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RESUMO

A Sindrome de Sturge-Weber tam-
bém conhecida como angiomatose ence-
falotrigeminal é uma doenca congénita,
nao hereditaria caracterizada estetica-
mente por uma mancha de coloracao vinho
do porto, na face, além de outras mani-
festacBes clinicas oftalmologicas e neuro-
l6gicas. Os hemangiomas podem afetar a
regido bucal com agravamento nas gen-
givas causando hiperplasias gengivais,
pelo uso de farmacos anticonvulsivantes.
Neste trabalho, o paciente teve a indicacéo
de exodontia do primeiro molar perma-
nente esquerdo por destruicdo coronaria.
As analises dos exames complementares
especificos demonstraram o trajeto do

hemangioma, assegurando a realizagao da
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cirurgia em ambiente ambulatorial, sem

hemorragias e cicatrizacao normal.

PALAVRAS CHAVE: Sindrome de Stur-
ge-Weber, Angiomatose Encefalotrigemi-

nal, Nervo flameo.
SUMMARY

The Sturge-Weber syndrome also
known as Encephalotrigeminal Angiomato-
sis is a congenital disease, not hereditary,
aesthetically characterized by a port wine
stain, besides ophthalmologics and neuro-
logicals clinical manifestations. Hemangi-
omas may affect the oral region causing
gingival hiperplasia by use of anticonvul-
sivants. In this work, the patient related,
had the indication of extractcing the per-

manente first molar by a coronary destruc-
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tion. The analisis of specific complemen-
tary exams show the path of the heman-
gioma, ensuring the realization of surgery
in an outpatient setting without bleeding

and normal scarring.

KEY WORDS: Sturge-Weber Syndrome,
Encephalotrigeminal Angiomatosis, Fla-

meo nerve.

INTRODUCAO

A Sindrome de Sturge-Weber (SSW)
€ uma condicéo rara de desenvolvimento
congénito, onde ha uma desordem neu-
rocutdnea e angiomas envolvendo as lep-
tomeninges e a pele da face, no trajeto do
primeiro e segundo ramos do nervo trigé-
meo, oftdlmico e maxilar' e também, o
ramo mandibular’®. Descrita inicialmente
por Schirmer (1860) as suas caracteristi-
cas foram associadas por Sturge (1878) as
alteracdoes dermatoldgicas, oftalmolégicas
e neurologicas. A prevaléncia da sindrome
€ de aproximadamente um em cada
50.000 nascidos vivos®, sem predominan-
cia racial*. Sua etiologia é desconhecida,
porém acredita-se na persisténcia de um
plexo vascular, ao redor da porc¢éo cefélica
do tubo neural, que deveria regredir du-

rante a nona semana de gestacao”’.
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Clinicamente, o que chama mais
atencdo é a alteracdo facial conhecida
como nevo flameo? por se manifestar com
manchas de cor roxa escuro’. Outras ca-
racteristicas sistémicas da SSW sao an-
giomatose corticocerebral, calcificagcdes

cerebrais, afecgbes oculares, retardo
mental', risco aumentado de acidente
vascular cerebral®, hemiplegia contralateral,
além de convulsdes® que geralmente, ini-

ciam-se antes do primeiro ano de vida’.

Na cavidade bucal os hemangiomas
podem afetar as mucosas das regides
maxilares e mandibulares®. Os pacientes
podem apresentar macroglossia e altera-
cbes ortoddnticas™’, assim como hiperpla-
sias gengivais®, que se agravam pelo uso

de farmacos anticonvulsivantes®.

