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Resumo

Hemangiomas sdo hamartomas vasculares que podem estar presentes na boca ou na pele.
Normalmente séo assintomaéticos. Porém, o crescimento progressivo da lesio pode facilitar
injurias e causar sangramento inesperados, muitas vezes de dificil controle. O objetivo deste
artigo é apresentar um caso clinico de hemangioma intrabucal que foi tratado cirurgicamente,
recidivando ap6s dois anos. Permaneceu por 42 anos na boca. O tratamento de escolha foi a
esclerose com oleato de etanolamina 5% e o0 paciente permanece estivel ap6s 1 ano das
aplicagOes. Discute-se 0 mecanismo de acéo dos esclerosantes, as indicagdes e contra- indicagoes,
a técnica e o controle da dor pos-operatoria.

Palavras chave: Hemangioma; Hamartoma vascular; Doencas bucais; Etanolamina.

Abstract

Haemangionas are vascular asimptomatic hamartomas which may be found in the skin and in
the mouth and rarely cause symptoms. Only the largest lesions may are liable to be eventually
injured and cause some bleeding. The objective of this article is to present a case of
haemangioma that returned two years after the initial surgical treatment. It was treated by
sclerosis with 5% ethanilamine oleate. The patient has been followed for one year and is free of
the lesion. The indications, technique and post operative pain control of the sclerosis treatment
are discussed.
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Introducéo

Os hemangiomas s&o considerados
hamartomas e néo verdadeiras neoplasias.
Ocorrem com frequéncia na boca, sendo as
principais areas de ocorréncia os labios, a
lingua, a mucosa jugal e o palato (1). Sua
etiologia ainda é incerta; estimulos enddcrinos e
inflamatérios podem ativar essa méa-formacéo
vascular (2).

Os hemangiomas sdo lesGes que
normalmente ndo recidivam ou sofrem
malignizacdo quando a terapéutica correta é
instituida. Para este resultado, impBe-se o
diagnostico preciso. A coloragéo pode variar do
azul ao vermelho-azulado, de acordo com a
localizacggdo e a profundidade da invaséo
tecidual, bem como do grau de congestdo da
area afetada. Os hemangiomas podem
apresentar-se  planos ou elevados, com
superficie lisa ou nodular. O tamanho pode
variar de alguns milimetros a Vvarios
centimetros. Normalmente sdo assintomaticos
(1). A diascopia é importante auxiliar no
estabelecimento do diagndstico diferencial. A
compressdo pela ldmina de vidro, o
hemangioma adquire coloracdo  pélida,
diminuindo de tamanho devido ao
esvaziamento vascular. A aspiragdo da leséo
produzird liquido denso, vermelho-escuro, com
aspecto de sangue (1).

Os hemangiomas intra-6sseos
representam menos de 1%, a maior parte dos
casos ocorrendo na regido de cabega e pescoco
(3). Costumam apresentar imagem radiografica
radioltcida Unica ou multilocular, com aspecto
de favos de mel, semelhante a alguns cistos.
Podem estar presentes nas bordas espiculas
Gsseas em forma de raio de sol, mimetizando
um osteosarcoma; por isso é sempre prudente a
aspiracdo de lesdes intra-Gsseas radioldcidas. A
mandibula apresenta-se mais afetada do que a
maxila, numa propor¢do de 2:1 (4,5).
Clinicamente pode apresentar diferentes
formas. Geralmente ocorre um aumento de
volume indolor e de consisténcia dura, que
pode provocar assimetria facial. Em outros
casos, pode ocorrer dor ou sangramento
gengival em torno dos dentes localizados na
regido da lesdo (3).

Histologicamente, 0s hemangiomas
podem ser classificados como capilar e
cavernoso. Apesar de existirem diversas
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classificagBes, outras formas de hemangiomas
parecem ser variagcdes dos dois tipos bésicos

(2).

O hemangioma capilar é a forma mais
frequente, podendo ser congénito ou de origem
traumatica, com tendéncia a involugdo
espontanea durante os primeiros anos de vida.
E mais comumente observado em pessoas do
sexo feminino. Uma massa plana de
pigmentacdo vermelha caracteriza o inicio das
lesbes, com produgdo de massa elevada e
lobulada e coloragdo variando do vermelho ao
roxo (6). Ao exame microscopico, apresenta-se
como uma proliferacdo de capilares localizados
superficialmente na pele ou na mucosa. O
granuloma piogénico é considerado uma
varidvel desse tipo. A forma cavernosa é menos
freqiiente. E maior em profundidade e néo
costuma regredir (1). Caracteriza-se pela
presenca de vasos proliferantes com didmetros
mais amplos. Possui, também, predilecdo pelo
sexo feminino, ocorrendo na regido de cabeca e
pescogo ( 6,7). Microscopicamente apresenta
grandes seios, forrados por Unica camada
endotelial, podendo apresentar um componente
capilar na superficie e um cavernoso nas
porg¢des profundas da lesdo ( 1).

