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RESUMO

Introducio: Aslesdes vasculares da cavidade bucal sdo representadas
por hemangiomas ou mas-formagdes vasculares, varizes € menos
comumente flebotromboses. Os sitios de maior acometimento sdo:
labios, mucosa jugal e lingua. Os aspectos clinicos sdo de lesdes
nodulares ou papulares, pequenas e bem circunscritas, de coloracao
avermelhada, consisténcia resiliente, superficie lisa ou moriforme.
A diascopia ¢ uma manobra semiotécnica utilizada na diferenciagado
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entre lesdes vasculares e maculas. As principais modalidades
de tratamento para as lesdes vasculares sdo: excisdo cirurgica,
crioterapia, uso de corticoides, escleroterapia e eletrocoagulacio.
Objetivo: Relatar trés casos clinicos de lesdes vasculares pequenas
na cavidade bucal, tratadas através da excisdo cirtrgica das lesoes.
Resultados e Discussido: Todos os casos evoluiram com um 6timo
trans e pos-operatorio. O exame anatomopatoldgico das mesmas
revelou dois casos de hemangiomas e um de flebotrombose. A decisao
de abordar cirurgicamente as lesdes vasculares foi considerada
frente aos aspectos clinicos de lesdes bem circunscritas, pequenas,
palpaveis, boa localizacdo, sem comprometer estruturas nobres
anatomicas. Conclusao: A excisdo cirurgica, abordada através de
bidpsia excisional de lesdes pequenas vasculares, ¢ uma opgao viavel
de tratamento, sem complicacdes trans e poOs-operatdrias quando
corretamente indicadas e executadas.

Palavras-chave: Lesdes vasculares; Hemangioma; Flebotrombose;
Excisdo cirtrgica.

ABSTRACT

Introduction: Vascular lesions of the buccal cavity are represented
by hemangiomas or vascular malformations, varicose veins and,
less commonly, phlebotrombosis. The sites of major involvement
are: lips, jugal mucosa and tongue. Clinical features are small, well
circumscribed nodular or papular lesions of reddish color, resilient
consistency, smooth or moriformsurface. Diascopy is a semi-technical
maneuver used in the differentiation between vascular lesions and
macules. The main treatment modalities for vascular lesions are:
surgical excision, cryotherapy, use of corticoids, sclerotherapy,
electrocoagulation. Objective: of this present study was to report
three clinical cases of small vascular lesions in the oral cavity, which
after a well done clinical examination, the team planned the surgical
excision of the lesions and the anatomopathological examination
revealed two cases of hemangiomas and one of phlebotrombosis.
Method: The decision to surgically approach the vascular lesions
of this study was considered against the clinical aspects of well
circumscribed and small, palpable lesions, good location, without
compromising anatomical noble structures. Results: All cases
evolved with a good postoperative period. Conclusion: that surgical
excision, treated as an excisional biopsy of small vascular lesions,
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is a viable treatment option, without trans and postoperative
complications when correctly indicated and performed.

Keywords: Vascular lesions;, Hemangioma, Phlebotrombose;
Surgical excision.

INTRODUCAO

Lesdes vasculares podem ser comuns na regido de cabeca
e pescoco, sendo mais raras na cavidade bucal. Elas podem
ser divididas basicamente entre mas-formagdes vasculares,
varizes e hemangiomas. Uma classificagdo baseada no método
celular classificou dois tipos de lesdes vasculares em boca: a
de proliferagdo endotelial e a sem proliferagdo no endotélio. Na
primeira, serd formado o hemangioma, em que a maioria dos casos
acontece antes dos nove anos, sendo que ocorre um crescimento
rapido e uma diminui¢do de tamanho com o passar do tempo. Na
segunda, as proliferagdes estdo presentes desde o nascimento, com
persisténcia por toda a vida, tendo uma ocorréncia de 0,3 a 1% no
nascimento (MULLIKEN E GLOWACKI et al., 1982; NEVILLE
et al., 2009).

O hemangioma ¢ mais comum na infancia, sendo mais raro em
adultos e idosos. A principal queixa dos pacientes ¢ em relagcdo a
estética: dependendo de sua localizagdo e seu tamanho, pode até
causar problemas na fala e na deglutigdo, além da assimetria facial.
Na cavidade bucal, os sitios mais acometidos sdo labios, mucosa
jugal e lingua (TANAKA et al., 1999). Estudos relatam que existe
uma maior prevaléncia em gémeos, criangas prematuras € pessoas
do género feminino (65%) (ROCHA et al.,2000; NEVILLE et al.,
1998; GAMPPER E MORGAN et al., 2002).

