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RESUMO

O hemangioma constitui uma neoplasia benigna de origem vascular, resultante da morfogénese alterada dos
vasos sanguineos, aparecendo com maior freqliéncia na infancia. Acomete mais as mulheres, sendo mais
comum na regido de cabeca e pescoco, atingindo aproximadamente 60% dos casos. Na cavidade bucal, pode
acometer labio, mucosa jugal e lingua. Essas lesGes podem ser vulneraveis a ulceragbes e sangramentos,
tornando-se um transtorno estético e com risco consideravel de hemorragia, sobretudo quando de natureza
arterial. Uma paciente com 70 anos de idade foi submetida a exame fisico e imaginoldgico para confirmar
a natureza vascular de uma alteracao na borda lateral de lingua. Tomando cuidados adicionais referentes a
técnica cirdrgica bem como o diagndstico preciso dos vasos que nutriam a lesao, essa paciente foi operada
para remogdo da afeccdo, com resultado satisfatdrio no pds-operatorio.

Descritores: Hemangioma/cirurgia. Neoplasias da Lingua. Neoplasias de Cabegca e Pescoco.

ABSTRACT

The hemangioma is a benign tumor of vascular origin resulting from the altered morphogenesis of the
blood vessels and appears most frequently in childhood. It has a predilection for the female gender, and
the head and neck is the region most commonly affected, representing approximately 60% of cases. In
the oral cavity it can affect the lip, jugal mucous membrane and tongue. The lesions are prone to ulceration
and laceration and may be come an esthetic problem, with a considerable risk of hemorrhage, especially
when arterial in nature. A 70-year-old female patient was submitted to physical examination and imaging
to confirm the vascular nature of a change in the lateral edge of the tongue. The patient was operated
on for the removal of the affection, following a precise diagnosis of the vessels feeding the lesion, extra
care being taken in relation to the surgical technique. The postoperative result is satisfactory.
Keywords: Hemangioma/surgery. Tongue Neoplasms. Head an Neck Neoplasms.
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INTRODUGAO

InUmeros termos podem ser utilizados para
descrever lesdes vasculares. De acordo com Mulliken
e Glowacki?, essas alteracOes sao classificadas como
hemangioma ou ma-formacdo vascular. Um preciso
diagndstico do tipo de lesdo vascular é importante,
uma vez que influencia, de forma consideravel, no
tratamento proposto. Mulliken and Glowacki! pro-
puseram um sistema de classificacdo baseado no
método celular, sendo mais simples e menos confuso
do que outros sistemas de classificacao das altera-
cOes vasculares. As lesOes vasculares podem ser
divididas em duas formas: aquelas com proliferacao
endotelial (hemangioma) e as sem proliferagao do
endotélio (ma-formacdo vascular). Essa classificacdo
correlaciona também com os achados clinicos, pato-
I6gicos e de imagens encontrados. Em adigdo a isso,
diferencas entre os tipos de lesdes sao usualmente
possiveis com os achados clinicos sem a necessidade
de analises histoldgicas.

Para Van Doorne et al.2 ma-formagdo vas-
cular é dividida em: capilar, capilar-venosa, venosa
e arteriovenosa, podendo ainda ser encontrada uma
mistura desses componentes.

Segundo Tomasi?, os hemangiomas sao al-
teragOes vasculares devido a morfogénese alterada
dos vasos sanguineos, constituidos de um espaco
contendo sangue revestido por uma capa de endoté-
lio*¢, Podem estar associados a lesGes genéticas ou
a sindromes’. As possibilidades deste tipo de lesao
sao: hemangioma capilar, juvenil, cavernoso e o ar-
teriovenoso. O tipo capilar origina lesdes pequenas
e localizadas e é o tipo mais comum, enquanto que
0 cavernoso gera lesdes grandes e infiltradas®. Para
Regezi e Sciuba®, entretanto, ndo existe diferenca
clinica significativa entre essas formas, podendo
ocorrer, também, lesdes mistas.

