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Resumo

Introducdo: O hemangioma é um tumor benigno que ocorre devido a proliferacdo anormal de
vasos sanguineos, acomete principalmente labios, lingua, mucosa jugal e palato. Geralmente,
o diagnostico é clinico, através de anamnese e exame fisico detalhado. Entre as opcOes
terapéuticas, a escleroterapia vem sendo utilizada com resultados satisfatorios clinicos e
estéticos. O oleato de monoetanolamina (Ethamolin®) é um derivado do &acido oleico com
propriedades coagulativas que realizam coagulacdo local da lesdo, se tornando uma forma
conservadora e segura de tratamento mesmo em pacientes idosos. Relato do caso: Paciente do
sexo masculino, melanoderma de 80 anos, compareceu ao hospital da restauracdo com uma
lesdo na borda lateral da lingua de carater nodular, arroxeada o qual foi submetido ao
tratamento com agentes esclerosantes. Discussdo: A conduta terapéutica foi a escleroterapia
guimica com Ethamolin com remissdo total da lesdo e resultado estético satisfatorio, em

aproximadamente 40 dias. Objetivo: Através deste relato observa-se que o tratamento foi
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efetivo, mesmo ndo utilizando métodos invasivos. A substancia oleato de monoetanolamina
(Ethamolin®) tem se mostrado bastante positiva em numerosas aplicagdes na area da salde.

Palavras-chave: Hemangioma; SolucGes esclerosantes; Patologia bucal.

Abstract

Introduction: Hemangioma is a benign tumor that occurs due to abnormal proliferation of
blood vessels, mainly affecting the lips, tongue, cheek mucosa and palate. The diagnosis is
usually clinical, through anamnesis and detailed physical examination. among the therapeutic
options, sclerotherapy has been used with satisfactory clinical and aesthetic results.
Monoethanolamine oleate (Ethamolin®) is a derivative of oleic acid with coagulative
properties that perform local coagulation of the lesion, becoming a conservative form of
treatment. Case report: Male patient, melanoderma, 80 years old, came to the hospital of the
restoration with a lump on the side of the tongue of a nodular, purplish character who
underwent treatment with sclerosing agents. Discussion: The therapeutic approach was
chemical sclerotherapy with Ethamolin with total remission of the lesion and satisfactory
aesthetic result, in approximately 40 days. Objective: Through this report it is observed that
the treatment was effective, even without using invasive methods. The substance
monoethanolamine oleate (Ethamolin®) has been shown to be quite positive in numerous
applications in the health area.

Keywords: Hemangioma; Sclerosing solutions; Oral pathology.

Resumen

Introduccion: ElI hemangioma es un tumor benigno que se produce por la proliferacion
anormal de vasos sanguineos, afectando principalmente a labios, lengua, mucosa de las
mejillas y paladar. El diagnéstico suele ser clinico, mediante anamnesis y exploracion fisica
detallada. entre las opciones terapéuticas, se ha utilizado la escleroterapia con resultados
clinicos y estéticos satisfactorios. El oleato de monoetanolamina (Ethamolin®) es un derivado
del &cido oleico con propiedades coagulantes que realizan la coagulacion local de la lesion,
convirtiéndose en una forma de tratamiento conservador. Caso clinico: Paciente de sexo
masculino, melanodermia de 80 afios, que acude al hospital con un nodulo en el costado de la
lengua de color morado y que se somete a tratamiento con agentes esclerosantes. Discusion:
El abordaje terapéutico fue la escleroterapia quimica con Etamolina con remision total de la
lesion y resultado estético satisfactorio, en aproximadamente 40 dias. Objetivo: A través de

este informe se observa que el tratamiento fue efectivo, incluso sin utilizar métodos invasivos.




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e675997970, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7970

Se ha demostrado que la sustancia oleato de monoetanolamina (Ethamolin®) es bastante
positiva en numerosas aplicaciones en el &rea de la salud.

Palabras clave: Hemangioma; Soluciones esclerosantes; Patologia bucal.

1. Introducéo

As anomalias vasculares de desenvolvimento sdo denominadas Hemangiomas, esses
considerados tumores benignos de infancia, podendo ser reconhecidos ao nascimento ou no
decorrer das oito primeiras semanas de vida. Contudo, as malformagfes vasculares sdo
alteracOes estruturais dos vasos sanguineos que podem estar presentes ao nascimento ou no
decorrer da vida. Sdo classificadas de acordo com o tipo de vaso envolvido e suas
caracteristicas hemodinamicas (Neville, Damm, Allen, & Bouquot, 2009).

