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RESUMO

Leiomiomas sdo tumores benignos do musculo liso e raros na cavidade oral. Este artigo relata um caso clinico
de leiomioma vascular oral que acometeu um paciente do sexo masculino, 24 anos de idade, o qual se
queixava da presenca de uma lesdo que crescia e sangrava hd 4 anos. Ao exame clinico intraoral, observou-
se a presenca de um tumor de 4cm na maxila direita, assinfomdtico, com sangramento fécil, coloracéo
normal e consisténcia fibrosa. Na radiografia, observou-se drea radiolicida com pontos de reabsorcéo
6ssea no local da lesdo. Executou-se bidpsia incisional, exame histopatoldgico e imunohistoquimico para

a conclusé@o do diagnéstico de leiomioma vascular oral. O paciente foi encaminhado para a remocéo

total da leséo, sendo acompanhado hd 4 anos, sem indice de recidivas.

Descritores: Angiomioma; Leiomioma Vascular; Neoplasias Bucais; Cavidade Oral; Boca.

ABSTRACT

Leiomyomas are benign tumors of smooth muscle and are rare in the oral cavity. This paper reports the
case of an oral vascular leiomyoma in a 24-year-old male who presented an oral lesion, which “had been
growing and bleeding” for four years. On intra-oral clinical examination a 4-cm tumor was observed, located
in the right maxilla, asymptomatic, bleeding, with a normal coloration and fibrous consistency. Radiography
revealed a radiolucent area with points of bone reabsorption at the site of the lesion. An incisional biopsy, as
well as histopathology and imunohistochemistry studies, was carried out, leading to a diagnosis of vascular

leiomyoma of the oral cavity. The patient was referred for total removal of the lesion and has been followed

for 4 years with no recurrence.
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INTRODUCAO

Leiomiomas sdo tumores benignos de origem
do musculo liso, os quais podem se desenvolver
em qualquer regido do corpo onde h& musculo
liso, incluindo as paredes dos vasos sanguineos e
linfaticos maiores. Os leiomiomas sGo comumente
encontrados no Utero, na pele e no trato gastroin-
testinal®.

No Utero, o leiomioma ocorre com uma in-
cidéncia de 95% de todos os casos, sendo, na
cavidade oral, neoplasias raras, com prevaléncia
de menos de 1% dos tumores de musculo liso. O
primeiro caso de leiomioma da cavidade oral foi
relatado por Blanc em 1884, e, até o ano corrente,
foram registrados aproximadamente 139 casos de
leiomioma na cavidade oral®?3. Acredita-se que a
origem do leiomioma na cavidade oral surge a partir
do mUsculo liso vascular e dos ductos excretores das
gladndulas salivares'!”.

Quanto aos aspectos morfolégicos, a Organi-
zacGo Mundial de Saude (2005) classifica o leio-
mioma como: leiomioma sélido, angioleiomioma
ou leiomioma vascular e leiomioma epitelidide.

Dentre os tipos de leiomioma que ocorre na
cavidade oral, o leiomioma tipo vascular é o mais
frequente. Clinicamente, pode se apresentar como
nddulos assintomdticos de tamanho varidvel e de
crescimento lento, localizados, principalmente, na
lingua, nos ldbios, no palato e na mucosa bucal.
Pelo fato de se tratar de uma lesdo circunscrita, mui-
tas vezes com recorréncia rara, a excisdo cirirgica
é o tratamento de escolha®”.

Histologicamente, a proliferacéo de células
musculares lisas pode assemelhar-se a outras lesdes
benignas, como o neurofibroma ou neurilemoma.
Para diagnéstico do leiomioma vascular, pode-se
utilizar marcadores histoquimicos de rotina, como
tricrdmico de Masson. No entanto, o teste de imu-
no-histoquimica tem sido considerado como uma
importante ferramenta para o diagnéstico. A rea-

lizacGo do exame imuno-histoquimico é relevante
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por causa da raridade dos leiomiomas na cavidade
oral e semelhanca com outras lesdes que ocorrem
mais frequentemente nesse sitio*'8.

