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Treatment of hemangioma in labial mucosa by sclerotherapy:

Emerson Lucas da Silva Coimbra?,

Roberto Gomes dos Santosd,

RESUMO

O hemangioma é uma lesdo vascular, podendo represen-
tar-se como uma neoplasia benigna dos vasos sanguineos,
relativamente rara na cavidade oral, podendo causar prejuizo
estético e funcional a depender da sua regido. Sua localiza-
¢do mais frequente é o 1&bio superior, mas pode ocorrer em
outras regides, como lingua, mucosa jugal e palato. O seu
tratamento depende, principalmente, do correto diagndstico
da lesdo, bem como da localizagdo anatémica da mesma e
pode ser realizado com esclerose quimica, crioterapia, la-
serterapia, excisdo cirargica convencional, embolia arterial
ou eletrocautério. O objetivo desse trabalho é apresentar
um caso clinico, de um paciente do género masculino, 63
anos de idade, apresentando hemangioma desde os 16 anos
de idade, com recidiva h4 dez anos em ldbio superior. Ao
exame fisico intrabucal observou-se uma lesdo tumoral,
de coloragao arroxeada, base séssil, assintomdtica, com
limites bem definidos, medindo aproximadamente 4 cm em
seu maior didmetro, localizada na mucosa labial superior.
Foi realizada manobra de vitropressdo que apresentou um
esmaecimento da coloragdo arroxeada, permitindo diag-
néstico clinico de hemangioma. O tratamento proposto
foi a esclerose terapéutica com cinco aplicagées de oleato
de monoetanolamina 5%, considerando as caracteristicas
clinicas e os métodos de diagnéstico desta lesdo. Por meio
de um diagndéstico preciso e uma conduta terapéutica ade-
quada, o caso apresenta-se com um acompanhamento de
dois meses com significativa redu¢io até o momento, e com
um resultado estético funcional satisfatério. Conclui-se que
a eficicia da escleroterapia realizada com o uso do oleato de
monoetanolamina 5% € uma alternativa terapéutica segura.
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ABSTRACT

Hemangioma is a vascularlesion, and may represent a benign
neoplasm of blood vessels, relatively rare in the oral cavity, and
may cause aesthetic and functional impairment depending
on its region. Its most frequent location is the upper lip, but
may occur in other regions, such as tongue, jugal mucosa
and palate. Its treatment depends mainly on the correct
diagnosis of the lesion, as well as its anatomical location and
can be performed with chemical sclerosis, cryotherapy, laser
therapy, conventional surgical excision, arterial embolism
or electrocautery. The aim of this paper is to present a case
report of a 63-year-old male patient with hemangioma since
he was 16 years old, with a recurrence of the upper lip for
10 years. Physical examination revealed an asymptomatic
purplish-colored, lesion-shaped tumor with well-defined
limits, measuring approximately 4 cm in its largest diameter,
located in the upper lip mucosa. A vitropression maneuver was
performed that showed a faint purplish coloration, allowing
a clinical diagnosis of hemangioma. The proposed treatment
was therapeutic sclerosis with five applications of 5% mono-
ethanolamine oleate, considering the clinical characteristics
and diagnostic methods of this lesion. Through an accurate
diagnosis and an appropriate therapeutic approach, the case
presents a two-month follow-up with significant reduction
so far, and a satisfactory functional aesthetic result. It is
concluded that the effectiveness of sclerotherapy perfor-
med with the use of 5% monoethanolamine oleate is a safe
therapeutic alternative.
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INTRODUCAO

O hemangioma é uma neoplasia vascular benigna, caracterizado por uma fase de cres-
cimento rdpido, com proliferagio de células endoteliais, seguida pela involug¢do gradual>. A
localizagdo mais comum ¢ a regido da cabecga e do pescogo, ocorrendo em 60% dos casos"”.

Essa lesdo normalmente é encontrada na infincia, de forma congénita, embora possa
desenvolver-se em adultos, tem predile¢do pelo género feminino e ocorre com maior fre-
quéncia em individuos leucodermas>*. Sua etiologia ainda é incerta, sendo que estimulos
endécrinos e inflamatérios podem desencadear essa proliferacdo irregular, que em alguns
casos pode ser também herdada’.