Essas anomalias vasculares foram classificadas pela primeira vez por Virchow em
1863, sendo divididas em angioma simples, cavernoso e racemoso. Em 1877 Wegener,
discipulo de Virchow propbs uma segunda classificacdo, dividindo em: linfangioma simples,
cavernoso e cistoide, essa classificacdo que atribuia a formacao dessas lesdes a inflamacéo,
dilatacédo e proliferacdo de vasos, foi utilizada até o século XX. Mulliken e Glowacki criaram
em 1982, a classificagcdo que em 1996 a Sociedade Internacional para Estudos de Anomalias
Vasculares (ISSVA) adotou como oficial, essa ultima divisdo organiza as lesbes vasculares
em dois grupos, tumores e malformag6es vasculares. As malformagfes podem ser capilares,
venosas, arteriais, linfaticas e fistulas sem fase proliferativa e involutiva, enquando 0s
tumores sdo 0s hemangiomas apresentando uma fase proliferativa e involutiva.

Os hemangiomas sdo considerados os tumores mais comuns da infancia, acometem
cerca de 5% a 10% das criangas menores de 1 ano, ocorrendo trés vezes mais em pessoas do
género feminino do que o masculino, e em brancos quando comparados a outros grupos.
Cerca de 60% dessas lesdes acometem a regido de cabeca e pescogo, apresenta uma fase
proliferativa que pode durar de 6 a 10 meses, ap6s esse tempo 0 hormalmente o tumor inicia
sua fase de involucdo, a lesdo se apresenta como um aumento de volume de coloragdo
vermelho claro (hemangioma em morango) e em casos de lesdes mais profundas pode
apresentar uma coloracdo azulada. Cerca de 20% dos hemangiomas podem apresentar
complicacdes, entre elas a mais comum € a ulceracdo que pode ou ndo conter um processo

infeccioso. (Neville et al., 2009)
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Diferentes procedimentos podem ser usados no tratamento de hemangiomas, como
microembolizacOes, radiacdo, crioterapia, substancias esclerosantes, remoc¢do cirurgica e,
laserterapia. (Palma, Garcia, Jung, Garcia, & Aranha, 2016).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de hemangioma em

paciente idoso, discutindo o diagnoéstico e possibilidades de tratamento.

2. Metodologia

As informag0es apresentadas nesse trabalho consistem em uma analise dos relatos do
paciente, dos dados contidos no prontuario e no registro fotografico do caso, a conduta foi
baseada na literatura publicada referente ao tratamento de Hemangioma utilizando o 6leo de

etanolamina.

3. Relato de Caso

Em novembro de 2019, compareceu ao servi¢o de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial do Hospital da Restauracdo, Recife, Pernambuco, Brasil um paciente do género
masculino, melanoderma, 80 anos, com histéria de nédulo em lingua com tempo de evolugéo
de 90 dias. Ao exame clinico foi observado que o paciente era portador de Hipertensao
arterial sisttmica, fazendo uso continuo de anti-hipertensivo (Losartana 25mg/dia) e possuia
habito de tabagismo ha 50 anos. A figura 1 ilustra os achados do exame fisico, apresentando
na borda lateral direita/dorso de lingua uma lesdo de base séssil, caracteristica nodular,
indolor ao toque, arroxeada, superficie verrucosa, medindo aproximadamente 1,5 cm em sua
maior dimensdo. Foi realizado exame de compressao com lamina de vidro transparente e
observou-se a descoloracdo da leséo, suspeitando, assim, de hemangioma. Dessa forma, foi
proposto tratamento com agente esclereosante chamado de Oleato de Monoetanolamina
(Ethamolin®) a 5% diluido em agua destilada a uma proporc¢do de 1:5 ml. Inicialmente foi
realizada a antissepsia utilizando-se de clorexidina 2% (Riohex- Rioguimica SA. Sdo José do
Rio Preto, S&o Paulo, Brasil) e irrigacdo copiosa com soro fisioldgico 0,9% (Linhamax®-
Eurofarma Laboratdrios. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil) para limpeza da area. Realizou-se
a intervencdo cirlrgica sob anestesia local através de técnica anestésica perilesional,
utilizando-se de lidocaina 2% com epinefrina (20mg/ml 2% + 0,005mg/ml) (Hypocaina®-
Hypofarma- Instituto de Hypodermia e Farmacia Ltda, Ribeirdo das Neves, Minas Gerais,

Brasil), ap6s isso, houve a aplicacdo de 5ml do agente esclereosante diluido.No total foram 3
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aplicacBes com intervalo de quinze dias. Na figura 2 é observada a regressdo completa da
lesdo apos o tratamento, o0 paciente segue em acompanhamento ambulatorial e ndo apresentou

recidiva apds 60 dias.

