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Abordagem cirúrgica de hemangioma intraoral

Surgical approach of intraoral hemangioma 
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INTRODUÇÃO

Hemangioma é um termo clínico, que designa uma ne-
oplasia vascular benigna ou malformação vascular de origem 
endotelial.1,2 Em tecido mole, os aspectos clínicos mais comuns 
são de uma lesão papular ou nodular avermelhada, resiliente 
à palpação, com superfície moriforme ou lisa, assintomática. 
Suas características clínicas dependem do nível de congestão 

ABSTRACT

Hemangioma is clinical term for designate a benign vascular neoplasm or vascular malformation of 
endothelial origin. Isn`t unusual occurs into head and neck region, therefore, surgeon dentist must to 
know your clinical aspect, diagnosis measures and how follow-up the case. The most common loca-
tions are soft tissues and it presents as asymptomatic papule or nodule red. There are some therapeu-
tic alternatives in the literature. Treatment of hemangioma depends of patient's and characteristic of 
the lesion. The aim of this paper is to report a hemangioma into cheek in which the treatment was 
the excision of the lesion.

RESUMO  

Hemangioma é um termo clínico, que designa uma neoplasia vascular benigna ou malformação 
vascular de origem endotelial. Não é incomum na região de cabeça e pescoço, portanto o cirurgião-
dentista deve conhecer seu aspecto clínico, manobras de diagnóstico e saber conduzir o caso. É mais 
comum acometerem os tecidos moles e geralmente se apresentam clinicamente como pápulas ou 
nódulos avermelhados assintomáticos. Existem várias formas de abordagem terapêutica descritas na 
literatura. Alguns fatores do próprio paciente e características da lesão devem ser considerados para 
o melhor tratamento. Este artigo relata um caso de um hemangioma em mucosa jugal, optando-se 
por uma abordagem cirúrgica da lesão.

vascular e da profundidade da lesão.3,4 Geralmente são assinto-
máticos, porém podem ulcerar, causar dores pela compressão 
aos tecidos, hemorragia, infecção secundária e deformação te-
cidual.5 Quando acometem a boca, as áreas mais comumente 
afetadas são lábios, língua e mucosa jugal.3,6,7 Também podem 
ser centrais ou intraósseos, sendo que a maior ocorrência se 
dá na coluna vertebral.1 Microscopicamente, os hemangiomas 
são caracterizados pela dilatação do lúmen vascular, podendo 
ser classificados em capilar, cavernoso ou misto.5

Relato de Caso / Case Report
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A conduta frente o hemangioma tem sido descrita na 
literatura de diversas formas: através de crioterapia, agentes 
esclerosantes, aplicação de corticoides, excisão cirúrgica, em-
bolização, radioterapia, aplicação de laser ou de interferon 
alfa.3,4,5,7,8,9 Existem relatos favoráveis ou não a cada forma de 
tratamento. Este trabalho relata um caso de hemangioma em 
mucosa jugal, optando-se por uma abordagem cirúrgica da 
lesão. 

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, 15 anos, sexo masculino procurou 
o serviço de Estomatologia da FOB-USP com queixa de “car-
ne crescida” na bochecha, do lado direito. Na história médica 
e no exame físico extraoral não havia nada digno de nota. 
No exame clínico intraoral, foi observada uma lesão nodular 
vermelho-escura, de aspecto moriforme, 2cm de diâmetro, 
resiliente à palpação, assintomática e localizada em mucosa 
jugal do lado direito. (Figura 1) Na história da doença atual, o 
paciente relatou que havia traumatizado o lado direito da face 
durante um jogo de futebol e desde então notou a lesão. O 
paciente relatou incômodo ao mastigar e hábito de mordis-
car a lesão. A manobra de diascopia foi realizada, e não houve 
alteração de cor da lesão. (Figura 2) O diagnóstico presuntivo 
foi de hemangioma. Considerando o aspecto circunscrito da 
lesão e condições sistêmicas normais do paciente, optou-se 
pela excisão cirúrgica da lesão com cuidados transoperatórios. 
A excisão foi feita em ambulatório, sob anestesia local e foram 
feitas suturas em pequenos vasos adjacentes à base da lesão. 
Para sua completa remoção, a lesão foi pinçada e delimitada 
do tecido subjacente. Não havia comprometimento do tecido 
subjacente. (Figura 3) Microscopicamente foram observados 
subjacente ao epitélio estratificado pavimentoso paraquerati-
nizado extensos lúmens de vasos preenchidos por hemácias 
em permeio ao tecido conjuntivo frouxo sem proliferação de 
células endoteliais. (Figura 4) Diante dessas características 
o diagnóstico final foi de hemangioma cavernoso. Foi feita a 
proservação do paciente e este se encontra bem, sem sinais 
de recorrência da lesão. 