De uma forma geral, o hemangioma apresenta-se como lesdo Ginica, podendo ser ob-
servado em qualquer parte do organismo, sendo comum na regido de cabeca e pescoc¢o. No
entanto, é relativamente raro na cavidade oral. Na cavidade oral, as localizagdes mais comuns
sdo nos labios, lingua e mucosa jugal*>**”. Clinicamente, o hemangioma pode apresentar-se
de diversas formas, sendo observado, geralmente, em forma de bolha preenchida completa-
mente por contetido sanguineo, apresentando uma coloracio azul-violadcea que empalidece
e diminui de tamanho a compressio™.

Essas lesGes podem ser muitas vezes diagnosticadas clinicamente pelas suas caracte-
risticas de cor, forma e patogenia, e por técnicas, como a compressio bidigital e vitropressao
(diascopia), devido ao fato da biépsia excisional estar contraindicada pelo potencial de risco
de hemorragias importantes, dificeis de coibir pelos métodos hemostéticos de rotina™”.

A diascopia ou vitropressdo constitui um importante auxiliar no estabelecimento do diag-
néstico diferencial. A compressao feita pela ldmina de vidro, faz com que a lesio adquira coloracio
palida momentaneamente, diminuindo de tamanho devido ao esvaziamento vascular e posterior-
mente voltando ao seu volume inicial apds a remog¢do da ldmina, podendo-se assim, estabelecer
o diagnéstico clinico sugestivo, eliminando hipéteses de quaisquer lesGes pigmentadas®'**.

O hemangioma pode ser classificado histologicamente em capilar ou cavernoso e, apesar
de existirem outras classes de hemangioma, estas serdo variagdes dos dois tipos basicos*™>®,

O tratamento do hemangioma pode ser realizado por diferentes formas terapéuticas
conforme a localizag3o, extensio e etiologia da lesdo. Na literatura observa-se, em casos
congénitos, o uso da proservagio devido a possibilidade de total remissdo com a idade, con-
tudo, se a involucgdo espontidnea nao for uma opc¢io, pode-se realizar infiltracdo de solugao
quimica esclerosante, crioterapia, laserterapia, corticoterapia e embolia vascular, cada uma
isoladamente ou de forma combinada com a excisdo cirtrgica>'*. Dentre as possiveis te-
rapéuticas existentes, a esclerose por infiltracdo de agente quimico é uma das modalidades
terapéuticas mais utilizadas, uma vez que tem como vantagem ser um procedimento pouco
invasivo e ndo promover cicatriz aparente. Apresenta poucas complica¢des, porém traz a
desvantagem de nio poder ser utilizada em lesGes de grandes dimensdes, pois o fluxo san-
guineo rapido e os espagos vasculares largos e difundidos acabam por diluir e proporcionar
um pequeno contato com as paredes vasculares, ocasionando efeito minimo ou ausente do
agente quimico com o endotélio vascular™'>'® Entre as substincias quimicas possiveis de serem
utilizadas para a infiltragio, o oleato de monoetanolamina a 5% — ethamolin® apresenta-se
como agente mais utilizado devido a sua menor toxicidade®. Na auséncia de consequéncias
estéticas ou funcionais, a proservacido ¢ a melhor conduta a ser adotada™.

O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clinico de hemangioma oral,
onde o tratamento de escolha foi a esclerose com oleato de etanolamina 5%, substancia no
qual é uma alternativa terapéutica minimamente invasiva.
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RELATO DE CASO

Paciente J.L.P do género masculino, 63 anos de idade, leucoderma. Procurou o servigo de
Estomatologia do Hospital Rocha Maia no Rio de Janeiro, com queixa de aumento de volume
no labio superior que incomodava na estética. Durante a anamnese o paciente relatou que
estas lesdes estavam presentes desde os 16 anos de idade, no qual foi realizado escleroterapia,
com recidiva hd dez anos no mesmo local.

Ao exame clinico intrabucal observou-se a presenca de uma lesio nodular, arroxeada,
de base séssil, superficie lisa, consisténcia macia, assintomadtica, nio pulsatil, com limites
bem definidos, na mucosa labial superior do lado esquerdo estendendo-se para a mucosa
labial interna, medindo aproximadamente 4 cm em seu maior didmetro, sem presencga de
tlcera traumatica (Figura 1).

'

Figura1: Aspecto clinico inicial da lesdao nodular em mucosa labial superior.

Devido as caracteristicas clinica da lesdo encontrada, chegou-se a hipétese diagnédstica
de lesdo vascular. Dessa forma foi aplicado o teste de vitropressao, no qual realizou-se uma
compressio com uma ldmina de vidro. Com essa manobra, a mancha adquiriu uma coloracio
péalida, diminuindo de tamanho devido ao esvaziamento vascular. Ficou definido, assim, o
diagnéstico de hemangioma.

