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RESUMO

7

O hemangioma € uma neoplasia benigna verdadeira caracterizada por uma
proliferacdo anormal de células endoteliais. Normalmente estd presente ao
nascimento ou na primeira infancia e geralmente possui caracteristica clinica de
macula, nédulo ou bolha que contém sangue. Hemangiomas sao classificados
como: capilares, cavernosos e arteriovenosos. Os sitios intrabucais mais comuns de
acometimento sdo mucosa jugal, labio, lingua e palato. Existem na literatura varias
formas e indicacdes de tratamento, porém devemos sempre avaliar a extensao da
lesdo, sua classificacdo e localizacdo para que se adote a melhor conduta e se
obtenha sempre o melhor prognéstico.

Palavras-chave: Hemangiomas, intrabucal, tratamento.

ABSTRACT

Hemangioma is a true benign neoplasm characterized by an abnormal proliferation of
endothelial cells. It is usually present at birth or in early childhood and is usually
clinical feature of macula, nodule or a blister containing blood. Hemangiomas are
classified as capillary, cavernous and arteriovenous. The most common intraoral
sites of involvement are mucosa cheek, lip, tongue and palate. There are in the
literature different forms and indications of treatment, but should always evaluate the
extent of the injury, classification and location that you take the best conduct and
always obtains the best prognosis.
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INTRODUCAO

O hemangioma € uma lesdo vascular de etiopatogénese bastante discutida,
podendo representar uma neoplasia benigna dos vasos sanguineos, um hamartoma
ou uma malformacéo vascular. )

Em alguns casos o hemangioma pode aparecer ao nascimento ou na infancia,
principalmente durante as primeiras oito semanas de vida, podendo ou nao ser
seguido de uma involugéo gradual. @

A maioria dos hemangiomas que envolve a regido de cabeca e pescoco é
frequentemente vista em cavidade bucal. ® As regides mais acometidas s&o,
mucosa jugal, labios, lingua e palato.  Clinicamente, pode apresentar-se como uma
bolha, mécula ou nédulo de conteldo sanguinolento, de coloracdo avermelhada ou
arroxeada, relacionando sua cor com a profundidade de sua localizacdo no tecido.

Os hemangiomas séo classificados em capilar, cavernoso e arteriovenoso; sendo
gue o hemangioma capilar € o mais comum deles, podendo acontecer por traumas e
apresentar um processo de proliferacdo rapido. Os hemangiomas cavernosos séo
mais profundos e menos encontrados quando comparados com a incidéncia dos
hemagiomas capilares. @ Hemagiomas arteriovenosos sdo originados por
malformacgBes vasculares em que se evidencia uma comunicacdo anormal entre a
circulac&o arterial e venosa.

A vitropressao ou diascopia € uma importante manobra semiotécnica auxiliar no
estabelecimento do diagnostico diferencial. A compresséo pela lamina de vidro, o
hemagioma adquire coloracdo palida, diminuindo de tamanho devido ao
esvaziamento vascular. ¥

No que se refere ao plano de tratamento dos hemangiomas, sua extens&o,
classificacdo e localizacdo, devem ser levadas em consideracdo, para que nao
ocorram riscos, como a hemorragia profusa loco-regional. ¥ Para as lesdes menores
e periféricas pode-se optar por esclerose, laserterapia, radioterapia,
eletrocoagulacéo e crioterapia. ™ Nas lesdes maiores e/ou intradsseas, o tratamento
deve ser através de embolizacdo ou obliteracdo da lesdo e dos vasos adjacentes, se

necessario. Y



O Objetivo do presente trabalho é realizar uma revisdo de literatura a cerca da
conceituacdo e classificacdo, etiologia, etiopatogénese, manifestacdes clinicas e
propedéutica de hemangiomas intrabucais a luz dos conhecimentos atuais. Como
objetivo especifico, Descreveremos dois relatos de casos clinicos pertinente ao
assunto e que ressaltara a conduta e proservacao da doenca frente a literatura.

