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Resumo: As anomalias vasculares apresentam predileção pela cabeça e
pescoço e podem abranger qualquer região intraoral. São classificadas em
tumores vasculares e malformações vasculares. O objetivo do presente trabalho
é apresentar as manifestações e consequências das anomalias vasculares em
região de cabeça e pescoço e relatar um caso de um paciente de 23 anos, sexo
masculino, melanoderma, residente de zona rural, com extensa anomalia
vascular descoberta no Hospital Municipal de Sete Lagoas. Foi relatado que no
ano de 2015, o paciente já apresentava aumento de volume na região esquerda
da face. Na época, procurou atendimento no Centro de Especialidades
Odontológicas (CEO) porém não houve continuidade no tratamento por não
comparecimento do paciente. Em dezembro de 2021, o paciente compareceu ao
Hospital Municipal de Sete Lagoas para dar continuidade ao tratamento, novos
exames clínicos e radiográficos foram realizados e o paciente foi encaminhado
para o Hospital Santa Casa de Belo Horizonte para realizar tratamento inicial de
no mínimo 10 sessões de embolização. Por fim, diante do exposto, esclarecer o
papel do cirurgião dentista no diagnóstico e tratamento do hemangioma e
malformações vasculares, além da importância do diagnóstico precoce para
melhor prognóstico e qualidade de vida.

Palavras-chave: Hemangioma. Malformações vasculares. Anomalia Maxilofacial.

Introdução
As anomalias vasculares são classificadas em tumores vasculares e

malformações vasculares (MVs). Os tumores vasculares são basicamente

divididos em hemangiomas, hemangioendotelioma, kaposiforme e angioma em

tufos. Já as malformações vasculares estão divididas em simples e combinadas,

sendo as simples subdivididas em capilar, venosa, linfática e arteriovenosos

(NEVILLE et al., 2016). De acordo com McNamara e Kalmar (2019), as

anomalias vasculares apresentam predileção pela cabeça e pescoço e podem

abranger qualquer região intraoral.

Os hemangiomas são anomalias vasculares que se apresentam com

coloração avermelhada, arroxeada ou azulada, indolores e macios a palpação,

ocasionalmente flutuantes e comumente tornam-se esbranquiçados quando

pressionados. Aproximadamente 85% dos casos se manifestam na infância. Na
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cavidade oral a região de língua, vermelhão do lábio e mucosa jugal são os sítios mais

frequentemente acometidos. (SCULLY, 2009).

Hasegawaa et al. (2015), em um relato de 281 casos de hemangioma,

observaram que 55% ocorreram na face e na cabeça (extracraniano), 5% no

pescoço, sendo que esses tumores dificilmente acometeram nariz ou seios

paranasais. Entretanto, os que ocorreram no nariz e nos seios da face, em média

80% acometeram o septo nasal e 15% a parede lateral da cavidade do nariz.

Aqueles que ocorreram na cavidade sinusal foram ainda menos frequentes. O

hemangioma capilar ocorreu com mais frequência do que o hemangioma cavernoso.

Os hemangiomas apresentam predileção pelo sexo feminino na proporção de

3:1 (BAIG et al., 2020). Eles são considerados tumores benignos e apresentam três

estágios de evolução: multiplicação de células endoteliais, expansão rápida e

involução espontânea. Causas genéticas e celulares são responsáveis pela

fisiopatologia desses tumores, sobretudo os monócitos, que são apontados como

potenciais antecessores das células endoteliais do hemangioma. Uma discrepância

na formação de novos vasos sanguíneos, que origina um aumento descontrolado

dos mesmos, relacionada a elementos como o fator de crescimento endotelial

vascular (VEGF), fator de crescimento fibroblástico básico (BFGF) e indoleyamina

2,3ydioxigenase (IDO), que são localizados em quantidade abundante ao decorrer

das fases proliferativas, julgam-se ser a etiologia (ASHOK; KAMALA; SUJATHA,

2014).

