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Rezumat.

Hemangioamele oaselor maxilare la copii sunt extreme de rare, dar pot avea efect e edverse severe.

Scopul. In scopul acestei lucrari a fost de a atentiona problemele de diagnostic a hemangioamelor la copiii cu proble-
me de coagulopatie, in special cele osoase.

Materiale si metode. Se prezintd un caz deosebit de hemangiom a mandibulei, la un adolescent cu patologie de
coagulare.

Rezultate. Reviul de literatura si cazul present a constatat multe problem identice, dar si particularitati de diagnostic
si tratament.

Concluzie. Hemangioamele osoase mandibulare sunt formatiuni vasculare rare. Diagnosticul hemangioamelor la
copii eeste dificil dun cauza incidentei rare, particularitatilor de tratament, cit si din cauza semnelor clinice ascunse. Exa-
menul general este necesar pentru toate formele de hemangioame si mai ales pentru cele cu localizare 1n oasele maxilare-
lor. Problemele de coagulopatii complica mult alegerea metodelor de tratament. Tratamentul medicamentos este obtiunea
favorabild din toate obtiunile de tratament la momentul actual. Alegerea metodei de tratament corecta este un moment
important in profilaxia efectelor adverse.

Cuvinte cheie: hemangiom, intraos, maxila, mandibula, copii, raport de caz.

Summary. Intraosseous hemangiomas in children. Diagnosis and treatment particulars. Case presentation.
Bibliography review

Hemangiomas of the jaw bones in children are extremely rare, but can have severe adverse effects.

The goal. The purpose of this paper was to draw attention to the diagnostic problems of hemangiomas in children
with coagulopathy problems, especially bone ones.

Materials and methods. A special case of hemangioma of the mandible, in an adolescent with coagulation patholo-
gy, is presented.

Results. The literature review and the present case found many identical problems, but also diagnostic and treatment
peculiarities.

Conclusion. Mandibular bone hemangiomas are rare vascular formations. The diagnosis of hemangiomas in children
is difficult because of the rare incidence, treatment peculiarities, as well as because of hidden clinical signs. The general
examination is necessary for all forms of hemangiomas and especially for those localized in the jaw bones. Coagulopathy
problems greatly complicate the choice of treatment methods. Drug treatment is the favorable option of all treatment
options at the present time. Choosing the right treatment method is an important moment in the prevention of side effects.

Key words: Hemangioma, Intraosseous, Maxilla, Mandible, Children, Case report.

Pesrome. BHyTpukocTHBIe reMaHruombl y jaereil. Jlmarnoctuka m ocodeHnoctu Jeuenusi. Ilpeacrasienne
npumepa. O630p oudauorpaduu.

I'eMaHTHOMBI KOCTEH YENIOCTH Y IeTel BCTPEUaloTCsl KpaifHe pesiko, HO MOTYT UMETh TSKeITble TOOOYHBIE 3 (EKTHI.

Hean. Llenbio nanHo# paboThl OBUIO MPHBJIEYb BHUMaHKE K NMPpoOIeMaM JMarHOCTUKH TeMaHTHoM Y JeTel ¢ Hapy-
LIEHUSIMU KOAryJIONaTHH, 0COOEHHO KOCTHOM.

Marepuanasl 1 MeToAbl. [IpecTaBieH YacTHBI CiTydail TeMaHTHOMBI HIDKHEH YEITIOCTH Y TIOJIPOCTKA C TTaTONIOTHEeH
CBEPTHIBAHUS KPOBH.

IosyyenHnble pe3yabTarbl. O030p JIUTEPATyphl U JAHHBIN CIy4ail BHIIBUIM MHOKECTBO OJMHAKOBBIX IIPOOIEM, HO
TaKXe ¥ 0COOCHHOCTH TMArHOCTHUKH W JICUCHHSI.

