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RESUMO

O hemangioma ¢ uma neoplasia benigna caracterizada
principalmente pelo aumento na proliferacio de vasos
sanguineos em variadas regides do corpo, sendo um tumor
comum nos recém-nascidos e na infincia. Sem regressio
espontinea, perdura pela vida. Caracterizado pela cor
vermelha, situada no plano do tecido ou acima dele, po-
dendo ter superficie lisa ou levemente nodular, e tamanho
variando de milimetros a muitos centimetros. Por serem
assintomaticos, faz com que o portador da lesdo, muitas
vezes nio se incomode em té-la. A restricio mais acentuada
é quando sua localizacio é visivel, tendo consequentemente
um comprometimento da estética. Esta situacdo valoriza o
seu tratamento, onde sdo preconizados varios métodos,
como crioterapia, embolizacio, radioterapia, excisdo cirir-
gica, cirurgia a laser e escleroterapia.
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mento

ABSTRACT

The hemangioma is a benign tumor characterized primarily by
increased proliferation of blood vessels in various regions of
the body, is a common tumor in newborns and toddlers. No
spontaneous regression, lasts for life. Characterized by red spot,
situated in the tissue and may have smooth or slightly nodular
surface, and size ranging from millimeters to centimeters.
Asymptomatic, causes the bearer of injury, often are not notice
it. The most significant restriction is when your location is
visible, and therefore had an aesthetics problem. Treatment,
which are used various methods such as cryotherapy, emboli-
zation, radiation therapy, surgical excision, laser surgery and
sclerotherapy.
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1. INTRODUCAO

Os hemangiomas sdo neoplasias benignas caracteri-
zadas pela proliferacdo de vasos sanguineos, também
conhecidos' como malformacdo vascular e varizes de
boca, sendo o tumor mais comum dos recém-nascidos e
da infancia, embora alguns casos se desenvolvam na fase
adulta®**>%, Ndo é uma lesdo exclusiva da boca, porém
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¢ mais comum na regido de cabega ¢ pescogo. Na cavi-
dade bucal ocorrem principalmente nos labios®”® na
lingua®®78, na mucosa jugal®®78 e no palato®®’. Quando
intradsseo, acorre com maior frequéncia na mandibula
do que na maxila levando em considera¢do uma propor-
¢do de 2:1%10,

Pouco se conhece sobre a origem dos hemangio-
mas"!'!. Estudos mostram que podem estar associados a
anomalias congénitas®, estimulos enddcrinos e inflama-
torios que podem levar a ativacdo dessa malformacao
vascular'?2. Por ser indolor, muitas vezes ndo se faz
questdo da sua terapéutica, mas se, principalmente,
quando esta lesdo leva ao comprometimento da estética,
torna-se relevante para o paciente, o tratamento. Este
estudo foi concebido para abordar os tratamentos pro-
postos.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi feito a partir da revisdo de literatura
de artigos cientificos que abrangessem o tema proposto,
visando fazer uma analise critica dos tratamentos citados
em cada um deles.

3. DESENVOLVIMENTO

Clinicamente, apresentam-se de cor que variam do
vermelho intenso ao roxo, de acordo com a localizagdo e
a profundidade no tecido e o grau de congestdo das
mesmas® ¥13, Pode ser encontrado em planos ou elevado,
devido a proliferagdo de vasos que ocorre no local ge-
rando um aumento no tecido envolvido, de superficie
lisa ou nodular® O tamanho pode variar de alguns mili-
metros a varios centimetros’, o mesmo ¢ variavel de-
pendendo de diversos fatores que incluem, entre outros,
idade do paciente e local da lesio®!*. Normalmente sdo
assintomaticos>®%!13, firmes e elasticos a palpacdo®, po-
dendo ser circunscrito ou difuso®'3. Devido a essas
caracteristicas clinicas deve-se sempre estar atento sobre
o diagnostico diferencial como cistos e mucoceles'.
Quando presente na gengiva pode possuir caracteristicas
semelhantes com granuloma periférico, lesdes de células
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gigantes e sarcoma de Kaposi®.