Este estudo trata-se, portanto, de um estudo de revisao de literatura e relato de
caso clinico de hemangioma intrabucal. As fontes de pesquisa serdo artigos em
inglés e portugués indexado em bases de dados de salude da internet a cerca da
conceituacdo, etiopatogénese, manifestacfes clinicas e conduta / proservacdo de
hemangiomas em adultos e criancas. Foram coletados artigos cientificos publicados
do ano 2004 ao ano de 2014. Os filtros utilizados na base NCBI da PUBMED foram:
reviews, last 5 years; e as palavras-chave utilizadas na busca foram oral
hemangiomas, facial hemagiomas separadas pelo marcador boleano AND. As
palavras-chave foram previamente consultadas no MESH TERMS disponivel na

base de dados.

REVISAO DA LITERATURA

Conceito

O hemangioma é definido, segundo alguns autores, como uma nheoplasia
benigna, que possui como caracteristica principal a proliferacdo anormal de vasos
sanguineos em decorréncia do aumento da populacdo de células endoteliais. Sua
coloracdo pode ser observada do vermelho ao arroxeado, dependendo da
localizagéo e da profundidade da les&o no tecido. Clinicamente esta neoplasia pode
ser observada com aspecto plano ou com elevado na superficie acometida, podendo
ser lisa nodular e seu tamanho podendo variar de milimetros a centimetros de
diametro.

O hemangioma também pode ser um hamartoma ou uma malformacao
vascular. ® Embora seu crescimento se designa por hiperplasia e hipertrofia celular,
com aspectos microscépicos e ultramicroscépicas de tecido neoplasico ©.

Em geral estas neoplasias benignas acometem a regido da cabeca e
pescoco, sendo que na regido intrabucal as areas mais acometidas sado o palato,

mucosa jugal, labio e lingua ®?. De acordo com a literatura, os hemangiomas n&o



séo lesbes exclusivas da cavidade bucal ou regido cervico-facial, podendo ocorrer

em qualquer parte do organismo “.
Classificacdo dos hemangiomas

De acordo com a reviséo literaria, histologicamente o hemangioma podem ser
classificado como, hemangioma capilar e hemangioma cavernoso. 42

Existem ainda duas subdivisdes, hemangioma juvenil e hemangioma
arteriovenoso. » Temos na literatura diversas classificacées, suponha-se que sejam
variacdes dos dois tipos basicos. Capilar e cavernoso. ("

O hemangioma capilar € a forma mais comum observada, sua origem pode
ser congénita ou traumatica, podendo haver uma involucdo espontadnea nos
primeiros anos de vida. *? Tem predilecdo por pessoas do sexo feminino, sendo
observado como um nddulo plano de coloragdo vermelha que pode indicar o inicio
da lesdo, ocorre também como uma nédulo com volume elevado, de coloracdo do
vermelho ao roxo. (" Microscopicamente s&o observados como uma proliferacdo de
capilares localizados superficialmente na pele e/ou mucosa. "*? As lesdes da
superficie da pele séo bosseladas, firmes, e a saida do sangue ndo ocorrem durante
a aplicacdo de presséo-digital ou vitropressao. ©® Consideram o granuloma piogénico
como sendo uma variavel de hemangioma capilar. 8

O hemangioma cavernoso é a forma menos atipica, podendo ser maior em
profundidade e n&o costuma regredir. Também possui predilecdo pelo sexo
feminino, ocorrendo na regido de cabeca e pescoco. *? Tem como caracteristica a
presenca de vasos proliferantes com diametro mais amplo. Microscopicamente
podem ser observados grandes seios, forrados por uma Unica camada endotelial,
podendo apresentar um componente capilar na superficie e um cavernoso mais
profundamente na lesdo. %