3akJiouenne. [eMaHTHOMBI KOCTEH HIIKHEH YETIOCTH OTHOCSTCS K PEIKHM COCYIHCTBHIM 00pa3zoBaHMsM. J{narHo-
CTHKa TEMaHTHOM Yy JIETeH 3aTpyJHEHA U3-3a PEIKOH BCTPEIAEMOCTH, OCOOCHHOCTEH JICUSHNS, @ TAKXKE CKPBITBHIX KINHH-
YeCKHX MpHu3HaKoB. OO 0cMOTp HEOOXOMUM TIpH BeeX (POpMax TeMaHTHOM M OCOOEHHO MPH JIOKAIHN3AINH B KOCTSIX
yenroctd. [TpoOiembl Koaryaonaruy 3HAYMTENBHO YCIOKHSIOT BBIOOP METOOB JiedeHUsl. MeIMKaMeHTO3HOE JIeueHHe
B HACTOSIIEE BPEMs sIBIIAETCS OIaronpusTHHIM BapHAHTOM M3 BCEX BapHAHTOB JicueHUs. BeIOOp mpaBHIBHOTO MeToza
JICUSHUST — BaXKHBIH MOMEHT MPO(MITAKTHKN TTOOOUHBIX 3(h(HEeKTOB.

KoaioueBble cji0Ba: reMaHTnoMa, BHyTPUKOCTHAS, BEPXHSS YEITIOCTh, HYKHSIS UEIIOCTb, IETH, KIMHUYECKHUHN CITydai.
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Introducere.

Hemangioamele sunt considerate a fi cele mai
frecvente tumori, aparute de la nasterea copilului. Sunt
diagnosticate aproximativ la 2,5% dintre nou ndscuti.
Anomaliile vasculare reprezinta 1% din toate tumorile
ososase. Pentru prima data hemangioamele intraosoa-
se au fost descoperite de Stanley in 1849 (Sepulveda,
si coat. 2013), care au inclus cele centrale si periferice.
Ele sunt considerate de unii autori tumori, iar de alti
autori sunt considerate hamartrome care provin din
proliferarea intraosoasd a celulelor mezodermice si
diferencierea endoteliului. [3, 6, 11, 12, 13, 14].

Copiii sunt cei mai afectati [2, 11, 15, 16]. Loca-
lizarea frecventa a hemangioamelor sunt partile moi
si in special in regiunea capului si gitului unde ele
apar n 50%. Tot odata ele pot fi localizate si in par-
tile osoase [3, 6, 11, 13, 16]. in 75% hemangioamele
intraosoase sunt localizate in regiunea capului si in
oasele vertebrale. Maxilarul superior si inferior sunt
cele mai afectate oase n regiunea craniului. De obicei
hemangioamele osoase apar in perioada de dezvoltare
a copiilor [14, 16, 17].

La femei ele apar mai frecvent in comparatie cu
barbatii cu o rata de 2:1.de obicei ele apar in perioa-
dele de la 10 la 30 ani. Dar pot apérea si la virstele de
40-50- ani [11, 12, 13,14, 15, 16].

Clinic hemangioamele osoase apar fara semne
clinice si sunt vizualizate accidental 1n timpul exami-
narilor radiografice. In alte cazuri ele apar in forma
de dureri, edme ale partilor moi, modificéri in culoa-
rea mucoase bucale cu nuanta cianoticd, mobilitati si
modiifcari de pozitie a dintilor, deplasarea canalului
mandibulae, suflarea tablelor corticale a mandibulei,
modifcarea reliefului arcadelor dentare, bombare pe
partea vestibulard si lingual a mandibulei, rezorbtii
radiculare, exfolierea dintilor [11-16].

Din punct de vedere morphologic hemangioamele
intraosoase apar in forma de conglomerate a celulelor
endoteliale care formeaza spatii vasculare de diferite
dimensiuni, strabatute de tesut fibros si conjuncriv in
care se observa trabeculele osoase 1n special in zonele
adiacente tesutului osos [3, 6, 13].

