—~ UNINGA Journal, v. 58, eUJ3719, 2021
UJ doi.org/10.46311/2318-0579.58.eUJ3719

ISSN 2318-0579 Biological |, II, 11l and Health Sciences

ASPECTOS INTRA E EXTRABUCAIS DE MALFORMACAO VASCULAR
MISTA EM CRIANCA

INTRA AND EXTRABUCCAL ASPECTS OF MIXED VASCULAR MALFORMATION IN
CHILDREN

Daniele Lucca Longo, Fernanda Maria Machado Pereira Cabral de Oliveira®®, Maya Fernanda
Manfrin Arnez?(2, Giovana Gongalves Martins?, Alexandra Mussolino de Queiroz?®, Francisco
Wanderley Garcia Paula-Silva?*

tUniversidade Rio Verde, Rio Verde, GO, Brasil.
2Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
*franciscogarcia@forp.usp.br

Anomalias vasculares constituem distdrbios de células endoteliais que podem afetar capilares,
artérias, veias e/ou sistema linfatico. Sao classificadas como “tumores vasculares” ou “malformacdes
vasculares”. As malformag¢des vasculares sdo subdivididas em malformac6es capilares, linfaticas,
venosas, arteriovenosas e mistas de acordo com o tipo de vasos afetados. O objetivo do presente
estudo € relatar um caso de um paciente com malformacao vascular mista (veno-linfatica) e descrever
0 planejamento e o tratamento dentario realizado. O paciente do sexo masculino, 7 anos, foi
encaminhado para avaliacdo odontoldgica. A mée relatou que o ele estava em tratamento médico no
hospital por apresentar “hemangioma e malformacgao vascular linfatica” em regido bucal. Durante 0
exame clinico, foi observada malformacao vascular veno-linfatica no assoalho oral. A crianca relatou
dificuldade para realizar a higiene bucal devido a leséo, sendo encontradas varias lesdes de cérie. O
tratamento odontoldgico consistiu em restauracfes dentarias, selantes e exodontia de dentes deciduos.
O tratamento da malformacdo vascular mista foi realizado com solugdo esclerosante (OK-432). A
atencdo a saude bucal de pacientes com malformaces vasculares deve incluir orientacdes de higiene
bucal, escovacdo supervisionada e indicacao do uso de escovas macias para evitar lesdes nas areas ja
afetadas.

Anomalias vasculares. Malformacao linfatica. Malformacéo vascular mista.

Vascular anomalies are disorders of endothelial cells that can affect capillaries, arteries, veins and /
or the lymphatic system. They are classified as “vascular tumors” or “vascular malformations”.
Vascular malformations are subdivided into capillary, lymphatic, venous, arteriovenous and mixed
malformations according to the type of vessels affected. The aim of the present study is to report a
case of a patient with mixed vascular malformation (veno-lymphatic) and to describe the dental
planning and treatment carried out. Male patient, 7 years old, referred for dental evaluation. The
mother reported that the patient was undergoing medical treatment at the hospital for presenting
“hemangioma and lymphatic vascular malformation” in the oral region. During the clinical
examination, veno-lymphatic vascular malformation was observed on the oral floor. The child
reported difficulty in performing oral hygiene due to the injury, and several caries lesions were found.
Dental treatment consisted of dental restorations, sealants and extraction of primary teeth. The
treatment of mixed vascular malformation was performed with a sclerosing solution (OK-432). The
oral health care of patients with vascular malformations should include oral hygiene instructions,
supervised brushing and guidance on the use of soft brushes to avoid injury to the affected areas.

Lymphatic Malformation. Mixed vascular malformation. VVascular anomalies.
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Anomalias vasculares constituem disturbios de células endoteliais que podem afetar capilares,
artérias, veias e/ou sistema linfatico. Sao classificadas como “tumores vasculares” ou “malformagdes
vasculares”, baseadas em diferengas clinicas, histoldgicas ¢ bioquimicas (PERKINS et al., 2010a;
RASTOGI et al., 2020), sendo que tumores sdo lesbes proliferativas e malformacdes vasculares sdo
devidos a uma anomalia congénita da morfogénese vascular (WASSEF et al., 2021). Essa
classificacdo foi modificada pela Sociedade Internacional para Estudo de Anomalias Vasculares
(ISSVA, 2018). Essa nova classificacdo tem importantes implicacdes terapéuticas e progndsticas,
pois, para cada categoria, existe um tratamento (RASTOGI et al., 2020). Dessa forma, compreender
a histéria natural de uma anomalia vascular é fundamental para que haja correto diagndstico e
terapéutica adequada dessas lesdes, pelos profissionais da saude (BUCKMILLER; RICHTER;
SUEN, 2010).

