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Hemangiomas Multiplos na Boca

Multiple Oral Hemangiomas

GRACIELLE RODRIGUES TAVARES!

MARIA DE OLIVEIRAALVES CAVALCANTI!

SOCRATES STEFFANO SILVA TAVARES?
MARIA DO SOCORRO ARAGAO?

RESUMO

O hemangioma € uma neoplasia benigna que tem como
principal caracteristica a proliferacdo de vasos sanguineos.
E mais freqliente na infancia e adolescéncia, embora possa
ocorrer em adultos. A maioria dos hemangiomas apresenta-
se como lesao isolada, embora alguns casos desenvolvam
multiplas les6es. A localizacdo mais comum é a regido de
cabeca e pescoco. Ha uma forte predilecdo pelos labios,
lingua e mucosa jugal. Os hemangiomas capilares
caracterizam-se por apresentar prevaléncia de espacos
vasculares do tamanho de capilares, e células endoteliais
achatadas e pequenas. Nos hemangiomas cavernosos 0s
vasos sanguineos sdo maiores e apresentam-se dilatados.
Em alguns casos, podem ser visualizados ambos os tipos de
vasos sanguineos em uma mesma lesdo. Este trabalho tem
por objetivo descrever um caso clinico de paciente, com 58
anos, sexo feminino, branca, apresentando duas les6es
arroxeadas no labio superior direito, proximo a linha média,
sendo uma localizada no vermelhdo e a outra, na mucosa
labial, séssil, assintomatica, com limites bem definidos,
medindo aproximadamente 1,0 x 1,0 cm de diametro, cada
uma, e cerca de cinco anos de evolugdo. O diagnostico
clinico foi de hemangioma. O tratamento realizado foi a
excisdo cirargica. A analise anatomopatoldgica confirmou o
diagndstico clinico de hemangioma.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Hemangioma is a benign neoplasm mainly characterized by
proliferation of the blood vessels. It is more frequent in
childhood and adolescence, although it may occur in adults
to. Most hemangiomas are isolated, although some cases
can develop multiple lesions. The most common location is
the head and neck areas. There is a striking predilection for
the lips, tongue and buccal mucosa. The capillary
hemangiomas are characterized by flattened and small
endothelial cells; capillary-sized vascular spaces are more
evident. Cavernous hemangiomas present much larger, dilated
vessels. Sometimes a mix of both capillary and cavernous
blood vessels can be observed. The purpose of this study
was to report a clinical case of a 58-year-old white woman,
showing two purple lesions, located in the right upper lip,
near the midline. One was in the vermillion border of the lip,
and the other at the labial mucosa, the lesion presented
characteristics: sessile, painless, with regular borders, about
1.0 x 1.0 cm in diameter, each one having around five years
of clinical evolution. The treatment consisted of surgical
removal of the lesion. The clinical diagnosis was confirmed
by the microscopic analysis as an hemangioma.

DESCRIPTORS
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s hemangiomas s&o neoplasias benignas, que
Otém como principal caracteristicaaproliferacéo

de vasos sanguineos (AL-KHATEEB, AL-
HADI HAMASHA, ALMASRI, 2003). Sua etiologia
ainda é incerta; estimulos enddcrinos e inflamatorios
podem ativar essa malformagdo vascular (BARRET,
SPEIGHT, 2000).

Quanto a localizagdo, em uma pesquisa de
levantamento de dados clinicos de hemangioma,
malformac&o vascular e varizes de boca, consultando
fichas clinicas do arquivo do Servigo de Diagndstico
Oral daUniversidade Federal de Minas Gerais, Brasil,
no periodo de 1992 a 2002, CORREA et al. (2007)
concluiram que as lesdes vascul ares orai s benignas séo
incomuns namucosabucal e nos maxilares. Isto vai de
encontro alocalizacdo descritapelamaioriados autores,
gue relatam frequéncia naregido de cabega e pescoco.
Na boca, as regides mais acometidas sdo os labios, a
lingua, a mucosa jugal e o palato (GAMPPER,
MORGAN, 2002; ROCHA et al., 2000).

