Research, Society and Development, v. 14, n. 5, €9414548839, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i5.48839

Diagnostico e tratamento de lipoma em face: Relato de caso
Diagnosis and treatment of lipoma on the face: Case report

Diagnostico y tratamiento del lipoma en la cara: Reporte de caso
Recebido: 07/05/2025 | Revisado: 21/05/2025 | Aceitado: 22/05/2025 | Publicado: 25/05/2025

Kelly Gongalves Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0626-9225
Conjunto Hospitalar de Sorocaba, Brasil
E-mail: dra.kellgs@gmail.com

Mayra Mobile

ORCID: https://orcid.org/0009-0007-5625-7090
Conjunto Hospitalar de Sorocaba, Brasil
E-mail: mayra.mobilel6@gmail.com

Geraldo Prestes de Camargo Filho
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-5375-1075
Nova Southeastern University, USA

E-mail: Gprestes@nova.edu

Resumo

Introducdo: Os lipomas s&o tumores benignos compostos por tecido adiposo maduro, sendo 0s tumores mesenquimais
mais comuns.Este artigo objetiva apresentar os aspectos clinicos, diagnésticos e terapéuticos dessas lesdes, com base
em um relato de caso clinico. Metodologia: elaborado conforme o CARE Statement, baseado em anélise retrospectiva
de dados clinicos e exames, com consentimento do paciente e aprovacao ética segundo a Declaragdo de Helsinque e a
Resolugdo CNS n° 466/2012. Relato de Caso: Um paciente masculino, de 51 anos, procurou atendimento com queixa
de aumento de volume na regido bucal esquerda, com lesdo localizada no masseter esquerdo. A ultrassonografia indicou
um nddulo com caracteristicas sugestivas de lipoma. A hipotese diagnéstica foi confirmada por bidpsia excisional, que
revelou a presenga de lipoma. A excisdo cirdrgica foi realizada com sucesso, sem complicagdes no pds-operatorio.
Discussdo: Apesar de sua raridade na face, os lipomas tem apresentacdo clinica classica com crescimento lento, indolor
e movel. A localizacdo em &reas profundas ou adjacentes a estruturas nobres pode dificultar a identificagéo precoce. O
diagnostico clinico, quando combinado com exames de imagem, é essencial para o planejamento cirdrgico. A
tomografia e a ultrassonografia, como neste caso, sdo fundamentais para caracterizar as lesdes. A excisdo completa é o
tratamento de escolha, com baixos indices de recorréncia. Conclusdo: A avaliacdo clinica minuciosa, aliada ao uso de
exames complementares e uma abordagem cirlrgica bem planejada, é fundamental para o sucesso do tratamento. A
excisdo completa do lipoma garante um prognostico favoravel, com minima chance de recorréncia.

Palavras-chave: Lipoma; Cirurgia Bucal; Ultrassom.

Abstract

Introduction: Lipomas are benign tumors composed of mature adipose tissue and are the most common mesenchymal
tumors. This article aims to present the clinical, diagnostic, and therapeutic aspects of these lesions, based on a clinical
case report. Methodology: his report was prepared in accordance with the CARE Statement, based on a retrospective
analysis of clinical data and examinations, with the patient's informed consent and ethical approval in accordance with
the Declaration of Helsinki and Brazilian National Health Council Resolution No. 466/2012. Case Report: A 51-year-
old male patient presented with a complaint of swelling in the left buccal region, with a lesion located in the left masseter
muscle. Ultrasonography revealed a nodule with characteristics suggestive of a lipoma. The diagnostic hypothesis was
confirmed by excisional biopsy, which revealed the presence of a lipoma. Surgical excision was successfully performed
without postoperative complications. Discussion: Although rare in the facial region, lipomas typically present as slow-
growing, painless, and mobile lesions. When located in deep areas or near vital structures, early identification may be
challenging. Clinical diagnosis, when combined with imaging, is essential for surgical planning. As in this case,
computed tomography and ultrasonography are crucial for lesion characterization. Complete excision is the treatment
of choice, with low recurrence rates. Conclusion: Thorough clinical evaluation, combined with complementary imaging
and a well-planned surgical approach, is essential for successful treatment. Complete excision of the lipoma ensures a
favorable prognosis with minimal risk of recurrence.

Keywords: Lipoma; Surgery Oral; Ultrasonics.