Microscopicamente observa-se no menor aumento, uma área subjacente ao epitélio es-
tratificado pavimentoso paraqueratinizado, preenchida por inúmeros vasos calibrosos 
com hemácias no seu interior. De permeio se encontra pouco tecido conjuntivo frouxo e 
abaixo da lesão podemos notar uma glândula salivar menor. (HE 2,5x) B: Em um maior 
aumento, observa-se um detalhe de um vaso calibroso preenchido por hemácias cir-
cundado por tecido conjuntivo frouxo. (HE 5x)

Lesão nodular vermelho-escura, de aspecto moriforme, 2cm de diâmetro, resiliente à 
palpação, assintomática e localizada em mucosa jugal do lado direito.

 Manobra de diascopia sem alteração da cor da lesão.

Pinçamento da lesão. B: Suturas em pequenos vasos adjacentes à base da lesão. C: Te-
cido subjacente descomprometido após a remoção da lesão. D: Sutura interrompida 
com Vicryl® .
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DISCUSSÃO

Na literatura o termo hemangioma ainda é confuso para 
os clínicos, especialmente em relação a sua própria entida-
de e como conduzir essas lesões. Hemangioma é um termo 
clínico que designa uma neoplasia vascular benigna ou uma 
malformação vascular de origem endotelial,1,2 portanto estão 
incluídas nesse termo ambas as entidades. Embora apresen-
tem aspectos clínicos e microscópicos muito semelhantes, 
possuem uma evolução diferente. Acredita-se que a neoplasia 
benigna propriamente dita seja uma lesão de maior ocorrên-
cia na infância, tem um potencial de involução com o tempo e 
podem ser proservada em casos assintomáticos.2 Já as malfor-
mações vasculares benignas, também designadas com o ter-
mo hemangioma, são lesões em decorrência de distúrbios do 
desenvolvimento, sem um potencial proliferativo neoplásico, 
apenas hamartomas. Ainda, acometem qualquer faixa etária e 
podem sofrer alterações com a idade, principalmente por as-
sociação com trauma, infecção ou alterações endócrinas. Am-
bas as lesões não possuem uma etiologia bem definida.

As lesões vasculares benignas são de importância ao ci-
rurgião-dentista e participam do diagnóstico diferencial entre 
várias outras condições patológicas. É importante conhecer o 
aspecto clínico dessas lesões e saber como atuar nos proce-
dimentos diagnósticos que auxiliarão na condução do caso. 
Geralmente os hemangiomas de tecido mole são lesões papu-
lares ou nodulares, podendo ser maculares também, particu-
larmente na síndrome de Sturge-Weber. 

O diagnóstico é feito pelos achados clínicos, radiográfi-
cos e histopatológicos. Clinicamente são lesões avermelhadas 
ou arroxeadas, assintomáticas, superfície lisa ou moriforme. A 
manobra de diascopia deve ser realizada para diferenciar as le-
sões vasculares das lesões pigmentadas. Durante a vitropres-
são sobre a lesão, há um escoamento do sangue e empaleci-
mento de sua coloração, indicando a origem vascular da lesão. 
No caso das lesões pigmentadas, o mesmo não ocorre.6,10 

É importante reconhecer o envolvimento ósseo através 
de exames de imagem, como tomografias, ressonância mag-
nética ou radiografias convencionais. O exame tomográfico 
mostra a dimensão do tumor, e a ressonância magnética defi-
ne a natureza vascular da lesão.9 Na maioria dos casos, a angio-
grafia não é imprescindível, pois não permite a identificação 
do fluxo sanguíneo. Entretanto, pode ser útil para facilitar uma 
embolização pré-operatória, em lesões grandes, prevenindo 
hemorragias intensas. No presente caso, foram realizadas ra-

diografias intraorais periapicais complementares ao exame 
físico, nas quais não se observou nenhuma alteração. Em vir-
tude de tal observação, não se indicaram exames de imagem 
mais complexos, pois não havia necessidade. A radiografia 
confirmou o não-envolvimento ósseo da lesão e, portanto, 
pôde-se constatar que se tratava de hemangioma restrito a 
tecidos moles. 

