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RESUMO  

 

O lipoma é uma neoplasia benigna de origem mesenquimal, proveniente da proliferação de 

células adiposas (adipócitos). Como toda tumoração benigna, apresenta crescimento lento e 

progressivo, assintomático, de limites bem definidos, ou seja, são circundadas por uma 

cápsula fibrosa. Raramente podem existir variantes infiltrantes, como lipomas intramusculares 

e intraósseos. Neste trabalho ocorreu a análise de uma série de casos diagnosticados 

retrospectivamente como lipomas, procedentes do Serviço de Estomatologia/Patologia Oral 

da Universidade de Uberaba – UNIUBE e um estudo dos principais artigos encontrados na 

literatura que discorrem sobre séries de lipomas provenientes de pacientes brasileiros. Para 

caracterização dessas amostras foram coletados os seguintes dados dos prontuários médicos-

odontológicos: idade, sexo, cor de pele/etnia, sítio primário e padrão histológico. Nessa 

casuística, essas lesões representam 4% do total de casos diagnosticados. Pode-se notar que as 

lesões acometeram principalmente pacientes do sexo feminino (25 (62.5%)), com idade média 

de média de 53,6 e desvio padrão de 15,5 anos. Na presente pesquisa demonstrou que 

pacientes leucordermas (22 (55%)), eram mais afetados que pessoas não-leucordermas (18 

(45%)). Tal doença acomete principalmente a região da mucosa jugal, 27 dos 40 casos 

diagnosticados, representando 68%, a língua com 5 casos representando 13%, e a gengiva e o 

lábio com 4 casos em cada área, representando assim 10% do total. Concluindo, então, que 

ocorrem mais comumente em mulheres entre a quinta e a sexta década de vida, sem 

preferência específica de raça ou etnia, com localização majoritariamente na mucosa jugal e 

tendo como variação histológica mais comum, os fibrolipomas. 

 

PALAVRAS CHAVES: Lipoma; Neoplasia benigna; Epidemiologia; Terapia. 
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ABSTRACT 

 

Lipoma is a benign neoplasm of mesenchymal origin, originating from the front of adipose 

cells, (adipocyres). Like all benign tumors, it presents slow and progressive growth, 

asymptomatic, with well-defined limits, that is, they are surrounded by a fibrous capsule. 

Rarely, there may be infiltrating variants, such as intramuscular and intraosseous lipomas. In 

this work, the analysis of a series of cases retrospectively diagnosed as lipomas, proceeding 

from the Stomatology/Oral Pathology Service of the University of Uberaba - UNIUBE and a 

study of the main articles found in the literature that discuss series of lipomas from Brazilian 

patients. To characterize these samples, the following data were collected from medical and 

dental records: age, sex, skin color/ethnicity, primary site and histological pattern. This series, 

these lesions represent 4% of the total number of diagnosed cases. It can be noted that the 

lesions mainly affected female patients (25 (62.5%), with a mean mean age of 53.6 and 

standard deviation of 15.5 years. In the present study, it was demonstrated that leucordermic 

patients (22 (55%)) were more affected than non-leucordermic people (18 (45%)). This 

disease mainly affects the region of the buccal mucosa, 27 of the 40 cases diagnosed, 

representing 68%, the tongue with 5 cases representing 13%, and the gum and lip with 4 cases 

in each area, thus representing 10% of the total. Concluding, then, that they occur more 

commonly in women between the fifth and sixth decade of life, without specific preference 

for race or ethnicity, with a majority location in the buccal mucosa and having fibrolipomas as 

the most common histological variation. 

 

KEY-WORDS: Lipoma; Benign neoplasm; Epidemiology; Therapy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O lipoma é uma neoplasia benigna de origem mesenquimal, proveniente da 

proliferação de células adiposas (adipócitos). Como toda tumoração benigna, apresenta 

crescimento lento e progressivo, assintomático, de limites bem definidos, ou seja, são 

circundadas por uma cápsula fibrosa. Raramente podem existir variantes infiltrantes, como 

lipomas intramusculares e intraósseos (RESENDE et al., 2013; OSTERNE et al., 2019). 

 Os lipomas acometem comumente as regiões de extremidade e tronco. As lesões que 

acometem a região buco-maxilo-facial representam cerca de 15% a 20% de todos os casos. 

