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Hemangioma: caso clinico e revisao

de literatura

RESUMO

Pantelis Varvaki Rados*
Joao Jorge D. Barbachan*
Manoel Sant’Ana Filho**
Mauricio Roth Volkweis***

Os autores apresentam revisao de literatura e um caso clinico de hemangioma com caracteristicas clinicas incomuns.

SUMMARY

The authors presente review of literature and a clinic report of a case of hemangioma with unusual characteristics.

Introducao

Os hemangiomas figuram entre as
lesdes mais freqlientes de cabecga e
pescoco, sendo a mais freqiiente em
criangas (1,2,11,12). Talvez por se
tratar de uma lesdo que raramente
trara algum prejuizo para o paciente,
permanega ainda pouco pesquisado,
especialmente no que se refere a
sua patogenia, embora bem descrito
em todas as suas outras manifes-
tagoes (1,3,9,12).

Abordaremos entao os diversos
aspectos relacionados com o apare-
cimento e desenvolvimento da lesao,
seus possiveis agentes etiolégicos,
sua patogenia e as diversas opgoes
terapéuticas sugeridas. Por fim apre-
sentaremos 0 caso clinico de uma
lesao com algumas caracteristicas
diferentes da forma classica de mani-
festagdo do hemangioma, enfatizan-
do a necessidade de uma conduta
diagndstica correta na busca da
identificagcao precisa da doenga.

Revisao de Literatura

Os hemangiomas figuram entre as
lesdes tumorais mais frequentes de
cabeca e pescogo, sendo o tumor
mais comum durante a infancia
(1,2,11,12), estando geralmente pre-
sente ao nascimento (3,4,5,7,9,11).
Nos casos congénitos ha involugio
espontanea da lesdo (1) e em quase
todas as situagdes possui um cres-

cimento auto-limitante (4,5). Tem um
comportamento neoplasico discutivel
(4), sendo que muitos autores
(1,5,9,10) preferem classifica-lo como
um hamartoma.

As lesbes possuem progndstico
excelente e segundo Shafer e cola-
boradores (9) nao ha recidiva nem
malignidade, ressaltando que Bhas-
kar (3) e Thwaites (11) alertam para a
possibilidade de malignidade em ra-
ros casos.

Ha preferéncia de localizagao pela
cavidade bucal e nasal, acima do tra-
to respiratério na mucosa da orofa-
ringe (2), especialmente nas muco-
sas labial, jugal, palato e lingua (1,7).

Os hemangiomas sao mais
frequentes no sexo feminino (1,5,9),
mas Batsakis (2) e Bhaskar (3) afir-
mam nao haver preferéncia por sexo.
Também nao ha preferéncia por raga
(2.

Microscopicamente as lesdes se
caracterizam por apresentar prolife-
racao de células endoteliais, forman-
do pequenos capilares (1,3,9) consti-
tuidos por uma unica camada de cé-
lulas, lembrando tecido de granu-
lacao jovem (9), ou entao, capilares
formando grandes espagos caverno-
sos (1,3). Pode haver conjuntamente
a proliferagao de vasos linfaticos
(12,13). Apresentam pouco estroma
(2) onde havera possivelmente a
presenca de massas solidas de célu-

las endoteliais (1). Sao lesbes nao
encapsuladas (11).

As lesoes bucais sao planas (1,3,9)
ou elevadas (3,9), de tamanhos e
formas varidveis com coloragao ver-
melho-azulado (1,9) ou violacea (12),
sendo raramente bem delimitados
(9). A lesao deve isquemiar quando
pressionada (3,5,11,13). A palpacao
geralmente sao de consisténcia mole
(3,5) podendo apresentar-se endu-
recidos quando em posigao profun-
da (2,3,5). Freitas (5) afirma que é
possivel a sensagao de pulsagdo ao
fluxo sangtineo.