Aslesdes vasculares na cavidade bucal clinicamente se apresentam
como lesdes nodulares ou papulares de coloracdo avermelhada,
superficie lisa ou moriforme, com bordas bem delimitadas, séssil
ou pedunculada, de consisténcia resiliente, sem sintomatologia
dolorosa. No entanto, dependendo do seu tamanho podem se tornar
superficialmente ulceradas, resultando em dor, hemorragia, infec¢do
secundaria e deformidades teciduais (CORREA et al., 2007;
FONSECA et al., 2008).

O tratamento proposto para as lesdes vasculares tem sido descrito
na literatura de muitas formas, como: excisdo cirurgica, crioterapia,
aplicagdo de corticoides, escleroterapia, eletrocauterizacdo e
aplicacdo de laser (JOHANN et al., 2005; CORREA et al., 2007;
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FONSECA et al., 2008; SOBRINHO et al., 2003; ODA et al., 2005;
BUCCI et al., 2008; ASSIS et al., 2009).

O objetivo deste trabalho foi apresentar trés casos clinicos de
lesdes vasculares que foram tratadas através de excisdes cirurgicas.

METODOLOGIA

Trata-se de relato de casos clinicos, realizado através de analise de
prontuarios e documentacao fotografica autorizada pelos pacientes
atendidos na Extensdo de Estomatopatologia da Universidade do
Sagrado Coracao, em Bauru/SP.

RELATO DE CASOS

Caso Clinico 1

Paciente leucoderma do género masculino, 54 anos, com queixa
principal: “Lesdo no labio”. Na histéria médica, ele fazia uso de
anticoagulante (AAS) diariamente. No exame fisico intraoral,
apresentava um nddulo circunscrito, 8mm, no ldbio superior,
coloracdo arroxeada, resiliente a palpacdo, assintomdtico, mais de
3 meses de evolucdo. Considerando seu aspecto bem circunscrito,
optou-se por realizar uma bidpsia excisional, sob anestesia local
e com o consentimento do médico apds conduta de remogao do
AAS (Figura 1-3).
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Figura 1 - Nodulo circunscrito, 8mm, no labio superior, coloragdo arroxeada,
resiliente a palpagao, assintomatico, mais de 3 meses de evolugao.

Fonte: o autor.

Figura 2 - Imagem ilustrativa da biopsia excisional. Observa-se durante a
divulsdo, a coloragdo roxa da les@o que era bem circunscrita.

Fonte: o autor.
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Figura 3 - Regido suturada com fio Vicryl 4.0.

Fonte: o autor.

A cicatrizagdo apos 7 dias foi compativel com a normalidade. O
exame microscopico, apds envio da pega, revelou a presenca de um
trombo no interior de um vaso sanguineo, portanto o diagnostico foi
de flebotrombose (Figura 4).

e e

Figura 4 - Fotomicrografia ilustrando um coagulo na luz de um
vaso sanguineo HE 10X.

Fonte: o autor.
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Caso Clinico 2

Paciente leucoderma do género feminino, 40 anos, com queixa
principal: “Bolinha no 1abio”. Na historia médica, ndo havia nada
digno de nota. Ao exame fisico intraoral, foi observado um ndédulo
circunscrito, 6mm, no labio inferior, colora¢ao arroxeada, resiliente
a palpacdo, assintomatico, mais de 6 meses de evolucdo. Diante do
aspecto circunscrito optou-se por fazer a excisdo cirurgica da lesdao
(Figura 5-7).

Figura 5 - Nodulo circunscrito, 6mm, no labio inferior, coloragdo arroxeada,
resiliente a palpacao, assintomatico, mais de 6 meses de evolugao.

Figura 6 — Imagem ilustrativa da bidpsia excisional. Observa-se, durante a
divulsao, a coloragdo roxa da les@o que era bem circunscrita.

Fonte: o autor.
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Figura 7 - Regido suturada com fio seda 4.0.

Fonte: o autor.

No pds-operatorio, a paciente evoluiu bem, com 6tima cicatrizagao
observada ap0s sete dias. O exame microscopico foi compativel com
hemangioma.

Caso Clinico 3

Paciente leucoderma do género feminino, 68 anos, queixa
principal: “Bolinha na bochecha”. Na historia médica, ndo havia
nada digno de nota. Ao exame fisico intraoral, foi observada uma
papula circunscrita, 4mm, em regido retrocomissural esquerda,
coloracao arroxeada, resiliente a palpagdo, assintomatico, mais de 2
meses de evolucao (Figura 8). Diante dos aspectos clinicos, foi feita
uma bidpsia excisional e o diagndstico também foi hemangioma,
similarmente ao caso anterior.
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Figura 8 - Papula circunscrita, 4mm, em regido retrocomissural
esquerda, coloragdo arroxeada, resiliente a palpacao, assintomatico,
mais de 2 meses de evolucao.

Fonte: o autor.

Figura 9 — Foto feita bidpsia excisional da lesdo e sutura com Vicryl 4.0.

Fonte: o autor.

