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RESUMO

Hemangioma é um termo clinico, que designa uma neoplasia vascular benigna ou malformagao
vascular de origem endotelial. Nao é incomum na regido de cabega e pesco¢o, portanto o cirurgido-
dentista deve conhecer seu aspecto clinico, manobras de diagnéstico e saber conduzir o caso. E mais
comum acometerem os tecidos moles e geralmente se apresentam clinicamente como papulas ou
nddulos avermelhados assintométicos. Existem varias formas de abordagem terapéutica descritas na
literatura. Alguns fatores do préprio paciente e caracteristicas da lesdo devem ser considerados para
o melhor tratamento. Este artigo relata um caso de um hemangioma em mucosa jugal, optando-se
por uma abordagem cirurgica da leséo.

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.
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INTRODUCAO

vascular e da profundidade da lesédo.>* Geralmente sao assinto-
maticos, porém podem ulcerar, causar dores pela compressao
aos tecidos, hemorragia, infeccao secundaria e deformacao te-

Hemangioma é um termo clinico, que designa uma ne-
oplasia vascular benigna ou malformacéo vascular de origem
endotelial.”? Em tecido mole, os aspectos clinicos mais comuns
sdo de uma lesdo papular ou nodular avermelhada, resiliente
a palpacédo, com superficie moriforme ou lisa, assintomatica.
Suas caracteristicas clinicas dependem do nivel de congestao

cidual.®* Quando acometem a boca, as areas mais comumente
afetadas sao labios, lingua e mucosa jugal.**” Também podem
ser centrais ou intradsseos, sendo que a maior ocorréncia se
da na coluna vertebral." Microscopicamente, os hemangiomas
sao caracterizados pela dilatagdo do lumen vascular, podendo
ser classificados em capilar, cavernoso ou misto.®
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A conduta frente o hemangioma tem sido descrita na
literatura de diversas formas: através de crioterapia, agentes
esclerosantes, aplicacdo de corticoides, excisao cirdrgica, em-
bolizacéo, radioterapia, aplicacdo de laser ou de interferon
alfa.345782 Existem relatos favoraveis ou nao a cada forma de
tratamento. Este trabalho relata um caso de hemangioma em
mucosa jugal, optando-se por uma abordagem cirdrgica da
lesdo.

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, 15 anos, sexo masculino procurou
o servi¢o de Estomatologia da FOB-USP com queixa de “car-
ne crescida” na bochecha, do lado direito. Na histéria médica
e no exame fisico extraoral ndo havia nada digno de nota.
No exame clinico intraoral, foi observada uma lesdo nodular
vermelho-escura, de aspecto moriforme, 2cm de diametro,
resiliente a palpagdo, assintomatica e localizada em mucosa
jugal do lado direito. (Figura 1) Na histéria da doenca atual, o
paciente relatou que havia traumatizado o lado direito da face
durante um jogo de futebol e desde entdo notou a lesdao. O
paciente relatou incbmodo ao mastigar e habito de mordis-
car a lesdo. A manobra de diascopia foi realizada, e ndo houve
alteracao de cor da lesao. (Figura 2) O diagnéstico presuntivo
foi de hemangioma. Considerando o aspecto circunscrito da
lesdo e condicdes sistémicas normais do paciente, optou-se
pela excisao cirurgica da lesao com cuidados transoperatorios.
A excisdo foi feita em ambulatério, sob anestesia local e foram
feitas suturas em pequenos vasos adjacentes a base da lesdo.
Para sua completa remogao, a lesao foi pingada e delimitada
do tecido subjacente. Nao havia comprometimento do tecido
subjacente. (Figura 3) Microscopicamente foram observados
subjacente ao epitélio estratificado pavimentoso paraquerati-
nizado extensos limens de vasos preenchidos por hemécias
em permeio ao tecido conjuntivo frouxo sem proliferacdo de
células endoteliais. (Figura 4) Diante dessas caracteristicas
o diagndstico final foi de hemangioma cavernoso. Foi feita a
proservacao do paciente e este se encontra bem, sem sinais
de recorréncia da lesao.

Lesdo nodular vermelho-escura, de aspecto moriforme, 2cm de diametro, resiliente a
palpagao, assintomditica e localizada em mucosa jugal do lado direito.
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Manobra de diascopia sem alteragdo da cor da leséo.

Pingamento da lesdo. B: Suturas em pequenos vasos adjacentes a base da leséo. C: Te-
cido subjacente descomprometido apds a remogao da lesdo. D: Sutura interrompida
com Vicryl®.