As malformacbes vasculares sdo subdivididas em: capilares, linfaticas, venosas,
arteriovenosas e mistas de acordo com o tipo dos vasos afetados (CARQUEJA; SOUZA;
MANSILHA, 2018; DEKEULENEER et al.,, 2020). Quase sempre benignas, tais anomalias
vasculares podem envolver qualquer estrutura anatdmica, sendo mais comum na cabega e no pescogo
(GREENE, 2011, PUCCIA et al., 2020), estdo presentes ao nascimento e crescem proporcionalmente
com o paciente (SERONT; VIKKULA; BOOM, 2018; WIEGAND; DIETZ, 2021).

A malformacao venosa é ligeiramente mais comum no sexo feminino (PARK et al., 2019),
ndo regride espontaneamente e pode comprimir os tecidos normais adjacentes (SERONT;
VIKKULA; BOON, 2018). Sempre presente a0 nascimento, mas nem sempre aparente devido a
localizacdo profunda, por isso, as vezes, é descoberta tardiamente, pois cresce a medida que a crianca
se desenvolve (SERONT; VIKKULA; BOON, 2018). Néao regride espontaneamente e pode
comprimir os tecidos adjacentes (WASSEF et al., 2015), sendo a terceira anomalia vascular que mais
acomete cabeca e pescoco, perdendo para 0 hemangioma infantil e malformacdes linfaticas (EIFERT
etal., 2000; RICHTER; BRASWELL, 2012). Os locais mais afetados séo as bochechas, regiéo labial,
pescoco, espaco parafaringeo, triangulo submandibular e musculos da mastigacdo (SERONT;
VIKKULA; BOOM, 2018; PARK et al., 2019).

A malformacdo vascular, tradicionalmente conhecida como linfangioma, constitui
especificamente uma malformacdo linfatica, devido ao crescimento anormal dos ganglios linfaticos
e, consequentemente, a linfa é retida nos vasos linfaticos gerando um inchaco macio e compressivel
na mucosa oral (YAITA et al., 2007; ELLURU; BALAKRISHNAN; PADUA, 2014). A maioria dos
casos diagnosticados ocorreu antes dos dois anos de idade e estava no dorso da lingua (BONET-
COLOMA et al., 2011; BHAYYA et al., 2015). Malformacdo linfatica ndo é uma patologia
frequentemente encontrada (CAGIGAL et al., 2007; YAITA et al., 2007; LARKIN et al., 2018),
aparece durante a infancia em 90% dos casos (BONET-COLOMA et al., 2011; BHAYYA et al.,
2015) e aincidéncia é de e 1:2000-4000 para os nascidos vivos (PUCCIA et al., 2020).

Os sintomas dependem das estruturas afetadas, podendo ser inchagos, obstrucdes das vias
aereas, cegueira, isquemia, dor, trombose e sangramentos com riscos de vida (WIEGAND; DIETZ,
2021). O tratamento das malformacdes venosas e linfaticas depende do tamanho das lesdes, em que
as lesdes pequenas e assintomaticas ndo requerem tratamento, apenas acompanhamento (PUCCIA et
al., 2020), mas, quando causam disfuncdo ou desfiguracdo, necessitam de intervengdo, podendo ser
o tratamento local ou sistémico, cada um com seus riscos e beneficios, incluindo esceroterapia,
cirurgia, laser e embolizagdo (PUCCIA et al., 2020; WIEGAND; DIETZ, 2021). Novas terapias,
incluindo Sildenafil, Propranolo, Sirolimus e a tranferéncia de linfonodos vascularizados, estéo
surgindo com as novas descobertas sobre a biologia e a genética dessas malformac6es (BAGRODIA;
DEFNET; KANDEL, 2015).