Portanto, o objetivo deste artigo é relatar um
caso de leiomioma vascular que ocorreu na cavi-
dade oral de um paciente jovem bem como realizar

uma revis@o da literatura cientifica pertinente.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 24 anos de idade,
melanoderma procurou o servico odontolégico
especializado, queixando-se de uma lesdo na ca-
vidade oral que estava crescendo lentamente hé
aproximadamente 4 anos, porém sem relato de dor.
Ao exame extraoral, ndo foi identificada nenhuma
alteracdo. No exame intraoral, foi constatada uma
lesdo de aspecto tumoral, na regiGo maxilar pos-
terior direito, de coloracdo normal, com pontos
hemorrdgicos dispersos pela lesdo, consisténcia
fibrosa, com aproximadamente 4 cm de didmetro
(Figura 1A). O segundo molar superior direito, que
estava envolvido na lesdo, apresentava mobilidade
excessiva. Foi realizada uma radiografia panorémi-
ca, observando-se a presenca de pequenos focos
radiopacos na regido préxima & lesdo, compativel
com dreas de reabsorcéo éssea (Figura 1B). Median-
te os achados clinicos, a hipétese diagnéstica recaiu
sobre uma lesdo de origem vascular. Executou-se
uma bidpsia incisional da leséo, e, ao exame histo-
patolégico, observou-se a presenca de numerosos
vasos sanguineos de calibre e morfologia variada.
As células endoteliais projetavam-se para o [Gmen
desses vasos, lembrando o aspecto de “pedra de
ldpide” e o formato de alguns vasos, mimetizando
“chifres de veado”, quadro histolégico semelhante
ao hemangiopericitoma. Numa visdo de maior
aumento, observou-se, ao redor desses vasos, uma
espessa camada de fibras musculares lisas (Figura
2). Na andlise imunohistoquimica, constatou-se

positividade para a calponina e o H-caldesmon e
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negatividade para endogleina e CD34 (Figura 3). O
diagndstico final foi de leiomioma vascular oral. O
paciente foi submetido & excisdo cirdrgica total da

lesdo, estando sob proservacdo durante o periodo

de 36 meses, sem evidéncias de recidiva.

Figura 1: A) Aspecto clinico da lesdo em palato posterior
direito, exibindo coloragéo normal, com pontos hemorrégicos
espalhados por toda parte, consisténcia fibrosa e diaGmetro
aproximado de 4 cm. B) Radiografia panorémica dos maxilares,
exibindo pontos radiopacos em regido proxima & lesGo e dreas
de reabsorcéo éssea.

Figura 2: Aspectos histolégicos demonstrando diversos vasos

sanguineos de morfologias variadas com camadas espessas de
tecido muscular liso. Células endoteliais se projetando para o

[Gmem desses vasos.

£r > - -2, . 3 ¥
Figura 3: Imunohistoquimico, exibindo positividade para o
H- Caldesmon.

DISCUSSAO

Os leiomiomas s@o tumores benignos do mus-
culo liso, mais comumente encontrados no Utero,
na pele, no trato gastrintestinal, sendo na cavidade
oral extremamente raro. No entanto, quando ocorre
na cavidade oral, fodos os casos sdo do fipo sélido
ou do fipo vascular e representam cerca de aproxi-
madamente 75% de todos os casos orais, dos quais
80% desses casos localizados em ldbios, lingua,
palato e bochechas 17,

A etiologia dos leiomiomas & incerta, no entan-
to se acredita na relacdo com a tinica média das
paredes dos vasos sanguineos de musculos lisos,
além de outras possiveis fontes, como as papilas
circunvaladas da lingua, os ductos linguais e o
tecido embriondrio heterotépico''?°. O leiomioma
vascular pode representar somente um estdgio de
um continuo processo de proliferacdo de muisculo
liso, e que, um nUmero aprecidvel pode estar rela-
cionado & md-formacédo vascular’.

O leiomioma ocorre em qualquer idade, sendo
mais frequente na quinta e na sexta décadas de vida,
com média de 45 anos, com predominio do sexo
masculino (54%), sendo os locais mais comuns de
apresentacdo os lébios (27%), seguida da lingua
(18,3%), da bochecha, do palato (15,49%), da gen-
giva (8,45%) e da mandibula (5,63%)3. Entretanto,
o caso clinico aqui descrito é de um leiomioma vas-
cular em maxila posterior, em paciente da segunda
metade de vida e do sexo masculino.

