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RESUMO

Hemangiomas sdo tumores vasculares benignos comuns que frequentemente se
apresentam na infancia. O diagnostico € baseado na historia clinica, exame fisico e,
quando nao esta claro, auxiliado por ultrassonografia ou ressonancia magnética. Na
maioria dos casos, as lesdes nao causam complicagdes, dispensando a necessidade
de tratamento, entretanto, dependendo da localizacdo e tamanho da lesdo, ha a
necessidade de intervencdo. As modalidades de tratamento sao variadas, incluindo a
aplicacao de agentes esclerosante, terapia a laser e resseccao cirurgica. O presente
trabalho relata um caso de hemangioma localizado na mucosa alveolar maxilar

anterior, em um paciente de 12 anos.

ABSTRACT

Hemangiomas are common benign vascular tumors that frequently present in childhood.
Diagnosis is based on clinical history, physical examination, and, when unclear, aided by
ultrasound or magnetic resonance imaging. In most cases, the lesions do not cause
complications, eliminating the need for treatment; however, depending on the location
and size of the lesion, intervention may be necessary. Treatment modalities vary,
including the application of sclerosing agents, laser therapy, and surgical resection. This
paper reports a case of hemangioma located in the anterior maxillary alveolar mucosa in

a 12-year-old patient.



1 INTRODUGAO

Os hemangiomas sado lesGes vasculares classificadas em congénitas e
infantis. Hemangiomas congénitos estao presentes no nascimento e ndo apresentam

crescimento, é

considerado raro e na maioria das vezes nao precisam de tratamento. Ja o
hemangioma infantil € um tumor benigno comum em criangas, que torna-se evidente
por volta de 1 més de idade, caracterizado por possuir uma fase de crescimento,
durante os primeiros 6 meses, seguida de uma evolugao lenta (DEHART; RICHTER,
2019).

Segundo Jung et al, (2021), o hemangioma infantil ocorre em 5% dos bebés,
sendo mais prevalente no sexo femino, caucasianos, bebés prematuros, gémeos e
recém- nascidos de baixo peso. ldade materna avancgada, pré-eclampsia,
anormalidades placentarias, hipertensao arterial e fertilizagdo in vitro também séao
considerados como fatores de risco para ocorréncia de hemangiomas infantis
(HARTER; MANCINI, 2018). Localizam-se com mais frequéncia na regiao de cabeca
e pescogo, geralmente na da lingua e mucosa bucal (FUKUZAWA et al, 2021).

O diagnostico do hemangioma infantil geralmente é baseado na historia clinica,
exames de ressonancia magnética, histopatologia e imunocoloragao também auxiliam
o profissional na definicdo do diagndéstico (KANNEPPADY, 2018). A maioria dos
hemangiomas infantis ndo apresentam complicagdes e ndo requerem intervengao,
entretanto alguns fatores influenciam na decisdo de tratar ou n&o, como a idade do
paciente, localizacdo e tamanho da lesdo, além disso, o impacto psicossocial e a
preferéncia dos pais também sédo questdes que devem ser consideradas (HARTER,;
MANCINI, 2018).

Uma das complicagdes mais comuns dos hemangiomas infantis € a ulceragao,
que pode resultar em cicatriz, deformagéo e até danos faciais. A regido dos labios
possui estrutura histolégica que propicia o desenvolvimento da lesdo, entretanto
hemangiomas localizados no labio inferior se complicam mais facilmente com ulceras
do que os no labio superior, j4 que sdo constantemente friccionados durante a
alimentagao (LING et al, 2022). Além disso, hemangiomas localizados na cavidade
oral podem ocasionar prejuizos funcionais, como problemas na alimentagao,
resultando em déficit de crescimento (JUNG, et al, 2021).

O propranolol é considerado o padrao-ouro para o tratamento de hemangiomas
infantis de alto risco, causando o desaparecimento da lesdo. Outras modalidades de

tratamento, como uso de esterodides, a ressecg¢do cirurgica e terapia a laser, também



sdo utilizados, e em casos de lesbes maiores e mais resistentes é indicado a
associagao de mais de uma modalidade de tratamento (DEHART; RICHTER, 2019).
A escleroterapia consiste na aplicagdo de agentes esclerosantes, como Ethamolin,
que causam a obliteragao dos vasos. Como € uma técnica minimamente invasiva,
atualmente vem sendo utilizada para o tratamento de hemangiomas infantis na regiao
de cabeca e pescoco (FUKUZAWA et al, 2021). A excisao cirurgica € um dos
tratamentos mais utilizados, principalmente para pequenas lesdes.

