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fibrolipoma em Cavidade oral: relato de Caso

Fibrolipoma of the oral cavity: case report
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RESUMO
O fibrolipoma é uma neoplasia benigna, caracterizada 
pela presença de células adiposas maduras, separadas 
por largas bandas de tecido conjuntivo fibroso denso. 
Esta patologia é uma variante microscópica do lipoma e 
pode acometer qualquer parte do corpo, no entanto, sua 
ocorrência em cavidade oral é infrequente. Em geral, é 
uma lesão de superfície lisa, base séssil ou pediculada, 
assintomática, de crescimento lento, coloração amarelada 
ou rósea quando mais profunda, mole a palpação, ocor-
rendo principalmente na mucosa jugal. Assim, o objetivo 
deste trabalho é descrever as principais características 
clínicas, histopatológicas e tratamento de um caso clí-
nico de fibrolipoma. Paciente do sexo feminino, 67 anos, 
leucoderma, apresentava um nódulo pediculado de cor 
normocrômica, assintomático, firme a palpação, consis-
tência fibrosa e superfície lisa, com tempo de evolução 
de aproximadamente dois anos, localizado em mucosa 
jugal esquerda. As hipóteses de diagnóstico foram de 
lipoma, fibroma, fenômeno de extravasamento de muco 
e fibroma de células gigantes. A paciente foi submetida 
a biópsia excisional e o exame histopatológico revelou o 
diagnóstico definitivo de fibrolipoma. O paciente encon-
tra-se em proservação, sem sinal de recidiva. Conclui-se 
que, apesar de o fibrolipoma ser uma lesão benigna, o seu 
crescimento pode alcançar grandes dimensões, reforçando 
a necessidade de excisão cirúrgica. Deve também ressaltar 
a importância do exame histopatológico para diferenciar 
as variações histopalógicas do lipoma.

Palavras-chave: Neoplasias bucais. Fibroma. Medicina bucal.

ABSTRACT
Fibrolipoma is a benign neoplasm characterized by the 
presence of mature adipose cells separated by broad bands 
of dense fibrous connective tissue. This pathology is a 
microscopic variant of lipoma and can affect any part 
of the body. However, its occurrence in the oral cavity 
is uncommon. It is usually a smooth-surface lesion, 
asymptomatic, slow-growing, pedicled, asymptomatic, 
yellowish or pinkish color when deeper, soft on palpation, 
occurring mainly in the jugal mucosa. Thus, the aim of 
this paper is to describe the main clinical, histopatho-
logical and treatment characteristics of a clinical case of 
fibrolipoma. A 67-year-old female patient, leukoderma, 
had a normochromic, asymptomatic, firm palpation 
nodule, fibrous consistency, and smooth surface, with 
a time course of approximately two years, located in the 
left jugal mucosa. The diagnostic hypotheses were lipoma, 
fibroma, mucus extravasation phenomenon and giant cell 
fibroma. The patient underwent excisional biopsy and 
histopathological examination revealed the definitive 
diagnosis of fibrolipoma. The patient is in preservation, 
with no sign of relapse. It is concluded that, although 
fibrolipoma is a benign lesion, its growth can reach large 
dimensions, reinforcing the need for surgical excision. 
It should also emphasize the importance of histopatho-
logical examination to differentiate histopathological 
variations of lipoma. 
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introdução

Os tumores benignos de tecido adiposo representam neoplasias mesenquimais compos-
tas por células adiposas maduras e afeta principalmente a região do tronco, ombros, pescoço 
e axilas1-3. O fibrolipoma é uma variante do lipoma, representando aproximadamente 40% 
dos tumores benignos de tecido adiposo, caracterizado pela presença de tecido conjuntivo 
denso entremeando as células adiposas neoplásicas2,4,5. Os fatores etiológicos associados a 
este tipo de tumor são incertos, mas parece não estar associados ao aumento da gordura 
corporal total1,2. 

O Fibrolipoma é infrequente na cavidade oral, e quando ocorre, não tem predileção 
por raça ou sexo, embora alguns estudos mostrem uma pequena superioridade em homens, 
especialmente entre a terceira e a quinta década de vida. Além disso, é raramente encon-
trado em crianças. Sua localização mais frequente é no tecido celular subcutâneo da mucosa 
jugal1,6. Outras localizações descritas na literatura incluem lábios, língua, palato, vestíbulo 
bucal, assoalho da boca e área retromolar7.