Na cavidade oral, essa doença é ainda mais rara, representando de 0,1% a 5% dos tumores 

benignos e 0,4% de todas as doenças bucais (AVELAR et al., 2008; ANDRADE et al., 2021). 

 Levando em consideração sua incidência geral, tais lesões acometem mais mulheres, 

com idade superior a 50 anos. Entretanto, na região bucal, ocorrem com frequência em 

homens, acima de 40 anos de idade. Seu pico de diagnóstico ocorre principalmente na quinta 

ou sexta década de vida e tem ocorrência múltipla em aproximadamente 5% dos pacientes. 

Alguns trabalhos descrevem que possa existir uma predileção por obesos; contrapondo assim, 

a hipótese do metabolismo dos lipomas independer da gordura corpórea (SARAH et al., 

1985). 

Os lipomas acometem diversas áreas anatômicas da cavidade oral, sendo mais comum 

na mucosa jugal, lábio, vestíbulo bucal, assoalho e língua. A mucosa jugal e o vestíbulo bucal 

são as localizações intraorais mais frequentes, representando 50% dos casos. Porém, casos na 

mucosa jugal podem não representar neoplasias verdadeiras e sim hernições do coxim adiposo 

através do musculo bucinador, causado por trauma local, principalmente quando incidente em 

crianças ou mesmo uma cirurgia de extração dos terceiros molares, quando em paciente mais 

velhos (RESENDE et al., 2013). 

Esse tumor apresenta uma etiologia incerta, mas sugere-se que possam atuar como 

fatores predisponentes de seu aparecimento: alterações endócrinas, infecções, traumas, abuso 

de álcool e causas hereditárias. Podem, inclusive, fazer parte de alterações congênitas e, 

portanto, possivelmente associados a alterações genéticas, embora sejam incomuns durante a 

infância (NORO FILHO et al., 2010; SANTOS et al., 2014). 
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Clinicamente são descritos como tumorações e/ou aumentos volumétricos, nodulares, 

solitários, sésseis ou pediculados, móveis/ não fixos aos tecidos profundos, com superfície 

lisa, não ulcerados, com consistência mole, indolores, e de crescimento lento. Dessa forma, 

pode chegar a passar despercebido por meses ou anos antes do diagnóstico, devido ao seu 

crescimento lento e assintomático. Ainda que seu crescimento seja aparentemente limitado, 

estes podem alcançar tamanhos maiores, o que prejudicará a fala e a mastigação, acentuando-

se a necessidade da remoção total rápida dessas lesões (ALMEIDA, 2016; NEVILLE, 2016; 

OSTERNE et al., 2019). 

Microscopicamente, são compostos por adipócitos maduros/ bem diferenciados e 

variável quantidade de feixes colágenos e vasos sanguíneos. Normalmente, são bem 

delimitados, envoltos por cápsula de tecido conjuntivo bem definida. Embora, algumas vezes 

a cápsula possa estar ausente ou rompida morfologicamente. Sendo classificados como 

simples e variantes: fibrolipoma, condrolipoma, osteolipoma, lipomas inter e intramuscular, 

angiolipoma, miolipoma, mielolipoma, lipoblastoma benigno, lipoma condróide, lipoma de 

células fusiformes, lipoma pleomórfico e sialolipoma. Quando o tecido conjuntivo fibroso 

passa a ser uma parte significativa da lesão, tal doença deve ser denominada fibrolipoma 

(ALMEIDA, 2016; NEVILLE, 2016; OSTERNE et al., 2019). 

Considera-se que o tratamento dos lipomas da região maxilo-facial, incluindo suas 

variantes histológicas, é a excisão cirúrgica conservadora, que costuma ter um bom 

prognóstico e baixa taxa de recidiva (AVELAR et al., 2008). Portanto, o objetivo desse 

trabalho é descrever e analisar uma série de casos diagnosticados retrospectivamente como 

lipomas, procedentes do Serviço de Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de 

Uberaba - UNIUBE. 
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2 HIPÓTESE E JUSTIFICATIVA 

 

HIPÓTESE: Segundo APPOLINÁRIO, F. em 2012, pesquisas descritivas de levantamento, 

não necessitam apresentar hipóteses. 

