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RESUMO

Hemangioma bucal é uma lesdo benigna, caracterizada pela proliferacdo de vasos
sanguineos. Acometem com maior frequéncia a regido de cabeca e pesco¢o como labios,
lingua, mucosa jugal e palato. O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao
bibliogréfica explorando aspectos, conhecimentos, diagnosticos e tratamento do
hemangioma bucal. A revisdo permite constatar que essa neoplasia pode ter inicio na
infancia ou na idade adulta e estdo etiologicamente ligados a causas genéticas ou traumas
no local da leséo, no qual, é relevante para o cirurgido dentista saber associar com o
diagnostico diferencial entre inimeras outras condi¢des patoldgicas e saber atuar na
mesma.Essa lesdo benigna tem carater assintomatico, porém, caracteriza-se de contetudo
sanguineo de coloracdo vermelho intenso ou roxo. A vitropressdo, ou a compressao
digital auxilia no diagnéstico dessa patologia.A escleroterapia € 0 método mais eficiente
de tratamento dessa neoplasia dentre outros métodos, pois aborda lesdes pequenas e
localizadas em areas estéticas.Apds a diminuicdo completa da neoplasia, a pele volta ao
normal em cerca de 50% dos pacientes.
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ABSTRACT

Oral hemangioma is a benign lesion characterized by proliferation of blood vessels. They
most commonly affect the head and neck region such as: lips, tongue, jugal mucosa and
palate.The present study aims to perform a bibliographic review exploring aspects,
knowledge, diagnosis and treatment of oral hemangioma. The review revealsthat this
neoplasm may begin in childhood or in adulthood and are etiologically linked to genetic
causes or trauma at the site of the injury, in which it is relevant for the dental surgeon to
associate with the differential diagnosis between innumerable other pathological
conditions and know how to act in it. This benign lesion has an asymptomatic character,
however, it is characterized by blood content of intense red or purple coloration. In
vitropressure or digital compression helps to diagnose this pathology. Sclerotherapy is
the most efficient method of treating this neoplasm among other methods, since it deals
with small lesions located in aesthetic areas. After the complete reduction of the neoplasia,
the skin returns to normal in about 50% of patients.
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1. INTRODUCAO

O hemangioma é um tumor benigno, que se caracteriza por proliferacdo anormal de
vasos sanguineos que acomete a cavidade bucal, mais comum nos tecidos moles como:
labios, lingua, mucosa jugal e palato.>?34

Pacientes geralmente procuram o cirurgido dentista como queixa principal, por
apresentar uma mancha ou nédulo nas regides de cabeca e pescogo, ou seja, prejudicando
a estética, sendoessa neoplasia assintomatica. Hemangioma é um termo clinico para uma
leséo benigna, que aponta uma neoplasia vascular benigna ou malformagéo vascular de
origem endotelial bemcircunscrita.>3%¢

Podem ter inicio na infancia ou na idade adulta e estdo etiologicamente ligados a
causas genéticas ou traumas no local da lesdo. Seu tamanho é variavel, de alguns
milimetros a centimetros e é capaz de ocasionar assimetria facial, sendo classificados em
capilar, cavernoso ou misto.%4"8

E importante o cirurgido-dentista ter o conhecimento das lesbes vasculares
benignas para realizar o diagnostico diferencial entre indmeras outras condicdes
patoldgicas, bem como, analisar o aspecto clinico e saber atuar na mesma. O diagnostico
da les#o ¢é feito pelos achados clinicos, radiograficos e histopatoldgicos.t’

Para diferenciar as lesbes vasculares das lesdes pigmentadasdeve ser realizada a
manobra de diascopia. A realizacdo da vitropressdo faz com que a lesdo adquira uma
coloragéo isquémica com diminuigdo de tamanho em raz&o do esvaziamento de seus
vasos sanguineos, diferenciando-a de outras lesGes, como cistos, mucoceles, fibromas,
granuloma piogénico e sarcoma de Kaposi, que manteriam sua coloragdo. Apesar de o
diagndstico ser extremamente facilitado, através dessa manobra existem algumas areas
como a gengiva e o palato que dificultam essa técnica. Os exames complementares visam
caracterizar, visualizar a extensdo e profundidade da leséo, o que definira a abordagem
terapéutica. 1389

