HEMANGIOMA CAVERNOSO DE LABIO INFERIOR
TRATAMENTO CIRURGICO

Cavernous hemangioma of lower Lip

RESUMO

Os autores aprésentam
revisdo de literatura e relatam caso
clinico de hemangioma cavernoso de
ldbio inferior. Sdo discutidos os
aspectos etioldgicos, caracteristicas

clinicas, histopatolégicas e
terapéuticas.
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

Os hemangiomas sido lesdes de
origem vascular, segundo CHINEM © et
al (1996), sdo tumores benignos
decorrentes da proliferacao de vasos
sanguineos, porém a grande maioria o
considera como anomalia de
desenvolvimento, congénito, pertencente
ao grupo dos hamartomas e ndo uma
verdadeira neoplasia benigna!%131416,
Os hemangiomas figuram entre as lesoes
tumorais mais freqiientes de cabeca e
pescogo, sendo mais comum durante a
infancia, estando geralmente presente ao
nascimento. A maioria dos autores
afirma ndo haver preferéncia pelo género
e nem pela raca **. Na boca o local de
maior incidéncia € no labio e na lingua,
seguido pela mucosa jugal e palato'S.

De acordo com a literatura, a
classificacdo mais aceita os divide em:
capilares, cavernosos e mistos 6. Os
capilares sdo compostos por uma grande
quantidade de pequenos vasos
sanguineos ° em contraste com 0s
cavernosos que desenvolvem largos
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vasos sanguineos que formam sinus com
uma delgada camada de endotélio. Os

cavernosos sdo mais dificeis de se
desenvolverem quando comparado com
os capilares'®.

Clinicamente os capilares podem se
apresentar como lesdes avermelhadas/
arroxeadas, planas ou elevadas, de
dimensodes e formas variadas, sendo
raramente bem delimitada ''2. Em geral
sdo assintomaticos, porém,
ocasionalmente causam dor e
hemorragia espontaneas, expandem-se
em tecidos moles e/ou duros,
ocasionando parestesia, mobilidade
dentdria e assimetria  facial®.
FREITAS’ (1984), afirma que € possivel
a sensagdo de pulsagdo do fluxo
sanguineo. Ao exame radiografico os
hemangiomas de tecido mole nio
possuem imagem, mas podem causar
reabsor¢do do osso adjacente devido a
pressdo exercida pela lesdo.

De acordo com CHINEN et al ¢
(1996), sdo de grande valia no
diagnéstico dos hemangiomas os
seguintes exames e procedimentos
clinicos: a-a manobra clinica de
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pressionar a lesdo digitalmente,
provocando o seu esvaziamento € Como
conseqiiéncia imediata a mudanga de sua
coloragdo devido a isquemia, (quando
tal procedimento € feito com a utilizagdo
de uma lamina de vidro transparente ,
recebe o nome de vitropressdo); b- a
puncdo ¢ utilizada tanto nas lesdes de
tecidos moles como nas intra-6sseas (0
sangue aspirado com forte pressdo
impulsionando o émbolo, contra-indica
a exploragdo cirdrgica a nivel de
consultdrio); ¢- a arteriografia € utilizada
para determinar a natureza do
suprimento sanguineo, circulacdo
artério-venosa andmala e extensdo do
leito tumoral.

O tratamento dos hemangiomas
depende de viérios fatores, tais como:
idade do paciente, tempo de evolugdo,
localizag¢do, dimensoes e hemodinamica
(fluxo). Dentre as medidas terapéuticas
as mais utilizadas sdo % 6!71%;