Oshemangiomas s&o mais comuns em mulheres
do que em homens. Apresentam-se, normal mente,
isolados, porém podem se apresentar maltiplos em um
unico tecido (ROCHA et al., 2000). Lesdes cutaneas
multi plas naface podem representar um risco aumentado
para hemangiomas viscerais concomitantes.
Clinicamente, apresentam-se planos ou elevados, com
superficie lisa ou nodular. O tamanho pode variar de
algunsmilimetrosavarioscentimetros. A coloragdo varia
do azul ao vermelho-azul ado, de acordo com alocalizagéo
e a profundidade da lesdo nos tecidos. Normalmente
sdo assintomaticos, firmes e elésticos a palpagéo
(GAMPPER, MORGAN, 2002; ROCHA et al ., 2000).

A compressio pelalaminade vidro (diascopia),
0 hemangiomaadquire coloragéo palida, diminuindo de
tamanho devido ao esvaziamento vascular (ROCHA et
al., 2000). AslesBes superficiais de pele sdo elevadas e
bosseladas, firmes e elésticas a palpagdo, e 0 sangue
n&o pode ser evacuado pela aplicacdo de presséo.

Histol ogicamente caracterizam-se por nume-
rosas células endoteliais dilatadas e [imem vascular
indistinto. Nesse estagio, essas |esdes sdo comumente
conhecidas como hemangioma juvenil ou celular. Nas
lesbes maduras, as células endoteliais tornam-se
achatadas e pequenas, e 0s espacgos vasculares de
tamanho capilar tornam-se mais evidentes. Os
hemangiomas cavernosos apresentam vasos maiores e
dilatados. Ambos os tipos de vasos sanguineos podem
ser encontrados em uma mesma leséo (GAMPPER;
MORGAN, 2002; CAVALIERES-GOMESet al ., 2006).

O tratamento das lesdes vascul ares comumente

consiste em uma cuidadosaabordagem cirdrgica (SILVA
et al., 2000). O tratamento depende dalocaliza¢éo e do
tamanho da lesdo, e da idade do paciente (ROCHA et
al., 2000). Lesdes pequenas podem ser tratadas pela
exérese, através dacirurgiaconvencional, eletrocirugia
oucriocirurgia(ROCHA et al., 2000). Bidpsiaexcisional
pode ser realizadaem lesdes pequenas(TOLEDO et al .,
2004). Em lesBes extensas, podem ser usados agentes
esclerosantes, como oleato de monoetanolamina
(CAVALIERES-GOMES et al., 2006; RIBAS,
LARANJEIRA, SOUSA, 2004).

O presente trabalho visarelatar um caso clinico
de uma paciente, apresentando dois hemangiomas no
[&bio superior, sendo um localizado no vermelh&o e o
outro namucosalabial.

Para a descricdo deste caso clinico como um
trabalho cientifico, com finalidade de publicacéo,
inicialmente foi solicitada, a paciente, autorizacéo,
através daassinaturado Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), e explicado os objetivos do
trabalho. Em seguida foram dadas informacgfes
garantindo o sigilo do seu nome e a sua privacidade,
além de terem sido observados os principios éticos da
pesquisa que envolve seres humanos, preconizados
pelo Conselho Nacional de Salide, de acordo com a
Resolugéo 196/96.

CASO CLINICO

Peciente, sexo feminino, 58 anosdeidade, branca,
procurou o Servico de Odontol ogia, dacidade de Iguatu
— CE, queixando-se dapresencade “bolinhasroxas’ no
|&bio superior, ha cerca de cinco anos.

Naanamnese, a paciente descartou aocorréncia
de algum tipo de traumatismo no local, que pudesse
estar associado ao desenvolvimento das lesdes e
afirmou n&o ser portadora de lesBes semelhantes em
outras partes do corpo. Contudo, durante o
questionamento (anamnese) foi possivel perceber que
apaciente, por vezes, relatavafatos contraditorios com
aqueles que havia mencionado anteriormente, e
apresentava mudangas de comportamento, sugerindo
ser portadora de algum tipo de distirbio mental.

Ao exameclinico, verificou-seapresencadeduas
lesbes arroxeadas no 1&bio superior direito, proximo a
linhamédia, sendo umalocalizadano vermelh& eaoutra
na mucosa labial (Figura 1), de consisténcia flacida,
sésseis, assintomaticas, com limites bem definidos,
medindo aproximadamente 1,0 x 1,0 cm de diametro,
cada
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A compressdo pela lamina de vidro, ndo se
observou esmaecimento das lesdes. O diagndéstico
clinicofoi de Hemangioma.

