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Resumo: As anomalias vasculares apresentam predilecdo pela cabega e
pescogo e podem abranger qualquer regido intraoral. Sdo classificadas em
tumores vasculares e malformagdes vasculares. O objetivo do presente trabalho
€ apresentar as manifestacbes e consequéncias das anomalias vasculares em
regido de cabecga e pescoco 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 ja apresentava aumento de volume na regido esquerda
da face. Na época, procurou atendimento no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) porém nao houve continuidade no tratamento por nao
comparecimento do paciente. Em dezembro de 2021, o paciente compareceu ao
Hospital Municipal de Sete Lagoas para dar continuidade ao tratamento, novos
exames clinicos e radiograficos foram realizados e o paciente foi encaminhado
para o Hospital Santa Casa de Belo Horizonte para realizar tratamento inicial de
no minimo 10 sessdes de embolizacao. Por fim, diante do exposto, esclarecer o
papel do cirurgido dentista no diagnostico e tratamento do hemangioma e
malformagdes vasculares, além da importancia do diagndstico precoce para
melhor progndstico e qualidade de vida.

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

Introducgao

As anomalias vasculares sao classificadas em tumores vasculares e
malformagdes vasculares (MVs). Os tumores vasculares sdo basicamente
divididos em hemangiomas, hemangioendotelioma, kaposiforme e angioma em
tufos. Ja as malformacgdes vasculares estdo divididas em simples e combinadas,
sendo as simples subdivididas em capilar, venosa, linfatica e arteriovenosos
(NEVILLE et al., 2016). De acordo com McNamara e Kalmar (2019), as
anomalias vasculares apresentam predile¢cdo pela cabeca e pescogo e podem
abranger qualquer regi&o intraoral.

Os hemangiomas sdo anomalias vasculares que se apresentam com
coloragdo avermelhada, arroxeada ou azulada, indolores e macios a palpacéo,
ocasionalmente flutuantes e comumente tornam-se esbranquicados quando

pressionados. Aproximadamente 85% dos casos se manifestam na infancia. Na
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cavidade oral a regiao de lingua, vermelhao do labio e mucosa jugal séo os sitios 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 cabega (extracraniano), 5% no
pescoco, sendo que esses tumores dificlmente 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 frequéncia do que o hemangioma cavernoso.

Os hemangiomas apresentam predilecao pelo sexo feminino na proporgao de
3:1 (BAIG et al., 2020). Eles sao considerados tumores benignos e apresentam trés
estagios de evolugdo: multiplicagdo de células endoteliais, expansdo rapida e
involugdo espontanea. Causas genéticas e celulares sao responsaveis pela
fisiopatologia desses tumores, sobretudo os mondcitos, que sao apontados como
potenciais antecessores das células endoteliais do hemangioma. Uma discrepancia
na formagdo de novos vasos sanguineos, que origina um aumento descontrolado
dos mesmos, relacionada a elementos como o fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF), fator de crescimento fibroblastico basico (BFGF) e indoleyamina
2,3ydioxigenase (IDO), que sao 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
regressao espontanea na maioria dos casos. Alguns podem envolver grandes
regides do corpo (angiomatose). Algumas variantes histoloégicas e clinicas tém sido
descritas: hemangioma capilar, hemangioma juvenis (do tipo morango), granuloma
piogénico, hemangioma cavernoso (KUMAR, 2013). Os hemangiomas capilares
ocorrem com maior frequéncia na regidao de cabeca e pescogo. Ja os cavernosos e
mistos acometem principalmente o tronco e membros inferiores e apresentam
chance de recidiva local em 28% dos casos. Os cavernosos sdo volumosos e
dolorosos, com histérico longo de sintomas, e 15 a 20% acometem a regido de

cabeca e pescocgo (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 dimensdes, de milimetros a
centimetros (ASHOK; KAMALA; SUJATHA, 2014).

No decorrer da infancia, comumente chamada de fase dormente ou
quiescente, os hemangiomas podem se manifestar como maculas vasculares
pequenas, ficando cada vez mais pulsantes e envolvidas por tecido mole conforme
se desenvolvem. Os sinais e sintomas mais comuns sao: dor, expansao e destruicdo
do tecido, ulceragdo, desfiguragdo e sangramento. Além disso, apresentam
temperatura elevada. A severidade de tais caracteristicas depende do tamanho e
nivel de atividade celular dentro da lesdo (FORWELL et al., 2016).

