LIPOMA CONDRO-OSTEOBLASTICO BUCAL: UM RELATO DE CASO CLINICO

Ana Paula Vital Silveira!
Leandro Junior da Silva?
Rafael Henrique dos Santos®
Celine Luisa Cézar Coelho*
Herminia Marques Capistrano?
Michel Calil Abrdo Neto®
Breno Cherfén Peixoto’
Martinelli Rocha Taranto®
Raquel Auxiliadora Borges’
Isabela Ribeiro Madalena'?

Resumo: O lipoma na cavidade bucal ¢ uma ocorréncia rara. O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso
clinico de diagndstico e conduta terapéutica do lipoma condro-osteoblastico em cavidade. Este trabalho descreve
um caso de lipoma condro-osteoblastico em uma paciente do sexo feminino, 60 anos, que buscava tratamento
odontoldgico devido ao aumento de volume na regido anterior da mandibula. A paciente apresentava dificuldades
na adaptacgdo de uma proétese total inferior devido ao crescimento lento e indolor da lesdo. O exame clinico revelou
apagamento do sulco labial inferior direito, enquanto a avaliacdo intrabucal identificou uma lesdo bem delimitada,
movel e de consisténcia borrachoide no fundo de vestibulo inferior direito. A radiografia panoramica semi-aberta
mostrou que a lesdo estava restrita ao tecido mucoso, sem comprometimento 6sseo. A bidpsia excisional foi
realizada, revelando macroscopicamente uma lesdo encapsulada de cor castanha/amarelo com consisténcia firme,
sugerindo lipoma. A analise microscopica confirmou o diagnéstico de lipoma condro-osteoblastico, evidenciando
adipdcitos maduros em arranjos lobulares com feixes de fibras colagenas e células fusiformes em fundo mixoide.
A paciente foi acompanhada por 12 meses apds o procedimento cirurgico, sem ocorréncia de alteracdes. Em
conclusdo, destaca-se a raridade dessa lesdo na cavidade bucal e a importancia da analise clinica, radiografica e
histopatologica para um diagnostico preciso. Espera-se que o presente relato de caso possa ter contribuido para
evidéncias cientificas de areas especificas e correlatas assim como, possa orientar futuros profissionais no manejo
diagnostico e conduta terapéutica.
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1 INTRODUCAO

Uma neoplasia ¢ classificada como benigna quando se apresenta, macroscopica e
microscopicamente, com um comportamento indolente. Caracterizam neoplasias benignas
ademais, o crescimento lento e localizado, limites bem delimitados, baixas taxas de recidivas
quando adequadamente tratadas e contetdo histoldgico semelhante ao tecido de origem (Silva
et al., 2019; Morais et al., 2023). Nao obstante, ¢ importante destacar que embora apresente
comportamento indolente, a massa tumoral da neoplasia benigna pode sobrepor estruturas
vitais, implicando em desarmonias estéticas e funcionais (Alawneh et al., 2020; Gilson et al.,
2021; Bouali et al., 2022). Os principais tipos histopatoldgicos das neoplasias benignas sao
descritos pelo fibroma, papiloma, fibroblastoma, hemangioma e o lipoma (Silva et al., 2019;
Morais et al., 2023).

Os lipomas em especial, sio comuns no corpo humano (Al-Mnayyis et al., 2021; Kim
etal., 2022; Yee et al., 2022); geralmente se apresentam como um ndédulo submucoso solitario,
superficial, com coloragdo amarelada ou semelhante a mucosa (Silva et al., 2019; Morais et al.,
2023). Microscopicamente, os lipomas sdo formados por adipdcitos maduros dispostos em
l6bulos separados por finos septos de tecido conjuntivo fibroso (Silva et al., 2019). No entanto,
¢ valido ressaltar que a origem mesenquimal dos lipomas também confere caracteristicas
distintas de acordo com a inducao do tecido conjuntivo propriamente dito e/ou tecidos
conjuntivos especializados associados a neoplasia (Silva et al., 2019). Desta forma, os lipomas
podem ainda ser classificados como fibrolipoma, angiolipoma, miolipoma, mixolipoma,
lipoma de células fusiformes (SCL), sialolipoma, osteolipoma, lipoma condroide e
condrolipoma (Silva et al., 2019; Morais et al., 2023).