Figura 1 - Aspecto inicial da lesdo com coloragdo arroxeada compativel com leséo

vascularizada.

Fonte: Autores.

Figura 2 - Aspecto clinico final apds trés sessbes de escleroterapia.

Fonte: Autores.




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e675997970, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7970

4. Discussao

O hemangioma é uma neoplasia benigna vascular, cuja principal caracteristica é a
proliferacdo de vasos sanguineos. Sendo sua etiologia ligada a anomalias congénitas, traumas
fisicos, estimulos enddcrinos e inflamatérios. condigdes ligadas a gestacdo sdo fatores que
podem estar associados com a sua origem. InvestigacOes devem ser feitas, buscando-se
correlacionar o fator trauma como agente etiologico do hemangioma. (Mandu, Lira, Barbosa,
Silva, & Cardoso, 2013, Cardoso et al., 2010, Gomes e Ramalho, 2019, Caliento et al., 2014,
Yokota et al., 2019).

As malformagdes vasculares, caracterizadas como hemangiomas, sdo lesdes em
decorréncia de distdrbios do desenvolvimento, sem um potencial proliferativo neoplasico,
apenas hamartomas. Geralmente, o hemangioma desenvolve-se no periodo pés-natal ou nos
primeiros anos de vida, sendo, entretanto encontrado em individuos de qualquer idade, no
entanto no estudo de Dinatos e Matos 2008, verificou-se que é um achado raro em idosos e
adultos, o qual a prevaléncia do achado € de 5,3%, corroborando com o caso clinico proposto.
(Mattos e Dinatos, Oliva, Mattos e Dinato, Macedo-Soares, & Bernardo, 2008, Cardoso et al.,
2010, Pedron et al., 2008)

Cerca de metade dos hemangiomas exibe uma resolugcdo completa aos cinco anos de
idade e aproximadamente 90% dos casos apresentam resolucdo completa aos nove anos.
(Neville et al., 2009; Gomes e Ramalho, 2019). Diante da literatura, mesmo a lesdo tendo sua
resolucdo até os nove anos, o paciente em questdo era idoso, mostrando que o achado pode
persistir no decorrer da vida ou ter aparecimento durante a vida adulta.

De acordo com Seo et al. (2009), o hemangioma apresenta maior predisposicao pelo
sexo feminino em comparacdo ao masculino (3:1) e pela raca branca. O desenvolvimento é
rapido, e acomete, na cavidade bucal, mais comumente a regido de labios, lingua e mucosa
jugal, podendo ainda afetar glandulas salivares, musculos e ATM. Demonstrando na
literatura, que area do dorso lateral da lingua como uma das areas mais comumente
acometido. Em relacdo ao caso clinic em questdo, o paciente é do sexo masculino e
melanoderma, mostrando uma varia¢do dos achados epidemiolégicos.

Clinicamente, a lesdo vascular apresenta-se com caracteristica nodular de tamanho
variavel, de consisténcia flacida sob pressdo, superficie lisa pela distensdo dos tecidos,
coloracéo eritematosa & arroxeada, de acordo com a sua localizagdo e profundidade no tecido
adjacente. Em tecidos moles, caracterizam-se como bolhas de conteddo sanguineo, manchas

ou nddulos com superficie lisa ou lobular, de acordo com a localizagdo e profundidade no
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tecido e grau de congestdo dos vasos. Assim como no caso, com caracteristicas nodulares,
indolor ao toque, arroxeada, com superficie verrucosa com 1,5cm de dimens&o, observando
que no exame de diascopia, € possivel verificar se a lesdo € de origem vascular ou
pigmentosa, haja vista que sob compressdo a lesdo se isquemia e ocorre uma despigmentacao.
(Rocha, Sant’Anna, Fernandes, Azoubel, & Araujo, 2014, Pedron et al., 2008, Mandu et al.,
2013, Andrade, Silva, Junior, Dias, & Oliveira, 2014).

