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Hemangioma: description of a clinical case and the importance
in the differential diagnosis

RESUMO

0 hemangioma infantil ¢ um tumor vascular benigno que ocorre devido a uma proliferacéo
anormal dos vasos sanguineos. O quadro clinico apresenta trés fases bem definidas: prolifera-
tiva, involutiva e involuida. O diagndstico ¢ realizado basicamente por meio da anamnese e do
exame fisico, e quando necessario preconiza-se avaliagdo histopatologica. O presente trabalho,
descreve um caso clinico de um hemangioma presente em um bebé de 3 meses de idade que
foi, de principio, diagnosticado como mucocele ou fibroma. A cirurgia excisional foi realizada e
0 material encaminhado para analise histopatoldgica, confirmando o diagndstico de hemangio-
ma. Nessas situacoes, vale ressaltar a importancia do diagnostico diferencial, manobra cirurgica
adequada e a avaliacdo das caracteristicas clinicas da lesdo para evitar possiveis complicagdes
cirurgicas.

Descritores: hemangioma; neoplasia benigna; cirurgia; odontopediatria

ABSTRACT

The infantile hemangioma is a benign vascular tumor which occurs due to an abnormal pro-
liferation of blood vessels. The clinical features three well-defined phases: proliferative, involu-
tion, and involuted. The diagnosis is made primarily by clinical history and physical examination,
but when necessary, help to close the histopathological diagnosis. This paper describes a clinical
case of a gift hemangioma in a baby three months old who was, in principle, diagnosed as mu-
cocele or fibroma. The excisional surgery was performed and material sent for histopathological
confirmation hemangioma. It is worth emphasizing the importance of differential diagnosis,
appropriate surgical maneuver, assessment of clinical characteristics of the lesion to prevent
potential surgical complications possible.

Descriptors: hemangioma; benign neoplasia; surgery; pediatric dentistry

RELEVANCIA CLINICA
Relatar a importancia do diagnostico diferencial do hemangioma para estabelecer o melhor
tratamento e consequentemente, promover a qualidade de vida da crianca e da familia.
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INTRODUCAO

As neoplasias bucais, sejam de caracteristicas benignas ou ma-
lignas, compéem um grupo de lesdes importantes, por apresentarem
uma evolugdo e frequéncia caracteristica. Dentre as neoplasias que
acometem as criancas na primeira infancia, ha o hemangioma. O he-
mangioma ¢ um tumor benigno de origem vascular com incidéncia
entre 5 a 10% em recém-nascidos.'? Isso porque esse tumor, normal-
mente, se forma ainda na fase embriondria do desenvolvimento da
crianga, sendo uma lesdo ativa nos primeiros meses de desenvolvi-
mento, depois tende a estacionar, regredir ou até desaparecer. A fre-
quéncia exata da presenca dessa lesdo ao nascimento ndo tem sido
bem estudada, porque a idade média de apresentagdo para um espe-
cialista para avaliacéo clinica varia de 3 a 5 meses de idade.?

E uma lesdo assintomatica e pode se localizar nos labios, lingua,
mucosa jugal e palato, com predilecdo no género feminino (3:1).¢

O mecanismo preciso do crescimento e involucdo desse
tumor ainda nao esta totalmente compreendido. Pesquisas re-
centes indicam que ha um misto de fatores como: influéncia de
alteracdes genéticas, idade da mae avangada, crianca prematura
ef/ou baixo peso ao nascer, papel dos receptores hormonais, ba-
lanco entre fatores prd e anti-angiogénicos e a influéncia do su-
primento nervoso autondmico e, proliferacao de células-tronco
(precursoras de células endoteliais), que liberam citocinas como
fator de crescimento de fibroblastos e fator de crescimento en-
dotelial durante a angiogénese.*®

Clinicamente esse tumor pode ser plano ou elevado, com su-
perficie lisa ou nodular e com tamanhos variados.*®

Histologicamente € observada proliferagdo anormal de células
endoteliais que se iniciam como brotos endoteliais solidos e evoluem
na formacdo de capilares ou espacos maiores que sao denominados
de cavernoso. De acordo com o envolvimento do tecido, ocasiona de-
formacio na area afetada. E através das suas caracteristicas histol6-
gicas que os hemangiomas sao classificados. Quando o hemangioma
existe desde o nascimento (congénito) ou aparece no primeiro més
de vida, € classificado como capilar e apresenta leséo bem definida

FIGURA 1
Caracteristica clinica da lesdo
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na face. Os cavernosos séo aqueles que a lesdo € menos circunscrita,
maior, mais profundos nos tecidos e ndo costumam regredir.'?

A conduta terapéutica deve ser individualizada e criteriosa. Os
hemangiomas de origem congénita frequentemente involuem es-
pontaneamente, portanto € recomendado aguardar até os 8 ou 10
anos de idade.®” Se apos esta idade a leséo ainda estiver presente,
pode-se levar em consideragdo o tratamento cirurgico. Técnicas
como uso da crioterapia, agentes esclerosantes (principalmente se
a lesdo for extensa) laser, uso de corticoides, e excisdo cirurgica
podem ser alternativas de tratamento dessas lesdes. Geralmente,
quando o tratamento correto for instituido ndo ha recidiva do tu-
mor ou malignizacdo.®

0O objetivo deste trabalho ¢ apresentar um caso clinico de he-
mangioma em um bebé de 3 meses de idade e discutir a impor-
tancia do diagnostico diferencial para uma intervengdo segura e
cautelosa diante dessa patologia.