O paciente evoluiu bem, com boa cicatrizagdo e auséncia de
recidiva num tempo de seis meses de acompanhamento.
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DISCUSSAO

O conhecimento das lesdes vasculares € de grande importanciapara
o cirurgido dentista, pois elas servem como diagnostico diferencial
de varias outras patologias. E importante o conhecimento técnico
e cientifico dessas lesdes para o profissional saber qual a melhor
maneira de aborda-las e realizar um correto diagnostico. Um recurso
semiotécnico utilizado na diferenciagao de lesdes vasculares ¢ lesoes
pigmentadas ¢ a manobra de diascopia, que consiste em pressionar
uma lamina de vidro sobre a lesdo e observar se hd um contetido
sanguinolento no seu interior. No caso de lesdes pigmentadas, nao ¢
observada alteracao de coloragdo, entretanto, nas lesdes vasculares
observa se um conteudo avermelhado compativel com sangue se
movimentando no interior dos tecidos.

As lesoes vasculares sdo caracterizadas por lesdes avermelhadas
ou arroxeadas, indolores, de superficie lisa ou moriforme, com
bordas bem delimitadas e de consisténcia amolecida (CORREA
et al., 2007, FONSECA et al., 2008). As classificacdes das lesdes
vasculares mudam conforme a categoria dos vasos e da poténcia do
fluxo sanguineo. Podem ser divididos em capilar, misto e cavernoso
(JOHANN et al., 2005; ENJOLRAS et al, 1997). O de maior
prevaléncia ¢ o capilar, podendo se desenvolver de forma congénita
ou traumatica.

Lesdes vasculares grandes, difusas ¢ mal definidas, com um
diagnostico presuntivo de hemangioma, ndo se devem biopsiar.
Porém, em lesdes vasculares pequenas, bem circunscritas, pode ser
feita uma abordagem excisional, sem incisar no interior da lesao
(CARDOSO et al., 2010). No presente trabalho, todas as lesdes
eram pequenas, delimitadas e um aspecto importante foi a palpacao
das lesdes, a qual sempre permitiu a observancia de um tecido
capsular envolvendo a lesao. Quando se tem essa caracteristica bem
delimitada, ¢ possivel, através da dissec¢do dos tecidos, atingir a
lesdao e separa-la inteiramente sem fragmentar a capsula, como foi
feito nos trés casos clinicos descritos.

Considerando o comportamento e prognostico dos hemangiomas,
tratam-se de lesdes benignas, que apresentam um crescimento auto
limitante. As lesdes grandes, ndo se indica tratamento cirurgico,
a0 menos que comprometa a estética ou a fungdo. Quando seu
tratamento ¢ indicado, o ideal ¢ que o paciente seja operado num
centro cirurgico, sob anestesia geral, por uma equipe de cirurgides
de cabeca e pescogo.

Os tratamentos existentes sao diversificados, sendo que as lesoes
grandes, quando requerem tratamento, indica-se escleroterapia.
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Referente aos casos clinicos citados, utilizamos a técnica da excisao
cirtirgica, por se tratar de lesdes bem delimitadas, pequenas, de massa
palpavel, facil acesso e sem comprometer areas anatomicas nobres,
trazendo um melhor pds-operatorio para os pacientes (CARDOSO
et al., 2010).

Considerando a escleroterapia para lesdes vasculares pequenas,
¢ um recurso possivelmente mais caro que a excisdo cirurgica,
pois se usa um produto comercial esclerosante, além da resolucao
ndo ser garantida ao final da aplicacdo. Esses casos requerem
acompanhamento de todo processo cicatricial que pode demorar
semanas. Outra desvantagem ¢ que, quando se faz nos labios, o
processo cicatricial fica exposto e pode comprometer a estética do
paciente. Nos trés casos relatados neste trabalho, foi obtida ¢tima
cicatrizacdo em menos de uma semana e ndo houve recidivas, visto
que as lesoes foram totalmente excisadas.

Além dos hemangiomas, outras alteracdes vasculares podem
também requerer tratamento quando causar incomodo ao paciente.
Como foi o caso da Flebotrombose, ocorréncia incomum que pode
estar associada a condi¢do sist€émica do paciente de formar trombos.
Importante explicar para a situag¢do para o paciente e encaminha-lo
ao devido cuidado médico.

Por fim, ¢ importante enfatizar que todas as opg¢des devem ser
consideradas e discutidas com os pacientes. O acompanhamento
também pode ser uma sugestdo ao paciente quando ele ndo se
incomodar com a presenca da lesdo, pois se sabe que essas alteracdes
sdo benignas. Em caso de alteracdes ao longo do tempo, pode ser
feita abordagem cirurgica, considerando a evolugao da lesdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste trabalho, concluimos que a excisdo cirurgica
de lesdes vasculares pequenas na cavidade bucal ¢ uma opg¢ao
viavel, segura, sem complicagdes trans e poOs-operatdrias quando
corretamente indicadas e executadas.
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