Os hemangiomas capilares bucais podem-se apesentar como hemangiomas
proliferativos, a0 mesmo tempo em que 0S cavernosos podem-se tratar de

hemangioma proliferativos em fase de malformagéo vasculares bucais ou regresséo.
(7)



Etiologia

A maneira com que surge e evolui o hemangioma, ainda ndo € bem
conhecida, segundo estudos, ocorre uma desregulacdo da homeostase vascular, em
um erro de desenvolvimento, sucedido nos trés primeiros meses de gestacdo. ® O
hemangioma pode aparecer durante a oitava semana de vida, algumas dessas
lesBes ndo podem ser reconhecidas ao nascimento, somente apés algum tempo. @

Essas proliferacBes de vasos podem ser herdadas sendo possivel identifica-
las na infancia ou ao nascimento ou adquirida, ocasionadas por traumas, tendendo
assim a serem assintomaticas. ® Nos recém-nascidos brancos, os hemangiomas
demostram prevaléncia de 1,1 a 2,6%. Sao menos encontrados em negros e
japoneses (0,8%). Possui predominancia pelo sexo feminino, leucodermas e maior
incidéncia em recém-nascido prematuro, principalmente recém-nascido com peso
inferior a 1500g. A localizagdo e anatomia da lesdo é o principal fator na
determinacdo de complicacfes, algumas complicaces comuns sdo entre outras as
ulceracdes, ICC (insuficiéncia cardiaca congestiva), hipotireoidismo, alteracdo da
visdo, comprometimento da audic&o e da respiracéo e desfiguramento. ©

Sua etiologia pode estar relacionada a traumas fisicos, estimulos enddcrinos,
anomalias congénitas de etiologia desconhecida. ¥ Os hemangiomas s&o
considerados lesGes representativas de distarbios de desenvolvimento
(hamartomas), presente ao nascimento ou tardiamente, podendo ser considerados

como neoplasias benignas verdadeiras. ‘%
Caracteristicas Clinicas

Os hemangiomas séo lesdes que possuem como caracteristica o tamanho
muito variavel, essas possiveis variacdes de cada lesdo € que determina cada tipo
de tratamento a ser instituido. ")

A principal queixa relatada por pacientes € o comprometimento estético
causado. Como essas lesdes variam muito de tamanho elas pode causar assimetria
facial ou atrapalhar o funcionamento normal de érgédos vitais, dependendo de sua
localizacdo até mesmo mobilidade dentaria podem ocorrer.  Quando encontrados

em assoalho de boca, a maioria dessas lesées podem causar falhas de 6rgaos



associados a mastigacao, degluticdo e fala. A proservacao € a melhor conduta ndo
havendo nenhum transtorno. "

Os Hemangiomas de tecido mole da boca se assemelham aos hemangiomas
de pele e frequentemente ndo sdo bem circunscritos, podendo assim se apresentar
como lesbes elevadas ou planas. Sempre que profundo em tecidos moles da
cavidade bucal irdo se manifestar com uma superficie lisa ou na forma de uma
massa nodular, mas nunca sob a forma de pélipo ou pedinculo. ¥ Nos maxilares
podem ser encontrados hemangiomas centrais ou intradsseos, de aspecto
radioltcido, similar a um cisto. Quando ocorrem esses eventos encontrasse uma

dificuldade em relacéo & realizacdo do diagnostico diferencial.
Diagnostico e Tratamentos de hemangioma

A conduta terapéutica de hemangiomas deve ser individualizada, dependendo
de sua localizagdo, tamanho da leso e da idade do paciente. ¥