 

JUSTIFICATIVA: A principal finalidade desse estudo, é realizar uma pesquisa de uma série 

de casos diagnosticados como lipoma intraoral. Foram selecionados artigos afins de se 

conhecer e entender o diagnóstico, a progressão dessa doença, como ela evolui, onde 

acomete, por que ocorre, podendo assim aprofundar o conhecimento sobre a lesão e garantir 

aos pacientes seu controle (melhor opção terapêutica) e consequentemente uma boa qualidade 

de vida futura. Além disso, oferece a possibilidade de ampliação da visão sobre tema, 

assimilando o indivíduo em sua integridade e em seu contexto social permitindo a análise da 

dinâmica dos processos em sua complexidade, o que constitui sua condição específica de 

contribuição à construção do conhecimento científico. 
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3 OBJETIVOS 

 

Objetivo geral: 

Descrever e analisar uma série de casos diagnosticados retrospectivamente como lipomas, 

procedentes do Serviço de Estomatologia/Patologia Oral da Universidade de Uberaba - 

UNIUBE. 

 

Objetivo específicos: 

Obter dos prontuários informações clínicas e patológicas relevantes, a fim de caracterizar a 

presente amostra; 

Comparar os dados levantados anteriormente com uma revisão da literatura nacional. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

Antes do início desse trabalho, tal protocolo foi submetido para apreciação ética pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Uberaba – UNIUBE (CAAE: 

68226323.0.0000.5145). Os dados foram coletados dos registros clínicos de todos os 

pacientes com lipoma, diagnosticados e tratados, pelo serviço de Estomatologia/ Patologia 

Oral da Universidade de Uberaba, entre 1999 e 2022 (CID10:D17). Os casos de lipomas 

foram diagnosticados de acordo com os critérios amplamente aceitos pela literatura 

(ALMEIDA, 2016; NEVILLE et al., 2016). 

Todos os pesquisadores envolvidos tomaram medidas que garantiram a liberdade de 

participação, a integridade do participante da pesquisa e a preservação dos dados que puderam 

identificá-lo, garantindo, especialmente, a privacidade, sigilo e confidencialidade. 

Os dados foram coletados por dois pesquisadores cegamente, sendo posteriormente 

confirmados por um supervisor. Informações sociodemográficas e clínico-patológicas dos 

pacientes participantes foram obtidas a partir de consulta aos prontuários médicos-

odontológicos. Todos os dados foram obtidos por meio de um instrumento de coleta 

qualificado (questionário semiestruturado). Os dados coletados incluíram idade, sexo, cor de 

pele/etnia, localização e tipo histológico da lesão.  

Os dados experimentais foram descritos utilizando-se estatística descritiva (média ± 

desvio padrão, mediana e percentual). A análise estatística foi realizada utilizando-se o 

software GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA).  

Critérios de inclusão e exclusão dos participantes da pesquisa:  

(A) Critérios Inclusão: (a) Todos os pacientes diagnosticados retrospectivamente com lipomas 

intraorais. (CID:10 D17); 

(B) Critérios Exclusão: (a) Casos demostrando achados clínicos e histopatológicos 

inconsistentes, ausentes ou com prontuários mal preenchidos; (b) casos duplicados. 
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5 RESULTADOS  

 

 A tabela 01 demonstra as principais características dos 40 casos de Lipomas 

diagnosticados na Universidade de Uberaba - Policlínica Getúlio Vargas entre os anos de 

1999-2022. Nessa casuística, essas lesões representam 3.7% do total de casos diagnosticados. 

