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2. RESUMO

Hemangiomas s&o tumores benignos de origem vascular descritos como
acumulo anormal de vasos sanguineos na pele ou em outros 6rgaos. Eles
compreendem 70% de todas as neoplasias benignas da cavidade oral
(geralmente no labio). Aproximadamente 60% dessas neoplasias estédo
localizadas na regido da cabeca e pesco¢o e sdo mais prevalentes no sexo
feminino, podendo ser classificadas em capilares (mucosa superficial) e
cavernosas (profundamente localizadas). Devido ao seu aspecto nodular, um
diagnostico diferencial deve ser realizado com outras lesdes orais. O objetivo
deste estudo é relatar o caso de uma paciente de 40 anos de idade com lesdo
nodular benigna no labio inferior, de coloracdo azulada com curso clinico lento.
Foi realizada bidpsia excisional da lesdo com eletrocautério e a analise
histopatolégica confirmou a hipétese inicial de hemangioma cavernoso. No

seguimento tardio, o paciente ndo relata queixas ou recorréncias.

Palavras-chaves: Hemangioma Cavernoso; Eletrocirurgia; Terapéutica.



3. ABSTRACT

Hemangiomas are benign tumors of vascular origin described as an abnormal
accumulation of blood vessels in the skin or other organs. They comprise 70% of
all benign neoplasias of the oral cavity (often on the lip). Approximately 60% of
these neoplasms are located in the head and neck region and are more prevalent
in females. They could be classified into capillary (superficial mucosa), and
cavernous (deeply located). Due to its nodular aspect, a differential diagnosis
should be performed with other oral lesions. The objective of this study is to report
the case of a 40-year-old patient with a benign nodular lesion in the lower lip, in
a bluish discoloration with a slow clinical course. An excisional biopsy of the
lesion was performed with electrocautery and the histopathological analysis
confirmed the initial hypothesis of cavernous hemangioma. In the late follow-up,
the patient does not report complaints or recurrence.

Keywords: Hemangioma Cavernous; Electrosurgery; Therapeutics.



4. INTRODUCAO

O hemangioma cavernoso (HC) € uma neoplasia benigna congénita dos
vasos sanguineos, sendo diferenciada dos demais hemangiomas pela formacao
de grandes canais e espac¢os vasculares com sangue. Cerca de 56% destas
neoplasias acometem a regido de cabeca e pescoco. Apesar de ter predilecéo
pela pele, essas lesdes podem se desenvolver na cavidade bucal, sendo as
areas mais acometidas o labio, lingua, mucosa jugal e palato®4.

Por sua ocorréncia ao nascimento e nos primeiros anos de vida, HC pode
ser considerado uma anomalia de desenvolvimento e, nesses casos, ser
conhecido como Hamartoma (do grego antigo, hamartion, corpo defeituoso). A
neoplasia costuma estar mais associada a individuos do género feminino e é
mais prevalente em idosos, na forma de hemangiomatose senil®. Clinicamente,
HC apresenta-se flacido a palpacéo, circunscrito ou difuso, de coloracéo azulada
ou arroxeada, o que pode ser explicado pelo enfartamento dos vasos sanguineos
contidos na lesédo® 9.

O diagnostico diferencial € indispensavel e deve ser realizado através do
teste de vitropressao ou diascopia. O HC pode ser facilmente confundido no
exame clinico com outras patologias da cavidade oral, portanto, a compressao
feita pela lamina de vidro faz com que uma leséo caracteristica de HC exiba um
aspecto palido e tenha seu volume reduzido devido ao esvaziamento dos vasos

sanguineos ali presentes? 9,

No aspecto microscopico, os hemangiomas podem ser classificados em
capilares, cavernosos ou mistos, a depender da dilatacdo do limen vascular. Os

individuos acometidos geralmente ndo possuem sintomatologia dolorosa, as
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gueixas estdo mais relacionadas a infecgcbes secundérias, ulceracbes e

deformacGes teciduais®.

Existem diversas formas de tratamento que se mostraram eficazes
através de estudos publicados, como a utilizacdo de substancias esclerosantes,
embolizagéo, laser e esteroides via oral ou sistémica. Ainda assim, o tratamento
cirdrgico precoce € considerado o padrdo-ouro do tratamento do HC & 7).