Hemangioamele osoase sunt devizate in trei gru-
puri in functie de dimensiunile spatiilor vasculare:
Mai frecvente sunt cele cavernoase, apoi capilare si
mixte. In hemangioamele cavernoase tesutul osos
este inlocuit cu vase sangvine mari sau spatii tapetate
cu cellule endoteliale In care se afld o cantitate mica
de tesut fibros. Hemangioamele capilare se caracte-
rizeaza prin prezenta vaselor mici si a unei cantitati
mari de sesut fibros. Hemangioma mixtd contine ele-
mente cavernoase si capilare [11, 12, 13].

Diagnosticul hemangioamelor osoase la copii
este o problem dificila. Din cauza particularitatilor de

comportament ele sunt depistate prin examenul radi-
ographic accidental sau cind apar semne clinice de
exteriorizare, hemoragii periodice din cavitatea buca-
14, mobilitati dentare 1n afara orarului de schim fizi-
ologic. Examenul imagistic este cel mai informative
in diagnosticul tumorilor la copii inclusiv si hemangi-
oamele osoase. Radiografia panoramica, tomografia
computerizata, imaginea rezonasnei magnitice sunt
des indicate in diagnosticul tumorilor la copii. Tablo-
ul radiographic al hemnagioamelor ososoase este spe-
cific si in 50% cazuri se manifestd in forma de ”sote
de albini” si “baloane de sapun” [6, 15, 13, 14, 16].

O particularitate a hemangioamelor este prezenta
lor 1n sindroame si 1n special in cele de coagulopatie -
Hemofilie, Trombofilie, Disfibrinogenemie etc. Dupa
datele bibliografice 1 din 300 de hemangioame este
associat cu coagulopatia.

Tratamnetul este destul de variat si depinde de fora
hemsngiomului, tempoul de crestere, virsta, extinde-
rea. Tratamentul chirurgical prin rezectarea osului cu
inlaturarea hemangiomului se consider cea mai efici-
entd metoda. In cazurile asimptomatice cu deformatii
vizibe minimale se expecteaza regresia lui. in cazurile
in care deregleaza functiile vitale regresia se va accele-
ra prin administrarea preparatelor farmaceutice (sterio-
de, propanolol, chirurgical, combinat). In ultimul timp
cu success se foloseste Propranololul cu rezultate bune
si cu minimale efecte adverse. Preparatul actioneaza
asupra factorului endotelial de crestere si factorului fi-
broblast de crestere care provoaca apoptoza celulelor
endoteliale. In asa mod propranololul reduce volumul
hemangiomului si previne cresterea cu mult mai efici-
ent in comparatie cu preparatele steroide (Bonini coat.,
2011). In cazurile severe cele cu hemoragii repetate,
crestere intensiva cu deformarea reliefului fetei trata-
mentul combinat prin scleroterapie, terapie cu laser,
embolizarea, chiuretaj este aplicat. Radioterapia este
o metoda eficienta dar cu efecte adverse severe mani-
festate prin actiunea asupra partilor moi sanatoase cu
stoparea de crestere si dezvoltare iar in unele cazuri
favorizeaza malignizarea [11, 12, 13, 15, 18, 19].

Inlaturarea pe cale chirurgicala se consider meto-
da cea mai eficienta in tratamentul hemangiomelor in
general si osos n special. Totodatd, hemangioamele
cu localizare In maxilare prezintd un periocol de he-
moragie inalt pentru copii.

In scopul acestei lucrari a fost de a atentiona pro-
blemele de diagnostic a hemangioamelor la copiii cu
probleme de coagulopatie, in special cele osoase.

Caz clinic.

Bolnava P. O., 13 ani, s-a adresat inspitalul IM si
C, Clinica Em. Cotaga, in departamentul de chirurgie
oro maxilofaciala, cu indreptare din departamentul de
hematologie. De la nastere copilul se afat la evidenta
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hematologului cu patologie de coagulare a singelui.
In acest context bolnava se afli permanent pe prepa-
rate farmaceutice pentru coagulare. In anamneza bol-
navei nu s-a constatat traumatisme.

