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Tratamento de hemangioma por escleroterapia em
aplicacéo Unica

Hemangioma treatment by sclerotherapy in a single application
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RESUMO

Hemangioma é um tumor benigno oriundo de uma proliferacéo de tecido vascular em desenvolvimento
e requer um diagnéstico apropriado para que a obtencéo de um tratamento satisfatério seja alcancada.
O tratamento depende do tamanho e da localizacéo da les@o e pode ser feito com esclerose quimica,
crioterapia, laserterapia, ligadura e excisdo, ulceracéo artificial, embolia arterial, eletrocautério, termo-
cautério ou radioterapia. Apresentamos um caso de uma paciente do género feminino, 63 anos, com-
pareceu ao servico de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais apresentando lesdo em mucosa jugal
direita notada apds um trauma oclusal acidental. Ao exame, notou-se edentulismo parcial superior e
inferior e um tumor arroxeado em mucosa jugal direita, medindo aproximadamente 2 x 2,5 centimetros.
O caso foi tratado com aplicacdo Unica de solucdo esclerosante (Ethamolin®),havendo resolucéo do
quadro em 70 dias.. O tratamento de escolha foi a escleroterapia quimica, por se tratar de uma opcéo
de f4cil aplicacéo e baixo custo.

Descritores: Hemangioma; Mucosa Bucal; Escleroterapia; Etanolamina.

ABSTRACT

Hemangioma is a benign tumor originating of tissue proliferation of the vascular tissue in development and
requires proper diagnosis for obtaining a satisfactory treatment is achieved. The treatment depends on the
size and location of the lesion and can be done by chemical sclerosis, cryotherapy, laser therapy, ligation and
excision, artificial ulceration, arterial embolism, electrocautery,thermocautery or radiation. Female patient,
63 years old, attended the oral and maxillofacialservice presenting lesion on the right buccal mucosa noted
after an accidental occlusal frauma. Upon examination, it was noticed upper and lower partial edentulism
and a purple tumor on the right buccal mucosa, measuring approximately 2 x 2.5 cm. The patient was tre-
ated with one application of sclerosing solution (ethamolin ®), that was resoluted in 70 days. The treatment
was the chemical sclerotherapy, because it is an option for easy application and has a low cost.

Descriptors: Hemangioma; Mouth Mucosa; Sclerotherapy; Ethanolamine.
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INTRODUCAO

Hemangioma (HEM) é uma lesdo vascular
benigna originada de uma proliferacéo de células
endoteliais dos vasos sanguineos.'?* Tem sido su-
gerido que o seu desenvolvimento estd associado
a alteracées hormonais, infeccdes, traumas e até
condicdes relacionadas & gestacdo. !

Na recente classificacdo da Sociedade Inter-
nacional para o Estudo das Anomalias Vasculares,
os tumores vasculares foram subdividos em: he-
mangioma, granuloma piogénico, hemangioma
congénito rapidamente involuido, hemangioma
congénito ndo-involuido, hemangiopericitoma,
hemangioendotelioma em forma de Kaposi e em
malformacéo vascular.3 Apés algumas semanas
do nascimento,o HEM apresenta rdpida fase de
crescimento seguida de involucGo esponténea
gradual, podendo regredir totalmente apds al-
guns anos. !4

O HEM é o tumor mais comum da inféncia,
acometendo com maior frequéncia os tecidos mo-
les das regides de cabeca e pescoco, sendo rara a
condicdo intradssea.'>¢Clinicamente sdo indolores
e podem passar despercebidos por vdrios anos,
apresentam aspecto de massa macia, suave ou
lobulada, séssil ou pediculada e podem ser vistos
em tamanhos variados.> A cor varia de rosa para
vermelha pUrpura,podendo apresentar palidez apds
aplicacdo de pressdo, hemorragia esponténea ou
apés um trauma minimo.?’

