@ Hemangioma da Cavidade Bucal

INTRODUCAO

Os hemangiomas sdo tumores benignos de origem vascular*!! de incidéncia
relativamente alta’, compreendendo cerca de 7% das neoplasias benignas*'®

Cerca de 56% desses neoplasmas acometem a regifio de cabega e pescogo?, €
apesar de haver predilegiio pela pele, muitos deles ocorrem na cavidade bucal, sendo
as principais areas de ocorréncia: os ldbios, a lingua, a mucosa jugal e o palato!. A
incidéncia em mulheres € levemente maior®*!,

Visando essa alta incidéncia na boca, o Cirurgifo-Dentista deve estar sempre
atento para realizar o correto diagndstico, e instituir o tratamento adequado para
cada caso.

O objetivo desse trabalho € apresentar um caso clinico e fazer uma breve dis-
cussdo a respeito das caracteristicas clinicas, radioldgicas e histopatologicas; bem
como o diagndstico e tratamento dessa lesdo.

RELATO DE CASO0S CLINICOS

Cason’1

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 52 anos, sem alteragdes sistémicas
de saude; procurou a clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da
Universidade de Ribeirdo Preto/UNAERP, com queixa principal de aumento
volumétrico no 1abio inferior do lado direito.

Ao exame clinico notamos a presenga de tumoragfo labial inferior direita com
coloragdo vermelho-escuro (arroxeado), consisténcia firme, superficie lisa.

A lesdo era assintomatica e com formato arredondado medindo cerca de 20mm
de didmetro. A compressdo, a cor da lesdo perdia intensidade.

A pungfo aspiratoéria de sangue do interior da lesdo sugeriu o diagnéstico de
hemangioma.

O paciente recebeu 2 injegdes locais de solugio esclerosante vascular
(Ethamolin®) no quarto e primeiro dia que antecederam a enucleagdo cirurgica da
lesdo.

Sob anestesia infiltrativa a distdncia com Novocol® o tumor foi removido com
incisGes em cunha com margem de seguranga de cerca de 2mm.

O paciente foi medicado com Amoxacilina 500mg por 5 dias e Diclofenaco
Potéassico 50mg por 3 dias.

No exame histopatologico foi observado a presenga de tecido conjuntivo fibro-
so exibindo intensa vascularizagio representada por formagdes cavernosas difusas
e/ou agregadas, com revestimento endotelial continuo, como também por vasos
sangiiineos de pequeno e médio calibre. Essa condigdo envolvia tecido muscular e
glindulas salivares menores onde em ambas as situagdes havia associagdo inflama-
toria reacional de prevaléncia mononuclear. O diagnéstico histopatoldgico foi con-
cluido como hemangioma de padrdo misto.

Apos dois anos de controle o paciente nfo apresenta recidiva nem seqiielas
estéticas e/ou sensoriais.

Cason’2

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 55 anos, com histéria médica negati-
va, procurou a clinica de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Univer-
sidade de Ribeirdo Preto/UNAERP para realizar cirurgia pré-protérica.

No labio inferior no lado esquerdo apresentava uma pequena tumoragio arre-
dondada de cerca de 10mm de didmetro, com consisténcia firme e coloragdo verme-
lho-escuro.

A compressdo a cor roxa da lesdo tornou-se rosea e com a pungao recolheu-se
um liquido vermelho-escuro, sugerindo o diagnéstico de hemangioma.

A conduta clinica e cirirgica foi a mesma do caso n° 1.

Ao exame histopatolégico foi observado superficialmente epitélio pavimentoso
estratificado com aumento da camada cornea como hiperceratose ¢ hiperparaceratose
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discreta. O tecido conjuntivo fibroso apresentava intensa for-
magcdo vascular, representada por capilares em superficie e por
espagos cavernosos predominantes preenchidos por sangue. O
revestimento endotelial dos espagos cavernosos estavam por
vezes comprometido com descontinuidade, associando-se a
intenso infiltrado inflamatério difuso, onde notava-se pontos
de concentragdo neutrofilica. Com essas observagoes o diag-
néstico foi fechado como hemangioma cavernoso.

