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HEMANGIOMA CAPILAR EM LINGUA: RELATO DE CASO

CAPILLARY HEMANGIOMA OF TONGUE: A CASE REPORT
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RESUMO

E reportado um caso de hemangioma capilar em um paciente leucoderma de 32 anos, com
queixa de nédulo assintomatico em dorso lingual anterior. O paciente relatou inicio ha
aproximadamente cinco meses apos queimadura por alimento quente. Ao exame fisico intrabucal
se constatou lesao nodular arredondada medindo em torno de 2,5 cm em seu maior diametro,
superficie uleerada, coloragdo avermelhada e consisténcia firme a palpacgao. Foi estabelecido
diagnostico diferencial de fibroma, hemangioma capilar ulcerado, granuloma piogénico e
hiperplasia fibrosa inflamatéria. Foi realizada bidpsia excisional, identificando-se ao exame
histopatoldgico intimeros capilares, revestidos por camada tunica de células endoteliais,
sustentadas por um estroma de tecido conjuntivo, definindo o diagndstico como hemangioma
capilar. Nos controles pds-operatdrios realizados desde a primeira semana até dois meses, foi
observada cicatrizagdo favoravel da area operada, sem indicios de recidiva.

UNITERMOS: hemangioma; hamartoma: bidopsia.

SUMMARY

A clinical case of capillary hemangioma is reported in a white man 32 years-old, with
complaint of nodule in the anterior dorsal area of tongue. The patient reported that the lesion
was beginning approximately five months ago after burn for hot food. At the intrabucal
physical exam it was ohserved a consistence nodular lesion with 2,5 cm in size, ulcerated
surface and red coloration. It was established differential diagnosis of fthroma, ulcerated
capillary hemangioma, piogenic granuloma and inflammatory fibrous hyperplasia. It was
made excisional biopsy, identifying to the histopathologic exam capillary countless, covered
by only layer of endothelia’s cells, sustained by a stroma of connective tissue, defining the
diagnosis as capillary hemangioma. In the clinical postoperative controls accomplished since
the first week up to two months, favorable cicatrisation of the operated area was observed,
without recurrence indications.

UNITERMS: hemangioma; hamartoma; biopsy.
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INTRODUCAQ

De maneira geral, os hemangiomas repre-
sentam lesbes proliferativas malformativas ou
neoplizicas benignas. No primeiro caso, as lesdes
malformativas corresponderiam a lesbes vascu-
lares wnosas de tamanho reduzido, ou prolife-
ragao capilar caracterizande o fipo denominado
hemangioma capilar ulcerado, pouco hemorragico
e de coloragao avermelhada. Mo segundo caso,
el que o hemangioma seria consideracdo uma
verdadeira neoplasia benigna, haweria grande
quantidade de vasos sangliineos col espagos
cavernosos, altaments hemorrigicos e de colora-
gao arroxeada [Castro® 2000). HA, ainda, o fipo
misto, em gque estac presentes os dois fipos
histolégic os, conforme sugeride por Pereira et al.2f
(2002 ). Bua eticlogia é discutivel & a denominagio
de hamartoma € defendida por virios autores
[Harrison et al.,!? 1993; Boraks,? 1995; Castro
2000 Tommasi,?? 2002; Neville ef al, !t 2004,
Birman et al.! [1980] consideraram os heman-
giomas como lesbes que poderiam representar
distirbios de desenwlvimento, presentes ao nas-
cimento ou fardiamente, comportando-sg comoe
uma neoplasia.

Os aspectos clinicos dos hemangiomas comeo
colorag&o, textura superficial, localizagao da lesio
g idade do paciente sao fatores importantes no
diagnéstico [Pereira ef al.,!® 2002), Em geral sao
lesbes prevalentes na infAnecia, embeora possam se
desenvolver em adultos. A incidéncia parece ser
maior em mulheres g, apesar de haver predilegio
pela pele, muitos deles ocorrem na boca, sendo as
principais dreas de ocorréncia os labios, a lingua,
a mucosa jugal & o palato. Cuiras localizagbes
podem incluir, além das mucosas e face, as
glandulas salivares malores, principalmente a
pardfida [McMenamin et al.,!? 1997; El-Hakdm et
al.,s 1999].

Nocaso dos hemangiomas caveITIosns, O eXATTE
clinico costuma ser elucidative, especialmente
através das manchras de viftopressao, onde a
lesfo perde a colocagio original denunciando
Sua natureza infravascular. A pungac aspirati-
va exploratdria pode ser realizada na busca de
comprovagio de contelido sanglineo da mesma.
A confirmagio do disgndstico pode ser feifa atravws
da bidpsia excisional, passivel de ser realizada
el lesbes cde proporgbes nao demasiadamen-
te acentnadas [Boraks? 1996; Casfro,” 2000;
Tommasi, 2002; Neville ef al., ™ 2004], Abidpsia
incisional & confra-indicada pelo risco hemeorragico
gque proporciona [Pistdia ef al., 27 1995].
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O fratamento dos hemangiomas inclui a ra-
dioterapia, a elefrocoagulagio [Morgan et al.,'™
1974; Ling,! 1986), a crioterapia, a embolizagao
[Sadeghi et al.,?* 1959; Van Doorne et al. 2% 2002],
a cirurgia [Qowrin-¥ehudain et al..® 1987; Sadeghi
et al.,” 1289; Rados et al.,® 1992; Pagnoncelli e
Santana Filho,!? 1994; Fardo et al.?% 1998; Son-
zaga ef al., 2 199 7; Rocha et al.,® 2000; Van Doorne
et al.*® 2002), a escleroferapia [Chin.t 15983;
Govrin-¥ehudain et al..® 1987; Sadeghi ef al.??
1939; Chinen =t al.,® 1996; Pistdia et al.,’” 1995;
Wang et al.,™ 1995; Fereira ef al.,” 2002; Van
Dioome et al.,* 2002 ] & o laser [Velpe etal. 2t 1999;
Van Deome efal. ! 2002 ). Quando adequadamen-
te fratadas, as lesdes nao tendem a recidivas e
casos de malignizagio nao tém sido observados
[Enzinger & Weiss,” 19958].