O tratamento do HEM que nédo regride es-
pontaneamente depende de vdrios fatores, tais
como idade do paciente e tamanho e extensdo
das lesdes.>¢ Na presenca de risco de trauma na
regido do tumor,é indicada a completa retirada
cirrgica ou a terapia com agentes esclerosantes.?
O obijetivo do presente artigo é apresentar o relato
de um HEM em mucosa jugal tratado com aplicacéo
Unica de uma solucéo esclerosante associada & um

anestésico local.
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RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 63 anos, pro-
curou o Servico de Cirurgia e Traumatologia Bu-
comaxilofacial do Hospital Geral Universitario da
Universidade de Cuiabd queixando-se de “uma
bola preta na bochecha”,observada apés tfrauma
oclusal na regido. A paciente ndo apresentava
alteracdes extra orais e intraoralmente foi obser-
vado edentulismo parcial, higiene oral satisfatéria
e um nddulo arroxeado em mucosa jugal direita,
medindo aproximadamente 2 cm, de base séssil,
superficie lisa, bordas planas, consisténcia macia

e localizado (Figura 1).

Figura. 1 — Pré operatério a aplicacdo do oleato de
monoetanolamina.

Diante da hipétese de lesdo vascular, foi re-
alizada manobra de diascopia. Ao se observar
que a lesd@o se tornou pdlida & compressdo, foi
definido diagnéstico clinico de HEM, sendo pro-
posta como modalidade terapéutica a infilfracdo
de solucéo esclerosante[Oleato de Monoetanola-
mina - Ethamolin®(Farmogquimica, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil)]. Na primeira sessé@o, foi manipulada
uma solucdo contendo 1/4 de um tubete de clo-
ridrato de mepivacaina HCl a 2% com epinefrina
a 1:100.000(DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)e 3/4
de soluc@o esclerosante. A solucdo foi aplicada na
base da lesGo, onde o procedimento de diascopia
indicou ser a drea de maior vascularizacdo do tu-

mor e onde estava localizado o vaso que supria a
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lesdo. O procedimento foi realizado em ambiente
ambulatorial, com prescricGo pés-operatéria de
anti-inflamatério (Nimesulida 100 mg de 12/12
horas por 3 dias) e analgésico (Dipirona Sédica 1
g de 6/6 horas por 2 dias).

Passados 2 dias, a paciente retornou com
queixas de dor. Ao exame fisico apresentava rubor
e dor & palpacdo nas regides de corpo de mandi-
bula e submandibular do lado direito. Ao exame
intfraoral, a lesGo apresentava-se eritematosa e
coberta parcialmente por uma pseudomembrana
esbranquicada (Figura 2A). A paciente foi orientada
quanto aos cuidados e a medicacdo anteriormente
prescrita foi mantida. Ao retorno de 7 dias, a lesdo
apresentava-se com consisténcia fibrosa,de cor
résea, com uma depressdo no centro coberta por
uma pseudomembrana esbranquicada e leve sinto-
matologia & manipulacéo (Figura 2B). O rubor extra
oral havia regredido completamente. Com 15 dias
de acompanhamento, a drea da lesdo apresentava-
se résea, sugerindo completa resoluc@o do tumor,
sendo ainda observada uma drea de consisténcia
fibrosa na regido. Como o resultado da Unica
aplicacdo de solucéo esclerosante foi satisfatério,
optou-se por orientar massagem na regido, e avaliar
a necessidade de outras sessdes posteriormente. No
controle de 70 dias, a paciente apresentava mucosa
jugal saudével, de cor résea e indolor, sugerindo

total involug@o do tumor (Figura 3).

Figura. 2 — Pés operatério de 2 dias (A) e 7 dias (B)
ap6s aplicacdo do oleato de monoetanolamina.
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Figura. 3 - Pés operatério de 70 dias apds aplicacdo
do oleato de monoetanolamina

DISCUSSAO

Alincidéncia de HEMé de 1 a 12%, dependendo
da idade e da populacdo estudada.* Os HEMs da
infancia sdo os mais comuns, ocorrendo entre 5% e
10%nas criangas com até umano de idade.?*Possui
uma fase proliferativa que usualmente se estende
por 6 a 10 meses, apds a qual o tumor reduz seu
crescimento e inicia sua involucdo.? A cor altera-se
gradualmente para uma coloracéo roxo-escura e
a lesdo aparenta ser menos firme a palpacéo. Aos
cinco anos de idade, grande parte da coloracéo
vermelha é perdida.? Cerca de metade dos HEMs
exibe uma resolucéo completa aos cinco anos de
idade e aproximadamente 90% dos casos apresen-
tam resolucéo completa aos nove anos.? Apds a
regressdo completa do tumor, a pele com aspecto
de normalidadeé reestabelecida em cerca de 50%
dos pacientes, entretanto, mais de 40% dos individu-
os afetados ird exibir alteracées permanentes como
atrofias, cicatrizes, rugas ou telangectasias.?