A sua maior incidéncia ocorre logo apds o
nascimento ou na primeira infancia®®, porém alguns
casos se desenvolvem na fase adulta, acometendo,
com maior freqliéncia, a regido da cabega e pescogo,

com prevaléncia maior em labios, lingua, mucosa
jugal, palato e na pele, e com menor frequéncia em
outras regides!*2, com predilecdo pelo sexo femini-
n04, 8,13'

Para Freitas et al.'* ,s3o lesGes proliferativas
neoplasicas benignas ou malformagdes, constitui-
da de vasos sanguineos e que podem ocorrer em
qualquer idade, sexo ou racga. A lesdo inicialmente
se apresenta com uma area plana e avermelhada,
embora se desenvolva rapidamente, no primeiro ano
de vida, para uma massa elevada e com ldbulos,
geralmente de coloracdo arroxeada ou vermelho
azulada. A variagao apresentada, como o tipo juvenil,
€ a representacdo do estado ainda imaturo e bastante
celularizado do hemangioma capilar, apresentando
prevaléncia na regido parotidea. A denominacdo de
cavernoso refere-se ao diametro dos vasos sangui-
neos que se proliferam na regiao* 813,

Os hemangiomas normalmente nao recidi-
vam ou sofrem malignizacao quando a terapéutica
correta € instituida'> ¢, porém, para tal, € fundamen-
tal se fazer o diagnostico clinico adequado. Devido
as caracteristicas clinicas, deve-se estar atento ao
o diagndstico diferencial com outras lesdes, como
cistos, mucoceles e hematomas. A realizacao da
vitropressao!’ fara com que o hemangioma adquira
uma coloragdo pdlida e diminua de tamanho devido
ao esvaziamento de seus vasos sanguineos. Por outro
lado, outras lesdes, como os hematomas, manterao
sua coloragao.

Estas lesdes podem apresentar riscos, po-
dendo levar a sangramentos indesejados, destruicao
Ossea nos casos de hemangiomas centrais, acarre-
tando transtornos ao paciente. Em geral, a maior
reclamacao dos pacientes refere-se a problemas
estéticos, podendo, no entanto, gerar problemas
funcionais a cavidade bucal e riscos durante atendi-
mentos odontoldgicos de rotina’s.

O proposito deste artigo é o de relatar um
caso clinico de hemangioma em borda lateral de

lingua, assim como discutir as melhores formas de
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diagnosticar e tratar esse tipo de alteragdao, com o
objetivo de dar aos portadores dessa manifestacao
uma terapéutica adequada e eficaz.

RELATO DE CASO

Paciente M.J.M., 70 anos, género feminino,
leucoderma, procurou o servico de Diagnostico Oral
do Departamento de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), apresen-
tando uma lesdo localizada em borda lateral de
lingua. Em seguida, a paciente foi encaminhada
a Area de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial (UFRN) para confirmagdo do diagndstico e
tratamento.

Durante a anamnese, a paciente relatou
que a alteragdo estava presente ha aproximada-
mente seis meses. No exame fisico, foi constatado
que a lesdo era resiliente a palpacdo, de coloragao
arroxeada e implantacdo séssil (Figura 1). A ma-
nobra semiotécnica de vitropressao foi realizada,
verificando-se foi verificado um aspecto levemente
isquémico, sugerindo uma alteragdo vascular do
tipo hemangioma. Um estudo ecografico (Doppler
Colorido) foi solicitado para verificar as caracteris-
ticas do fluxo vascular, considerando sua extensao
e etiologia, ou seja, arterial e/ou venoso (Figura
2). O diagnostico definitivo foi confirmado apds

analise da peca cirlrgica.

Figura 2. Imagem nodular hipoecoica com fluxo
venoso continuo.

