

Sao poucas as complicacfes cirurgicas observadas no pGs operatorio, sendo
0 edema, o sinal que se apresenta com mais frequéncia (RALPH; STENHOUSE,
1972). Mesmo se tratando de uma terapéutica simples, a remocao cirurgica s6 deve
ser indicada quando ndo houver contra-indicacdes sistémicas (BAKHTIARI, 2015).
Os tratamentos das lesdes fibromatosas apresentam o6timo prognostico, sendo
minimas as taxas de recidiva, quando o agente traumatico é eliminado (COELHO;
SOUSA; DARE, 2004).

2.6.2 Lipoma

O tratamento de eleicdo para o lipoma, independente de sua variacao
histoldgica, consiste na excisao cirdrgica 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 eficacia na remocao dos
lipomas quando intra-orais (RESENDE; MEIRELLES; VARELLA, 2013).

Mesmo apresentando baixos casos de recorréncia, é fundamental o
acompanhamento pdés operatério, principalmente quando se refere a variante
intramuscular, que embora raro na regido intra-oral, apresenta um alto indice de
recidiva (SILVA et al., 2016).

De modo geral, o progndstico do lipoma é favoravel, podendo em isolados
casos apresentar complicacées como Sindrome de Frey, fistula salivar, paralisia do
nervo facial e deformidades estéticas (MANDARINO; GUIMARAES; ALONSO,
2014).



3 RELATO DE CASO

Anterior a este relato, o presente estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa com Humanos do UniFOA e aprovado em 11 de julho de 2017, CAAE
70289417.5.0000.5237.

Paciente do género masculino, 40 anos de idade, melanoderma, residente
na cidade de Barra Mansa, localizada na regidao Sul Fluminense do estado do Rio de
Janeiro, procurou o servico de estomatologia da Secretaria Municipal de Saude da
cidade em que reside, com queixa de “carogo na boca”. O paciente foi encaminhado
ao Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO no bairro Centro em Barra

Mansa.

O paciente apresentava estado de salde geral sem alteracdes. Relatava se
lembrar do surgimento da lesdo ha aproximadamente dois anos, se queixava de

dificuldade ao falar e mastigar e ndo apresentava dor.

Ao exame clinico foi observado assimetria facial na regido mandibular do
lado esquerdo. No exame intra-oral, na regi&do de mucosa inferior do lado direito,
observou-se nédulo séssil, com superficie lisa, de coloracdo résea-branqueacenta,
com cerca de 1cm de diametro, acompanhado de massa endurecida, arredondada,
superficie lisa, com coloragdo semelhante a mucosa adjacente, medindo
aproximadamente 4 cm (figura 1). Essa lesdo encontrava-se em constante contato
com os elementos 23, 24 e 25, provocando um trauma diario de baixa intensidade

naquela regiao.

Figura 1 — Exame clinico inicial
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Para remocéo da lesdo, 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 possivel observar a imersdo da peca (figura 3), o que contribuiu para

hipotese diagnostica de lipoma oral associado a um fibroma traumatico.

Figura 2 — Material medido

Figura 3 — Material em formol a 10%
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O material foi encaminhado ao servico de anatomopatologia para realizacao
de exame histopatologico. Ao corte histoldégico foram observados dois arranjos
microscopicos diferentes (figura 4). O primeiro revelou fragmentos de mucosa
revestido por epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado e na lamina
propria uma proliferacdo de adipdcitos tipicos , circundados por capsula de tecido
conjuntivo denso, confirmando a hipotese diagnostica de lipoma intra-oral (figura 5).
O segundo corte era representado por epitélio pavimentoso estratificado
queratinizado, com uma proliferacéo de fibroblastos arranjados em feixes, dispostos
aleatoriamente em tecido conjuntivo fibroso, com grande quantidade de células
inflamatdrias mononucleares e pequena quantidade de vasos sanguineos tendo
como diagndéstico final, fibroma traumatico (figura 6).

Figura 5 — Arranjo microscopico lipoma
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Figura 6 — Arranjo microscoépico fibroma traumatico

Apés 12 meses de acompanhamento, 0 paciente ndo apresentou recidiva
(figura 7).

Figura 7 — Cavidade oral apds 12 meses



4 DISCUSSAO

A ocorréncia de um fibroma traumatico associado a um lipoma, consiste em
um caso raro na area da odontologia, por isso ndo foram encontrados relatos na
literatura que apresentassem os tumores ocorrendo simultaneamente. No entanto ao
estudar ambas as lesdes isoladamente, é possivel afirmar que os achados referidos

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

Em relacdo ao fator etiolégico Barros, Campos e Cabral (2014) afirmaram
que, de modo geral o fiboroma traumatico ocorre devido a um trauma crénico de
baixa intensidade. Seu estudo esta 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 traumatico é o uso da prétese mal adaptada, seguido por
outros fatores menos comuns como diastemas, restauracdes mal adaptadas, raizes

residuais e outros traumas.

