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RESUMO

O hemangioma é uma neoplasia vascular benigna caracterizada pela proliferacdo de
celulas endoteliais e sdo considerados tumores benignos da infancia que exibem uma
rapida fase de crescimento, seguida pela involugdo gradual. Na cavidade oral, as areas
mais afetadas sdo os labios, lingua e mucosa jugal. Existem diversas abordagens
terapéuticas descritas na literatura, no entanto, o perfil do paciente e as caracteristicas da
lesdo devem ser considerados na escolha do melhor tratamento. Este trabalho objetiva
relatar um caso de um hemangioma em paciente do sexo feminino, localizado em mucosa
jugal esquerda, onde o mesmo foi tratado pela excisao cirdrgica. Paciente F. F. O. S., 71
anos, procurou o servico de Estomatologia da Unicatolica com queixa principal de um
aumento de volume indolor na regido esquerda da bochecha. Ao exame fisico extraoral
ndo foi observado assimetria facial. Ao exame fisico intraoral constatou-se um aumento
de volume com aspecto nodular, submucoso, bem delimitado, resiliente a palpacéo,
localizado em mucosa jugal esquerda com aproximadamente 20 mm de didmetro,
apresentando superficie lisa e mucosa integra. Considerando o0 aspecto circunscrito da
lesdo e condicBes sistémicas favoraveis, optou-se pela bidpsia excisional. O exame
macroscopico revelou um fragmento de tecido mole, de formato arredondado, coloragédo
enegrecida, medindo 16 x 16 x 12 mm de didmetro. O exame anatomopatoldgico revelou
um fragmento de tecido formado por grande quantidade de vasos de grande calibre
completamente preenchidos por hemécias. Diagnostico: Hemangioma cavernoso.
Atualmente a paciente se encontra com 5 meses de poOs-operatério, sem sinais de
recorréncia da les&o.

PALAVRAS-CHAVE: Patologia oral; Les&o vascular; Cirurgia.
INTRODUCAO

O hemangioma é considerado uma neoplasia vascular benigna caracterizada pela
proliferacdo de células endoteliais e sdo considerados tumores benignos da infancia que

Anais da Jornada Odontoldgica dos Académicos da Catolica,
Quixada, Volume 4, Nimero 1, agosto 2018



uni

Centro Universitario Catblica de Quixada

C VII PROPGP

PRO-REITORIA DL
POS-GRADUAGCAO
E PESQUISA

JORNADA ODONTOLOGICADOS
ACADEMICOS DA CATOLICA

ISSN 2448-1726

exibem uma rapida fase de crescimento, seguida pela involugdo gradual (NEVILLE,
2016).

Geralmente essa lesdo ¢ mais comum na regido de cabeca e pescogo, no entanto,
pode surgir em outras regides do corpo. Na cavidade oral € mais comum acometer 0s
tecidos moles e as areas mais afetadas sdo os labios, lingua e mucosa jugal. Quando
intradsseo, ocorre com maior frequéncia na mandibula do que na maxila (CRUZ et al.,
2011).

A etiologia dos hemangiomas ainda é considerada incerta (ALMEIDA;
CAMARGO, 2014). Segundo Queiroz et al. (2014), a lesdo pode estar associada as
anomalias congénitas e aos estimulos enddcrinos e inflamatdrios podendo promover a
ativacdo dessa malformacdo vascular. Na maioria dos casos, 0 tratamento dos
hemangiomas € negligenciado pelos pacientes, no entanto, quando ha o
comprometimento estético, o tratamento torna-se relevante.

De modo geral, o hemangioma apresenta-se clinicamente como papulas ou
nddulos avermelhados (ALVES et al., 2006). Johann et al. (2005) relataram que a maioria
dos hemangiomas séo assintomaticos, porém podem traumatizar, ocasionar fortes dores
pela compressdo tecidual, causar hemorragia, deformacdo tecidual e infecgdo secundaria.
Microscopicamente, as lesdes sdo caracterizadas pela dilatacdo do lGmen vascular,
podendo ser classificadas em capilar, cavernoso ou misto.