A ocorréncia dos lipomas na cavidade bucal ¢ rara ou menos relatada pela literatura
correlata e especifica (Juliasse et al., 2010; Perez-Sayans et al., 2019; Silva et al., 2019; Morais
et al., 2023). Em um estudo retrospectivo realizado no Servigo Especializado de Patologia Oral
do Departamento de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil entre
os anos de 2008 e 2022, pode-se afirmar que dentre as 7861 neoplasias benignas da cavidade
bucal, apenas 1,2% eram lipomas (Morais et al., 2023). Um dado interessante a ser real¢ado é
que em um estudo anterior realizado no mesmo servigo (Silva et al, 2019), os lipomas
representaram apenas 0,4% dos casos diagnosticados. Em uma andlise retrospectiva, embora
apresentem-se como raros, os autores afirmam um aumento de 200% na incidéncia dessas
lesdes nos ultimos 14 anos (Silva et al., 2019; Morais et al., 2023). A justificativa para tal fato

pode ser apontada pela melhoria de acesso aos servigos de saude nos tltimos anos, que por sua



vez, pode ter aumentado a demanda por diagnosticos bucais (Silva et al., 2019; Morais et al.,
2023).

Diante o exposto, destaca-se que uma avaliagdo clinica e histopatoldgica cuidadosa ¢
importante para diagnostico dos lipomas na cavidade bucal (Juliasse ef al., 2010; Perez-Sayans
et al., 2019; Silva et al., 2019; Morais et al, 2023). Técnicas auxiliares como a imuno
histoquimica também s3o descritas em casos especiais (Juliasse et al., 2010; Perez-Sayans et
al., 2019; Silva et al., 2019; Morais et al., 2023). Além disso, dada a incidéncia duvidosa de
desses tumores na cavidade bucal, demais estudos cientificos podem ser uteis para entender
melhor as caracteristicas dos lipomas e suas variantes (Juliasse et al., 2010; Perez-Sayans et
al., 2019; Silva et al., 2019; Morais et al., 2023). Assim, o objetivo desse trabalho foi relatar
um caso clinico de diagnostico e conduta terapéutica do lipoma condro-osteoblastico em

cavidade bucal.

2 RELATO DE CASO

Este relato de caso foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN) tendo sido aprovado nimero do Parecer:
6.278.711 e numero de CAAE 73276723.3.0000.9667.

Paciente sexo feminino, 60 anos, compareceu ao Centro de Especialidades Médicas e
Odontoldgicas da Faculdade de Odontologia do Centro Universitario Presidente Tancredo de
Almeida Neves (CEM/UNIPTAN) com queixa principal de aumento de volume intra e
extraoral na regido anterior da mandibula, impossibilitando a adaptagao de protese total
inferior. A paciente relatou que a lesao teve crescimento lento e indolor. Durante a anamnese,
constatou se o uso de Clonazepam 0,25 mg e Fenobarbital 50 mg administrados uma vez ao
dia para transtorno de ansiedade e insOnia. Demais alteragdes sistémicas nao foram
mencionadas. Por meio do exame clinico extraoral notou-se apagamento do sulco labial
inferior direito; durante exame clinico intrabucal observou-se edentulismo total, ma adaptacao
da protese total inferior mucosuportada, uma lesdo localizada em fundo de vestibulo inferior
direito, com coloracdo semelhante & mucosa jugal, contornos bem delimitados a palpagao,

movel e de consisténcia borrachoide (Figura 1).



Figura 1. Aspecto clinico da lesdo.
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Legenda: Em A, nota-se aumento de volume na regido extraoral inferior direita suavizando o sulco labial. Em B,
nota-se o aumento de volume no fundo de vestibulo inferior.
Fonte: Os autores.