As lesões vasculares podem ser classificadas de acordo 
com o tipo de vaso e com a intensidade do fluxo. Microsco-
picamente podem ser denominadas como hemangiomas ca-
vernosos, capilares ou mistos. Quanto ao fluxo sanguíneo, em 
lesões de alto e baixo fluxo.2 

A abordagem terapêutica do hemangioma tem sido 
descrita na literatura de diversas formas. Diante de uma lesão 
vascular, em hipótese alguma, é feito biópsia incisional em 
decorrência dos riscos hemorrágicos. Muitas vezes o diag-
nóstico acaba sendo clínico, como no caso da síndrome de 
Sturge-Weber. Alguns fatores, como idade e condição sistêmi-
ca do paciente, características como extensão, profundidade 
e evolução da lesão, envolvimento de estruturas adjacentes, 
dor e suspeita de malignidade são considerados no plano de 
tratamento. 

De acordo com Gómez-Oliveira et al.10 (2008), o trata-
mento somente é indicado em condições de deformações 
causando alteração estética do paciente, presença de sangra-
mento constante e de massa palpável. Nos casos assintomá-
ticos, o acompanhamento periódico deve ser feito. Optamos 
pela abordagem cirúrgica por se tratar de uma massa palpável 
que interferia com as funções fisiológicas de fonação e masti-
gação do paciente. 

A excisão cirúrgica da lesão em tecidos moles é uma 
abordagem desafiadora diante da essência da lesão, podendo 
pôr em risco a vida do paciente em decorrência de um qua-
dro hemorrágico. Entretanto, características de delimitação 
ou circunscrição, resiliência, fácil acesso, não envolvimento 
ósseo e estruturas importantes permitem que um cirurgião 
treinado realize essa forma de tratamento. Para a segurança 
do procedimento, o cirurgião deve ter em mãos recursos que 
controlem uma possível hemorragia transoperatória como 
termocautério, materiais hemostáticos, fios de sutura, além 
do conhecimento de anatomia e experiência para lidar com 
a complicação. Diferente de outras formas de tratamento, a 
abordagem cirúrgica permite o diagnóstico microscópico e 
também diminui a chance de recidiva da lesão. 

Outras formas de abordagens terapêuticas são rela-
tadas. Em pequenos hemangiomas intraorais, a crioterapia 
é eficaz, com a vantagem de ser rápida e de possuir poucas 
complicações quando usada corretamente. 11 A utilização de 
corticosteróide tópico ou sistêmico tem a finalidade de reduzir 
o tamanho da lesão e facilitar a abordagem cirúrgica, porém a 
ocorrência de complicações associadas ao uso desse medica-
mento tem limitado sua utilização 4.  Nos casos de complica-
ções ou respostas insatisfatórias ao uso da corticoterapia, tem 
sido utilizado o interferon alfa como tratamento do hemangio-
ma, por limitar o crescimento da lesão12. Entretanto, a ocorrên-
cia de neurotoxicidade tem reduzido a sua aplicação13. O uso 
do laser no tratamento dos hemangiomas parece ser contro-
verso. Sua aplicação se mostra mais efetiva em lesões super-
ficiais que não apresentam um componente profundo asso-
ciado14. A escleroterapia consiste na aplicação intralesional de 
agentes esclerosantes (Sotradecol® e Ethamolin®) que podem 
provocar o desaparecimento do hemangioma por uma oblite-
ração dos vasos 15. O oleato de etanolamina 5% apresenta efe-
tividade comprovada no tratamento de lesões vasculares orais 
benignas, apesar de relatos de sintomas de dor, inchaço, ver-
melhidão e queimação serem citados nos primeiros dias após 
a sua utilização.5 A eletrocauterização apresenta várias vanta-

