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HEMANGIOMA CAVERNOSO DE LABIO INFERIOR:
CASO CLINICO

CAVERNOUS HEMANGIOMA OF LOWER LIP: CASE REPORT
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Os autores descrevem um caso clinico de lesdo nodular em labio inferior, em paciente de
74 anos, com caracteristicas clinicas de benignidade, de coloracdo arroxeada, com limites
bem definidos e tamanho aproximado de 1,0 x 0,5 cm. Ao exame de vitropress&o apresentou
um esmaecimento da colorac&o arroxeada, permitindo diagndstico clinico de hemangioma.
Em virtude do exame clinico optou-se pela conduta terapéutica de exciséo cirdrgica com
bisturi convencional e, em controle de 10 meses, ndo se notaram sinais clinicos de recidiva.

UNITERMOS: Hemangioma; hemangioma cavernoso; trombo.

INTRODUCAO

O hemangioma cavernoso, considerado pela
Organizacdo Mundial de Saude como neoplasia
benigna vascular, cuja principal caracteristica € a
proliferacéo de vasos sanguineos. (SHAFER et al.,*°
1987; REGEZI e SCIUBBA,°1991; NEVILLE,” 1995;
CASTRO,! 2000) N&o € uma leséo exclusiva da boca,
podendo se desenvolver em qualquer parte do
organismo.

Costuma aparecer como anomalia de
desenvolvimento, motivo pelo qual é também chamado
de hamartoma, por estar presente, na maioria dos
casos, ao hascimento ou nos primeiros anos de vida,
(SHAFER et al.,** 1987; REGEZI e SCIUBBA,°1991;
NEVILLE,” 1995; CASTRO,! 2000) podendo ocorrer
em qualquer idade inclusive com frequéncia bastante
consideravel em idosos, na forma de hemangiomatose
senil. De acordo com CASTRO! (2000), a ocorréncia
em criancas se revestiria de especial importancia
quando na localizagdo em regido de ventre lingual,
que seria sitio de predilecdo para as varicosidades,
comuns em idosos.

Sem predile¢&o por sexo ou raca, Se apresenta
como mancha ou nédulo arroxeado, cuja coloracao
varia de vermelho intenso ao roxo, de acordo com a
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localizagéo e a profundidade no tecido, além do grau
de congestéo do mesmo (REGEZI e SCIUBBA,°1991).
O tamanho é variavel dependendo de diversos fatores
gue incluem, entre outros, idade do paciente e local
dalesdo. Em geral, é relativamente flacido a palpacéo,
podendo ser circunscrito ou difuso. Mais de 50% dos
hemangiomas ocorrem na regido de cabeca e
pescoco, LING,>1986; GOVRIN-YEHUDAIN et. al.,*
1987) sendo que na boca ocorrem principalmente nos
labios, lingua e mucosa jugal. REGEZI e SCIUBBA,°
1991; CASTRO,! 2000). Na maxila ou na mandibula
ocorrem ocasionalmente hemangiomas centrais (intra-
0sseos), criando com freqiiéncia dificuldades ao
diagnéstico diferencial com outras lesdes. (CASTRO,!
2000). Nesse aspecto, o presente trabalho tem por
objetivo proporcionar elementos clinicos e laboratoriais
importantes no diagnéstico do Hemangioma
Cavernoso, em contribuic&o ao estudo.

CASO CLINICO

Paciente J.C., leucoderma,74 anos, sexo
masculino, casado, brasileiro, com queixa principal
de “bolha de sangue”, localizada no labio inferior. Foi
realizado o exame clinico subjetivo, onde o
interrogatorio orientado (anamnese) ndo evidenciou
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nenhuma alteragdo sistémica digna de nota. Quanto
a evolucao, o paciente informou que surgiu apés um
trauma por mordedura h& aproximadamente 30 anos.

Ao exame fisico constatou-se leséo
discretamente elevada, arroxeada, bem delimitada de
dimensdes aproximadamente de 1,0 x 0,5 cm
(Figural), ovalada, séssil, com superficie lisa e
mucosa integra. A lesdo era indolor e mesmo a
manipulacdo ndo apresentava qualquer outro sintoma.
Realizou-se a vitropressdo onde se notou o
esmaecimento da coloragdo arroxeada (Figura 2),
sugerindo o diagndstico de hemangioma.