Clinicamente, os hemangiomas iniciam com aumento de volume, podendo ter

regressão espontânea na maioria dos casos. Alguns podem envolver grandes

regiões do corpo (angiomatose). Algumas variantes histológicas e clínicas têm sido

descritas: hemangioma capilar, hemangioma juvenis (do tipo morango), granuloma

piogênico, hemangioma cavernoso (KUMAR, 2013). Os hemangiomas capilares

ocorrem com maior frequência na região de cabeça e pescoço. Já os cavernosos e

mistos acometem principalmente o tronco e membros inferiores e apresentam

chance de recidiva local em 28% dos casos. Os cavernosos são volumosos e

dolorosos, com histórico longo de sintomas, e 15 a 20% acometem a região de

cabeça e pescoço (SINGH et al., 2019).
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Os hemangiomas apresentam-se como um volume macio, liso ou lobulado,

pediculados ou sésseis. Eles podem ter diversificadas dimensões, de milímetros a

centímetros (ASHOK; KAMALA; SUJATHA, 2014).

No decorrer da infância, comumente chamada de fase dormente ou

quiescente, os hemangiomas podem se manifestar como máculas vasculares

pequenas, ficando cada vez mais pulsantes e envolvidas por tecido mole conforme

se desenvolvem. Os sinais e sintomas mais comuns são: dor, expansão e destruição

do tecido, ulceração, desfiguração e sangramento. Além disso, apresentam

temperatura elevada. A severidade de tais características depende do tamanho e

nível de atividade celular dentro da lesão (FORWELL et al., 2016).

É possível diagnosticar a maior parte dos hemangiomas pelo exame clínico,

sendo que não necessitam de investigação ou tratamento, já que tendem a regredir

espontaneamente. Entretanto, quando exames de imagem são utilizados para o

diagnóstico, é fundamental selecionar a modalidade a partir da lesão e seus

aspectos clínicos. As radiografias convencionais auxiliam na verificação de

calcificações que podem ocorrer no interior de pequenas veias, porém podem não

ser específicas. A ressonância magnética (RM) e a ultrassonografia são os exames

de imagem mais utilizados. A ultrassonografia com Doppler colorido é necessária

especificamente para mostrar as estruturas vasculares dentro e entorno do músculo

nos hemangiomas intramusculares, e para analisar as modificações patológicas

como fibrose e averiguar calcificações (LAKSMI et al., 2014).

A partir da ultrassonografia é possível averiguar os múltiplos canais

vasculares da lesão. Os estudos com Doppler demonstram o nível de fluxo

sanguíneo e o estado dos vasos. A ressonância magnética e a angiografia por

ressonância magnética conseguem exibir o tamanho da lesão, formato e associação

com o tecido vizinho, sendo que a angiografia é de suma importância para constatar

a anatomia vascular precisa. Ela normalmente exibe artérias de alimentação

dilatadas e tortuosas, shunts arteriovenosos e veias de drenagem bastante dilatadas

(FOWELL et al., 2016).

Os diagnósticos diferenciais de hemangiomas incluem, dependendo de sua

apresentação e localização, linfangioma, telangiectasia, púrpura, sarcoma de Kaposi

e angiomatose epitelióide (SCULLY, 2009), displasia ou outra lesão benigna, cistos
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ósseos, neoplasias oriundas de tecido epitelial ou mesotelial (ADHIKARY et

al.,2013), fibroma ossificante periférico, fibroma traumático (SINGH et al., 2016),

malformações linfáticas e capilares (DMYTIW et al., 2016), hiperplasia gengival

inflamatória crônica, granuloma piogênico, epulis granulomatosa, angiossarcoma,

carcinoma de células escamosas (GILL et al., 2012), papiloma invertido, pólipo

inflamatório benigno, hematoma organizado, angiofibroma (LACOVIDOU et al.,

2019), lipoma, patologia das glândulas salivares (JOLLY et al., 2015), papiloma

escamoso (MUFEED et al., 2015), angioma em tufos (WARREN et al., 2012) e

hemangiopericitoma (VUKADINOVIC et al., 2021).