As malformaces vasculares s&o um grupo complexo de patologias, apresentando diversas
formas clinicas e opgdes de tratamento (CARQUEJA; SOUZA; MANSILHA, 2018). Dessa forma,
para um maior conforto do paciente, 0 manejo por uma equipe multidisciplinar é essencial, incluindo
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cirurgides, pediatras, nutricionistas, psicologos e fonoaudidlogos (BAJAJ et al., 2011), pois quando
a cura nao for possivel, o tratamento deve ter o objetivo de controlar os sintomas e melhorar a
qualidade de vida do paciente (BAJAJ et al., 2011; CARQUEJA; SOUZA; MANSILHA, 2018).

O objetivo do presente estudo é relatar um caso de um paciente com malformacdo veno-
linfatica cérvico-facial e descrever o planejamento e o tratamento dentario realizado.

RELATO DE CASO

O paciente do género masculino, com sete anos de idade, natural de Cerejeiras (RO, Brasil),
foi admitido na clinica no Centro de Formacéo de Recursos Humanos Especializado no Atendimento
Odontologico para Pacientes Especiais, da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. O paciente foi encaminhado ao servico para avaliacdo e atendimento
odontoldgico, pelo Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (HCRP-
USP), onde se encontrava sob tratamento médico por ser portador de malformacéo vascular mista na
regido cérvico-facial. No HCRP-USP, foi submetido a tratamento com trés doses de solugédo
esclerosante, OK-432, sendo duas doses no ano de 2009 e uma no ano de 2010. Atualmente o paciente
esta com 15 anos de idade.

Durante a anamnese, a mae destacou a enorme dificuldade em encontrar atendimento
odontolégico para o filho devido a falta de profissionais capacitados diante do aspecto clinico da
lesdo, do tamanho excessivo da lingua e do comportamento ndo cooperativo da crianca.

Ao exame clinico extrabucal, pode-se observar assimetria cervical e facial (Figuras 1 A e B),
porém com dimensdes reduzidas se comparada a uma crianca de 5 anos de idade, antes do tratamento
com OK-432. Ao exame clinico intrabucal de tecidos moles, observou-se aumento do volume da
lingua, caracterizado como uma massa mole, lobulada, séssil, varidvel quanto ao tamanho, que
apresentava cor entre rosa e vermelho pdrpura (Figuras 2 A e 2 B). Ao exame clinico intrabucal dos
tecidos mineralizados, observou-se a presenca de biofilme dental visivel na superficie vestibular e
lingual/palatina de molares deciduos superiores e inferiores, devido a dificuldade de escovagdo em
funcéo do tamanho aumentado da lingua e sensacdo de ardéncia quando da utilizacdo de dentifricios.
Foi verificada a presenca de manchas brancas na cervical dos dentes, indicativo de cérie ativa,
caracterizando o paciente com alto risco/atividade de carie dentéria. Lesdes de céarie cavitadas
extensas foram observadas nos incisivos centrais superiores e primeiros molares superiores deciduos.
RestauragGes ndo foram vistas em ambos os arcos dentarios. As Figuras 3 A, B, C, D, E e F mostram
o0s dentes antes e ap0s o tratamento dentéario.

Figural - A: Vista frontal e B: cervical da criangca com 5 anos de
idade, antes do tratamento com OK-432

Fonte: os autores.
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Figura 2 - A: aspecto clinico da superficie ventral da lingua; B:
aspecto clinico da superficie dorsal da lingua

Figura 3 - A e D: vista frontal dos arcos dentarios maxilar e mandibular antes e apds o
tratamento dentario; B e E: vista oclusal do arco dentario maxilar antes e apds o
tratamento dentério; C e F: vista oclusal do arco mandibular antes e ap6s o tratamento

dentario

Um exame radiogréfico inicial revelou que os incisivos centrais superiores apresentavam
rizolise em estagio avancado e, assim como o primeiro molar deciduo superior esquerdo, extensas
lesbes de carie dentéria (Figuras4 A, B, C, D, E, E, F).

Fonte: os autores.