Existem diversas abordagens terapéuticas descritas na literatura, as quais incluem
a crioterapia, agentes esclerosantes, aplicacdo de corticoides, radioterapia, embolizacéo,
aplicacdo de laser ou de interferon alfa e excisdo cirurgica, no entanto, o perfil do paciente
e as caracteristicas da lesdo devem ser considerados na escolha do melhor tratamento
(JUNIOR et al., 2008). Quando a terapéutica correta é instituida, normalmente os
hemangiomas n&o recidivam ou sofrem malignizacdo (MANDU et al., 2013).

Este trabalho objetiva relatar um caso de um hemangioma em paciente do sexo
feminino, localizado em mucosa jugal esquerda, onde o0 mesmo foi tratado pela exciséo
cirargica.

RELATO DE CASO

Paciente F. F. O. S., sexo feminino, 71 anos de idade, natural de Quixada,
procurou o servigo de Estomatologia da Unicatdlica, com queixa principal de um aumento
de volume indolor na regido esquerda da bochecha. Segundo a paciente, a lesdo havia
sido observada ha cerca de uma semana. Durante a anamnese foi relatado histérico de
Lipoma na regido de ombro esquerdo, o qual foi removido ha cerca de 10 anos. A paciente
tem historico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), ambas
controladas por medicacOes diarias.
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Ao exame fisico extraoral ndo foi observado assimetria facial, no entanto o nédulo
era palpavel ao toque. Ao exame fisico intraoral constatou-se um aumento de volume com
aspecto nodular, submucoso, bem delimitado, resiliente a palpacéo, localizado em
mucosa jugal esquerda com aproximadamente 20 mm de didmetro, apresentando
superficie lisa e mucosa integra. Ndo houve relato de dor ou desconforto durante a
palpagdo. Apos o exame clinico, foi levantada a hip6tese diagnostica de “Lipoma”.

Considerando o aspecto circunscrito da lesdo e condicdes sistémicas favoraveis,
optou-se pela bidpsia excisional. Inicialmente, verificou-se as condi¢Ges de saude da
paciente e a mesma se apresentava estavel, com Pressdo Arterial em 140x90 MmHg,
Pulso em 72 e Frequéncia Respiratoria em 17 rpm. Foi realizada a antissepsia e aposi¢ao
do campo cirargico, seguida por anestesia local de um tubete de lidocaina + epinefrina
2% (1: 150.000). Realizou-se uma incisao com cerca de 1 cm na regido do aumento de
volume (mucosa jugal), seguida pela divulsdo dos tecidos e posterior exérese da lesao.
Por fim, foi realizada a sutura com fio de seda 3.0. N&o houve intercorréncia no
transoperatdrio. As medicacdes prescritas no pos-operatério imediato foram Dipirona
500mg de 6 em 6 hora e Nimesulida 100mg de 12 em 12 horas, ambas durante dois dias.

O espécime foi fixado em formol a 10% e posteriormente enviado para 0 servigo
de histopatologia da Universidade Estadual de Campinas. Na consulta p6s-operatéria de
sete dias, foram removidos os fios de sutura e ndo foi observada nenhuma alteracdo na
mucosa jugal, que apresentava uma boa cicatrizacéo.

O exame macroscopico revelou um fragmento de tecido mole, de formato
arredondado, coloragédo enegrecida, medindo 16 x 16 x 12 mm de diametro. O exame
anatomopatoldgico revelou um fragmento de tecido formado por grande quantidade de
vasos de grande calibre completamente preenchidos por hemaécias. Diante dessas
caracteristicas, o diagnostico final foi de Hemangioma Cavernoso. A paciente encontra-
se sob proservacdo e atualmente esta com cinco meses de pos-operatorio, sem sinais de
recorréncia da lesé&o.

DISCUSSAO

O termo hemangioma ainda é considerado bastante confuso para alguns autores,
visto que o mesmo pode ser considerado um hamartoma por representar uma
malformacdo vascular de origem endotelial. No entanto, a neoplasia benigna tem um
potencial de involugdo com o tempo e pode ser proservada em casos assintomaticos,
enquanto as malformacdes vasculares ndo possuem potencial proliferativo neoplasico. No
entanto, acometem qualquer faixa etaria e podem sofrer alteragdes com a idade,
principalmente quando associadas a traumas, infecches ou alteragdes endocrinas
(CARDOSO et al., 2010).
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As lesdes vasculares benignas sdo de grande importancia para o Cirurgido-
Dentista (CD), visto que as mesmas participam do diagndstico diferencial entre outras
condigdes patoldgicas. E importante conhecer os aspectos clinicos dessas lesdes a fim de
saber diagnosticar corretamente e conduzir o tratamento adequado para o caso. O
diagnostico e feito pelos achados clinicos, radiograficos e histopatoldgicos, muitas vezes,
o diagnéstico acaba sendo clinico (ALMEIDA; CAMARGO, 2014).