Assim como outras anomalias vasculares, os hemangiomas podem ser

classificados de acordo com a classificação de Schobinger, que leva em

consideração os sintomas clínicos e divide-se em: estágio 1 – apresenta-se como

rubor azulado; estágio 2 – como uma massa associada a um sopro e frêmito;

estágio 3 – como uma massa associada à ulceração, sangramento e dor; e estágio 4

– como lesões em estágio 3, mas que produzem insuficiência cardíaca. (JEVSEK;

LUCEV; SERUGA, 2013). Outra classificação das malformações vasculares é de

acordo com as características hemodinâmicas, podendo ser de baixo fluxo ou alto

fluxo (NEVILLE et al., 2016).

A condução do tratamento do hemangioma está sujeita a diversos quesitos,

sendo que sua maioria não necessita de intervenção. Entretanto, por motivos de

localização, dimensão, estágio de crescimento, implicação funcional e

comportamento, 10 a 20% dos quadros precisam de tratamento (SINGH et al.,

2016).

Os tratamentos tradicionais para hemangioma são a escleroterapia e a

cirurgia, que podem gerar complicações como: dor prolongada, deformidade

significativa, necrose epitelial, lesão de nervos, toxicidade sistêmica e hemorragia.

Desse modo, a laserterapia foi recentemente aderida como um dos tratamentos de

escolha de lesões vasculares. Desde a década de 1980, diversas categorias de

sistemas de laser têm sido utilizadas como intervenção clínica de hemangiomas e

outras malformações vasculares. Exemplo disso são o laser de dióxido de carbono,

argônio, diodo, entre outros. A finalidade dessa terapia a laser é a destruição

selecionada dos vasos tumorais por meio da absorção de fótons do laser pelas

hemoglobinas nas hemácias (AZMA; RAZAGHI, 2018).

Revista Vozes dos Vales – UFVJM – MG – Brasil – Nº 22 – Ano XI – 10/2022 – UFVJM – QUALIS/CAPES – LATINDEX –
ISSN: 2238-6424 – www.ufvjm.edu.br/vozes

· ISSN: 2238-6424 · www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.987
· ISSN: 2238-6424 · www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.987

http://www.ufvjm.edu.br/vozes


- 6 -

As malformações vasculares são anormalidades estruturais dos canais

vasculares que exibem renovação normal de células epiteliais e surgem de erros na

formação durante o desenvolvimento fetal. Geralmente, são congênitas e tendem a

aumentar de volume proporcionalmente com o crescimento do paciente. Raramente

é relatada a involução espontânea. Em algumas podem ocorrer episódios de

crescimento rápido devido a trauma, infecção, tentativa de tratamento ou oscilação

hormonal (MCNAMARA; KALMAR, 2019).

De modo clínico, as malformações venosas de baixo fluxo abrangem um

vasto espectro de lesões, que envolvem múltiplos tecidos e órgãos. Essas lesões

estão presentes no nascimento, porém nem sempre são visíveis. Geralmente, elas

crescem proporcionalmente ao paciente, no entanto elas podem crescer de modo

dependente. As malformações venosas são facilmente compreensíveis e azuis. Já

as malformações arteriovenosas são lesões de alto fluxo que resultam de uma

comunicação direta entre artéria e veia. Apesar de presentes ao nascimento, elas

podem não ser notadas até a fase tardia da infância ou até a fase adulta. Em razão

do alto fluxo da lesão, um tremor palpável ou difuso pode ser notado. Os sintomas

podem incluir dor, sangramento, ulceração da pele e normalmente a pele

sobrejacente a lesão é quente ao toque (NEVILLE et al., 2016).

As MVs são observadas em 1 a cada 5.000 – 10.000 indivíduos e cerca de

40% delas acomete regiões de cabeça e pescoço (FUKUZAWA et al., 2021).

O tratamento das MVs é baseado no tamanho da lesão, características do

fluxo sanguíneo, localização da lesão, deformidade estética, sintomas e

incapacidade funcional (RAMAKRISHNAN et al., 2020).

Para Fowell et al. (2016) o tratamento de malformações arteriovenosas da

cabeça e pescoço é desafiador e, por isso, é recomendada uma conduta

interdisciplinar e vasta prática clínica. Recentemente, os tratamentos

endovasculares são considerados a primeira opção e, geralmente, são associados

com a ressecção de lesões focais ou bem localizadas. Porém, as lesões difusas são

mais difíceis de serem tratadas. A intervenção não é curativa em diversos casos, e

tem como objetivo amenizar a lesão e reduzir o risco de complicações

possivelmente letais e alterações físicas suplementares. Devido aos efeitos

adversos e os possíveis problemas do processo terapêutico, a intervenção é
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aplicada para lesões progressivas a partir do estágio 2 de Schobinger.