Resumen

Introduccion: Los lipomas son tumores benignos compuestos por tejido adiposo maduro y representan los tumores
mesenquimatosos mas comunes. Este articulo tiene como objetivo presentar los aspectos clinicos, diagnosticos y
terapéuticos de estas lesiones, basandose en un informe de caso clinico. Metodologia: Este informe fue elaborado
conforme a las directrices del CARE Statement, basado en un analisis retrospectivo de datos clinicos y examenes, con
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el consentimiento informado del paciente y aprobacion ética de acuerdo con la Declaracién de Helsinki y la Resolucion
n° 466/2012 del Consejo Nacional de Salud de Brasil. Reporte de Caso: Paciente masculino de 51 afios acudié con queja
de aumento de volumen en la regidn bucal izquierda, con una lesion localizada en el misculo masetero izquierdo. La
ecografia reveld un nédulo con caracteristicas sugestivas de lipoma. La hip6tesis diagnéstica fue confirmada mediante
biopsia excisional, que evidencio la presencia de un lipoma. Se realizd la excisién quirdrgica con éxito, sin
complicaciones pos operatorias. Discusion: Aungue son poco frecuentes en la region facial, los lipomas presentan una
clinica tipica: crecimiento lento, indoloro y movil. Su localizacién en zonas profundas o proximas a estructuras nobles
puede dificultar su identificacion precoz. El diagndstico clinico, combinado con estudios por imagenes, es fundamental
para la planificacion quirdrgica. La tomografia y la ecografia, como en este caso, son esenciales para la caracterizacion
de la lesion. La excision completa es el tratamiento de eleccion, con baja tasa de recurrencia. Conclusion: Una
evaluacién clinica minuciosa, combinada con examenes complementarios y un abordaje quirdrgico bien planificado, es
esencial para el éxito del tratamiento. La excision completa del lipoma garantiza un pronéstico favorable, con un riesgo
minimo de recurrencia.

Palabras clave: Lipoma; Cirurgia Bucal; Ultrasonido.

1. Introducéo

Os lipomas sdo neoplasias benignas compostas por tecido adiposo maduro, sendo considerados 0s tumores
mesenquimais mais comuns do corpo humano. Representam cerca de 16% dos tumores de partes moles, com predile¢do por
individuos entre a quarta e sexta décadas de vida e ligeira predominéncia no sexo feminino (Enzinger & Weiss, 2014; Bancroft
et al., 2020). Embora possam ocorrer em qualquer regido anatdmica onde exista tecido adiposo, os lipomas localizados na face
sdo considerados raros, correspondendo a uma pequena parcela dos casos, devido a escassez de tecido adiposo subcutaneo nessa
regido (de Oliveira et al., 2018).

Clinicamente, os lipomas faciais geralmente apresentam crescimento lento, sdo indolores, mdveis a palpagao e possuem
consisténcia macia, o que facilita seu diagnéstico clinico (Fernandes et al., 2023). No entanto, sua proximidade com estruturas
anatdmicas nobres, como nervos e vasos faciais, pode representar um desafio diagndstico e terapéutico, exigindo avaliagdo por
imagem e, frequentemente, excisdo cirlrgica cuidadosa (Fregnani et al., 2012; Bagheri et al., 2014). A tomografia
computadorizada (TC) e ultrassonografias (US) sdo ferramentas Uteis na caracterizacdo dessas lesfes, contribuindo para o
planejamento cirdrgico e exclusdo de diagnésticos diferenciais, como lipossarcomas ou outras massas de partes moles (Murphey
etal., 2004).

Dada a raridade dos lipomas na face e sua relevancia clinica, este artigo visa enfatizar os aspectos clinicos, diagndsticos
e terapéuticos dessas lesdes, com base em um relato de caso clinico.

2. Metodologia

Este trabalho trata-se de um relato de caso clinico, elaborado conforme as diretrizes do CARE Statement (Gagnier et al.,
2013), que orienta a padronizacdo da apresentacdo de relatos de casos clinicos na literatura cientifica. O estudo foi conduzido
com base na andlise detalhada do prontuério clinico do paciente, exames complementares, procedimento cirirgico realizado e
acompanhamento p6s-operatério.

Todos os dados clinicos e de imagem foram coletados de forma retrospectiva, com autorizacdo do paciente por meio de
termo de consentimento livre e esclarecido, garantindo a preservagdo da identidade e privacidade, em conformidade com os
principios éticos estabelecidos pela Declaragdo de Helsinque (World Medical Association, 2013) e pelas diretrizes nacionais do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolugdo CNS n° 466/2012).

A descrigdo do caso foi estruturada para abranger os seguintes aspectos: histdrico clinico do paciente, apresentagdo dos
sinais e sintomas, achados dos exames fisicos e complementares, conduta terapéutica adotada, evolucéo clinica e desfecho. As
imagens diagndsticas e intraoperatdrias, quando disponiveis, foram utilizadas para complementar a descri¢do e facilitar a

compreensdo do caso.
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Néo foram utilizados métodos estatisticos, visto que se trata de um relato de caso Unico, com finalidade descritiva e
ilustrativa. A discussao foi fundamentada na comparagédo com a literatura cientifica atual, destacando as peculiaridades do caso

e sua relevancia clinica.