Microscopicamente observa-se no menor aumento, uma área subjacente ao epitélio es-
tratificado pavimentoso paraqueratinizado, preenchida por inúmeros vasos calibrosos 
com hemácias no seu interior. De permeio se encontra pouco tecido conjuntivo frouxo e 
abaixo da lesão podemos notar uma glândula salivar menor. (HE 2,5x) B: Em um maior 
aumento, observa-se um detalhe de um vaso calibroso preenchido por hemácias cir-
cundado por tecido conjuntivo frouxo. (HE 5x)
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gens, tais como: facilidade de execução da técnica operatória, 
rapidez, diminuição do risco de hemorragias transoperatória e 
exérese da lesão realizada em uma única sessão.15 

Côrrea et al.3 (2007) avaliaram a prevalência de heman-
gioma, malformação vascular e varizes de boca na região de 
cabeça e pescoço. Do total de 2.419 casos do Serviço de Diag-
nóstico Oral avaliados, 154 (6,4%) foram diagnosticados como 
hemangioma, sendo a superfície ventral da língua a área mais 
acometida. O tratamento mais frequentemente adotado para 
hemangioma de boca foi escleroterapia (em 54,5% dos casos), 
seguido por cirurgia. Sobrinho et al.7 (2003) relataram um raro 
caso de hemangioma de úvula tratado eficazmente com res-
secção cirúrgica em bloco com bisturi de radiofrequência. Os 
autores pontuam que os hemangiomas de cavidade oral e oro-
faringe podem apresentar dificuldades peculiares para a abor-
dagem operatória, principalmente pela limitada via de acesso 
cirúrgico e risco de sangramento. No caso pelos autores rela-
tado, a uvulectomia foi indicada, uma vez que o tumor era cir-
cunscrito e de relativo fácil acesso. A cirurgia foi bem sucedida, 
com mínimo sangramento e imediata remissão de sintomas. 

De acordo com as orientações da American Academy of 
Dermatology de 1997, os 5 objetivos principais do tratamento 
de lesões vasculares benignas devem ser: prevenir complica-
ções; prevenir a deformação permanente; minimizar a aflição 
psicossocial do paciente; evitar procedimentos agressivos e 
tratar a lesão a fim de minimizar cicatrizes, infecção ou dor.5

No presente caso, a conduta de remover a lesão foi ado-
tada, pois apesar de assintomática havia trauma pelo pacien-
te durante a mastigação. A decisão de excisionar a lesão foi 
decorrente, além dos fatores sistêmicos favoráveis, de ser uma 
lesão bem circunscrita em mucosa jugal, de fácil acesso cirúr-
gico, resiliente à palpação, não envolvendo estruturas impor-
tantes nem tecido ósseo. Para o caso em questão, não foi visto 
contra-indicação para fazer em ambiente ambulatorial, já que 
as medidas para uma possível intercorrência foram planejadas 
e o profissional era experiente. De acordo com a literatura, o 
principal risco da cirurgia é o sangramento incontrolável10 em 
virtude da proliferação de vasos características da lesão. Neste 
caso, foi feita sutura em massa adjacente à lesão previamente 
à incisão cirúrgica para que o sangramento fosse mínimo. A 
excisão completa da lesão foi feita, notando-se o descompro-
metimento dos tecidos musculares subjacentes. Como citado 
na literatura, a remoção da lesão permite um excelente prog-
nóstico, dificilmente ocorrendo recorrência.7 

A etiologia dos hemangiomas não é bem definida na li-
teratura e o fator trauma parece não ser de grande correlação, 
embora mudanças hormonais e o trauma sejam fatores con-
siderados importantes na proliferação dos tecidos vasculares 
embrionários 9. Investigações devem ser feitas, buscando-se 
correlacionar o fator trauma como agente etiológico do he-
mangioma, conforme relatado no presente caso.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os hemangiomas são lesões não incomuns de cabeça e 
pescoço, e o cirurgião-dentista deve conhecer seus aspectos 
clínicos e saber conduzir o caso a fim de selecionar a melhor 
forma de tratamento ao paciente. Em casos de lesões circuns-
critas, a excisão cirúrgica é uma opção viável de tratamento 
aliada aos cuidados no planejamento cirúrgico. 
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