Figura 4 - Radiografias periapicais iniciais: A, D, C e F: radiografias periapicais dos molares
deciduos direitos e esquerdos, superiores e inferiores; B e E: radiografias periapicais dos incisivos
superiores e inferiores

Fonte: os autores.
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O plano de tratamento comegou com enfoque nas medidas preventivas, tais como instrucéo
de higiene bucal, aconselhamento dietético e uma discussao sobre a selecdo de um dentifricio que
ndo provocasse a sensacao de ardéncia descrita pelo paciente. Foi prescrito Sensodine (fluoreto de
sodio 1426 ppm e fosfosilicato de célcio e sodio a 5%- NOVAMIN) para que o0 paciente testasse e
avaliasse o desconforto. Além disso, o tratamento constou de profilaxia profissional e aplicacGes
topicas de gluconato de clorexidina a 0,12% (Periogard, Colgate-Palmolive, Divisfio da Kolynos do
Brasil Ltda., Campo, S&o Paulo, Brasil) e fldor gel neutro (Sultan Topex, DFL Ind. e Com. Ltda, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil). O objetivo dessa fase do tratamento foi motivar e estimular o paciente a
realizar a higienizag&o bucal, de modo queeste ndo associasse a escovacdo dental a dor.

O tratamento cirargico/restaurador foi realizado sob anestesia local, constou de exodontia dos
incisivos centrais superiores deciduos e primeiro molar deciduo superior esquerdo; restauracdo de
resina composta nas faces palatinas dos incisivos laterais superiores e canino superior esquerdo
deciduos, na face oclusal do segundo molar deciduo superior direito e na face distal do segundo molar
deciduo superior esquerdo; selante na face palatina do segundo molar deciduo superior direito, nas
faces oclusais dos primeiros molares deciduos inferiores, do segundo molar deciduo inferior direito,
do primeiro molar permanente superior esquerdo, do primeiro molar permanente inferior esquerdo,
nas faces oclusal e palatina do primeiro molar permanente superior direito; restauracdo de amalgama
Classe Il nas faces mesial e oclusal do primeiro molar deciduo superior direito; e restauracao
preventiva nas faces oclusais do segundo molar deciduo inferior esquerdo e primeiro molar
permanente inferior direito.

No acompanhamento clinico e radiografico, realizado de seis em seis meses, em funcédo da
dificuldade de acesso, dada a distancia entre a clinica e a residéncia do paciente (2.153 km), foi
reavaliado o tratamento restaurador, monitorada a remocdo de biofilme dentério e observada sua
saude bucal (Figuras 3 D, E e F). Além disso, foi verificado o desconforto em relacdo ao dentifricio.
A reducdo cirurgica da lingua ndo era uma opcao viavel por causa do tamanho da lesdo e, portanto, o
paciente foi tratado com medicamento. Ainda, foi verificado, nessas visitas de acompanhamento, que
ndo houve reducdo significativa no tamanho da sua lingua e regido cérvico-facial (Figuras 5 A, B, C
eDe6A, B, CeD).

Figura 5 - Fotografias extrabucais evidenciando a evolucao
da leséo a cada seis meses de acompanhamento. A: inicial;
B: 6 meses apds o inicio do tratamento; C: 12 meses ap0s 0
inicio do tratamento; e D: 18 meses apds o inicio do
tratamento

1

}.p

Fonte: os autores.
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Figura 6 - Fotografias intrabucais evidenciando a evolucdo da lesdo a cada seis meses de
acompanhamento. A: fotografia inicial; B: 6 meses ap6s o inicio do tratamento; C: 12 meses ap06s 0
inicio do tratamento; D: 18 meses apos o inicio do tratamento

Fonte: os autores.

No exame radiografico panoramico, realizado apds o tratamento cirdrgico/restaurador,
verificou-se que o paciente apresentava agenesia de incisivos laterais superiores direito e esquerdo e
molares superiores e inferiores permanentes taurodonticos. Em adicdo, outras alteracdes foram
detectadas, provavelmente pela pressdo produzida pelo tamanho da lingua, tais como mordida aberta
anterior e protrusdo dos dentes anteriores inferiores (Figura 7).

Fi grafia panoram

gura 7 - Radio ica pos tratamento

Fonte: os autores.

O paciente continua em acompanhamento com a equipe de cirurgia de cabeca e pescogo para
avaliacdo da regressao da lesdo e, com a equipe de cirurgides-dentistas, com a finalidade de prevenir
a ocorréncia de novas lesGes cariosas.

