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Com todos os avanços presenciados até hoje, muitas são as ferramentas 
disponíveis que podem ser utilizadas em prol do desenvolvimento e melhorias na 
ciência odontológica. Estas auxiliam tanto no atendimento ao paciente, quanto 
no bem-estar do próprio profissional ao exercer suas atividades. 

Seguindo na linha da aplicação das novas tecnologias em Odontologia, 
que promove melhora significativa nos fluxos de trabalho e propriedades clínicas, 
a Atena Editora dá sequência às publicações com este compilado de novos 
artigos. 

Espero que a leitura deste material o ajude a aumentar seu conhecimento.
Ótima leitura!

Emanuela C. dos Santos
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lábio é incomum. Este estudo objetivou relatar um caso de hemangioma com acometimento 
oral, em lábio superior de uma criança, sexo masculino, 1 ano e 9 meses de idade, enfatizando 
as alterações orais encontradas como resultado dessa lesão, bem como o diagnóstico e 
tratamento utilizados. O exame histopatológico revelou que a lesão era predominantemente 
capilar com áreas cavernosas, arranjada em um padrão lobular. Em conclusão, ressalta-
se a importância dos exames histopatológicos para a conclusão diagnóstica de casos cuja 
apresentação clínica não seja conclusiva.
PALAVRAS-CHAVE: Hemangioma, lábio, cavidade oral, histopatologia, odontopediatria.

LIP HEMANGIOMA WITH UNUSUAL CLINICAL PRESENTATION IN A PEDIATRIC 
PATIENT IN EARLY CHILDHOOD: A CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Hemangioma is one of the vascular lesions with the highest incidence in 
children, however, its location in the lip is uncommon. This study aimed to report a case of 
hemangioma with oral involvement, in the upper lip of a male child, 1 year and 9 months old, 
emphasizing the oral alterations found because of this lesion, as well as the diagnosis and 
treatment used. Histopathological examination revealed that the lesion was predominantly 
capillary with cavernous areas, arranged in a lobular pattern. In conclusion, we emphasize the 
importance of histopathological exams for the diagnostic conclusion of cases whose clinical 
presentation is not conclusive.
KEYWORDS: Hemangioma, mouth, lip, pathology, pediatric dentistry.

1 |  INTRODUÇÃO
No início da infância existem estruturas anatômicas, alterações fisiológicas e 

doenças orais características desta faixa etária, entretanto poucos estudos demonstraram 
a prevalência dessas manifestações em tecidos moles (PADOVANI et al., 2014).  Majorana 
et al. (2010), em um estudo com 10.128 crianças, observaram que dentre as lesões orais, 
as mais frequentes foram candidíase, língua geográfica, lesões traumáticas, ulcerações 
aftosas recorrentes, infecções por HPV-1 e eritema multiforme, tendo lesões vasculares 
pouco relatadas (MAJORANA et al., 2010). 

Ao analisar lesões vasculares em lábio, Tobouti et al. (2017) observaram que o 
hemangioma oral ocorria geralmente por volta dos 7 anos de idade (TOBOUTI; OLEGÁRIO; 
DE SOUSA, 2017). Os hemangiomas são tumores benignos de origem vascular que 
podem estar presentes no nascimento ou surgir na infância, afetando de 4% a 5% dos 
bebês, comumente envolvendo cabeça e pescoço, entretanto são relativamente raros em 
cavidade oral. Os fatores de risco para hemangiomas em crianças incluem raça branca, 
sexo feminino e baixo peso ao nascer (DARROW et al., 2015; MUFEED et al., 2015).

Clinicamente, os hemangiomas apresentam-se vermelho-arroxeados, 
moderadamente bem circunscritos, assintomáticos, com rápido crescimento e propensos 
a regressão espontânea, e quando localizados em boca, podem ser encontrados em 
lábios, língua ou mucosa jugal (GALLARRETA et al., 2013). Este estudo apresenta um 
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relato de caso de hemangioma no lábio superior de um paciente pediátrico, enfatizando as 
alterações orais encontradas na evolução da lesão, bem como o seu diagnóstico clínico, 
histopatológico e tratamento.

