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Abstract | Objective: 7o report the case of @ RESUMO | Objetivo: reportar o caso de uma lesdo nodular profunda localiza-
profound nodular lesion located in the right jugal
mncous of a patient of the feminine sex, white
race and 60 years old, diagnosed to the clinical
excam and during the surgical act as lipoma,  lipoma, durante o exame macroscépico da pega cirirgica como hemangiolipoma

da na mucosa jugal direita de uma paciente do sexo feminino, leucoderma e com

60 anos de idade, diagnosticada ao exame clinico e durante o ato cirdrgico como

] during the m ‘,W.”mp” exam of the m'rgzm/ e, histopatologicamente, como hemangioma cavernoso revestido por uma cama-
piece as hemangiolipoma and histopatologically,

like cavernons hemangioma covered by a layer of
normal adipose tissue of the profound submucons  referida lesdo foi tratada com sucesso por meio de bidpsia excisional e permitiu

da de tecido adiposo normal da regidao submucosa jugal profunda. Conclusio: a

Jugal region. Conclusion: the referred lesion—— enfocar a evolucio do raciocinio diagnéstico nos diferentes momentos de ani-
was treated with success through excisional biopsy

i .= lise de um caso clinico.
and allows us focus the evolution of the diagnosis

reasoning in the analysis different omen 0/ @ Palavras-chave | Hemangioma cavernoso; Lesao neoplasica benigna; Diagnés-
clinical case. ) . . . .
tico diferencial; Exame histopatoldgico.
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Introdugio |

Os hemangiomas representam lesoes proliferativas mal-
formativas ou neoplisicas benignas. Segundo Castro', os
hemangiomas ocorrem em qualquer idade, sexo ou raga,
com predominancia na bochecha e lingua. Sao microscopi-
camente compostos por uma grande quantidade de vasos
dilatados e disformes, revestidos internamente por uma del-
gada camada de células endoteliais, sustentados por um es-
troma de tecido conjuntivo e preenchidos pot hemicias’.

Para as lesoes de tamanho reduzido, o tratamento é a ex-
cisdo cirdrgica'. Ja para as maiotes, tém-se usado a ctio-
terapia, laserterapia', radioterapia, eletrocirurgia® e inje¢oes
de solugoes esclerosantes, como a solugdo hipertonica de

glicose ou oleato de etanolamina'>%.

O objetivo do presente trabalho ¢ apresentar a evolucio do
raciocinio diagnéstico de um caso de hemangioma caver-
noso de mucosa jugal.

Relato do caso clinico |

Paciente leucoderma, 60 anos de idade, sexo feminino, pro-
curou atendimento odontolégico relatando histéria de nddu-
lo na mucosa jugal direita notado hd aproximadamente dois
anos, tendo surgido ap6s suposto trauma mastigatotio. A pa-
ciente relatou, ainda, ter sofrido de leiomiossarcoma uterino,
0 qual ja havia sido removido ha muitos anos. A paciente
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido, autoti-
zando a publicacdo do presente trabalho.

Ao exame fisico extrabucal, observou-se discreta assimetria
facial na regido da bochecha direita. Ao exame fisico intra-
bucal, detectou-se nédulo submucoso profundo na mucosa
jugal direita, localizado aproximadamente 1cm abaixo do 6s-
tio do ducto de Stenon. Esse nédulo se constituia em lesao
unica de 2cm em seu maior didmetro, com limites nitidos,
cor rosa-palido, consisténcia fibrosa ¢ superficie lisa e bri-

lhante (Fig, 1). Como diagnéstico diferencial, prop6s-se lipo-

PR

Figura 1. Aspecto clinico intrabucal inicial da lesao
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ma, hiperplasia fibrosa inflamatéria, fibroma e hemangioma
cavernoso. Como diagnéstico clinico, foi proposto lipoma.