Os HEMs s@o mais comuns em mulheres do
que em homens (proporcdo de 5:1) e ocorrem
com maior frequéncia em individuos leucodermas.?
HEMs sdo lesdes assinfomdticas que possuem co-
loracées variando do azul ao vermelho-azulado,
dependendoda sua localizacéo, profundidade no

tecido e o grau de congestdo do vaso. Além disso,
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podem apresentar bordas planas ou elevadas, su-
perficies lisas ou nodulares e tamanhosvariados.?
Na cavidade bucal os HEMs ocorremprincipalmente
nos lébios e na lingua,mas podem se desenvolver na
mucosa jugal, palato, gengiva, glédndulas salivares,
pele, musculos da face e mandibula ou maxila.®®
Podem causar ulceracées, dor, sangramento,
infeccdes secunddrias, compress@o de estruturas
anatémicas adjacentes, assimetrias faciais e pro-
blemas funcionais e estéticos. Seu desenvolvimento
na cavidade bucal, geralmente acontece em éreas
focais da submucosa do tecido conjuntivo ou intra-
6sseo.® No presente caso, a paciente apresentava
lesdo em submucosa na regido jugal direita, com
caracteristicas semelhantes as relatadas na literatu-
ra. Presume-se que o HEM sempre esteve presente
na cavidade oral da paciente e tenha passado de-
sapercebido até o momento do trauma oclusal.

Devido as suas caracteristicas clinicas, o cirur-
gido dentista deve estar sempre atento ao diag-
néstico diferencial com outras lesdes como cistos,
mucoceles, hematomas, metéstases de carcinomas,
epulides, telangiectasias, fibromas de mucosas,
granuloma piogénico e sarcoma de Kaposi.® As
manobras de compressdo digital e diascopia séo os
métodos mais utilizados no diagnéstico dos HEMs.
Atécnica de diascopia é realizada com o auxilio de
uma lémina de vidro pressionada contra o tumor,
fazendo com que a lesdo torne-se pdlida apds a
sua compressdo. Isto ocorre em virtude do esvazia-
mento dos vasos sanguineos que formam o HEM.”
Outras lesdes como os hematomas mantém a sua
coloracéo, devido ao tecido sanguineo ndo estar
no interior dos vasos. Assim, é possivel estabelecer
o diagnédstico sem necessidade de biépsia.”

No presente caso clinico, a técnica utilizada foi
a diascopia com auxilio de uma ldmina de vidro.
Com a realizacdo desta técnica foi possivel observar
que grande parte da lesdo se tornou pdlida e que
a regido central, local de maior vascularizacéo e

nutricGo do tumor, continuou com a cor arroxeada.
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A puncdo aspirativa é outra técnica que pode ser
utilizada para a confirmacéao desta entidade pato-
|6gica.” Nao optou-se por esta técnica em virtude
dos riscos de sangramentos de dificil controle.
Outros métodos de diagnéstico que auxiliam na
descricdo da leséo quanto a sua localizacdo, dimen-
sdo e planejamento terapéutico sGo a tomografia
computadorizada e ressonéncia magnética, sendo
estes mais utilizados no diagnéstico de lesdes dos
tecidos moles.> Como a lesGo se apresentou de
forma localizada e bem definida e o diagndstico
péde ser feito clinicamente, o uso de tais recursos
de diagnéstico ndo foi necessdrio.