2 |  RELATO DE CASO
Paciente pediátrico, sexo masculino, 1 ano e 9 meses de idade, compareceu ao 

nosso ambulatório.  Ao exame físico extraoral foi evidenciada a presença de um aumento 
de volume submucoso localizado em lábio superior no lado esquerdo, de coloração 
semelhante a mucosa, superfície lisa, consistência mole, medindo 3,0 cm × 2,0 cm e com 
tempo de evolução relatado de 1 ano. Foi referido, pela responsável da criança, histórico 
de trauma em região perioral. A hipótese diagnóstica foi de lesão de glândula salivar menor. 
Após um ano de acompanhamento, houve aumento do volume, optando-se por realizar 
uma biópsia em ambiente hospitalar. Devido à dificuldade de encontrar margens cirúrgicas 
bem delimitadas durante o transcirúrgico, realizou-se uma biópsia excisional (Figura 1).

Histopatologicamente, observou-se lesão de natureza neoplásica benigna 
caracterizada pela presença de numerosos vasos sanguíneos, de tamanhos, 
predominantemente, capilares e por vezes cavernosos, arranjados em um padrão lobular. 
De permeio, presença de escassa proliferação de células endoteliais formando lúmen 
vascular indistinto. O diagnóstico histopatológico foi de hemangioma predominantemente 
capilar com áreas cavernosas (Figura 2). Após um ano do procedimento cirúrgico, ainda foi 
evidenciado aumento de volume incipiente na área cirúrgica, todavia com dimensões bem 
menores do que o observado no primeiro acompanhamento de um ano. 

3 |  DISCUSSÃO
Dentre os tumores vasculares pediátricos, o hemangioma infantil é o mais comum, 

caracterizado por uma proliferação benigna de células endoteliais, geralmente apresentando 
uma fase proliferativa inicial de crescimento rápido, nos primeiros meses de vida, seguida 
por um estágio de alguns anos de involução com resolução lenta e espontânea, o qual 
ao final pode acarretar uma massa fibrogordurosa residual (CHEN; EICHENFIELD; 
FRIEDLANDER, 2013). Os hemangiomas representam cerca de 7% de todos os tumores 
benignos, acometendo principalmente os membros, bexiga, área genital e sistema nervoso 
central (DA SILVA et al., 2014). Dentre aqueles que afetam a região de cabeça e pescoço, 
14% acometem a cavidade oral (GOLDBLUM; FOLPE; WEISS, 2020), podendo ocorrer em 
língua, lábios, mucosa jugal, gengiva, palato, glândulas salivares, rebordo alveolar e ossos 
da mandíbula (PATIL et al., 2013). 

A etiologia do hemangioma ainda não está bem elucidada, entretanto teorias de que 
a lesão pode se desenvolver a partir de células progenitoras endoteliais intrínsecas ou de 
angioblastos de origem placentária são suportadas (DARROW et al., 2015). O hemangioma 
infantil apresenta predileção pelo gênero feminino (DARROW et al., 2015; PATIL et al., 2013). 
Foi observado que os hemangiomas intraorais da primeira infância (fase dos 0 aos 6 anos 
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de idade) também parecem apresentar essa predileção, com base na revisão de casos dos 
últimos 10 anos publicados na literatura inglesa, na base de dados Pubmed, utilizando os 
descritores “hemangioma” e “oral cavity”, junto ao operador booleano “AND”. Um dos sítios 
de acometimentos mais comum é o palato duro (FROST; RELIC, 2013; ISHIKAWA et al., 
2020; KARA et al., 2018; MUFEED et al., 2015), como também a língua (GALLARRETA et 
al., 2013; HAJIPOUR; JAVID; SAEDI, 2012; SHRESTHA; PAUDEL, 2018); rebordo alveolar 
(NATARAJAN et al., 2021), palato mole (ŢARCĂ et al., 2019) e lábio (SANTIN et al., 2017), 
além dos segmentos maxilar e mandibular (YOUSSEF et al., 2019), também são passíveis 
de serem acometidos, com tamanho das lesões variando de 1,0 cm a 6,0 cm. O atual caso 
corrobora com a localização e tamanho observados na revisão, mas difere com o sexo do 
paciente, encontrando-se em região de lábio superior do lado esquerdo, com aumento de 
volume já visível ao aspecto extraoral.