Apbs 15 meses de controle o caso estd sem recidiva e/ou alte-
ragdes estéticas e sensoriais.

Cason®3

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 62 anos,
hipertensa, procurou a clinica de Cirurgia e traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da UNAERP com queixa principal de pre-
senca de uma fistula buco-sinusal.

Ao exame clinico notamos que a paciente apresentava
uma tumoragio de cerca de 7mm no labio inferior de colora-
¢do vermelho-escuro, superficie lisa, discretamente clevada.
A lesdo era assintomadtica e causava algum desconforto estéti-
co. ’

A conduta clinica e cinirgica foi a mesma do caso n° 1.

Histologicamente a lesdo apresentava tecido conjuntivo
fibroso com vasos sangiiineos, com revestimento endotelial con-
tinuo, de calibre varidvel agrupados superficialmente proximo
ao epitélio. O diagnostico histopatolégico foi fechado como
hemangioma misto superficial.

No controle pos-operatoérios de 12 meses ndo encontra-
mos evidéncias de recidiva, com o ldbio apresentando aspecto
clinico normal.

DISCUSSAOQ

Os hemangiomas sdo lesdes que normalmente nio
recidivam ou sofrem malignizagdo quando a terapéutica cor-
reta ¢ instituida “'.

Porém para tal € necessdrio se fazer o diagnostico clini-
co adequado. Os hemangiomas tém uma coloragdo que vai do
azul ao vermelho-azulado, podendo ser plano ou elevado, com
superficie lisa ou nodular'®!, com tamanho que vai de alguns
milimetros a varios centimetros, normalmente sio
assintomaticas®.

Devido a essas caracteristicas clinicas deve-se sempre
estar atento para o diagnostico diferencial com outras lesGes
como cistos, mucoceles, e o sarcoma de Kaposi. Por isso, a
compressio!® fard com que o hemangioma adquira uma colo-
ragfo palida, melhor vizualizdvel com 1dmina de vidro, e di-
minua de tamanho, devido ao esvaziamento dos seus vasos
sangiiineos. Por outro lado outras lesdes, como os hematomas,
manterdo a sua coloragio.

Aspirar o contetido da lesdo", o qual tratando-se de um
hemangioma serd um liquido denso de cor vermelho-escuro
(sangue), diferente dos cistos € mucoceles que sdo preenchidos
por liquidos amarelo-citrico € transparente respectivamente
contribui para conclusdo do diagnostico.
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Hemangiomas intra-6sseos costumam ter uma imagem
radiografica radiolucida multilocular com aspecto de favos de
mel™!, semelhante a alguns cistos, podendo estar presente nas
suas bordas espiculas 0sseas em forma de raio de sol,
mimetizando o osteossarcoma; por isso & sempre prudente a
realizagdo da aspiragdo de lesdes intra-0sseas radiolicidas’.

A principal queixa dos pacientes que s3o portadores de
hemangiomas € o disturbio estético®*¢, Quando localizados no
assoalho de boca, essas lesdes, causam problemas funcionais,
associados 4 mastigacdo, degluticio e fala. Na auséncia de
transotrnos a proservagio ¢ a melhor conduta’®,

Em hemangiomas congénitos, deve-se evitar intervir e
apenas observar a sua evolugdo clinica®, que apresenta uma
fase inicial de crescimento, mas apos alguns meses cessa € a
lesdo comega a regredir, desaparecendo em 80% dos casos até
os 5 anos de idade™'°.

Agentes esclerosantes como o Sotradecol®®, provocam
0 desaparecimento do hemangioma por uma obliteragio dos
vasos. O uso pré-cirirgico desses agentes pode facilitar a
excisdo, por diminuir a lesdo™"'. A quantidade a ser utilizada
deve ser pequena, pois pode levar a necrose tecidual e/ou rom-
pimento da lesdo e hemorragia. Nos nossos casos foi utilizado
o0 oleato de etamolina 5% (Ethamolin®), droga com efeito se-
melhante ao Sotradecol®. A injecdo deve ser no centro da lesio
¢ deve-se evitar anestesiar o paciente pois se a droga atingir
tecidos sadios o paciente deve sentir dor'.