E recomendada a aspiracdo antes das excisbes em lesbes flutuantes
avermelhadas, para eliminar a presenca de hemangiomas e impedir o risco de
hemorragia. Y A vitropressdo ou diascopia é um relevante auxiliar no diagndstico
diferencial. A pressao feita com a lamina de vitro sobre a lesdo faz com que a
mesma adquira uma coloracdo padlida, diminuindo de tamanho devido ao
esvaziamento vascular. ® Sua consisténcia elastica ou fibrosa se da pela
quantidade de tecido conjuntivo que estar entre os espacos vasculares. ¥ Para um
melhor diagnostico, podemos ainda utilizar dos marcadores imunoistoquimico, como
o transportador humano de glicose de eritrécitos (GLUT-1). Esses marcadores foram
referidos para discriminar hemangioma de malformacdes vasculares. 2

A puncéo aspirativa exploratoria € passivel de ser realizada na busca pela
constatacdo de contetudo sanguinolento da mesma. A comprovacao do diagnostico
pode ser feita por meio de bidpsia excisional. A biépsia incisional € contra indicada
pelo risco hemorragico que esta técnica proporciona. %

Comumente, ocorre a escolha de um tratamento conservador de lesdes
vasculares bucais, pois essas lesbes regridem espontaneamente, com 0
desenvolvimento do individuo. Essa politica € denominada “wait and see” (esperar e
observar). Porém néo é possivel guando nos deparamos com lesdes acompanhadas

de fatores psicossociais ou quando apresentam sintomatologia como, infeccao,



hemorragia, ulceracdo ou obstrucdo de 6rgéos vitais, e ainda, dor, trombose. 2 Tal
condicdo pode vir a necessitar de uma intervencdo precoce. Varios meios de
tratamento tem sido demostrado, incluindo, escleroterapia, crioterapia, terapia
medicamentosa com corticosteroides sistémicos, terapia a laser e terapia cirurgica.
(3,14)

Na literatura ainda s&o destacados outras terapias, a radioterapia e a
embolizacdo. ©” Independente da terapia de escolha, o prognostico dessas lesdes
frequentemente € notavel, por néo recidivar ou sofrer transformacdes malignas apds

o tratamento de escolha. ©

Terapia cirdrgica

A cirurgia precoce é utilizada quando a lesdo proporciona problemas
psicossociais, que diminuem a autoestima, como: 0os hemangiomas nasais, lesbes
pedunculadas e lesdes palpebrais que ndo respondem ao tratamento clinico muitas
vezes. A técnica cirargica mais utilizada é a excisdo lenticular, sendo a excisao
circular uma técnica alternativa. @ A terapia cirtirgica foi a conduta terapéutica de
escolha dessas lesdes por um tempo prolongado, porém com a evolucéo da ciéncia,
foram descobertas alternativas de tratar estas lesfes, principalmente as menores,
obtendo 6timos resultados, devido a este fato, € dificil preconizar um tratamento

padrdo, ja que todos possuem suas vantagens e desvantagens.

Terapia medicamentosa com corticoide

O uso do corticoide topico ultrapotente tem sido demonstrado em hemangioma
superficiais, e 0s resultados foram satisfatorios. Em geral ao se administrar o
corticoide intralesional, a resposta € menor que a observada, podendo ocorrer
efeitos adversos. O corticoide intralesional € usado especialmente em hemangioma
periocular ou lesdes menores, porém sua utilizagdo € controversa, pois podem
ocorrer graves efeitos colaterais. A utilizacdo do interferon é indicada para casos de
hemangiomas alarmantes, com risco de vida, quando nao respondem ao tratamento
com corticoide oral. Sua resposta pode ser mais lenta que a corticoterapia oral; seu

efeito sobre a atividade angiogénica € eficaz com resposta de 50%, sua média de



tratamento é de 7 a 8 meses. No entanto, apresenta neurotoxicidade e multiplos
efeitos adversos. Existem alguns agentes antineoplasicos que estdo sendo usados

em casos raros, quando nao se obteve resposta com o corticoide ou com interferon.
(9,15)