Segundo Zeevi et al. (2020), a escleroterapia é uma escolha eficaz e

conservadora para o tratamento das MVs. Considerada um procedimento simples,

consiste na injeção intralesional com baixo índice de recorrência, resultados

estéticos satisfatórios e razoável morbidade. Um exemplo de agente esclerosante

disponível é o oleato de monoetanolamina a 5% (EAO) que apresenta alta eficiência

e baixa toxicidade, características que já estão bem estabelecidas para o tratamento

de MVs em várias regiões da face.

As manchas tipo “vinho do porto” são malformações capilares que ocorrem

geralmente em 0,3% dos recém nascidos. São encontradas mais comumente na

face, especialmente ao longo da região inervada pelo nervo trigêmeo. Apresentam

coloração variando do rosa ao roxo, que cresce proporcionalmente ao crescimento

do paciente. De 8 a 10% dos pacientes com nevos “vinho do porto” faciais têm a

síndrome de Sturge-Weber, condição incomum de desenvolvimento, não hereditária,

definida pela proliferação vascular hamartomatosa que envolvem os tecidos da face

e do cérebro (NEVILLE et al., 2016).

Diante desses dados, pretendemos destacar a importância do diagnóstico

diferencial das anomalias vasculares para que seja instituído o melhor tratamento,

devolvendo função e estética para o paciente, melhorando sua qualidade de vida.

Relato de Caso
Paciente D.A.S, 23 anos, sexo masculino, melanoderma, procurou

atendimento no Hospital Municipal de Sete Lagoas em dezembro de 2021,

acompanhado do pai, com queixa de aumento de volume na região mandibular

esquerda.

Foi relatado que no ano de 2015 o paciente já apresentava aumento de

volume na região esquerda da face. Na época, procurou atendimento no Centro de

Especialidades Odontológicas (CEO) porém não houve continuidade no tratamento

por não comparecimento do paciente.

Na ocasião foi realizado exame clínico onde podemos observar a presença

das lesões extensas em lado esquerdo e direito de mandíbula (Figura 1).

FIGURA 1 - Imagens do exame clínico intraoral realizado em 2015
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Lesão em região mandibular esquerda (A) e lesão em região mandibular direita (B).
Fonte: dos autores.

Fazendo uma busca nos prontuários do CEO encontramos uma radiografia

panorâmica de 2015 na qual foi possível observar elementos dentários em posição

ectópica (elementos 23 e 33), com grande destruição coronária (elemento 36), mal

posicionados (elementos 44, 45, 46, 36 e 37) e com comprometimento na oclusão

(Figura 2).

FIGURA 2 – Imagem da radiografia panorâmica realizada em 2015

Fonte: dos autores.

Em dezembro de 2021, o paciente compareceu ao Hospital Municipal de Sete

Lagoas para dar continuidade ao tratamento. Foi relatado que o paciente mantinha

uso contínuo do medicamento topiramato e que também utilizava sulfato ferroso em

decorrência de uma anemia. Além disso, foi informado que o paciente não foi

submetido a nenhuma intervenção odontológica desde que procurou atendimento no

CEO de Sete Lagoas em 2015.
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No exame clínico extra oral realizado em 2021 é possível observar um

pequeno aumento de volume em região de mandíbula do lado direito, extenso

aumento no lado esquerdo, com história de evolução de aproximadamente 6 anos,

presença de extensas manchas vinho do porto na face e pescoço e assimetria facial

(Figura 3).

FIGURA 3 – Imagens do exame clínico extra oral realizado em 2021

Frontal (A), lateral direita (B) e esquerda (C).
Fonte: dos autores.