E possivel diagnosticar a maior parte dos hemangiomas pelo exame clinico,
sendo que ndo necessitam de investigagdo ou tratamento, ja que tendem a regredir
espontaneamente. Entretanto, quando exames de imagem sao utilizados para o
diagnodstico, € fundamental selecionar a modalidade a partir da lesdo e seus
aspectos clinicos. As radiografias convencionais auxiliam na verificacdo de
calcificagbes que podem ocorrer no interior de pequenas veias, porém podem nao
ser especificas. A ressonancia magnética (RM) e a ultrassonografia sdo os exames
de imagem mais utilizados. A ultrassonografia com Doppler colorido € necessaria
especificamente para mostrar as estruturas vasculares dentro e entorno do musculo
nos hemangiomas intramusculares, e para analisar as modificagdes patoldgicas
como fibrose e averiguar calcificacbes (LAKSMI et al., 2014).

A partir da ultrassonografia €& possivel averiguar os multiplos canais
vasculares da lesdo. Os estudos com Doppler demonstram o nivel de fluxo
sanguineo e o estado dos vasos. A ressonadncia magnética e a angiografia por
ressonancia magnética conseguem exibir o tamanho da leséo, formato e associagao
com o tecido vizinho, sendo que a angiografia € de suma importancia para constatar
a anatomia vascular precisa. Ela normalmente exibe artérias de alimentagao
dilatadas e tortuosas, shunts arteriovenosos e veias de drenagem bastante dilatadas
(FOWELL et al., 2016).

Os diagnosticos diferenciais de hemangiomas incluem, dependendo de sua
apresentacao e localizacao, linfangioma, telangiectasia, purpura, sarcoma de Kaposi

e angiomatose epitelidide (SCULLY, 2009), displasia ou outra lesdo benigna, cistos
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0sseos, neoplasias oriundas de tecido epitelial ou mesotelial (ADHIKARY et
al.,2013), fiboroma ossificante periférico, fiboroma traumatico (SINGH et al., 2016),
malformagdes linfaticas e capilares (DMYTIW et al., 2016), hiperplasia gengival
inflamatoria crénica, granuloma piogénico, epulis granulomatosa, angiossarcoma,
carcinoma de células escamosas (GILL et al., 2012), papiloma invertido, pdlipo
inflamatdério benigno, hematoma organizado, angiofibroma (LACOVIDOU et al.,
2019), lipoma, patologia das glandulas 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 classificagdo de Schobinger, que leva em
consideragao os sintomas clinicos e divide-se em: estagio 1 — apresenta-se como
rubor azulado; estagio 2 — como uma massa associada a um sopro e frémito;
estagio 3 — como uma massa associada a ulceragao, sangramento e dor; e estagio 4
— como lesdes em estagio 3, mas que produzem insuficiéncia cardiaca. (JEVSEK;
LUCEV; SERUGA, 2013). Outra classificagdo das malformagdes vasculares € de
acordo com as caracteristicas hemodinamicas, podendo ser de baixo fluxo ou alto
fluxo (NEVILLE et al., 2016).

A conducgédo do tratamento do hemangioma esta sujeita a diversos quesitos,
sendo que sua maioria ndo necessita de intervencado. Entretanto, por motivos de
localizagdo, dimensdo, estagio de crescimento, implicagdo funcional e
comportamento, 10 a 20% dos quadros precisam de tratamento (SINGH et al.,
2016).

Os tratamentos tradicionais para hemangioma sdo a escleroterapia e a
cirurgia, que podem gerar complicagbes como: dor prolongada, deformidade
significativa, necrose epitelial, lesdo de nervos, toxicidade sistémica e hemorragia.
Desse modo, a laserterapia foi recentemente aderida como um dos tratamentos de
escolha de lesdes vasculares. Desde a década de 1980, diversas categorias de
sistemas de laser tém sido utilizadas como intervencdo clinica de hemangiomas e
outras malformacdes vasculares. Exemplo disso sdo o laser de diéxido de carbono,
argbnio, diodo, entre outros. A finalidade dessa terapia a laser € a destruicao
selecionada dos vasos tumorais por meio da absorgao de fétons do laser pelas
hemoglobinas nas hemacias (AZMA; RAZAGHI, 2018).
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As malformacgdes vasculares sao anormalidades estruturais dos canais
vasculares que exibem renovacao normal de células epiteliais e surgem de erros na
formacao durante o desenvolvimento fetal. Geralmente, sdo congénitas e tendem a
aumentar de volume proporcionalmente com o crescimento do paciente. Raramente
€ relatada a involugdo espontanea. Em algumas podem ocorrer episédios de
crescimento rapido devido a trauma, infecgao, tentativa de tratamento ou oscilagao
hormonal (MCNAMARA; KALMAR, 2019).