a- Observacao clinica: reavaliacdo
periddica, pois, em um grande nimero
de casos, de origem hamartomatosa tem
cura espontanea; b- Agentes
esclerosantes, a atuacéo destes na lesdo
causam uma resposta inflamatoéria,
alterando os vasos locais e substituindo-
os por tecido fibrosado; O agente
esclerosante mais utilizado € o oleato de
monoetanolamina a 5%; c- Cirdrgico,
tem indicac@o para hemangiomas
capilares e cavernosos de tamanho
reduzido e para lesGes extensas, de facil
localizagdo, sendo na maioria das vezes
necessario exames pré-operatério de
angiografias; d - Laser, é o rectirso mais
atual no tratamento destas lesdes com
6timos resultados nos hemangiomas
bucais e cutineos, utilizando-se o
“power laser de CO2; e - Crioterapia
tem sido utilizada, principalmente no
tratamento dos hemangiomas maiores,
geralmente de 2 a 5 cm de didmetro. A
substancia utilizada no congelamento é
o nitrogénio liquido; f - Associagdo de 2
ou mais medidas terapéuticas ja citadas
acima.

As lesoes de tecido mole possuem
prognéstico favoravel'® e segundo
SHAFER et al 12 (1985), no harecidiva
nem malignidade. Ressaltando que
BHASKAR * e THWAITES; TATUM
15(1988), alertam para a possibilidade

de malignidade em raros casos.
Depois de apresentado a revisdo de
literatura, o nosso objetivo € apresentar
um caso clinico de excisao cirtrgica de
hemangioma de labio inferior.

CASO CLINICO

Paciente H.P.M, 73 anos de idade,
sexo masculino, cor parda, natural de
Buritama-SP, compareceu a clinica de
Estomatologia da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - UNESP,
encaminhado pela campanha de
prevencdo de doengas da Boca de
Buritama. Durante a anamnese, o
paciente relatou que a lesdo apareceu
ap6s um corte que sofreu no ldbio
inferior aproximadamente hd 8 meses.
Também relatou que teve doenca de
chagas h4d 30 anos e a mesma foi
tratada.

Ao exame fisico extrabucal nao foi
observado alteragdes dignas de nota. Ao
exame fisico intrabucal observou-se um
nédulo localizado na mucosa do ldbio
inferior do lado direito, de forma ovéide,
medindo aproximadamente 5 mm de
didmetro, colorac¢do arroxeada, tnico,
limites nitidos, superficie lisa, base séssil
e indolor a palpagdo (Figura 1). Através
da diascopia a les@o mostrou-se
compativel com lesdo vascular (Figura
2).

Figura 2 - Diascopia

Com o diagnéstico clinico de
hemangioma, foi realizada a bidpsia
excisional da lesdo. Foi realizado
assepsia intra oral com PVPI e feitas
as pungdes anestésicas ao redor da
lesdo. Realizou-se 2 incisdes
semicirculares, delimitando a lesdo.
Com uma tesoura de ponta romba, fez-
se a divulsdo da lesdo separando a lesdo
do ramo da artéria labial inferior (Figura
3). Na Figura 4, pode-se visualizar a
lesdo removida e o ramo da artéria labial

inferior.

Figura 4 - Lesdo removida

Histopatologicamente, 0
hemangioma cavernoso € formado por
grandes seios sanguineos dilatados
(Figura 5), de paredes finas e
revestimento endotelial. Os espagos dos
seios geralmente apresentam cheios de
sangue, sustentados por um estroma
fibroso.

O paciente retornou 07 dias ap6s a
cirurgia para remogao dos pontos e com
30 dias paranovo exame clinico e a drea
operada encontrou-se cicatrizada
(Figura 6).
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Figura 5 - Histopatolégico

Figura 6 - P6s operatério de 30 dias

Ap6s consultas periddicas, ndo foi
observado sinais de recidiva da lesdo.

DISCUSSAO

O objetivo de relatar um caso clinico
de hemangioma cavernoso é devido a
freqiiéncia com que este estéd presente na
cavidade bucal. Portanto é de grande
importancia que o Cirurgido Dentista
esteja apto a diagnosticar e tratar, caso
seja hébil para tal. Em grande parte dos
casos, o exame clinico e a historia do
paciente levam a um diagnéstico
provavel. Dai a importancia das
Campanhas de Preveng@o de Doencas
de Boca, que permite um diagndstico
precoce. O hemangioma por apresentar-
se assintomdtico, geralmente &
diagnosticado em um estado de evolugdo
maior, o qual de alguma forma, por
trauma ou devido o volume preocupa o
paciente e o faz proucurar um Cirurgido
Dentista.

