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Oral vascular leiomyoma with extensive calcification areas

Leiomioma vascular oral com extensas dreas de calcificacdo
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INTRODUCAO

Leiomiomas sdo neoplasias benignas
originadas no tecido muscular liso que raramente
acometem a cavidade oral, com frequéncias va-
riando de 0.016% a 0.065%'. Pouco menos de
150 casos de leiomiomas orais foram reportados
na literatura até o momento"*. Dentre as princi-
pais variantes histopatologicas em cavidade oral,
destacam-se: leiomiomas solidos, leiomiomas
vasculares e leiomiomas epitelioides'™.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 38 anos, foi
encaminhado ao Departamento de Odontologia
em decorréncia de lesao indolor em cavidade
oral, presente ha cerca de 1 ano. Ao exame
intraoral foi observada lesiao exofitica, nodular,
avermelhada, bem delimitada, com aproxima-
damente 2 cm de diametro, localizada em linha
média do dorso da lingua.

Nzao havia alteracao na mobilidade da
lingua ou enfartamento ganglionar regional
associado e a historia médica geral do paciente
nao foi contribuitéria. Ante o quadro clinico,
foi sugerida a hipotese diagnostica de neoplasia
benigna mesenquimal, procedendo-se bi6psia
excisional da lesao.

O material removido foi encaminhado
ao Laboratério de Patologia Oral. A anilise
microscopica revelou fragmento de neoplasia
benigna caracterizada por proliferacao de célu-
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Figura 1. (a) Lesao separada do epitélio de revestimento da
mucosa oral por faixa de tecido conjuntivo fibroso, exibindo
ainda extensas areas de calcificagao (HE/ 40x); (b) detalhe das
calcificacoes dispersas entre os feixes de células fusiformes (HE/
200x); (c) intensa marcacao para actina de musculo liso no cito-
plasma das células neoplasicas, entremeadas por calcificacoes
irregulares (Estreptoavidina-biotina/ 400x); (d) presenca de célula
gigante multinucleada em associacao a areas de calcificacao
(Estreptoavidina-biotina/ 400x).

las com nucleos fusiformes, de cotos rombos,
dispostas em feixes organizados ora formando
palicada, ora arranjados em padrao concéntrico
a numerosos vasos sanguineos. Em meio ao
espécime, foram identificadas extensas dreas de
calcificaco, ora de forma granular grosseira, ora
formando estruturas compactas, localizadas no
lamen vascular e dispersas no estroma (Figura
la e 1b).

Em face ao quadro histopatologico
pouco usual para os leiomiomas de cavidade
oral, para fins de confirmacao diagndstica,
procedeu-se analise imunoistoquimica, a qual
revelou intensa marcacao celular para actina de
musculo liso (SMA) (Figura 1c e 1d) e negativida-
de para proteina S-100, confirmando a suspeita
da origem muscular. Dessa forma, a lesao foi
diagnosticada como leiomioma vascular com
intensa calcificacao.

O paciente continua sob proservaciao
periodica e apés um ano e trés meses da inter-
vencao cirargica ndo sao observados indicios de
recidiva da lesao.

DISCUSSAO

Leiomiomas da cavidade oral sao lesoes
incomuns, representando apenas 0.016% a
0.065% de todos os leiomiomas'**. Na cavida-
de oral, os leiomiomas vasculares constituem
o subtipo mais comum, perfazendo cerca de
64.0% - 74.0% de todos os leiomiomas nesta
localizacao®'. Provavelmente, a maior frequéncia
desta variante esta relacionada a principal fonte
de musculo liso na cavidade oral, representada

Nao hi predilecao por sexo e a maioria
dos casos € diagnosticada em pacientes com ida-
des entre 40 e 59 anos'?. Os ldbios constituem o
principal sitio anatdmico para estas lesdes (48.6%
dos casos), com apenas 9.2% dos casos estando
localizados em lingua'.

A maioria dos leiomiomas vasculares

sdo lesdes nodulares, indolores e de cresci-

mento lento, com menos de 2 cm de diametro
e coloracao que pode variar desde tonalidades
esbranquicadas a azuladas'?. Tal apresentacao
clinica pode mimetizar diversas outras lesoes,
como tumores mesenquimais benignos, lesoes
de glandulas salivares e lesdes vasculares'™.
Para o diagnéstico definitivo, outras
neoplasias constituidas por células fusiformes
devem ser excluidas, como neurofibromas e
neurilemomas'?*. Neste contexto, a técnica
imunoistoquimica demonstra-se como auxiliar

importante, na qual estes tumores revelam
imunorreatividade para SMA e negatividade para
proteina S-100%*.

Areas de calcificacio podem ser iden-
tificadas em alguns leiomiomas orais, porém
se constituem em achados histologicos menos
expressivos'?. Dessa forma, a presenca de exten-
sas areas de calcificacio torna o presente caso
bastante singular. A formacao destas dreas de
calcificacao em leiomiomas permanece assunto
de discussio, sendo sugeridos desde o processo
de calcinose tumoral’ a alteracoes degenerativas
inespecificas®.

Independente dos achados histopato-
logicos, os leiomiomas vasculares sio tratados
através de excisao cirargica, sendo raras as
recidivas'™. Apesar de se tratarem de lesoes
bem vascularizadas, eventos hemorrigicos im-
portantes durante a exérese destas lesoes nao
530 comuns'.

COMENTARIOS FINAIS

O caso apresentado se destaca pela
peculiaridade dos achados histopatologicos,
particularmente sob a forma de extensas dreas
de calcificacao, um aspecto até entao nao re-
portado em leiomiomas vasculares de cavidade
oral. Neste contexto, a utilizacao da técnica imu-
noistoquimica demonstra-se como ferramenta
auxiliar importante.
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