3. Resultados e Discussao

O lipoma é uma neoplasia benigna de origem mesenquimal, composta por adipécitos maduros, sendo considerado o
tumor benigno de partes moles mais comum em adultos (Enzinger & Weiss, 2014). Sua ocorréncia é mais frequente no tronco e
membros superiores, sendo rara a presenga em regides com menor quantidade de tecido adiposo, como a face (de Oliveira et al.,
2018). Quando localizado em regides cervicofaciais, o lipoma representa um desafio diagndstico, em razéo da ampla gama de
tumores que podem ocorrer na area, incluindo lesdes salivar, vasculares e musculares (Fregnani et al., 2012).

O tratamento de escolha é a excisdo cirurgica completa, com baixo indice de recorréncia, desde que a remogao seja feita
com margens adequadas (Chutchurru et al., 2024). A abordagem cirdrgica requer planejamento cuidadoso, principalmente em
areas faciais esteticamente sensiveis e com estruturas neurovasculares importantes (Bagheri et al., 2014).

No presente caso, o0 paciente, M.A.M, sexo masculino, 51 anos de idade, procurou o ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilo Faciais do Conjunto Hospitalar de Sorocaba com queixa de aumento de volume em espaco bucal a
esquerda a aproximadamente cinco anos (Figura 1). Foi realizada avaliacdo clinica e exame fisico, onde foi observado leséo
Unica, em regido de masseter esquerdo, de aproximadamente 3cm, de formato esférico, limites bem definidos, macia a palpacéo,
movel, coloracdo normal, de superficie lisa, seéssil e indolor a palpagdo. Foi entdo solicitado exame de tomografia
computadorizada que obteve o seguinte laudo: “Estruturas intra-orbitérias preservadas. Ossos nasais e processos frontais da
maxila integros. Estruturas 6sseas sem sinais de fraturas recentes. Desvio do septo nasal para o lado esquerdo, com esporao 6sseo
de mesma orientacdo. Cisto de retencéo / pélipo no seio maxilar a direita. Aeragdo dos processos anteriores das clindides. Vias
de drenagem sinusal pérvias. Faringe de contornos regulares e com atenuagéo preservada.” Devido a incompatibilidade clinica
com o laudo tomografico foi solicitado o exame de ultrassonografia que obteve o seguinte resultado: “Presenga de nddulo s6lido
de contornos regulares, isoecoico em relacdo ao tecido adiposo, medindo 2,3 x 1,4 x 2,0 cm, situado em meio a gordura
subcutanea. Planos musculares de aspecto preservado. Impressdo diagnéstica: Noédulo com caracteristicas ultrassonograficas
sugestivas de lesdo lipomatosa”. Tendo a principal hipotese diagndstica de Lipoma, foi optado pela realizagdo de bidpsia
excisional e envio da lesdo para analise laboratorial. O procedimento cirdrgico iniciou seu curso com assepsia e antissepsia com
clorexidina 0,12% para cavidade oral e 2% em face, anestesia para bloqueio do N. Bucal esquerdo com mepivacaina 2%
(1:100.000), inciséo com Iamina n® 15C em regido de mucosa jugal esquerda, divulsdo por planos, remogéo da les&o, irrigacdo e
inspecdo da area e sutura com vicryl 5-0 (Figura 2). A peca foi encaminhada ao laboratério para analise histopatoldgica que
confirmou a hipétese diagnéstica de Lipoma. O paciente retornou em acompanhamentos ambulatoriais de até trés meses, onde

recebeu alta (Figura 3).
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Fonte: Arquivo dos Autores (2025).

Figura 2 - Divulséo por planos de acesso cirtirgico e remogéo de lesdo.

Fonte: Arquivo dos Autores (2025).

Figura 3 - Pos-operatorio de trés meses evidenciando a regressdo total da leséo.

Fonte: Arquivo do autor, 2025.

4. Discusséo
Os lipomas séo tumores benignos de partes moles relativamente comuns, embora sua manifestagdo na regido facial seja

considerada rara, devido a limitada presenca de tecido adiposo subcutaneo nessa area (Enzinger & Weiss, 2014; de Oliveira et
al., 2018). O caso apresentado neste artigo reforca essa observacgao, ao descrever um lipoma localizado na regido do muasculo
masseter esquerdo, com evolugdo lenta e assintomatica, 0 que é compativel com o comportamento tipico dessas lesdes (Fregnani
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et al., 2012; Cardoso et al., 2017). Estudos mostram que a incidéncia de lipomas faciais é de aproximadamente 1 a 4% do total
de lipomas, o que reforca sua raridade em areas com pouca gordura subcutanea (Amaral et al., 2016; Shulman et al., 2007).