A conduta terapéutica adotada foi a remocéo
cirdrgica das lesbes, com histuri convencional, cujas
pecas foram acondicionadas em formol a 10% e enca-
minhadas, em recipientes individuais e com identifi-
cacles, paraanalise histopatoldgicano Laboratério de
Patologia Bucal da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). A lesdo removida do vermelhdo do |&bio foi
denominada de Lesdo A, e aquela situada na mucosa
labial, LesdoB.

Figura 1 — Uma leséo localizada no vermelhdo do
labio superior e a outra, na mucosa labial.

A andlise histopatol 6gica, em ambos 0s casos,
apresentou fragmentos de neoplasia mesenquimal
benigna. A Lesdo A exibia numerosos espacos
vasculares, revestidos por endotélio, agregados,
entremeados por tecido conjuntivo fibroso, formando
I6bulos (Figura 2), sendo confirmado o diagndstico
hi stopatol 6gico de Hemangioma Cavernoso. NaL eséo
B observaram-se numerosos vasos capilares, e menor
numero de vasos sanguineos de maior calibre,
revestidos por endotélio, entremeados por tecido
conjuntivo fibroso (Figura 3), compativel com o
diagndstico histopatol 6gico de Hemangioma Capil ar.

Figura 2 - Hemangioma cavernoso.
Fotomicrografia em maior aumento, mostra
grandes espacgos vasculares revestidos por
endotélio, entremeados por tecido conjuntivo
(HE- 400x).
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O pos-operatério (quatro semanas) revelou
cicatrizagdo adequada das areas das mucosas do
vermelhdo e dafaceinternado | 8bio superior (Figura4).
A pacientefoi reavaliadaapdstrés meses, apresentando
as areas da mucosa bucal com aspecto normal e sem
sinaisderecidiva

DISCUSSAO

O hemangioma é descrito como uma anomalia

Figura 3 - Hemangioma capilar. Maior nimero
de espacos vasculares de menor calibre. (HE
400x).

vascular de desenvolvimento. S8o considerados
tumores benignos dainfancia, que raramente aparecem
a0 nascimento, com uma fase répida de crescimento,
seguidapelainvolucdo gradual (ROCHA et al., 2000).
As lesdes podem ser observadas ainda em pacientes
com a sindrome dos hamartomas mdltiplos (sindrome
de Cowden), condi¢do herdada como um trago
autossdbmico dominante. A maioria das lesdes séo na
pele e aparecem como pequenas papulas matiplas
(GAMPPER MORGAN, 2002).

O caso clinico apresentado estd em consonancia

Figura 4 — Aspecto cicatricial apés 4 semanas de
cirurgia.
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com a literatura no que concerne a predilecéo de
hemangiomas pelas mulheres (GAMPPER MORGAN,
2002; ROCHA et al ., 2000).

Quanto a localizagcdo e frequéncia dos
hemangiomas, CORREA et al., (2007) verificaram queas
lesBes vasculares orais benignas sdo incomuns na
mucosa bucal e nos maxilares, o que vai de encontro a
localizacdo descrita pela a maioria dos autores
(GAMPPER MORGAN, 2002; ROCHA et al., 2000) eo
gue mostra o presente caso. Por outro lado, é pouco
comum a ocorréncia de hemangiomas multiplos na
cavidade bucal, conforme citacdo de GAMPPER,
MORGAN (2002).

Neste caso, ndo foi observada mudanca de
coloracdo das lesdes, quando aplicado o teste da
pressdo, corroborando a observagdo de GAMPPER,;
MORGAN (2002) sobre os hemangiomas superficiais
da pele; porém, divergindo da opinido da maioria dos
autores mencionados na literatura pertinente (RIBAS,
LARANJEIRA, SOUSA, 2004; ROCHA et al., 2000;
SILVA etal., 2000; TOLEDOet al., 2004).

