Artigo Caso Clinico

HAGE CA, et al.

Linfangioma Microcistico em Lingua: Relato de Caso

Microcystic Lymphangioma of the Tongue: Case Report

Recebido em 07/10/16
Aprovado em 01/03/16

Caio de Andrade HAGE
Cirurgido-Dentista Graduado pela
Universidade Federal do Para - Residente
em Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial do Hospital Universitario
Joao de Barros Barreto (UFPA).

Jennifer Sanzya Silva de ARAUJO
Cirurgia-Dentista Graduada pela
Universidade Federal do Rio Grande

do Norte - Residente em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (UFPA).

Priscilla Flores SILVA

Mestre em Patologia Oral; Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial Staff da Residéncia de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
Facial do Hospital Universitério Jodo de
Barros Barreto (UFPA).

Fabio Luiz Neves GONCALVES
Mestre em Patologia Oral; Cirurgido
Buco-Maxilo-Facial Staff da Residéncia de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
facial do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (UFPA).

Helder Antonio Rebelo PONTES
Doutor em Odontologia (Patologia
Bucal); Coordenador da Residéncia de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (UFPA).

ENDERECO PARA
CORRESPONDENCIA

Caio de Andrade Hage

Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto

Departamento de Patologia Bucal
Rua dos Mundurucus, 4487, Bairro
Guama, Belém-PA.

CEP: 66.073-000

Fone: +55 91 3201-6786

Email: caio_hage@hotmail.com

ISSN 1808-5210 (versao online)

RESUMO

Linfangiomas sio malformag¢des hamartomatosas dos vasos linfaticos,
raras, benignas, congénitas e de etiologia desconhecida. Tratam-se de
proliferacdes benignas que envolvem o sistema linfatico tendo uma
predilecao pela cabega, pescogo e cavidade oral. Ha um prognostico
bom em relagao as lesdes em lingua na maioria dos casos, exceto
quando lesGes volumosas podem comprometer as vias aéreas.
O objetivo deste estudo ¢é relatar um caso clinico de linfangioma
localizado na lingua, bem como revisar a literatura pertinente
aspectos e possibilidades terapéuticas.
Palavras-Chave: Linfangioma; Ma-formacao congénita; Macroglossia.

enfocando os clinicos

ABSTRACT

Lymphangiomas are hamartomatous malformations of the lymphatic
vessels, rare, benign, congenital and of unknown etiology. These
are benign proliferations involving the lymphatic system having a
predilection for the head, neck and oral cavity. Thereis a good prognosis
in relation to injuries to the tongue in most cases, except when bulky
lesions may compromise the airway. The objective of this study is to
report a case of lymphangioma located on the tongue, as well as review
the literature focusing on the clinical and therapeutic possibilities.
Keywords: Lymphangioma; congenital malformation; macroglossia.
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INTRODUCAO

Linfangioma é uma malformagao rara, benigna,
congénita e de etiologia desconhecida, que se
origina a partir de vasos linfaticos. Esta entidade
foi primeiramente descrita por Virchow em 1854
e tém uma predilecio marcada para a regiao da
cabega e pescoco, respondendo por cerca de 75%
de todos os casos, sendo que cerca de 50% destas
lesbes sao observadas no nascimento e cerca de
90 % desenvolvem apds os dois anos de idade'”
Entretanto, o diagnéstico de linfangioma em
adultos é uma ocorréncia rara™.

Quando ocorre na cavidade oral, a
lingua é o local mais afetado*. Clinicamente,
o linfangioma da cavidade oral é muito raro e
evidencia macroglossia. Geralmente, as lesoes
se apresentam superficialmente com aparéncia
pedregosa ou vesiculosa, chamada de“ovos de ra
? ou “pudim de tapioca”. Quando localizado mais
profundamente,pode se apresentar como uma
massa submucosa e apesar de ser uma lesao benigna,
pode tornar-se um caso complicado devido a sua
natureza infiltrativa, as margens indefinidas eao
envolvimento de estruturas vitais™®.

Varios métodos de tratamento do
linfangioma tém sido relatados na literatura, entre
eles, a abordagem cirtrgica convencional, ablacdo
cirurgica por radiofrequéncia, terapia a laser e
escleroterapia. De acordo com Fliegelman (1999)7, a
excisao completa destas lesGes ¢ muitas vezes dificil,
caso a lesao seja infiltrante, tendo dessa forma, uma
alta taxa de recorréncia. Ja o prognéstico ¢ bom
para a maioria dos pacientes, embora os tumores
grandes do pescogo ou da lingua possam resultar
em obstrucio das vias aéreas e obito.

Neste artigo, pretendemos abordar um
caso de linfangioma em lingua com tratamento

cirargico.

RELATO DE CASO

Paciente, 14 anos de idade, sexo feminino,
cor negra, procurou o servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Universitario Joao de Barros Barreto (UFPA) para
avalia¢ao delesdo em lingua, com aproximadamente
02 anos de evolugao, indolor a palpagao,historico de
sangramento auto-limitante durante a alimentagao,
causando dislalia e disfagia. No exame fisico intra-
oral, observou-se lesao de formato irregular,
exofitica, de coloragao arroxeada, apresentando
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30mm no maior diametro, envolvendo épice e
bordo lateral direito de lingua, extendendo-se ao
ventre lingual (Figura I).

