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Resumo

O hemangioma é uma neoplasia benigna comum na regido de cabeca e pescogo, e € relativamente rara na cavidade
oral, podendo causar prejuizo estético e funcional a depender da sua localizagao. Sua localizagiao mais frequente é o
labio superior, mas pode ocorrer em outras regides, como lingua, mucosa jugal e palato. O seu tratamento depende,
principalmente, do correto diagnostico da lesdo, bem como da localizagdo anatdmica da mesma. A proposta
deste artigo é relatar um caso de hemangioma em labio superior tratado com esclerose terapéutica com oleato de
monoetanolamina (Ethamolin®), considerando as caracteristicas clinicas e os métodos de diagndstico desta lesio. Por
meio de um diagnostico preciso e uma conduta terapéutica adequada, o caso apresenta-se com um acompanhamento
de um ano, sem sinais de recidiva, e com um resultado estético funcional satisfatério, com regresséo total da lesdo.
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Abstract

Hemangiomas are benign neoplasms that are common in the head and neck, but relatively rare in the oral cavity. They
can cause esthetic and functional impairment, depending on location. The most common site is the upper lip, but
they can occur in other areas, such as the tongue, buccal mucosa and palate. Treatment is primarily dependent on
correct diagnosis of the lesion and on its anatomic location. The purpose of this article is to provide a description of a
case of ahemangioma on the upper lip, treated by therapeutic sclerosis with monoethanolamine oleate (Ethamolin®),
covering clinical characteristics and methods for diagnosing these lesions. Precise diagnosis and appropriate therapeutic
management resulted in satisfactory esthetic and functional results, with total regression of the lesion and no signs
of relapse at 1-year follow-up.
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Tratamento de hemangioma oral

INTRODUGAO

Em 1982, Mulliken ¢ Glowacki! classificaram
as lesdes vasculares, propondo um sistema de
classificacdo baseado no método celular, dividindo
as lesdes em duas formas: aquelas com proliferagao
endotelial (hemangioma), cujo crescimento € rapido,
seguido da involugdo gradual, visto que 90% dos
casos resolvem-se antes dos nove anos de idadee 5 a
10% ocorrem em criangas com até um ano de idade?;
e as sem proliferacdo do endotélio (mé formagdo
vascular), que estdo presentes ao nascimento e
persistem por toda a vida, ocorrendo em cerca de
0,3 a 1% dos recém-nascidos®.

O hemangioma ¢ uma neoplasia benigna comum
na regido de cabega e pescoco, ¢ sua persisténcia
depois dos nove anos de idade ¢ relativamente
rara. Na regido oral e perioral, pode causar prejuizo
estético e funcional a depender da sua localizagao®>.
Sua localizagdo mais frequente € o labio*, sendo que
outras regides, como lingua, mucosa jugal e palato,
também sdo referenciadas®>°. A sua maior incidéncia
¢ relatada logo ap6s o nascimento ou na primeira
infancia; porém, alguns casos se desenvolvem na
fase adulta®367,

Para seu diagnodstico, a definigdo clinica ¢
primordial, pois, em casos extensos, a realizagdo
da cirurgia pode resultar em sangramento de dificil
controle transoperatorio. Portanto, manobras
semiotécnicas ¢ exames complementares utilizados
no diagnodstico sdo absolutamente conclusivos, na
maioria dos casos®’.

Clinicamente, o hemangioma apresenta-se
como aumento de volume de contetido sanguineo
ou até mesmo por manchas de cor vermelha ou
azulada purpurea; a depender da profundidade
da lesdo e da localizagdo no tecido, desaparecem
momentaneamente com a compressao digital ou a
vitropressao, retornando ao seu volume primitivo.
Pode-se, assim, estabelecer o diagnostico clinico®’.

Seu tamanho € variavel, indo de poucos milimetros
até varios centimetros, podendo causar assimetria
facial. Apresenta-se como uma lesdo plana ou
elevada, representada por macula, papula, nodulo ou
tumor, normalmente pulsateis, com temperatura mais
elevada do que os tecidos adjacentes. A consisténcia
elastica ou fibrosa esta na dependéncia da quantidade
de tecido conjuntivo que se interpde entre 0s espagos
vasculares’.