Pode-se notar que as lesões acometeram principalmente pacientes do sexo feminino (25, 

62.5%), com idade média de média de 53,6 e desvio padrão de 15,5 anos. Na presente 

pesquisa demonstrou que pacientes Leucodermas (22, 55%), eram mais afetados que pessoas 

não-leucordermas (18, 45%). Tal doença acomete principalmente a região da mucosa jugal, 

27 dos 40 casos diagnosticados, representando 68%, seguido pela língua com 5 casos 

representando 13%, e a gengiva e o lábio com 4 casos em cada área, representando assim 10% 

do total. A maior parte dos casos foram histologicamente caracterizados com Fibrolipoma: 

(29 casos, 72.5%). A tabela 02 e 03 descrevem as principais séries de lipomas encontradas na 

literatura provenientes de pacientes brasileiros. 
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Tabela 01: Aspectos clínicos e demográficos dos Lipomas na presente amostra 

N 
% do 

total 
Idade Sexo Raça/ Cor de Pele Localização Tipo Histológico 

40 3.70% 
53.6 ±15.5 

anos 

Masculino: 15 

(37.5%) 
Leucodermas: 22 (55%) 

Mucosa jugal: 27 

(67.5%) 
Fibrolipoma: 29 (72.5%) 

Feminino: 25 (62.5%) 
Não- Leucodermas: 18 

(45%) 
 Língua: 05 (12.5%) 

 Lipoma convencional: 11 

(27.5%) 

Fontes: dados de pesquisa 
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Tabela 02: Dados recuperados pela revisão da literatura sobre Lipomas em populações brasileiras 

# Autor, ano Cidade/ Estado Intervalo % N 

 

 

1 Fregnani E. R., et al., 2003 Piracicaba/ SP 1970 - 2001 0.5%* 46  

2 Bandéca M.C., et al., 2007 Ribeirão Preto/ SP 1997 - 2005 0.27%* 6  

3 Avelar R.L., et al., 2008  Recife/ PE 1992 - 2008 - 42  

4 Freitas M.A., et al., 2009 Salvador/ BA 2002 - 2006 - 26  

5 Juliasse  J. E. R., et al., 2009 Natal/RN 1970 - 2008 0.4%* 41  

6 Studart-Soares E.C., et al., 2010 Fortaleza/ CE 1999 - 2009 0.5%* 10  

7 da Silva  L. A. B., et al., 2018  Natal/ RN 2003 - 2017 10.2%** 81  

8 Perez‐ Sayáns M., et al., 2019 São José dos Campos/ SP 1978 - 2018 0.46%* 66  

9 Mendes J. E. S., et al., 2019 Recife/PE 2000 - 2017 13,1%** 34  

10 da Costa A. A. S., et al., 2020 Belo Horizonte/MG 1952 - 2018 23.4%** 250  

11 Pires F. R. et al., 2021 Rio de Janeiro/ RJ 2005 - 2019 0.68%* 91  

12 Moraes H. G. F., et al., 2023  Natal/ RN 2008 - 2022 1.2%* 95  

* todos os casos; ** de casos de neoplasias benignas;     

Fontes: dados da literatura. 
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Tabela 03: Dados clínico-patológicos sobre Lipomas em populações brasileiras 

# Idade média Masculino Feminino Localização Histologia 

1 52 anos (Intervalo: 8-80) 
19 (41.3%) 27 (58.7%) 

Mucosa bucal (21/46, 

45.7%) 
Lipomas convencionais: 21/45, 45.7% 

2 50.2 anos 3 (50%) 3 (50%) Mucosa jugal (4/6, 66.6%) Lipomas convencionais: 4/6, 66.6% 

3 Quinta década de vida (47,62%) 
24 (57.1%) 18 (42.9%) 

Intraorais: mucosa jugal 

(50%) Lipomas convencionais: mais comuns 

4 54,6 anos (variando de 29 a 91 anos) 
- 

Mais 

comum Mucosa bucal: 9/26, 34.6%. 
Lipomas clássicos: 15/26, 57.7% 

5 56.7 anos (Intervalo: 18–75) 12 (29.3%) 29 (70.7%) Mucosa bucal: 22/41; 53,7% Lipomas: 17/26, 41.5% 

6 53.4 anos (Intervalo: 21-73 anos) 
4 (40.0%) 6 (60.0%) 

Intraorais: mucosa jugal 

(5/10, 50%) Lipoma convencional (maioria) 

7 51-60 (24.2%) 21.40% 78.60%  Mucosa bucal (31.4%) - 

8 56.42 (15.25) 30 (45.5%) 36 (54.5%) Mucosa jugal (31/66, 47%) Lipoma simples (maioria) 

9 5ª década 13 (38.2%) 21 (61.8%)  Mucosa jugal (12/34, 35.3%) - 

10 6a and 7a década: 101 (42.3%) 
96 (38.4%) 