Sindromes que apresentam pro-
blemas com repercussao na cavidade bu-
cal, principalmente aquelas com heman-
giomas, necessitam geralmente para o
tratamento odontoldgico, de hospitalizacéo.
No entanto, o objetivo deste trabalho foi
apresentar um caso clinico de um paciente
com SSW submetido a uma exodontia em
ambiente ambulatorial e sem intercorrén-

cias.
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CASO CLINICO

Paciente W.L.D.S, 16 anos, género
masculino, procurou o servigco odontoldgi-
co do Hospital Universitario Prof. Alberto
Antunes (HUPAA/UFAL) acompanhado de
sua genitora, queixando-se de dor no pri-
meiro molar inferior esquerdo. O paciente
recebeu um encaminhamento para a Fa-
culdade de Odontologia da Universidade
Federal de Alagoas, sendo atendido no
ambulatorio de Odontologia Infantil. Na
anamnese, a genitora nao relatou proble-
mas na gestacéo, no parto ou em seu de-
senvolvimento fisico-motor. Porém, aos
cinco anos de idade, na consulta psicolo-
gica constatou-se um déficit intelectual
significativo e foi diagnosticada a SSW. O
paciente fazia uso de medicamentos para
controle de crises convulsivas (Carbama-
zepina 200mg) e para o tratamento de

glaucoma (Latanoprosta 0.05%).

Ao exame fisico extra-bucal foi evi-
denciado um nevo facial de coloragcéo vi-
nho do Porto bilateralmente, com predo-
minio a esquerda e labio inferior com au-
mento de volume (Fig. 1: A e B). Ao exame
fisico intra-bucal observou-se as seguintes
condicBes: gengivas levemente hiperpla-
sicas (Fig. 2), hemangiomas no assoalho

bucal, mucosa jugal e regido posterior de
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palato, dentes cariados e alteracdes orto-
dontica; chamou atencdo a destruigdo co-
ronaria do dente 36, motivo de sua quei-
xa(Fig. 3). Na radiografia periapical cons-
tatou-se que o dente havia sido tratado
endodonticamente, porém apresentava
lesé@o perirradicular e comprometimento de
furca (Fig. 4) sendo, portanto, indicado a

exodontia.

Por se tratar de uma sindrome com
envolvimento vascular, foram solicitados
0S seguintes exames complementares:
Tomografia de cranio com contraste, onde
a andlise neurolégica constatou calcifica-
cOes giriformes grosseiras situadas na re-
gido frontoparietal esquerda; Radiografia
panoramica para visualizar a relacdo do
resto radicular com estruturas circunvizi-
nhas; Tomografia de Cone-Beam para a-
nalise das condicOes 6sseas; e Arteriogra-
fia cerebral para avaliar a extensdo da

ma-formacao capilar (Fig. 5).

Os resultados da Angiografia reve-
laram poucos componentes arteriais sem
sinais de fistulas arteriovenosas ou areas
hipervascularizadas na regido do trajeto do
dente. Dessa forma, a exodontia foi indi-
cada para ser realizada em ambulatério
sem a necessidade de hospitalizagédo do

paciente.
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Antes do procedimento cirurgico fo-
ram verificados os sinais vitais do paciente,
0S quais se encontravam dentro da norma-
lidade. Apds a assepsia da regido ex-
tra-bucal com solugdo de iodopovidona e
intra-bucal com um bochecho de Gluco-
nato de clorexidina a 0,12%, foi realizada a
anestesia local de bloqueio regional. Utili-
zou-se a solucdo anestésica Mepivacaina
a 2% com Epinefrinal:100.000. Constata-
da a anestesia da regido mandibular es-
guerda foram realizados o0s seguintes
procedimentos: incisdo mucoperiosteal
com lamina de bisturi de namero 15, se-
guida da sindesmotomia, luxacdo e exo-
dontia com alavancas curvas. Ap0s uma
leve curetagem no alvéolo, seguida da ir-
rigacdo da loja cirargica com solucéo fisi-
ologica de cloreto de sodio a 0,9% foi feita
a sutura do local com fio de sutura de seda
n° 3-0, ndo-reabsorvivel. O procedimento
cirargico transcorreu sem intercorréncias e

0 sangramento foi normal.

O paciente recebeu todas as ori-
entacdes poés-operatérias e foi prescrito
um analgésico para as primeiras horas.
Apoés sete dias, o paciente retornou rela-
tando um poés-operatério normal, sem dor e
sangramentos, para a remocao do fio de

sutura. Novas avaliagOes foram realizadas
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apos 15 e 30 dias e o paciente apresentou
uma cicatrizagdo normal e sem queixas
(Fig. 6: A, Be C).