Dentre as op¢des de tratamento, a escleroterapia
vem sendo utilizada com grande sucesso em lesdes
pequenas e localizadas em areas estéticas, nas quais
o procedimento cirtirgico poderia gerar cicatrizes
antiestéticas®!%!2, A proposta deste artigo ¢ de
relatar um caso de hemangioma em labio superior
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tratado com esclerose terapéutica (oleato de
monoetanolamina), em paciente do género feminino,
considerando-se as caracteristicas clinicas e os
métodos de diagnostico desta lesdo.

DESCRICAO DO CASO

Paciente M.E.N., feoderma, 13 anos, sexo
feminino, procurou o Servico de Diagnostico Oral,
com queixa principal de ‘lesdo de cor azulada’,
localizada no labio superior.

Durante a anamnese, a paciente relatou que
percebeu a lesdo havia mais de dois anos. Apresentava
o habito de morder o labio, no qual percebia o
aumento de tamanho da lesdo, quando chorava ou
tomava banho de piscina. Ao exame fisico extraoral,
notava-se pouca assimetria facial, provavelmente pelo
fato de a paciente possuir labios bem proeminentes
(Figura 1). No exame fisico intraoral, constatou-se
lesdo resiliente a palpagdo, coloragdo arroxeada,
implantacdo séssil, com superficie lisa e mucosa
integra (Figura 2).

A lesdo era indolor ¢, mesmo a manipulag@o, ndo
apresentava qualquer outro sintoma. Realizou-se a
vitropressdo, em que se notou o esmaecimento da
coloragdo arroxeada. Na avaliacdo da ultrassonografia
com Doppler, observaram-se alteragdes ecograficas
no tecido subcutaneo do labio superior a esquerda
da linha média contendo tecido de ecotextura
hipoecogénica, discretamente heterogéneo, contornos
regulares e margens bem definidas, medindo
3,0x1,0x1,0 cm de didmetro, com discreta dilatagio
dos vasos com baixo fluxo de resisténcia ao estudo
Doppler, sugerindo o diagnéstico de hemangioma
(Figura 3).

Confirmada, no exame ecografico, a natureza
vascular da les@o com fluxo continuo pequeno,
bem como a localizagdo da mesma, optou-se pela

Figura 1. Exame fisico extraoral vista.
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Figura 2. Exame fisico intraoral.

escleroterapia com oleato de monoetanolamina
0,05 g/mL, que consistiu em trés aplicagdes de 2 mL
no centro da les@o e infiltragdo lenta, com intervalo
entre as aplicacdes de uma semana (Figura 4).

No controle poés-operatério de quatro meses
(Figura 5), foi observada involucdo favoravel, com
presenca de fibrose local. Atualmente, a paciente
encontra-se com um ano de acompanhamento, sendo
observada regressio da fibrose tecidual, bem como
diminuigdo significativa da lesdo, quando comparado
com o aspecto inicial, apresentando um resultado
estético satisfatorio (Figura 6).

DISCUSSAO

Os hemangiomas orais sdo mais frequentes na
regido de labio, lingua e mucosa jugal, apresentando-
se como uma macula ou nodulo de coloracao
vermelha, arroxeada ou violeta, circunscritos ou
difusos, relativamente depressiveis a palpacdo e
de tamanho variavel>*%%. No caso relatado, a lesdo
encontrava-se em labio superior a esquerda, sem
alteracdes importantes no aspecto extraoral, com
discreto aumento de volume; entretanto, no aspecto
intraoral, apresentava aumento de volume palpavel
e coloragdo arroxeada.

Os hemangiomas podem ocorrer tanto na infancia
como na idade adulta, estando etiologicamente
ligados a questdo genética ou ao trauma no local
da lesdao’™. Segundo Neville et al., ocorre uma
predilegdo pelo sexo feminino (3:1)% Ja Angelo etal.”
encontraram que o género masculino ¢ o mais
prevalente com 54%, enquanto que Johann et al.'
observaram a prevaléncia do género feminino, com
59%. No caso apresentado, a paciente se encontrava
na faixa etaria que, segundo Angelo et al.’, ¢ a mais
acometida (adolescentes de 13 a 18 anos). A paciente
ainda relatou habito de morder o labio superior,
possivel trauma causador da leséo.
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Figura 3. Exame de Ultrassonografia.

O tratamento do hemangioma depende da
localizag@o, do tamanho ¢ da natureza (venosa
ou arterial) da lesdo. Dessa forma, um correto
diagnoéstico ¢ fundamental®'*. No caso clinico
descrito, as caracteristicas clinicas possibilitaram o
diagnostico de hemangioma, complementado pelo
exame de imagem (Ultrassom com Doppler). A
realizagdo da vitropressdao e da diascopia fez com
que a lesdo adquirisse uma colorag@o palida, com
diminuicdo de tamanho em razdo do esvaziamento
de seus vasos sanguineos, diferenciando-a de outras
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Figura 4. Aplicacdo do agente esclerosante: oleato de
monoetanolamina 0,05 g/mL.