Terapia a laser

Novas técnicas terapéuticas tém sido abordadas, entre elas diferentes tipos de
laser s&o utilizados para tratamento do hemangioma, tais como: argonio, CO2,
Nd:YAG e atualmente o LPTDL (long-pulsed tunable dye laser). Ambos para sua

diminuicdo e com resultados convincentes. %
Embolizacéao

A embolizacdo consiste em injetar no vaso nutriente do material obliterante.
Alguns componentes usados para essa terapia sdo a esponja de gelatina, musculo
ou isobutil cianoacrilato, silicone. E um procedimento complexo em que podem
ocorrer complicacbes, como embolizacdo de vasos cerebrais ou pulmonares. No
mais, essa terapia de injecdo nos vasos de nutrientes pode ocasionar a diminui¢ao

do tamanho da lesdo até somente o desenvolvimento de vasos colaterais. "
Radioterapia

A radiacao ionizante € um tratamento bastante utilizado, para intervencdes nos
tumores malignos. No passado essa era uma técnica comum para condi¢cdes
benignas. Porém essa técnica terapéutica foi abandonada, principalmente em
criangas, pelos efeitos deletérios da radiagdo com os tecidos normais circunjacentes.
Para tratamento de hemangioma essa técnica merece uma atengdo especial, pois
existem relatos que demonstraram a associagcdo do hemangioma irradiado com
malignidades tardias, como casos de leucemia, sarcoma, cancer de tiredide e
mama. Também estdo presentes na literatura estudada alguns efeitos adversos da
radioterapia, como radiodermite, calcificagbes pulpares, acompanhada de

modificac&o pulpar, xerostomia transitéria e modificacdo na cor da les&o. ("



Crioterapia

A crioterapia é uma ferramenta que nos possibilita fazer um congelamento e
descongelamento da lesdo drasticamente, causando uma destruicdo controlada e
ndo-seletiva de alguns tecidos e células. Para ser fatal as células, o criogénio pode
ser injetado rapidamente e com a menor temperatura possivel, produzindo varios
cristais de gelo intercelulares, e provocando mais dano a estas células. A anestesia
previa € dispensada, pois a técnica é praticamente indolor, em virtude do efeito
anestésico do frio, podendo ocorrer bloqueio instantaneo na transmissao neural da

area atingida. ©
Escleroterapia

A escleroterapia é definida como a introducdo de uma solucdo esclerosante
dentro do lumen de um vaso que produz lesdo endotelial, favorecendo um processo
de trombose e conseguintemente fibrose. ® Também tem sido usada a
escleroterapia, sozinha ou associada a cirurgia, com a vantagem de ndo provocar
cicatriz externa, causando pequena morbidade e poucas complicagbes comparadas
a excisdo cirtrgica. (MOTA et al.,, 2010) Seus efeitos de oclusdo das estruturas
vasculares se assemelham ao processo de embolizacdo e limitam a proliferacéo,
recorréncia e outros possiveis efeitos adversos. A solucéo introduzida deve ter acéao
biologica, quimica ou fisica no tecido alvo, para ser considerada esclerosante, e
ainda levar uma resposta inflamatéria controlada, que é mediada por células que
proliferam como fibroblastos, ocasionando a esclerose. Este método € bastante
usado no tratamento de varicosidades superficiais e outras anomalias venosas. ¢*®

A escleroterapia é bastante usada e possui alta taxa de sucesso, de 70 a
100%. Sé&o relatados os agentes esclerosantes como sendo o psiliato de sodio,
quininas, morruato de sodio 5%, oleato de etanolamina, polidocanol 1%, solucdo
salina, tetradecil sulfato de sédio e glicose hipertonica. ¢

No presente trabalho destacaremos a terapia com oleato de etanolamina
(Ethamolin ®). ©