A avaliação intra bucal revelou lesões tumorais extensas, recobertas por

mucosa de coloração arroxeada, localizadas no rebordo alveolar inferior e no

assoalho lingual bilateralmente. Foi possível observar os elementos dentários em

posições ectópicas e restos radiculares. A lesão do lado esquerdo da mandíbula

apresentava-se com maior volume, extendendo-se da região dos molares até

canino, fundo de saco de vestíbulo, assoalho bucal comprometendo o espaço da

lingua. A lesão do lado direito acometia região posterior de molares e fundo de saco

de vestíbulo (Figura 4).

FIGURA 4 - Imagens do exame clínico intra oral realizado em 2021.

Revista Vozes dos Vales – UFVJM – MG – Brasil – Nº 22 – Ano XI – 10/2022 – UFVJM – QUALIS/CAPES – LATINDEX –
ISSN: 2238-6424 – www.ufvjm.edu.br/vozes

· ISSN: 2238-6424 · www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.987
· ISSN: 2238-6424 · www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.987

http://www.ufvjm.edu.br/vozes


- 10 -

Lado esquerdo (A), lado direito (B) e bilateral (C).
Fonte: dos autores.

No exame radiográfico panorâmico realizado em 2021 foi possível observar

elementos dentários em posições ectópicas (elementos 23 e 33) e grande destruição

coronária (elemento 36). Ao compararmos a radiografia atual com a de 2015 (Figura

2), é perceptível a extrusão dos elementos 18, 17 e 28 e foi percebida uma piora na

oclusão do paciente (Figura 5).

FIGURA 5 – Imagem da radiografia panorâmica realizada em 2021

Fonte: dos autores
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Inicialmente foi realizada uma punção aspirativa que foi positiva com líquido

sanguinolento (Figura 6). Foi postulado como hipótese diagnótica de malformação

vascular ou hemangioma.

FIGURA 6 – Imagem da realização de punção aspirativa positivo para material
sanguinolento

Fonte: dos autores

Devido às grandes dimensões da lesão, o paciente foi encaminhado para

realização de uma arteriografia no Hospital Santa Casa de Belo Horizonte (Figura 7).

FIGURA 7 – Imagem da arteriografia

Fonte: dos autores
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Na arteriografia ficou evidenciado o componente vascular da lesão do lado

esquerdo. O paciente foi encaminhado para tratamento através de embolização da

malformação arteriovenosa devido ao grande volume da lesão, no mesmo hospital

de realização do exame.

A embolização é uma técnica minimamente invasiva, realizada por meio de

uma punção sob anestesia local. O cirurgião é guiado por um equipamento de

fluoroscopia digital que leva o cateter até a artéria que está nutrindo a malformação

e, assim, injeta substâncias que causam obstrução dá mesma. Dessa forma, é

interrompido o fluxo que nutre a má formação, fazendo com que a lesão regrida e

diminua seu tamanho.

Para o tratamento do paciente em questão, serão necessárias

aproximadamente 10 sessões de embolização utilizando partículas álcool polivinil

(PVA) para que, assim, a lesão reduza o volume e seja possível intervenção

cirúrgica.

Paciente retornou ao Hospital Municipal de Sete Lagoas em junho de 2022

para acompanhamento após a primeira sessão do tratamento de embolização.

Notou-se que a lesão permanece com volume significativo (Figuras 8 e 9).

FIGURA 8 – Imagem exame clínico extra oral realizado em junho de 2022.

Fonte: dos autores
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FIGURA 9 – Imagens do exame intra oral realizado em junho 2022.

Lesões do lado esquerda (A) e lado direito (B).
Fonte: dos autores

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética do Centro Universitário de Sete

Lagoas – UNIFEMM através da Plataforma Brasil e aprovada sob número do CAAE:

56676722.0.0000.8164 com protocolo de parecer 5.526.140 (anexo A).

Discussão
Os hemangiomas, segundo Scully (2009), manifestam-se na infância em

cerca de 85% dos casos e, segundo Baig et al. (2020), apresentam predileção pelo

sexo feminino na proporção 3:1 em relação ao sexo masculino. Nosso relato se

inclui na minoria, pois se trata de um paciente do sexo masculino. Além disso,

acomete a face, o que corrobora com o estudo de Hisashi Hasegawaa et al. (2015),

que afirma que 55% ocorrem na face e na cabeça.