Com relacéo ao tratamento do HEM, fatores
como tamanho e local da lesdo devem ser sempre
levados em consideracdo.® No caso de lesdes su-
perficiais, sem problemas estéticos e ndo sujeitas
a traumas da mastigacéo, o tratamento pode ser
conservador; |G nos casos de lesdes superficiais pe-
quenas, pode-se optar pela completa retirada cirdr-
gica ou pela terapia com agentes esclerosantes.?®
A remocéo de lesdes mais profundas e maiores
geralmente envolve uma abordagem cirtrgica mais
ampla pelo potencial de hemorragia, podendo ser
ou ndo associada & esclerose quimica, crioterapia,
laserterapia, ligadura e excisdo, ulceracao artificial,
eletrocauterizac@o, termocauterizacéo, radioterapia
ou embolizacdo 3457

Vdrias substancias j& foram utilizadas na esclero-
terapia, dentre elas o morruato e o psiliato de sédio.
Entretanto, estas substdncias podem provocar dor,
reacoes alérgicas e até mesmo choque andfildtico,
o que limita a utilizacdo das mesmas.?”# O oleato
de monoetanolamina e o tetradecil sulfato de sédio
sdo as substéncias esclerosantes mais utilizadas
atualmente.? O oleato de monoetanolamina é um
derivado do é4cido oléico, com propriedades he-
mostdticas comprovadas.Quando injetado dentro
da lesdo, provoca resposta inflamatéria que resulta
na fibrose e obliteracdo dos vasos sanguineos. O

componente oléico provoca a coagulacéo local
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por meio da ativacdo do fator de Hagemman e
o componente da etanolamina inibe a formacao
do codgulo de fibrina pela quelacdo do cdlcio. A
acdo conjunta dessas duas substancias permite um
equilibrio hemostdtico, evitando a hemorragia apés
sua administracéo nas lesdes vasculares.'® Lesdes
tratadas com substéncias esclerosantes apresentam
substituicdo dos vasos sanguineos por tecido con-
juntivo comoconsequéncia do processo inflamatério
induzido pelo farmaco.*587

No caso em quest@o, por se tratar de uma drea
com grande risco de trauma oclusal e de uma leséo
de dimensdes médias, o tratamento de escolha
foi o esclerosante associado ao anestésico local.
Este apresenta baixo custo, é eficaz e de técnica
simples.

O uso de anestésico local com vasoconstritor
provoca vasoconstricdo periférica, assegura maior
tempo de acdo do medicamento, limita a acéo do
mesmo e diminui a sensacdo dolorosa do proce-
dimento. Dor é comum durante e apds o proce-
dimento devido uma resposta inflamatéria leve e
local, que normalmente, ndo se estende por mais
de 3 dias.? A aplicacdo deve ocorrer no centro e na
porcdo mais profunda da leséo, evitando-seassim,
sua administracdo de maneira superficial, pois a
mesma pode provocar necrose da mucosa bucal.’
No presente caso, a paciente ndo experimentou
desconforto no transoperatério, porém, no segundo
dia apds a aplicacdo, houve necrose superficial em
mucosa jugal associada & dores localizadas, com
discreto rubor extra oral, provavelmente devido a
uma infiltracdo acidental de pequena quantidade da
solucdo em uma drea mais superficial da lesGo.

Com auxilio da diascopia, obteve-se a regressao
total do tumor com uma Unica aplicacéo do agente
esclerosante, visto que essa manobra possibilitou a
identificacdodas dreas de maior nutricdo do HEM,
orientando quanto aos principais pontos de infiltra-
céo da solucdo, minimizando assim, o ndmero de

sessdes de aplicacdo, o trauma local na regidéo, o
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desconforto pds-operatério apds cada aplicacdo e
o custo total do tratamento.

E oportuno destacar que o uso de agentes es-
clerosantes estd contraindicado para pacientes dia-
béticos ndo compensados e em dreas de infeccdo
secunddria. Além disso, o Ethamolin® néo deve ser
utilizado em gestantes, pois pode apresentar efeito

teratogénico.’

CONSIDERACOES FINAIS

Os hemangiomas s@o tumores bastante co-
muns na regido de cabeca e pescoco. O manejo
e o conhecimento das técnicas diagndsticas sGo
fundamentais para o diagndstico diferencial com
outras lesdes. Para tanto, o cirurgido dentista deve
estar apto a diognos’ricor, tratar e se for o caso,
encaminhar ao especialista para o tratamento. O
tratamento esclerosante é bem indicado nos casos
de HEM submucoso, de técnica simples, porém

cuidadosa, e barata.
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