De modo clinico, as malformagbdes venosas de baixo fluxo abrangem um
vasto espectro de lesbes, que envolvem multiplos tecidos e 6rgaos. Essas lesdes
estdo presentes no nascimento, porém nem sempre sao visiveis. Geralmente, elas
crescem proporcionalmente ao paciente, no entanto elas podem crescer de modo
dependente. As malformagdes venosas sio facilmente compreensiveis e azuis. Ja
as malformacbes arteriovenosas sao lesbes de alto fluxo que resultam de uma
comunicagao direta entre artéria e veia. Apesar de presentes ao nascimento, elas
podem nao ser notadas até a fase tardia da infancia ou até a fase adulta. Em razao
do alto fluxo da lesdo, um tremor palpavel ou difuso pode ser notado. Os sintomas
podem incluir dor, sangramento, ulceracdo da pele e normalmente a pele
sobrejacente a lesdo é quente ao toque (NEVILLE et al., 2016).

As MVs s&o observadas em 1 a cada 5.000 — 10.000 individuos e cerca de
40% delas acomete regides de cabeca e pescog¢o (FUKUZAWA et al., 2021).

O tratamento das MVs é baseado no tamanho da lesdo, caracteristicas do
fluxo sanguineo, localizagdo da lesdo, deformidade estética, sintomas e
incapacidade funcional (RAMAKRISHNAN et al., 2020).

Para Fowell et al. (2016) o tratamento de malformacdes arteriovenosas da
cabeca e pescoco é desafiador e, por isso, € recomendada uma conduta
interdisciplinar e vasta pratica clinica. Recentemente, os tratamentos
endovasculares sao considerados a primeira opgao e, geralmente, sdo associados
com a resseccao de lesdes focais ou bem localizadas. Porém, as lesdes difusas sao
mais dificeis de serem tratadas. A intervencao nao é curativa em diversos casos, e
tem como objetivo amenizar a lesdo e reduzir o risco de complicagbes
possivelmente letais e alteracbes fisicas suplementares. Devido aos efeitos

adversos e 0s possiveis problemas do processo terapéutico, a intervencdo é
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aplicada para lesdes progressivas a partir do estagio 2 de Schobinger.

Segundo Zeevi et al. (2020), a escleroterapia € uma escolha eficaz e
conservadora para o tratamento das MVs. Considerada um procedimento simples,
consiste na injegdo intralesional com baixo indice de recorréncia, resultados
estéticos satisfatorios e razoavel morbidade. Um exemplo de agente esclerosante
disponivel é o oleato de monoetanolamina a 5% (EAO) que apresenta alta eficiéncia
e baixa toxicidade, caracteristicas que ja estdo bem estabelecidas para o tratamento
de MVs em varias regides da face.

As manchas tipo “vinho do porto” sdo malformacgdes capilares que ocorrem
geralmente em 0,3% dos recém nascidos. S&o encontradas mais comumente na
face, especialmente ao longo da regido inervada pelo nervo trigémeo. Apresentam
coloragao variando do rosa ao roxo, que cresce proporcionalmente ao crescimento
do paciente. De 8 a 10% dos pacientes com nevos “vinho do porto” faciais tém a
sindrome de Sturge-Weber, condigdo incomum de desenvolvimento, ndo hereditaria,
definida pela proliferacdo vascular hamartomatosa que envolvem os tecidos da face
e do cérebro (NEVILLE et al., 2016).

Diante desses dados, pretendemos destacar a importancia do diagnostico
diferencial das anomalias vasculares para que seja instituido o melhor tratamento,

devolvendo funcéo 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 regido mandibular
esquerda.

Foi relatado que no ano de 2015 o paciente ja apresentava aumento de
volume na regido esquerda da face. Na época, procurou atendimento no Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) porém nao houve continuidade no tratamento
por ndo comparecimento do paciente.