Ao exame radiografico os heman-
giomas de tecido mole nao possuem
imagem (6) mas podem causar reab-
sorgao do osso subjacente devido a
presséo exercida pela lesao (5).
Quando de localizagdo intra-6ssea o
hemangioma tem imagem radiografi-
ca dita em favos de mel, semelhante
ao osteossarcoma (9), nao possuin-
do limites definidos e podendo incluir
no seu interior lesdes vasculares di-
versas (5), esse aspecto radiografico
pode ser confundido com o de ou-
tras lesdes (12).

A etiologia dos hemangiomas per-
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manece controversa, parecendo ser
de origem traumética (12), sendo re-
sultado de uma resposta exagerada
a traumas relativamente pequenos
sofridos (2). De acordo com Freitas e
colaboradores (5) as lesdes se origi-
nariam a partir de restos endoteliais
congénitos. Segundo Thwaites (11)
os mastdcitos atuariam na patofisio-
logia do tumor, ndo apenas no seu
aparecimento, mas também na per-
petuacao do processo, baseando-se
no fato de que lesdbes em desenvol-
vimento apresentam um aumento do
numero de mastécitos na sua perife-
ria e lesdbes em involugao apresen-
tam redugao do numero de mastéci-
tos na sua periferia.

De acordo com a forma com que
se manifesta clinicamente, podem
ser classificados em capilares
(1,3,7,9,11,12), Cavernosos
(1,9,11,12), angioblastico (9), sisté-
mico difuso (9), metastizante (9), ra-
cemoso (9), nevo vinhoso (9) e juve-
nil (3,11).

As opgodes terapéuticas sao varia-
das: sutura parcial progressiva (12),
embolizagao  (11), compressao
(9,11), raio laser (11), crioterapia
(1,9,11,12), neve carbdnica (1,9), so-
lugoes esclerosantes (1,9,11,12), ele-
trocautério (3), cortico-esterdides
(11) e excisao cirurgica (1,2,9,11,12).
A escolha entre uma ou outra medi-
da terapéutica depende de cada ca-
so (1) e devem ser considerados a
idade do paciente, a extensao, loca-
lizagao e tempo de evolugdo da
lesao (2,10). Quando se opta por
medidas cirdrgicas a pungao e aspi-
racao da lesao é indicada (4,9) e a
bidpsia parcial deve ser evitada por
causa do risco de hemorragias gra-
ves (11,13).

Lesdes grandes podem interferir na
fonagao e mastigagdo do paciente
(3) e estao sujeitas a sofrer trauma-
tismos e infeccao secundaria
(1,5,9,11) devendo sempre o pacien-
te ser alertado para essa possibilida-
de, evitando inclusive doengas
dentéarias (11), pois a manipulagao
de dentes relacionados a heman-
giomas € extremamente delicada.
Tumores com crescimento exagera-
do podem ter influéncias psicoldgi-

portante quanto o tratamento medico
empregado (11).

Caso Clinico

O paciente P.R.S.0., de 28 anos,
sexo masculino, negro, pintor de au-
tomoveis, residente em Porto Alegre,
procurou o servico de Triagem da
Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do
Sul no intuito de realizar restau-
ragbes em dentes molares. Durante
o exame clinico relatou ter notado
um aumento de volume no fundo de
sulco na regiao de canino superior.
Afirmou ter notado essa alteragao a
pelo menos um ano e que vinha
apresentando gradualmente um dis-
creto aumento de volume.

No local da lesdao a mucosa nao
apresentava ulceragdes ou qualquer
solugdo de continuidade, estando
apenas com uma discreta coloracgao
violacea e aumento de volume so-
mente por vestibular (fig. 1).

Todos os dentes adjacentes en-
contravam-se sem lesao e com vitali-
dade pulpar. Nao havia alteragao de
imagem radiogréafica no exame pe-

riapical realizado. O paciente nao
apresentava assimetria facial nem
queixa de dor na regiao.

A palpagado notava-se lesao bem
delimitada de consisténcia fibrosa,
podendo ser levemente deslocada
em qualquer sentido. Através de pal-
pacao externa percebia-se aumento
de volume extra-bucal.