Procedeu-se entdo, a solicitagdo de exame complementar de imagem (radiografia
panoramica semi-aberta), onde foi possivel observar que a lesdo era limitada ao tecido mucoso

sem comprometimento 6sseo (Figura 2).

Figura 2. Aspecto radiografico da lesao.
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Legenda: Pela analise radiografica, é possivel observar paciente edéntulo total. Ndo houve comprometimento
osseo pela lesdo.

Fonte: Os autores.

Pela avaliagdo clinica e radiografica hipotetizou-se os seguintes diagnosticos: neuroma
traumatico, lipoma ou outras neoplasias mesenquimais benignas. Logo, complementou-se a

avaliagdo clinica e radiografica do paciente com bidpsia excisional. A estratégia terapéutica foi



realizada por meio de anestesia topica e infiltrativa do nervo mentual utilizando cloridrato de
lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine®, DFL Industria e Comércio, Itaquara, Rio
de Janeiro, Brasil). A bidpsia foi realizada com incisdo retilinea ao longo do comprimento da
lesdo com o uso de lamina n° 15 (Maxicor®, Pinhais, Paran4, Brasil). O tecido foi divulsionado
com auxilio de pin¢a Halstead mosquito curva (Golgran, Sdo Caetano do Sul, Sao Paulo, Brasil)
e pinga Halstead mosquito reta (Golgran, Sao Caetano do Sul, Sdo Paulo, Brasil) até a
exposi¢ao completa da lesdo. Apos a avulsdo da lesdo foi evidenciado intimo contato da mesma
com o nervo mentual. Seguiu-se o procedimento com irrigacdo abundante utilizando solucao
isotdnica de cloreto de sodio 0,9% (Med Flex®, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil), aspira¢do
e sutura simples com fio de sutura Seda 4-0 (Shalon, Sao Luis de Montes Belos, Goias, Brasil)

sobre a area incisada. A sequéncia do procedimento pode ser evidéncia na figura 3.

Legenda: Em A area incisada e inicio da divulsdo com o auxilio de pinga Halstead mosquito curva para delimitar
a extensdo da lesdo. Em B, corpo da lesdo apds a remogao da capsula fibrosa. Em C, avulsdo da lesdo. Em D, loja
cirurgica e proximidade da lesdo com o nervo mentual. Em E pode-se observar espécime flutuando em solugéo
isotonica de cloreto de sddio 0,9% confirmando a hipotese diagndstica de lipoma. Em F, comparag@o do tamanho
da lesdo e lamina de bisturi nimero 15. Em G, regido intraoral com sutura simples realizada com fio seda 4-0 ¢
por fim em H, aspecto extraoral da paciente imediatamente ao procedimento cirirgico com diminuigdo da
tumefagdo.

Fonte: Os autores.

O controle de dor foi realizado pela administragdo de Dipirona Sédica 500 mg
(Novalgina®, Sanofi Medley Farmacéutica Ltda, Sdo Paulo, Brasil), seguindo a posologia de
500 mg de 6 em 6 horas apenas em caso de dor. Foi administrado também a Cianocobalamina

5000 mcg (Vitamina B12) (Citoneurin®Merck S.A, Rio de Janeiro Brasil) seguindo a



posologia de 1 dragea de 8 em 8 horas durante 20 dias. Como terapia adjuvante foram
realizadas trés sessdes com laser de baixa poténcia infravermelho (Therapy XT - DMC®, Sdo
Paulo, Brasil) com intensidade de 2J a 4J por 20 a 40 segundos, respectivamente. As aplicagdes
foram realizadas ao longo da incisdo com distancia de 1 cm por ponto de escolha.