DISCUSSAO

Por longo periodo, ndo houve consenso em relacdo a terminologia e a classificacdo das
anomalias vasculares, acarretando impacto negativo na criacdo de condutas, bem como, nas
indicacBes e comparagdes terapéuticas. Em 1996, a Sociedade Internacional que estuda as Anomalias
Vasculares (ISSVA) dividiu as anomalias vasculares em duas categorias: tumores vasculares e
malformagcdes vasculares. Dessa forma, com uma classificagdo diagnostica aceita internacionalmente,
pOde-se instituir condutas protocoladas e padronizacdo de tratamentos (ENJOLRAS; WASSEF,;
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CHAPOT; 2012). Essa classificacdo sofreu algumas modificagfes que foram aprovadas no 20°
Workshop ISSVA, na cidade de Melbourne, em abril de 2014, e teve sua Ultima revisdo em maio de
2018 (ISSA, 2018). Apos essas modificacoes, alguns trabalhos foram revisados e ficaram constatados
alguns erros de diagnostico, em que hemangiomas cavernosos na verdade eram malformacoes
venosas (LIBERALE et al., 2020).

A incidéncia de malformacéo vascular varia de 1:2000-5000 e 1:2000-4000 para malformacao
linfatica (BAGRODIA; DEFNET; KANDEL, 2015; SERONT; VIKKULA; BOOM, 2018). Sendo
75% das malformacdes linfaticas encontradas na regido cervico-facial (SCHOINOHORITI et al.,
2012), podendo ocorrer macroglossia e crescimento excessivo da mandibula (PERKINS et al., 2010b;
CHEN et al., 2020).

As malformacgdes venosas ndo regridem espontaneamente e podem coprimir os tecidos
normais adjacentes (WASSEF et al., 2015), sdo a terceira anomalia mais comum que afeta a regido
de cabeca e pescoco (EIFERT et al.,, 2000; RICHTER; BRASWELL, 2012). Neste relato, a
malformacdo veno-linfatica foi localizada na lingua, e o paciente queixava-se de ardéncia quando da
utilizacdo do jato de ar durante o procedimento odontolodgico, tinha alimentagdo restrita, ja que ndo
fazia ingestdo de bebidas e alimentos &cidos, ndo tolerava a utilizacdo de dentifricio e, com isso,
apresentava dificuldade de escovacao e, consequentemente, um grande nimero de lesdes de cérie no
arco maxilar, diferentemente de um caso descrito na literatura, em que o0 paciente apresentava leses
de cérie somente em dentes do arco mandibular (QUEIROZ et al., 2006). Acredita-se que a
justificativa para a ndo ocorréncia de lesdes de céarie no arco inferior tenha sido o fato de a lingua
apresentar-se volumosa recobrindo as superficies dentais, protegendo assim, os dentes contra les6es
cariosas.

Diante dessa situagdo, foi adotada como conduta clinica a realizacdo de isolamento absoluto,
a partir de dique de borracha, frente ao tratamento odontoldgico, o cuidado para ndo tocar areas
acometidas pela lesdo com instrumentos, e outras orienta¢@es adicionais quanto a higienizagdo bucal
rigorosa a partir de escova contendo cerdas macias e a quantidade de dentifricio que deveria ser
colocada sobre a cerda.

Algumas deformidades que atingem a mandibula em fun¢éo do tamanho exagerado da lingua,
relatadas na literatura (QUEIROZ et al., 2006), ndo foram encontradas no caso relatado, tais como
corpo e ramo da mandibula alongado, entretanto, outras alteragdes como mordida aberta anterior e
protrusdo de dentes anteriores inferiores foram também observadas.

Com relacédo ao tratamento, no presente caso, 0 paciente apresentou uma involucéao frente ao
tratamento medicamentoso da malformacéo vascular linfatica.

A Malformacdo Linfatica ndo é uma lesdo frequentemente encontrada (CAGIGAL et al.,
2007; YAITA et al., 2007; SEQUEIRA, 2016). De acordo com varias investigacdes, a localizacao
mais comum para malformagdes linfaticas é o dorso de lingua (YAITA et al., 2007; BONET-
COLOMA et al., 2011; BHAYYA et al., 2015; SEQUEIRA, 2016), sendo mais prevalente em
mulheres caucasianas (BRENNAN; MILLER; CHEN, 1997). Neste relato de caso, o paciente
apresentava a lesdo situada na regido cérvico-facial e lingua e era do género masculino.

