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Linfangioma de cavidade bucal: relato de caso clinico

Oral lymphangioma: case report
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Resumo

Introducao: Os linfangiomas sdao malformagdes linfaticas congénitas que geralmente sdao diagnosticados na infancia e quando
observadas na idade adulta sdo mais raras. Sdo localizados na regido de cabeca e pescoco, podendo afetar a cavidade bucal,
principalmente a regido lingual; sendo a mucosa jugal uma area incomum. Relato do caso: Paciente do género masculino, 25
anos de idade, leucoderma, procurou atendimento odontolégico na FOUSP queixando-se de aumento de volume na regido de
mucosa jugal direita. A lesdo apresentava-se assintomatica com 15 mm de diametro e, segundo o paciente, a data de
aparecimento era desconhecida. O diagndstico clinico foi mucocele e a bidpsia excisional teve o diagndstico de linfangioma. O
reparo tecidual transcorreu normalmente e a paciente permanece em acompanhamento clinico. Conclusao: Este caso torna-se
importante por apresentar uma faixa etaria acima da descrita na literatura, assim como a localizacdo da lesdao em local mais
raro. Em virtude destes fatos nota-se aimportancia de um correto diagndéstico para efetivar o tratamento coerente e estabelecer
um excelente prognostico para estes pacientes.
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Abstract:

Introduction: Lymphangiomas are congenital lymphatic malformations. These lesions are most frequently diagnosed during
childhood, when this lesion are observed in old age are more rare. The most commonly located are in the head and neck region,
dffecting oral cavity, especially the tongue and are extremely rare in buccal mucosa. Case report: Man patient of 25 years old.
Case report: A male patient was 25 years old, Caucasian, sought dental care in FOUSP complaining of swelling in the right region
of the buccal mucosa. The lesion is asymptomatic with 15 mm diameter and the patient date of onset was unknown. The clinical
diagnosis was mucocele and the excisional biopsy was diagnosed with lymphangioma. Tissue repair went smoothly and the
patient remains in clinical follow-up. Conclusion: This case is important because it has an age above described in the literature
as well as the location of the lesion site most often. In view of these facts it is noted the importance of a correct diagnosis to make
effective consistent treatment and establish an excellent prognosis for these patients.
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Introducao olar e posteriormente labio e mucosa bucal. Nestas
regidoes, as lesdes apresentam-se como tumefagoes,

Os linfangiomas sdo tumores hamartomatosos  indolores, nodulares com uma superficie pedregosa
benignos que afetam os vasos linfaticos. Existem, como descrita por Neville et al.> Nos tumores profun-

ainda hoje, duvidas se este tumor benigno pode ser  dos, a tumefacdo apresenta-se amolecida e mal defi-
classificado como uma neoplasia verdadeira, entre-  pida®®°".

tanto a maioria dos autores classifica esta lesdo como Dentre os trés subtipos histolégicos de linfangio-
uma ma formacdo congénita originaria de seqliestros  mas, 0 mais comum na cavidade bucal é o cavernoso, em
de tecido linfatico que ndo se comunica normalmente  virtude do tecido conjuntivo circunjacente e os mus-
com o resto do sistema linfatico'*****”. culos esqueléticos, limitarem a expansdo vascular’.

Dentre as caracteristicas clinicas, esta lesao tem Histopatologicamente podemos observar vasos
predilecdo pela regido de cabeca e de pescoco, repre-  |infaticos apresentando uma consideravel dilatacio
sentando 50% a 75% de todos os casos. E a faixa etaria  localizado logo abaixo do epitélio de superficie e ge-
mais afetada ocorre do nascimento até dois anos de  ralmente substituindo as papilas conjuntivas. Com-
idade, sendo o género masculino mais afetado do que  plementando o quadro notam-se vasos linfaticos dila-
o feminino em uma proporcdo de 2:1 de todos 0os  tados no tecido conjuntivo mais profundo e na mus-
casos'**’, culatura esquelética'****%*'°,

Os linfangiomas bucais podem acometer O diagnéstico diferencial deve incluir o car-
diversas localizacdes, sendo a mais comum os dois  cinoma de células basais e tumor de glandulas sali-
terco anteriores da lingua; seguido pelo rebordo alve-  vares com degeneracio cistica. Estas lesdes podem ser
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diferenciadas pelas caracteristicas celulares neopla-
sicas encontradas na bidpsia aspirativa’. Os linfan-
giomas que ocorrem na regido cervical também de-
mandam diferenciacdo com cisto tireoglosso, ranula
mergulhante e as linfadenopatias. Também, podem
assemelhar-se ao hemangioma quando ha um com-
ponente capilar significativo e, quando a lesdo for
pequena, pode ser confundida com mucocele’.

