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RESUMO

O hemangioma é um tumor relacionado a ma formagao vascular de origem
endotelial ou neoplasia vascular benigna. Possui como localizagdo mais
comum a regidao de cabega e pescogo, representando 60% dos casos, com
predilecdo por mulheres em relagdo aos homens (proporcéo 3:1 a 5:1) e maior
frequéncia em leucodermas. Em geral apresentam-se clinicamente na cavidade
bucal como papulas ou ndédulos de coloracdo vermelho-arroxeadas afetando,
principalmente, labios, lingua e assoalho bucal, sendo normalmente
assintomaticos. Porém, o crescimento progressivo da lesdo pode facilitar
injurias e causar sangramentos inesperados sendo o disturbio estético a
principal queixa dentre os pacientes. O tratamento dessas lesbes € algo
bastante discutido na literatura variando entre acompanhamento, embolizagao,
aplicagao de corticoides, radioterapia, eletrocoagulagao, aplicagdo de laser ou
de interferon alfa, crioterapia, cirurgia/bidpsia incisional e escleroterapia, de
acordo com o caso. A proposta deste trabalho € relatar um caso de
hemangioma em regido de fundo de sulco vestibular superior direito tratado
com esclerose terapéutica com oleato de monoetanolamina (Ethamolin®)
considerando as caracteristicas clinicas e os métodos de diagnostico desta
lesao.
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ABSTRACT

Hemangioma is a tumor related to vascular malformation of endothelial origin or
benign vascular neoplasia. Its most common location of the development is the
head and neck region, representing 60% of the cases. There is also a
predilection for women in relation to men (ratio: 3: 1 to 5: 1), and a higher
frequency in Caucasian. Although it is usually asymptomatic, in general, it
appears clinically in the oral cavity as red-purplish papules or nodules, affecting
especially the lips, tongue and mouth floor. However, the progressive growth of
the lesion may lead to injury and cause unexpected bleeding, so the aesthetic
disorder is the main complaint among patients. The treatment of this lesion has
been widely discussed in the literature, varying from monitoring, embolization,
corticoid application, radiotherapy, electrocoagulation, laser or interferon alpha
application, cryotherapy, incisional surgery/biopsy and sclerotherapy, according
to the case. The aim of this study is reporting a case of hemangioma in the
region of the upper right buccal vestibule treated with monoethanolamine oleate
(Ethamolin®) therapeutic sclerosis, considering the clinical characteristics and
diagnostic methods of this lesion.
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INTRODUCAO

Hemangioma bucal caracteriza-se como um tumor relacionado a ma
formagdao vascular de origem endotelial ou neoplasia vascular benigna
(CARDOSO et al., 2010). Possui como localizagdo mais comum a regido de
cabega e pescogo, representando 60% dos casos, com predilegcdo por
mulheres em relagdo aos homens (proporc¢ao 3:1 a 5:1) e maior frequéncia nos
leucodermas. Esta entre os tumores que mais afetam a infancia, ocorrendo em
5% a 10% das criangas com até 1 ano de idade (NEVILLE et al., 2009). A
etiologia dos hemangiomas esta relacionada a anomalias congénitas, traumas
fisicos, estimulos enddcrinos e inflamatdrios de etiologia desconhecida (CRUZ
et al.,, 2011).

Em geral apresentam-se na cavidade bucal como papulas ou nédulos de
coloracao vermelho-arroxeadas afetando principalmente labios, lingua e
assoalho bucal (CARDOSO et al.,, 2010). Normalmente sdo assintomaticos.
Porém, o crescimento progressivo da lesao pode facilitar injurias e causar
sangramentos inesperados, muitas vezes de dificil controle (RIBAS et al.,
2004). A principal queixa dos pacientes portadores de hemangiomas é o
disturbio estético pois dependendo do tamanho e localizagao tais lesdes podem
causar assimetria facial ou interferir na fungdo de 6rgéaos envolvidos (CRUZ et
al., 2011).

O diagndstico destas lesbes pode ser definido de forma simples e
segura, pela anamnese, exame clinico e por manobras semiotécnicas, como a
vitropressao, que consiste na compressédo do local por uma lamina de vidro
tornando a lesdo palida e de menor tamanho pelo esvaziamento vascular
(CRUZ et al., 2011).

Histologicamente, observa-se uma proliferacdo anormal de células
endoteliais nas quais se iniciam como brotos endoteliais so6lidos e evoluem na
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formacao de capilares ou espacos maiores denominados de cavernosos. E por
meio das suas caracteristicas histolégicas que os hemangiomas sao
classificados (REZENDE et al., 2016).

Basicamente, o hemangioma pode ser classificado como capilar ou
cavernoso. Apesar de existirem diversas classificagbes. O hemangioma capilar
€ a forma mais frequente, costumando ser congénito. Ao microscopio
apresenta-se como uma proliferacdo de capilares e localizam-se
superficialmente na pele ou mucosa. Ja a forma cavernosa € menos frequente,
sao maiores, menos circunscritos e usualmente envolvem estruturas profundas,
situagao na qual sao localmente destrutivos, ndo costumando regredir (ROCHA
et al., 2000).