CASO CLINICO

Faciente lencoderma de 32 anos, sexn Masc -
ling, com queixa de nédulo assintomatico na regiao
lingual anterior, com inicle ha aproximadamen-
te cinco meses apds queimadura por alimento
quente.Sem alterag des extrabucals dignas de nota,
constatou-ge ao exame fizico intrabucal a presengsa
de lesdo nodular arredondada, medindo em torno
de 2.5 cm em seu maior difimetro, superficie
ulcerada, coloragio avermelhada e limites nitides
[Figuras 1 e 2.

Figura 1 —Nadulo localizado no lado esquardo da regiao
dorsal anterior da ingua, comsuperficie lixa, coloragao
avermmelhada.

Figura 2 — Lesao nodular com lirnites posteriores eviden-
ciados pela compressac attavées de expatula de madsira.
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No diagndstico diferencial me considerou a
possibilidade de fibroma, hemmngioma capilar
uleerado, granuloma picgénico & hiperpla=ia fi-
hro=s inflamattria. Foi realizada hidpsia excisional
[Figura 3], identficando-ze ao exames histopato-
l&gico intirmeros capilares, revestidos por camada
tmica de células endotaliais, sustentadas por um
estromade tecido conjuntvo, definindo o diagnds-
tico como hemangionmr® capilar [Figura 4], Nos
controles clinicos pds-operatdrios realizados desd e
A Primeira semana atsé dois meses, {oi obhsenada
cicatrizacac favoravel da area cperada, sem indi-
cics de recidiva [Figura 5.

DISCUSS5A0

Devido & variedades clinica com que oxs hermmn-
giomas hucais se apresentam, o profissional deve
SETAT SeIMpre atento pArA o diagndstco diferencial
coIll outras lesdes, desde agquelas relatvarments
COITIMTS CcOTD cistos & mucoceles até lesdes mm-
lignax como sarcormm de Kaposi [Rocha et al @
2000, sendo de fund amental importancia a rea-
lizagao de andlise histopatcldgica nos casos ope-
raveis [Castro,® Z000). No presents caso, pela
sermelhanca clinica em suas caracteristicas, foram
consideradas as hipdteses diagnisticas de fhro-
ma, hermmangions, hiperplasia fibros inflarrataria
o granuloma pioginico, cuja definicaoc do quadro
=0 foi possivel apds exame histopatologico, onde
foram identificados intimeros capilares, revestdos
por canmda tnica de células endotelizis sustan-
tadas por uwm estroma oo untivo.

Aescolha do taEmento d epende diretarments
de fatores como tamanho da lesao, localizagao e
tempo de ewolucio [Zardo et al.,%F 1995)], poden-
do-ma utilizar intumeras técnicas que vao desde
a aplicacdo de substincias esclercsantes ats
lamerterapia o cirurgia comwencional. Mo presents
caso ol realizada rermogio cirargica convencional
sob anestesia local, pelas caracteristicas Hvoraveis
Ao procedimento apresentadas pela lesio. No an-
tAanto, conforme sugerido por Stevact! (1227,
nunca s& deve AtLAr imasivaments em lesbes
vasculares potencialments hermorragicas sem um
prévio diagndstico e respald o téenico-cientfico
quanto as medidas adotadas. Além disso, as=a
exscolha deve respeitar alguns critérics, devendo o
profissional conhecer o estado gral de satide do
pacients, a=s indicacdes & contra-indicagdes da
téonica, bem como considerar & exten=ac da lssao
e proxmidade com areas nobres, em geral pre-
ferindo as de localizagdc em tecidos mais =u-
perticiaix (Farsira atal., ™ Z002].
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Figura 4 - Fotomicrografia ewidenciando capilares

rewestidos por camada tinica de edlulaz endoteliaiz em
eztroma conjuntive. HE. 200:x.
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Figura 5 - Pdz-operatdrio de =ete diaz evidenciando
cicatrizagdao normal.

CONCLUS AD

Em geral, lestes nodulares excfiticas emer-
gentes de tecido mols em superficie mucoxa, nao
repressntam mRlignidade, podendo sar excisadas
cirurgicamments. Aandlise histopatoldgica da lesao
& fundamental para definicao diagndstica, em ax-
pecial na diferenciacio com outtas d cengas clini-
caments semelhantss.
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