Na segunda sessao, realizou-se a biépsia excisional da lesio.
O ato cirurgico foi iniciado com uma incisio horizontal de
aproximadamente 4cm de extensio, realizada na mucosa
jugal direita, exatamente sobre a lesio. Com o auxilio de
uma pinga hemostatica curva, realizou-se a divulsio do te-
cido submucoso até a visualizacdo da superficie da lesao,
que se apresentava com uma cor pardacenta, sugerindo ser
composta por tecido adiposo (Fig. 2). A lesdo foi excisada e
o sitio em que ela se alojava foi irrigado com soro fisiologi-

co; na sequéncia, realizou-se sutura com fio de seda 4-0.

Fignra 2. Transoperatorio: divulsao tecidual com pinca hemostdtica curva

Ao exame macroscopico da peca cirtrgica, observou-se que,
apesar de apresentar superficie amarelada, possuia um nucleo
de cor vermelho-escuro, preenchido por abundante quanti-
dade de sangue, o que indicava se tratar de uma lesdo mista,
composta, 20 mesmo tempo, por tecido vascular e adiposo
entremeados (possivelmente hemangiolipoma) (Fig, 3).

O exame histopatoldgico teve como resultado um heman-
gioma cavernoso envolto por uma porc¢io de tecido adipo-
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Figura 3. Aspecto macroscipico da pega cirsirgica
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so. A porcio interna da lesdo era composta por vasos sangiiineos dilatados, revestidos internamente por uma fina camada

de células endoteliais e preenchidos por hemacias, em meio a um estroma de tecido conjuntivo (Fig. 4A). Em relagdo a

porcao tecidual amarelada que envolvia o hemangioma, observou-se que era composta por células adiposas (Fig. 4B).

Controles clinicos pés-operatérios de sete e noventa dias foram realizados, mostrando um processo favoravel de cicatri-

7aGao.

Figura 4. Comprovacao diagndstica de hemangioma cavernoso (A) envolto por tecido adiposo normal (B)

Discussio |

Considera-se, quanto ao processo diagnostico, que o caso
clinico de hemangioma exposto tenha caracteristicas pecu-
liares. Durante o procedimento de exame clinico da lesao,
incluiram-se em seu diagnostico diferencial lipoma, hiper-
plasia fibrosa inflamatéria, fibroma e hemangioma caver-
noso, visto a lesio mimetizar caracteristicas de todas essas
enfermidades e pelo fato de a paciente relatar historia de
trauma, sendo possivelmente uma hiperplasia fibrosa in-
flamatéria®. Como diagnéstico clinico, propds-se lipoma,
porque a patologia estava localizada na por¢ao submucosa
jugal profunda, pelo seu crescimento lento e pelo fato de a
lesdo ora examinada se apresentar com limites relativamen-
te bem definidos e sem coloracio avermelhada'.

Durante o procedimento cirtargico, a obviedade de a lesdao
consistir realmente em um lipoma aumentou, pois ela se
apresentava com uma coloragdao pardacenta, sugestiva de
tecido adiposo. No entanto, durante o exame macroscopi-
co da pega cirtrgica, constatou-se que apenas a periferia da
lesdo era pardacenta, existindo também uma por¢io cen-
tral de cor vermelho-escuro. Passou-se, entao, a incluir no
diagnéstico uma rara patologia, o hemangiolipoma bucal
que, segundo Futlong, Fanburg-Smith ¢ Childets?, é uma
das raras variantes histolégicas do lipoma, mesclando ca-
racteristicas histopatolégicas deste e do hemangioma. Por
fim, o exame histopatolégico da peca cirargica revelou o
diagnéstico definitivo de hemangioma cavernoso, envolto
por uma camada de tecido adiposo, normalmente presente
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na regido submucosa jugal profunda. Chegou-se a essa con-
clusio devido ao fato de o tecido vascular e lipomatoso nao
estarem entremeados, mas notavelmente separados (Qua-
dro 1). Dessa forma, no que se refere ao processo diagnos-
tico do hemangioma cavernoso, nossos achados coincidem
com as afirmagdes de Rocha’, que esclarece que, devido a
variedade clinica com que os hemangiomas podem se apre-
sentar, o cirurgido-dentista deve estar sempre atento para
o diagndstico diferencial com outras lesdes. Concorda-se,
também, apés a realizacio do presente trabalho, com Cas-
tro', que afirma ser de fundamental importancia a analise
histopatoldgica dos casos de lesdes bucais operaveis, pois
s6 dessa forma se tem certeza do diagndstico definitivo de
tais lesdes.