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

DISCUSSAO

Na literatura o termo hemangioma ainda é confuso para
os clinicos, especialmente em relacédo a sua prépria entida-
de e como conduzir essas lesdes. Hemangioma é um termo
clinico que designa uma neoplasia vascular benigna ou uma
malformacao vascular de origem endotelial,"? portanto estao
incluidas nesse termo ambas as entidades. Embora apresen-
tem aspectos clinicos e microscopicos muito semelhantes,
possuem uma evolucao diferente. Acredita-se que a neoplasia
benigna propriamente dita seja uma lesdo de maior ocorrén-
cia na infancia, tem um potencial de involugao com o tempo e
podem ser proservada em casos assintomaticos.? J4 as malfor-
macoes vasculares benignas, também designadas com o ter-
mo hemangioma, sdo lesdes em decorréncia de disturbios do
desenvolvimento, sem um potencial proliferativo neoplasico,
apenas hamartomas. Ainda, acometem qualquer faixa etéria e
podem sofrer alteragbes com a idade, principalmente por as-
sociacdo com trauma, infeccdo ou alteragdes enddcrinas. Am-
bas as lesées ndo possuem uma etiologia bem definida.

As lesbes vasculares benignas séo de importancia ao ci-
rurgido-dentista e participam do diagnostico diferencial entre
vérias outras condicbes patoldgicas. E importante conhecer o
aspecto clinico dessas lesdes e saber como atuar nos proce-
dimentos diagnosticos que auxiliardo na conducdo do caso.
Geralmente os hemangiomas de tecido mole séo lesdes papu-
lares ou nodulares, podendo ser maculares também, particu-
larmente na sindrome de Sturge-Weber.

O diagndstico é feito pelos achados clinicos, radiografi-
cos e histopatolégicos. Clinicamente sao lesées avermelhadas
ou arroxeadas, assintomaticas, superficie lisa ou moriforme. A
manobra de diascopia deve ser realizada para diferenciar as le-
sbes vasculares das lesées pigmentadas. Durante a vitropres-
sdo sobre a lesdo, ha um escoamento do sangue e empaleci-
mento de sua coloragao, indicando a origem vascular da leséo.
No caso das lesdes pigmentadas, 0 mesmo nao ocorre.®'°

E importante reconhecer o envolvimento 6sseo através
de exames de imagem, como tomografias, ressonancia mag-
nética ou radiografias convencionais. O exame tomografico
mostra a dimensdo do tumor, e a ressonancia magnética defi-
ne a natureza vascular da lesdo.® Na maioria dos casos, a angio-
grafia ndo é imprescindivel, pois ndo permite a identificacéo
do fluxo sanguineo. Entretanto, pode ser util para facilitar uma
embolizacdo pré-operatdria, em lesdes grandes, prevenindo
hemorragias intensas. No presente caso, foram realizadas ra-
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diografias intraorais periapicais complementares ao exame
fisico, nas quais ndo se observou nenhuma alteragdo. Em vir-
tude de tal observacédo, nao se indicaram exames de imagem
mais complexos, pois ndo havia necessidade. A radiografia
confirmou o ndo-envolvimento 6sseo da lesdo e, portanto,
pbdde-se constatar que se tratava de hemangioma restrito a
tecidos moles.

As lesdes 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 sanguineo, em
lesdes de alto e baixo fluxo.?

A abordagem terapéutica do hemangioma tem sido
descrita na literatura de diversas formas. Diante de uma lesao
vascular, em hipdtese alguma, é feito bidpsia incisional em
decorréncia dos riscos hemorragicos. Muitas vezes o diag-
nostico acaba sendo clinico, como no caso da sindrome de
Sturge-Weber. Alguns fatores, como idade e condigao sistémi-
ca do paciente, caracteristicas como extensao, profundidade
e evolucdo da lesao, envolvimento de estruturas adjacentes,
dor e suspeita de malignidade sdao considerados no plano de
tratamento.

De acordo com Gomez-Oliveira et al.'® (2008), o trata-
mento somente é indicado em condi¢oes de deformagdes
causando alteracdo estética do paciente, presenca de sangra-
mento constante e de massa palpavel. Nos casos assintoma-
ticos, o acompanhamento periédico deve ser feito. Optamos
pela abordagem cirurgica por se tratar de uma massa palpavel
que interferia com as fungoes fisiologicas de fonacéo e masti-
gacao do paciente.

A excisdo cirurgica da lesdo em tecidos moles é uma
abordagem desafiadora diante da esséncia da lesdo, podendo
por em risco a vida do paciente em decorréncia de um qua-
dro hemorrdgico. Entretanto, caracteristicas de delimitacdo
ou circunscricdo, resiliéncia, facil acesso, nao envolvimento
6sseo e estruturas importantes permitem que um cirurgido
treinado realize essa forma de tratamento. Para a seguranca
do procedimento, o cirurgido deve ter em maos recursos que
controlem uma possivel hemorragia transoperatéria como
termocautério, materiais hemostaticos, fios de sutura, além
do conhecimento de anatomia e experiéncia para lidar com
a complicacao. Diferente de outras formas de tratamento, a
abordagem cirurgica permite o diagnéstico microscépico e
também diminui a chance de recidiva da leséo.