Devido a grande extensio da lesdo, o plano de tratamento estabelecido foi a realizacio
da esclerose quimica, utilizando 1ml de oleato de monoetanolamina (Ethamolin®) 0,05g/ml,
diluido em cloridrato de lidocaina a 2% com vasoconstritor, aplicado intralesionalmente até
o desaparecimento das lesdes ou até obter um efeito cosmético satisfatério. Foram realizadas
4 aplicagdes, com intervalos de 15 dias. As aplicagdes foram realizadas com seringas de 1ml
e agulha de insulina, através de uma injecdo lenta e gradual.

A primeira aplicacio foi de 1 ml de oleato de monoetanolamina na por¢do mais profun-
da da lesdo. Quinze dias apds observou-se uma diminuicido do tamanho das lesdes em 30%,
bem como da coloragdo arroxeada, sem presenca de tlcera traumadtica. Durante a aplicagio,
nao foi observada qualquer sensacio incémoda para o paciente. Na consulta pés-terapéutica
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(ap6s 7 dias), ndo foi observada nenhuma tilcera traumatica na regiio de mucosa labial, sendo a
regressdo da lesdo e a diminuicdo da coloragido arroxeada bem evidente. Na terceira aplicagdo
ja podia observar uma redugio da lesdo em 50% e auséncia de dor (Figura 2). Na quarta e
ultima aplicagio foi observado uma reducgio em 95% da lesdo. 15 dias apds a Gltima aplicagio,
observou-se regressdo total da lesdo, com presenca de fibrose residual e auséncia cicatrizes
pés-procedimento, obtendo um resultado estético favoravel (Figura 3).

-

Figura 2: Aspecto clinico da lesao apds a terceira sessao, com reducao de 50% da lesao.

Figura 3: Aspecto da lesdo onde é observado regressao total, com presenca
de fibrose residual e auséncia cicatrizes pds-procedimento.
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Foi sugerido um acompanhamento semestral para avaliar a possibilidade de outra
aplicagdo do oleato de etanolamina. O paciente encontra-se proservado por um periodo de
6 meses, €, até o presente momento, ndo se constatou recidiva das lesdes.

DiscussAo

O hemangioma faz parte do grupo das alteracgées vasculares benignas. E mais comum
na regido de cabeca e pescoco e pode ser encontrado na cavidade oral causando ulceragio,
dor, sangramento, infec¢ao secundaria e deformacao do tecido” . E mais comum em criangas
e poucos casos da-se em adultos. Mulheres sdo mais afetadas. Labios, lingua, mucosa jugal
e palato sdo os locais mais frequentemente envolvidos' ™.

A etiologia dos hemangiomas esté ligada a anomalias congénitas, traumas fisicos, esti-
mulos endécrinos e inflamatérios de etiologia desconhecida. O prognéstico da hemangioma,
em geral, é excelente, uma vez que ndo tende a reaparecer ou sofrer transformacio maligna,
apés o tratamento adequado®.

Clinicamente apresentam-se como uma mancha ou nédulo arroxeado, cuja coloragio
varia de vermelho intenso ao roxo, de acordo com a localizac¢3o, a profundidade no tecido
e o grau de congestdo da 4rea afetada. Em geral, essas lesdes sdo relativamente flicidas a
palpacdo, podendo ser difusa ou circunscrita, apresentando-se plana ou elevada, com su-
perficie nodular ou lisa e assintomdtica na maioria das vezes. O seu tamanho é variavel,
dependendo da idade do paciente e da localizac¢do da lesdo, pois a fase proliferativa do tumor
frequentemente dura de 6 a 10 meses. Depois, ele cresce lentamente e tende a involuir para
o tamanho inicial**?*, Ainda que raro, o hemangioma também podem ser intra-6sseo, com
caracteristicas radiograficas de lesio radioltcida multilocular com aspecto de “favos de
mel””?*. O caso clinico relatado compartilha algumas destas caracteristicas clinicas descritas,
como por exemplo: localiza¢do, aspeto nodular e coloragdo arroxeada.

Uma das complica¢des mais comuns nos casos de hemangiomas é a ulceragio, a qual
pode ocorrer com ou sem infec¢do secunddria®. A principal queixa dos pacientes portadores
de hemangiomas € o distturbio estético que, dependendo do tamanho e da localizagio, podem
ocasionar assimetria facial ou interferir na fun¢io dos 6rgaos envolvidos*°.

