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RESUMO
Este trabalho apresenta uma Íevisão bibliografica sobre Hêmangioma Capilar Bucal, dando ênfase aos tipos de
tratãmento deste fumor bqnigno, ilustrando com um caso em que foi utilizado tratamento cirúrgico excisional.

SUMMARY
This essay presents a bibliograph rêview about capillary hemangioma bucal showing enphasis in our case of treatment

Íor this benign tumor, illustrating our case in which a surgical excisional treatment was used.
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lntrodução
Devido as várias técnicas existentes,

e a rnoderntza$o constante das condi-
ções de diagnóstico e tratamento, em se
tratando de hemangiomas capilares, nos-
so trabalho procurará demonstrar estes
avanços e, sugerir maneiras de tratar
esta patologia.

Sendo uma lesão de relativa freqüên-
cia18, no interior da cavidade oral,
procuramos caractenzar seus aspectos
clínicos e histopatológicos, visando facili-
tar o seu planejamento terapêutico.

Relatamos também, um caso cl ínico a
fim de demonstrar pelo menos um tipo de
técnica utilizada no tratamento do
hemangioma capilar.

RevÍsão de Literatura
O hemangioma capilar é, segundo

SHAFER (1987)í8, um tumor comum ca-
raclenzado pela proliferação de vasos
sangüíneos de nafureza congênita e que,
geralmente, segue um curso benigno e
que, raramente, invadem os tecidos
circunjacentes.

CASTRO (1992)6, afirma que o
hemangiorna capilaré uma lesão nodular
proliferativa neoplásica benigna ou
malformativa, constituída de vasos
sangü íneos, que ocoÍre em qualquer ida-
de, sexo ou raça, com predominância na
bochecha e língua mas pode ocorer na
gengiva e no palato.

O hemangioma capilar ocone com

mais freqüência no sexo masculino, na
Íaixa etária de 31 a 40 anos6, mas segun-
do SHAFER (1987)í8, (e outros 1 ,7 , 14 e
16), a maioria dos hemangiomasjáexiste
por oeasião do nascimento ou aparece
em tenra idade.

Esta patologia apresenta-se clinica-
mente, segundo vários autores, como
lesões planas com tamanhos e formas
variáveis e caracterizam-se por colora-

ção vermelho -azulada da mucosa.
Podem, por vezes, determinar elevação
da superfície, o que pode levar à ulcera-

ção e infecção secundári a.6'7'12'13'1822

TOMASI (1989)22, afirma que muitos
hemangiomas capi lares tem evidente ori-
gem traumática.

REGEZI (1991)í6, sugere como ma-
nobra clínica para identifìcar uma lesão
vermel ho -azulada,@mo u m hema n gioma
através da compressão da lesão, onde
deverá se verificar a mudanp da colora-

ção azulada para um tom esbranquiçado.
Outros sinais clínicos incluem a presença
de um sopro ou um frêmito, característi-
ms associadas predominantemente com
as malformações vasculares, sendo pos-
s ível i dentifica r local mente uma sensação
de pulsação ao fluxo sangüíneo.

CASTRO (1992)6, afirma gue o
hemangioma capilar apresenta-se dini-
camente, sob a forma globca, superfície
amarelada, colora@o vinhosa, sessil e
sangrenta ao toque, qtnndo este esüver
assoÇiado a bauma. Quando plano e lo-
caliza$ono pal ato, o hemarg ioma ca çÍ la r

denomina-se Nevo Flâmeo. Também re-
lata que um método de diagnóstico cl ínico
que pode ser usado, além da diascopia*,
é a aspiração.