Na cavidade oral, o hemangioma pode apresentar-se como pequenos ou grandes 
crescimentos superficiais com profundidade variável nos tecidos moles ou até mesmo 
amplos crescimentos com extensão para o esôfago, podendo ter base séssil ou pedunculada, 
consistência macia, superfície lisa ou irregular, contornos bulbosos, coloração vermelha a 
arroxeada e geralmente indolor (SINGH et al., 2016). O hemangioma pode empalidecer 
pela aplicação de pressão, como na diascopia, a qual é uma manobra em que se pressiona 
uma lâmina de vidro sobre a lesão, provocando uma mudança de cor temporária devido ao 
extravasamento de sangue para os vasos periféricos (DA SILVA et al., 2014). No presente 
caso, a lesão tinha base séssil, implantação submucosa, consistência mole, superfície lisa 
e, ao transcirúrgico, foi observado margens mal definidas, conforme descrito na literatura. 
Porém a coloração semelhante à mucosa foi um achado incomum, o que levou à hipótese 
diagnóstica clínica inicial de lesão de glândulas salivares.

Histopatologicamente, os hemangiomas apresentam uma proliferação de vasos 
sanguíneos, geralmente veias e capilares, em uma área focal de tecido conjuntivo 
submucoso e raramente são encapsulados (GALLARRETA et al., 2013). O hemangioma 
capilar, composto de numerosos vasos pequenos, é o tipo mais comum e tem 
comportamento clínico menos agressivo, onde o tipo cavernoso, que apresenta vasos 
de calibre aumentado, é mais agressivo e pode gerar lesões grandes e infiltrativas (DA 
SILVA et al., 2014). Ao exame imunoistoquímico, as células endoteliais podem reagir 
positivamente para marcadores como CD31, CD34, antígeno relacionado ao fator VIII 
(fator von Willebrand) e GLUT1 (DARROW et al., 2015). No presente caso, o paciente 
apresentava um hemangioma predominantemente capilar com áreas cavernosas, no qual 
não houve a necessidade da realização do exame imunoistoquímico. 

A maioria dos casos de hemangioma é assintomática, entretanto complicações sérias 
podem desenvolver-se, como ulcerações, distorções anatômicas, infecções secundárias, 
ruptura e hemorragia (DA SILVA et al., 2014; DARROW et al., 2015). A decisão de observar 
a lesão pode ser tomada caso não interfira com a função ou estética, já que 90% delas são 
involutivas aos 9 anos de idade (MUFEED et al., 2015). No presente caso, a lesão também 
foi assintomática. Dessa maneira foi optado por acompanhar a lesão, visto a tenra idade 
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do paciente e a dificuldade de condicionamento da criança, contudo, após um ano, houve 
aumento de tamanho da lesão.

Em relação ao tratamento do hemangioma, não existe um padrão-ouro definido, 
havendo uma variedade de métodos como a excisão cirúrgica, escleroterapia, terapia a 
laser, crioterapia e terapia com corticosteroides (DA SILVA et al., 2014). As intervenções 
medicamentosas, tais como a utilização de corticosteroides ou propranolol, ajudam a 
limitar a proliferação da lesão, todavia, podem ter efeitos adversos nas crianças, devendo 
ser utilizados com muita cautela, além do fato de poderem não ser capazes de prevenir 
a necessidade de um procedimento cirúrgico posteriormente (CHANG et al., 2012). 
Escleroterapia com injeção intralesional de oleato de etanolamina 5%, terapias com 
corticosteroides, propranolol e interferon α-2, além de excisão cirúrgica, foram métodos 
utilizados em hemangiomas de pacientes da primeira infância (FROST; RELIC, 2013; 
GALLARRETA et al., 2013; HAJIPOUR; JAVID; SAEDI, 2012; ISHIKAWA et al., 2020; 
KARA et al., 2018; MUFEED et al., 2015; NATARAJAN et al., 2021; SANTIN et al., 2017; 
SHRESTHA; PAUDEL, 2018; ŢARCĂ et al., 2019). No presente caso, optou-se por 
intervenção cirúrgica sob sedação em ambiente hospitalar, não sendo utilizada terapia 
medicamentosa prévia pelo fato de que a hipótese diagnóstica clínica inicial não era 
hemangioma. Provavelmente o crescimento observado após um ano de acompanhamento 
deveu-se à ausência dessa terapia.