O caso apresentado € um caso tipico
quanto a localizagdo (localizado no labio
inferior), contudo a idade avangada do
paciente e a caracteristica de limites
nitidos, os diferencia dos aspectos
caracteristicos relatados na revisao de
literatura 1 & 1. 12, '

O tratamento do hemangioma como
jarelatado depende de vérios fatores tais
como: tamanho, localiza¢do e tempo de

evolugdo. No presente caso, o tratamento
de escolha foi a excisdo cirdrgica que é
indicada em hemangiomas deste porte.
Os aspectos de lesdo de pequeno porte,
facil acesso e limites precisos foram
fatores positivos e decisivos para a
escolha da excisdo cirdrgica com bisturi
a frio.

Contudo, considerando que o
hemangioma € um hamartoma, nos casos
de lesdes planas em que o tempo de
evolucio é longo, e os pacientes nio se
queixam da existéncia da lesdo, a
observagao clinica estd bem indicada.

CONCLUSAO

O hemangioma cavernoso de labio
inferior € uma lesdo tipica, de facil
diagnéstico e de progndstico bom,
principalmente, quando tratada
precocemente. A excisdo cirtrgica do
hemangioma de 14dbio, desde que
corretamente indicada e planejada
conforme os varios fatores: tamanho,
localizag@o, limites e tempo de evolugio,
apresenta-se como uma técnica segura
durante o trans-operatdrio e de bom
resultado no pés operatério. E vélido
ressaltar que o Cirurgido Dentista ndo
deve estar apenas apto a diagnosticar e
tratar a lesdo, mas também € de grande
importancia que o mesmo seja solidario
a participar de Campanhas de Prevencgao
de Doencas de Boca.

SUMMARY

The authors present a review of
literature, report a clinical case of
cavernous hemangioma of the lower lip.
Aetiologics  aspects, clinical,
histophatologic and therapeutic
characteristics are discussed.

UNITERMS

Hemangioma, Biopsy, Patology.
REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS

1- ARAUIJO, N. S; ARAUJO, V. C.
Patologia bucal. Sao Paulo: Artes
Médicas, 1984. p.119-121.

2- BATSAKIS, J. G. Tumors of the
head and neck. 2.ed. Baltimore:
Willians e Wilkins, 1982. 573p.

30 FOA - Rev. da Fac. de Odontol. Andpolis, V. 5, N. 1, jan./jun./ 2003

3- BHASKAR, S. N. Patologia bucal.
4.ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1989.
p- 615.

4- BECKELHEIMER, R. G; DELZER,
D. D. Hemangioma of the tongue.
Gen. Dent. Chicago, v.36, n.2,
p.144-145, Mar-Apr.1988.

5-CASTRO, A. L; Estomatologia.
4.ed. Sdo Paulo: Ed Santos, 2000.
p-235.

6-CHINEN, A. et al. Hemangioma:
aspectos clinicos, diagndstico e
terapéutica de 235 casos. Rev.
Odontol. UNICID, Sio Paulo, v.8,
n.1, p.43-49, jan-jun.1996.

7-FREITAS, A. et al. Hemangioma da
face: relato de um caso clinico.
Enciclopédia Bras. Odontol. Sdo
Paulo, v.2, n.1, p.197-205, 1984.

8- FREITAS, A; ROSA, J. E; SOUZA,
I. F. P; Radiologia Odontolégica.
2.ed, Sdo Paulo: Artes médicas, 1988.
612p.

9-GREENE, L. A. et al. Capillary
hemangioma of the maxilla: a report
of two cases in wich angiography and
embolization were used. Oral Surg,
Oral Med, Oral Pathol. St. Louis,
v.70, n.3, p.298-73, Sept, 1990.