Confirmada, no exame ecografico, a natureza
vascular da lesao com fluxo continuo pequeno e de
carater venoso, optou-se por exérese da lesdo. Es-
tavel hemodinamicamente, a paciente foi submetida
a cirurgia sob anestesia local. Suturas na base da
lesdo, a fim de diminuir o aporte sanguineo local,
foram feitas, favorecendo um menor sangramento
no transoperatério (Figura 3). Uma incisdo eliptica
foi confeccionada em volta da lesdo com margem,
seguida de hemostasia com bisturi elétrico (Figura
4). A pega cirlrgica foi encaminhada ao setor de
Patologia Oral (UFRN), e, no histopatoldgico, foram
observados numerosos vasos sanguineos, calibrosos
e diminutos, sendo confirmada a hipotese diagnostica

de hemangioma (“*Hemangioma cavernoso”).

Figura 1. Aspecto pré-operatorio.

Figura 3. Contengao por meio de sutura para dimi-
nuir o fluxo sanguineo local.
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Figura 4. Aspecto transoperatdrio ja com hemos-
tasia da regiao.

Passados seis meses de pds-operatorio, nao
ha sinais de recidiva da lesdo, mantendo a funciona-

lidade normal da lingua da paciente (Figura 5).

Figura 5. Aspecto pos-operatorio.

DISCUSSAO

No caso apresentado, a borda lateral e pos-
terior da lingua foi acometida seguindo os mesmos
relatos de Wadasa et al.’® e Khurana et al.*® que
mostram em seus trabalhos que a mucosa jugal, labio
e lingua sao as regides mais acometidas. A presenca
de varizes no assoalho bucal, na mucosa jugal e nos
labios com o passar da idade, em nossa opinido, pode
favorecer o aparecimento destas lesdes.

A realizagdo da vitropressao é uma manobra
semiotécnica utilizada para se verificar o carater
vascular da lesdo que pode ser realizada de forma

simples, auxiliando no diagndstico, porém nao é

elucidativo em muitos casos, principalmente diante
de lesGes profundas. Exames de imagem, como o
Doppler colorido, também auxiliam no tratamento,
uma vez que este exame indica se a nutricdo da
alteracdo tem origem venosa e/ou arterial, evitando
hemorragias inesperadas durante a cirurgia.

De acordo com Liu et al.?°, o Doppler Colorido
€ um bom exame, uma vez que é considerado um
método ndo invasivo com consideravel sensibilidade
e especificidade. Ao nosso ver, este exame diminui
sua eficacia quando ha ma-formagGes centrais e/ou
em regiodes profundas, sendo dificil, inclusive, de se
evidenciar o aspecto tridimensional da patologia.

No caso apresentado, o exame de ultrassono-
grafia representou a nossa primeira e Unica escolha,
pois a alteracdo vascular nao parecia ser de grandes
proporcoes bem como se apresentava de forma su-
perficial.

A utilizacao da angiografia, sobretudo de
forma digital, parece ser a melhor maneira de diag-
nosticar e, muitas vezes ,de tratar essas lesoOes,
embora seja considerado um método invasivo de
alta complexidade e de custo elevado, que limita sua
indicagao para situagdes impares. Segundo Liang Y et
al*, esse método de diagnostico passa a ter indicagado
para esclarecer com precisao 0s grupos vasculares
que nutrem a lesdo, a localizagdo, as dimensdes,
ainda se aproveitado para a realizacao de emboliza-
coes.

O tratamento do hemangioma pode ser
realizado através de diversas opgoes terapéuticas,
conforme a extensao e localizacdo da lesao?. Em
lesbes menores e periféricas, pode-se optar pela
excisdo cirurgica convencional, laserterapia®,
eletrocauterizagdo?*%5, crioterapia e injecao de
substancias esclerosantes. As lesdes maiores ou
intra-dsseas devem ser tratadas mediante a injecao
de solugdes esclerosantes e/ou obliterantes, quan-
do se deve aguardar em torno de duas a quatro
semanas, para se observar a reducdo de volume
da lesdo devido a fibrose vascular. Muitas destas
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embolizagbes sao realizadas por meio de acesso
vascular, chegando-se até o local da ma-formacao
para a correta obliteracdo, sendo isso realizado feito
com o auxilio de recursos imaginoldgicos.