QOutras formas de abordagens terapéuticas sdo rela-
tadas. Em pequenos hemangiomas intraorais, a crioterapia
é eficaz, com a vantagem de ser rapida e de possuir poucas
complicagbes quando usada corretamente. ' A utilizacéo de
corticosteroide topico ou sistémico tem a finalidade de reduzir
o tamanho da leséo e facilitar a abordagem cirtrgica, porém a
ocorréncia de complicacbes associadas ao uso desse medica-
mento tem limitado sua utilizacdo *. Nos casos de complica-
¢Oes ou respostas insatisfatdrias ao uso da corticoterapia, tem
sido utilizado o interferon alfa como tratamento do hemangio-
ma, por limitar o crescimento da lesao'?. Entretanto, a ocorrén-
cia de neurotoxicidade tem reduzido a sua aplicagao'. O uso
do laser no tratamento dos hemangiomas parece ser contro-
verso. Sua aplicagdo se mostra mais efetiva em lesdes super-
ficiais que ndo apresentam um componente profundo asso-
ciado'. A escleroterapia consiste na aplicacdo intralesional de
agentes esclerosantes (Sotradecol® e Ethamolin®) que podem
provocar o desaparecimento do hemangioma por uma oblite-
racdo dos vasos . O oleato de etanolamina 5% apresenta efe-
tividade comprovada no tratamento de lesdes vasculares orais
benignas, apesar de relatos de sintomas de dor, inchaco, ver-
melhidao e queimacgéo serem citados nos primeiros dias ap6s
a sua utilizacdo.® A eletrocauterizacdo apresenta varias vanta-
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gens, tais como: facilidade de execucédo da técnica operatéria,
rapidez, diminuicdo do risco de hemorragias transoperatéria e
exérese da lesao realizada em uma Unica sessao.'

Correa et al.? (2007) avaliaram a prevaléncia de heman-
gioma, malformacdo vascular e varizes de boca na regido de
cabeca e pescoco. Do total de 2.419 casos do Servico de Diag-
nostico Oral avaliados, 154 (6,4%) foram diagnosticados como
hemangioma, sendo a superficie ventral da lingua a drea mais
acometida. O tratamento mais frequentemente adotado para
hemangioma de boca foi escleroterapia (em 54,5% dos casos),
seguido por cirurgia. Sobrinho et al.” (2003) relataram um raro
caso de hemangioma de Uvula tratado eficazmente com res-
seccdo cirdrgica em bloco com bisturi de radiofrequéncia. Os
autores pontuam que os hemangiomas de cavidade oral e oro-
faringe podem apresentar dificuldades peculiares para a abor-
dagem operatoria, principalmente pela limitada via de acesso
cirdrgico 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 facil acesso. A cirurgia foi bem sucedida,
com minimo sangramento e imediata remissao de sintomas.

De acordo com as orientagdes da American Academy of
Dermatology de 1997, os 5 objetivos principais do tratamento
de lesdes vasculares benignas devem ser: prevenir complica-
¢oes; prevenir a deformacgao permanente; minimizar a aflicéo
psicossocial do paciente; evitar procedimentos agressivos e
tratar a lesao a fim de minimizar cicatrizes, infec¢ao ou dor.’

No presente caso, a conduta de remover a leséo foi ado-
tada, pois apesar de assintomatica havia trauma pelo pacien-
te durante a mastigagao. A decisdo de excisionar a lesdo foi
decorrente, além dos fatores sistémicos favoraveis, de ser uma
lesdo bem circunscrita em mucosa jugal, de facil acesso cirdr-
gico, resiliente a palpacdo, ndo envolvendo estruturas impor-
tantes nem tecido 6sseo. Para o caso em questao, nao foi visto
contra-indicacdo para fazer em ambiente ambulatorial, ja que
as medidas para uma possivel intercorréncia foram planejadas
e o profissional era experiente. De acordo com a literatura, o
principal risco da cirurgia é o sangramento incontrolavel em
virtude da proliferagdo de vasos caracteristicas da lesao. Neste
caso, foi feita sutura em massa adjacente a lesdo previamente
a incisdo cirurgica para que o sangramento fosse minimo. A
excisao completa da leséo foi feita, notando-se o descompro-
metimento dos tecidos musculares subjacentes. Como citado
na literatura, a remocdo da lesdo permite um excelente prog-
nostico, dificilmente ocorrendo recorréncia.”

A etiologia dos hemangiomas nao é bem definida na li-
teratura e o fator trauma parece néo ser de grande correlacéo,
embora mudancgas hormonais e o trauma sejam fatores con-
siderados importantes na proliferacao dos tecidos vasculares
embrionarios °. Investigacdes devem ser feitas, buscando-se
correlacionar o fator trauma como agente etioldgico do he-
mangioma, conforme relatado no presente caso.

CONSIDERACOES FINAIS

Os hemangiomas séo lesdes ndo incomuns de cabeca e
pescoco, e o cirurgido-dentista deve conhecer seus aspectos
clinicos e saber conduzir o caso a fim de selecionar a melhor
forma de tratamento ao paciente. Em casos de lesoes circuns-
critas, a excisdo cirurgica é uma opgéo viavel de tratamento
aliada aos cuidados no planejamento cirdrgico.
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