Para selecionar o tratamento € preciso saber do paciente a idade, o local e tamanho
da lesdo. Em les6es maiores ndo € indicado cirurgia, pois podem causar danos estéticos e
funcionais, dependendo da localizacdo. A escleroterapia é uma opcao de tratamento que
esta sendo utilizada com sucesso em pequenas lesdes localizadas em locais com impacto
estético, embora seja uma técnica simples, ndao € totalmente isenta de complicagdes. O
tratamento pode circundar uma ou mais aplicagfes, dependendo da extensdo da leséo e

dos resultados que devem ser avaliados.
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Lesdes vasculares benignas podem ser tratadas por escleroterapia, corticosteroides

sistémicos, interferon, laserterapia, embolizagdo, crioterapia e excisdo cirtrgica. 347

Mediante sua importancia clinica, por ser comum e estar presente nas areas de atuacdo
do cirurgido-dentista, o conhecimento dessa malformacdo ou neoplasia benigna é
relevante para a area de atuagdo.'®

E relevanteque o cirurgido dentista tenha conhecimento de como deve ser
executada a técnica da escleroterapia, dose necessaria e quantidade de aplicacdes para
elaborar um plano de tratamento individualizado e pela qualidade do resultado obtido.”*

O cirurgido-dentista deve atentar-se a diagnosticar precisamente a leséo e saber
qual o tratamento e a conduta terapéutica mais valida para a melhoria do paciente, com
um resultado estético funcional satisfatorio e retrocesso total da lesdo.'*

O presente trabalho tem como objetivo realizar um estudo que englobe
conhecimentos e diagndsticos do hemangioma bucal com relacdo ao que seria o
tratamento de escolha.

O presente estudo baseou-se no referencial da pesquisa bibliogréafica, que consiste
na revisao de literatura cientifica para levantamento e analise do que ja se produziu sobre
determinado tema, que tem como objetivo explorar os aspectos do hemangioma bucal,

realizado no periodo de 2009 a 2017 na Faculdade Fasipe.

2. REVISAO DE LITERATURA

O aparecimento do hemangioma pode ser atribuido a uma alteragdo vascularhereditaria,
diagnosticada na infancia ou em pacientes adultos e pode estar intimamente ligada a
traumas. E importante ressaltar que ndo é uma lesdo exclusivamente da boca, podendo

apresentar-se em alguma parte do organismo.?%°

2.1 Etiologia e classificagdo do Hemangioma Bucal

De acordo com a pesquisa realizada no ambulatério da Universidade Cidade de
Séo Paulo, Hemangioma representa 8% das lesdes da cavidade oral. S&o patologias que
dificilmente reaparecem ou sofrem malignizag&o.°

Sua etiologia ainda é muito discutida, alguns autores a descreve como um
hamartomae ndo uma verdadeira neoplasia, outros conceitua como anomalia vascular de
etiologia congénita ou adquirida cujos componentes predominantes sdo de estruturas

vasculares,*11:12

29



Rev. Cient. Odonto., v.1, n.2, 2019

Hemangioma é denominada como lesdo vascular benigna, caracterizada pela
proliferacdo de vasos sanguineos. Acometem com maior frequéncia a regido de cabeca e
pescoco tais como: labios, lingua, mucosa jugal e palato.>?°

Sua etiologia estd ligada a anomalias congénitas, traumas fisicos, estimulos
endadcrinos e inflamatdrios de etiologia desconhecida. A principal queixa dos pacientes
portadores de hemangiomas € o distUrbio estético. Tem um potencial de evolugdo com o
tempo e podem ser observadas em casos assintomaticos.?*3

De acordo com os aspectos histoldgicos, sdo classificados os hemangiomas em
cavernosos ou capilares, podendo encontrar lesdes mistas. Os hemangiomas capilares séo
identificados de principio traumaético, entretanto, 0s hemangiomas cavernosos e mistos,
deixam os cirurgibes bastante preocupados, pois se houver uma ruptura acidental ou
cirGrgica podem provocar hemorragias muitas vezes severas.®!?