Figura 6. Pés-operatério de um ano.
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lesdes, como cistos e mucoceles, que manteriam sua
coloragao. Apesar de o diagnostico ser extremamente
facilitado através desta manobra, existem algumas
areas, como a gengiva e o palato, que dificultam
esta técnica®”’.

A realizagdo de exames complementares, como
a ultrassonografia com Doppler, pode ser necessaria
para verificagdo da natureza da irrigagdo da
lesdo (arterial ou venosa), auxiliando também no
diagnostico’. Com ultrassonografia solicitada para o
caso, a suspeita de que se tratava de um hemangioma
foi confirmada e, com o estudo Doppler, indicou-se
discreta dilatagdo dos vasos com baixo fluxo de
resisténcia e natureza venosa.

As lesdes presentes na face causam alteragdes
estéticas que se tornam queixas constantes de
seus portadores durante o periodo de espera para a
involugao da lesao, o qual pode ser longo a depender
da resposta do paciente!. Em vista disto, diversos
métodos de tratamento vém sendo empregados na
tentativa de controlar o crescimento e antecipar
a regressdo do hemangioma, dependendo de sua
extenséo e localicalizagdo?. Para as lesdes menores
e periféricas, pode-se optar por escleroterapia,
excisdo cirirgica convencional, laserterapia,
radioterapia, eletrocoagulacdo e crioterapia®*!>!°.
Nas lesGes maiores e/ou intradsseas, localizadas
em area estética, o tratamento deve ser através de
emboliza¢do ou obliteracdo da lesdo e dos vasos
adjacentes; indica-se este tratamento objetivando
involugdo da lesdo para posterior procedimento
cirargico>!>16,

A escleroterapia ¢ o método mais seguro,
tornando possivel a regressdo total ou parcial da
lesdo, facilitando a ressecc¢do posterior através de
intervengao cirtirgica, caso mostre-se necessario.
Em alguns casos, a escleroterapia pode representar
o tratamento definitivo, com total regresso da lesdo.
Podem ser utilizados, com esta finalidade, morruato
de sédio, psiliato de sodio, solugdo hipertonica
de glicose, tetradecil sulfato de sodio e oleato de
etanolamina®!'"'12, A Medicina Oral, que, ao longo de
sua historia, busca procedimentos que minimizem
a morbidade do paciente, tem, nesta forma de
tratamento, um valioso aliado.

Apesar de ser uma técnica simples e aparentemente
sem complicagdes, cuidados especiais devem ser
tomados durante a escleroterapia. A aplicagdo do
agente esclerosante deve ser realizada por meio de
agulha de insulina, injetando a solugdo em meio
a area da lesdo, para evitar necrose dos tecidos
vizinhos®!%!!, A quantidade a ser injetada vai
depender das dimensdes da lesdo, mas, via de regra,
ndo deve ultrapassar 2 mL. O tratamento consiste de



uma ou mais aplicacdes, na dependéncia da extensao
da lesdo e dos resultados que deverdo ser observados
quando a dose seguinte for ministrada, no intervalo
de uma a duas semanas®'"'3.

A escleroterapia esta contraindicada em pacientes
diabéticos ndo controlados ¢ em areas de infec¢ao
secundaria. O emprego do oleato de monoetanolamina
esta contraindicado em gestantes, ja que pode
apresentar efeito teratogénico. A injecdo de volume
maior do que o recomendado pode, além de causar
necrose tecidual, desencadear uma reacao anafilatica
em pacientes sensiveis ao farmaco'.

CONCLUSOES

Lesdes vasculares na regido de cabega e pescoco
sdo patologias complexas e de dificil resolubilidade
se a forma de tratamento for mal indicada. O
escleroterapia ¢, sem duvida, uma modalidade
de tratamento vidvel, sendo eficaz e eficiente na
resolucdo desta neoplasia vascular, desde que seja
corretamente indicada, com base nos seus beneficios
e limitagdes. No caso apresentado, a aplicacdo do
agente esclerosante oleato de monoetanolamina
promoveu a involucio da lesdo de modo rapido e
seguro, através de método ndo cirtirgico, favorecendo
a recuperagdo estética da paciente.
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