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Artigo Clínico

 
Objetivo: Relatar um caso de lipoma convencional em língua, com 
aprisionamento focal de fibras musculares, discutindo as característi-
cas clinicopatológicas e terapêuticas. Relato de caso: Paciente do sexo 
feminino, 76 anos de idade, leucoderma, foi encaminhada para avalia-
ção de um aumento de volume indolor, localizado na língua, com evo-
lução de três anos. O exame intraoral revelou um nódulo, de coloração 
amarelada e consistência mole, localizado em ventre e borda lateral de 
língua, do lado direito. A lesão, com aproximadamente 2 cm, era reco-
berta por mucosa íntegra e apresentava limites bem definidos. Sob a 
hipótese diagnóstica de lipoma, uma biópsia excisional foi realizada. O 
exame microscópico revelou proliferação de adipócitos maduros sepa-
rados por septos de tecido conjuntivo fibrovascular. A lesão, bem de-
limitada em relação aos tecidos circunvizinhos, exibia aprisionamento 
focal de fibras musculares estriadas. O diagnóstico definitivo foi de 
lipoma convencional. Após 8 meses da excisão cirúrgica, não houve 
recorrência. Conclusão: O lipoma convencional é uma neoplasia be-
nigna mesenquimal incomum em língua, que pode apresentar apri-
sionamento focal de fibras musculares estriadas. Possivelmente, essa 
característica é consequência da proximidade anatômica entre a lesão e 
as fibras musculares existentes na região, não exercendo influência no 
prognóstico. Apesar disso, destaca-se a importância do acompanha-
mento a longo prazo dos pacientes diagnosticados com essa neoplasia 
benigna. Palavras-chave: Lipoma; Língua; Relato de caso; Patologia.
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Lipoma convencional em língua com aprisionamento focal de 
fibras musculares: relato de caso
Lipoma convencional en lengua con aprehensión focal de fibras musculares: reporte de caso
Conventional lipoma in tongue with focal entrapment of muscle fibers: case report

RESUMEN
Objetivo: Reportar un caso de lipoma convencional en la lengua, con 
aprehensión focal de fibras musculares, discutiendo las características 
clinicopatológicas y terapéuticas. Caso clínico: Paciente femenino, 
76 años de edad, leucodérmica, fue remitida para evaluación de un 
aumento de volumen indolor, localizado en la lengua, con una evolu-
ción de tres años. Al examen intraoral se observó un nódulo de color 
amarillento y consistencia blanda, localizado en vientre y borde lateral 
de la lengua, del lado derecho. La lesión, que medía aproximadamente 
2 cm, estaba cubierta por mucosa intacta y tenía límites bien defini-
dos. Ante la hipótesis diagnóstica de lipoma, se realizó una biopsia 
excisional. El examen microscópico reveló proliferación de adipocitos 
maduros separados por tabiques de tejido conectivo fibrovascular. La 
lesión, bien definida en relación con los tejidos circundantes, presen-
taba aprehensión focal de fibras musculares estriadas. El diagnóstico 
definitivo fue de lipoma convencional. Después de 8 meses de la exci-
sión quirúrgica, no hubo recurrencia. Conclusión: El lipoma conven-
cional es una neoplasia mesenquimatosa benigna poco común de la 
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Objective: To report a case of conventional lipo-
ma in the tongue, with focal entrapment of muscle 
fibers, discussing clinicopathological and thera-
peutic characteristics. Case report: A 76-year-old 
white female patient was referred for evaluation of 
a painless swelling located in the tongue, that had 
evolved over a three-year period. Intraoral exam-
ination disclosed a yellowish, soft nodule located 
in the ventral and lateral border of the tongue, 
on the right side. The lesion, measuring approxi-
mately 2 cm, was covered by normal mucosa and 
exhibited well-defined limits. Under the diagnos-
tic hypothesis of lipoma, an excisional biopsy was 
performed. Microscopic examination revealed 
proliferation of mature adipocytes separated by 
fibrovascular connective tissue septa. The lesion, 
well-demarcated from the surrounding tissues, ex-
hibited focal entrapment of striated muscle fibers. 
The definitive diagnosis was conventional lipoma. 
After 8 months of surgical excision, there was no 
recurrence. Conclusion: Conventional lipoma is 
an uncommon benign mesenchymal neoplasm in 
the tongue, which may exhibit focal entrapment 
of striated muscle fibers. Possibly, this feature is 
consequence of anatomical proximity between the 
lesion and muscle fibers in the region, not influenc-
ing the prognosis. Nevertheless, the importance of 
long-term follow-up of patients diagnosed with 
this benign neoplasm is highlighted. Descriptors: 
Lipoma; Tongue; Case report; Pathology.

