HIPERPLASIA ENDOTELIAL PAPILAR INTRAVASCULAR ORAL:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
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INTRODUGCAO DESCRICAO DO CASO CLINICO
* Etiologia: Historia da doenga atual
v Lesdo vascular reativa caracterizada * @, 56 anos, raga caucasiana
por proliferacdo endotelial excessiva * Sem antecedentes patoldgicos de relevo
no interior de vasos sanguineos * Tumefagdo lingual direita, 5 semanas de evolugdo, aumento
v Trombos em organizagao Vs progressivo de volume, sem histdéria de traumatismo local

secundaria a outras lesdes vasculares
(hemangioma e granuloma piogénico) Exame objetivo
) ) o * Tumefagdo nodular, no 1/3 posterior do dorso da hemilingua
* Mais frequente no género feminino o . A -
direita, bem delimitada, cor azulada, consisténcia duro-elastica,

« INCOMUM na cavidade oral. onde afeta indolor a palpacdo, sem alteracdo da mucosa de revestimento

predominantemente os labios e lingua (Fig.1)
* Principal particularidade: semelhanca Investigacdo diagndstica
histolégica com o angiossarcoma, * RMN: formagdo nodular, 12 mm de maior eixo
podendo ser erradamente interpretada * Bidpsia excisional >>> exame anatomopatoldgico: lesdo vascular
como uma neoplasia maligna compativel com hiperplasia endotelial papilar intravascular (HEPI)

Fig.3: Dissegdo do componente profundo

Fig.4: Exérese da lesdo Fig.5: Sintese (sutura por planos) Fig.6: Pega operatdria

DISCUSSAO E CONCLUSOES

* Etiologia desconhecida, sendo a proliferacdo endotelial a partir de uma reagao inflamatdria crénica ou a irritacdo
decorrente de traumatismo local possiveis agentes causais
* O diagndstico requer exame histopatoldgico, distinguindo-se a HEPI do angiossarcoma por ndo apresentar atipia
celular, areas de necrose ou padrdo de crescimento invasivo
* Tratamento recomendado: excisdo cirdrgica completa
* Bom progndstico: raros casos de recorréncia, comumente associados a excisdo incompleta da lesdo
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