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Resumo Artéria labial de calibre persistente € uma anomalia vascular em que um ramo arterial
primario penetra no tecido submucoso sem reducédo do diametro. A maioria das lesdes é benigna
e nao requer tratamento, exceto das complicagoes e/ou por exigéncia do paciente. Desse modo,
prefere-se o uso de ferramenta diagnodstica nao invasiva, como a ultrassonografia Doppler em
cores e de alta resolucao, que propicia a observacao direta da lesdao, avaliando sua exata
localizacao e diametro em cada eixo, bem como a velocidade do fluxo sanguineo. Uma biopsia
excisional dessas lesdes ou mesmo sua extirpacdo cirlrgica pode ter um desfecho fatal com

sangramento abundante.

© 2021 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Relatos dos casos

Relatamos trés casos de artéria labial de calibre persistente
(ALCP) com apresentacdes clinicas distintas, diagnosticados
clinicamente no presente servico ao longo de um periodo de
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12 meses, utilizando ferramentas diagnosticas nao invasivas,
evitando a biopsia e suas complicagoes.

Relato do caso 1

Um homem de 58 anos, sem historia médica anterior rele-
vante, apresentou queixa de tumoracao de partes moles
assintomatica, eritemato-violacea, ndo ulcerada, de cres-
cimento progressivo (nos Ultimos 8 meses) no lado esquerdo
do labio inferior. O paciente relata histéria de traumatismo
no labio.

0 exame clinico revelou um nodulo ligeiramente elevado
medindo 3 cm, pulsatil a palpacao. A dermatoscopia mostrou
vasos sanguineos lineares e tortuosos, e microulceragoes
superficiais.

Com a suspeita clinica de ALCP versus malformacao arte-
riovenosa, foi realizada uma ultrassonografia com Doppler
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Figura 1

(A), Fotografia clinica mostrando tumoracao eritemato-violacea, nao ulcerada, de partes moles no lado esquerdo do labio

inferior. (B), Fotografia dermatoscopica da lesao mostrando vaso sanguineo linear e tortuoso com microulceracées superficiais. (C),
Uma artéria submucosa de 15 x 4,7 mm de espessura com um canal transversal subjacente é observada nessa imagem de Doppler
colorido. (D), O fluxo pulsatil da artéria era claramente visivel no Doppler colorido em tempo real.

colorido, na faixa de frequéncia de 8-12 MHz, que revelou
uma artéria submucosa de 15 x 4,7 mm de espessura com
um canal transversal subjacente. O fluxo pulsatil da artéria
era claramente visivel no Doppler colorido em tempo real

(fig. 1).

Relato do caso 2

Um homem de 25 anos, com o habito de mordiscar os
labios, tinha conhecimento da existéncia de um nodulo azul-
-avermelhado, transllcido e pulsatil, de crescimento lento,
no lado direito do labio inferior, medindo 7 mm Ele também
relatava historia de microulceracoes recorrentes nos labios
inferiores ha anos. O Doppler colorido e a curva espectral
confirmaram a suspeita de ALCP (fig. 2).

Relato do caso 3

Um jovem de 24 anos notou, pela primeira vez, a presenca
de dois nodulos assintomaticos, translicidos e pulsateis de
1cm cada, no lado esquerdo do labio superior. O diagnos-
tico clinico foi ALCP, confirmado pela ultrassonografia com
Doppler colorido (fig. 3).

Discussao

A ALCP é uma anomalia vascular na qual um ramo arterial
primario penetra no tecido submucoso sem arborizacao e
sem reducao do didmetro.’

Figura 2  (A), Fotografia clinica mostrando um nddulo expan-
sivo, azul-avermelhado, translicido e pulsatil no lado direito
do labio inferior, medindo 7 mm. (B), A analise espectral e colo-
rida simultanea usando ultrassom com Doppler mostra um fluxo
direto de alta resisténcia em um ramo da artéria labial inferior
de grande diametro no labio inferior.

100



Anais Brasileiros de Dermatologia 2022;97(1):99-101

Figura3  (A), Fotografia clinica mostrando dois nodulos assin-
tomaticos, transllcidos e pulsateis de 1cm cada, no lado
esquerdo do labio superior. (B), O ultrassom com Doppler colo-
rido com analise da curva espectral confirma o fluxo sanguineo
arterial dentro da lesdo.

A incidéncia de ALCP é de aproximadamente 3%, sem
diferencas entre homens e mulheres, mas parece ser uma
anomalia subdiagnosticada. Ocorre mais frequentemente
com o envelhecimento, sugerindo que um processo dege-
nerativo da parede vascular possa estar envolvido.”

Clinicamente, a ALCP apresenta-se como uma lesao soli-
taria, mole, elevada, de cor azulada, localizada proxima
a mucosa labial do labio superior ou inferior, papular ou
linear e visivelmente pulsatil. Em alguns casos, a isquemia
do tecido celular subcutaneo relacionada com o diametro do
vaso e a distancia entre a artéria e a superficie da mucosa,
pode levar a uma ulceracado crénica simulando um carci-
noma espinocelular, embora nenhuma associacao tenha sido
demonstrada entre eles.?

Assim, o diagndstico clinico é facil se a lesao apresentar
essas caracteristicas. O problema ocorre quando a lesao apa-
rece como uma papula assintomatica, nao pulsatil e incolor,
tornando necessaria a realizacao de um diagndstico diferen-
cial com outras lesdes como varicosidades, hemangiomas,
lagos venosos, mucoceles, fibroma de irritacao ou anomalias

vasculares.” Uma bidpsia excisional dessas lesdes ou mesmo
sua extirpacao cirlrgica pode ter um desfecho fatal, com
sangramento abundante.

Como a maioria das lesoes de ALCP é benigna e ndo requer
tratamento, exceto em casos de complicacées e/ou por exi-
géncia do paciente, é preferivel utilizar uma ferramenta de
diagnostico nao invasiva em vez de métodos invasivos. A
principal delas é a ultrassonografia com Doppler colorido de
alta resolucao, que propicia a observacao direta da lesao,
avaliando sua localizacdo exata e diametro em cada eixo,
bem como a velocidade do fluxo sanguineo.®

E importante que os médicos estejam cientes da ALCP na
pratica clinica diaria, incluindo-a no diagnostico diferencial
das papulas da mucosa labial. A pulsacédo lateral na papula
é o sinal caracteristico dessa anomalia, ainda que o diag-
nostico deva ser confirmado com ferramentas diagnosticas
nao invasivas como a ultrassonografia com Doppler colorido,
colocando a bidpsia a um segundo plano, em razao do risco
de complicagdes.
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