O diagnéstico do hemangioma, exceto nos casos intradsseos, pode ser estabelecido
de forma simples e segura pela anamnese, exame clinico e por manobras semiotécnicas,
como a vitropressdo, que sdo conclusivas na maioria dos casos’. Por se tratar de uma lesdo
vascular, a realizacdo de biépsia incisional estd contraindicada nestes casos devido ao risco
de hemorragias®”*®. A vitropressdo é importante exame auxiliar no estabelecimento do diag-
néstico diferencial. A compressdo pela lamina de vidro, o hemangioma adquire coloracio
palida, diminuindo de tamanho devido ao esvaziamento vascular’. No caso clinico apresen-
tado, realizamos a diascopia confirmando uma lesio vascular, ressaltando que o diagnéstico
definitivo de hemangioma, somente poderia ser feito através da biépsia.

Para a escolha do tipo de tratamento dos hemangiomas algumas caracteristicas de-
vem ser levadas em considera¢do como tamanho, localizacdo e durag¢ido da lesdo, idade do
paciente, hemodindmica da lesdo, através da observagao do fluxo sanguineo, além da viabili-
dade da técnica a ser utilizada®**?°. Verificamos, entre os autores consultados, varias opc¢oes
terapéuticas, entre elas: a excisdo cirargica convencional, eletrocauterizagio, laserterapia,
embolizacio, crioterapia e escleroterapia quimica’.

De acordo com os autores consultados na revisdo da literatura, a escleroterapia é uma
técnica efetiva, ndo invasiva e conservadora para o tratamento de lesdes vasculares benig-
nas®”, tendo sido adotada para o caso clinico relatado, uma vez que a lesdo era de tamanho
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médio, e de facil acesso para a aplicagido e mais confortavel para a paciente. O agente escle-
rosante é um derivado do acido oleico, com propriedades hemostaticas®". O componente
oleico provoca a coagulac¢io local por meio da ativagdo do fator de Hagemman e a etanola-
mina inibe a formac¢do do codgulo de fibrina pela quela¢do do célcio e a agdo conjunta das 2
substancias permite um equilibrio hemostatico, evitando a hemorragia apés a administracdo
nas lesdes vasculares®”. Portanto, seu mecanismo de acdo baseia-se na produc¢ido de uma
irritacdo, uma resposta inflamatoria e fibrose endotelial e possivel oclusdo da veia®". As
concentracdes do oleato de etanolamina devem ser cuidadosamente observadas, pois 5% da
substincia pode causar toxidade renal associada a hemdlise vascular e hemoglobintria®.
Para evitar esta possivel complica¢do renal sugere-se aplicagdes com menos de 1ml de 5%
do oleato de etanolamina®.

A quantidade e o intervalo da administra¢do do oleato de monoetanolamina a 5% devem
ser proporcionais ao tamanho da lesdo, preconizando-se, de modo geral, que sua aplicagdo
seja realizada em sessdes intercaladas com no minimo sete dias entre cada aplicagdo, ndo
ultrapassando 2 ml por infiltra¢cio®". Est4 contra indicado em casos de pacientes diabéticos
nio controlados e em 4reas com infecgdo secundéaria. A utiliza¢io do oleato de etanolamina
deve ser evitada durante a gravidez, pois pode ter efeito iatrogénico, ndo tendo ainda sido
estabelecida sua seguranga®>.

No presente trabalho, optou-se pela escleroterapia quimica com oleato de etanolamina,
por ser um método seguro, com a possibilidade de regressao total ou parcial da les3o, e por
excelentes resultados encontrados na literatura.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura e resultados obtidos conclui-se que: escleroterapia com oleato
de etanolamina 5% é uma alternativa segura, de baixo custo, eficaz e de menor morbidade
para pacientes com hemangiomas orais. O caso apresentado apresenta varias caracteristicas
classicas desta neoplasia benigna, como a recidiva apds o tratamento, a localizagdo e o aspecto
clinico e a excelente resposta a terapéutica esclerosante. Com relagdo ao sexo do paciente,
porém, o caso difere da literatura, que apresenta maior prevaléncia no sexo feminino. A
partir das caracteristicas apresentadas no caso relatado, pode-se notar a importancia da
vitropressdo no diagndéstico diferencial das lesdes de origem vascular.
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