Os hemangiomas de tecido mole sdo lesGes papulares ou nodulares que se
apresentam clinicamente como lesdes avermelhadas ou arroxeadas, assintomaticas, de
superficie lisa ou muriforme. Nesses casos, realiza-se a manobra de diascopia para obter
o diagnostico diferencial (MANDU et al., 2013).

Os lipomas orais sdo caracterizados clinicamente por um aumento de volume
nodular, com superficie lisa e consisténcia macia, 0s quais podem ser sésseis ou
pedunculados. Essa lesdo € assintomatica e as regies intraorais mais afetadas sdo a
mucosa jugal e o vestibulo bucal, acometendo 50% de todos os casos (NEVILLE, 2016).

No estudo epidemioldgico de Rocha et al. (2006) foram analisados 4.592 laudos
histopatoldgicos de neoplasias benignas e foi observado que as neoplasias mais
frequentes foram o fibroma (34,9%), o papiloma (16,7%) e o hemangioma (14,0%). O
lipoma se encontrava na 5° colocagdo. Com relagdo ao hemangioma, o subtipo histolégico
mais frequente foi o capilar (23%), o sexo feminino foi o mais afetado (53,0%) e a
localizacdo mais comum foi a mucosa jugal (29,5%).

As lesdes vasculares sdo classificadas de acordo com a intensidade do fluxo e o
tipo de vaso sanguineo. Microscopicamente, podem ser denominadas como hemangiomas
cavernosos, capilares ou mistos (OLIVEIRA et al., 2008). O hemangioma cavernoso é
caracterizado pela proliferacdo de vasos com amplo diametro e paredes finas ou
sinusoides separadas por uma fina camada de tecido conjuntivo. Esse subtipo é o mais
incomum e ndo costuma regredir (CARDOSO et al., 2010).

Alguns fatores devem ser considerados durante o plano de tratamento das lesdes
vasculares, dentre eles a idade, condi¢do sistémica do paciente e as caracteristicas da
lesdo, como a extensdo, profundidade e sua evolugdo, bem como o envolvimento de
estruturas adjacentes e suspeita de malignidade (CRUZ et al., 2011).

De acordo com Oliveira et al. (2008), o tratamento so deve ser indicado em casos
de deformagdes que causem alteracOes estéticas no paciente, presenca de sangramento
constante e de massa palpavel. Nos casos assintomaticos, a proservacdo deve ser a
conduta de escolha.

De acordo com as orientagdes da American Academy of Dermatology de 1997,
0s cinco principais objetivos do tratamento de lesdes vasculares benignas devem ser:
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prevenir complicacGes, deformagdes permanentes, minimizar a aflicdo psicossocial do
paciente, evitar procedimentos agressivos e tratar a lesdo a fim de minimizar cicatrizes,
infeccdo ou dor (JOHANN et al., 2005).

A abordagem cirdrgica de lesdes vasculares nos tecidos moles ainda representa
um grande desafio para os CD. Entretanto, as caracteristicas de delimitacao, resiliéncia,
0 ndo envolvimento 6sseo e o facil acesso, podem permitir a realizacdo desse
procedimento, desde que seja executado cuidadosamente. O cirurgido deve conter
recursos que controlem a possivel hemorragia transoperatoria, como 0s materiais
hemostaticos e os fios de sutura. Diferentemente das outras formas de tratamento, a
excisdo cirdrgica permite o diagndstico microscopico, diminui as chances da lesdo
recidivar e permite um excelente prognostico (QUEIROZ et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que o exame clinico é primordial para direcionar a conduta do CD
frente as lesbes que acometem a cavidade oral. Nesse caso, 0 hemangioma foi tratado de
forma semelhante a um lipoma devido as caracteristicas clinicas observadas. O presente
caso estd em acompanhamento e serdo realizadas andlises imunohistoquimicas para
apresentacdo do hemangioma de forma nédo convencional.
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