O diagnostico da lesdo ¢ feito pelo exame clinico
seguido de manobras semiotécnicas, como a compressao
por lamina de vidro sobre a lesdo (diascopia), dando a
mesma uma coloragdo palida devido ao esvaziamento
vascular®®. Neste caso ndo ¢ indicado & biopsia excisio-
nal devido ao alto risco de hemorragia local'>. Podem
ser encontrados dois tipos de hemangiomas os capilares
e os cavernosos'®!'4, Os capilares € o tipo mais comum®,
pode ser observado ao nascimento e prolifera-se rapida-
mente, 0 cavernoso possui este nome devido ao grande
diametro dos vasos sanguineos proliferantes no local da
lesdo®.

Microscopicamente, ¢ caracterizado por, de modera-
do a acentuado aumento dos vasos sanguineos, tendo
suas células endoteliais dilatadas e lumen vascular nor-
malmente indistindo?.

A principal queixa dos pacientes portadores dessa
lesdo ¢ a alteragdo estética**®7. Dependendo do tamanho
e da localizagdo, podem causar assimetria facial ou in-
terferir na fungdo de orgos associados a lesdao®®.  Além
disso, pode ocorrer hemorragia intensa e grave, quando
submetido a algum tipo de agressdo mecanica no local
como mordedura, acidentes que envolvam a face entre
outros.

Alguns autores comentam que os hemangiomas
ocorrem em maior frequéncia no sexo feminino®%!3:16,
embora outros descrevam a lesdo sem predile¢cdo por
raga ou sexo'3.

Para a escolha do tratamento alguns requisitos devem
ser levados em consideragdo como tamanho e localiza-
¢do da lesdo, idade do paciente e principalmente a con-
dicdo sistémica em que o paciente se encontra®®,

Diversos métodos de tratamento vém sendo empre-
gados como radioterapia, uso de corticosteroides, cirur-
gia a laser, crioterapia, embolizagdo, escleroterapia e
excisdo cirtrgica*>’%?. A associagdo dos tratamentos
como a escleroterapia com a excisdo cirurgica também
vem sendo utilizada*’. Dentre as op¢des de tratamento a
escleroterapia vem sendo utilizada com grandes sucessos
clinicos, sem que haja a necessidade de excisdo cirtrgica,
sendo este um tratamento viavel € de baixo custo®>.

Tratamentos

A crioterapia uma técnica pouco utilizada para este
fim*°. O procedimento ¢é feito através de um dispositivo
chamado crio spray que produz um jato muito fino de
nitrogénio que ¢ aplicado sobre a lesdo. Ha também um
método de crioterapia de contato precoce com ponteiras
congeladas de temperatura constante!”.

A radioterapia foi muito utilizada para tratamentos de
hemangiomas na década de 60, com resultados de esté-
tica pouco aceitdvel e com complicagdes a largo prazo'”.
A radioterapia produz radiagdes ionizantes eletromagné-
ticas ou corpusculares e carregam energia, ao interagi-
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rem com os tecidos ddo origem a elétrons rapidos que
ionizam o meio e criam efeitos quimicos como a hidro-
lise da agua e a ruptura das cadeias de ADN. A morte
celular pode ocorrer entdo por variados mecanismos,
desde a inativacao de sistemas vitais para a célula até sua
incapacidade de reproducdo. Entre as possiveis indi-
cacdes encontra-se a presenca de multiplos hemangio-
mas que afetam as visceras, ou lesdes que nao tenham
respondido a nenhum outro tipo de tratamento'® Hoje em
dia foi substituida por técnicas mais modernas'”.