Considerando o anteriormente descrito, 0 objetivo é relatar o caso clinico
de hemangioma cavernoso presente em labio inferior, cuja conduta terapéutica
foi excisdo cirurgica com eletrocautério para maior controle hemostatico

transoperatorio.

5. RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos de idade, leucoderma, com queixa de
aumento de volume na regido de labio inferior, préximo a comissura labial
esquerda. Ao exame clinico odontoldgico, a paciente apresentava uma leséao de
aspecto nodular, coloracdo azulada e evolugéo assintomatica, com limites bem
definidos e consisténcia borrachéide (Figura 1). A paciente ndo soube especificar

o tempo de evolucéo.

A conduta adotada foi bidpsia excisional sob anestesia local, realizada
com lidocaina a 2% e epinefrina 1:100.000. A técnica anestésica foi a terminal
infiltrativa, aplicada de maneira a circundar toda a lesdo e apés checagem da
profundidade anestésica, foi realizada uma incisdo em cunha, com uma lamina

11, montada em um cabo nimero 3, dando o contorno das margens da lesao.

Foi criada uma pequena margem de seguran¢ga nas margens da leséao

para que a incisao repousasse em tecido sadio. A incisao inicial foi aprofundada
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com auxilio de eletrocautério (Bisturi eletrénico BP-150, EMAI-TRANSMAI, Sao
Paulo, Brasil) objetivando a remocéo cirurgica completa. Para isso, foi utilizado
um eletrodo tipo faca reta pequena de 67 mm (EFR-67, EMAI-TRANSMAI, Sao
Paulo, Brasil) e o aparelho foi ajustado para a posicdo BLEND 1 (primeiro nivel
de associacao de corte e coagulagdo) em uma poténcia de 6. Todas as margens
da regido excisada foram cauterizadas e nenhum sangramento intenso foi

observado (Figura 2.

Em seguida, foi realizada a limpeza da regido, com soro fisiol6gico a 0,9%,
e a sutura do labio com fio seda odontolégico 3-0 (TECHNEW, Rio de Janeiro,
Brasil). Durante a sutura, foi realizada inicialmente a aproximacao da regiao de
transicdo entre o vermelhdo do labio e a pele, em seguida, por meio de pontos
interrompidos simples foi fechada a ferida cirirgica sem que existisse tenséo nas

suas margens.

No exame macroscopico foi observada um fragmento de tecido mole de
consisténcia elastica, de cor branco-acastanhada, medindo 1,3 x 0,8 cm. O
exame histopatolégico evidenciou uma neoplasia de origem mesenquimal,
constituida por amplos vasos sanguineos e espacos cavernosos repletos de
heméacias, epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado com areas

atroficas e auséncia de malignidade (Figura 3).

No poés-operatorio imediato (15 dias), a paciente apresentou uma
excelente recuperacédo com boa cicatrizacdo, ndo héa sinais de recidiva da lesao
(Figura 4). A paciente segue em acompanhamento e na consulta realizada apo6s

1 ano (Figura 5).



12

Figura 1. Exame clinico intra-oral exibe leséo arroxeada circunscrita em labio inferior.
Fonte: Dados da Pesquisa

Figura 2. Aspecto final apds exciséo cirirgica do hemangioma cavernoso com eletrocautério.
Fonte: Dados da Pesquisa
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Figura 3. Presenca de capilares com discreto infiltrado inflamatdério no corte histopatolégico em
coloracdo Hematoxilina/Eosina (HE). Fonte: Dados da Pesquisa

Figura 4. Cicatrizacao tecidual satisfatéria observada em pos-operatorio de 15 dias.
Fonte: Dados da Pesquisa
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Figura 5. Aspecto da regido com mais de 1 ano de acompanhamento.
Fonte: Dados da Pesquisa

6. DISCUSSAO

Os hemangiomas cavernosos (HC) sdo lesGes benignas que podem
acometer a cavidade bucal, provocando um enfartamento dos vasos sanguineos
de uma regido especifica e geralmente ndo apresentam recidivas. Essas lesfes
nao provocam grandes transtornos ao paciente desde que ndo sejam localizadas

em areas de atrito susceptiveis a traumas®.