Na ocasiao foi realizado exame clinico onde podemos observar a presenca

das lesdes extensas em lado esquerdo e direito de mandibula (Figura 1).

FIGURA 1 - Imagens do exame clinico intraoral realizado em 2015
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Lesao em regido mandibular esquerda (A) e lesdo em regido mandibular direita (B).
Fonte: dos autores.

Fazendo uma busca nos prontuarios do CEO encontramos uma radiografia
panoramica de 2015 na qual foi possivel observar elementos dentarios em posigao
ectdpica (elementos 23 e 33), com grande destruigdo coronaria (elemento 36), mal
posicionados (elementos 44, 45, 46, 36 e 37) e com comprometimento na oclusao
(Figura 2).

FIGURA 2 — Imagem da radiografia panoramica 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 continuo do medicamento topiramato e que também utilizava sulfato ferroso em
decorréncia de uma anemia. Além disso, foi informado que o paciente nao foi
submetido a nenhuma intervengao odontoldgica desde que procurou atendimento no
CEO de Sete Lagoas em 2015.
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No exame clinico extra oral realizado em 2021 é possivel observar um
pequeno aumento de volume em regido de mandibula do lado direito, extenso
aumento no lado esquerdo, com historia de evolugdo de aproximadamente 6 anos,
presenca de extensas manchas vinho do porto na face e pescoc¢o e assimetria facial
(Figura 3).

FIGURA 3 — Imagens do exame clinico extra oral realizado em 2021

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

A avaliagdo intra bucal revelou lesbes tumorais extensas, recobertas por
mucosa de coloracdo arroxeada, localizadas no rebordo alveolar inferior e no
assoalho lingual bilateralmente. Foi possivel observar os elementos dentarios em
posi¢des ectdpicas e restos radiculares. A lesdo do lado esquerdo da mandibula
apresentava-se com maior volume, extendendo-se da regido dos molares até
canino, fundo de saco de vestibulo, assoalho bucal comprometendo o espaco da
lingua. A lesdo do lado direito acometia regido posterior de molares e fundo de saco

de vestibulo (Figura 4).

FIGURA 4 - Imagens do exame clinico intra oral realizado em 2021.
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C ﬁ'

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

No exame radiografico panoramico realizado em 2021 foi possivel observar
elementos dentarios em posi¢des ectopicas (elementos 23 e 33) e grande destruicao
coronaria (elemento 36). Ao compararmos a radiografia atual com a de 2015 (Figura
2), é perceptivel a extrusao dos elementos 18, 17 e 28 e foi percebida uma piora na

oclusdo do paciente (Figura 5).

FIGURA 5 — Imagem da radiografia panoramica realizada em 2021

Fonte: dos autores
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Inicialmente foi realizada uma pungao aspirativa que foi positiva com liquido
sanguinolento (Figura 6). Foi postulado como hipétese diagnética de malformagéao

vascular ou hemangioma.

FIGURA 6 — Imagem da realizagao de pungéo aspirativa positivo para material
sanguinolento

Fonte: dos autores

Devido as grandes dimensdes da lesédo, o paciente foi encaminhado para

realizacdo 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 lesdo do lado
esquerdo. O paciente foi encaminhado para tratamento através de embolizacédo da
malformagao arteriovenosa devido ao grande volume da lesdo, no mesmo hospital
de realizagao do exame.

A embolizagcdo € uma técnica minimamente invasiva, realizada por meio de
uma puncao sob anestesia local. O cirurgido € guiado por um equipamento de
fluoroscopia digital que leva o cateter até a artéria que esta nutrindo a malformagéao
e, assim, injeta substancias que causam obstrugdo da mesma. Dessa forma, é
interrompido o fluxo que nutre a ma formacgao, fazendo com que a leséo regrida e
diminua seu tamanho.

Para o tratamento do paciente em questdo, serdo necessarias
aproximadamente 10 sessdes de embolizagdo utilizando particulas alcool polivinil
(PVA) para que, assim, a lesdo reduza o volume e seja possivel intervengao
cirargica.

Paciente retornou ao Hospital Municipal de Sete Lagoas em junho de 2022
para acompanhamento apds a primeira sessao do tratamento de embolizacio.