Varias modalidades de tratamento tém sido
propostas para a resolucdo das lesdes linfangioma-
tosas da cavidade bucal. Estes tratamentos sao in-
dicados, especialmente, para portadores adultos e
cujas lesdes ndo regridam espontaneamente. Excisdo
cirdrgica, terapia por radiacdo, crioterapia, admi-
nistracdo de esteroides e agentes esclerosantes,
interferon ou bleomicina, embolizacao, ligacdo, e
cirurgia a laser também tém sido utilizados para o
tratamento destas leses"***'*"",

A remocao cirurgica dos linfangiomas é a
melhor forma de tratamento, mas a remocao total da
lesdo nem sempre é possivel devido, em muitos casos,
a lesdo envolver estruturas vitais na sua extensdo.’
Muitos linfangiomas sdo parcialmente circunscritos o
que facilita a remocdo cirirgica. Entretanto, sdo
freqlientes as recorréncias pos-cirargicas (10% a 38%)
como resultado daremocao incompleta do tumor'”.

O objetivo do presente trabalho é descrever um
caso clinico de linfangioma bucal, enfatizando a im-
portancia de um correto diagnostico para efetivar o
tratamento coerente e estabelecer um excelente pro-
gnostico para estes pacientes, em virtude deste caso
representar faixa etdria e localizacao topografica in-
comuns.

Relato do caso

O caso clinico descrito a seguir teve aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo, sob o
nimero 144/2010 e teve a autorizacao do paciente
através da assinatura do termo de consentimento livre
eesclarecido.

Paciente do género masculino, 25 anos de
idade, leucoderma, procurou atendimento odonto-
I6gico na FOUSP queixando-se de aumento de volume
naregiao de mucosa jugal direita. A lesdo apresentava-
se assintomaticacom 15 mm de diametro e, segundo o
paciente, a data de aparecimento era desconhecida.
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O exame fisico extrabucal ndo mostrou alte-
racdes faciais. No exame fisico intrabucal, observou-se
aumento de volume difuso na mucosa jugal posterior
direita, medindo aproximadamente 15 mm de
diametro, de coloracao rosea, de superficie vesicular e
firme a palpacdo (Figura 1a). O diagnéstico clinico
presuntivo consistiu nas hipoteses de mucocele e
hiperplasia fibrosa inflamatéria.

O paciente foi submetido a biopsia excisional e
0 exame anatomo-patoldgico revelou uma proliferacao
de vasos linfaticos de pequeno e médio calibre,
contendo linfa no seu interior (Figuras 1b e 1¢). O
reparo tecidual transcorreu normalmente e o paciente
permanece em acompanhamento clinico.

Discussao

Segundo as teorias de formacdo dos linfan-
giomas, eles sdao geralmente de natureza congénita,
entretanto outros autores indicam que podem ser
lesdes tipo hamartomatosas"*****”%, Neste caso em
guestdo, o paciente afirma que ndo nasceu com esta
alteracdo, com isso podemos supor que sua origem
esta mais relacionada com uma lesao benigna hamar-
tomatosa.

Para Paula e Silva* a predominancia destes casos
é em pacientes do género masculino, o que corrobora
com nosso caso e a faixa etaria mais acometida é de
criancas, o que difere do caso em questdo ja que o
paciente apresentava 25 anos de idade.

Segundo Aciole et al.', a localizacdo mais
freqliente é a lingua, seguida pelo labio e uma area
mais rara sendo a mucosa jugal, sendo esta area
envolvida no nosso caso, 0 que torna este caso mais
raro do que a maioria ja relatada na literatura®'*"".

O tratamento de escolha para os linfangiomas é
a cirurgia radical, e opcdes como escleroterapia sdo
usadas como Unica terapia ou de forma adjuvante nas
formas cisticas e cavernosas. Aciole et al.' em 2010
demonstrou que o tratamento de linfangioma com
laser de CO2 foi bem aceito e ndo apresentou recidiva
nos periodos de 12 e 18 meses pds-cirurgico;
entretanto citou-se como desvantagens, os custos do
equipamento e a falta de qualificacdo de cirurgides-
dentistas nesta especialidade cirurgica. No caso
apresentado, o tratamento proposto foi a remocdo
cirdrgica convencional e nao se observou recidiva da
lesdo nos 12 meses seguintes em que o paciente

Figura 1: Aspecto clinico da mucosa jugal direita (A), Fotomicrografia dos vasos linfaticos subepiteliais (B) e Fotomicrografia
dos vasos linfaticos (C).
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esteve em acompanhamento''.

O prognostico desta lesdo é favoravel para a
maioria dos pacientes, embora as grandes lesdes
localizadas no pescoco ou na base de lingua possam
determinar obstrucdo das vias aéreas. Na maior parte
dos casos, linfangiomas pequenos ndo causam
incapacidade fisica, estética e funcional. No entanto,
estas lesdes devem ser tratadas, pois, tendem a
evoluir.

A excisdo cirurgica é o tratamento de escolha.
Entretanto, as lesdes podem mostrar recidivas apos
sua remocdo, cuja tendéncia parece crescer com o
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