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INTRODUCAO DISCUSSAO

O hemangioendotelioma epitelidide (HEE) ¢ um tumor raro, de origem O hemangioendotelioma epitelidide € uma neoplasia vascular incomum com
endotelial, que ocorre em partes moles e ossos e pode acometer pulmao, potencial de malignidade intermedidria. O envolvimento da cavidade oral é

Figado, e excepcpnalment?, pele e outras regloesﬂonatomlcqs.dc.\ cabeca e rqro. €m recente reviséo verificou-se uma idade média de ocorrencia de 28
pesco¢o. Hemangioendotelioma do osso € uma lesdo que constitui menos de

0.5% dos tumores malignos primdrios 6sseos. Histologicamente esses tumores
se manifestam como corddes e ninhos de celulas epitelidides com morfologia
fusiforme dispostos em estroma mixdide. A andlise imunohistoquimica de O comportamento biologico dos hemangioendoteliomas ¢ intermediario

marcadores vasculares e epiteliais pode demonstrar positividade para fator entre hemangioma e angiossarcoma convencional. €sses tumores
VIlI- antigeno relacionado, (D31, CD34, vimentina. O tratamento corresponde a apresentam potencial de recidiva local e de metdstase, embora a uma taxa
resseccdo completa e alargada do tumor com margens livres. O HEE primdario
da cabeca e pescoco pode apresentar tendéencia a recorrencia local e
metdstase linfonodal.

anos (4 a 76 anos). Havia uma predilecdo pelo sexo feminino com uma
relacdo de 2,5: 1. Os locais mais afetados foram gengiva e rebordo alveolar.

muito menor do que o relatado para angiossarcoma convencional. O
diagnéstico diferencial pode ser dificil especialmente entre alguns tipos de
carcinoma e sarcoma epitelidide. Embora ndo seja possivel estimar com
precisdo o potencial de recorréncia e metdstase no HEE na cavidade oral,
dado o nuUmero pequeno de casos previomente relatados na literatura, a
OBJ ETlVO excisdo local alargada com obten¢do de margens livres parece ser o
tratamento de escolha para estes tumores. A radioterapia ainda ndo tem um

Relatar um caso de hemangioendotelioma epitelidide de rebordo gengival  sapel definido como modalidade terapéutica e parece ter beneficio em casos
superior tratado em um servico de referencia de cirurgia de cabec¢a e pescoco.

com multiplas recorréncias e metastase linfonodal.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 7 anos de idade, apresentando tumoracdo em
rebordo gengival superior com 6 meses de evolu¢do caracterizada por uma
area ulcerada na face interna da mucosa do rebordo gengival proximo ao
sequndo molar. (Figura 1) Havia sido submetida a biopsia incisional em outro
servico com diagndstico histoldgico inicial de angiossarcoma epitelidide ndo
confirmado na revisdo de ldmina. Foi submetida a nova bidpsia incisional que
demonstrou tratar-se de hemangioendotelioma epitelidide, o estudo
imunohistoquimico mostrou positividade para CD31, CD34 e fator VIII. (Figura 3
e 4). A tomografia computadorizada evidenciou irreqularidade e aumento das
partes moles da regido gengivo-jugal do maxilar superior direito, aumento da Figura 3
densidade 6ssea do processo alveolar, assim como alargamento do forame

palatino deste lado. O tratamento realizado foi a maxilarectomia de infra-

estrutura a direita. (Figura 2). Foireabilitada com prétese obturadora.

CONCLUSAO

Apesar da dificuldade diagndstica, o HEE trata-se de um tumor de
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roje

malignidade intermedidria que necessita de resseccdo com margens

o)

adequadas devido a recidiva local e por uma caracteristica histoldgica de
limites pouco precisos.

Figura 2

G OV E R N O F E D E R A L

] - PN
iNcA s i BIRESIL

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



	Página 1