A avaliagdo macro/microscopica foi realizada pelo Laboratério de Patologia Bucal do
Departamento de Odontologia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais - Campus
Coragdo Eucaristico. Na avaliagdo macroscopica foi observado um fragmento de tecido mole
de cor castanha/amarelo, com consisténcia firme, medindo 27x20x9mm. O espécime foi fixado
em solug¢do aquosa de formol a 10% por 48 horas, e submetido a desidratacdo em escalas
crescentes de alcool etilico (70%, 80%, 90%, absoluto), diafanizagdo em xilol e posteriormente
a inclusdo em Paraplast® (Paraplast®,Leica Biosystems, Sdo Paulo, Brasil). Os cortes foram
realizados com a espessura de 5 mm. As laminas foram fixadas na estufa a 60 ° por 1 hora e
logo apds a 37°(overnight). A desparafinizacdo foi realizada na seguinte sequéncia: xilol por
10 min (3 vezes); alcool absoluto por 5 min (2 vezes); alcool 95% por 5 min; alcool 70% por 5
min e lavagem em agua destilada por 5 min. A técnica de coloragdo por hematoxilina-eosina
(HE) foi realizada na seguinte sequéncia: coloracdo pela hematoxilina de Harris por 10
minutos; lavagem em agua corrente por 5 minutos; diferenciacdo em alcool 70% com écido
cloridrico a 1%; lavagem em &agua corrente por 5 minutos; coloracdo pela eosina por 10
minutos; processo rapido de desidratacao (alcool 70%, 95%, absoluto e xilol); montagem sobre
a lamina com resina (Permount®, Fisher Scientific, Nova Hampshire, EUA).

Na avaliacdo microscopica os cortes histologicos demonstraram fragmentos de
neoplasia mesenquimal benigna composta por adipocitos maduros, predominantemente
disposta em arranjos lobulares com finos feixes de fibras colagenas. Entremeados a proliferacao
dos adipdcitos, observou-se expressiva quantidade de células fusiformes em fundo mixoide
caracterizando lipoma com componente mixoide. Observou-se ainda tecido 6sseo e tecido

cartilaginoso em disposi¢cao nodular sobre as areas mixoides (Figura 4).



Figura 4 Imagens hlstologlcas obtidas a partir do tecido exc151onado
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Legenda: Em A, fotomicrografia com predominio de adipdcitos uniloculares maduros com finos feixes de fibra
colagenas. As setas delimitam a ilha de células fusiformes com fundo mixoide, caracterizando lipoma com
componente mixoide, 40x. Em B, fotomicrografia e area delimitada de ossificacdo intramembranosa. Do lado
direito ¢é possivel observar formagdo condroblastica, 40x. Em C, observa-se com detalhes a area com metaplasia
condroblastica a partir de areas mixoides, 40x. Em D, observa-se detalhe de ilha de células fusiformes com fundo
mixoide circundada por 16bulos de adipdcitos uniloculares maduros. As setas delimitam area de metaplasia
condroblastica com formagdo de cartilagem hialina, 100x.

Fonte: Os autores.

Por meio da analise histopatologica foi possivel afirmar diagnostico de Lipoma Condro
Osteoblastico. O acompanhamento da paciente foi realizado em 7, 14 e 21 dias apoés o
procedimento cirirgico, sem ocorréncia de alteracdes. Apds 12 meses de proservacdo sem
intercorréncias, a paciente foi encaminhada para confecg¢do definitiva das proteses superior e

inferior mucosuportada.
3 DISCUSSAO

Os lipomas sdo neoplasias benignas extensas do tecido adiposo comuns em todo corpo
(Aregbesola et al., 2019; Perez-Sayéans et al., 2019; Silva et al., 2019; Alharbi et al., 2020; Al
Mnayyis et al., 2021; Kim et al., 2022; Yee et al., 2022; Morais et al., 2023). Na cavidade

bucal, no entanto, sao poucos descritos (Juliasse ez al., 2010; Agarwal et al., 2013; Perez Sayans



