Tratamento do Hemangioma Capilar

— Relato de Caso -

RESUMO

Rogério Miranda Pagnoncelli*
Manoel Sant’Ana Filho**

Este trabalho apresenta uma revisao bibliografica sobre Hemangioma Capilar Bucal, dando énfase aos tipos de
tratamento deste tumor benigno, ilustrando com um caso em que foi utilizado tratamento cirdrgico excisional.

SUMMARY

This essay presents a bibliograph review about capillary hemangioma bucal showing enphasis in our case of treatment
for this benign tumor, illustrating our case in which a surgical excisional treatment was used.
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Introducéao

Devido as varias técnicas existentes,
e a modernizagao constante das condi-
¢oes de diagndstico e tratamento, em se
tratando de hemangiomas capilares, nos-
so trabalho procurard demonstrar estes
avangos e, sugerir maneiras de tratar
esta patologia.

Sendo uma lesao de relativa freqiién-
cia'®, no interior da cavidade oral,
procuramos caracterizar seus aspectos
clinicos e histopatolégicos, visando facili-
tar o seu planejamento terapéutico.

Relatamos também, um casoclinicoa
fim de demonstrar pelo menos umtipo de
técnica utilizada no tratamento do
hemangioma capilar.

Revisao de Literatura

O hemangioma capilar é, segundo
SHAFER (1987)'8, um tumor comum ca-
racterizado pela proliferagdo de vasos
sanglineos de natureza congénita e que,
geralmente, segue um curso benigno e
que, raramente, invadem os tecidos
circunjacentes.

CASTRO (1992)%, afirma que o
hemangioma capilar € uma lesdo nodular
proliferativa neoplasica benigna ou
malformativa, constituida de vasos
sangiineos, que ocorre em qualquer ida-
de, sexo ou raga, com predominancia na
bochecha e lingua mas pode ocorrer na
gengiva e no palato.

O hemangioma capilar ocorre com

mais freqliéncia no sexo masculino, na
faixa etaria de 31 a 40 anos®, mas segun-
do SHAFER (1987)', (e outros 1,7, 14 e
16), amaioria dos hemangiomas ja existe
por ocasido do nascimento ou aparece
em tenra idade.

Esta patologia apresenta-se clinica-
mente, segundo vérios autores, como
lesbes planas com tamanhos e formas
varidveis e caracterizam-se por colora-
¢ao vermelho-azulada da mucosa.
Podem, por vezes, determinar elevagao
da superficie, o que pode levar a uicera-
¢ao e infecgdo secundaria 712131822

TOMASI (1989)%, afirma que muitos
hemangiomas capilares tem evidente ori-
gem traumatica.

REGEZI (1991)'¢, sugere como ma-
nobra clinica para identificar uma lesao
vermelho-azulada, como umhemangioma
através da compressdo da lesdo, onde
devera se verificar a mudanga da colora-
¢ao0 azulada para um tom esbranquigado.
Outros sinais clinicos incluem a presenga
de um sopro ou um frémito, caracteristi-
cas associadas predominantemente com
as malformagdes vasculares, sendo pos-
sivelidentificar localmente uma sensagao
de pulsagao ao fluxo sangiiineo.

CASTRO (1992)¢, afirma que o
hemangioma capilar apresenta-se dini-
camente, sob a forma globosa, superficie
amarelada, coloragao vinhosa, sessil e
sangrenta ao toque, quando este estiver
assogiado a trauma. Quando plano e lo-
calizagaono palato, o hemangioma capilar

denomina-se Nevo Flameo. Também re-
lata que ummétodo de diagnéstico clinico
que pode ser usado, além da diascopia®,
é a aspiragao.