EmbolizagGes prévias a cirurgia diminuem o
sangramento transoperatério, sendo seguro realizar
tais procedimentos minimizando-se a possibilidade
de acidentes cirirgicos que podem levar o paciente
a morte. sdo indicadas, principalmente, em lesGes
com diametros acima de 3 cm 2.

Em Odontologia, diante de lesdes de pe-
gueno diametro, € comum o uso de substancias
esclerosantes, como Sotradecol® e Ethamolin®, que
podem provocar o desaparecimento do hemangioma
por uma obliteracao dos vasos. O uso pré-cirdrgico
também pode facilitar sua exérese por diminuir a
lesdo. Porém ha relatos de necrose tecidual'?, que
pode gerar problemas estéticos quando em &reas
aparentes. Por esse motivo, nao aconselhamos a
utilizagdo desses agentes em labios, devendo as
aplicacdes ser no centro da lesdo e em pequenas
quantidades.

A crioterapia apresenta desvantagens, uma
vez que estd limitada para pequenas lesdes de
mucosa e superficiais, sendo necessario também
equipamento especifico que pode aumentar o custo
do procedimento?®. A eletrocauterizagdo apresenta
varias vantagens, tais como: facilidade de execucdo
da técnica operatdria, rapidez, diminuigdo do risco
de hemorragias transoperatoria e exérese da lesao
realizada em uma Unica sessao, tendo sido esta ul-
tima um dos motivos que nos levou a escolha dessa

opgao terapéutica.

CONSIDERAGOES FINAIS

De maneira geral, os hemangiomas intrao-
rais nao causam grandes transtornos ao paciente, a
nao ser quando localizados em regibes susceptiveis
a trauma. Entretanto, mesmo que o paciente nado
tenha sintomatologia ou queixa presente, ele deve

ser esclarecido dos riscos de sangramento frente a

determinadas situages, como mordidas involunta-
rias, traumatismos ou perfuracdes acidentais durante
o tratamento odontoldgico ou em situacoes do dia-
a-dia do paciente.

Alteracbes vasculares na regido de cabeca
e pescoco sao de grande importancia para os pro-
fissionais que trabalham nessas areas, uma vez que
gualquer procedimento realizado sem a devida caute-
la pode desencadear uma situagdo de urgéncia e/ou
emergéncia, como, por exemplo, uma hemorragia de
grande porte, podendo levar o paciente a 6bito. Por
isso, existe a necessidade de se fazer um minucioso
diagndstico assim como o tipo de tratamento que
sera proposto, para que situagdes como essas sejam
evitadas.

REFERENCIAS

1. Mulliken 1B, Glowackil J. Haemangiomas and
vascular malformations in infants and children: a
classification based on endothelial characteristics.
Plast Reconstr Surg. 1982;69:412-20.

2. Van Doorne, M De Maeseneer, C. Stricriker, R.
Vanrensbergen, M. Stricker.Diagnosis and treatment
of vascular lesions of the lip. British Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery. 2002; 40:497-503.

3. Tomassi AF. Diagndstico em Patologia Bucal. 2 ed.
Sao Paulo: Pancast; 1997.

4. Gorlin RJ, Goldman HM. Patologia oral. Barcelona:
Salvat; 1980. p. 487-629.

5. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. Cistos e tumores
de origem odontogénica. In: Tratado de patologia
bucal. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
1987. cap. 4.

6. Spyrides KS et al. Hemangioma central de maxila.
Rev paul odontol. 2001;23(3):16- 20.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
v.9, n.2, p. 59 - 66, abr./jun.2009

63



ASSIS et al.

7. Loe L], Noorhof MS, Chen YR. Cleft lip and he-
mangioma: a patient with Wolf-Hirdchon. 1994.

8. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Pato-
logia Oral e Maxilo Facial. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1998.