153 

(61.2%) 

Mucosa bucal  (97 casos, 

38.8%) 
Lipoma simples (197/250, 18.4%) 

11 
Média 62.2 anos (Intervalo: 27 - 95 

anos) 39 (42.9%) 52 (57.1%) 
Mucosa bucal (maioria) 

Lipomas simples/ fibrolipomas 

(n=4/10, 40.0%) 

12 Idade média de 58,8 ±13,56 anos 30 (32%)  65 (68%)  Mucosa bucal (maioria) Convencional e Fibrolipoma (maioria) 

Fontes: dados da literatura. 
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6 DISCUSSÃO 

A tabela 02 e 03 descrevem as principais séries de lipomas encontradas na literatura 

provenientes de pacientes brasileiros. Após analisar os 40 casos clínicos diagnosticados pela 

Universidade de Uberaba - UNIUBE, foi possível apresentar um comparativo entre nossos 

resultados e os descritos nas referências listadas. O maior trabalho publicado sobre Lipomas 

da Cavidade Oral relata 250 casos (da Costa A. A. S., et al., 2020), já o menor relata 6 casos 

(Bandéca M.C., et al., 2007). Em nossa revisão, foram descritos 788 trabalhos (tabela 02) 

abordando as características clínicas e patológicas do referido tumor. 

Destes, 459 são da região Sudeste (58,2%) e 329 da região Nordeste (41,8%). Não 

existem casuísticas descritas para as demais macrorregiões brasileiras. O estado de Minas 

Gerais se destaca com a maior número de casos descritos (250, 31,7%), seguido pelos estados 

do Rio Grande do Norte (136, 17,2%), São Paulo (118, 15%) e Rio de Janeiro (91, 11,5%) 

(Fregnani E. R., et al., 2003; Bandéca M.C., et al., 2007; Avelar R.L., et al., 2008; Freitas 

M.A., et al., 2009; Juliasse J. E. R., et al., 2009; Studart-Soares E.C., et al., 2010; da Silva  L. 

A. B., et al., 2018; Perez‐ Sayáns M., et al., 2019; Mendes J. E. S., et al., 2019; da Costa A. 

A. S., et al., 2020; Pires F. R. et al., 2021; Moraes H. G. F., et al., 2023). 

Os lipomas se apresentam com maior frequência no sexo feminino e isso foi constatado 

em nosso estudo e na maioria dos dados descritos pela literatura (Fregnani E. R., et al., 2003; 

Freitas M.A., et al., 2009; Juliasse J. E. R., et al., 2009; Studart-Soares E.C., et al., 2010; da 

Silva  L. A. B., et al., 2018; Perez‐ Sayáns M., et al., 2019; Mendes J. E. S., et al., 2019; da 

Costa A. A. S., et al., 2020; Pires F. R. et al., 2021; Moraes H. G. F., et al., 2023). 

Discrepantemente, apenas um trabalho demonstra maior prevalência entre homens (Avelar 

R.L., et al., 2008) e um outro com pequena casuística revela distribuição igual entre os sexos 

(Bandéca M.C., et al., 2007). Na tabela 01, 25 dos 40 casos foram diagnosticados em 

mulheres, sendo 63% do total. Tais dados corroboram com os de NEVILLE, B. W. et al., 

2009, que também considera que esse tumor se desenvolve mais frequentemente no sexo 

feminino, sendo este, então, um fato amplamente aceito na literatura. 

Essas lesões podem ocorrer em todas as idades, mas se apresentam com maior frequência 

em pacientes entre a quinta e sexta década de vida, como relatam dez dos doze artigos 

estudados (Fregnani E. R., et al., 2003; Bandéca M.C., et al., 2007; Avelar R.L., et al., 2008; 

Freitas M.A., et al., 2009; Juliasse J. E. R., et al., 2009; Studart-Soares E.C., et al., 2010; da 

Silva  L. A. B., et al., 2018; Perez‐ Sayáns M., et al., 2019; Mendes J. E. S., et al., 2019; 

Moraes H. G. F., et al., 2023). Os otros dois artigos relatam maior frecuencia de pacientes na 

sétima decada de vida (da Costa A. A. S., et al., 2020; Pires F. R. et al., 2021). Na tabela 01, 

podemos notar nessa casuística uma média de idade de 53,6 e desvio padrão de 15,5 anos. 