Os hemangiomas capilares bucais
podem representar hemangiomas proliferativos,
enquanto que 0s cavernosos podem tratar-se de
hemangiomas proliferativos em fase de
regressdo ou malformagéo vasculares bucais (8).

A principal queixa dos pacientes
portadores de hemangiomas é o distdrbio
estético. Dependendo do tamanho e da
localizagdo, podem ocasionar assimetria facial
ou interferir na funcdo dos 6rgdos envolvidos
(4). Quando localizados no assoalho da boca,
essas lesdes causam problemas funcionais,
associados & mastigacdo, degluticdo e fala. Na
auséncia de transtornos, a proservagdo é a
melhor conduta (1).

O hemangioma € uma lesdo que tem
como uma de suas caracteristicas o tamanho
extremamente varidvel. Nessa variacdo consiste
a possibilidade ou ndo de tratamento (9).

O tratamento dos hemangiomas é
muito discutido na literatura, incluindo desde a
radioterapia, eletrocoagulacéo, aplicagdo de
laser, crioterapia, embolizacdo, cirurgia,
escleroterapia e administracéo de Interferon. A
embolizacdo consiste na inser¢do no vaso
nutriente do material obliterante. Alguns dos
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agentes utilizados para tal fim séo o silicone, a
esponja de gelatina, musculo ou isobutil
cianoacrilato. E um procedimento complexo
com possiveis complicagdes, como a
embolizacdo de vasos pulmonares ou cerebrais.
Além disso, a embolizacdo dos vasos nutrientes
pode diminuir o tamanho da lesdo apenas até o
desenvolvimento de vasos colaterais (3).

Os hemangiomas podem ser tratados
clinicamente utilizando Nd:YAG laser, e com
resultados satisfatorios (10).

A radiacdo ionizante é terapia comum e
eficaz para o tratamento de tumores malignos.
Foi muito utilizada no passado para o
tratamento de condi¢Ges benignas, mas hoje em
dia é raramente indicada para esse propésito,
especialmente em criancas, pelos efeitos
deletérios da radiacdo para os tecidos normais
circunjacentes. Este tipo de terapia, entretanto,
continua indicada por alguns autores, em casos
selecionados (12, 13).

A utilizagdo de radiagOes ionizantes para
0 tratamento de hemangionas deve ser vista
com cautela, uma vez que alguns casos
descritos associam hemangiomas previamente
irradiado com malignidades tardias, com casos
de cancer de mama e de tiredide, leucemia e
sarcoma (14 ). Outras complicacbes proprias
da radiagdo ionizante em 0Ss0s  em
crescimento sdo mais frequentes (15). Existem
casos relatados de outros efeitos adversos da
radioterapia, como calcificagbes pulpares,
seguida de mortificacdo pulpar, radiodermite,
xerostomia transitéria e a modificacéo de cor da
leséo para acastanhada (16).

Em pequenos hemangiomas

intrabucais, a crioterapia € eficaz, com a
vantagem de ser rapida e de possuir poucas
complicagbes quando usada corretamente. A
desvantagem € a sua limitagdo do uso somente
em lesdes pequenas e superficiais da mucosa
(D).
O objetivo deste trabalhno ¢ discutir a
aplicabilidade da infiltracdo do oleato de
etanolamina a 5% num paciente que apresentou
recidiva de um hemangioma bucal apos
excisdo cirurgica.

Relato do caso

Paciente  do  sexo masculino,
leucoderma, 48 anos, com queixa principal de
um tumor intrabucal, préximo ao labio inferior,
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junto a comissura esquerda. O paciente relatou
que a lesdo estava presente desde a infancia.
Aos seis anos de idade, fora submetido a uma
cirurgia de remocéo da lesdo, a qual reapareceu
dois anos ap6s. Atualmente, observara que a
lesdo estava lentamente aumentando  de
tamanho.

Relatava que tinha a preocupacgdo de
causar um traumatismo na regido, na
mastigacgdo ou dormindo e  ocasionar
sangramento inesperado.

Clinicamente, a lesdo apresentava
coloragdo variando do vermelho purpura ao
violeta, com areas mais elevadas e areas planas,
onde se observava area de cicatriz da cirurgia ja
realizada anteriormente. O didmetro da lesdo
era de 2,8 cm, desprezivel, ndo pulsatil, com
alteracdo de  coloragdo  a compressdo
(diascopia); indolor, localizada na mucosa
bucal vestibular préximo a rima bucal (Fig.1). O
exame radiografico ndo apresentou alteracdes
da normalidade.