Microscopicamente o hemangiomaca-
pilar é caracterizado por uma proliferagdo
de células endoteliais formando capila- |
res. Ulceragdes e infecgdes secundarias |
em um hemangioma capilar superficial, -
podem produzir o aspecto histolégicoque
lembra muito de perto o granuloma
piogénico. 1,2,9,12,14,16,18 |

Segundo FREITAS (1988)", ao exa-
me radiografico os hemangiomas de
tecido mole ndo possuem imagem mas
podem causar reabsor¢gdao do osso
subjacente devido a pressdo exercida
pela lesdo. FREITAS (1984)' (e outros
autores)'®?2, quando de localizagao intra-
6ssea o hemangioma tem imagem
radiografica dita em favos de mel, seme-
lhante ao osteossarcoma, nao possuindo
limites definidos e podendo incluir no seu
interior lesdes vasculares diversas, esse
aspecto radiografico pode ser confundido
com o de outras lesdes.

Tratamento e Prognéstico
Os hemangiomas capilares podem ser

* Aluno do Curso de Mestrado em Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial -
PUCRS.

** Professor de Patologia da PUCRS e
UFRGS, Professor do Mestrado em
CTBMF da PUCRS.

R. Fac. Odontol. Porto Alegre

V.35 N. 1

p. 25

AGOSTO 1994

* Ato de comprimir com os dedos alguma zona ou lesao do corpo.



tratados de varias maneiras sendo que, 0
método de tratamento devera se adequar
ao volume, localizagdo anatdmica e ida-
de do paciente®’81923 através do estudo
cuidadoso de cada caso.

Para os hemangiomas capilares de
tamanho reduzido, o tratamento mais in-
dicado, segundo ARCHER (1982)?, seria
aremogao cirurgica total (como demons-
tra-se na Figura 1), todavia devemos estar
sempre atentos para a possibilidade de
hemorragias incontrolaveis.3?

Devemos tentar evitar que a biépsia
total do hemangioma seja feita em con-
sultérios comuns de clinicas
odontolégicas® 8131821 quando o mesmo
tiver dimensodes elevadas.

COLOMBINI (1991)7, preconiza que
os casos de hemangiomas sao melhores
acompanhados e tratados, quando existe
um servigo especializado multidisciplinar,
contando sua equipe com cirurgido de
cabega e pescogo, dermatologista, cirur-
gido vascular, cirurgidao plastico,
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FIGURA 1

Técnica Cirurgica utilizada na remogéo de pequeno hemangioma localizado na cavidade bucal.
(A) Lesao; (B) Vista de corte da lesao; (C) Incisado; (D) Dissecgdo da lesdo respeitando a margem de
seguranga; (E) Ligadura do vaso nutriente; (F) Remogao da lesdo; (G) Ferida pds-operatoria; (H)

Sutura.
(Reproduzido de ARCHER, 1982)?

ortopedista, pediatra, neurocirurgido, neu-
rologista e servigo de cardiologia
capacitado a efetuar arteriografias ultra-
seletivas e embolizagoes, quando harisco
de ocorrerem intercorréncias no
transoperatério ou aremogaodalesado se
processa junto a dareas muito
vascularizadas.

No registro de atendimento devem
constar além de dados gerais uma descri-
¢ao pormenorizada da topografia e
dimensoes das lesdes, bem como seu
registro fotografico, visto que muitos
hemangiomas congénitos apresentam
regressao espontanea em idade relativa-
mente precoce. Isto justifica plenamente
manter observagao clinica, até os oito ou
dez anos de idade, aguardando-se tal
possibilidade.!®16.18

TOMASI (1989)%2, afirma que os
hemangiomas localizados na lingua séo
causa freqiiente de macroglossia. Cons-
tituem proliferagao intercomunicante de
vasos que poderao causar sangramento
continuo inviabilizando a cirurgia, se seu
tamanho for muito grande.

Devemos avaliar se devido ao tama-
nho da lesdo esta esta prejudicando
seriamente a sucg¢ao, mastigagao,
degluticao e fonagao, apds analisarmos
estes itens, constataremos se a cirurgia
nao tornara estas fungdes mais deficien-
tes.*” Se a cirurgia esta contra indicada,
podemos langar mao de outros tipos de
tratamento.