AlteracOes vasculares ocorrem devido a morfogénese alterada dos vasos
sanguineos, constituidos de um espaco contendo sangue, revestidos por uma
capa de endotélio que podem estar associados a lesdes genéticas ou sindromes,
podendo se apresentar como hemangioma juvenil, cavernoso, capilar e

arteriovenoso. HC é o responsavel por formar lesGes grandes e infiltradas® 4.

Clinicamente, os hemangiomas sdo caracterizados como lesdes moles,

lisas ou lobuladas, sésseis ou pedunculadas e podem ser vistas em qualquer
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tamanho. A cor varia de rosa ao roxo purpura, e a hemorragia pode ocorrer
espontaneamente ou apds um pequeno trauma. Eles geralmente séo indolores,

prevalentes no sexo feminino e acometem com maior frequéncia o labio®.

Histologicamente, o hemangioma pode ser classificado como capilar ou
cavernoso. O hemangioma capilar € a forma mais observada, com tendéncia a
involugdo espontanea durante os primeiros anos de vida. Ao exame
microscépico, observa-se uma proliferacdo de capilares localizados
superficialmente na pele ou na mucosa. A forma cavernosa apresenta-se maior
em profundidade e ndo costuma regredir. Além disso, caracteriza-se pela

presenca de vasos proliferativos de diametro mais amplo®.

O diagnéstico pode ser estabelecido de forma simples e segura pela
anamnese, exame clinico e por manobras semiotécnicas, como a vitropressao
(diascopia) que € conclusiva na maioria dos casos. A técnica consiste em
comprimir a regido com uma lamina de vidro, permitindo que a lesdo adquira
uma coloracéo palida, com diminuicdo de tamanho, em razdo do esvaziamento
de seus vasos sanguineos. Dessa forma, é possivel diferencia-la de outras

lesBes, como cistos e mucoceles, que manteriam sua coloragdo®

Os hemangiomas quando ndo tratados, podem trazer sérios riscos em
decorréncia de um possivel quadro hemorragico dado a facilidade de
traumatismo da lesdo. Mesmo durante a cirurgia, por conta da facilidade de
sangramento, a sua excisdo cirargica em tecidos moles € uma abordagem
desafiadora. Sendo indicado métodos de controle efetivo do sangramento, como

o eletrocautério descrito no relato de caso em tela®.

Em linhas gerais, as terapias para as lesdes vasculares sao varias e nao

h& um tratamento universalmente aceito. Todavia, respeitando as caracteristicas
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da lesdao e as necessidades individuais do paciente se deve fazer uma
abordagem individualizada para cada caso. Fatores clinicos como tamanho,
localizacao, acessibilidade, profundidade da invaséo, idade e aparéncia estética

séo determinantes para a escolha da melhor terapia®.

Muitos tratamentos ndo cirdrgicos foram sugeridos para manejo do
hemangioma. Dentre eles, a embolizacdo é recomendada em hemangiomas
intradsseos e de grandes dimensdes, provenientes de vasos de grande calibre.
A crioterapia € um método pouco utilizado por ser muito doloroso e resultar em
atrofia cuténea ou cicatriz. A escleroterapia é considerada um método seguro e
consiste na aplicagcdo de um agente esclerosante, que facilita a intervencéo

cirlrgica, caso esta seja necessaria9.

Um ponto importante ao se indicar as terapias nao cirurgicas é que
ocasionalmente podem resultar em complicacbes como deformidade
significativa, dor prolongada, necrose da pele, danos nos nervos, toxicidade
sistémica e fendmeno hemorragico. Desta forma, os resultados desses métodos
podem ser considerados controversos, sendo recomendados apenas quando a

extirpacao cirtrgica é contra-indicada®?,

A literatura ainda sugere que se a lesado estiver localizada no vermelhéo
do labio, uma deformidade pode permanecer apds o tratamento com 0os métodos
nao cirdrgicos. Se a lesdo estiver presente nas regides labiais vermelha e
branca, a pele e o vermelhdo envolvidos podem apresentar cicatrizes
superficiais, depressdo e pigmentacdo. No labio, os tecidos subcutaneos e
submucosos podem atrofiar, 0 musculo orbicular da boca sofrer fibrose parcial e

