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RESUMO

O hemangioendotelioma é um tumor relativamente incomum na cavidade oral. Este artigo
mostra uma revisão da literatura sobre o hemangiocndotelioma e apresenta um caso desse tumor
localizado no lábio.

SUMMARY

Hemangloendothelloma of the llp

Hemangioendothelioma is a relatively uncommon tumor of the oral cavity. ibis article
reviews Lhe literature on hemangioendothelioma and presents one additional case of this neoplasm
found on Lhe lip.

INTRODUÇÃO

O hemangioendotelioma é um neoplasma de origem
vascular descrito inicialmente em 18996, e que pode ocor
rer em qualquer parte do corpo humano, mais predomi
nantemente na pele, tecidos subcutâneos, osso, fígado e
baço’3~42. E um tumor não odontogênico dos vasos sanguí
neos, raramente encontrado no lábio. Uma revisão da lite
ratura no período de 1925 a 1992 mostra que de 49 casos
publicados apenas 3 foram encontrados nessa região. O
propósito desse trabalho é descrever as características
clínicas e histopatológicas de um hemangioendotelioma
labial.

DESCRIÇÃO DO CASO

Paciente masculino de 28 anos de idade, branco se
apresentou no Serviço de triagem da Faculdade de Odonto
logia de Ribeirão Preto, com uma lesão localizada no lado
esquerdo do lábio superior (Fig. 1). O exame clínico do
paciente revelou uma saliência arredondada, de superfície
lobulada com áreas ulceradas, presa aos tecidos subja
centes por uma base séssil, de cor avermelhada, medindo
0,8 x 0,8 cm e com uma consistência mole à palpação.

O diagnóstico clinico diferencial foi entre o hemangioma
capilar, granuloma piogênico e mucocele supurada.

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO

O paciente foi anestesiado e preparado para a realização
de uma biópsia excisional. Foi escolhido o bloqueio infra
orbital. Incisão com lâmina 15, com margem de segurança,
divulsão do tecido e remoção da peça para o exame his
tológico. Foi observado um sangramento acentuado du
rante o ato operatório, que foi controlado pelo pinçamento
e sutura em massa da área.

ASPECTOS MICROSCÓPICOS

O material de biópsia foi fixado em formalina 10%
durante 24 horas e incluido em parafina. Cortes de 5
micrometros foram obtidos e corados com hematoxilina/
/eosina e reticulina de Gomori. O exame microscópico dos
cortes corados com FIE revelaram um fragmento de muco
sa labial ulcerada, recoberto por um epitélio escamoso que
exibiu um neoplasma vascular formado por massas de
células endoteliais grandes arredondadas ou fusiformes
(Fig.2). Estas células apresentaram um citoplasma eosino
fílico e vacuolado, com um núcleo esférico e de tamanho
variado. As células localizavam-se em um estroma hiali
nizado e formando pequenos ninhos ou cordões. A for
mação capilar era mal definida, embora canais vasculares
anastomosados podiam ser percebidos (Fig.3). A impre

Recebido para publicação: 29 de Setembro de 1993 231



L. GUILHERME BRENTEGANI et ai.

Fig. 3— Células tumorais contendo núcleos grandes com cro
matina vesicular, vacuolização citoplasmática, mergulhadas em
uma matriz mixohialina (400x).

Fig. 1— Aparência clínica do hemangioendotelioma do lábio.
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Fig. 2 — Hemangioendotelioma demonstrando cordões ou ni
nhos de células endoteliais circundando os capilares ainda mal
defmidos.(150x).

gnação argêntica põe em realce a vascularização e as
células tumorais repousam tipicamente na bainha de reti
culina que envolve cada vaso. As figuras de mitose não foi
um achado constante.

DISCUSSÃO

O lábio não duma localização comum para o hemangio
endotelioma, que é um neoplasma de origem vascular com
característica benigna. Na literatura, foram encontrados
somente três casos, sendo um maligno e dois benignos,
todos ocorreram em jovens8~. Uma revisão de todos os
casos de hemangioendotelioma oral estão expressos na
quadro 1.

Mesmo não se conhecendo o fator etiológico, o tratamento
para a maioria das lesões sobre o lábio é sintomatológico,
isto é, remoção cirúrgica.

O hemangioendotelioma não pode ser definitivamente
diagnosticado na clínica’5, é necessário investigação histo
lógica para formar um diagnóstico diferencial com outras
lesões labiais2222~5~8.

Usando os critérios histológicos preconizados42, pode
mos definir o diagnóstico para ocaso presente como sendo
um hemangioendotelioma.

Sabe-se que esta patologia tende à recorrência, quando
sua remoção for inadequada36. Intervenções cirúrgicas
repetidas podem produzir metástases para nódulos linfáti
cos regionais ou para órgãos distantes através da corrente
sanguínea~. Em nosso caso, o exame periódico do paciente
(durante 5 anos) não evidenciou nenhum sinal de recorrência.

QUADRO 1 — Revisão de hemangioendoteliomas na cavidade oral

Ano Autor Sexo Idade Local Características

1925 PULFORD M 11 boca maligno
1930 DENTICI M 52 palato benigno
1930 WITHERS F 32 mandíbula benigno

F 37 mandíbula maligno
F 23 palato benigno
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QUADRO 2— Revisão de hemangioendoteiiomas na cavidade oral (continuação)

Ano Autor Sexo Idade Local Características

Este tumor tem sido descrito na literatura com uma
variedade de denominações. Alguns autores empregam o
termo angiosarcoma5 para indicar um tumor vascular malígno
e reservam o termo hemangioendotelioma para indicar
tumores de características intermediárias entre benígno e
malígno. Com base nestes conceitos, o termo hemangiocn
dotelioma epitelióide46, foi sugerido para descrever um
tumor vascular de comportamento biológico intermediário
no qual a célula progenitora possua aparência epite
iióide3’7~’29.
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Embora a Acta Médica Portuguesa seja uma revista vocacionada para a publicação de trabalhos de autores portugueses, entendemos
que ela deverá estar aberta a todos os países de língua portuguesa.

Assim, publicamos no presente número este trabalho de um grupo brasileiro, pelo interesse científico que foi considerado ter. Não
quisémos todavia modificar a escrita nem a terminologia utilizada pelos autores, embora diferente da usada entre nós. Para este facto
chamamos a atenção dos colegas.
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