Clinicamente apresenta características semelhantes aos lipomas corporais, pois se 
apresentam como nódulos submucosos, circulares ou ovoides, bem circunscritos, de cres-
cimento lento, base séssil ou pediculada, normocrômico e mole à palpação8,9. A coloração da 
lesão pode variar de acordo com sua localização, as lesões superficiais normalmente apre-
sentam uma cor amarelada, e as profundas, uma cor rósea semelhante a mucosa normal10. 
Devido ao seu comportamento benigno, é comum que os pacientes procurem o tratamento 
apenas quando essas lesões tomam grandes proporções7. 

Por ter características comuns com outras patologias, os fibrolipomas apresentam 
diversos diagnósticos diferenciais, dependendo de sua localização dentro da cavidade bu-
cal, como: a rânula, o cisto dermoide, o cisto do ducto tireoglosso, o adenoma pleomórfico, 
o granuloma piogênico, o linfangioma, o schwannoma, neoplasia de glândulas salivares, 
lipossarcoma, lipoma e o fibroma10-13.

O aspecto histopatológico do fibrolipoma revela um tecido adiposo maduro intercalado 
por largas bandas de tecido conjuntivo denso. O fibrolipoma é diferenciado do lipoma apenas 
por largas bandas de tecido conjuntivo fibroso, que se interpõem entre o tecido adiposo, que 
se apresenta em maior quantidade2,5,14.

O tratamento do fibrolipoma é baseado na remoção cirúrgica conservadora, e as recidivas 
são raras14,15. Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clínico 
de fibrolipoma, descrevendo suas características clínicas, histopatológicas e tratamento. 
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relato de Caso

Paciente D.M.F., 67 anos de idade, leucoderma, sexo feminino, compareceu a clínica de 
Semiologia e Estomatologia II da Universidade Salgado de Oliveira – UNIVERSO com queixa 
principal de “aumento de volume na parte de dentro da bochecha” com tempo de evolução 
de aproximadamente um ano. Alterações sistêmicas significativas não foram reveladas du-
rante a anamnese. 

Ao exame físico intrabucal, foi observado um nódulo pediculado, normocrômico, as-
sintomático, superfície lisa, forma ovoide, firme a palpação, consistência fibrosa e, medindo 
aproximadamente 19 mm em seu maior diâmetro localizado em mucosa jugal direita adja-
cente à região dos pré-molares e molares inferiores esquerdos (Figura 1). Diante dos achados 
clínicos, as hipóteses diagnósticas foram de: lipoma, fibroma e fibroma de células gigantes. 

A paciente foi submetida à biópsia excisional da lesão, sob anestesia local. A lesão foi 
removida de forma conservadora e sem intercorrências. Na avaliação pós cirúrgica, a peça 
apresentava coloração amarelada e, quando inserida na solução fixadora (formol 10%), ela 
flutuou, duas características peculiares aos lipomas. 

Figura 1: Aspecto clínico de uma lesão nodular compatível clinicamente com fibrolipoma.

O exame histopatológico revelou um epitélio escamoso estratificado com tecido con-
juntivo fibroso subjacente mostrando feixes de fibras colágenas arranjadas aleatoriamente 
entre lóbulos de adipócitos em áreas mais profundas. (Figura 2). O diagnóstico histopatológico 
definitivo foi de fibrolipoma (Figura 3). A paciente encontra-se em proservação, durante um 
período de dois anos e até o momento não apresentou recidiva da lesão. 
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Figura 2: Exame Histopatológico exibindo tecido adiposo maduro intercalado por largas bandas de 
tecido conectivo denso.

Figura 3: Vista em maior aumento exibindo tecido conjuntivo adiposo maduro. Características compa-
tiveis com Fibrolipoma.

disCussão

Os lipomas são neoplasias benignas de tecido mole de origem do tecido adiposo e 
são relativamente incomuns na cavidade oral, representando cerca de 1% a 5% de todas as 
neoplasias benignas de boca5. A primeira descrição do lipoma oral foi fornecida em 1848 
por Roux em uma revisão de massas alveolares que ele referiu como um “epulis amarelo”16.

Sua etiologia ainda é desconhecida, embora alguns estudos o correlacionem à obe-
sidade e ao trauma local. Essas associações não foram conclusivas, pois, mesmo adotando 
uma dieta com baixo teor de gordura, não houve redução no tamanho das lesões3,12,17,18. No 
presente estudo a paciente supracitada apresentava índice de massa corporal dentro dos 
padrões de normalidade.
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 Os lipomas podem ocorrer em vários locais anatômicos, incluindo predominante-
mente a mucosa jugal, lábios, língua, palato e assoalho da boca6. No presente caso, a paciente 
apresentou a lesão em mucosa jugal, localização frequentemente descrita desses tumores 
em boca. 