A remocdo das lesbes foi realizada através de
cuidadosa abordagem cirdrgica, em face dalocalizagéo
daslesdesem tecido labial 0 que possibilitou amanobra
cirdrgica, atravésdafacilidade de manipulagéo. Estetipo
de tratamento € mencionado como 0 mais adequado
pela literatura (KALRA et al., 2002; GAMPPER
MORGAN, 2002; ROCHA et al., 2000; SILVA et al., 2000).
A hidpsiaincisiona néo foi utilizada, neste caso, por
ser contra-indicada, pelo risco hemorragico que
proporciona, podendo resultar em risco de vida do
paciente (SILVA et al., 2000).

Deacordo com TOLEDO et al. (2004), regibes
como gengiva e palato dificultam atécnicacirirgicae
podem produzir resultados indesegjavels, entre eles a
hemorragia, que pode constituir risco para o paciente.

A indicagdo de uma intervencédo cirdrgica no
hemangioma cavernoso depende da consideracéo de
fatores como localizag8o e tamanho dales@o (KALRA
etal., 2002). No presente caso, o tamanho ealocalizagéo
das lesBes, somados as condic¢des sistémicas do
paciente, permitiram instituir procedimento cirdirgico
convencional, cujo prognéstico mostrou-se favoravel,
com cicatrizagdo satisfatdria da area operada.

COMENTARIOS

De acordo com o caso apresentado, pode-se
observar a presenga de hemangiomas multiplos na

cavidade bucal, o que ndo constitui um fato comum nos
achados literérios;

E importante que o profissional, através de uma
anamnese detalhada, identifique tal situagéo clinica, a
fim de adotar medidas terapéuticas adequadas, recupe-
rando a estética sem comprometer avida do paciente;

A andlise histopatol 6gica é fundamental parao
diagndstico definitivo deste tipo de lesdo.

REFERENCIAS

1. AL-KHATEEB T, AL-HADI HAMASHA A, ALMASRI NM.
Oral and maxillofacial tumours in north Jordanian children
and adolescents: a retrospective analysis over 10
years. International Journal of Oral e Maxillofacial
Surgery, 32(1):78-83, 2003.

2. BARRET AW, SPEIGHT PM. Superficial arteriovenous
hemangioma of the oral cavity. Oral Surg, Oral Med,
Oral Pathol, Oral Radiol, Endod., 90(6):731-738, 2000.

3. CORREAPH, NUNES LCC, JOHANNACBR, AGUIAR MCF,
GOMEZ RS, MESQUITA RA. Prevalence of oral
hemangioma, vascular malformation and varix in a
Brazilian population. Braz Oral Res, 21(1):40-45, 2007.

4.  GAMPPER TJ, MORGAN, R. F. Vascular anomalies:
hemangiomas. Plast Reconstr Surg, 110(2):572-588,
2002.

5. CAVALIERES-GOMES C, GOMEZ RS, CARMO MAV,
CASTRO WH, GALA-GARCIAA, MESQUITARA. Mucosal
varicosities: caso report treated with monoethanolamine
oleate. Med Oral Patol Oral Cir Bucal, 11:44-46, 2006.

6. KALRA N, MALHAPATRA K, SRIVASTAVA D, VAID L,
TANEJA HC. Hemangioma of the oral cavity in a seven
year old: a case report. J. Indian Soc Pedo Prev Dent,
20(2):49-50, 2002.

7. RIBAS MO, LARANJEIRA J, SOUSA MH. Hemangioma
bucal: escleroterapia com oleato de etanolamina.
Revisado da literatura e apresentagédo de caso. Rev.de
Clin. Pesq. Odontol, 1(2): 31-36, 2004.

8. ROCHA LB, DE PADUA JM, MARTINS RH, LIA RCC.
Hemangioma da cavidade bucal. RGO. 48(3):150-152,
2000.

9. SILVAFM, ANDRADE FB, PORTOLAN M, FIGUEIREDO
PJ. Hemangioma. Faculdade Metodista de Piracicaba.
12(1):57-59, 2000.

10. TOLEDO HJB, CASTRO EVFL, CASTROAL, SOUBHIA
AMP, SALVADOR JUNIOR FB. Hemangioma cavernoso
de labio inferior: Caso clinico. Revista Odontolégica de
Aragatuba, 25(1):09-11, 2004.

Correspondéncia

Gracielle Rodrigues Tavares

Rua Santos Dumond, 510 — Centro
Iguatu - Ceara CEP 63500000

E-mail
gracielle_tavares@yahoo.com.br

R bras ci Sadde 13(1):77-81, 2009

81



