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Hemangioma cavernoso:

e Definicao: Sao tumores benignos de origem vascular, geralmente localizados em regido de
cabeca e pescogo.

e Aspecto clinico: Apresentam-se como vesiculas ou bolhas, de coloragdo azul ou vermelha-

azulada, com superficie lisa ou nodular, de tamanho variavel e geralmente assintomaticos.

Figura 1 (Clinica de Estomatologia da Unioeste — Cascavel/PR): Hemangioma cavernoso em ventre de
lingua. Bolha, de coloragao azulada, unilateral, lado direito.

Os hemangiomas sao classificados em capilar e cavernoso e o que os diferencia é essencialmente
o didmetro dos vasos sanguineos.



e Epidemiologia: Mais comum em mulheres, leucodermas'. Também é uma alterac3o tipica da
infancia, que geralmente aparece por volta da época do nascimento. Em cerca de 50-60% dos
casos atinge a regido de cabega e pescogo. Se as lesdes estiverem em assoalho de boca
podem interferir na mastigagao, degluticao e fala. Das variantes da les&o, o tipo capilar € o mais
comum.

e Etiologia: Na realidade, o termo hemangioma esta mais associado a proliferagées vasculares
de origem congénita, podendo ser observado ja na infancia. As chamadas malformagodes
vasculares, ao contrario dos hemangiomas, persistem do nascimento ao decorrer da vida e
podem ser divididas em venosas € arteriovenosas.

e Caracteristicas histopatologicas:

Figura 2 (Clinica de Estomatologia da Unioeste — Cascavel/PR): Imagem de exame histopatolégico
mostrando grande quantidade de vasos calibrosos.

e Caracteristicas radiograficas: Em casos de manifestagdes intradsseas das malformagoes
venosas pode ser observada radiolucidez circunscrita com trabeculados finos remetendo ao
aspecto de “raios de sol”.

e Diagnostico: O diagnéstico é clinico e existem alguns meios para auxiliar na confirmacao,
como por exemplo a manobra de vitropressao.



Figura 3 (Clinica de Estomatologia da Unioeste — Cascavel/PR): Manobra de vitropressao (também chamada
de diascopia), realizada para fins de diagndéstico clinico. Normalmente é preferivel fazer esse exame com
placa de vidro para facilitar a visualizagdo: A compresséo, a lesdo adquire aspecto palido e pode apresentar
tamanho reduzido (devido ao esvaziamento dos vasos sanguineos).

Outros meios auxiliares no diagnéstico sao:

— Radiografias, sobretudo quando ha suspeita de acometimento 6sseo. Os hemangiomas
intradsseos normalmente mostram-se radiolucidos e multiloculares (aspecto de “favos de mel”, com
espiculas em “raios de sol”).

— Puncgdo e bidpsia (superficiais). Com a aspiracdo, o conteudo da lesdo mostra-se como um
liquido denso avermelhado-escuro (sangue).

— Ultrassonografia, tomografia, ressonancia, angiografia (caso a lesdo seja muito grande).

e Diagnostico diferencial: Hematomas (mantém sua coloragdo apds o este de diascopia),
mucoceles e cistos (0 que difere é que nestas lesdes o conteudo liquido tem coloragao amarela
nas mucoceles e transparente nos cistos), sarcoma de Kaposi.

e Manejo e tratamento: Em lesdes pequenas indica-se apenas o acompanhamento, sendo
qgue geralmente em criangas e adolescentes ha remissao dessas patologias. Da mesma forma,
se nao houver prejuizo funcional (como ocorre em algumas lesdes localizadas em assoalho
bucal, por exemplo), a proservagao é recomenda. Em lesdes maiores pode ser feita cirurgia
excisional, tratamento com laser ou criocirurgia. Lesdes superficiais podem ser submetidas a
esclerose com Ethamolin (Oliato de Etalolamina 5%), que promove redugao rapida e segura do
hemangioma, por meio de um método nao-cirurgico, que facilita a recuperagédo estética do
paciente. Em casos mais agressivos, cuja lesdo nao regride, pode-se optar por corticoterapia e
acompanhamento médico. Ainda que nao seja relatada sintomatologia ou queixas, o paciente
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deve ser informado sobre a possibilidade de sangramento e trauma (causados, por exemplo,
por mordidas involuntarias ou acidentes comuns).

Prognostico: Geralmente ndo provocam grandes transtornos ao paciente, exceto em areas
mais suscetiveis a traumas. Hemangiomas podem apresentar um periodo de evolugéo e varios
anos depois apresentar periodos de involugdo. Ja as malformagdes vasculares, geralmente n&o
involuem. Se a terapia adequada for realizada, dificilmente recidivam ou sofrem transformagao
maligna.

Leucodermas: Pessoas de pele clara.
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