O oleato de etanolamina (Ethamolin ®) é oriundo do acido oleico, com
propriedade hemostatica comprovada. Este sal 4cido insaturado é um modelo de

agente esclerosante que € inoculado nas regifes internas da veia, ocasionando
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irritacdo na camada intima do endotélio, fazendo com que ocorra uma resposta
inflamatoria, ocorrendo fibrose da parede do vaso epitelial, e posteriormente a
oclusdo desse vaso. Pode ser utilizado para terapias de hemangioma e
varicosidades. Para hemangioma a concentracéo das injecfes é de 1,25% - 1ml, ja
para varicosidades esofagicas a concentracdo é de 5%. ©

Comercialmente, é apresentado em ampolas de 2ml preparado em 0,05g/mL
em solucdo aquosa. Utiliza-se uma ampola de 1ml como dose padrdo e pode variar
com o tamanho da leséo, é necessario dar um intervalo entre as sessfes de 15 dias,
ate que ocorra resolucéo total. Em lesdes bucais, indica-se, solucdo do oleato de
etanolamina a 1,25% ou 2,5% de concentracéo. @

A escleroterapia com oleato de etanolamina é apresentada como sendo uma
terapia satisfatéria, de baixo custo e simples de ser realizada, podendo ser feita a
nivel ambulatorial. Esse agente esclerosante € relatado como um dos mais usados.
Sua utilidade diminui a recorréncia, a proliferacdo e alguns efeitos colaterais,
pertinentes a lesdo. Acredita-se que a aplicabilidade do oleato seja levar a um
resultado inflamatério que ultrapasse os vasos, chegando as estruturas vizinhas,
com fungbes pro-coagulantes por liberar o fator de Hangeman. Em contra partida
esses componentes de etanolamina conseguem inibir a formag¢do do coagulo de
fibrina pela quelacdo de calcio. A aplicacdo deve ser gradual e lenta de forma a
impedir a ruptura dos vasos sanguineos. Na maioria dos casos nao se faz uso de
anestesia, pois ocorre uma impressao de ardor e ndo de dor, geralmente mesmo
com a anestesia pode ocorrer essa impressdo de ardor. A ocorréncia de
complicagbes vai depender muito da dose administrada, do agente e tamanho da

lesdo, e uma parte do conhecimento do profissional.

CASO CLIiNICO 1

O paciente MV género masculino, 55 anos de idade, feoderma, ndo fumante e
proveniente da zona urbana procurou a faculdade de Odontologia da Faculdade
Cidade de Patos de Minas (FPM) apresentando a seguinte queixa: aumento
volumeétrico nodular presente no labio superior esquerdo préoximo ao epicanto labial,

sem sintomas, mas rigido a palpacéao.
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Ao exame extra-oral observou-se aumento volumétrico sélido em proximidade
com a comissura labial esquerda e indolor a palpacao (fig. 1A). Ao exame intrabucal
observou-se aumento nodular e arroxeado do labio superior esquerdo do paciente
de consisténcia sdlida, coloracdo arroxeada e com extensdo para mucosa jugal
adjacente do paciente. A palpacdo nenhuma sintomatologia dolorosa foi referida
pelo paciente e 0 mesmo também ndo soube precisar em que momento da infancia

a lesdo em questao veio a se manifestar (fig. 1B).

FIGURA 1 — Aspecto clinico extrabucal (Fig. 1A) e intrabucal (fig.1B e fig.1C) de hemangioma com
componente fibroso intrabucal (Arquivo da Clinica Integrada - Estomatologia da Faculdade de
Odontologia da Faculdade Cidade de Patos de Minas - FPM).

A lesdo nodular do paciente foi avaliada na clinica integrada / estomatologia desta
instituicdo (FPM) e ap0s a realizacdo de puncdo aspirativa negativa para conteudo
sanguinolento propds-se a realizacdo de bidpsia incisional a fim de descartar outros
processos hamartomatosos como as mas formacdes arteriovenosas (MAVS) e até
mesmo outro processos proliferativos neoplasicos (sarcomas vasculares) (fig. 2A). O
material coletado por biépsia incisional foi armazenado em formaldeido a 10% e
encaminhado para o laboratério de patologia bucal da Pontificia Universidade
Catodlica de Minas Gerais (PUC Minas) a fim de diagndstico histolégico por meio da

técnica de coloracdo hematoxilina-eosina (HE) (fig. 2B).
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FIGURA 2 — Material anatomopatoldgico coletado por biodpsia incisional do labio superior esquerdo

(fig. 2A), peca cirdrgica obtida e armazenada em solucao de formaldeido 10% como veiculo
(Arquivo da Clinica Integrada - Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Faculdade Cidade
de Patos de Minas - FPM).