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

FIGURA 8 — Imagem exame clinico 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.

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

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Centro Universitario de Sete
Lagoas — UNIFEMM através da Plataforma Brasil e aprovada sob numero do CAAE:
56676722.0.0000.8164 com protocolo de parecer 5.526.140 (anexo A).

Discussao

Os hemangiomas, segundo Scully (2009), manifestam-se na infancia em
cerca de 85% dos casos e, segundo Baig et al. (2020), apresentam predilecdo pelo
sexo feminino na proporgdao 3:1 em relagdo 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 cabega.

Diferentemente do relatado por Ashok; Kamala; Sujatha (2014), Kumar,
(2013), Laksmi et al. (2014), Singh et al. (2016), a lesdo relatada nao regrediu
espontaneamente, se incluindo nos 10 a 20% dos quadros citados por Singh et al.
(2016), que necessitam de intervencao.

Por se tratar de uma lesédo de grande volume, nao foi possivel realizar o
diagndstico apenas com o exame clinico, como é possivel para a maioria dos
hemangiomas, conforme Laksmi et al. (2014). No caso relatado, foram utilizados
exame clinico, radiografia panoramica, pungao aspirativa e arteriografia. Sendo que
a arteriografia € de suma importancia para constatar a anatomia vascular precisa, de

acordo com Fowell et al. (2016).
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A cerca das manchas vinho do porto, de acordo com Neville et al. (2016), sdo
encontradas mais comumente na face, especialmente ao longo da regido inervada
pelo nervo trigémeo. Apresentam coloragdo variando do rosa ao roxo, que
desenvolvem proporcionalmente ao crescimento do paciente. Tais caracteristicas
podem ser observadas nas manchas vinho do porto do paciente em questao, que
acometem o pescoco e a face, acompanhando o trajeto do nervo trigémeo, e
apresentam coloragao arroxeada.

As malformacdes vasculares sdo descritas como tumores que podem estar
presentes ao nascimento, porém podem nao ser notados até a fase tardia da
infancia ou até a fase adulta em razao do alto fluxo. Além disso, podem aumentar de
volume de forma dependente, geralmente sdo de coloragdo azul-arroxeado, com
sintomas que podem incluir dor, sangramento e ulceragédo da pele (NEVILLE et al.,
2016). J&4 os hemangiomas, segundo Ashok, Kamala, Sujatha, (2014), podem
apresentar-se como um volume macio, liso ou lobulado, pediculado ou séssil.
Apresentam diversificadas dimensdes, de milimetros a centimetros. Alguns sinais e
sintomas citados por Forwell et al. (2016), sdo: dor, expanséao e destruigdo do tecido,
ulceragao, desfiguragdo e sangramento. No caso em questdo, a avaliagao clinica
intra oral revelou lesbes tumorais extensas, recobertas por mucosa de coloragao
arroxeada, localizadas no rebordo alveolar inferior e no assoalho lingual, com areas
ulceradas. Nesse caso, ndao se sabe ao certo quando a lesao teve inicio. Tanto a
dimensédo (extensa) quanto localizagdo (rebordo alveolar e assoalho lingual),
coloracdo (arroxeada) e sinais (ulceragdo) se enquadram nas descricdes da
literatura de malformagéao vascular e hemangioma.

Ainda sobre malformagdes vasculares, conforme McNamara e Kalmar (2019),
raramente € observada involugao espontanea dessas lesdes, o que esta de acordo
com o caso apresentado. Além disso, segundo Fukuzawa (2021), cerca de 40% das
MVs acometem regides de cabecga e pescoco, que também € caracteristica do caso
relatado.

O tratamento tradicional para a malformacao vascular é a escleroterapia com
0 objetivo de amenizar a lesao, seguida, caso necessario, de cirurgia para remogao
da mesma. O caso relatado segue o tratamento tradicional, entretanto, devido a

dimensao da lesdo, ainda se encontra na fase da terapia endovascular. Apés a fase
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de excisdo cirurgica, uma biopsia podera ser feita, para conclusdo da variante
histologica do caso em questéo.

Em relagdo ao tratamento do caso em questdo, é necessaria a abordagem
multidisciplinar, assim como citado por Fowell et al. (2016), que também relata o
quio desafiador é essa intervencdo. Ademais, o autor afirma que os tratamentos
endovasculares de malformacdes arteriovenosas sao considerados a primeira opgao
e, geralmente, sdo associados com a ressec¢cdo de lesbes focais ou bem
localizadas. A terapéutica de embolizacdo, tipo de tratamento endovascular, é o
procedimento em progresso do caso clinico.

