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RESUMO:

O hemangioma cavernoso (HC) é considerado uma neoplasia benigna vascular, incluindo como caracteristica a
prolifera¢do de vasos sanguineos, mas constantemente também aparece como uma anomalia de desenvolvimento, sendo
chamado de hamartoma. Sdo lesdes que podem ocorrer em qualquer faixa etdria, apés o nascimento ou nos decorridos
primeiros anos de vida, principalmente em pacientes do género masculino. Tais lesdes s@o persistentes e as vezes mal
definidas, podendo também acometer a pele, as membranas mucosas e osso. Ocorrem predominantemente em regido de
cabeca e pescoco, sendo que na cavidade oral acometem frequentemente os ldbios, a lingua e a mucosa jugal. O HC €
caracterizado por apresentar-se como uma mdacula ou nédulo, cuja coloragdo varia de vermelho intenso ao roxo, de
acordo com sua localizacdo e profundidade no tecido, além do grau de congestio do mesmo. Seu tamanho pode ser
varidvel, dependendo da idade do paciente e da localiza¢do. A erradicacdo do HC é geralmente dificil, pois as recidivas
sdo comuns, permanecendo o seu tratamento ainda em controverso entre autores. Junto com uma revisdo da literatura
atual sobre o tema, o presente artigo teve como objetivo relatar um caso clinico de um hemangioma em lingua, com
remogao por enucleac@o e auséncia de recidiva apés seis meses.

Palavras-chave: Hemangioma. Neoplasia Vascular. Hamartoma. Anomalia de desenvolvimento. Diascopia.

ABSTRACT:

The cavernous hemangioma (CH) is considered a benign vascular neoplasm, characterized by blood vessel
proliferation, but constantly also appears as a development anomaly, called hamartoma. The lesions can occur at any
age, but the diagnosis occurs predominantly after birth or in early life, especially in male patients. Such lesions are
persistent and sometimes indefined, and can affect the skin, mucous membranes and bone. The CH occurs
predominantly in the head and neck areas, and in the oral cavity often affect lips, tongue and the buccal mucosa. The
CH is characterized by presenting itself as lump, whose color can range from deep red to purple, according to the
location and depth in the tissue, besides the degree of tissular congestion. Its size varies depending on location and age
of the patient. The CH elimination is sometimes difficult, and recurrences are common. The CH treatment still remains
controversial among authors. Along with a review of the current literature on the topic, this paper aims report a case of a
hemangioma in tongue removed through surgical enucleation, that still have showed none recurrences after six months.
Keywords: Hemangioma. Vascular neoplasia. Hamartoma. Developmental anomaly. Diascopy.
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INTRODUCAO

z

Atualmente, o hemangioma € referido pela
OMS - Organizacdo Mundial de Saide como
uma neoplasia vascular benigna em fase de
crescimento rdpido com proliferagdo anormal
de vasos sanguineos e células endoteliais,
podendo ocasionar danos desagraddveis ao
paciente, porém, muitas vezes também sao
acompanhados por uma involucio gradual®
6192529 A maior parte destas lesdes ndo pode
ser reconhecida ao nascimento, entretanto,
pode surgir depois durante as oito primeiras

semanas de vida.

Incidem com frequéncia na boca, sendo as
principais dreas de ocorréncia a mucosa jugal,
o palato, e principalmente a lingua e 14bio*°.
Aparentemente sua etiologia ainda é incerta,

sendo que estimulos enddcrinos e

inflamatérios podem acionar essa proliferacao
anormal, que em alguns casos pode ser

também  herdada. O  hemangioma ¢

comumente detectado ao nascimento ou na

infancia, mas pode ser também adquirido,

decorrente de traumas>>%°,

Clinicamente, pode apresentar-se como uma

bolha, macula ou ndédulo de conteido

sanguinolento, de coloragdo avermelhada ou

arroxeada, relacionando sua cor com a

profundidade de sua localizagdo no tecido'

#1632 Seu tamanho pode variar de alguns

milimetros a varios centimetros,

apresentando-se na maioria dos casos
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assintomaticos'®. A principal queixa relatada
de pacientes portadores de hemangiomas € o
distirbio estético causado®®. A diascopia ou
vitropressdo constitui importante auxiliar no
estabelecimento do diagnéstico diferencial. A
compressdo feita pela ldmina de vidro, faz
com que a lesdo adquira coloracdo pdlida
momentaneamente, diminuindo de tamanho
devido ao esvaziamento vascular e
posteriormente regressando ao seu volume
primitivo apdés a remog¢do da lamina,
podendo-se assim, estabelecer o diagndstico
clinico sugestivo, eliminando hipdteses de

3,26,32 Sua

quaisquer lesdes pigmentadas
consisténcia eldstica ou fibrosa estd na
vinculagdo da quantidade de tecido conjuntivo

que se interpde entre os espacos vasculares.