Ao exame histopatolégico observou-se macroscopicamente uma lesdo com as
seguintes dimensdes 6x4x3 mm de coloracdo acastanhada e consisténcia firme,
tendo sido enviados dois fragmentos para inclusdo em parafina. Microscopicamente
foi possivel observar um fragmento de mucosa revestida por epitélio estratificado
pavimentoso paraceratinizado e hiperplasiado (fig. 3A). Na lamina propria da lesao
ficou evidente tecido conjuntivo fibroso (fig. 3B) com proliferacdo de células
endoteliais (fig. 3C) e numerosos vasos sanguineos de calibre aumentado contendo
hemacias (fig. 3B, 3C e 3D). Fibras musculares completam o quadro. O diagnéstico

de lesdo vascular benigna — hemangioma ficou estabelecido para o presente caso.
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FIGURA 3 — Aspecto histopatolégico — epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado com
hiperplasia tecidual e componente fibroso na lamina prépria (fig. 3A em aumento de 100X),
componente fibroso evidente na lamina propria bem como presenca de vaso dotado de lumen
dilatado e ingurgitado de hemécias (fig. 3B em aumento de 100X), menor aumento evidenciando
aumento de células endoteliais (seta preta), bem como extensa dilatagdo de vasos em planos
teciduais profundos com aumento do Iimen vascular e intenso ingurgitamento de eritrdcitos (figura 3C
em aumento de 50X), extensa dilatacdo da luz de vasos na lamina propria da lesdo e acumulo de
hemacias em meio ao tecido adjacente do paciente (Arquivo da Clinica Integrada - Estomatologia da
Faculdade de Odontologia da Faculdade Cidade de Patos de Minas - FPM).

Apébs o estabelecimento do diagndstico do paciente propds-se a realizacdo de
conduta terapéutica com base na utilizacdo de agentes esclerosantes. O agente
eleito para utilizacdo foi o Oleato e Etanolamina 0,05 g/ml numa diluicdo de 1:5 em
agua deionizada para injecdo (fig. 4A e 4B). O medicamento foi administrado por
meio de injecao intravascular com intervalos de 15 dias entre aplicacdes (fig. 4C). O
paciente ndao foi anestesiado para realizacdo do procedimento e o mesmo foi
instruido quanto ao aumento volumétrico ocasionado pela injecdo da substancia e

estimulo inflamatério resultante.
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FIGURA 4 — Conduta terapéutica do hemangioma com componente fibroso discutido: Oleato de
Etanolamina 0,05 g/ml (fig. 4A), Oleato e Etanolamina diluido em proporcédo 1:5 em agua deionizada
(fig. 4B), Oleato e Etanolamina diluido sendo injetado dentro de um vaso sanguineo sendo observado
o refluxo (fig. 4C) (Arquivo da Clinica Integrada - Estomatologia da Faculdade de Odontologia da
Faculdade Cidade de Patos de Minas - FPM).