A apresentacao clinica classica — lesdo de crescimento lento, mével, bem delimitada, indolor e de consisténcia macia
— foi evidente no paciente, corroborando o padréo descrito na literatura (Bagheri et al., 2014; Wang et al., 2019). A natureza
assintomatica dos lipomas faciais pode atrasar o diagnostico, uma vez que 0s pacientes frequentemente buscam ajuda apenas
guando ha aumento de volume ou questdes estéticas (Silveira et al., 2014). Além disso, a localizagdo desses lipomas, muitas
vezes em areas profundas ou adjacentes a estruturas nobres, como musculos faciais e nervos, pode dificultar a identificacao
precoce e exigir exames complementares detalhados (Mujica et al., 2018).

No entanto, o diagnéstico clinico isolado pode néo ser suficiente, sobretudo em areas anatomicamente complexas como
a face. Nesse contexto, a tomografia computadorizada (TC) inicial ndo foi conclusiva para a caracterizacdo da lesdo, o que
destaca a importancia da complementariedade entre métodos de imagem. A ultrassonografia, mais sensivel para diferenciacéo
de massas de partes moles superficiais, foi decisiva ao sugerir a natureza lipomatosa do nddulo, conforme evidenciado pela
presenca de um nodulo isoecoico, bem delimitado e com planos musculares preservados — achados cléssicos de lipomas
subcutaneos (Bancroft et al., 2020; Murphey et al., 2004). A ressondncia magnética (RM), embora ndo tenha sido solicitada neste
caso, é frequentemente indicada para lesdes profundas, ajudando na avaliacdo da extensdo e proximidade de estruturas
importantes (Aydin et al., 2017; Falsetti et al., 2016).

A escolha pela bidpsia excisional foi apropriada, considerando o tamanho moderado da leséo e sua localizagdo acessivel.
A conduta cirlirgica seguiu os principios de assepsia, antissepsia e preservagdo anatdmica, fundamentais em cirurgias faciais. A
excisdo completa é considerada o tratamento de eleicdo, com baixissima taxa de recorréncia, desde que os limites da lesdo sejam
respeitados (Bagheri et al., 2014; Grasso et al., 2016). A remocdo total da massa ndo s6 previne recorréncias, mas também
minimiza o risco de complicacBes associadas a intervengdes parciais ou incompletas (Fregnani et al., 2012). A confirmagéo
diagnéstica por andlise histopatoldgica validou a conduta terapéutica adotada, descartando outras hipéteses como lipossarcoma,
tumor salivar ou leséo vascular (Talcott et al., 2013; Shim et al., 2014).

Do ponto de vista funcional e estético, 0 pds-operatorio foi favoravel, sem complicagdes relatadas durante o periodo de
acompanhamento. Isso reforca a seguranca da abordagem cirdrgica bem planejada em lesdes benignas da face, mesmo quando
préximas a estruturas nobres, como nervos e misculos da mimica facial (de Oliveira et al., 2018; Fregnani et al., 2012). A rapida
recuperacdo e a auséncia de sequelas funcionais no caso descrito corroboram o fato de que, quando tratadas adequadamente, as
lesBes benignas da face geralmente ndo comprometem a funcionalidade ou a estética (Sabbagh et al., 2017).

Portanto, este caso refor¢ca a importancia do diagnéstico diferencial das massas faciais e do uso racional de exames
complementares. Além disso, evidencia que, apesar da raridade dos lipomas nessa topografia, a familiaridade com suas
manifestagdes clinicas e manejo adequado permite uma resolucao eficaz e segura para o paciente (Bagheri et al., 2014; Shulman
et al., 2007).

5. Concluséo

O lipoma, embora seja o tumor benigno de partes moles mais comum, apresenta ocorréncia rara na regido facial, o que
pode tornar seu diagndstico um desafio. O caso clinico descrito evidencia a importancia da avaliagdo clinica minuciosa associada
a exames de imagem complementares para a confirmacéo diagnostica e planejamento cirdrgico. A excisdo completa da leséo,
realizada com técnica adequada e preservacdo das estruturas anatdmicas, demonstrou ser uma abordagem eficaz, segura e com
bom progndstico. Portanto, mesmo em regibes de dificil acesso ou sensiveis como a face, o conhecimento das caracteristicas
clinicas dos lipomas, aliado a correta indicacdo dos métodos diagndsticos, € fundamental para garantir um tratamento resolutivo

e minimizar riscos ao paciente (Kamal et al., 2015; Nuygen et al., 2012).
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