Microscopicamente o hemangioma ca-
pilar é caracterizado por uma proliferação
de células endoteliais formando capila-
res. Ulcerações e infecções secundárias
em um hemangioma capilar superficial,
podem produzi r o aspecto histológico que
lembra muito de perto o granuloma
piogênico. í'2's'12'Í4'Í 6'18

Segundo FREITAS (1988)í1, ao exa-
me radiográfico os hemangiomas de
tecido mole não possuem imagem mas
podem causar reabsorção do osso
subjacente devido a pressão exercida
pela lesão. FREITAS (1984;ro (e outros
autores)18'22, quando de localização intra-
óssea o hemangioma tem imagem
radiográÍìca dita em favos de mel, seme'
lhante ao osteÒssarcoma, não possuindo
limites definidos e podendo incluirÍxlseu
interior lesões vasculares dirersas, esse
aspecto radiográfico @e ser conlïndido
com o de ouüas lesões.

Trata mqrto e Prognóstico
Os hernangioÍÍÌas capiEes @em ser
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tratados de várias maneiras sendo que, o
rnétodo detratamento deverá se adequar
ao voluffiê, localização anatômica e ida-
de do pacien[93,7,8,1e,23, através do estudo
cuidadoso de cada €so.

Para os hemangiornas capilares de
tamanho reduzido, o tratamento mais in-
dicado, segundo ARCHER (1 982)2, seria
a remoção ciúrgica total (como demons-
tra-se na Figural), todavia devemos estiar
sempre atentos para a possibilidade de
hemorragias i ncontrol ávei s.3,20

Devemos tentar evitar que a biopsia
total do hemangioma seja feita em con-
sultorios comuns de cl ínicas
odontológicas6,7,8,13,18,21, Quando o mesmo
tiver dimensões elevadas.

COLOMBINI (1991)?, preconiza que
os casos de hemangiomas são melhores
acompanhados e tratados, quando existe
um serviço especializado multidisciplinan,
contando sua equipe com cirurgião de
cabeça e pescoço, dermatologista, cirur-
gião vascular, cirurgião plástico,

ortopedista, pediatra, neurocirurgião, neu-
rologista e serviço de cardiologia
capacitado a efetuar arteriografias ultra-
seletivas e embolizações, quando há risco
de ocorrerem intercorrências no
transoperatorio ou a remoção da lesão se
processa ju nto a á reas m uito
vascularizadas.

No registro de atendimento devem
constaralérn de dados gerais uma descri-
ção porrnenorizada da topografia e
dimensões das lesões, bern como seu
registro fotográfico, visto que muitos
hemangiomas congênitos apresentam
regressão espontânea ern idade relativa-
mente precoce. lsto justifica plenamente
manter observação clínica, até os oito ou
dez anos de idade, aguardando-se tal
possibil idade. 1,e,1 6,1 I

TOMASI (1989122, afirma que os
hernangiomas localizados na língua são
causa freqüente de macroglossia, Cons-
tituem proliferação intercornunicante de
vasos que poderão causar sangramento
contínuo inviabilizando a cirurgia, se seu
tamanho for muito grande

Devemos avaliar se devido ao lama-
nho da lesão esta está prejudicando
seriamente a sucção, mastigação,
deglutiÉo e fonação, apos analisarmos
estes ítens, constataremos se a cirurgia
não tornará estas fun@es mais deficien-
tes.a'7 Se a cirurgia está contra indicada,
podemos lançar mão de outros tipos de
tratamento.

- A radioterapia foi por algum tempo
utilizada por DECHAUME (1969)t,,para
os hemangiornas de maior volume, êffi-
bora devam serlevadas em consideração
a possibilidade de necrose secundária,
devendo esta técnica, ser acompanhada
de estrita vigilância.

ARCHER (1982)2, utilizava agulhas
de rádio com resultados satisfatórios. Ele
calculava o tamanho do tumor e se intro-
duzia a agulha de rádio de modo que
todas as suas partes estivessem subme-
tidas a exposição uniforrne, com o cuidado
de rnanter todas as agulhas separadas a
distância suficiente para se evitar quei-
maduras, SHAFER (1987)18, sugeria a
uülização de radiação extema elou do
rádio no tratamento de hemangiomas.

Alguns autores como TOI4AS I ( 1 989)22
e COLOMBINI (1991)t, contra indicam o
uso da radioterapia, porconsiderá-la uma
medida terapêutica proscrita, tendo so-
mente valor historico pela grande maioria
dos cirurgiões atuais, no gue concorda-
mos.