Quando realizada diascopia e se tem uma lesdo com possivel origem vascular, fica
contraindicada biopsia excisional, devido ao risco de hemorragias. Assim, como no presente
caso, fica mais segura a utilizacdo de terapia com esclereosantes para maior seguraca do
paciente e tratamento efetivo. (Jaeger et al., 2013, Pereira & Cariri, 2018, Assis, Silva,
Moraes, Amaral, & Germano, 2008, Seo, Utumi, Zambon, Pedron, & Rocha, 2009, Oliveira,
Veiga, Neto, Oliveira, & Peixoto, 2019, Queiroz, Assis, Silvestre, Germano, & Silva, 2014)

Exames de imagem, como o Doppler colorido, também auxiliam no diagnéstico, uma
vez que este exame indica se a nutri¢do da alteracdo tem origem venosa e/ou arterial, evitando
hemorragias inesperadas durante a cirurgia. JA o Doppler Colorido é um bom exame, uma vez
que é considerado um método ndo invasivo com consideravel sensibilidade e especificidade.
(Assis et al., 2009)

De acordo com as orientagcbes da American Academy of Dermatology de 1997, os 5
objetivos principais do tratamento de lesGes vasculares benignas devem ser: prevenir
complicacdes; prevenir a deformacdo permanente; minimizar a aflicdo psicossocial do
paciente; evitar procedimentos agressivos e tratar a lesdo a fim de minimizar cicatrizes,
infeccéo ou dor. (Cardoso et al., 2010)

As lesdes presentes na face causam alteracBes estéticas que se tornam queixas
constantes de seus portadores durante o periodo de espera para a involucdo da lesdo em
tratamento com agents esclereosantes, o qual pode ser longo a depender da resposta do
paciente. Alguns métodos de tratamento sdo empregados para controlar seu crescimento e
antecipar sua regressdo, dependendo de sua extensdo e localizagdo. Lesbes pequenas e
periféricas, opta-se pela escleroterapia de predilecdo, excisdo cirargica convencional,
laserterapia, radioterapia, eletrocoagulagdo e crioterapia. JA em lesGes maiores e /ou
intraosseas, localizados em &rea de estética, o tratamento deve-se pela embolizacdo ou
obliteracdo da lesdo dos vasos adjacentes, com o objetivo de regredir a lesdo. (Queiroz et al.,
2014)

A embolizagéo visa diminuir o tamanho da lesdo e favorecer a excisdo, diminuindo

assim o risco de hemorragia. A técnica e pouco utilizada, sendo indicada, principalmente, em




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e675997970, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7970

lesbes com diametros acima de 3 cm, mais frequentemente em tratamento de hemangioma
hepéatico Independente da terapia selecionada, o progndstico das malformacbes vasculares
tende a ser positivo, sem recidivas ou potencial de malignidade (Oliveira et al., 2019, Yokota
et al., 2019, Pedron et al., 2008, Almeida & Camargo, 2014, Seo et al., 2009, Assis et al.,
2009).

A escleroterapia é 0 método mais seguro, tornando possivel a regresséo total ou parcial
da lesdo, facilitando a resseccdo posterior através de intervencdo cirlrgica, caso mostre-se
necessario, por isso foi optada pela equipe, haja vista que o paciente era idoso, portador de
hipertensdo arterial sistémica e necessitava de tratamentos seguros sem riscos adicionais. Em
alguns casos, a escleroterapia pode representar o tratamento definitivo, com total regresso da
lesdo. Consiste na aplicacdo intralesional de agentes esclerosantes (Sotradecol® e
Ethamolin®) que podem provocar o desaparecimento do hemangioma por uma obliteracéo
dos vasos.

O oleato de etanolamina 5% apresenta efetividade comprovada no tratamento de
lesbes vasculares orais benignas, apesar de relatos de sintomas de dor, inchaco, vermelhidéo e
gueimacdo serem citados nos primeiros dias ap6s a sua utilizacdo. Porém, o paciente em
questdo ndo relatou incomodo pos aplicacdo e foi optado por analgesia fixa por trés dias apos
cada aplicacdo de esclereosante. (Cardoso et al., 2010, Palma et al., 2016, Oliveira et al.,
2019)

A terapia com esclerosantes tem mostrado vantagens em relacdo a outras formas
terapéuticas, por ser de facil execucdo, pouco invasiva e de resultados previsiveis, desde que
aplicada com a técnica adequada e em lesdes de porte pequeno ou médio apresentando poucas
complicacdes. Entretanto, tem a desvantagem de ndo poder ser empregada em lesbes muito
extensas, pois o intenso fluxo sanguineo e os espagos vasculares mais largos e difundidos
acabam por diluir e proporcionar menor contato com as paredes dos vasos acometidos,
resultando em um efeito minimo ou inexistente do farmaco com o endotélio vascular.
(Pereira, & Cariri, 2018, Yokota et al., 2019).