La adresare bolnava prezenta tumefiere in regiu-
nea submandibulard dreapta, indolora, cu tegumente
acoperitoare nemodificate, care se extindea in regiu-
nea submandibulara usor trecind in zonele retroman-
dibulare si submentoniere. Marginea bazilara atenu-
atd. Semne de parastezie nu s-a depistatat. Miscarile

mandibulare in volum deplin. In cavitatea bucala den-
titie permanentd. Mucoasa cavitatii bucale fara modi-
ficari. Organele cavitatii bucale nu sunt modificate n
volum, de culoare pal roza. Dintii 36, 37 deplasati din
arcada dentard, cu mobilitate moderata. Periodic cu
hemoragie la mobilitate.

La palpare in regiunea submandibulara tumefiere,
indolora, moale, reductibila, cu hotare difuze, nedeli-
mitate. Nu se manifesta semene de pulsatie. La punc-
tia aspiratorie s-a primit lichid sangvin in catitati mari.

Figura 4. tabloul radiologic pe data de 16/08/2019
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La radiografia OPG a maxilarelor, s-a constatat
defect a mandibulei la nivelul dintiloe 36, 37, cu de-
vierea radacinilor 36, 37. Imaginea radiografica cu
aspect de ”’baloane de sapun”.

Examenul prin TC a depistat un defect in corpul
madibulei 25 mm - 30 mm in corpul mandibulei, cu
eroziune pe corticala mandibulei, partea mediala.

Din cauza pericolului de hemoragie, tratamenul a
fost Inceput fard a constata caracterul hemangiomu-
lui. Tratamentul a fost Inceput cu preparate farmace-
utice — Propranolol. Doza initiala a fost Img la kg
greutate, timp de 30 zile, in care copilul s-a monito-
rizat la fiecare 7 zile. In comun cu medical pediatru,
cardiolog chirug oro maxillofacial copilul se testa la
tensiunea arteriald, pulsul, zaharul sangvin, probele
ficatului (ASAT, ALAT, bilirubina). Pe perioada de 30
zile rezultatele au fost in limitele normei. Dupa 30 zile
doza de propranolol a fost ridicata treptat pina la 2 mg
la kg greutate. Controlul biochimic si testele cardiace
se efectuau regulat, la fiecare 15 zile, apoi la fiecare
30 zile. Tratamentul cu Propranolol a primit timp de
doi ani. Pe parcurs de doi ani de zile s-au ameliorat
semnele clinice locale si radiografice. Clinic a dispa-
rut complet tumefierea submandibulara, s-a constatat
stabilitea dintiilor 36, 37, cu repozitionarea lor in ar-
cada dentara, a disparut mobilitatea dintilor.

Radiografic s-a constatat micsorarea formatiunii,
a aparut desenul trabecular, dintii repozitionati in ar-
cada dentara.

Discutii.

Hemangioma este o neoformatiune vascularad
caracterizatd prin proliferarea anormald a vaselor
sangvine. Localizarea este inprivizibila si poate fi lo-
calizata pe piele, in tesutul subcutaeu, muscular sau
in tesutul ososos. 1% din toate hemangioamel sunt
localizate in partile osoase [1, 2, 5,7, 9, 19].

Localizarea in oasele vertebrale si maxilare sunt
raportate ca fiind cele mai frecvente in localizare. In
ce priveste regiunea oro maxilofaciala mandibula este
cel mai frecvent afectata in comparatie cu maxilarul..
Examindrile efectuate de Donohue si coat. 2016 [1]
au aratat ca doud treimi din hemangioamele osoase
sunt localizate in maxilarul inferior, iar o treime sunt
localizate in maxilarul superior. Autorii in cercetarile
lor demonstreaza tendinta de localizare cu predelectie
in mandibuld si mai cu seama in regiunea premolaru-
lui si molarului inferior.