o labio ficar muito fino®?,
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Dentre as abordagens cirurgicas para o manejo do hemangioma, podemos citar
a laserterapia e eletrocoagulacdo. Por causa das complicacdes anteriormente
citadas das terapias ndo-cirurgicas, a terapia a laser foi recentemente introduzida
como um dos principais tratamentos para lesfes vasculares. Os efeitos
terapéuticos do laser sao praticamente limitados as porcdes superficiais do
hemangioma e ndo diminuem o desenvolvimento da parte mais profunda da
lesdo. Desta forma, o componente mais profundo ainda pode crescer apos o

tratamento, apesar do superficial ter sido tratado com sucesso® 19,

Diferente das formas de tratamento anteriores, a abordagem cirurgica
permite o diagndstico microscopico e também diminui a chance de recidiva da
lesdo. Esta pode ser realizada através da utilizacdo de eletrocautério ou bisturi
convencional® % 8, Desta forma, a excisdo cirrgica € o procedimento de eleicdo
para o tratamento do hemangioma, principalmente quando a lesdo apresenta
complicacdo estética e compromete funcdes normais do paciente. A cirurgia
realizada isoladamente proporciona bons resultados, devendo-se evitar incisar
diretamente sobre a lesdo, apropriando o corte a uma margem de seguranca
adequada, evitando assim a ocorréncia de sangramentos abundantes e risco de
recidiva da lesdo®. No caso clinico descrito, a terapia adotada foi a exciséo
cirargica completa, pois a paciente ndo apresentava risco sistémico nem
comorbidades associadas. Além disso, a lesédo possuia dimensfes satisfatorias,

que facilitaram tanto a remogdo como a bidpsia do espécime®.

Para controlar a possibilidade de hemorragia transoperatoria, a utilizacdo do
eletrocautério foi primordial para conciliar corte e coagulacdo tecidual. Este
apresenta varias vantagens como a facilidade de execucéo, rapidez e controle

7

hemostatico. Dessa forma, a eletrocauterizagcdo é mais recomendada que a
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cirurgia convencional, pois proporciona um periodo poés-operatério mais
confortavel. A sintomatologia dolorosa pdés-operatdria € mais prevalente em

cirurgias com o bisturi padrao(®: 13),

7. CONCLUSAO

A abordagem terapéutica de lesGes vasculares, como 0 hemangioma cavernoso,
pode ser desafiadora por causa do risco hemorragico inerente. A eletrocirurgia é
um tratamento seguro e eficaz, em hemangiomas de pequenas dimensodes, pois
elimina as complicagbes da cirurgia com bisturi convencional, como uma

hemorragia intensa, e garante uma excisao cirdrgica precisa, sem recidivas.
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| sogunda-feira & sexta-feira. Telefone 32141041, e-mail comitedesticaufal@gmail com



SERVICOS
UNVERSIOADE FEDERAL DE ALAGOA
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ~ TCLE

Eu. MARIA DAS GRAGCAS ALVES DA SILVA fui convidada a participar da pesquisa, tendo
WMOWOMMhWW’.!WMMO”MQ
ammmdimm.mwm,dmrmemwm que a particpacado
implica, concorde em auterzar a paricpaciio do menor e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO
SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGADO OU OBRIGADO. como também concordo que ©s dados
da investigacio sejam utilizados para fins cientificos (divuigacao em eventos @ publicagdes) Estou cente
que receberei uma via desse documento

Maceid, 29 de novembro de 2019
Assinatura do rupon!vol pelo participante

Assi a do pesquisador responsavel

Contato com o pesquisador responsavel

Prof Dr. Ricardo Viana Bessa Nogueira

Universidade Federal de Alagoas ~ Faculdade de Odontologia

Av. Lourival de Melo Mota S.N., Tabuleiro dos Martins. Maceid, Alagoas.

CEP: 57072-970.Telefone: 55-82-32141169. E-mail: ricardo bessa@foufal ufal br

| Em caso de dividas, com respedto aos aspectos ébcos desta pesquisa, vocd podera
consultar. Comité de Etica em Pesquisa da UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS,
sito @ Av. Lourval Melo Mota, a/n Tabuleiro do Martins CEP.57072-800 Maceid - AL
Atendimento a0 pubico pela manhd das Oh 4s 12h e a tarde das 13h a&s 14h de |

| segunda-feira 3 sexta-feirs. Telefone 3214-1041. o-mail comitedeeticaufal@gmail com |

Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro do Martins, Macesd - AL, 57072-970 - (82) 3202-3800
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