Como diagnéstico diferencial clinico, o leiomio-
ma vascular apresenta o fibroma, neurofibroma e
lipoma. Histopatologicamente, pode se assemelhar
ao leiomiossarcoma e hemangiopericitoma’.

Ainda se falando das caracteristicas clinicas des-
sa lesdo, sabe-se que crescimentos assintomdticos
em tecidos moles podem representar uma infinidade
de patologias, lesdes benignas ou potencialmente
malignas. O leiomioma possui caracteristicas clini-
cas semelhantes a estas, portanto ndo especificas, o

que torna seu diagndstico diferencial, bastante dificil
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e somente um apurado exame histopatolégico pode
definir as caracteristicas dessa lesdo'-1015:18,

Contudo hé dificuldade de interpretacéo devido
a semelhanca de seu quadro histopatolégico com
outras neoplasias, em especial de linhagem neural
ou fibrobléstica, salientando que as coloracées
especiais de comprovado valor diagnéstico, muitas
vezes ndo séo bem sucedidas na demonstracéo das
miofibrilas. Portanto, outras técnicas séo usadas
por outros autores para elucidacéo diagndstica,
como a microscopia eletrénica de transmisséo e a
imuno-histoquimica'®'é.

Para o caso relatado neste artigo, fez-se ne-
cessdria a realizacéo de bidpsia e estudo anato-
mopatolégico. Tal exame realizado permitiu uma
observacdo de numerosos vasos sanguineos de
calibre e morfologia variados, com células endo-
teliais, que se proliferavam para o lGmem desses
vasos, lembrando o aspecto de “pedra de ldpide”,
e o formato de alguns vasos mimetizando “chifres
de veado”. Em acordo com a literatura, o histopa-
toldgico nado foi suficiente para o diagnéstico final,
visto que as caracteristicas histoldgicas supracitadas
se assemelham a diversas patologias, a exemplo do
hemangiopericitoma.

Alguns marcadores tém sido utilizados em
imunohistoquimica para identificar leiomiomas
vasculares, tais como a vimentina, desmina, actina
e miosina??.

A coloracao histoquimica, utilizando-se o Tricro-
mo de Masson, ndo é especifica para o leiomio-
ma, porque depende de vdrios fatores como uma
fixacdo adequada e da técnica utilizada, podendo
fornecer resultados falso-positivos, porém se podem
empregar anticorpos contra actina de musculo liso,
desmina e vimentina, apesar de este Gltimo néo ser
especifico para musculo liso.?

Vdarios marcadores tém sido utilizados no es-
tudo de tumores de células mioepiteliais, como
proteina S-100, miosina, proteinas fibrilares glial

4cida, desmina e citoqueratina, porém nenhum
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destes tem-se mostrado especifico na identificacéo
de linhagens de células mioepiteliais, tendo sido
demonstrado que a actina especifica de misculo
liso estd presente nas células mioepiteliais normais
de gléndulas salivares?.

A calponina é uma proteina 34 kD envolvida no
sistema de regulacdo da contracéo do musculo liso,
restrita & célula muscular, ndo encontrada nenhum
andlogo em outros tecidos?*. O H-caldesmon é uma
proteina amplamente distribuida em células mus-
culares lisas e nao lisas, e acredita-se que também
estd envolvida na regulacéo da contracéo muscular.
A sua isoforma, caldesmon de alto peso molecular
(Cd-H), mostrou-se especifica para células muscu-
lares lisas e tumores do musculo liso do tecido mole
e nunca se expressa em miofibroblastos?!.

Para se fechar o diagndstico, fez-se necessdrio
exame mais detalhado, optando-se pelo ensaio
imuno-histoquimico, utilizando Calponina, H-
caldesmon, endogleina e CD34. O caso relatado
apresentou positividade para a Calponina e o H-
Caldesmon. Estando de acordo com a literatura,
no que se refere a exames laboratoriais especificos,
péde-se fechar o diagnéstico em leiomioma vas-
cular oral.

Com dificil diagnéstico diferencial, o leiomio-
ma, caso ndo seja fratado, pode evoluir para uma
lesdo mais grave devido ao seu possivel potencial
de malignidade. Logo, a excisdo cirlrgica conser-
vadora é o tratamento de escolha. Apurado exame
histopatolégico e proservacdo do paciente sé@o
descritos na literatura como fundamentais para o

correto tratamento.
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