Com as comparagdes acima do caso relatado com hemangioma e MVs e com
as informagdes da Tabela 1, € notdria maior semelhanga do caso relatado com
malformagao vascular. Entretanto, ainda ndo se chegou ao diagndstico final, tendo
em vista que a lesdo nao regrediu de tamanho o suficiente para realizagdo da

bidpsia.
Tabela 1 - Comparagao do relato do caso com hemangioma e malformagao vascular.

Caso clinico Hemangioma Malformagao vascular

Crescimento lento (2015-2022) Rapido e congénito Acompanha o crescimento do
paciente
Sem involuc¢do Espontanea Sem involugdo
Sexo masculino Predilegdo sexo feminino Sem predilegdo
Face 55% face e cabeca 40% cabega e pescogo
Geralmente capilar Capilar, venoso e arterial

Proliferacdo aumentada de células  Formacdo anormal de vasos

endoteliais
Sem pulsagcdo Com pulsagdo
Raro ter recorréncia Comum ter recorréncia

Fonte: dos autores

Em decorréncia do tratamento do paciente em questdo ser realizado
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude, que apresenta lentiddo na realizaco
das sessbes de embolizagcdo, o0 mesmo ainda esta em andamento. Ademais, a
Santa Casa de Belo Horizonte, local que o paciente realiza o tratamento foi
acometido por um incéndio em junho de 2022, fazendo com que procedimentos

eletivos fossem suspensos até a normalizagao do funcionamento do hospital. Outro
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fator consideravel no atraso do tratamento € o fato de que o paciente é residente de
zona rural distante (211km) do hospital e depende do transporte municipal oferecido

pelo municipio.

Conclusao

O diagnéstico precoce das anomalias vasculares realizado pelo
cirurgido-dentista € de extrema importéncia para o bom progndéstico, diminuindo a
morbidade e promovendo a qualidade de vida do paciente. Nao foi possivel a
conclusdao da proposta de tratamento pela dificuldade do paciente para dar
continuidade ao tratamento, visto que o mesmo tem acesso precario as informacoes,
é residente de zona rural, depende exclusivamente do transporte publico municipal
para leva-lo ao Hospital Santa Casa em Belo Horizonte e do Sistema Unico de

Salde.
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Apresentagio do Projeto:

O trabalho € um relato de caso de Hemangioma em cavidade oral de grandes proporgdes cujo paciente
relata apresentar essa lesdo a mais de 10 anos. Um caso a ser relatado onde o paciente, seja por motivos
pessoais, financeiros ou culturais, demorou a procurar assisténcia odontolégica e inicialmente nido deu
continuidade ao tratamento, piorando o prognastico. Por fim, ressaltamos a importancia da ida periadica ao
cirurgido dentista para exame de rotina, aliada a uma boa anamnese, para detecgdo precoce de distirbios
na cavidade oral.

Objetivo da Pesquisa:

- Relatar um caso de paciente com Hemangioma de grandes proporgoes localizado em cavidade oral que
procurou atendimento no Hospital Municipal de Sete Lagoas.

- Descrever todo tratamento proposto e realizado.

- Apresentar as manifestacfes clinicas e as consequéncias do hemangioma em regiio de cabega e
pescogo,

- Esclarecer o papel do cirurgido dentista no diagndstico e tratamento do hemangioma em cavidade oral.
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Riscos:

Dificuldade de conseguir marcar e realizar a angiografia na Sanifa Casa de Belo Horizonte.
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pode dificultar o acompanhamento.

Tratamento proposto ndo obter o resultado esperado.

Paciente ndo retornar para o acompanhamento clinico e radiografica.
Risco de recidiva da lesdo.

Os riscos podem ser complicages que comumente podem decorrer de procedimentos invasivos como no
caso descrite, como inflamacdes,
hemorragias e infec¢des. Além de edema, hematoma e episodios de dor.

Beneficios:
O principal beneficio desse trabalho consiste no tratamento do processo patolégico que o paciente
apresenta levando-o a total recuperacio do quadro que se encontrava inicialmente.
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