In raport cu semnele clinice si imaginea morfo-
logica, hemangioamele osoase se clasifica in cele ca-
vernoase, capilare si mixte. Hemangioamele osase
cavernoase se caracterizeazd prin prezenta de spatii
vasculare mari cu o cantitate mica de tesut fibros, pe
cind in cele capilare spatiile vasculare sunt mici, fine

cu un continut abundent de tesut fibros. Forma mix-
ta contine ambele caracteristici morfologice [2]. Din
cele mentionate hemangioamele capilare se depistea-
za imediat dupa nasterea copilului, iar cele cavernoase
apar in perioada de adolescenta [3]. In cazul relatat in
acest studio, formatiunea a aparut la 13 ani, ce putem
constatata ca este o forma cavenoasa a hemangiomului.

Pentru confirmarea formei hemangiomului si a
planului de tratament parallel de anamneza copilului
si examenul radiographic, autorii apeleaza la biopsie
[1-7]. In cazul present, din cauza problemelor de coa-
gulopatie, dupa consultul medical hematolog s-a luat
decizia de tratament fard chirurgie, chir si biopsia a
fost anulata [4, 7, 8, 13].

Originea hemangioamelor nu este cunoscuta.
Sunt contraverse in originea hemangioamelor. Unii
autori considera ca este o tumora, altii considera ca
este un hamartrom, iar alti consider hemangioame-
le malformatii congenitale. Tot odata clinic ele sunt
descrise de autori ca fiind o formatiune cu crestere
lentd, la care semenele clinice sunt vizibile cind ating
dimensiuni mari si evadeaza tesuturile moi cu edem
marcat. In cazul present formatiunea a fost depistata
la 13 ani, cu aparitia tumefierii indolore 1n regiunea
submandibulara. Care imita un process infectios. Du-
rerile dentare, mobilitati dentare, hemoragii periodice
neinsemnate din parodontiului dentar sunt relatate de
mai multi autori ceea ce corespunde si cazul prezen-
tat in acest studiu. In unele surese se mai relateaza si
dereglari de vorbire, mastecatie, hiposenzatii, trism.
Unii autori releva aparitia [5].

Diagnosticul radiographic confirma diagnosticul
dar nu definitive. Radiografic hemangiomul osos in
regiunea mandibulei se prezinta in forma de o radio-
transparentd. Srinivasa R. Chandra si coat. 2017 din 6
copii examinati cu hemangioame osoase la 5 s-a con-
statta o formatiune radiotransparentd si doar un co-
pil cu aparitia radiografica de radioopaca. Mai multi
autori au depistat radiographic leziune osoasa radio-
transparentd uniloculard sua multiloculard in forma
de “’baloane de sapun”. Deasemnea sunt autori care
au depistat imaginea radiografica in forme de ’sote de
albini”, mai “os muscat de soarece”. [6, 7, 15-19]. In
cazul present imaginea radiografica a fost prezentata
radiotransparenta. in forma de baloane de sapun.

Biopsia este metoda finald de constatatre a dia-
gnosticului. Displazia fibroasa, chisturile odontoge-
ne, osteosarcoma, osteoblastoclasto,ul, ameloblasto-
ma, myxoma sunt variatile leziunilor tumorale care
se aseamana prin imaginile lor radiografice. Deaceea
biopsia este un moment decisive in diagnosticul he-
mangiomului osos. In cazul present biobsia deschisa
nu a fost efectuatd din cauza riscului de hemoragie
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cauzatd atit de formatiunea intraosoasa cit si de sta-
rea general a copilului. In cazul present s-a observant
evadarea hemangiomului in partile moi.Aspiratia s-a
efectuat n regiunea submandibulatd. Lichidul sang-
vin primit a constatat diagnosticul [6].

Tratamentul chirurgical prin rezectarea completa a
tumorului urmat de plastia osoasa este tratamentul de
electie a hemangiomului osos. Alternativa tratamen-
tului chirurgical Tmpreuna este propus radioterapia,
sclerozarea, embolizarea sau ligatura vaselor la nive-
lul venei si arteriei carotida [1, 2, 3]. Toate metodele
propuse au avantage si dizavantaje. Radioterapia este
indicatd cu rezervatie din cauza reactiilor adverse de-
scrise in literatura. Terapia prin sclerozare nu este efec-
tivd in cazurile de hemangiom osos. Embolizarea in
hemangioamele osoase este indicata in perioada preo-
peratorie doar cu scop de a reduce hemoragia. insi in
bibliografia studiatd autorii indicd mai multe compli-
catii din care cauza se considera ca nu este necesara.