Os lábios merecem atenção especial no manejo dos hemangiomas, visto sua 
importância estética e funcional, sendo um local difícil de reconstruir cirurgicamente. 
Particularmente, o lábio inferior ainda é mais suscetível a ulcerações, ocasionando dor, 
sangramento e aumento de cicatrizes. Tais lesões podem ser interferidas com terapias 
medicamentosas (DARROW et al., 2015). Quando os hemangiomas labiais requerem 
correção cirúrgica, a restauração do contorno labial normal e o posicionamento estratégico 
da incisão devem ser tomados. Além disso, deve-se aproveitar a involução natural que 
ocorre, quando aplicável, e realizar um planejamento cirúrgico cuidadoso, a fim de minimizar 
a distorção do lábio (CHANG et al., 2012). Nesse caso, como se tratou de lábio superior 
próximo à mucosa labial, não houve problemas estéticos diretos.

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em suma, considera-se importante o conhecimento de lesões vasculares na rotina 

do cirurgião-dentista, além dos exames histopatológicos para a conclusão diagnóstica de 
casos cuja apresentação clínica não seja conclusiva, já que o correto diagnóstico influencia 
no tratamento adequado do paciente. De fato, o acompanhamento dos hemangiomas 
exerce papel importante na sua evolução, visto que diferentes métodos terapêuticos podem 
ser aplicados em momentos distintos, a fim de evitar complicações futuras.
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FIGURAS

Figura 1: Aspectos clínicos e transcirúrgico da lesão. A: Aspecto extraoral da lesão na primeira 
consulta. B: Aspecto extraoral da lesão após um ano de acompanhamento. C: Aspecto transcirúrgico 

da biópsia excisional. D: Visão macroscópica da peça cirúrgica.

Figura 2: Fotomicrografias histopatológicas da lesão. A: Fragmento de tecido conjuntivo exibindo 
numerosos espaços vasculares de tamanhos variados: maiores representando áreas cavernosas (seta 

branca), menores representando áreas capilares (seta preta) e septos de tecido conjuntivo fibroso 
em permeio aos vasos sanguíneos (HE, 40×). B: Presença de células endoteliais ovoides, algumas 
arranjadas formando vasos (seta branca) e outras que ainda não estão formando vasos (seta preta) 

(HE, 200×).
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TABELA

Autor Gênero Idade Localização Tamanho Tratamento

Natarajan et al., 2021 
(NATARAJAN et al., 

2021)
Feminino 9 meses

Rebordo 
alveolar 
superior

1,0 cm Excisão cirúrgica

Ishikawa et al., 2020 
(ISHIKAWA et al., 

2020)
Feminino 9 semanas Palato duro 1,0 cm Propranolol oral

Youssef et al., 2019 
(YOUSSEF et al., 

2019)

Feminino 
(3 casos)
Masculino 
(1 caso)

NI
Segmento 

maxilar e/ou 
mandibular

NI NI

Ţarcă et al., 2019 
(ŢARCĂ et al., 2019) Feminino 3 meses Palato mole 

à faringe 2,2 cm Propranolol oral

Shrestha et al., 
2018 (SHRESTHA; 

PAUDEL, 2018)
Masculino 5 anos Língua 6,0 cm Excisão cirúrgica

Kara et al., 2018 
(KARA et al., 2018) Feminino 4 meses Palato duro 2,2 cm Propanolol oral

Santin et al., 2017 
(SANTIN et al., 2017) Feminino 2 meses Face e lábios NI

Interferon α, 
prednisolona, 
propranolol

Mufeed et al., 2015 
(MUFEED et al., 

2015)
Feminino 4 anos Palato duro 3,0 cm Excisão cirúrgica

Frost et al., 2013 
(FROST; RELIC, 

2013)
NI Prematuro Palato duro 1,0 cm Propanolol oral

Gallarreta et al., 2013 
(GALLARRETA et al., 

2013)
Feminino 4 anos Língua NI

Interferon α-2 
seguida de excisão 

cirúrgica
Hajipour et al., 2012 
(HAJIPOUR; JAVID; 

SAEDI, 2012)
Masculino 18 meses Língua NI Excisão cirúrgica

Presente caso Masculino 1 ano e 9 
meses

Lábio 
superior 3,0 cm Excisão cirúrgica

NI: não informado.

Tabela 1: Revisão de casos de hemangiomas intraorais da primeira infância dos últimos 10 anos, mais 
o presente caso relatado.
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