Figura 1
B: Aspecto clinico intra-oral de ventre lingual, C:
Cortes histoldgicos revelando grandes vasos linfaticos
dilatados (seta)

- A: Aspecto clinico intra-oral dorso lingual;

Realizou-se bidpsia incisional da lesao e
a peca enviada para analise histopatologica que
apresentou hipdtese diagnodstica de linfangioma
tipo cavernoso com aspecto clinico do tipo
microcistico (<2cm?).

O plano de tratamento inlcuiu excisio
cirurgica sob anestesia geral e acompanhamento
periédico. Realizou-se entio o procedimento com
demarcagao das margens da lesio com aréa de
seguranca de 3mm para cada lado da lesao devido
sua invasividade. Apds a demarcagio realizou-se
infiltracao de anestésico local com vasoconstritor
(Cloridrato  de  levobupivacaina  0,5%
hemitartarato de epinefrina 1:200.000), as bordas
laterais foram tracionadas com fio de seda 2-0

com

para melhor manipulagao da lingua, aexérese foi
realizada através de incisao em cunha em V com
eletrocautério, os bordos da ferida cirdrgica foram
cauterizados (Figura II).

Figura 2
Incisdo com eletrocautério; C: Peca cirdrgica

- A: Demarcacdo da éarea de incisdo; B:

Realizou-se sutura com fio sintético e
reabsorvivel de Vycril® (poliglactin 910) 3-0 com
pontos simples internos na musculatura e no bordo da
ferida cirdrgica (dorso e ventre). A paciente encontra-
se atualmente sob acompanhamento de 12meses, sem
recidivas, apresentando discreta hipoestesia de apice
lingual, contorno anatomico satisfatério, com melhora
na fala e alimentagao. (Figura I1I)
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Figura3 - A:
mostrando contorno anatdémico
Aspecto intra-oral apds 12 meses (dorso lingual) ; C:
Aspecto intra-oral apds 12 meses (ventre lingual)

Vista pds-operatéria  imediata

restabelecido; B:

DISCUSSAO

De acordo com sua apresentagao clinica,
os linfangiomas sao classificados em macrocisticos
(cavidades maiores do que cerca de 2cm3),
microcisticas (cavidades menores que cerca de
2cm3) e mista, em que combinam estes dois tipos2.
Neste relato, a paciente apresentava lesio com
cavidades menores que 2cm’, caracterizando-a
como um linfangioma do tipo microcistico,
além devisiveis areas de equimose superficial,
provavelmente devido ao constante trauma local.

Os objetivos do desta
macroglossia estdo na preservacio do paladar, a

tratamento

restaura¢ao do tamanho da lingua para articulagao
da fala, correcio de deformidades mandibulares,
dentarias e cosméticas®. Contudo, ressalta-se que a
paciente deste relato nao apresentava macroglossia
ou outras caracteristicas que pudessem classifica-
la como portadora de quaisquer das sindromes
citadas acima.

Histopatologicamente, o linfangioma ¢
classificado como capilar, cavernoso ou cistico.
A evidente dilatagio dos vasos linfaticos ¢é
visualizada histopatologicamente, tal como pode
ser exemplificado na Figura 1-C. Vasos capilares
de pequeno calibre, grandes canais linfaticos
dilatados e grandes espagos cisticos macroscopicos
sao, respectivamente, classificados em linfangioma
capilar, cavernoso e cistico,sendo que o tipo
cavernoso ¢ o mais comum que acomete a cavidade

12% - 0 mesmo evidenciado em nosso resultado

ora
histopatologico.

O tratamento do linfangioma depende do
seu tipo, tamanho, envolvimento de estruturas
anatomicas e infiltragdo para os tecidos
circundantes. Lesoes microcisticas nao respeitam
planos de tecido, sao difusas e dificeis de erradicar
a0 passo que lesdes macrocisticas sao localizadas
e facilmente excisadas. As varias modalidades de

tratamento sao a excisdo cirurgica, radioterapia,
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crioterapia, a electrocauterizacdo, a escleroterapia,
administracao de esterdides, laserterapia e técnica
de ablac¢io por radiofrequéncia.®

CONSIDERACOES FINAIS

Embora existam diversas modalidades
de tratamento nao-cirurgicas, a excisao cirurgica
continua a ser parte integrante no manejo destas
lesbes, em muitos casos'.

No caso apresentado, optou-se pela excisao
cirurgica devido ao traumatismo local constante
com sangramentos que dificultavam a func¢do. A
margem foi estabelecida de forma a remover toda
a lesao clinicamente visivel e possivel infiltracao
circunjacente, contudo a abordagem foi limitada
a fim de afetar o minimo possivel as fungoes
estomatognaticas da paciente.
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