Ligatura arterei carotid externe este o metoda de
tratament dar aplicatd in combinatie cu inlaturarea
chirurgicala.

In cazul prezentat nici o metoda nu a fost indicata
din cauza pericolului de efecte adverse si in special a
hemoragieie cauzatd de coagulopatia prezenta la co-
pil. Oricare altd metoda in afard de cea medicamen-
toasa poate provoca o hemoragie cu rezultat letal. Din
aceasta cauza In comun cu medical pediatru, hemato-
logy, cardiolog, anesteziolog, chirurg oro maxillofaci-
al s-a luat decizia de a indica preparate farmaceutice
— Propranolol si monitorizarea copilului in dinamica.
Dupa datele obtinute din reviul de literartura progno-
zarea este buna. In cele mai multe relatiri autorii ape-
leaza la tratament chirurgical cu alternative de sclero-
terapie, embolizare, ligaturarea arterei carotid externe.
Prioritate se acorda tratamentului chirurgical. [1-6, 11,
18, 19]. In cazul prezentat prognoza este buni. S-a
constatat micsorarea completd a hemangiului din par-
tile moi cu restabilirea tesutului fibros in locul unde a
fost contatat hemangiomul. La moment Propranollo-
lul a fost anulat. Copilul se monitorizeaza doi ani dupa
tratament. Periodic se face radiografia de control. In
present copilul se afld in tratament orthodontic.

Concluzie.

Hemangioamele osoase mandibulare sunt forma-
tiuni vasculare rare. Diagnosticul hemangioamelor
la copii eeste dificil dun cauza incidentei rare, par-
ticularitatilor de tratament, cit si din cauza semnelor
clinice ascunse. Examenul general este necesar pen-
tru toate formele de hemangioame si mai ales pentru
cele cu localizare In oasele maxilarelor. Problemele
de coagulopatii complica mult alegerea metodelor de
tratament. Tratamentul medicamentos este obtiunea

favorabila din toate obtiunile de tratament la momen-
tul actual. Alegerea metodei de tratament corecta este
un moment important in profilaxia efectelor adverse.

Articol realizat in cadrul Proiectului de Stat
,, Chirurgia moderna personalizata in diagnosticul
si tratamentul complex al tumorilor la copii”. Cifrul
proiectului 20.80009.8007.06. Perioada integrala de
realizare a proiectului 2020-2023.

Bibliografia.

1. Donohue C.A., de la Torre M.A., de la Torre M.G.,
Sanchez AJG., Lopez MJA., Guzman GDA. et al.
Hemangioma intradseo. reto diagnostico. Presentac-
ion de un caso y revision de la literatura. Rev ADM.
201673: 39-43. Spanish.

2. Sepulveda I, Spencer ML, Platin E, Trujillo I, Novoa
S, Ulloa D. Intraosseous hemangioma of the mandible:
case report and review of the literature. Int J Odon-
tostomat. 2013; 7: 395-400. https://doi.org/10.4067/
S0718-381X2013000300010.

3. Elif B, Derya Y, Gulperi K, Sevgi B. Intraosseous
cavernous hemangioma in the mandible: a case re-
port. J Clin Exp Dent. 2017; 9: ¢153—6. doi: 10.4317/
jced.52864. https://doi.org/10.4317/jced.52864.

4. Dereci O, Acikalin MF, Ay S. Unusual intraosseous
capillary hemangioma of the mandible. Eur J Dent.
2015;9:438-41. doi: 10.4103/1305-7456.163236.

5. Chetan BI, Shruthi DK, Karthik B Sharmila. Diag-
nostic and surgical aspects of central hemangioma of
mandible: a surgical approach for the reconstruction
of mandible. J Int Oral Health. 2015; 7: 56-8.