ABSTRACT

O lipoma é uma neoplasia benigna de ori-
gem mesenquimal relativamente comum na região 
de cabeça e pescoço, mas pouco frequente em ca-
vidade oral.1,2 O lipoma intraoral apresenta-se, 
usualmente, em indivíduos entre a sexta e a oita-
va décadas de vida, com uma maior frequência no 
sexo feminino.1-3 A mucosa jugal, o lábio inferior, 
a região retromolar e a língua são as localizações 
mais frequentes.1

Paciente do sexo feminino, 76 anos de ida-
de, leucoderma, foi encaminhada para avaliação de 
um aumento de volume indolor e de crescimento 
lento na cavidade oral, com três anos de evolução. 
Na anamnese, foi relatado que a lesão comprome-
tia a fonação e mastigação, além de interferir no 
convívio social da paciente. A paciente apresentava 
um bom estado de saúde geral e, ao exame físico 
extraoral, não foram observadas alterações nos lin-
fonodos à palpação. Intraoralmente, verificou-se 
um nódulo, de base séssil, com limites bem defini-
dos, superfície lisa, localizado na região de ventre 
e borda lateral de língua, do lado direito. A lesão, 
com tamanho aproximado de 2 cm de diâmetro, 
era recoberta por mucosa íntegra e apresentava co-
loração amarelada (Figura 1).

INTRODUÇÃO

RELATO DE CASO

lengua, que puede presentar aprehensión focal de 
fibras musculares estriadas. Esta característica po-
siblemente sea consecuencia de la proximidad ana-
tómica entre la lesión y las fibras musculares de la 
región, no influyendo en el pronóstico. Pese a ello, 
se destaca la importancia del seguimiento a largo 
plazo de los pacientes diagnosticados con esta neo-
plasia benigna. Palabras clave: Lipoma; Lengua; 
Reporte de caso; Patología.

Clinicamente, apresenta-se como um nó-
dulo submucoso bem delimitado, assintomático, 
de crescimento lento e consistência mole, séssil ou 
pediculado, com tamanho variando entre 0,4 e 6,0 
cm.1-3 A depender da sua profundidade, demonstra 
uma coloração amarelada ou semelhante a da mu-
cosa normal.2

Microscopicamente, o lipoma é uma lesão 
constituída pela proliferação de adipócitos madu-
ros, arranjados em lóbulos que são separados por 
septos de tecido conjuntivo fibroso.4-6 Além desse 
padrão, denominado clássico ou convencional, são 
reconhecidas diversas variantes histopatológicas 
do lipoma, incluindo fibrolipoma, condrolipoma, 
osteolipoma, miolipoma, mielolipoma, lipoma 
condroide, angiolipoma, sialolipoma, lipoma de 
células fusiformes, lipoma pleomórfico e lipoma 
intramuscular.1,7

O tratamento usual é a excisão cirúrgica 
conservadora e o prognóstico é bom, com recidivas 
raras.6,8 A maioria das variantes microscópicas não 
influencia o prognóstico dos lipomas orais.7 Entre-
tanto, estudos sugerem um maior potencial de re-
corrência para os lipomas intramusculares devido à 
ausência de cápsula e ao seu padrão de crescimento 
infiltrativo.7,8

O objetivo do presente estudo é relatar um 
caso de lipoma convencional localizado em língua, 
com aprisionamento focal de fibras musculares, 
descrevendo e discutindo as características clinico-
patológicas e o tratamento da lesão.
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Figura 1 - Nódulo séssil, de superfície lisa e coloração 
amarelada, localizado na região de ventre e borda lateral 
de língua, do lado direito.

Figura 3 - Controle pós-operatório evidenciando ausên-
cia de sinais clínicos de recidiva após 8 meses.

Figura 2 - A) Fotomicrografia revelando lesão lipomatosa 
bem delimitada em relação aos tecidos adjacentes (H/E, 

Com base nos achados clínicos, foi estabele-
cida a hipótese diagnóstica de lipoma. Após a reali-
zação de biópsia excisional, o material obtido foi fi-
xado em formol a 10%, flutuando inicialmente nessa 
substância, e encaminhado para a análise histopato-
lógica. O exame microscópico revelou uma prolife-
ração de adipócitos maduros, com citoplasma claro 
e núcleo periférico, separados por delicados septos 
de tecido conjuntivo fibrovascular. A lesão apresen-
tava-se bem delimitada em relação aos tecidos adja-
centes e exibia aprisionamento focal de fibras mus-
culares estriadas (Figuras 2A – 2C). Com base nesses 
achados, foi estabelecido o diagnóstico definitivo de 
lipoma convencional.

C

A

B

barra de escala 1000µm). B) Detalhe dos adipócitos ma-
duros, com núcleos achatados que se localizam na perife-
ria celular (H/E, barra de escala 60µm). C) Destaque para 
as fibras musculares estriadas aprisionadas na lesão (H/E, 
barra de escala 100µm).