~ A radioterapia foi por algum tempo
utilizada por DECHAUME (1969)8, para
os hemangiomas de maior volume, em-
boradevam serlevadas em consideragao
a possibilidade de necrose secundaria,
devendo esta técnica, ser acompanhada
de estrita vigilancia.

ARCHER (1982)?, utilizava agulhas
de radio com resultados satisfatorios. Ele
calculava o tamanho do tumor e se intro-
duzia a agulha de radio de modo que
todas as suas partes estivessem subme-
tidas a exposigao uniforme, como cuidado
de manter todas as agulhas separadas a

_distancia suficiente para se evitar quei-

maduras. SHAFER (1987)'8, sugeria a
utilizagdo de radiagdo extena efou do
radio no tratamento de hemangiomas.

Alguns autores como TOMASI (1989)%
e COLOMBINI (1991)7, contra indicam o
uso daradioterapia, por considera-lauma
medida terapéutica proscrita, tendo so-
mente valor histérico pela grande maioria
dos cirurgides atuais, no que concorda-
mos.

Muitos autores'®13.1822 preconizam a
utilizacdo de injegcdes de agentes
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esclerosantes como o morruato de sédio,
psiliato de sédio, solugdes concentradas
de glicose, tetradecil sulfato de sodio e
oleato de etanolamina a 5%. ARCHER
(1982)?, utilizou em hemangiomas de 1 a
2cmde|didmetro, 0,5cc de uma solugdo a
1% de| sulfato de tetradecil sédico no
hemangioma e ao seu redor, obtendo
excelentes resultados.

Podemos usar os liquidos
esclerosantes para diminuir o tamanho
das lesbes e apds, remover cirurgica-
mente o restante.? .

Outro tratamento sugerido por
ARCHER (1982)?, é a eletrocoagulagao
através da colocagao de eietrodos no
interior do hemangioma, em pontos dife-
rentes. CASTRO (1992)5, também
defende aeletrocirurgia como um recurso
terapéutico no tratamento desta patolo-
gia. JA COLOMBINI (1991)’, considera a
mesma, proscrita.

A crioterapia € outra forma de trata-
mento que preconiza a utilizacido daneve
de didxido de carbono para congelamen-
to da pega e posterior remogao cirtrgica.
COLOMBINI (1991)” ndo considera uma
boa opgado o fratamento destas lesdes
localizadas no andar inferior da boca,
especiaimente guandolocalizadanabase
da lingua.

O raio laser € uma arma terapéutica
preconizada por ARAUJO (1984),
THWAITES et all (1988)% no tratamento
destas lesdes, embora COLOMBINI
(1991)7, afirme que o lasertem sua utiliza-
¢ao limitada pelas caracteristicas
histopatologicas das lesdes.

Sao também preconizadas no trata-
mento dos hemangiomas capilares a
compressao?®, a embolizagao arteriolar
seietiva e sutura parcial progressiva, tem
sido testadas e, quase sempre, com bons
resultados. 161822

COLOMBINI (1991), afirma que as
ressecgdes em assoalho de boca e lin-
gua devem ser muito ponderadas tendo
em vista problemas funcionais conse-
glentes que podem ser piores que a
presenca da patologia basica. Nestes
casos de grandes hemangiomas, TOMASI
{(1989)%, preconiza o puro controle clini-
Co.

O doppler, a arteriografia ultra-seleti-
va e a tomografia computadorizada
fornecerao subsidios no que concerne a
situagdo hemodinamica da lesao, infor-
macoes topograficas, de extensdo e
caracteristicas dos vasos nutridores. Es-
tes subsidios serao tteis no planejamento
terapéutico.?”

Aterapiapelo usodo corticéide porvia

sistémica, prednisona, prednisolona e
local combetametosonapode serindicada
e associada atrombina, fardo com que as
lesdes muitas vezes diminuam de tama-
nho e oferegam condigdes mais favoraveis
parauma eventual ressecgac cirurgica.”?

COLOMBINI (1991)” contra indica a
ligadura das artérias nutridoras regionais,
pois além de nao contribuir paraacurada
lesdo, pode invalidar a técnica da
emboliagdo. Somente indica a ligadura
quando, durante a cirurgia, ocorrer he-
morragia incontrolavel que coloque em
risco a vida do paciente.