et al., 2019; Silva et al., 2019; Gilson et al., 2021; Morais et al., 2023); embora evidéncias
cientificas relatem uma progressao significativa de casos nos ultimos anos (Agarwal et al.,
2013; Perez-Sayans et al., 2019; Gilson et al., 2021; Alharbi et al., 2020). Pode-se sugerir o
aumento do niimero de casos gracas a maior adesdo aos servicos de saide e atencdo dos
profissionais em realizar o exame clinico extra- e intraoral delimitado (Perez-Sayans et al.,
2019; Silva et al., 2019; Morais et al., 2023). A incidéncia dos lipomas apresentou diferenga
significativas entre regioes e tempo de evolu¢do, provavelmente relacionado ao acesso limitado
de pacientes para centros especializados e os demais exames histopatologicos (Aregbesola et
al., 2019; Perez-Sayéns et al., 2019).

Os lipomas se caracterizam pelo desenvolvimento lento e bem circunscrito (Silva et al.,
2019; Gilson et al., 2021; Morais et al., 2023); sua etiologia permanece incerta, embora fatores
locais, sistémicos e genéticos ja tenham sido associados (Katzer, 1989; Agarwal et al., 2013;
Alharbi et al., 2020). Os lipomas podem ser classificados de acordo com a localizagdo
anatomica em superficiais (dentro do tecido subcutdneo) e profundos (abaixo da fascia)
(Punipagar et al., 2010). Os lipomas superficiais sdo geralmente assintomaticos e t€ém menos
de 5 centimetros de tamanho, como o do presente caso, isso contrasta com os lipomas profundos
que sdo maiores (Aregbesola et al., 2019. Moraes et al., 2023). Os lipomas profundos por sua
vez podem ser classificados em intermusculares, intramusculares ou parosteais (Punipagar et
al., 2010); os lipomas parosteais sao em sua maioria solitarios, decorrentes de tecido adiposo
maduro, proximo ao periosteo dos ossos e representam menos de 0,3% de todas as lesdes
lipomatosas (Aoki et al., 2015; Hoda et al., 2020). Os lipomas sdo mais frequentemente
descritos em mulheres e homens acima de 40 anos € em mucosa bucal, quando localizados na
cavidade bucal (Agarwal er al., 2013; Perez-Sayans et al., 2019; Alharbi et al., 2020;
Aregbesola et al, 2019; Silva et al., 2019; Alawneh et al., 2020; Al-Mnayyis et al., 2021),
corroborando com o presente relato de caso clinico. Sugere-se que um dos motivos que
justifiquem tal afirmag¢do em relagdo ao sexo seja devido ao maior teor de gordura em mulheres
em idades avancadas pela deficiéncia de estrogeno ou habito de vida sedentario em idosos
(Juliasse et al., 2010; Aregbesola et al., 2019; Perez-Sayans et al., 2019; Alawneh et al., 2020;
Gilson et al., 2021; Morais et al., 2023).

A origem mesenquimal dos lipomas ainda os confere caracteristicas distintas de acordo
com a indugdo do tecido conjuntivo propriamente dito e/ou tecidos conjuntivos especializados
associados a neoplasia (Silva et al., 2019); isso significa que os lipomas podem apresentar
composi¢ao celular histologica cartilagionosa, Ossea, conjuntiva, com vasos sanguineos,

substancia fundamental mixoide, células fusiformes, dentre outros, de acordo com o tecido



associado. Diante tal assertiva, os lipomas podem ser chamados de fibrolipoma, angiolipoma,
miolipoma, mixolipoma, lipoma de células fusiformes (SCL), sialolipoma, osteolipoma,
lipoma condroide e condrolipoma (Katzer, 1989; Agarwal et al., 2013; Aregbesola et al., 2019;
Silva et al., 2019; Morais et al., 2023). Estimam-se que a patogénese de formagao de contetido
do lipoma pode ser explicada pela reatividade natural do mesénquima e/ou atividade de células
mesenquimais pluripotentes dentro do tumor (Katzer, 1989). E valido destacar que o contetdo
0sseo associado aos lipomas € conhecido como um dos subtipos mais raros de lipoma; lipomas
contendo degeneragdo Ossea e cartilaginosa sdo ainda mais raros (Katzer, 1989; Choi et al,
2021). Assim, realca o objetivo do presente estudo em relatar um caso clinico de diagnostico e
conduta terapéutica do lipoma condro-osteoblastico em cavidade bucal.