Muitos autorggl,6,e, í3, 18,22 prgcon izam a
utilização de injeções de agentes

FIGURA í
Técnica Cirúrgica utilizada na rennçpo de pequeno hemangioma localizado na cavidade bucal.
(A) Lesão; (B) Vistra de corte da lesão; (G) lncisão; (D) Dissecçao da lesão respeitando a margem de
segurança; (E) Ugadura do vaso nutriente; (F) Remção da lesão; (G) Fedda posoperatória; (H)
Sutura.
(Repduzido de ARCHER, 1982)'?
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esclerosantes como o moruato de sódio,
psiliato de sódio, soluções concentradas
de glicose, tetradecil sulfato de sódio e
oleato de etanolamina a ío/n, ARCHER
(1982)2i utilizCIu em hemangiomas de 1 a
Zcmdeldiârnetro, 0,5cc de uma solução a
1o/a dei sulfato de tetradecil sodico no
hemanpioma e ao seu redor, obtendo
excelerhtes resultados.

Podernos usar os líquidos
escleresantes para diminuir ó tamanho
das lesões e após, rennover cirurgica-
mente o restante.zo

Outro tratarnenJo sugerido por
ARCI{ER (1982i2, é a eietrocoagulação
através da colocação, de eietrodos no
interior do hemangioma, êffi pontos dife-
rentes" CASTRO (1992)6, tarnbém
defende aeletrocirurgia como urn recurso
terapêutico no tratamento desta patolo-
gia.Já COLOMBINI (1991)7, considera a
mesma, proscrita"

A crioterapia é outra forma de trata-
mento que preconiza autlliza$o da neve
de dióxido de carbono para congelamen-
to da pep e posterlor remoção cirurgica.
CCILOMBIN! (1991)? não eonsidera uma
UÒa opção o tratamento destas lesões
localizadas no andar inferior da boca,
especialmente quando localizada na base
da língua.

O raio laser é urna ârma terapêutica
preconizada pCIr ARAUJO (1984)Í,
THWAITES et all (198S)20 no tratamento
destas lesões, €ffibora COLOMBINI
(1991)7, afirme que o lasertem sua utiliza-
ção limitada pelas características
histopatologicas das lesÕes.

São tambérn preconizadas no trata-
mento dos hemangiornas capilares â
compressãoã, a embolização arteriolar
seletiva e sutLlra parcial progressiva, tem
sido testadas €, quase sempre, eom bons
resultaçlgg.16'18'22

CCLOMBINI {199'l)?, afirrna que as
ressecçÕes eíìR assoalho de boca e lín-
gua devem ser muito ponderadas tendo
em vista problemas funcionais conse-
qüentes qu€ podem ser piores elue a
presença da patologia básica" Nestes
casos Ce grandes hernangicmas, TOhlASl
{1S89}2, preconiza o puro controle clíni-
c0"

C dopplen, a arterioErafla ultra-seleti-
vaeatomoEraflacornputadorizada
fornecerão subsídios no que conçerne à
situação hennodinâmrca da lesão, infor-
maçÕes topográfieas, de extensão e
características dos vasos nutridores" Es-
tes suhsídiosserãa úteis no planejamento
terap*utie*"Í7

Aterapia p*lo u$Õ dc eodi*CIide ponvia

sistêmica, prednisona, prednisolona e
local com betametosona pode ser indicada
e associada a trombina, farão com gue as
lesões muitas vezes dirninuam de tama-
nho e oíereçam condi@es rnaisfavoráveis
para uma eventual ressecSo cirurgica.T'2o

COLOMBINI {1991)'z contra indica a
ligadura das artérias nutridoras iegionais,
pois além de não contribuir para a cura da
lesão, pode invalidar a técnica da
ernboliação" Somente indica a ligadura
quando, durante a cirurgia, ocorïer he-
monagia incontrolável que coloque ern
risco a vida do paciente"