A embolizagdo, na maioria das vezes esta associada
ao procedimento cirargico, para diminuir o tamanho da
lesdao e favorecer a excisdo desta, diminuindo assim o
risco de hemorragia'®. E pouco utilizado, porém quando
indicado a indica¢do mais frequente ¢ para tratamento de
hemangioma hepético!”.

O emprego da cirurgia a laser vem sendo muito uti-
lizada, pois proporciona a exérese da lesdo, reduzindo o
sangramento, ja que o laser possui capacidade de oblite-
rar vasos sanguineos*®. Estudos demonstram que o laser
CO? de fonte gasosa com raios de alcance profundo € o
Nd: YAG de fonte solida com alcance médio que ndo
agride a camada superficial da pele foram eficazes para
este tratamento'°.

Na escleroterapia varias substancias foram utilizadas,
como o tetradecil sulfato de sddio de 1% a 3% que ¢ um
tensoativo ou surfactante aniénico utilizado em medica-
mentos esclerosantes, solugdo hipotonica associada a
heparina e procaina ou lidocaina e o oleato de monoeta-
nolamina'>. O mais utilizado é o oleato de monoetano-
lamina (Ethamolin®) com resultados satisfatorios*>"!3.
Através da injegdo intra-lesional € possivel reduzir a
lesdo parcial ou totalmente. Essa técnica pode ou ndo ser
associada com a excisdo cirurgica*!>. Vérias técnicas sdo
descristas, e todas sdo dividadas em 7 sessdes com in-
tervalo que varia de 15 a 21 dias entre cada uma*>%!3;
- Injetar 2ml da associagdo entre solu¢do anestésica (clo-
ridrato de prilocaina a 3% ) e o oleato de monoetanola-
mina ( Ethamolin® a 5% ) numa proporg¢do de 1:1%
- Injecdo de aproximadamente 1 ml do agente esclero-
sante de forma lenta e gradual intra e perilesional, sem
nenhum tipo de anestesia®.

- Anestesia infiltrativa a distancia, e depois inje¢do in-
tra-lesional de 1ml de oleato de monoetanolamina, ad-
ministrado em seringa para insulina®’.

- Dilui¢do do Ethamolin® com solugio fisioldgica ou
agua destilada em uma proporgdo de 1:3, a quantidade
injetada varia de acordo com o tamanho da lesdo, a inje-
¢do é feita em diversos sitios da lesdo'.

4. DISCUSSAO

Os tratamentos propostos visam o processo de cura
do hemangioma, abrangendo materiais e técnicas dife-
rentes, que poderdo ser avaliadas por varios aspectos, €
serem analisadas a suas eficacias.
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A escleroterapia mostrou ser um método simples,
efetivo e barato que pode causar a regressao completa da
lesdo sem que haja necessidade de excisdo cirtirgica>®”
15

A crioterapia, entre os efeitos adversos estd o fato de
ser um procedimento doloroso que causa atrofia cutanea,
formacdo de cicatrizes e mudanca de pigmenta¢do no
local da lesdo*>.

A radioterapia, ainda que parega ser um tratamento
efetivo, pois mais de 50% das lesdes regridem tem um
inconveniente associado de favorecer um efeito carci-
nogénico cutineo®.

A embolizagdo, esta relacionada com orgdos internos
e somente fica restrita a diminuigcdo da lesdo, devendo
estar sempre associada a cirurgia'>!’.

Na cirurgia a laser, sua utilizagdo deve ser de forma
cuidadosa, pois neste procedimento pode ocorrer a ne-
crose tecidual.

5. CONCLUSAO

Faz-se necessario além de apresentar etiologia, ca-
racteristicas clinicas e microscopicas das lesdes, uma
abordagem sobre a terapéutica. Constatou-se a preconi-
zacdo de varios tipos de tratamento, que dardo condi¢Ges
para o cirurgido adequa-lo juntamente com o paciente,
considerando suas eficacias, seus custos, suas implica-
¢oes ou possiveis complicacdes.
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