Fig. 1 Aspecto inicial da les&o

Estabelecido o  diagnostico  de
hemangiona  cavernoso, optou-se  pelo
tratamento por esclerese medicamentosa.

Na primeira aplicagdo,  utilizou-se
anestesia local (mepivacaina sem  vaso
constritor), junto ao forame mentual,
complementada por infiltragdo na mucosa
bucal. Para realizar a puncdo, utilizou-se
seringa de insulina contendo bolhas de ar no
interior para facilitar a penetracdo do
medicamento e promover a esclerose, de
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acordo com especificacbes do fabricante do
medicamento. Justifica-se que, a0 penetrar o
medicamento no interior da lesdo, pode-se
observar a circulagdo do medicamento gragas a
presenca das bolhas. Assim, pode-se observar
se 0 medicamento estd sendo depositado em
toda a extensdo da leséo (Fig. 2) Prescreveu-se
paracetamol associado a 30mg de codeina, 8/8
horas, bem como aplicagéo de gelo no local.

No 21.° dia observou-se regresséo da lesdo (Fig.
4).

Fig. 2 Aspecto imediato ap6s a injecéo

No dia seguinte, o paciente retornou
com edema importante. A lesdo ndo era mais
desprezivel,  apresentando-se, no entanto,
endurecida e dolorida. Dois dias apds a
primeira, foi realizada nova infiltragéo,
seguindo 0 mesmo protocolo medicamentoso.

Nos 7.° e 14° dias repetiu-se o
procedimento, observando-se diminui¢édo da
lesdo e presenca de area esbranquicada,
sugestiva de esclerose na superficie da lesdo
(Fig. 3). No 21.° dia observou-se regressdo da
lesdo (Fig. 4). ApOs a alta, o paciente estd
sendo observado anualmente (Fig. 4).
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Fig. 4 -Aspecto clinico de regressdo da lesdo, apo6s
21 dias.

A maior queixa do paciente foi dor
intensa ao passar o efeito da anestesia. A
utilizacgdo de compressas geladas no local
revelou-se eficiente auxiliar no controle da dor
e na reducdo do edema. ApOs a primeira
infiltracdo, paciente relatou ter aplicado o gelo
somente apds cinco horas da intervencdo,
tendo referido dor intensa e edema acentuado.
Nas sessOes  seguintes, aplicou gelo
imediatamente apos a infiltracdo, em intervalos
de 15 minutos e cada oito horas, ocorrendo
substancial reducédo da dor e edema na regido,
dispensando até o uso de medicamentos
analgésicos.
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Discussao

O caso apresentado € excecdo quando
comparado a relatos de predilecdo das lesGes
hemangiomatosas em mulheres. (7,6). Os
hemangiomas séo considerados hamartomas ou
mas-formacdes (5). No caso apresentado, pode-
se observar este fenbmeno, pois a remogao
cirtrgica inicial da leséo, aos seis anos de idade,
foi ineficaz. O crescimento foi extremamente
lento, levando o paciente a procurar novo
tratamento 42 anos ap6s a primeira
intervencéo.

Este caso contraria estudo (7) que
constatou, em amostra de 235 casos de
hemangiomas bucais, que 90% dos casos
apresentaram tempo de evolugéo de um ano.
Neste caso, 0 hemangioma esteve presente
durante 42 anos. O paciente durante todos
estes anos ndo procurou tratamento. Porém, a
lesdo, pelo seu tamanho, dificultava a sua
rotina e comprometia a estética, levando-o a
adotar uma postura labial protetora para ocultar
a lesdo.

No presente caso, 0 hemangioma

situava-se no labio inferior, junto a rima bucal e
mucosa jugal, em lesdo Unica, similarmente a
diversos casos na literatura. (1, 7, 17).
O paciente ndo apresentava distdrbio
endocrino, doenca sistémica ou local
relacionada com os dentes, permanecendo
assim incerta a presenca de um estimulo para o
crescimento da lesdo, como relatado na
literatura (2).

Para a escolha do tipo de tratamento
dos hemangiomas, algumas caracteristicas
devem ser levadas em consideracdo, como
tamanho, localizacdo e duracdo da lesdo, idade
do paciente, hemodinamica da lesdo, através da
observagdo do fluxo sanglineo, além da
viabilidade da técnica a ser utilizada (4, 7, 9,
17).