Diferentemente do relatado por Ashok; Kamala; Sujatha (2014), Kumar,

(2013), Laksmi et al. (2014), Singh et al. (2016), a lesão relatada não regrediu

espontaneamente, se incluindo nos 10 a 20% dos quadros citados por Singh et al.

(2016), que necessitam de intervenção.

Por se tratar de uma lesão de grande volume, não foi possível realizar o

diagnóstico apenas com o exame clínico, como é possível para a maioria dos

hemangiomas, conforme Laksmi et al. (2014). No caso relatado, foram utilizados

exame clínico, radiografia panorâmica, punção aspirativa e arteriografia. Sendo que

a arteriografia é de suma importância para constatar a anatomia vascular precisa, de

acordo com Fowell et al. (2016).

Revista Vozes dos Vales – UFVJM – MG – Brasil – Nº 22 – Ano XI – 10/2022 – UFVJM – QUALIS/CAPES – LATINDEX –
ISSN: 2238-6424 – www.ufvjm.edu.br/vozes

· ISSN: 2238-6424 · www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.987
· ISSN: 2238-6424 · www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.987

http://www.ufvjm.edu.br/vozes


- 14 -

A cerca das manchas vinho do porto, de acordo com Neville et al. (2016), são

encontradas mais comumente na face, especialmente ao longo da região inervada

pelo nervo trigêmeo. Apresentam coloração variando do rosa ao roxo, que

desenvolvem proporcionalmente ao crescimento do paciente. Tais características

podem ser observadas nas manchas vinho do porto do paciente em questão, que

acometem o pescoço e a face, acompanhando o trajeto do nervo trigêmeo, e

apresentam coloração arroxeada.

As malformações vasculares são descritas como tumores que podem estar

presentes ao nascimento, porém podem não ser notados até a fase tardia da

infância ou até a fase adulta em razão do alto fluxo. Além disso, podem aumentar de

volume de forma dependente, geralmente são de coloração azul-arroxeado, com

sintomas que podem incluir dor, sangramento e ulceração da pele (NEVILLE et al.,

2016). Já os hemangiomas, segundo Ashok, Kamala, Sujatha, (2014), podem

apresentar-se como um volume macio, liso ou lobulado, pediculado ou séssil.

Apresentam diversificadas dimensões, de milímetros a centímetros. Alguns sinais e

sintomas citados por Forwell et al. (2016), são: dor, expansão e destruição do tecido,

ulceração, desfiguração e sangramento. No caso em questão, a avaliação clínica

intra oral revelou lesões tumorais extensas, recobertas por mucosa de coloração

arroxeada, localizadas no rebordo alveolar inferior e no assoalho lingual, com áreas

ulceradas. Nesse caso, não se sabe ao certo quando a lesão teve início. Tanto a

dimensão (extensa) quanto localização (rebordo alveolar e assoalho lingual),

coloração (arroxeada) e sinais (ulceração) se enquadram nas descrições da

literatura de malformação vascular e hemangioma.

Ainda sobre malformações vasculares, conforme McNamara e Kalmar (2019),

raramente é observada involução espontânea dessas lesões, o que está de acordo

com o caso apresentado. Além disso, segundo Fukuzawa (2021), cerca de 40% das

MVs acometem regiões de cabeça e pescoço, que também é característica do caso

relatado.

O tratamento tradicional para a malformação vascular é a escleroterapia com

o objetivo de amenizar a lesão, seguida, caso necessário, de cirurgia para remoção

da mesma. O caso relatado segue o tratamento tradicional, entretanto, devido à

dimensão da lesão, ainda se encontra na fase da terapia endovascular. Após a fase
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de excisão cirúrgica, uma biópsia poderá ser feita, para conclusão da variante

histológica do caso em questão.

Em relação ao tratamento do caso em questão, é necessária a abordagem

multidisciplinar, assim como citado por Fowell et al. (2016), que também relata o

quão desafiador é essa intervenção. Ademais, o autor afirma que os tratamentos

endovasculares de malformações arteriovenosas são considerados a primeira opção

e, geralmente, são associados com a ressecção de lesões focais ou bem

localizadas. A terapêutica de embolização, tipo de tratamento endovascular, é o

procedimento em progresso do caso clínico.