Em nosso relato de caso foi possivel sugerir hipoteses diagnoésticas iniciais de lesao
benigna vistos sinais clinicos e radiograficos iniciais: a lesdo possuia crescimento lento,
ordenado, assintomadtico, se apresentava como uma massa radiolicida - provavelmente
contendo gordura, bem circunscrita apresentando limites definidos e com intima relagdo com
o periosteo do osso (Katzer, 1989; Al-Mnayyis et al., 2021); diferentemente da neoplasia
maligna, que tem um crescimento mais rapido com invasdo de tecidos vizinhos (Si et al., 2022).
Em relacdo as lesdes benignas, a hipotese diagndstica se estendeu ao neuroma traumatico e ao
grupo dos lipomas (Perez-Savans et al., 2019). O neuroma traumatico ¢ uma lesao proliferativa
reacional do tecido neural que ocorre ap6s transec¢ao ou dano de um feixe nervoso e ¢ comum
em regido de mento, ladbio inferior e lingua (Tomas et al,, 2022). Contudo, em sua grande
maioria eles sdo sintomaticos ¢ de tamanho maximo de 10 mm de didmetro (Tomas et al.,
2022), diferentemente do relatado no presente caso clinico.

Perante hipoteses diagnosticas optou-se pela biopsia excisional. A bidpsia ¢ um exame
complementar de extrema importancia no diagnostico de diversas patologias orais. A biopsia
pode ser incisional, que consiste na remogao parcial do tecido e excisional, quando a lesdo ¢
completamente removida. A biopsia incisional ¢ indicada para lesdes muito extensas ou com
suspeita de malignidade (Nisi ef al., 2022). A biopsia excisional por sua vez ¢ indicada quando
a lesdo apresenta delimitacao, sugerindo aspecto benigno. A biopsia excisional pode significar
uma forma de tratamento (Katzer, 1989; Alawneh et al., 2020; Alharbi et al., 2020; Al-Mnayyis
et al., 2021). A opgao pela bidpsia excisional foi sugerida visto que caracteristicas clinicas e
radiograficas mostrava uma lesdo com contornos bem delimitados e caracteristicas benignas.
(Katzer, 1989; Alawneh et al., 2020; Alharbi et al., 2020; Al-Mnayyis et al., 2021). Logo, a
lesdo avulsionada foi depositada em cloreto de s6dio; uma interessante manobra a se destacar

e que fortaleceu ainda mais a hipotese diagndstica do lipoma foi a flutuacao da lesao indicando
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o conteudo adiposo em seu interior, que também confere a lesdo coloragdo amarelada (Agarwal
et al., 2013; Silva et al., 2019).

Em relacdo a analise microscopica, ¢ valido destacar a dificuldade diferenciar tecido
adiposo normal e adiposo maduro — caracteristicas dos lipomas; portanto, o profissional deve
fornecer informagdes clinicas e cirrgicas precisas para fazer um diagnodstico definitivo
(Katzer, 1989; Agarwal et al., 2013). A aparéncia microscopica de um agregado circunscrito
de adipodcitos maduros com grande citoplasma claro na auséncia de vascularizagdo, atipia ou
metaplasia ¢ diagnostica de um lipoma classico (Katzer, 1989; Agarwal et al., 2013). Em nosso
relato de caso ademais, foi observado a formagdo de cartilagem e tecido 6sseo adjuntos aos
adipdcitos dispostos em lobulos e separados por fibras, conforme demais evidéncias cientificas
que descrevem condrolipomas e osteolipomas (Katzer, 1989; Ramirez ef al., 2010; Aregbesola
etal., 2019; Silva et al., 2019). Condro e osteolipomas frequentemente apresentam-se situados
proximos de estruturas 0sseas, muitas vezes mantendo contato com periosteo (Katzer, 1989).