Em relacdo aos resultados histopatolégicos, os achados do
presente estudo coincidem com a descri¢ao dos hemangio-
mas cavernosos feita por Neville’. Esses autores afirmam
ser essa lesio composta por inimeros vasos sangtineos di-
latados, disformes, revestidos internamente por uma delga-
da camada de células endoteliais, preenchidos por hemacias
e sustentados por um estroma de tecido conjuntivo’.

No que se refere ao sexo da paciente, cujo caso clinico foi
apresentado (feminino), concorda-se com El-Hakim e El-
Khashab’, que afirmam ser a prevaléncia dos hemangiomas
levemente maior no sexo feminino. Por outro lado, Castro'
declara nao existir predilegao por sexo.

Nota-se que a idade da paciente (60 anos) é compativel
com as informagdes previamente reportadas por Castro'
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Momento de analise do caso clinico

Lesao(6es) incluida(s) no diagnéstico

Diagndstico diferencial

Lipoma, hiperplasia fibrosa inflamatoria, fibroma, he-
mangioma cavernoso

Diagnastico clinico

Lipoma

Diagndstico durante a cirurgia

Lipoma

Diagndstico durante o exame macroscopico da pecga
cirurgica

Hemangiolipoma

Diagndstico histopatoldgico (definitivo)

Hemangioma cavernoso envolto por tecido adiposo nor-
mal

Quadro 1. A evolugao do raciocinio diagndstico nos diferentes momentos de andlise do caso clinico apresentado

¢ El-Hakim e El-Khashab®, que afirmam, respectivamente,
que os hemangiomas nao possuem predilecio por idade e
que ocorrem mais em pessoas jovens, podendo também se
manifestar em adultos de mais idade.

A localizagdo da enfermidade na mucosa jugal vem ao en-
contro da maioria dos dados reportados na literatura. O
hemangioma se localiza, na maior parte dos casos, nos la-
bios, na mucosa jugal, na lingua ¢ na mucosa palatina®. O
hemangioma ocorte predominantemente na mucosa jugal’.
Outros relatos, por sua vez, indicam maior ocorréncia de
casos de hemangioma no labio inferior e na regido subau-
ricular®,

Os hemangiomas constituem-se como malformacoes
congénitas de vasos sangiiineos ou como verdadeiras
neoplasias'”. F, no entanto, interessante notar que a pa-
ciente relata historia de trauma do local anteriormente ao
aparecimento da lesdo, ndo tendo sido encontrado nenhum
relato na literatura de que hemangiomas tenham sua etiopa-
togenia embasada em fatores traumaticos.

Quanto ao tratamento dos hemangiomas, a literatura afir-
ma, a exemplo do que foi realizado no caso ora exposto,
que a excisao cirurgica conservadora da lesao ¢ uma opgao
vidvel em lesdes ndo muito extensas e bem delimitadas'’.

Pereira, Figueiredo e Cherubini® reportam ser a decisio pelo
tratamento cirargico regida pelo bom estado geral de saude
da paciente, bem como pela extensiao nao muito grande da
lesdo e pela ndo proximidade de estruturas nobres. No caso
ora apresentado, todos esses requisitos foram respeitados,
havendo sucesso terapéutico e cicatrizagdo satisfatoria da
area operada.

Conclusoes |

Apesar de relativamente comuns, os hemangiomas bucais
podem apresentar caracteristicas clinicamente variaveis,
mimetizando outras lesdes neoplasicas benignas ou hiper-
plasicas da mucosa bucal. E, portanto, importante que a
classe odontologica conhe¢a o maior numero possivel de
variacoes das suas caractetisticas clinicas. Ressalta-se ainda

a extrema importancia do exame histopatolégico em casos
como o exposto neste trabalho, pois, sem esse exame, o
diagnéstico definitivo nao teria sido possivel.
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