Hemangioma capilar € o tipo mais comum, sendo mais frequente no sexo
feminino, identificado ao nascimento, prolifera-se rapidamente e tem geralmente
formac&o menor e localizada.'214

O cavernoso é determinado por grandes diametros dos vasos sanguineos
proliferados, sdo representadas em lesGes maiores e infiltradas, predomina também no
sexo feminino e na infancia.t24

Por designar-se como uma anomalia de desenvolvimento, na maioria dos casos
mostra-se logo apds o nascimento ou na primeira infancia, porém, em alguns casos evolui
na fase adulta. Acomete na infancia, cerca de 4% a 5% em criangas com um ano de
idade. 121

O hemangioma durante a infancia se desenvolvera rapido, os aspectos clinicos
apresentaram-se conforme tumores aparentes na pele, tal como volume de superficie
saliente, com coloragdo vermelha clara “hemangioma em morango”. Resistentes e
borrachosos a palpacdo. Ja os tumores extensos e profundos sdo caracterizados com
coloracdo azulada, a GLUT 1 é um marcador imuno-histoquimico geralmente positivo no
hemangioma da infancia.t>°

Apos a diminuicdo completa da neoplasia, a pele volta ao normal em cerca de 50%
dos pacientes. Entretanto, mais de 40% dos individuos irdo exibir alteragdes permanentes
como atrofia, cicatrizes, rugas ou telangiectasias.®

As neoplasias podem ser classificadas de acordo com o método celular, sendo a

primeira: aquelas com proliferacdo endotelial (hemangioma), cujo avanco é agil, seguido
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da involugéo gradual, onde 90% dos acontecimentos solucionaram antes dos nove anos
de idade em criancas e 5 a 10% com até um ano de idade, segunda: sem proliferacéo
endotelial (ma formagdo vascular), que estdo presentes ao nascimento e continuam por

toda a vida, havendo em cerca de 0,3 a 1% dos recém-nascidos. 14

Figura 1 Hemangioma em morango (Bebé 3 meses)

Fonte: REZENDE et al.,2016

Figura 2 Hemangioma em mucosa jugal

Fonte: PALMA et al., 2016

2.2 Diagnaéstico

O diagndstico clinico do hemangioma caracteriza-se como uma dimensdo de
contetdo sanguineo de coloragdo vermelho intenso ao roxo. Sem preferéncia por raga,
essa lesdo aparece como mancha ou nodulo arroxeado. De acordo com a profundidade e
a localizagdo, essa lesdo desaparece com uma compressdao digital ou com a manobra
semiotécnicade vitropressao exercida com a lamina de vidro. Posteriormente, retorna ao
seu volume depois de comprimir, devido ao esvaziamento vascular, diferenciando de

outras lesdes, além de, uma segura anamnese e um exame clinico, ndo precisando realizar

31



Rev. Cient. Odonto., v.1, n.2, 2019

bidpsia.Outros complementos: exame de imagem (Ultrassom com Doppler), ressonancia
magnética e tomografia computadorizada.-26816

A manobra de diascopia deve ser realizada para diferenciar as lesdes vasculares
das lesdes pigmentadas.

Outra técnica que pode ser utilizada para diagndstico é a puncao aspirativa, devido
a coloracdo vermelhodo liquido aspirado, porém, pode levar a riscos de sangramentos ou
até hemorragias.®1®

Em geral, tem aspecto flacido a palpacdo, podendo apresentar-se plano ou
elevado, com superficie lisa ou nodular.>?°

Dependendo do tamanho e da localizagdo, podem ocasionar assimetria facial ou
comprometer na funcdo dos orgdos envolvidos, causando problemas funcionais,
associados a fala, mastigacdo e degluticéo.?