A conduta terapéutica frente aos casos de hemangioma tem sido
descrita na literatura de diversas formas: por meio de crioterapia, agentes
esclerosantes, aplicagcdo de corticoides, excisdo cirurgica, embolizagao,
radioterapia e até mesmo aplicagdo de laser ou de interferon alfa (MANDU et
al., 2013).

CASO CLIiNICO

Paciente de 27 anos, leucoderma, sexo masculino que nao apresentava
alteracdes sistémicas, foi encaminhado ao CEO (Centro de Especialidades
Odontoldgicas) da Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE,
localizada em Cascavel — PR, para avaliacdo de lesdo em fundo de sulco
vestibular superior direito queixando-se haver “estourado uma bolinha na
boca”. Ao exame fisico verificou-se lesdo nodular, de duragdo desconhecida,
diametro aproximado de 3 centimetros, coloragdo vermelho-azulada com
alteracao de cor a compressao (vitropressao), superficie lobulada, consisténcia
firme a palpacéo, de formato irregular, indolor, localizada em fundo de sulco
vestibular superior do lado direito e de numeragé&o unica (Figura 1).

Figura 1- Aspecto Inicial da les&o.
Fonte: o autor.

Como hipoteses de diagndstico tinhamos hemangioma, mucocele,
cistos, granuloma periférico e lesdes de células gigantes, sendo os dois ultimos
pelo fato de haver envolvimento de regido gengival. Portanto, para realizagéo

Rev. UNINGA, Maringa, v. 56, n. S3, p. 202-210, jan./mar. 2019 204



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

de um diagndstico diferencial optou-se pela manobra de vitropressdao ou
diascopia. Com o teste a lesdo adquiriu uma coloragdo esbranquicada e
diminuicdo de seu volume, definindo assim o diagndstico de hemangioma
(Figura 2).

Figura 2- Teste de vitropressao.
Fonte: o autor.

Optou-se, entdo, pelo tratamento com agente esclerosante do tipo
Ethamolin®; indicado para lesbes vasculares pois produz trombose do endotélio
vascular, seguida de fibrose, reduzindo ou eliminando as lesbes, sem
necessidade de cirurgia. Sua dose deve variar de acordo com o tamanho da
lesdo porém sem ultrapassar a quantia de 2 ml para cada injecdo. As
aplicagdes devem ser lentas e gradual, respeitando um intervalo de no minimo
sete dias (ZANETTINI, 2005).

A area foi anestesiada com a injecao de Lidocaina 2% com adrenalina
1:100.000 por meio do bloqueio do Nervo Alveolar Superior Posterior e
posteriormente foram injetados 2 ml de oleato de monoetanolamina a 5%
(Ethamolin®) na porgdo mais profunda da les&o (Figura 3). Seguindo entio com
o protocolo de aplicacbes semanais.

Figura 3- Primeira aplicagdo de Ethamolin™.
Fonte: o autor.
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Na consulta ap6s 7 dias da terceira aplicagdo do agente esclerosante
nota-se resultados satisfatérios como a regressdo do volume da lesdo e
diminuicdo da coloragao arroxeada (Figura 4).

Figura 4- Aspecto da lesdo apds 21 dias da primeira aplicagédo de Ethamolin®.
Fonte: o autor.

O paciente retornou para sequéncia das aplicagdbes do agente
esclerosante seguindo o mesmo protocolo da aplicacdo inicial, e, apds 7 dias
da quarta aplicacédo do Ethamolin® tivemos a remissdo da lesdo atingindo
quase a totalidade (Figura 5).

Figura 5- Aspecto da lesdo 7 dias apos a quarta aplicacdo de Ethamolin®, totalizando 28
dias desde a primeira aplicacao.
Fonte: o autor.

Devido a um problema né&o relatado o paciente ndo compareceu mais
para a sequéncia das aplicagdes até total regressdo da lesdo. No entanto,
passados 7 meses do inicio do tratamento, o mesmo voltou a procurar o
atendimento do Centro de Especialidades Odontologicas da UNIOESTE
relatando que a lesdo obteve um aumento de volume o que pode ser
constatado clinicamente (Figura 6).
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Figura 6- Retorno apds 7 meses com a recidiva da leséo.
Fonte: o autor.

Discutida as formas de tratamento juntamente com o paciente, foi optado
por manter o tratamento com Ethamolin® para posterior reavaliagdo. Com o
retorno das aplicagbes do agente esclerosante e comprometimento do paciente
com o tratamento, pode-se constatar remissdo da lesdo com elevada
diminuicdo do volume e a coloragéo ja se apresenta com aspecto padrao de
mucosa bucal saudavel. O paciente encontra-se sob acompanhamento e a
les&o estabilizada (Figura 7).

Figura 7- Aspecto da lesdo apos 60 dias do retorno com o tratamento com Ethamolin®
somando mais 8 aplicagbées do agente esclerosante.
Fonte: o autor.