Assim como descrito na literatura, o fiboroma traumético do presente caso,
surgiu devido a um trauma, pois foi observado através do exame clinico que, devido
ao aumento de volume proporcionado pela lesdo maior (lipoma), os elementos
anteriores 23, 24, e 25 estavam em constante contato com a lesdo, gerando um

trauma diario de baixa intensidade naquela regido.

De acordo com Silva et al. (2016), o lipoma apresenta etiologia incerta, o que
estd de acordo com Carvalho et al. (2011) que acrescenta que 0 seu surgimento
pode estar relacionado a fatores endécrinos, traumatico, infecciosos ou hereditarios.
No caso relatado, a lesdo n&o apresentava etiologia conhecida, estando de acordo

com a literatura.

Longo (2016) afirmou que o fibroma trauméatico pode ocorrer em qualquer
idade, sendo no entanto a quinta década de vida relatada com maior
frequéncia.Tanto Simdes et al. (2007) quanto Neto, Medrado e Reis (2012)
afirmaram que a grande maioria dos casos de fibroma trauméatico ocorre devido ao
uso de prétese mal adaptada. Botelho, Vieira e Pedro (2010) apontaram que mais de
70% dos casos ocorre no sexo feminino, e em relagdo a raca, Amadeu et al. (2009)

relatam que esta lesdo € mais comumente encontrada em pacientes leucodermas.
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No presente caso o paciente ndo € portador de quaisquer tipo de proétese.
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 fiboroma traumatico. No entanto um

trauma crénico de baixa intensidade foi observado.

Souza et al. (2010) afirmaram que o lipoma n&o apresenta predilecdo quanto
a raca 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 regido de mucosa jugal. A lesdo do presente caso
ocorreu em um paciente do sexo masculino, com 40 anos de idade, presente na
regido de mucosa inferior, do lado esquerdo, confirmando os achados

epidemioldgicos encontrados em relagédo ao lipoma na literatura.

Existe um consenso entre os autores quanto as caracteristicas clinicas do
fibroma traumatico. Firoozmand, Almeida e Cabral (2006) afirmaram em seu estudo,
qgque as principais caracteristicas do tumor consistem em: lesdo nodular de
consisténcia fibrosa, assintomatica, de tamanho variado, podendo ser séssil ou
pediculada, com coloracdo que varia de eritematosa a palida. E esses dados foram
reafirmados posteriormente em estudos feitos por Farias et al. (2008), Muiiante et al.
(2009), Pires e Santos (2013) e Bakhtiari et al. (2015). Bakhtiari et al. (2015)
acrescentaram ainda que, em casos em que 0 paciente € melanoderma essas
lesbes podem apresentar pigmentacdo amarronzada e cinzenta. Apesar de
concordar com a maioria das caracteristicas clinicas, Amaral (2014) acredita que
certas lesdes podem apresentar sintomatologia, por conter ulceracdo e infeccdes

fungicas associadas.

As caracteristicas do fibroma trauméatico no presente caso, estdo de acordo
com a maioria dos dados encontradas na literatura. No entanto, Rodriguez e
Sacsaquispe (2015) e Falcdo et al. (2009) defenderam a intima relagédo entre as
caracteristicas clinicas da lesdo, com o uso da prétese mal adaptada, o que néo é

visto no caso relatado, ja que no presente caso, o paciente ndo faz uso da mesma.
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Burkhart (2007), Gémez, Machin e Moyano (2009), Juneja, Juneja e Babu
(2014) e Tateyama (2015) identificaram como principal caracteristica clinica do
lipoma: lesdo Unica, lobulada, séssil ou pendiculada, de crescimento lento,
assintomatica e de tamanho inferior a 3 cm. De acordo com Marques et al. (2014),
as lesdes lipomatosas variam de ro0sea a amarelada, Assis et al. (2010) concordaram
e acrescentaram gque essas lesdes podem apresentar vasos sanguineos superficiais,
devido a distensdo da mucosa. O lipoma descrito neste presente caso, apresentava-

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

Vasconcellos et al. (2007) destacaram em seu estudo que as lesdes podem
variar de tamanho, podendo chegar a massas de grande volume. Keskin, Ustundag
e Ercin (2002), enfatizaram que devido a sua dimensao, as lesdes podem causar
alteracdes de funcéo e deformidades estéticas, como visto no presente caso, onde a
lesdo se encontrava com aproximadamente 4 cm de didmetro e o paciente

apresentava evidente assimetria facial.

Petrocello et al. (2009) relataram em seu trabalho que ndo € comum a
presenca de ulceracdo no lipoma, a ndo ser quando traumatizados. Apesar de o
lipoma do paciente estar em trauma, este ndo apresentou presenca de ulceragéo e

sim o surgimento de um fibroma traumatico.