A cirurgia e a escleroterapia sdo as
técnicas  mais utilizadas no tratamento dos
hemangiomas da boca. Diversos séo os agentes
esclerosantes encontrados comercialmente.
Entre os mais utilizados, pode-se destacar o
morruato de sodio e o psiliato de sddio, as
duas drogas mais utilizadas no passado. No
entanto, por provocarem dor local, reagdes
alérgicas com certa freqiiéncia e até mesmo
alguns casos de choque anafilatico, essas
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substancias passaram a ser cada vez menos
empregadas (7).

O tetradecil sulfato de sodio e o oleato
de etanolamina sdo 0s agentes esclerosantes
mais utilizados atualmente. Além desses, a dgua
quente e a solugdo de glicose hipertonica
também foram utilizadas na escleroterapia dos
hemangiomas (4). As vantagens desta técnica
consistem, principalmente, na eliminagdo do
trauma cirdrgico, com menor risco de
hemorragias. Igualmente, o uso pré-cirirgico
desses agentes pode facilitar a excisédo, por
diminuir o tamanho da leséo (4, 7, 9, 17).

Os agentes esclerosantes, como o oleato
de etanolamina 5%, estdo indicados no
tratamento de hemangiomas e de varizes,
principalmente as esofgicas. Seu mecanismo
de agdo baseia-se na necrose tecidual e na
formagdo de trombos locais, observados 24
horas apds a escleroterapia. O oleato de
etanolamina, ou monoetanolamina, é um
derivado do &cido oléico, com propriedades
hemostéaticas comprovadas. O componente
oléico provoca a coagulacdo local por meio da
ativacdo do fator de Hagemman e a
etanolamina inibe a formagdo do coagulo de
fibrina pela quelacéo do célcio. A agdo conjunta
dessas duas substincias permite um equilibrio
hemostatico, evitando a hemorragia apds sua
administragdo nas lesBes vasculares (4, 7, 9, 17).

A dose do medicamento deve ser
proporcional ao tamanho da lesdo. Mesmo em
lesbes maiores, a aplicacdo do agente
esclerosante deve ser realizada em sessdes
intercaladas de no minimo 7 dias, ndo
ultrapassando 2 ml em cada injecéo.

A disseminagéo sistémica de 5% do
oleato de etanolamina freqlientemente ocorre
quando o medicamento atinge o interior dos
vasos sanguineos, principalmente artérias (4,18).
Esta complicacéo, grave, pode ser minimizada
pela correta eleicio do caso e aplicacéo
somente naqueles que ndo apresentem pulsacéo
evidente, situacdo que sugere predominancia
arterial no hamartoma.

No caso apresentado, a dose inicial foi
fracionada em duas etapas, com diferenca de 2
dias, devido ao grande tamanho da les&o.

Durante a realizacdo dessa técnica, a
anestesia nem sempre é indicada. A aplicagdo
do agente esclerosante deve ser lenta e gradual
para evitar a ruptura dos vasos sanguineos.
Ocorre algum desconforto local, manifestado
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clinicamente por uma sensacdo de ardor. A
injecdo do medicamento n&o deve ser
superficial, pois podera ocasionar uma necrose
indesejada da mucosa bucal. No caso
apresentado, observou-se que, mesmo O
paciente estando anestesiado, ocorreu sensagéo
desagradavel de ardor. Portanto, a anestesia
local é necesséria, pois ameniza o desconforto
do paciente no momento da infiltracdo.

A escleroterapia € técnica efetiva e
relativamente simples de ser executada em
ambulatorio, associada a disponibilidade e o
baixo custo do oleato de etanolamina. Esta
contra-indicada em casos de pacientes
diabéticos ndo controlados e em &reas com
infeccdo secundéria. A utilizacdo do oleato de
etanolamina deve ser evitada durante a
gravidez, pois pode ter efeito iatrogénico, néo
tendo ainda sido estabelecida sua seguranga. (4,
7,9,17).

O tratamento de escolha para o caso
apresentado foi a escleroterapia com oleato de
etanolamina 5%, devido & facilidade do
tratamento e a convicgdo de que numa eventual
recidiva o tratamento poderé ser repetido.

Conclusdes

O caso apresentado apresenta Varias
caracteristicas classicas desta ma-formacéo,
como a recidiva apés remocdo cirlrgica, a
localizagdo e o aspecto clinico e a excelente
resposta a terapéutica esclerosante.

Com relacdo ao sexo do paciente, porém, o
caso difere da literatura, que apresenta maior
prevaléncia no sexo feminino.

As terapias para as lesdes vasculares sdo
mudltiplas e requerem ainda muitas discussoes e
estudos. N&o h& um tratamento universalmente
aceito, mas sim aquele indicado para cada caso,
respeitando a integridade e as caracteristicas
individuais de cada paciente.
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