DISCUSSAO

Na literatura o termo hemangioma ainda € confuso para os clinicos,
especialmente em relacdo a sua propria entidade e como conduzir essas
lesdes (CARDOSO et al., 2010). Sao lesbes que normalmente nao recidivam
ou sofrem malignizagdo quando a terapéutica correta € instituida. Porém para
tal € necessario se fazer o diagnéstico clinico adequado (ROCHA et al., 2000).

O diagnéstico diferencial do hemangioma inclui cistos, mucoceles,
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fiboroma, granuloma piogénico, granuloma periférico de células gigantes,
hiperplasia gengival (epulis) e sarcoma de Kaposi. Portanto, € imprescindivel
juntar as caracteristicas clinicas com outras manobras, como a diascopia ou
vitropressao para obteng¢ao de um diagndstico preciso. Se ainda houver duvida
no diagnéstico final, uma pequena pungao do conteudo interno pode diferenciar
dos cistos, devido a cor do liquido aspirado. Nas lesGes cisticas a cor sera
amarelo/transparente e no hemangioma o conteudo sera vermelho escuro de
sangue (REZENDE et al., 2016).

A terapéutica vai variar dependendo de alguns fatores como idade do
paciente, tempo de evolugdo, localizagdao, dimensdes e hemodinamica (fluxo)
(CHINEN, et al., 1996).

Rocha et al. (2000) defendem que a cirurgia isoladamente oferece bons
resultados, porém é prudente a utilizagdo de métodos preparatorios, como
substancias esclerosantes ou entdo a embolizacdo seletiva do vaso nutridor,
com a finalidade de reduzir os riscos hemorragicos e diminuir o tamanho do
tumor. Deve-se evitar incisar diretamente o tumor, procurando uma margem de
seguranca adequada, para se evitar sangramento abundante e o risco da
recidiva. Neville et al. (2009) dizem que lesdes grandes e problematicas podem
ser tratadas com a combinac&o de escleroterapia e excisao cirurgica.

Kreisner et al., (2004) esclarecem que a laserterapia € um método
alternativo e seguro no tratamento de hemangiomas com as vantagens de
proporcionar adequada hemostasia, bem como menor resposta inflamatodria. As
suturas tornam-se desnecessarias e a ocorréncia de infecgdes, fibroses e
retracdo tecidual € minimizada. Porém de acordo com Almeida & Camargo
(2014) a cirurgia a laser, deve ter sua utilizacéo de forma cuidadosa, pois neste
procedimento pode ocorrer a necrose tecidual.

Ribas (2004) relata que em pequenos hemangioma intrabucais, a
crioterapia é eficaz, com a vantagem de ser rapida e de possuir poucas
complicagbes quando usada corretamente. A desvantagem € a sua limitagao do
uso somente em lesdes pequenas e superficiais da mucosa. Ja Almeida &
Camargo (2014) dizem que entre os efeitos adversos da crioterapia esta o fato
de ser um procedimento doloroso que causa atrofia cutanea, formacado de
cicatrizes e mudancga de pigmentag¢ao no local da leséo.

A radioterapia, ainda que parecga ser um tratamento efetivo, pois mais de
50% das lesbes regridem tem um inconveniente associado de favorecer um
efeito carcinogénico cutaneo (ALMEIDA; CAMARGO, 2014).

A embolizagdo esta relacionada com 6rgaos internos e somente fica
restrita a diminuicdo da lesdo, devendo estar sempre associada a cirurgia
(ALMEIDA; CAMARGO, 2014).

Em uma pesquisa com 235 casos, 44,26% o tratamento optado foi a
esclerose das lesdes com oleato de monoetanolamina a 5% (CHINEN et al.,
1996.) J&a Zambrano (1984) refere-se a aplicagéo da terapia esclerosante em
lesdes de qualquer tamanho, principalmente nas de localizacdo profunda e de
dificil acesso para execucao de cirurgias, que podem levar a hemorragias, as
vezes severas, com risco de 6bito.

Para Ribas (2004) as vantagens desta técnica consistem,
principalmente, na eliminagdo do trauma cirurgico, com menor risco de
hemorragias e Batista et al. (2005) concluiram que este agente esclerosante é
100% efetivo para o tratamento de lesbes vasculares, ndo havendo diferenca
entre concentragdes do medicamento. O Ethamolin® é indicado para lesées
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vasculares pois produz trombose do endotélio vascular, seguida de fibrose,
reduzindo ou eliminando as lesbes, sem necessidade de cirurgia (ZANETTINI,
2005).

CONCLUSAO

Por meio de um diagndstico preciso e um tratamento adequado, o caso
apresenta-se sob acompanhamento, sem sinais de recidiva e com resultado
estético funcional satisfatério. O oleato de etanolamina 5% (Ethamolin®)
constitui-se como uma alternativa eficaz, segura por se tratar de uma
terapéutica de baixa complexidade e facil realizacdo, proporcionando uma
redugdo de possiveis complicagdes como a hemorragia, quando comparado
com a excisdo cirurgica convencional, e de menor morbidade para pacientes
com hemangiomas orais.
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