Desta forma, diante de todas as possibilidades de tratamento dos
hemangiomas, o presente trabalho tem como objetivo apresentar a eficiéncia do
Ethamolin no tratamento de um hemangioma localizado na cavidade oral de um

paciente com 12 anos de idade.



2 CASO CLiNICO

Paciente com 12 anos de idade, sexo masculino, sem alteragdes sistémicas,
compareceu ao ambulatério com a seguinte queixa: “ferida na boca que sangra”. A
responsavel relatou que a lesdo ndo impedia a alimentagdo, mas a crianga se
incomodava com a aparéncia da mesma. Ao exame clinico intra-oral observou-se
lesdo na mucosa alveolar maxilar anterior, em fundo de vestibulo e envolvendo a
mucosa marginal na regido cervical entre os elementos 11 e 21 (Figura 1), durante a
anamnese, o paciente relatou a presenca da lesdo desde os 10 anos, porém, notou-
se aumento nos ultimos 6 meses.

Os aspectos clinicos da lesdo sugeriram hipdtese diagndstico de
hemangioma. Realizou-se biopsia incisional cujo o resultado foi primordial para o
diagndstico definitivo do paciente, onde foi confirmado hemangioma oral. A conduta
de tratamento tomada foi a aplicacéo intralesional de Oleato de Monoetanolamina
(Ethamolin®), um agente esclerosante que tem propriedades hemostaticas e seu
mecanismo € baseado na fibrose do epitélio vascular. Fato comum ao tratamento
com OE sao reagdes inflamatérias e/ou alérgicas, como ocorreu apés a primeira
aplicacao (Figura 2), entretanto nas demais sessdes ndo houve reagdes inflamatorias.
Apo6s 4 aplicagdes, contendo 1 ml em cada, distribuidas em regido de fundo de
vestibulo e intralesional bilateral, observou-se o total desaparecimento da lesao
(Figura 3). O paciente encontra-se em acompanhamento de 04 anos, sem recidiva

da lesao.

Figura 1: Aspecto inicial da lesao.



Figura 2: Reacéo alérgica apresentada.

Figura 3: Aspecto final da regido onde se encontrava a lesédo



3 DISCUSSAO

Os Hemangiomas sao tumores benignos que frequentemente acometem a
populacao pediatrica, com incidéncia de 5% a 10% (ROTTER et al, 2018). A ocorréncia
€ maior logo apos o0 nascimento ou na primeira infancia. Entrentato, alguns casos se
desenvolvem na idade adulta, com maior constancia no sexo feminino. Essas lesdes
podem desaparecer em todo o corpo, mas na cavidade oral os locais mais propicios

sao nos labios, lingua, mucosa bucal e palato (OLIVEIRA et al, 2021).

A regido dos labios geralmente é a mais afetada, e na maioria das vezes esta
associada a complicagdes como ulceracbes que atrapalham a alimentagcédo e o
desenvolvimento da linguagem (OCHANDO-IBERNON; AZANA-DEFEZ, 2019). O caso
clinico aqui relatado € o de hemangioma oral localizado na regi&o anterior de maxila,
em mucosa livre e inserida, acometendo um paciente do sexo masculino com 12 anos
de idade, fato que diverge dos relatos presentes na literatura, em que a maioria dos
casos de hemangiomas ocorrem em recém- nascidos ou na primeira infancia.

O Hemangioma pode estar localizado superficial ou profundamente. A maioria
das lesdes superficiais da mucosa oral se manifesta como uma lesao vermelha escura
bem circunscrita, firme, isolada e elevada (macula, papula ou nédulo) dependendo do
grau de congestao e profundidade no tecido. (BARRON PENA et at., 2019,). De acordo
com o tamanho, localizagao e progressao da lesao, pode atrapalhar o desenvolvimento
maxilofacial e dentario, causando complicagdes como dor, cicatrizes, anemia,
hemorragia e infecgdo (KARA et al., 2018).

O diagnéstico do hemangioma é realizado com base na histéria do paciente e
exame clinico da lesdo. Como a maioria das lesdes possuem regressao espontanea,
primeiramente é indicado apenas o0 monitoramento ou manejo conservador do tumor.
E necessario a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, formada por profissionais
como odontopediatras e cirurgides bucomaxilofaciais, para o diagnéstico e tratamento
da lesao, principalmente quando ha comprometimento da denti¢gao ou do tecido 6sseo.