Entre as opcOes de tratamento para Malformacdo Linfatica, a intervencdo cirlrgica precoce €
recomendada para prevenir o crescimento excessivo da lesdo e a expansdo para tecidos adjacentes.
No entanto, a remocao cirdrgica completa pode ndo ser possivel para lesdes extensas localizadas em
torno de estruturas vitais (SEQUEIRA, 2016) Nesses pacientes, o tratamento de escolha poderia ser
a resseccdo parcial, no entanto, isso geralmente resultaria em recidiva da lesdo (JIAN, 1997). Nesse
sentido, terapias alternativas tém sido propostas para esses pacientes. Dentre elas, estdo a irradiacéo
da area afetada — que tem sido abandonada em funcdo do risco de malignidade = (ORVIDAS;
KASPERBAUER, 2000), e a escleroterapia ou terapia intralesional com esterdides e/ou agentes
quimioterapéuticos (ELLURU; BALAKRISHNAN; PADUA, 2014).

Embora estudos relatem que o tratamento de pacientes portadores de Malformacédo Linfatica
constitui um desafio devido ao potencial de gerar infecgé@o recorrente e, assim, comprometimento da
via aérea superior, dificuldade para a degluticdo, interferéncia com o desenvolvimento da fala normal
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e aspecto antiestético (LUZZATTO et al., 2000), a crianca do presente relato recebeu o tratamento
medicamentoso a partir de injecdo intralesional com uma solugédo esclerosante OK-432 (Picibanil,
Chugai Pharmaceuticals Co., Toquio, Japdo), uma mistura liofilizada incubada de Streptococcus
pyogenes e penicilina G potassica (CAGIGAL et al., 2007), que, apesar de resultados promissores
terem sido relatados (MELLO-FILHO; TONE; KRUSCHEWSKY, 2002; YAITA et al., 2007), o
paciente do caso ndo apresentou regressao total da lesdo. O mecanismo de acéo da escleroterapia OK-
432 ainda ndo é bem compreendido. Acredita-se que a reacdo inflamatoria causada por OK-432 iria
aumentar o numero de macrofagos e neutrdfilos no interior da lesdo, estimulando-os a produzir
citocinas que aumentariam a permeabilidade endotelial da malformacdo linfatica, acelerando, assim,
a drenagem do fluido linfatico e provocando uma reducéo no tamanho da lesdo (OGITA et al., 1987,
BONET-COLOMA et al., 2011). A Unica reacao adversa observada com a administracdo de OK-432
foi a apresentacéo de febre baixa por alguns pacientes (MELLO-FILHO; TONE; KRUSCHEWSKY,
2002), ndo observada no paciente do caso. A maioria das lesdes foi tratada com resseccao cirurgica
(GRASSO et al., 2008; BONET-COLOMA et al., 2011), diferentemente do tratamento instituido
para 0 paciente em questdo, pois isto provocaria danos estéticos e funcionais inaceitaveis em um
paciente portador de uma lesdo benigna, indolor, que, embora apresentasse aspecto volumoso, ndo
foi observado o comprometimento da via aérea. Entretanto, o paciente apresentava complexo com a
estética e a responsavel pela crianca se queixava do aspecto volumoso e irregular da lingua podendo
comprometer o convivio social e relacionamentos futuros. Sobretudo, a queixa principal da mae
girava em torno a dificuldade de encontrar cirurgido dentista apto para atender seu filho, haja vista 0s
desafios do tratamento, interferindo, dessa maneira, ainda mais na qualidade de vida da crianca.

Os pacientes portadores de malformacdo vascular mista podem apresentar deficiéncias
estéticas, disturbios de fala, problemas respiratorios, deformidades mandibulares e, até, aumento do
risco de cérie dentaria, pois um aumento no volume da lingua, bem como a sua imobilidade parcial e
vunerabilidade a substancias como dentifricios dificultam, por exemplo, a remoc¢do de biofilme
dentario.

Faz-se necessario o acompanhamento médico e odontoldgico criterioso e por longo tempo
para avaliacdo da regressdo da leséo e prevencao da ocorréncia de novas lesbes de carie. Lembrando
que a abordagem multidisciplinar para o tratamento de malformacéao veno-linfatica deve priorizar a
qualidade de vida do paciente.

E fundamental salientar que o atendimento e o tratamento odontoldgicos desses pacientes n&o
devem ser negados ou evitados, ja que ndo requerem qualquer habilidade especial, mas, ao contrario,
devem ser realizados com alguns cuidados adicionais, tais como o uso de dique de borracha a fim de
evitar, por exemplo, a sensacdo desagradavel de ardéncia descrita nesse relato, bem como facilitar a
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