De acordo com a andlise histol6gica, podem
ser classificados como capilar ou cavernoso-’.
O hemangioma capilar é a forma mais
observada, podendo ser de origem congénita
ou traumdtica, com tendéncia a involucdo
espontdnea durante os primeiros anos de
vida'?. Ao exame microscopico, observa-se
uma proliferacio de capilares localizados
superficialmente na pele ou na mucosa. A
forma cavernosa € menos frequente.
Apresenta-se maior em profundidade e ndo
regredir%. Caracteriza-se

costuma pela

presenca de vasos proliferantes de diametros

7,12

mais amplos Apresenta grandes seios,

forrados por 1tnica camada endotelial,
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podendo apresentar um componente capilar

em sua superficie e um cavernoso nas por¢des

26,30

profundas da lesdo™”". Quando localizados

no assoalho da boca, podem ocasionar

problemas funcionais, associados a fala,

mastigacdo e  degluticdo, acarretando

episddios de sangramento. Na auséncia de

consequéncias estéticas ou funcionais, a

proservagdo € a melhor conduta a ser

adotada®.

Em relacdo ao tratamento, deve-se ponderar
sua extensdo e localizag¢do, podendo intervir

de maneira conservadora ou ativa, com

emprego de medicamentos ou procedimentos

3,8,17,20

cirtrgicos Devido as altas taxas de

involugdo espontanea, a proservacio ¢é a
conduta mais frequentemente estabelecida,

excetuando-se de situacdes

4,8,26,31

emergenciais Atualmente, ha uma

tendéncia para o tratamento ativo de lesdes
que evoluem com complicacdes frequentes,
como infeccdes, sangramentos e ulceragdes,
ou aquelas localizadas em dreas anatdomicas
onde a involugdo costuma ser mais lenta ou
incompleta, como nos ldbios, na ponta nasal e
regido de pardtida, assim como em lesdes
mais extensas que geralmente evoluem com
cicatrizes desfigurantess’”. De acordo com a

CASO CLINICO

Paciente L.B.S.D, 29 anos de idade,

leucoderma, género masculino, solicitou

atendimento em consultério particular, tendo

[ 2

como queixa principal “ mancha roxa > na

506

literatura analisada, descreve-se que em
lesdes maiores e/ ou intradsseas, o tratamento
deve ser realizado através da embolizacdo ou
obliteracdo da lesdo e dos vasos adjacentes, se
necessdrio”!’>.  Para as lesdes menores e

periféricas pode-se optar por esclerose

quimica, excisdo cirdrgica convencional,
laserterapia, radioterapia, eletrocoagulacdo ou
crioterapia®. Independente do método de
tratamento de escolha cabe ressaltar que o
procedimento deve ser realizado com o
minimo de cuidados assim como qualquer

outro procedimento c'mirgico24.

Analisando casos clinicos de pacientes

portadores desta neoplasia vascular, ha
controvérsia quanto ao tratamento descrito na
literatura, dai o surgimento de ambas as partes
em relatar a forma de tratamento pouco
exercida entre os profissionais. O objetivo

z

deste trabalho é apresentar o relato de um
caso clinico de um paciente portador de
hemangioma lingual com remocdo cirdrgica
por enucleacdo mostrando uma técnica
cirdrgica e rdpida comparando com outras
técnicas, que pode ser indicada em casos de

alteracdes menores.

lingua (FIG 1). Na oroscopia observou-se
uma lesdo em regido lateral ventral de lingua
do lado esquerdo ligeiramente elevada, bem

delimitada com dimensdes entre 15 X 10 mm

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragdes, v. 12, n. 1, p. 504-512, jan./jul. 2014



aproximadamente, de coloracdo arroxeada,
circunscrita e séssil. Durante a anamnese foi
realizado o exame de diascopia (FIG. 2)
verificando-se uma diminuicdo da coloracdo
vermelha. A lesdo era assintomdtica e fldcida
a palpacdo, sem relato de outros sintomas
sisttmicos. O paciente relatou que a lesdo
surgiu a aproximadamente sete meses €
apresentava-se com crescimento progressivo.
A hipdtese  diagnéstica  sugerida  foi
hemangioma. O tratamento de escolha foi o
ciriirgico, submetendo o paciente a remocao
da lesdo por enucleacdo e sutura da regidao
(FIG 4). A peca cirtdrgica removida (FIG 3)
foi encaminhada para avaliacdo
histopatolégica no Centro de Patologia Oral
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba

(FOP - UNICAMP), no qual foi confirmado o

Figura 1- Aspecto clinico inicial da lesdo.
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diagndstico clinico inicial de Hemangioma
Cavernoso Lingual. No pds-operatério de 30
dias, foi observada a cicatrizacdo da regido. O
paciente  encontra-se ~em  proservacio
atualmente. Nao foi visualizado nenhum sinal
de recidiva da lesdo, dentro do periodo de
controle de seis meses. Para a descri¢ao deste
caso clinico, inicialmente foi solicitada, a
paciente, autorizagado, através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), e explicado os objetivos do trabalho.
Em seguida, foram dadas informagdes
garantindo o sigilo do seu nome e da sua
privacidade, além de terem sido observados
os principios éticos da pesquisa que envolve
seres humanos, preconizados pelo Conselho
Nacional de Sadde,

Resolucdo 196/96.

de acordo com a

Figura 2 — Diascopia evidenciando a perda da

coloragdo arroxeada momentaneamente durante a

compressao.
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Figura 3 — Pega cirtrgica apds remogdo evidenciando
o tecido epitelial de revestimento.
- i —

DISCUSSAO

O hemangioma pode ser caracterizado como

um tumor benigno proveniente da
proliferacdo anormal de vasos sanguineos.
Rocha (2000) compartilha seu ponto de vista
ao descrever o “hemangioma como sendo um
hamartoma e nio uma verdadeira neoplasia”.
Porém, tem sido relatado na literatura que, ao
contrario dos hemangiomas, as malformacdes
vasculares sdo descritas como anomalias
estruturais de vasos sanguineos sem
proliferacdo endotelial, estando presentes ao
nascimento e persistindo por toda vida'®?!.

O caso clinico descrito apresentava
caracteristicas que ao exame de diascopia,
possibilitou o diagnéstico clinico de
hemangioma, pelo qual a positividade ¢é
sugerida pela compreensdo da lamina de vidro
originando o esmaecimento da coloragdo
inicial arroxeada, sugerindo sua origem

intravascular. Sendo o exame clinico inicial

de diascopia uma alternativa de diagndstico

Figura 4 — Regido cirtirgica ap6s remogao
a lesdo com sutura de pontos isolados.

Fonte: Professor DIAS, M. A.

diferencial com outras lesdes como mucoceles
e cistos™'!. O tratamento de escolha é relatado
na literatura parecendo haver controvérsias
quanto a indicacdo cirdrgica devido as

{vel 10,13,19,26,29,32
possiveis 6.10.13,1926.2932 A

complicacdes
localizacdo da lesdo pode induzir a
procedimentos com resultados indesejaveis,
como por exemplo, induzir a hemorragias,
representando risco para o paciente. Existem
regides de maior risco, como a gengiva e
palato dificultando a realizacdo de quaisquer

P s 21
técnicas c1rurg1cas9’ .

As terapias para as lesdes vasculares sao
multiplas e demandam ainda muitas
discussoes e estudos. Nao hd um tratamento
universalmente aceito, mas sim aquele
indicado para cada caso, respeitando as
caracteristicas da lesdo e as necessidades
individuais de cada paciente. Diversos

métodos de tratamento vém sendo utilizados
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na tentativa de controlar o crescimento e
acelerar a  regressao desta  lesdo
pausadamente. A indicacdo de intervengdo
cirdrgica ¢é feita através do correto
diagnéstico, ndo devendo ser confundido com
malformacdes vasculares, além da avaliacdo
de localizag¢ao, bem como o tamanho da lesao,
allm de se considerar a experiéncia
profissional em se realizar cirurgia em lesdes

de alto risco hemorragico®'.

Porém, a pritica cirdirgica € realizada
simultaneamente a escleroterapia como op¢ao

22,23,27
7" Dentre as

de tratamento conservador
opcdes de tratamento, a que vem sendo mais
utilizada e com grande taxa de sucesso € a
escleroterapia, sem a necessidade de
intervengdo cirdrgica, alcancando resultados
satisfatorios clinicamente e esteticamente,
sendo uma op¢do vidvel e de baixo custo para
os casos de hemangioma da cavidade bucal.
Eliminando casos de lesdes maiores e
emergenciais, podendo apresentar possiveis
complica¢des estéticas e comprometimento de
funcdes normais como acdo motora e

sensitiva da regido'+*>*"2,
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