Apesar de ser uma técnica simples e aparentemente sem complicacdes, cuidados
especiais devem ser tomados durante a escleroterapia. A aplicagdo do agente esclerosante
deve ser realizada por meio de agulha de insulina, injetando a solucdo em meio a area da
lesdo, para evitar necrose dos tecidos vizinhos. A quantidade a ser injetada vai depender das
dimens@es da lesdo, no caso relatado foram realizados 3 aplicagdes de 5 ml, obtendo uma
regressao total da lesdo, sem efeitos colaterais ao paciente nos pos-opertorio. (Queiroz et al.,
2014).
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Por fim, para evitar o desconforto que pode ser causado pela dor e ardéncia durante o
procedimento, é essencial, em casos similares, a aplicacdo anestésica local cuidadosamente
realizada a distancia, para evitar maior diluicdo da substancia esclerosante pelo agente
anestésico. Porém, a anestesia precedendo a aplicacdo do agente esclerosante nem sempre é
indicada, porém, o paciente do presente caso era idoso e hipertenso, como forma de prevengéo
de incomodos dolorosos durante a aplicacdo do esclereosante foi optado por anestesia
perilesional prévia. A droga devera ser aplicada de forma lenta e gradual para evitar a ruptura
dos vasos sanguineos e mais profundamente evitando a necrose superficial (Jaeger et al.,
2013, Rocha et al., 2014).

Referente a dor, foi consenso geral que a injecdo dos agentes esclerosantes provera, no
pos-operatdrio, uma resposta inflamatéria local e leve sintomatologia dolorosa na area
adjacente a lesdo tratada que, todavia, ndo se estende por um periodo superior a trés dias.
(Mandu et al., 2013, Pedron et al., 2008, Sales, Vasconcelos, Meneses, & Santos, 2015).

Os efeitos adversos sdo limitados e podem ser facilmente evitados. Foi relatado um
caso de choque anafilatico por causa do oleato de etanolamina a 5%. Ulceracdo e necrose
tecidual podem aparecer como efeitos adversos decorrentes da escleroterapia. Para isso, a
injecdo da solucdo esclerosante deve ser injetada numa por¢do profunda da leséo a fim de
evitar esses efeitos. Uma das complicagdes mais comuns quanto ao oleato de etanolamina a
5% sdo bolhas cutdneas ou mucosas. De acordo com Caliento et al. (2014), os agentes
esclerosantes ndo possui contraindicacdo para paciente hipertenso, porém esta contraindicado
em individuos diabéticos e com infeccbes secundarias, além de gestantes, devido o Ethamolin
apresentar efeito teratogénico. (Caliento et al., 2014, Magro, Farenzena, Blum, Vicari,
Pauletti, & Maldaner, 2012, Oliveira et al., 2019).

De acordo com Mandu et al. (2013) e Jaeger et al. (2013), o oleato de etanolamina é
um derivado do acido 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 quelacdo do célcio. A acdo conjunta
dessas substancias permite um equilibrio hemostéatico, evitando a hemorragia ap6s sua
administracdo nas lesdes vasculares. O Ethamolin® atua primariamente por irritagdo da
camada intima endotelial da veia e produz uma resposta inflamatdria estéril dose-relacionada.
Isso resulta em fibrose da parede do vaso e possivel ocluséo da veia.

Em Odontologia, diante de lesGes de pequeno diametro, € comum o uso de substancias
esclerosantes, como Sotradecol® e Ethamolin®, que podem provocar o desaparecimento do

hemangioma por uma obliterag&o dos vasos.

10
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No estudo de Prado et al. (2011), foram relatados 13 casos de hemangioma tratados
por meio de escleroterapia utilizando-se ethamolin a 5%, em todos os pacientes; destes, foram
observados que 38% apresentaram completa regressédo lesional com uma aplicacdo do agente
esclerosante, 23% dos casos necessitaram de duas aplicacdes, 31% de trés aplicacdes e, por
fim, em 8% dos casos foram necessérias quatro ou mais aplicacdes para a total regressao do
hemangioma. No caso relatado, foram necessarias trés aplicacbes de 5ml de Ethamolin a 5%

com intervalo de 15 dias entre sessdes para que houvesse total regressao da leséo.

5. Consideracdes Finais

Pacientes com Hemangioma oral e facial devem ser diagnosticados a partir de um
correto exame clinico, podendo fazer uso de exames complementares como ultrassonografias
com Doppler e Diascopia para correto diagnostico. Uma das formas seguras para tratamento é
a esclereoterapia com oleato de monoetanolamina a 5% diluido em agua destilada, pois esse
agente esclereosante apresentou-se como uma alternativa segura e eficaz para pacientes idosos
oferecendo menor risco de complicagfes, podendo ,assim, ser utilizado como uma opcao
terapéutica viavel de menor complexidade e morbidade quando comparado a excisao cirurgica

convencional.
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