6. Maria Isabel Sanchez Jorge, Jorge Cortés-Breton
Brinkmann, Aranzazu Gonzalez Corchén Rosa Ace-
vedo Ocafia. Diagnostic challenge and management of
intraosseous mandibular hemangiomas: a case report
and literature review J Korean Assoc Oral Maxillofac
Surg. 2021 Aug 31; 47(4): 321-326.

7. Srinivasa R. Chandra, Eleanor Chen, Timothee Cous-
in, Dolphine Oda A case series of intraosseous heman-
gioma of the jaws: Various presentations of a rare entity
J Clin Exp Dent. 2017 Nov; 9(11): ¢1366—1370.

8. Sindromul Casabach-Merritt. https://www.
sfatulmedicului.ro/Nou-nascutul/sindromul-kasa-
bach-merritt 6478

9. Kamath J.S, Kini R., Sangeetha R., Murukan S., Naik
V., Madiyal A. Central Hemangioma Involving the
Mandible: A Rare Condition: Case Report and Re-
view of Literature. TJFMPC, 2018;12(1): 72-76. DOI:
10.21763/tjfmpc.40015

10. A M DelBalso J B Banyas and L M Wild Hemangio-
ma of the mandibular condyle andramus AJNR Am J
Neuroradiol 1994, 15 (9) 1703-1705http://www.ajnr.
org/content/15/9/1703.citation A

11. Kondylidou-Sidira A.; Dietrich E. M.; Koloutsos G.;
Sakkas L. & Antoniades, K. Intraosseous vascular
malformation of the mandibular condyle: Presenta-
tion of a case and differential diagnosis. Oral Radiol.,
28(2):150-6, 2012 /



16 Buletinul ASM
12. Fernandez L. R.; Luberti R. F. & Dominguez, F. V. Os-  16. Sakkas N.; Schramm A.; Metzger M. C.; Berlis
seous maxillofacial radiographic aspects of hemangi- A.; Schmelzeise R.; Otten J. E. & Hohlweg-Majert
omas: presentation of two cases and literature review. B. Arteriovenous malformation of the mandible: a
Med. Oral, 8:166-77, 2003 https://pubmed.ncbi.nlm. life-threatening situation. Ann. Hematol., 86(6):409-
nih.gov/12730651/ 13, 2007 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17285275/
13. WulJ.H.; DulJ. K,; Lu P. C. & Chen, C. M. Interdisci-  17. Robson, C. D. Imaging of head and neck neoplasms in
plinary management of mandibular intraosseous hae- children. Pediatr. Radiol., 40(4):499-509, 2010 https://
magioma. Br. J. Oral Maxillofac. Surg., 49(7): e55-7, www.researchgate.net/publication/41911370 Rob-
2011 son_CD_Imaging of head and neck neoplasms_
14. Bonini F. K., Bellodi F. S. & Souza E. M. Propranolol in_children_Pediatr Radiol 2010404499-509
treatment for hemangioma of infancy. An. Bras. Der-  18. Nabil Kochaji Haya Ajalyakeen Anas Fakir, Anas
matol., 86(4): 763-6, 2011 https://pubmed.ncbi.nlm. Al-Shourbaji Al-Mozaik. Intraosseous hemangio-
nih.gov/21987146/ ma of the mandible: A rare case report International
15. Aldridge E., Cunningham L. L. Jr.; Gal T. J.; Yepes J. Journal of Surgery Case Reports. Volume 109, 2023,
F. & Abadi B. J. Intraosseous Venous Malformation of 108496  https://www.sciencedirect.com/science/arti-
the Mandible: A Review on Interdisciplinary Differ- cle/pii/S2210261223006259
ences in Diagnostic Nomenclature for Vascular Anom-  19. G Lakshmi Prasad, Kanthilatha Pai. Pediatric cra-

alies in Bone and Report of a Case. J. Oral Maxillofac.
Surg., 70(2):331-9, 2012 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
2ov/21798650/

nial intraosseous hemangiomas: a review. 2018
Jan;41(1):109-117. doi: 10.1007/s10143-016-0779-7.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27558363/