Miguel et al. (2003), Santos, Costa e Silva (2004), descreveram a lamina
microscoépica do fibroma traumatico contendo a presenca de, epitélio pavimentoso
estratificado, queratinizado, com éareas alternadas de hiperqueratose e
paraqueratose, que envolve tecido conjuntivo fibroso, hiperplasico, com presenca
abundante de fibras colagenas e quantidade variavel de células inflamatorias e
vasos sanguineos. Essas caracteristicas também foram observadas nos estudos
feitos por Falcédo et al. (2009), Suarez et al. (2011), Pirez e Santos (2013) e Barros,
Campos e Cabral (2014). As caracteristicas anatomopatoldgicas no caso relatado

encontram-se em concordancia com a literatura.

Firoozmand, Almeida e Cabral (2006) observaram que o fibroma traumatico
pode apresentar variacdes histologicas de acordo o com estagio de desenvolvimento
da lesédo. Barros, Campos e Cabral (2014) identificaram como caracteristicas de

lesGes jovens, somente a presenca de tecidos de granulacdo e elevada proliferacao
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vascular. E conforme demonstrado nos artigos de Botelho, Vieira e Pedro (2010) e
Barros, Campos e Cabral (2014), lesbes mais antigas podem apresentar
frequentemente a presenca de infiltrado inflamatério do tipo mononuclear. O
paciente do presente caso, relatou notar a presenca da lesdo ha mais de dois anos e
no resultado histopatologico, dentre as caracteristicas, estava a abundante presenca
de células inflamatérias do tipo mononucleares e pouca quantidade de vasos
sanguineos, tornando portanto evidente a correlacdo de tempo e variacao

histoldgica vista no trabalho desses autores.

O estudo de Barros, Campos e Cabral (2014), apontou a presenca de sinais
displésicos no epitélio dessas lesbes. Por outro lado, Ballester et al. (2015)
afirmaram que néo existem estudos que comprovem a relacdo do fibroma traumatico

com neoplasias malignas intra orais.

O estudo anatomopatologico do lipoma no caso clinico apresentado e o0s
dados da literatura caracterizam histologicamente, o lipoma simples como tumor
benigno composto por adipdcitos 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) estdo de acordo que as células do tecido adiposo normal e as células
presentes na lesdo possuem a mesma morfologia, no entanto as células neoplasicas
possuem um metabolismo mais acelerado. Vasconcelos et al. (2007), ainda

acrescentaram que essas, ndo estdo disponiveis na sintese e degradacao corporal.

Dentro da literatura estudada é unanime que o diagnostico de ambas as
lesbes consiste na observacdo clinica, associada ao exame histopatologico
(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 0s exames de imagem
como, a ressonancia magnética, tomografia computadorizada e ultrassonografia, séo
muito Uteis, pois ajudam a determinar a extensdo da lesdo, assim como seu

posicionamento nos tecidos.
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Conforme indicado na literatura, o diagnostico do caso relatado foi baseado
no exame clinico e confirmado através do exame histopatolégico, ndo sendo

necessario exames de imagem, por se tratar de uma lesédo superficial.

No presente caso, foi possivel observar apds a remocéo cirurgica da lesao, a
flutuacéo da peca ao ser depositada em formol a 10%, o que de acordo com estudos
de Neto et al. (2010) e Mandarino, Guimarédes e Alonso (2014) ocorre devido ao
lipoma ser composto de tecido gorduroso, sendo por isso, mais leve que a solugéao

fixadora.

Kignel et al. (1999), Farias et al. (2008) e Falcao et al. (2009) consideraram
que a remocgao cirurgica da lesdo associada a eliminacdo do trauma, é tratamento
de eleicdo para o fiboroma traumatico. 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 lesdo. Amaral (2014) no entanto,
abominou o uso do eletrocautério, alegando em seu trabalho que este método pode

interferir no exame histopatoldgico.

Existe uma linha de estudos demonstrando os diversos beneficios ao se
utilizar o laser cirdrgico na remocéao do fiboroma. Pedron et al. (2007) destacam a
facilidade de utilizacéo e a reducédo do tempo de trabalho, Botelho, Vieira e Pedro
(2010) mencionaram um pds operatério sem complicacdes e resultados estéticos
favoraveis. 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 excisdo cirtrgica da lesdo, 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 lesdes, o fibroma traumatico e o
lipoma, apresentam um Otimo prognoéstico, e s&o raros 0s casos de recidiva
(COELHO; SOUSA:; DARE, 2004; MANDARINO; GUIMARAES; ALONSO, 2014;
SILVA et al., 2016).
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No caso relatado, o paciente foi submetido a remocédo da lesdo através da
biopsia excisional utilizando-se o bisturi, e apds doze meses de acompanhamento o
mesmo nao apresentou recidiva, estando de acordo com as afirmacodes

apresentadas na revisao de literatura.



5 CONCLUSAO

Apés o relato e manejo clinico do caso, foi possivel concluir que embora
sejam duas lesdes distintas, o lipoma e o fibroma trauméatico foram observados no
mesmo caso clinico, mantendo suas caracteristicas clinicas e histopatolégicas

individuais semelhantes as descritas na revisao de literatura.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado pelo COEPS