Com as comparações acima do caso relatado com hemangioma e MVs e com

as informações da Tabela 1, é notória maior semelhança do caso relatado com

malformação vascular. Entretanto, ainda não se chegou ao diagnóstico final, tendo

em vista que a lesão não regrediu de tamanho o suficiente para realização da

biópsia.

Tabela 1 - Comparação do relato do caso com hemangioma e malformação vascular.

Fonte: dos autores

Em decorrência do tratamento do paciente em questão ser realizado

exclusivamente pelo Sistema Único de Saúde, que apresenta lentidão na realização

das sessões de embolização, o mesmo ainda está em andamento. Ademais, a

Santa Casa de Belo Horizonte, local que o paciente realiza o tratamento foi

acometido por um incêndio em junho de 2022, fazendo com que procedimentos

eletivos fossem suspensos até a normalização do funcionamento do hospital. Outro
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fator considerável no atraso do tratamento é o fato de que o paciente é residente de

zona rural distante (211km) do hospital e depende do transporte municipal oferecido

pelo município.

Conclusão
O diagnóstico precoce das anomalias vasculares realizado pelo

cirurgião-dentista é de extrema importância para o bom prognóstico, diminuindo a

morbidade e promovendo a qualidade de vida do paciente. Não foi possível a

conclusão da proposta de tratamento pela dificuldade do paciente para dar

continuidade ao tratamento, visto que o mesmo tem acesso precário às informações,

é residente de zona rural, depende exclusivamente do transporte público municipal

para levá-lo ao Hospital Santa Casa em Belo Horizonte e do Sistema Único de

Saúde.
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Revista Vozes dos Vales – UFVJM – MG – Brasil – Nº 22 – Ano XI – 10/2022 – UFVJM – QUALIS/CAPES – LATINDEX –
ISSN: 2238-6424 – www.ufvjm.edu.br/vozes

· ISSN: 2238-6424 · www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.987
· ISSN: 2238-6424 · www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.987

https://doi.org/10.1155/2014/285834
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24995133/
https://doi.org/10.1136/bcr-2014-206801
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25739792/
https://doi.org/10.1136/bcr-2015-210948
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26884070/
https://doi.org/10.1007/s12663-019-01288-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33584042/
https://doi.org/10.1177/0145561321993597
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33559499/
http://www.ufvjm.edu.br/vozes


- 19 -

Revista Vozes dos Vales – UFVJM – MG – Brasil – Nº 22 – Ano XI – 10/2022 – UFVJM – QUALIS/CAPES – LATINDEX –
ISSN: 2238-6424 – www.ufvjm.edu.br/vozes

· ISSN: 2238-6424 · www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.987
· ISSN: 2238-6424 · www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.987

http://www.ufvjm.edu.br/vozes


- 20 -

Revista Vozes dos Vales – UFVJM – MG – Brasil – Nº 22 – Ano XI – 10/2022 – UFVJM – QUALIS/CAPES – LATINDEX –
ISSN: 2238-6424 – www.ufvjm.edu.br/vozes

· ISSN: 2238-6424 · www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.987
· ISSN: 2238-6424 · www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.987

http://www.ufvjm.edu.br/vozes


- 21 -

​
​

Processo de Avaliação por Pares: (Blind Review - Análise do Texto Anônimo)

Revista Científica Vozes dos Vales - UFVJM - Minas Gerais - Brasil

www.ufvjm.edu.br/vozes

QUALIS/CAPES - LATINDEX: 22524

ISSN: 2238-6424

Revista Vozes dos Vales – UFVJM – MG – Brasil – Nº 22 – Ano XI – 10/2022 – UFVJM – QUALIS/CAPES – LATINDEX –
ISSN: 2238-6424 – www.ufvjm.edu.br/vozes

· ISSN: 2238-6424 · www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.987
· ISSN: 2238-6424 · www.ufvjm.edu.br/vozes - DOI: https://doi.org/10.70597/vozes.v12i26.987

http://www.ufvjm.edu.br/vozes
http://www.ufvjm.edu.br/vozes

