HEMANGIOMAS

Hemangiomas A descricdo dos hemangiomas é frequente na cavidade bucal, lingua, labio inferior e superior ente outros locais da face. Algumas
sindromes apresentam les6es hemangiomatosas tais como sindrome de Sturger Weber, Osler-Weber-Rendu e Maffucii. Hemangiomas séo
malformacdes consideradas hamartomas, cuja constituicdo é de tecido mesodermal. Clinicamente apresenta-se por uma lesédo com aspecto de bolha
ou mancha de cor variavel de avermelhada & violaceo ou arroxeada, sendo sua evolucdo lenta e progressiva(l) . Apresentam caracteristicas
biolégicas especificas, surgindo ap6s o nascimento e proliferando até os 12 a 18 meses de vida, com involugéo do quadro em 95% dos casos até o
décimo ano de vida. AlteracGes vasculares congénitas apresentam comportamento clinico que diferem dos hemangiomas, pois estes ndo
apresentam remisséo clinica, evoluindo com o decorrer da vida, sendo que sua remissdo é muito rara (2) . Quando observamos lesdes vasculares,
podemos dizer que o diagndstico diferencial é primordial na diferenciagdo de lesdes vasculares congénitas dos hemangiomas capilares. A
observacao do aspecto de tumoragéo avermelhado, semelhante & amora, costuma apresentar ulceracdes em fase remissiva. A conduta de
tratamento dos hemangiomas consiste em injecao intra-lesional de corticosteréides ou até resseccao cirdrgica em lesdes de pequeno porte, sendo
progndstico muito favoravel com baixos casos de recidiva. Os hemangiomas apresentam crescimento que dependem de novos vasos sanguineos,
sendo que o organismo tem sua regulagdo pelo processo denominado angiogénese. Quando os corticosterédes séo injetadosi ntra- lesional ocorre
uma inibigdo do processo proliferativo endotelial (3,4). Através de manobra de vitropresséo que consiste em comprimir a lesdo hemangiomatosa com
lamina de vidro até sua isquemia total (explicado pelo fato de estar comprimindo o sitio capilar que alimenta a lesédo) denominada manobra de
DIASCOPIA, podemos elucidar a confirmagao diagndstica aliada com pungéo aspirativa como método auxiliar de diagnostico diferencial. Lesdes
capilares, cavernosas de tamanho reduzido, a indicacéo cirtrgica parece ser a melhor indicagéo, sendo que para lesdes de maior porte, esta indicada
a injecao esclerosante com oleato de etanolamina a 5% (5) . Na maioria dos casos de hemangiomas compreendidas no complexo estomatognatico,
seu progndstico é favoravel, sendo as complicacBes reservadas em lesées de grande porte, onde o prognostico é reservado.  REFERENCIAS
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