Quando se opta por medidas cirurgE-
€s a punção e aspinação da Iesão é
indicada por BIRMAN etall (1980)5, como
rnedida pré-operatoria imprescindível e a
biopsia parcial deve serevitada pelo risco
de hemonagias graves ern lesões rnuito
extensas. Estas lesões podem interferir
Ra manipulação de dentes relacionados
ao hemangioma em tratamentos
odontologicos regulares, exigindo cuida-
do e parcirnônia neste tratarnento, tendo
em vista que ilma simples raspagen'ì
gengival ou a abertura de uma câmara
pul par pode causar grande hemonagia.n't

Segundo SZANAJDER et all (1988)ls
a escolha entre uma e outra medida tera-
pêutica depende de eada mso e devem
ser consideradas a idade ds paciente, a
extensão, localizaçãCI e tempo de evolu-

çãCI da lesão.
Quando a cirurgia for eleita corno

método de tratamento, devemos, durante
o ato ciúrgico, identificar e seguir cs
planos de clivagern das estruturas
anatômicas envolvidas visando urn rne-
nor sangramento e rnaisr facilidade na
ldentificação dos vasos que nutrern o
hemangioma. RADOS et all (1992)15, este
procedimento permite que se proceda a
ligadura destes vasos e corn isto o ato
cirúrgico não produz sangramento além
do normal"

Cada forma de tratamento tem seus
defensores e opositores, rnas parece gue
ern mãos habilidoffis cada um tem seu
lugar adequado.

O hemangioma capilar tern prognósti-
co excelente, por não se tornar rnalignCI e
nem recidivar depois de, removido ou
destruído de fonna aCequada.lS

Caso Glínico
A paciente, de rìoÍTle J.M", 65 anos,

vi/.rva, cor branca, procurou a Faculdade
de Odontologia da PUC, necessitando
tratamento, visto que âpre$entava uma
Eesão loealizada na Eengiva vestibular

inferior, na região de 33 e 32. Pápula, de
cor vermelho-azulada, medindo aproxi-
madamente Smrn de comprimento, de
conteúdo firme, que a discopia, tomava-
se esbranquiçada, (FOTO 1)

FOTO 1

Lesão localizada na gengiva vestibular inferior,
na região de "32 e 33'

Apresentava, ao RX periapical da re-
gião, situação de rìormalidade de tecidos
duros não demonstrando qualquer liga-
ção entre a patologia e estas estruturas.
Seus exames laboratoriais não apresen-
tavarn alterações significativas de
anormalidade.

Devido a análise clínica de anamnese
sugeriu-se a realizaSo de biopsia total
da lesão e posterior exame
h istopatologico. Tendo como diagnostico
presuntivo hemangioma.

Descrição da Técnica
Apos procedido bloqueio anestésico

através de anestesia dos nervos rnentais
de arnbos os lados, com um bisturi de
lâmina no 15, procedeu-se urna incisão
elíptica com uma rnargem de segurança
de 3mm ao redorda lesão, Dissecou-se a
mesma até chegar, com o bisturi, sobre
periosteo. Removeu-se a lesão e envia-
rnos a peça operatória ao exame
histopatologico, Bffi formol a10%. (FOTO
2)

FOTO 2
I Peça operatoria rernoüda
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As suturas foram feitas isoladas, comfio de nylon 6-0 e removidas ao cabo de 8 dias.
(FOTO 3)

Resultados
Em relação ao material escolhido, o

exame histopatológico i nforma :

t Aspecto macroscopico: um fragmento
de tecido mole, cor parda, consistência
fibrosa, q{Je ao corte mostrou conteú-
do firme, medindo 18mm. (FOTO 2')

I Aspecto microscopico: tecido muscu-
larcom marcada presença de capilares
sangüíneos, áreas de hemonagia e
coágulo.

r Diagnostico histopatologico: heman-
gioma capilar.

FOTO 3
Vista da região operada, oom 10 dias de pos
operatório
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