O paciente foi encaminhado para a
disciplina de Exodontia Il onde foi
realizado pungao e tentativa de aspi-
ragao do interior da lesao mas nao
houve nenhum tipo de material reco-
Ihido.

Pelas caracteristicas clinicas e lo-
calizagao da lesao optou-se pela rea-
lizagdo de uma bibpsia total que
também foi realizada pela disciplina
de Exodontia Il.

Técnica cirdrgica: Procedeu-se
uma incisao eliptica junto ao bordo
inferior da lesdo e o deslocamento
da fibro mucosa. A lesao apresen-
tou-se encapsulada oferecendo um

i FIGURA 1

nitido plano de clivagem entre a cép-
sula fibrosa e os tecidos circundan-
tes, tendo aderido a sua superficie
gléandulas salivares menores. Apds a

cas sobre o paciente e 0 cuidado j“ 5 A i
com esse aspecto pode ser tdo im- FIGURA 2 i
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remocgao total da lesdao e inspecao
da cavidade cirlrgica, realizou-se su-
tura a pontos isolados.

A pega operatéria ap0ds fixada em
formol 10% foi remetida ao Laborat6-
rio de Patologia da FO/UFRGS onde
recebeu o numero 8859/91.

Aspecto Macroscopico: Fragmento
de tecido mole, de consisténcia fi-
brosa, formato nodular, coloragao
parda, apresentando aderido a sua
superficie estruturas nodulares de
coloragao esbranquigada e medindo
no seu maior didmetro 15mm. Apés a
pecga seccionada, revelou um interior
sem cavidade ampla, também de co-
loragao parda e consisténcia fibrosa.
(fig. 2).

Aspecto Microscoépico: Observou-
se grande proliferacao de vasos for-
mados por endotélio delgado e pa-
redes bem dilatadas, intensa fibro-
plasia, auséncia de infiltrado infla-
matério e trombos hialinizados (fig.
3). A lesao apresentava-se bem en-
capsulada.

FIGRA:!
O paciente retornou para remogao

de pontos e posterior controle de 90
dias (fig. 4) e recebeu alta.

FIGURA 4

Discussao

O caso apresentado contrasta com
os relatos de diversos autores na
medida em que encontramos as se-
guintes diferengas:

Segundo Bhaskar (3), Freitas (5),
Thwaites (11) e Tommasi (12), he-
mangiomas sao lesao usualmente
congénitas com grande incidéncia
em criangas onde geralmente invo-
luem ou apresentam crescimento au-
to-limitante. No caso relatado o pa-
ciente tinha 28 anos e a lesao surgiu
ou foi notada h&a aproximadamente 1
ano atras e continuava evoluindo.

Thwaites (11) afirma que o heman-
gioma nao apresenta cépsula, e Bat-
sakis (2) relata que as lesdes mais
profundas s&o menos circunscritas.
NOs encontramos uma lesao perfei-
tamente encapsulada, permitindo a
distincdo de um plano de clivagem
durante o ato cirargico e que nao
apresentou sangramento além do
normal.

Para Aratjo & Aradjo (1), Bhaskar
(3), Shafer (9) e Freitas (5) o heman-
gioma € mais comum em mulheres.

Freitas (5) considera como possivel
a detecgao de pulsagédo ao fluxo
sanglineo e reabsorgdo do 0sso
subjacente devido a pressao exerci-
da pela lesdo. Clinica e radiografica-
mente nao identificamos nenhum
destes aspectos.

As descricbes das caracteristicas
clinicas da lesao estdo em con-

cordancia com os autores, exceto no
fato de que o presente caso era bem
delimitado.

O aspecto microscépico da lesao
relatada aqui era concordante com

os diversos autores consultados,
apresentando multiplos capilares de
diversos calibres formados por uma
unica camada de células endoteliais,
sobre tecido conjuntivo fibroso.

De acordo com Thwaites (11) pode
haver ligacao do desenvolvimento e
manutengao da lesao com o aumen-
to do namero de mastdcitos na re-
gido, contudo nao observamos essa
relacao.
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