RELATO DE CASO CLINICO

R. M, 3 meses de vida, género masculino, filho unico, sem al-
teragao sistémica, foi trazido ao consultorio por seus responsaveis
com a seguinte queixa: presenca de uma bolha de coloragdo aver-
melhada no Iabio inferior.

A mée relatou que a lesdo ndo impedia a amamentacao, mas
ela se incomodada com a aparéncia da mesma.

Clinicamente, a lesdo localizava-se no Iabio inferior e apresen-
tava uma elevacdo circunscrita, superficie lisa, coloracao averme-
Ihada e consisténcia borrachoide (Figura 1).

Apos exame clinico, o paciente foi encaminhado para um Se-
miologista, que diagnosticou a lesdo como mucocele e requisitou
a remocao cirurgica.

Para tanto, foi realizada a anestesia infiltrativa a distancia e a
excisdo cirurgica com margem de seguranca (Figuras 2 a 4). O ma-
terial foi encaminhado para o servico de patologia bucal da Facul-
dade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo para avaliagdo
histopatoldgica.

FIGURA 2
Inicio do procedimento cirtrgico com aplicacdo da anestesia local a distancia
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FIGURA 3
Remocao cirtrgica do tumor com uso da lamina de bisturi

Andlise histopatoldgica

A analise histopatologica do material mostrou um epitélio
pavimentoso estratificado com areas de acantose e exocito-
se. A lamina propria apresentou tecido conjuntivo denso com
agregados lobulares com inumeras células endoteliais, infil-
trado inflamatdrio monoclear, areas de tecidos musculares e
glandulares, e varias dareas hemorragicas, caracterizando um
hemangioma (Figuras 5 e 6).

DISCUSSAO

As lesdes bucais podem se apresentar como planas, com tama-
nho e forma variadas, elevagdo da superficie, ulceracoes e colora-
cdo avermelhada ou azulada. Sendo assim, anomalias vasculares
da cabeca e pescoco sdo lesoes de dificil diagndstico, e por sua vez,
podem gerar tratamentos inadequados.?

0 diagnostico diferencial do hemangioma inclui cistos, mu-
coceles, fibroma, granuloma piogénico, granuloma periférico

FIGURA 4
Aspecto final apds a cirurgia e sutura

de células gigantes, hiperplasia gengival (epulis) e sarcoma
de Kaposi."®" Portanto, é imprescindivel juntar as caracteris-
ticas clinicas com outras manobras, como a diascopia ou vi-
tropressdo para obtencdo de um diagnostico preciso. Esta é
uma manobra clinica simples, eficaz e consiste em pressionar
a lesdo com dedo polegar ou com uma placa de vidro por al-
guns segundos, € ao retirar a presséo, se a lesdo permanecer
isquémica caracteriza a presenca de um hemangioma, devido
a compressdo dos vasos sanguineos. Em outras lesoes, estas
manterdo sua coloragdo.*'>" Se ainda houver duvida no diag-
nostico final, uma pequena puncédo do conteudo interno pode
diferenciar dos cistos, devido a cor do liquido aspirado. Nas le-
soes cisticas a cor sera amarelo/transparente e no hemangioma
o conteudo sera vermelho escuro de sangue.

N&o ha na literatura um consenso sobre o melhor tratamen-
to do hemangioma. Isso varia de acordo com o tamanho, forma
e localizacdo do tumor, bem como idade do paciente e idade da

FIGURA 5

Aspecto histopatoldgico da lesdo: nota-se epitélio pavimentoso estratificado queratinizado e no tecido
conjuntivo presenca de extensas areas de vasos sanguineos e infiltrado inflamatdrio (10X)
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FIGURA 6
Aumento da regido do tecido conjuntivo evidenciando varios vasos sanguineos
com endotélio de calibre variavel e intenso infiltrado inflamatorio difuso (40X)

lesdo. A literatura descreve varias terapéuticas para tratamento do
hemangioma, desde manobras cirurgicas até tratamento com la-
ser, medicagéo e crioterapia.>®

Neste caso clinico, o bebé de 3 meses, apresentava uma leséo
no labio inferior, que foi diagnosticada pelo semiologista como
mucocele. Teoricamente, a remocdo da lesdo por cirurgia seria
tranquila sem apresentar possiveis riscos de uma hemorragia.

REFERENCIAS

No entanto, apds a remocao cirurgica, o material retirado e ava-
liado pelo exame histopatoldgico detectou a presenca de um he-
mangioma. Por sorte, o paciente respondeu muito bem no trans
e no pos operatodrio, devido ao fato do hemangioma ndo estar
numa fase proliferativa. Normalmente, nestes casos pode haver
um sangramento abundante.

A aparéncia e caracteristicas histologicas continua sendo o
meio mais preciso e satisfatorio para o fechar o diagnostico do
hemangioma, bem como classifica-lo de acordo com seu envol-
vimento tecidual.

Apesar de a literatura descrever que esse tumor tenha
predilecdo para género feminino, esse caso descreve em uma
crianca do género masculino, contrastando com outros autores
aqui estudados.®

Independentemente do tratamento de escolha € essencial
destacar o conhecimento das patologias encontradas na primeira
infancia, e principalmente ressaltar os possiveis diagnosticos di-
ferenciais e assim estabelecer o plano de tratamento e conduta
terapéutica mais adequada para o caso apresentado.

CONCLUSAO

0 Cirurgido-Dentista deve realizar uma boa anamnese, exames
clinico e complementares para um correto diagndstico e boa con-
ducao do tratamento das lesoes bucais.

APLICACAO CLINICA
Importancia no diagndstico para melhor planejamento e tra-
tamento de patologia em Odontopediatria.
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