Dessa forma, a avaliagao clinica e imagiolégica € fundamental para determinar
o melhor tratamento (BARRON-PENNA et al., 2020).

A identificagao dos fatores de risco é importante para orientar os pais sobre a
necessidade de tratamento evitando complicagbes como ulceragbes (FAITH;
CORDISCO, 2020). A ulceragao ocorre em aproximadamente 16% dos pacientes,
gerando irritabilidade e afetando a alimentagéo e o sono. Os locais mais comuns para
a ocorréncia da les&o sao os labios, pescoco e o sulco retroauricular (ISHIKAWA et al.,



2020). Pacientes com esse tipo de complicagdo necessitam de tratamento precoce
(XU et al.,, 2019). Atualmente existem varias modalidades como escleroterapia,
radiacdo, crioterapia, aplicacdo de laser e de corticoides, entretanto cada uma
apresenta suas vantagens e desvantagens (LESCURA; ANDRADE; BEZERRA,
2019).

Segundo Fernandes et al. (2018) o Ethamolin® € utilizado ha mais de 60 anos e, segundo
a literatura cientifica os efeitos colaterais do OE s&o restritos e podem ser simplesmente
impedidos quando usados adequadamente, comisso e pelo fato de ser um medicamento
de facil obtencéo no Brasil, o Ethamolin® é escolhido para tratar o Hemangioma. A
resposta do Ethamolin® envolve um retorno inflamatdério intra e extravascular e fibrose
no endotélio. A dose utilizada para o tratamento deve ser proporcional ao tamanho da
lesdo, entretanto, mesmo em lesdes maiores nao € indicado utilizar mais de 1ml para
evitar complicagdes, como necrose do tecido adjacente e alteragdes sistémicas
(TOLENTINO et al., 2020).

A injecao intralesional é realizada em ambientes hospitalar e ambulatorial,
possui facil disponibilidade e baixo custo e o paciente n&o necessita de uma ingestao
diaria de medicamentos. Ainda assim, o Ethamolin pode causar dor, vermelhidao,
inflamacéao, necrose tecidual e anafilaxia (LAMEIRO et al., 2018)

O propranolol é o farmaco que mais esta sendo utilizado, tem um efeito
terapéutico mais estavel com menos reagdes e com adesao a medicagao. Nos ultimos
anos, o uso do propranolol oral para o tratamento de Hemangioma foi revolucionario.
Este bloqueador tem um perfil de drogas mais seguro do que os corticosterdides
sistémicos de longa duragao.

A terapia oral com propranolol comprovou ser muito eficaz para o hemangioma
infantil. Todavia, multiplas ocorréncias adversas como bradicardia, hipotensao,
broncoespasmo, hipoglicemia, hiperatividade brénquica, cianose, extremidades frias,
agranulocitose e hipotermia tém sido descritos na literatura (MENDEZ-YGALLART, et
al., 2020). Estudos conduzidos para comparar o atenolol oral com o propranolol oral
para o tratamento de HIS mostraram que o atenolol foi tdo eficaz quanto o propranolol,
entretanto causa menos efeitos adversos e pode ser administrado em doses mais
baixas (ZHAO, et al., 2020).

Segundo Qiao et al. (2020) o timolol topico e o propranolol oral mostraram
eficacia semelhante no tratamento de HI, conforme recomendado pela taxa de
resposta. Entretanto, o timolol topico foi associado a menos casos de eventos
adversos em relagao com o propranolol oral. Além disso, foi descoberto que a terapia

combinada com timolol topico e propranolol oral produziu uma resposta favoravel para



o tratamento de hemangioma comparado ao tratamento com timolol tépico ou
propranolol oral sozinho.

Portanto, a escleroterapia proporciona resultados satisfatérios em
hemangiomas de tamanhos variados, principalmente daqueles localizados na regiao
da face e labios, em que a intervengao cirurgica poderia causar comprometimento
fisiolégico e estético (FERNANDES et al., 2018).



4 CONCLUSAO

Os hemangiomas sao lesbes benignas que frequentemente acometem recém-
nascidos e criangas, sendo considerados raros os casos de hemangiomas em idades
mais avangadas. A escleroterapia com uso do Oleato de Ethamolin como agente
esclerosante mostrou-se eficaz para o tratamento de hemangiomas, sendo
considerada uma modalidade nao invasiva, de facil obtengao, segura e com efeitos
colaterais restritos e controlaveis, causado desaparecimento total da lesdo e sem a

ocorréncia de recidivas.
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