9. Regezzi JA, Sciubba JJ. Patologia Bucal. Correla-
¢Oes Clinico-Patoldgicas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2000.

10. Rodrigues JML, Castilho AL, Cavalari MC, Silva
JBO. R. Hemangioma congénito na infancia e sua
involugdo: relato de um caso clinico. Revista da

Universidade de Alfenas. 1998; 4: 45-8.

11. Araujo NS, Araujo V. C. Patologia bucal. Sao Paulo,
Artes Médicas; 1984,

12. Sato M, Tanada M, Sato T. Oral and maxillofacial
tumours in children: a review. Br J Oral Maxillofac
Surg.1997;35(2):92-5.

13. Rocha LB, Padua JM, Martins R H; Lia RCC. Heman-
gioma da cavidade bucal. RGO. 2000; 48(3).

14. Freitas A, Marcucci G, Russo CA, Quirino MRS,
Malart D. Hemangioma da face: Relato de um caso
clinico. Enciclopédia Brasileira de Odontologia. 1984;
2(1):197-205.

15. Enzinger EM, Weiss SW. Benign tumors and
tumors like lesions of blood vessels. In: Soft tissue
tumors. 3rd edition. Mosby-Year Book, 1995.

16. Shafer WG, Hine MK, Levy BM, Tomich CE.
Tratado de patologia bucal. 5 ed. Rio de Janeiro:
Guanahara Koogan; 1989.

17. Boraks S. Tumores benignos. In: Diagnostico
bucal. 3 ed. Sdo Paulo: Artes médicas; 2001.

18. Wakasa T, Higuchi Y, Hisatomi M, Alga H, Hon-
da Y, Kishi K. Application of dynamic CT for various
diseases in the oral and maxillofacial region. Eur ]
Radiol. 2002; 44(1):10-5.

19. Khurana KK, Mortelliti AJ. The role of fine-needle
aspiration biopsy in the diagnosis and management of
juvenile hemangioma of the parotid gland and cheek.
Arch Pathol Lab Med. 2001; 125(10):1340-3.

20. Liu DG, Ma XC, Li BM, Zhang JG. Clinical study
of preoperative angiography and embolization of
hypervascular neoplasms in the oral and maxillofacial
region. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2006 Jan;101(1):102-9.

21. Liang Y, Wang DM, Huang WN, Ling F, Liu YG, , Lu
F. Direct intratumoral embolization of hypervascular
tumours of the head and neck. Chin Med J. 2003;
116:616-9.

22. Kaira N, Mahapatra GK, Srivastava D, Vaid L Ta-
neja HC. Hemangioma of the oral cavity in a seven
year old: a case report. J Indian Soc Pedod Prev Dent.
2002;20(2):49-50.

23. Romanos G, Nentwig GH. Diode laser (980nm)
in oral and maxillofacial surgical procedures: clinical
observations based on clinical applications. ] Clin
Laser Med Surg. 1999;7(5):193-7.

24. Anastossov G, Escobar V. Hemangioma-like le-
sions: diagnosis and management. Gen Dent. 1998;
46(4):375-5.

25. Herszdowicz L, Santos RG, Alves EV, Romiti R,
Prado de Oliveira ZN. Benign neonatal hemangio-
matosis with mucosal involvement. Arch Dermatol.
2001;137(6):828-9.

26. Carramaschi F, Ferreira MC, Goldenberg DC,

64

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
v.9, n.2, p. 59 - 66, abr./jun.2009



ASSIS et al.

Camargo CP, Faria JCM, Freitas JM. Tratamento dos
angiomas do labio. Rev Hosp Clin Fac Med Sao Paulo.
1991; 46(3):128-32.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Gleysson Matias de Assis

Rua Monte Sinai, 1864 - Cidade Jardim - Natal/RN
CEP: 59078-360

Email: gleyssonassis@yahoo.com.br

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-fac., Camaragibe
v.9, n.2, p. 59 - 66, abr./jun.2009

65