  Clinicamente, os lipomas apresentam-se como nódulos únicos, bem definidos, po-
dendo ser sésseis ou pediculados e indolores. Em alguns casos, eles podem se apresentar 
como nódulos flutuantes. A consistência da lesão varia de suave a firme, dependendo da 
quantidade, distribuição do tecido fibroso e da profundidade do tumor10,12. No presente caso, 
a lesão era assintomática, normocrômica e possuía consistência fibrosa, características bem 
descritas na literatura.

 Um estudo realizado por Fregnani et al.5, avaliou 46 casos diagnosticados de lipomas 
em cavidade oral entre o período de 1970 à 2001 onde observaram que a idade média dos 
pacientes foi de 52 anos, variando de oito a oitenta anos. Nessa amostra, as mulheres repre-
sentaram 57,8% dos pacientes e o local mais comum foi a mucosa jugal (45,7%). Esses dados 
epidemiológicos descritos corroboram com o caso clínico supracitado. 

 Os diagnósticos diferenciais desta patologia incluem patologias proliferativas, re-
acionais, neoplasias malignas e outras benignas. O diagnóstico definitivo dos lipomas é 
obtido pelo exame histopatológico e várias variantes são descritas na literatura. Um estudo 
realizado por Juliasse et al.8 revelou que na análise histopatológica, as seguintes variantes 
foram identificadas: lipoma em 17 (41,5%) casos, fibrolipoma em 14 (34,1%), lipoma de células 
fusiformes em 4 (9,8%), sialolipoma em 4 (9,8%), osteolipoma em um dos casos (2,4%) e con-
drolipoma em um (2,4%). De forma semelhante, Fregnani et al.5 verificaram que a variante 
histopatológica mais comum dos lipomas foi o fibrolipoma (39,1% dos casos). Assim, mesmo 
sendo uma entidade rara, a ocorrência do fibrolipoma parece ser a mais comum das neopla-
sias benignas de tecido adiposo em boca15-18.

 O fibrolipoma, uma das variantes histopatológicas do lipoma, é caracterizado pelo 
tecido adiposo maduro, que é separado em lóbulos por feixes de fibras colágenasfibrosos. 
Esses tumores são circundados por uma cápsula de tecido conjuntivo fibroso, característica 
comum das neoplasias benignas5,10,12,17,18. Tais características também presentes no perfil his-
topatológico do presente caso foram determinantes para o estabelecimento do diagnóstico 
definitivo de fibrolipoma.

 O tratamento dos lipomas orais, incluindo todas as variantes histopatológicas, é a 
excisão cirúrgica conservadora, conforme foi apresentado neste caso clínico. Embora o cres-
cimento do lipoma oral seja comumente lento, eles podem alcançar grandes dimensões19-21. 
Dessa forma, todos os casos compatíveis clinicamente com essa condição devem ser subme-
tidos a excisão cirúrgica e análise microscópica22-25.

 Os fibrolipomas apresentam uma pequena taxa de recorrência10,19,26. Na amostra ana-
lisada por Fregnani et al.5, nenhum caso tratado por meio da excisão cirúrgica apropriada 
apresentou recidiva. Corroborando com esses estudos, a paciente do presente caso está em 
acompanhamento há 18 meses sem recidiva.

 Embora rara, a transformação maligna de lipomas orais em lipossarcomas foi relata 
na literatura científica16,27,28. Os tumores malignos são caracterizados por áreas de prolifera-
ção lipoblástica, diferenciação mixoide, pleomorfismo celular, aumento da vascularização e 
mitose2. A localização intramuscular dos lipomas tem sido relatada como fator de risco para 
malignidade18,21,28. Deste modo, consultas regulares de acompanhamento são indicadas.
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ConClusão

A partir do exposto pode-se concluir que o fibrolipoma é uma variante histopatológica 
do lipoma com características epidemiológicas e clínicas bem definidas. A excisão cirúrgica 
e o exame histopatológico são essenciais para distinguir histologicamente o fibrolipoma de 
outras lesões e/ou variantes que se apresentam, de forma semelhante, em cavidade bucal.
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