Apos a realizacdo da primeira sessdo com cerca de 15 dias, o paciente foi
reavaliado. O paciente relatou desconforto pelo endurecimento inicial e aumento da
leséo logo apos os primeiros dias da aplicacao, porém tal desconforto desapareceu
transcorrido mais alguns dias. Sinais clinicos de diminuicdo volumétrica do nddulo
(fig. 5A e 5B) e atenuacado da coloracdo arroxeada ficaram evidentes logo apés a

primeira sesséo clinica de aplicacdo do agente esclerosante (fig. 5C e 5D).
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FIGURA 5 — Resultados clinicos da utilizacdo do agente esclerosante Oleato de Etanolamina 0,05

g/ml diluido em agua deionizada (1:5): diminui¢cdo volumétrica logo apés a primeira aplicacdo e com
intervalo de 15 dias da aplicacdo (fig. 5A e 5B), diminui¢do da coloragdo arroxeada e aproximacao da
cor semelhante a mucosa jugal normal por parte da lesdo com 15 dias da aplicacéo inicial (fig. 5C e
5D) (Arquivo da Clinica Integrada - Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Faculdade Cidade
de Patos de Minas - FPM).
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CASO CLINICO 2

A paciente M A B, género feminino, 36 anos de idade, feoderma, fumante e
proveniente de comunidade rural procurou a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) apresentando a seguinte queixa: extensa
leséo facial e intrabucal de crescimento lento desde a infancia, indolor e com grande
capacidade hemorragica ao menor trauma local.

Ao exame extra-oral observou-se aumento volumétrico e avermelhado dos
tercos superior, médio e inferior da face direita (fig. 1A). Ao exame intrabucal
observou-se tumor de consisténcia firme na maxila e mandibula direitas com
diversas auséncias e deslocamentos dentarios, bem como expansao das corticais
Osseas vestibular e palatina. A lesdo apresentava areas de ulceracgéo (fig. 1B e 1C).
Aumento em regido da mucosa jugal direita da paciente pode ser percebido bem

como dos labios superior e inferior a direita (figura 1A e 1B).

FIGURA 6— Aspecto clinico extrabucal (fig. 1A) e intrabucal (fig. 1B e 1C) de extenso hemangioma

cavernoso de face e intrabucal (Arquivo da Clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da

Universidade Federal de Uberlandia).

Ao exame radiografico panoramico, imagem com aspecto de vidro despolido na
maxila e mandibula direitas foi observada (fig. 2A). A tomografia computadorizada,
em corte axial da maxila e mandibula, observou-se expanséo das corticais vestibular
e lingual, bem como alteracéo do perfil de tecido mole na mandibula (fig. 2D e 2E).
Devido as ulceragbes na lesdo, amostras de tecidos foram coletadas afins de

diagnoéstico diferencial. Ao histopatologico observaram-se massas celulares
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circunscritas de células endoteliais em agregados lobulares. O diagndéstico definitivo
foi de hemangioma cavernoso baseado nos achados histopatolégicos e clinicos. A
paciente foi encaminhada para cirurgia de cabeca e pescoco da UFU afim de

tratamento e acompanhamento.

FIGURA 7 — Aspecto radiogréfico — radiografia panoramica (fig. 2A), reconstrucéo 3D de tomografia
computadorizada (fig. 2B e 2C), cortes axiais de TC de maxila (fig. 2D) e mandibula (fig. 2E), e
histopatolégico de extenso hemangioma cavernoso de face e intrabucal (arquivo da clinica de

estomatologia da faculdade de odontologia da Universidade Federal de Uberlandia).
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CONSIDERACOES FINAIS

Parece-nos l6gico a maneira como surge, evolui e se herda o hemangioma
devido a presenca de caracteristicas classicas.

Porem, ndo observamos relatos de tratamentos especificos, apenas
sugestbes para cada tipo de leséo, todas as condutas estudadas possuem suas
vantagens e desvantagens.

Estes tratamentos dependem muito da localizagdo, aspectos clinicos, fator
traumatico, extensao, classificacdo da lesdo e idade do paciente. Dessa forma
podemos estabelecer um diagnostico simples, seguro e conclusivo. Nao deixando de
ressaltar, a conduta de escolha na maioria dessas lesGes e a proservacédo, desde

que a les@o ndo acarrete nenhum disturbio estético ao paciente.
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