Sua espessura varia de acordo de milimetros a centimetros e pode causar a
assimetria facial. Normalmente sdo pulsateis, com temperatura mais elevada que os
outros tecidos. Segundo alguns autores ocorre principalmente no sexo feminino na
proporcdo 3:1 a 5:1 com 59% (Neville). J& outros, encontraram que 0 sexo masculino é
mais prevalente com 54% (Angelo).}491°

Na maxila ou na mandibula, sucedem, ocasionalmente, hemangiomas centrais
(intradsseos), exibem-se com aspectos radioltcidos em radiografias, uni ou multilocular,
assemelhando com cistos. Nestes casos, pode-se ter dificuldade em efetuar o diagnéstico

diferencial. 2

2.3 Tratamento

O tratamento vai de acordo com a localizacdo, natureza (venosa ou arterial)
tamanho e idade do paciente, resultando em uma estética funcional satisfatoria, com o
retrocesso total da lesdo.>%!

Lesdes vasculares benignas podem ser tratadas por escleroterapia, corticosteroides
sistémicos, interferon, laserterapia,eletrocoagulacdo, embolizacdo, crioterapia e excisao
cirargica, 1014

Dependendo da localizacdoe em lesdes maiores ndo € indicado cirurgia, pois
podem causar prejuizos estéticos e funcionais.*

Diversas intervengdes farmacoldgicas tém sido utilizadas no tratamento de

hemangiomas capilares, entre elas o efeito do propranolol, os pacientes que utilizaram
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10-30% apresentam complicacdes. A maioria desses tratamentos nunca foi
adequadamente avaliado clinicamente, além de relatos de pequenos nimeros de casos. A
terapia de primeira linha tem sido corticosteroides orais por muitos anos. Outros
tratamentos incluem corticosterdides tdépicos ou intralesionais, interferon alfa e
vincristina. A dosagem, o tempo de duracédo e a eficacia dos corticosterdides orais sao
determinados empiricamente.’

Para melhorar quanto a seguranca do procedimento, o cirurgido deve ter em maos
recursos que controlem uma possivel hemorragia transoperatoria como termocautério,
materiais hemostaticos, fios de sutura, aléem do conhecimento de anatomia e experiéncia
para lidar com a complicacdo. Diferente de outras formas de tratamento, a abordagem
cirirgica permite o diagndstico microscdpico e também diminui a chance de recidiva da
lesdo.

Entre diversos tipos de tratamento o mais eficiente e utilizado é a escleroterapia
com oleato de monoetanolamina, para a abordagem de lesdes pequenas, periféricas e
localizadas em areas estéticas, podendo ter regressdo parcial ou total, portanto, ndo deve
ser indicada para pacientes diabéticos ndo controlados, gestantes e aleitamento,
hipersensibilidade, infec¢es agudas. Caso o uso recomendado da injecdo seja de volume
maior que o necessario, pode causar necrose teciduale ou desencadear reacdes anafilaticas
em pacientes sensiveis aos farmacos.>*10:18

Durante a administracdo dessa técnica, pode ocorrer algum desconforto na area
aplicada e pode ser manifestado por uma sensacdo de ardor, por isso geralmente é
utilizado anestésico local com vasoconstritor.*68:18

Ainda que seja uma técnica simples, devem-se ter cuidados especiais, para que
ndo ocorra complicagbes como: a aplicacdo do agente esclerosante deve ser executada
com agulha de insulina em meio a &rea da lesdo, a quantidade injetada depende da area,
ndo deve ultrapassar 2 ml e injetar lentamente e gradualmente. Consiste em uma ou mais
aplicacBes. Observar o resultado obtido quando a dose seguinte for administrada, no
intervalo de uma a duas semanas. Na escassez de adversidades, a proservacédo € a melhor
conduta. 1235