Figura 1 — Aspecto clinico inicial: leséo nodular arroxeada

Figura 2 — Diascopia, com desaparecimento parcial da cor
arroxeada da leséo

A conduta terapéutica adotada foi a realizagéo
de remocao cirargica com bisturi convencional, cuja
peca foi analisada histopatologicamente, onde os
cortes examinados exibiam vasos sangliineos
abundantes e tortuosos, de finas paredes, revestidos
na maioria deles, por apenas uma camada de células
endoteliais, dispostos em um estroma conjuntivo bem
vascularizado, com discreto infiltrado inflamatério
cronico e alguns feixes musculares proprios da area
anatdomica (Figura 3). O tecido epitelial de
revestimento, tipo pavimentoso estratificado
paraqueratinizado, se apresentava integro e sem
alterag@es dignas de nota. O quadro microscépico
descrito permitiu o diagnodstico definitivo de
Hemangioma Cavernoso.
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Figura 3 — Fotomicroscopia evidenciando vasos sangiiineos
tortuosos de paredes finas

O controle pOs-operatério de trés semanas,
conforme se observa na Figura 4, mostrou evolucéo
cicatricial favoravel. No controle apds 10 meses, nao
se evidenciaram sinais de recidiva nem sequelas
estéticas.

Figura 4 — Aspecto cicatricial apés 3 semanas da biopsia

COMENTARIOS

O caso clinico descrito apresentava
caracteristicas fisicas que possibilitaram,
conjuntamente a diascopia o diagndstico clinico de
hemangioma, onde a positividade para hemangioma
€ indicada pela perda da coloracao original da lesao,
sugerindo natureza intravascular. A localizacdo em
tecido labial possibilitou a manobra semiotécnica, pela
facilidade de manipulacdo. Regides como gengiva e
palato dificultam esta técnica e podem induzir a
procedimentos com resultados indesejaveis, entre eles
a hemorragia, que pode constituir risco para o
paciente.

A realizacéo de puncgéo aspirativa € também
considerada, onde a positividade se evidencia pelo
contetdo sangliineo obtido pela manobra; esta
semiotécnica é especialmente importante no caso de
ndo se dispor de outros exames como ressonancia
magnética e ultra-sonografia. A confirmacéo final é
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feita pela biopsia excisional, que possibilita andlise
microscopica que evidencia presenc¢a de grandes
espacgos vasculares cheios de sangue. (SHAFER et
al.,1°1987; NEVILLE,” 1995; CAWSON et al.,2 1994).
Porém, a indicagao de uma intervengao cirdrgica tipo
hemangioma cavernoso, depende da consideracéo de
fatores como localizagéo e tamanho da lesdo, além
da experiéncia profissional em realizar cirurgia em
lesdes hemorragicas.(SHAFER et al.,1® 1987;
TOMMASI,*21989; NEVILLE,” 1995; CASTRO,* 2000)
A biopsia incisional esta contra-indicada, pelo risco
hemorragico que proporciona.

Quanto ao tratamento, citam-se a radioterapia,
(GOMEZ3, 1984) eletrocoagulagdo, (GOMEZ?3, 1984;
LING,* 1986) crioterapia, (GOMEZ?, 1984; LING, ® 1986)
e embolizagdo, (GOMEZ,21984; LING,* 1986; REGEZI
e SCIUBBA,°1991), parecendo haver consenso quanto
a indicacao de cirurgia (REGEZI e SCIUBBA,°1991;
GOMEZ?, 1984; LING,® 1986; SHAFER et al.,° 1987;
TOMMASI,*21989; NEVILLE,” 1995; CASTRO,* 2000)
e escleroterapia, (MINKOW et. al.,® 1979; GOMEZ3,
1984; LING, ® 1986; GOVRIN-YEHUDAIN et. al.,* 1987;
SHAFER et al.,'* 1987; TOMMASI,*2 1989; REGEZI e
SCIUBBA/ 1991; SILVERMAN,™ 1991; NEVILLE,”
1995; PISTOIA et. al.,® 1998; WANG et. al.,** 1998;
CASTRO,! 2000), neste caso utilizando-se morruato
de sdédio, psiliato de sddio, solucéo hipertdnica de
glicose, tetradecil sulfato de so6dio e oleato de
etanolamina a 5% ( CASTRO,! 2000). No presente
caso, o tamanho e a localizagdo somados as
condicdes sistémicas do paciente, permitiram instituir
procedimento cirirgico com bisturi convencional, cujo
prognéstico se mostrou favoravel, com cicatrizagao
satisfatoria da area operada.

ABSTRACT

The authors describe a clinical case of nodular lesion
in lower lip, in 74 year-old patient, with clinical benign
characteristics, purple surface, with defined limits and
approximate size of 1,0 per 0,5 cm that it presented a
fainting of the purple coloration to the pression with a
transparent glass (like a microscopic blade), allowing
clinical diagnosis of cavernous hemangioma, and by
virtue of the clinical exam the therapeutic conduct was
of surgical excision with conventional bistoury,
presenting excellent follow up in control of 10 months,
satisfactory aesthetic result without physical signs of
recurrence.

UNITERMS: Hemangioma, cavernous hemangioma;
thrombosis.
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