10-RADOS, P. V. et all. Hemangioma:
Caso Clinico e revisao de literatura.
Rev. Fac. Odontol. Porto Alegre.
Porto Alegre, v.33,n.2, p.10-12, dez,
1992.

11- REGEZI, J. A; SCIUBBA, J. J.
Patologia bucal, correlacdes clinicas
patolégicas. 3.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2000. 475p.

12- SHAFER, W. G; HINE, M. K;
LEVY, B. M. Tratado de patologia
bucal. 4.ed. Rio de Janeiro:
Interamericana, 1985. 836p.

13- SONIS, S. T; FAZIO, R. C; FANG,
L. Principios e praticas de medicina
oral. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1995. 481p.

14- STOFMAN, G. M; REITER, D. S;
FELDMAN, M. D; Invasive
intramuscular hemangiomas of the
head and neck. Ear Nose Throat J.
New York, v.68,n.8, p.612-616, Aug.
1989. ‘

15-THWAITES, M. S; TATUM, R. C.
Hemangiomas: vascular
malformation of childhood, report of
a case with literature rewiew.
Quintessence Int. Berlin, v.19,
n.11, p.841-845, Nov. 1988.



Leandro de Carvalho CARDOSO); Glauco Issamu MIYAHARA - Hemangioma cavernoso de labio inferior - Tratamento cirdrgico

16-TOMMASI, A. F. Diagnéstico em
patologia bucal. Sdo Paulo: Artes
Meédicas. 1989, 575p.

17- VANKOVA, B; BARINKA, L.
Hemangiomas of the tongue. Acta
Chir. Plast. Prague, v.29, n.4, p.242-

248, 1987.

18- YONEDA K. et all. Kasabach
Meritt sindrome: report of case. J.
Oral Maxillofac. Surg. Philadelphia,
v.46, n.9, p.801-803, sept. 1988.

19- ZARDO, M.; BOHORQUEZ, M.

D. P. V; PASETTI, L.A.
Hemangioma cavernoso de ldbio
superior. Rev. Fac. Odontol. Lins.
Lins, v.9,n.1, p.17-19, jan/jun, 1996.

mLAGPAC

LABORATORIO GOIANO DE
PATOLOGIA E CITOLOGIA

@ patologia Cirurgica

@ citologia Esfoliativa

@ Bis6psia por Congelagao
@ citopatologia (Preventivo)
@ |muno-Histoquimica

@ Puncao Aspirativa

Médico Anatomo Patologista
CRM 8684

Av. Contorno, 559 - Centro - Anapolis - Goias

FONE/FAX: (62) 311-2296

PREVENCAO E VIDA

Aol
D Vicente Roclia

Endodontista - CRO/GO 2837

Odontosul

Rua 132, n°® 189 - ST. Sul - 74093-210 - Goiania-GO
Referéncia: em frente ao clube do oficiais

Fone / Fax: (62) 241-9091
Residéncia: 523-1262 e Cel: 9978-8946

e-mail: vgnrocha@terra.com.br
e

ORTO-FACE
ANAPOLIS

ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL

Dr. Silvio Santana de Oliveira

CRO GO - 2391
Especialista

Fone/Fax: (62) 324-0879

Av. Sen. José Lourengo Dias, 160 - (Ant. Av. Contorno)

Anépolis-GO - Cep: 75010-020

Se seu paciente precisar de ...

" Dr. Marcos Virgilio Torlezzi Rocha

CRO-GO 1684

Ent&o

Radiografia e Documentacdo Odontologica

Rua Dona Doca, 102 - Centro - Fones: 321-3764/321-3125/321-3840 - cep 75.020-180
Anapolis - Goias

email: mvrocha@genetic.com.br

FOA - Rev. da Fac. de Odontol. Andpolis, V. 5, N. 1, jan./jun./ 2003 31