Figura 1 Medicacdo e seringa utilizados no tratamento
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Fonte: PALMA et al., 2016

O oleato de monoetanolamina é derivado do &cido oleico, com propriedades
hemostaticas comprovadas. O componente oleico provoca a coagulacdo local por meio
da ativacdo do fator de Hagemman, e a etanolamina inibe a formacéo do coagulo de
fibrina pela quelacéo do calcio. Essas substancias propiciam um equilibrio na hemostasia
e evitam hemorragias apos sua aplicaco.*®

Quando ¢ aplicado o agente esclerosante nestas lesdes, ha uma substituicdo no
local dos vasos sanguineos por tecido conjuntivo sendo consequéncia da resposta
inflamatoria.®

Nas lesGes maiores e ou intradsseas, de grandes dimensdes, onde hd ma formacao,
que sdo provenientes de vasos de grande calibre, o tratamento de escolha é através de
embolizacdo ou obliteracdo da lesdo, se necessario. A crioterapia € um método pouco
utilizado em hemangiomas por ser muito doloroso e resultar em atrofia cutanea, cicatrize
alteracdes de pigmentac&o. 1019

Algumas pesquisas sdo indicadas o tratamento cirdrgico, associado
posteriormente com escleroterapia para lesdes mais extensas, tornando menor o risco de
sangramentos no pos-operatorio. 18

Quando é realizado uma conduta terapéutica correta, os hemangiomas geralmente
ndo recidivam ou sofrem malignizacdo. A escleroterapia por ser de baixo custo, facil
realizacdo e baixa complexidade em lesbes pequenas, podem ser encontradas em unidades

béasicas de satde.*®

Figura 1 Exame fisico extra-oral Figura 2 Exame fisico intraoral
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Fonte: QUEIROZ et al., 2014 Fonte: QUEIROZ et al., 2014

Figura 3 Aplicacdo do agente esclerosante:Figura 5 Pds-operatorio de um ano

oleato de monoetanolamina 0,05 g/ml

' '-"'ﬁr.nvm‘ﬂ;‘

Fonte: QUEIROZ et al., 2014Fonte: QUEIROZ et al., 2014

Percebe-se através das imagens que a manobra de tratamento realizada pelo o
agente esclerosante (oleato de monoetanolamina), promove a involucdo da lesdo de modo

rapido e seguro, sendo citado como o tratamento mais eficaz para a patologia.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O hemangioma vem sendo cada vez mais rotineiro o surgimento nas clinicas
odontoldgicas. O profissional devera realizar anamnese detalhada, exame fisico extra-
bucal e intrabucal e exames complementares, obtendo assim mais informages para fazer

o diagnostico diferencial e ter conhecimento do protocolo de tratamento.Diante do

35


http://www.scielo.br/img/revistas/jvb/v13n3/1677-5449-jvb-13-03-0249-gf01-pt.jpg
http://www.scielo.br/img/revistas/jvb/v13n3/1677-5449-jvb-13-03-0249-gf02-pt.jpg
http://www.scielo.br/img/revistas/jvb/v13n3/1677-5449-jvb-13-03-0249-gf04-pt.jpg
http://www.scielo.br/img/revistas/jvb/v13n3/1677-5449-jvb-13-03-0249-gf06-pt.jpg

Rev. Cient. Odonto., v.1, n.2, 2019

proposto o cirurgido-dentista deve saber diagnosticar a lesao através da vitropressao, pois
a coloragdo ficara isquémica, sendo correto para hemangioma. Caso ndo fique essa
coloracdo, avaliard demasiadamente o diagnostico e realizar exames histopatoldgicos
para identificar qual patologia e posteriormente executar o tratamento mais adequado.
Averiguou-se varios métodos de tratamento, que ddo condicdes para o cirurgido-dentista
adequa-los juntamente com o paciente, tendo em vista a sua eficacia, custos, implicacGes

ou possiveis complicacdes.
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