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Caso estomatologico

Adolescente do sexo masculino, 13 anos de idade que fre-
guenta a consulta de Endocrinologia deste Centro Hospital e que
foi referenciado ha quatro meses, a consulta de Estomatologia
para observacdo, urgente, de lesdo lingual de aparecimento su-
bito, perceptivel dois meses antes da consulta de Endocrinolo-
gia, ndo dolorosa, de crescimento lento e por vezes sangrante
com a mastigagao.

Antecedentes pessoais relevantes: obesidade.

José M. S. Amorim*

Ao exame objectivo apresenta lesdo vegetante do dorso
da lingua a esquerda, de contornos irregulares, com mdltiplas
vesiculas de tamanho e de coloragéo variavel, infiltrando os teci-
dos adjacentes parecendo prolongar-se para o interior da lingua.
(Figura 1)

Face ao descrito:

Qual o seu diagndstico?
Qual a sua atitude?

Figural
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COMENTARIOS

O caso clinico descrito trata de um LINFANGIOMA.

Foi descrito inicialmente por Redenbacher em 1828, perma-
necendo controversa a sua definicdo®. Alguns autores conside-
ram-no uma malformagao congénita do sistema linfatico, outros
como um hamartoma congénito e outros ainda como um tumor
vascular benigno decorrente da proliferagdo de vasos linfaticos.
A definicAo menos controversa € de que se trata de um tumor
benigno representando uma malformacéo congénita do sistema
linfatico e composto por canais e espagos vasculares conten-
do linfa. O linfangio-endotelioma é o tipo de linfangioma no qual
células endoteliais sdo os componentes dominantes. Pode ser
classificado como linfangioma capilar, linfangioma cavernoso ou
linfangioma cistico.

A sua ocorréncia € relativamente rara sendo observado
principalmente nos dois primeiros anos de vida. A regiéo da ca-
beca e do pescogo € a mais frequentemente atingida.

E uma lesdo geralmente assintomatica, manifestando-se
por uma tumefacgédo cistica, indolor, aderente aos planos pro-
fundos, recoberta por pele normal e com crescimento lento e
tamanho variavel.

Embora muito raro na cavidade oral, situa-se mais fre-
guentemente na lingua, podendo manifestar-se sob uma forma
localizada ou difusa®. Nesta localizagédo apresenta um aspecto
granular com multiplas vesiculas transparentes preenchidas por
linfa. Por vezes ocorre sangramento dentro destas vesiculas,
tornando-as avermelhadas e hemorragicas. Sem tratamento a
lingua aumenta de tamanho, tornando-se protusa, seca e com
fissuras profundas, o que pode dificultar a mastigacao, a deglu-
tico e a fala, além de causar anormalidades ortoddnticas e dis-
tarbios psicoldgicos.

Embora histologicamente benigno, o linfangioma pode infil-
trar os tecidos adjacentes e/ou estruturas vitais, causando com-
plicacdes, algumas ameagadoras da vida. Ha relatos de regres-
sdo espontanea, porém é uma forma rara de evolugéo.

Existem véarios métodos de tratamento dos quais se salien-
ta a aspiracdo, incisdo e drenagem (tem um papel importante
na descompressédo de emergéncia, ndo sendo considerado um
tratamento definitivo), uso de laser para remocéo da lesdo, em-
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bolizagdo da leséo combinada com cirurgia nas grandes lesdes,
quimioterapia, radioterapia.

A exérese cirlrgica tem sido o tratamento de eleicdo. A
tendéncia infiltrativa do linfangioma leva a recidiva frequente. As
complicagdes cirtrgicas incluem formacédo de hematoma, linfo-
celo, cicatrizes, infeccdo com ou sem formagdo de abcessos,
deiscéncia de sutura e lesdo nervosa.

Neste caso foi feita a tentativa de exérese completa da le-
sao, que se revelou um linfangioma cavernoso. O p6s-operatorio
decorreu sem complicacbes. Actualmente estd bem ndo apre-
sentando, para ja, evidéncia de recidiva.

ABSTRACT

A 13 year-old adolescent was referred for an urgent evalua-
tion at our department because of a swelling, slow-growing, and
painless, sometimes bleeding lesion of the tongue.

He presented a vegetative lesion of the tongue with irregular
borders, multiple vesicles of variable size and staining, infiltrating
the adjacent tissues and that seemed to extend into the tongue.

Surgical excision was performed, and histological examina-
tion confirmed a cavernous lymphangioma.

Keywords: swelling; slow growth; infiltration tissue; relapse;
lymphangioma, tongue, children, treatment.
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