Em pequenos hemangiomas intrabucais a crioterapia
mostra-se eficaz, com a vantagem de ser rapida e possuir pou-
cas complicagdes quando usada corretamente, a desvantagem
¢ limitagdo para lesdes de mucosa pequenas e superficiais®.

A cirurgia isoladamente oferece bons resultados®*, po-
rém ¢ prudente a utilizagio de meétodos preparatorios, como
substdncias esclerosantes ou entdo a embolizagio seletiva do
vaso nutridor®, com a finalidade de reduzir os riscos
hemorragicos e diminuir o tamanho do tumor. deve-se evitar
incisar diretamente o tumor, procurando uma margem de se-
guranca adequada, para se evitar sangramento abundantes € o
risco da recidiva'’.

Histologicamente os hemangiomas podem ser classifi-
cados basicamente como capilar ou cavernoso. Apesar de exis-
tirem diversas classificagdes>!', outras formas de hemangiomas
parecem ser variagdes dos dois tipos basicos®.

O hemangioma capilar ¢ a forma mais freqiiente, costu-
mando ser congénito'. Ao microscopio apresenta-se como uma
proliferacdo de capilares e localizam-se superficialmente na
pele ou mucosa*. O granuloma piogénico é considerado uma
variavel desse tipo*'°.

A forma cavernosa ¢ menos freqiiente; sio maiores, me-
nos circunscritos ¢ usualmente envolvem estruturas profun-
das, situagdo na qual sio localmente destrutivos, ndo costu-
mando regredir’. Histologicamente apresenta grandes seios for-
rados por unica camada endotelial, podem apresentar um com-
ponente capilar na superficie e o cavernoso nas por¢des pro-
fundas**°.

CONCLUSAO

De uma maneira geral os hemangiomas intra-orais nor-
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Fig. 3 - Caso n° 31- Controle pés-operatério.

malmente ndo causam grandes transtornos ao paciente, a nio
ser quando localizados em areas que possa sofrer trauma. No
entanto lesdes extra-orais causam transtornos estéticos impor-
tantes merecendo maior atengdo quanto ao tratamento.

Mesmo que o paciente ndo tenha sintomatologia ou quei-
xa presente, ele deve ser avisado dos riscos de sangramento
frente a situagdes de agressdo como mordidas involuntdrias,
traumatismos ou perfuragdes acidentais durante o tratamento
odontologico ou em situagdes do dia-a-dia do paciente.

Esclarecidos os riscos e possibilidades de tratamento, o
Cirurgido-Dentista deve entdo indicar o caso para o profissio-
nal lespecializado.

RESUMO

Os hemangiomas sdo tumores benignos de origem
vascular, que somam 7% dos tumores benignos, sendo que 56%
ocorrem na regido de abega e pescogo. E apresentado urn caso
clinico no labio inferior com diagnostico histopatologico de
hemangioma misto. Sdo discutidas as diferentes formas de di-
agnostico clinico e tratamento para esse tumor, seus diferentes
aspectos histopatologicos; assim como os cuidados que o Ci-
rurgido-Dentista deve ter quando diante de tal lesdo.

SUMMARY

The hemangiomas are benign tumors of vascular origin,
totalizing 7% of all benign tumors, and 56% of them occurs
int he head and neck region. There are presented one clinical
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Fig. 4 - Aspecto histopatolégico do caso n° 1.

cases in the inferior lip with histopathologic diagnosis of
hemangioma with mixture pattern. it is discussed the diferent
forms of clinical diagnosis and treatment for this tumor, your
diferents histopathologic aspects: as well the care that dentists
should have when faces such lesion.

(Ethamolin ¢ marca registrada do Laboratério Glaxo,
Novocol ¢ marca registrada da S.S. White).
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