Quando se opta por medidas cirtirgi-
cas a puncao e aspiracao da lesao é
indicada por BIRMAN et all (1980)°, como
medida pré-operatoria imprescindivel e a
biépsia parcial deve ser evitada pelorisco
de hemorragias graves em lesdes muito
extensas. Estas lesbes podem interferir
na manipulagao de dentes relacionados
ac hemangioma em tratamentos
odontolégicos regulares, exigindo cuida-
do e parcimonia neste tratamento, tendo
em vista que uma simples raspagem
gengival ou a abertura de uma camara
pulpar pode causar grande hemorragia.®?

Segundo SZANAJDER et all (1988)*°
a escolha entre uma e outra medida tera-
péutica depende de cada caso e devem
ser consideradas a idade do paciente, a
extensao, localizagaoc e tempo de evolu-
¢ao da lesao.

Quando a cirurgia for eleita como
método de tratamento, devemos, durante
o ato cirurgico, identificar e seguir os
planos de clivagem das estruturas
anatdmicas envolvidas visando um me-
nor sangramento e maior facilidade na
identificagao dos vasos que nufrem o
hemangioma. RADOS et all (1992)%, este
procedimento permite que se proceda a
ligadura destes vasos e com isto o ato
cirargico nao produz sangramento além
do normal.

Cada forma de tratamento tem seus
defensores e opositores, mas parece que
em maos habilidosas cada um tem seu

~lugar adequado.

O hemangioma capilar tem prognosti-
co excelente, por ndo se tornar maligno e
nem recidivar depois de removido ou
destruido de forma adequada.18

Caso Clinico

A paciente, de nome J.M., 65 anos,
viflva, cor branca, procurou a Faculdade
de Odontologia da PUC, necessitando
tratamento, visto que apresentava uma
lesdo localizada na gengiva vestibular

inferior, na regido de 33 e 32. Papula, de
cor vermelho-azulada, medindo aproxi-
madamente 8mm de comprimento, de
contetdo firme, que a discopia, tornava-
se esbranquigada. (FOTO 1)

FOTO 1
Lesao localizada na gengiva vestibular inferior,
na regido de “32 e 33"

Apresentava, ao RX periapical da re-
gido, situagdo de normalidade de tecidos
duros ndo demonstrando qualquer liga-
¢ao entre a patologia e estas estruturas.
Seus exames laboratoriais n3o apresen-
tavam alteracdes significativas de
anormalidade.

Devido a analise clinica de anamnese
sugeriu-se a realizagao de biopsia total
da lesdo e posterior exame
histopatoldgico. Tendo como diagndstico
presuntivo hemangioma.

Descrigao da Técnica

Apos procedido blogueio anestésico
através de anestesia dos nervos mentais
de ambos os lados, com um bisturi de
ldmina n° 15, procedeu-se uma incisdo
eliptica com uma margem de seguranga
de 3mm ao redor dalesdo. Dissecou-se a
mesma até chegar, com o bisturi, sobre
periosteo. Removeu-se a lesdo e envia-
mos a pega operatéria ao exame
histopatoldgico, em formol a 10%. (FOTO
2)

FOTO 2

| Pega operatéria removida
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As suturas foram feitas isoladas, com fio de nylon 6-0 e removidas ao cabo de 8 dias.
(FOTO 3) .

Resultados

Em relagdo ao material escolhido, o
exame histopatoldgico informa:

B Aspecto macroscépico: um fragmento
detecidomole, cor parda, consisténcia
fibrosa, que ao corte mostrou contet-
do firme, medindo 18mm. (FOTO 2)

B Aspecto microscopico: tecido muscu-
larcommarcada presencade capilares
sangliineos, areas de hemorragia e
coagulo.

B Diagndstico histopatologico: heman-
gioma capilar.

FOTO 3
Vista da regido operada, com 10 dias de pos
operatério
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