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ELETROCAUTERIZACAO DE HEMANGIOMA BUCAL:
CASO CLINICO

ELETROCAUTERIZATION OF BUCCAL HEMANGIOMA: CASE REPORT
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Os autores apresentam o caso clinico de uma lesao localizada na comissura labial
direita, em uma mulher de 38 anos, com quatro anos de duracao. As caracteristicas
clinicas consistiam em um ndédulo exofitico arroxeado, medindo cerca de 1,5
centimetros de diametro, isquémica apés compressao, confirmando o diagnostico
clinico de hemangioma. Aremocéo cirdrgica através da eletrocauterizagdo demonstrou
ser uma excelente técnica para pequenas lesdes de hemangioma oral, como esta
relatada, promovendo cicatrizacdo normal e sendo bem tolerada pelo paciente.
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INTRODUGCAO

Os hemangiomas sao proliferagdes benignas
dos vasos sanguineos decorrentes de um estimulo
enddcrino e inflamatério, de etiologia desconhecida,
que acometem desde criangas nos primeiros anos
de vida a pessoas de idade adulta’?. As lesbes
localizam-se mais freqlientemente na regiao de
cabega e pescoco, podendo afetar tanto a pele
como a cavidade bucal, sendo comum nos labios,
lingua e mucosa jugal®?.

Clinicamente apresentam-se como lesdes
nodulares contendo sangue em seu interior, sendo
de coloracado avermelhada ou arroxeada, de
tamanho variado, geralmente assintomaticas'?%.
Os hemangiomas podem também acometer os
maxilares, desenvolvendo-se como lesdes intra-
0sseas, que sdo evidenciadas através do exame
radiografico, apresentando-se com aspecto
radioltcido uni ou multilocular. Neste exame pode-
se ainda observar pequenos nodulos calcificados
no interior da lesdo, denominados flebélitos®®.
Outros exames especiais por imagem podem ser
solicitados como tomografia computadorizada,
ressonancia magnética ou angiografia para lesées
maiores®¢8. O diagndstico diferencial com outras
lesbes de aspecto multilocular, tais como

ameloblastoma, mixoma odontogénico, granuloma
central de células gigantes e cisto ésseo
aneurismatico deve ser estabelecido no pré-
operatorio, devido & caracteristica de sangramento
abundante do hemangioma'-2.

O diagnostico do hemangioma, exceto nos
casos intra-0sseos, pode ser estabelecido de forma
simples e segura pela anamnese, exame clinico,
e vitropresséo. Por se tratar de uma lesao vascular,
a realizagao de bidpsia incisional esta contra-
indicada nestes casos®.

Ao exame histopatolégico distinguem-se
dois tipos de hemangioma: o cavernoso, que
apresenta grandes espacos vasculares delimitados
por células endoteliais dilatadas, e o capilar, mais
superficial que apresenta grande proliferacao de
capilares sanguineos?.

O tratamento do hemangioma pode ser
realizado através de diversas opgoes terapéuticas,
conforme a extensao e localizagdo da lesao*. Em
lesdes menores e periféricas pode-se optar pela
excisdo cirdrgica convencional, laserterapia’,
eletrocauterizagao™ ® ou crioterapia*. As lesdes
maiores ou intra-6sseas devem ser tratadas mediante
ainjecdo de solugdes esclerosantes, quando deve-
se aguardar em torno de 2 a 4 semanas para observar
a reducao de volume da lesdo devido a fibrose
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vascular. Transcorrido este periodo, pode-se optar pela
excisao cirargica como complemento do tratamento.
Nos casos de hemangiomas congénitos € indicado
o tratamento conservador, pois na maioria dos casos,
decrescem de tamanho com a idade, podendo,
inclusive, ocorrer a cura espontanea da lesao® 2.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente CAS, género feminino, 38 anos,
dona-de-casa, procurou a disciplina de Cirurgia
Buco-maxilo-facial da Universidade Federal da
Paraiba relatando que possuia um “carogo roxo na
bochecha” (SIC), assintomatico, com
aproximadamente quatro anos de evolugcédo. Ao
exame fisico observou-se um nédulo arredondado
localizado na mucosa jugal direita, proximo a
comissura labial, de coloracéo arroxeada, medindo
cerca de 1,5 centimetros de diametro, indolor a
palpacado (Figura 1). Em razao da hipétese
diagnéstica de lesdo de natureza vascular, foi
aplicado o teste da vitropressao, ao qual a lesédo
evidenciou isquemia transitoria.

O diagnostico clinico foi de hemangioma ao
que se propOs a remogéao cirlrgica através da
eletrocauterizagcdo. Como procedimento de rotina
na Clinica de Cirurgia foi requisitado um hemograma
e, percebendo-se que a paciente estava apta para
aintervencao, procedeu-se a exérese da lesdo que
se iniciou com uma incisédo circundando todo o
tumor (Figura 2). Realizou-se entéo, a disseccao
de toda a sua base até a identificacdo dos vasos
aferentes principais, os quais foram cauterizados.
Em seguida, realizou-se a dissecgdo de um retalho
deslizante para proceder a sutura. A pecga cirdrgica
foi encaminhada para exame histopatolégico que
confirmou o diagnéstico inicial de Hemangioma.A
paciente retornou apos sete dias para remocgao da
sutura e ap6s dez dias, na avaliagcdo pds-cirurgica,
observou-se uma boa cicatrizagéo da area operada
(Figura 3).0 controle clinico da area operada apds
doze meses ndo demonstrou recidiva da lesé&o.

FIGURA 1 - Aspecto clinico da lesao localizada na mucosa
jugal direita.
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FIGURA 2 — Exérese através da eletrocauterizagao
circundando toda a les&o.

FIGURA 3 —Aspecto clinico da area operada apés reparagao.

COMENTARIOS

Em hemangiomas periféricos, o tratamento
cirurgico através da eletrocauterizagao tem
mostrado resultados bastante satisfatorios, e
apresenta varias vantagens, tais como: facilidade
de execucgdo da técnica operatéria, rapidez na
realizagdo do procedimento cirdrgico, uma vez que
a eletrocauterizagcdo minimiza o risco de
hemorragias no periodo trans-operatorio, além da
exérese da lesdo ser realizada em apenas uma
sessdo. O risco de hemorragias no periodo pos-
operatorio também é bastante reduzido em fungao
da eletrocauterizagao, e o paciente nao apresenta
reacao algica ou desconforto maior do que o
esperado quando realizada a terapéutica por
excisdo convencional. Como desvantagens
citamos o cuidado que o profissional deve ter em
evitar o contato do bisturi com instrumentos
cirargicos auxiliares do campo operatoério, uma vez
que a corrente elétrica podera provocar lesao por
queimadura nas regides mucosa e cutanea
subjacentes do paciente. Deve-se ressaltar que o
tratamento por eletrocauterizagao néo é indicado
em lesbGes muito pequenas por provocar a necrose
das bordas da lesao, o que dificultard ou mesmo,
impossibilitard a realizacdo do exame
histopatolégico da peca cirargica.
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ABSTRACT

The authors report a case of an oral hemangioma
affecting the right lips commissure of a caucasian
female, 38 years old, with four years duration. lIts
clinical features consisted of a purple exophytic
nodule, 1.5 centimeters in diameter, blanching upon
compression. The diagnosis was established on a
clinical basis. Surgical removal by electric
cauterization proved to be an excellent approach to
small lesions o oral hemangiomas, like the case
reported, providing normal healing and being well-
tolerated by the patient.
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