DISCUSSAO

A presenca do nevo flamineo na
face também conhecido como mancha vi-
nho do Porto, devido a sua cor roxa escu-
ro* pode ser unilateral® ou se estender ao
longo da linha média e apresentar-se de
forma bilateral em 33% dos pacientes®. No
presente caso, 0 nevo envolveu a face,
bilateralmente, se estendendo para o labio
inferior, o qual tinha uma aparéncia ede-
maciada e evertido. Esta mancha é con-
sequéncia da persisténcia de um plexo
vascular, ao redor da porcéo cefalica do
tubo neural, destinado futuramente a se
tornar pele facial, mas que deveria regredir
por volta da nona semana de vida in-
tra-uterina®. A persisténcia desse plexo
forma, entdo, angiomas na leptomeninge,
no rosto e nos olhos. E, por envolver areas
do nervo trigémeo o paciente pode apre-
sentar hemi-hipertrofia no lado envolvido

da face!, fatos constatados neste estudo.

Dessa forma, pacientes com Sin-
drome de Sturge-Weber requer a atencao
do Cirurgido-dentista pela presenca de

hemangiomas envolvendo estruturas no-
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bres da face e da cavidade bucal. Neste
estudo, as caracteristicas bucais obser-
vadas concordaram com os relatos da li-
teratura quanto: & localizacdo dos heman-
giomas (com extensdo para a gengiva, la-
bios, mucosa jugal, assoalho bucal, palato
e lingua®) envolvimento bilateral com pre-
dominio no lado esquerdo; a hiperplasia
gengival e também a maloclus&o’, embora

a lingua tivesse um aspecto normal.

Os pais ou responsaveis por crian-
¢cas com sindrome SW deverao ser orien-
tados quanto aos cuidados preventivos
caseiros relacionados a alimentacdo ade-
guada, higiene bucal e, efeitos colaterais
do uso dos anticonvulsivantes para a sa-
ude gengival e quanto as consequéncias
da descontinuidade do tratamento odon-
tologico, evitando-se utilizar os dltimos
recursos da Odontologia. Neste caso, a
exodontia de um molar permanente com
destruicdo coronaria, previamente tratado
endodonticamente, mostrou que em razao
da descontinuidade das consultas levou o

paciente a um tratamento mais invasivo.

A literatura estudada recomenda
gue os procedimentos cirdrgicos, em areas
hemangiomatosas sejam realizados em

14,15

ambiente hospitalar No caso apre-

sentado, o tratamento cirdrgico do molar
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inferior do paciente requereu a participa-
cdo de uma equipe multiprofissional**?,
Assim, o diferencial deste estudo foi a rea-
lizacdo de um planejamento mais especi-
fico com a analise de exames comple-
mentares, tais como: radiografia periapical
e panoramica, tomografia de Cone-Beam e
arteriografia. Este dltimo exame permitiu
avaliar a extensdo da anomalia vascular,
onde se observou que o hemangioma con-
tinha pouco componente arterial sem si-
nais de fistulas. Dessa forma, a exodontia
pode ser realizada em ambiente ambulato-
rial de uma Faculdade, com seguranca e

sem hemorragias.
CONCLUSAO

Exodontias em pacientes com Sin-
drome de Sturge-Weber podem ser reali-
zadas em ambiente ambulatorial, desde
que amparadas por exames especificos
que demonstrem o trajeto do hemangioma
para a realizacdo de um procedimento ci-

rdrgico seguro sem hemorragias.
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FIGURAS

B AN /

Fig.1) Aspectos: frontal (A) e perfil (B) da extensao do nervo facial

do paciente com Sindrome Sturge Weber.

Fig.2) Aspectos bucais do hemangioma nas mucosas do assoalho bucal

e da bochecha (A) e palato (B) do paciente com SSW.
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Fig.3) Dente 36 com ampla destruicdo coronaria, indicado a exodontia.

Fig.4) Radiografia periapical do dente 36, evidenciando
leséo perirradicular e comprometimento de furca.
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Fig.5) Arteriografia mostrando a extensdo do hemangioma
com pouco componente arterial em direcdo ao dente 36.

Fig.6) Acompanhamento pds-cirdrgico apos 7 (A), 15 (B) e 30 dias(C).
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