Após 8 meses da remoção cirúrgica da lesão, 
a paciente foi reavaliada e não apresentava sinais 
clínicos de recidiva (Figura 3).

Lipomas são incomuns em cavidade oral, re-
presentando de 0,4% a 1,2% de todas as lesões diag-
nosticadas em Laboratórios de Histopatologia Oral e 
Maxilofacial.1-5 A etiologia dessas neoplasias benignas 
permanece incerta, mas estudos sugerem o potencial 
envolvimento de fatores hereditários e endócrinos.1,4

Os lipomas orais são diagnosticados com 
maior frequência em indivíduos entre a sexta e a oi-
tava décadas de vida,1-3 o que condiz com o caso ora 
relatado. Em relação ao sexo, diversos estudos têm 
demonstrado uma maior frequência dos lipomas 
orais em mulheres, com razões que variam de 1,2:1 
a 2,4:1.1-5

A localização mais frequente do lipoma em 
cavidade oral é a mucosa jugal, compreendendo de 
38,8% a 53,7% dos casos em estudos retrospecti-
vos.1,3-5 Outros locais comumente afetados por essa 
neoplasia benigna incluem o lábio inferior e a língua, 
esta última correspondendo de 6,9% a 18,6% dos ca-
sos.1,3,4 Com histórico de evolução lenta, o lipoma 
oral apresenta-se clinicamente como um nódulo 
submucoso, de consistência mole, assintomático, 
com coloração que varia do amarelo à rosa, quando 
em maior profundidade.1,7 O caso ora relatado cor-
robora o perfil clínico comumente reportado para 
essa lesão.

DISCUSSÃO
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O lipoma convencional é uma neoplasia 
benigna mesenquimal incomum em língua, que pode 
exibir aprisionamento focal de fibras musculares 
estriadas. Possivelmente, essa característica é 
consequência da proximidade anatômica entre a 
lesão e as fibras musculares existentes na região, não 
exercendo influência no prognóstico. Apesar disso, 
enfatiza-se a importância do acompanhamento a 
longo prazo dos pacientes diagnosticados com essa 
neoplasia benigna.

CONCLUSÃOEm relação às características histopatológi-
cas, lipomas convencionais e fibrolipomas são as va-
riantes mais frequentemente observadas em cavida-
de oral.1-5 De forma similar, lipomas convencionais 
e fibrolipomas representam, em conjunto, de 75,0% 
a 92,9% dos casos diagnosticados em língua.1,3,4 Ou-
tras variantes identificadas em cavidade oral, com 
frequências menores, incluem o lipoma de células 
fusiformes, o sialolipoma, o condrolipoma, o osteo-
lipoma, o angiolipoma e o lipoma intramuscular.1-5

O lipoma intramuscular é uma variante 
incomum em cavidade oral, sendo a língua a loca-
lização anatômica mais afetada.2,9 Alguns estudos, 
no entanto, questionam a existência dessa variante 
histopatológica nessa região.4,5 Devido à proximida-
de do tecido adiposo com as fibras musculares estria-
das da língua, sugere-se que o lipoma intramuscular 
poderia representar um lipoma convencional com 
aprisionamento secundário de fibras musculares.4,5

De acordo com Pires et al.,4 outros subtipos 
histológicos de lipomas intraorais podem demons-
trar íntima relação com fibras musculares, sugerindo 
que essa característica deva ser interpretada princi-
palmente como consequência da proximidade ana-
tômica. Em consonância com essa sugestão, focos de 
aprisionamento de fibras musculares, como os iden-
tificados no presente caso, foram constatados em 03 
(7,3%) dos 41 lipomas orais avaliados por Juliasse et 
al.,5 um deles localizado em língua.

O tratamento usualmente proposto para os 
lipomas orais consiste em excisão cirúrgica, apresen-
tando raras recidivas.1,3 Lipomas bem delimitados, 
como no presente caso, são facilmente removidos 
sem danos às estruturas vizinhas e apresentam bai-
xa recorrência.1,6 Dessa forma, o prognóstico para os 
pacientes diagnosticados com lipomas orais é consi-
derado excelente.3

Estudos sugerem um maior potencial de re-
corrência para os lipomas intramusculares, aspecto 
que tem sido associado à ausência de cápsula fibrosa 
e ao padrão de crescimento infiltrativo dessa varian-
te.2,4,7-10 No entanto, revisando casos de lipoma intra-
muscular em língua, Hur et al.9 observaram ausên-
cia de recorrência em todos os casos que possuíam 
informação sobre a proservação (n = 18), em um 
período médio de acompanhamento de 17 meses. 
Nesse sentido, a recorrência dos lipomas intraorais 
tem sido associada à excisão incompleta da lesão.5,8
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