Logo podemos concluir que, mesmo havendo a possibilidade de outros cenários, os lipomas 

da cavidade oral acometem mais comumente pacientes adultos, principalmente na 5ª e 6ª 

década de vida. 

Brevemente relatou-se sobre a predileção de cor de pele, mas apesar da escassa 

informação, a tabela 01 indicou preferência desta doença em pacientes leucodermas com 
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prevalência em 22 dos 40 casos (55%) e, em nossa revisão de literatura, o único artigo que 

discorreu sobre esse dado foi o de da Costa A. A. S., et al., 2020, onde foram relatados a 

presença 104 lesões (41.6% do total) também em pacientes leucodermas. 

Em contrapartida, a localização dessa doença é um assunto concordante entre todas as 

pesquisas realizados no Brasil, sendo os locais mais comuns para desenvolvimento dessa 

neoplasia sempre os mesmos: mucosa jugal, lábio e vestíbulo bucal, respectivamente. Sabe-se 

que essa doença pode acometer diversas outras áreas anatômicas da cavidade oral, mas o 

principal é que, dentre todas as localizações, essas lesões ocorrem majoritariamente na 

mucosa jugal (Fregnani E. R., et al., 2003; Bandéca M.C., et al., 2007; Avelar R.L., et al., 

2008; Freitas M.A., et al., 2009; Juliasse J. E. R., et al., 2009; Studart-Soares E.C., et al., 

2010; da Silva  L. A. B., et al., 2018; Perez‐ Sayáns M., et al., 2019; Mendes J. E. S., et al., 

2019; da Costa A. A. S., et al., 2020; Pires F. R. et al., 2021; Moraes H. G. F., et al., 2023). 

Similarmente, no presente estudo, por exemplo, na tabela 01 o lipoma se está localizado neste 

sítio em 68% dos casos. 

Microscopicamente, essa neoplasia é composta por adipócitos maduros, bem 

diferenciados e uma variável quantidade de feixes colágenos e vasos sanguíneos. O lipoma 

comum é uma lesão formada por tecido adiposo bem diferenciado, que está envolvido por 

uma capsula de tecido conjuntivo. Se os feixes de tecido conjuntivo se tornam espessos 

separando assim os lóbulos de aipócitos, tal lesão deve ser descrita como fibrolipoma. Ou 

seja, o fibrolipoma diferencia-se do lipoma clássico por sua quantidade de tecido conjuntivo 

conectivo, que se interpõe às bandas adiposas. Em nossa casuística, os Fibrolipomas foram a 

variants histológica mais comum (29/40 ,72.5%). Tal fato é similar ao descrito por Pires F. R. 

et al., 2021 e Moraes H. G. F., et al., 2023. Ja todos os outros estudos descrevem que a 

variante simples/convencional é a mais comum nos tecidos bucais (Fregnani E. R., et al., 

2003; Freitas M.A., et al., 2009; Juliasse J. E. R., et al., 2009; Studart-Soares E.C., et al., 

2010; da Silva  L. A. B., et al., 2018; Perez‐ Sayáns M., et al., 2019; Mendes J. E. S., et al., 

2019; da Costa A. A. S., et al., 2020). Com a descrição de mais casúisticas poderemos 

entender a real predileção dessas variantes histológicas. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 A partir dos resultados encontrados na pesquisa entre os 40 casos de Lipomas 

diagnosticados na Universidade de Uberaba - Policlínica Getúlio Vargas entre os anos de 

1999-2022, nota-se que as lesões acometeram principalmente pacientes leucodermas, do sexo 

feminino e com idade média acima da quinta década de vida; além disso, acometeram 

principalmente a região da mucosa bucal. Histologicamente, os padrões mais encontrados 

foram o fibrolipomas, seguido pelo lipoma clássico. Conclui-se, portanto, que os dados dessa 

série, são similares aos descritos na literatura. Logo podemos afirmar que tal lesão apresenta 

características clínico e patológicas semelhantes em todos o território brasileiro. 
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Anexo 01: Aprovação do CEP – UNIUBE: 
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