Os condro e osteolipomas contém, além do predominio de células adiposas maduras,
pequenos nddulos de cartilagem hialina e/ou estruturas dsseas (Katzer, 1989). Sugere-se que a
histopatogenia das metaplasias condrdides ou dsseas dentro dos lipomas possa ser explicada
por uma coincidéncia de trauma local com uma reatividade especial do mesénquima, que
possivelmente ¢ influenciada pela localizagdo, ou seja, proximidade do peridsteo e das
articulacoes (Katzer, 1989). A proximidade do peridsteo pode induzir disposicao especifica do
mesénquima para produzir uma substancia fundamental mixoide ou condroéide, na qual a
cartilagem hialina e o osso amadurecem (Katzer, 1989). A andlise histologica nos permitiu
delimitar com detalhes aspectos morfologicos por se tratar de um caso raro de lipoma (Juliasse
et al.,, 2010; Agarwal et al., 2013). Acrescenta-se que visto o exame histologico delimitado, a
avaliacdo pela técnica de imuno-histoquimico ndo se fez necessario. Evidéncias cientificas
utilizam a imuno-histoquimica em casos que ainda ha disponiveis células especificas de
individualismo a patologia (Juliasse et al., 2010; Agarwal et al., 2013).

Por fim, apesar dos lipomas serem benignos, de crescimento lento e geralmente nao
invadam os tecidos circundantes, eles podem causar problemas na regido maxilofacial e na
cavidade bucal devido a anatomia complexa dessas areas. Ha possibilidade de trauma na
mucosa bucal decorrente de movimento mastigatorio normal, problemas estéticos e/ou de
adaptacao de proteses e até mesmo sobreposicao de estruturas vitais (Agarwal et. al, 2013;
Alharbi et al., 2020; Alwneh et al., 2020). Em nosso relato de caso destaca-se a proximidade
da les@o com nervo mentual. Diante o exposto, optou-se por complementar o pds-operatorio do

paciente com a utilizag¢ao do laser de baixa poténcia. At¢ o0 momento, varios tipos de lasers t€ém



11

sido empregados em odontologia para recuperacao do feixe nervoso e cicatrizagdo de tecidos
(Metin et al., 2018; Girao Evangelista et al., 2019; Nadhreen et al., 2019; Esteves Pinto et al.,
2020). Os lasers podem ser classificados em duas categorias: lasers de baixa poténcia de saida
(hélio-néon e galio/aluminio/arsenieto (diodo)), lasers de média poténcia (Nd:YAG) e didxido
de carbono (Mahdian et al., 2021). Evidéncias cientificas sugerem que os lasers tém a
capacidade de acelerar no processo de cicatrizagdo da ferida, a diminui¢do da dor e a
restauracdo neural apds injuria (Metin et al., 2018; Girdo Evangelista et al., 2019; Nadhreen
et al, 2019; Esteves Pinto et al., 2020). Ademais, também se utilizou a vitamina B12 para
preven¢do da neuralgia e neurite (dor e inflamagao dos nervos). Evidéncias cientificas apontam
que as vitaminas do complexo B auxiliam significativamente na regeneragao tecidual (Julian
et al., 2020; Ghasemi et al., 2022).

Espera-se que o presente relato de caso possa contribuir para literatura especifica e
correlata e possibilite futuros profissionais a atuarem com mais seguranga na atengao as lesdes

que possam acometer a cavidade bucal.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os lipomas sdo raros na cavidade bucal e ecoam em complicacdes estético funcionais
do paciente de forma significativa. Assim, destaca-se a raridade da lesdo supracitada e
importancia da andlise complementar. Espera-se que o presente relato de caso possa ter
contribuido para evidéncias cientificas de areas especificas e correlatas assim como, possa

orientar futuros profissionais no manejo diagnostico e conduta terapéutica.
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