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RESUMO

O hemangioma € o tumor vascular benigno mais freqliente em criancas, com
caracteristicas peculiares. A sua origem € incerta, o quadro clinico apresenta
fases bem definidas: proliferativa, platd e involutiva. O diagnéstico € realizado
por meio da anamnese e do exame fisico; quando indicados, exames auxiliares
como ressonancia magnética, tomografia computadorizada, ultrassom e
métodos angiogréficos podem ser indicados. Alguns hemangiomas podem
apresentar comprometimento funcional ou complicacbes como ulceracgdes,
infeccbes, sangramentos e complicagcdes sistémicas durante sua evolugdo. As
indicacdes relativas de tratamento estdo consideradas de acordo com a
localizacdo e dimensdo do tumor. As op¢des de tratamento disponiveis sao:
cirdrgicos, infiltracbes locais com agentes esclerosantes, tratamento clinico
com corticosteroides, o alfa-interferon e mais recentemente 0s
betabloqueadores, com boa resposta, mas ainda em fase de pesquisa para
protocolos clinicos.

Palavras- chave: Hemangioma. Vasos sanguineos. Crianga pré-escolar.



ABSTRACT

The hemangioma is a benign vascular tumor that occurs in children with
peculiar characteristics. Its origin is uncertain, the clinical features well-defined
phases: proliferative, plateau and regression. It is diagnosed by history and
physical examination, when indicated, exams like MRI, CT, ultrasound and
angiographic methods may be indicated. Some hemangiomas may present
functional or complications such as ulcerations, infections, bleeding and
systemic complications during its evolution. The indications for treatment are
considered according to the location and size of the tumor. Treatment options
available are surgery, local infiltration with sclerosing agents, therapy with
corticosteroids, interferon alpha-and beta-blockers more recently, with good
response, but still in research stage to clinical protocols.

Keywords: Hemangioma. Blood vessels. Child, preschool .
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INTRODUCAO

Hemangioma oral é um tumor benigno de células endoteliais, podendo
estar localizado na cavidade bucal. Sendo que quando acomete criancas, é
necesséario abordagem clinica precoce com a finalidade de evitar traumas
psicossociais e deformidades faciais. E uma entidade que embora rara,
acomete principalmente criancas de baixo peso, prematuras, de tez clara,
apresentando predilecao pelo sexo feminino e com tendéncia familiar.

A localizacdo mais prevalente € em palato, pele, gengiva e quando intra-
0sseos podem acometer o complexo cranio-facial. Sua histéria natural ndo é
bem definida, por serem desconhecidos os mecanismos embriolégicos de
formacdo e deteccdo precoce por métodos de imagem. Embora os
hemangiomas sejam assintométicos, podem ocorrer complicacdes como
ulceracbes e infeccdes secundarias e até sua ruptura, nestes casos 0S
pacientes apresentam sangramento, com riscos de hemorragias mais graves
gue podem levar o paciente a 6bito.

Atualmente com o0 crescente conhecimento a respeito da lesao,
ampliacdo do acesso aos servicos de saude bucal pela populacdo e aumento
da preocupacdo estética, a abordagem da lesdo tende a se tornar mais
precoce. Sendo assim, o0 Odontopediatra necessita de conhecimentos
atualizados sobre os hemangiomas, pois € crescente a abordagem
odontoldgica na primeira infancia, sendo o cirurgido-dentista muitas vezes o
primeiro profissional a entrar em contato com essa entidade.

Os conhecimentos atuais sobre os hemangiomas séo ferramentas
fundamentais para uma abordagem integral do paciente, com bom senso
profissional para encaminhar ou trabalhar em equipe multidisciplinar. Os
avangos no tratamento a partir da utilizagdo de substancias esclerosantes,
excisdo cirargica, embolizacdo associada ao procedimento cirdrgico, uso de
laser de luz pulsada, bem como uso de esterdides por aplicagédo local ou via
sistémica tornou a taxa de resolucdo da lesdo alta. O diagndstico precoce é
importante, bem como a adocao de tratamento adequado e individualizado.



Este trabalho tem por objetivo realizar reviséo da literatura recente sobre
hemangiomas, bem como atualizar conhecimentos e orientar condutas a

respeito da lesao.

REVISAO DA LITERATURA

Mulliken e Glowacki (1982) propuseram uma classificacdo das lesbes
vasculares cutaneas. O objetivo do autores foi estabelecer uma linguagem
comum aos diferentes especialistas envolvidos no manejo da lesdo. Segundo
0s autores, os hemangiomas devem ser diferenciados das malformacdes
vasculares. O hemangioma, lesédo de patogenia indefinida, foi caracterizado
pela rapida proliferagéo de células endoteliais. Essa lesdo geralmente nédo esta
presente ao nascimento, e na maioria dos casos, apresenta involucao
espontanea. A malformacdo vascular € uma anomalia que ocorre durante o
desenvolvimento fetal, provavelmente causada por um distarbio que regula a
embriogénese vascular. Nao apresenta involucdo espontanea e estd sempre
presente ao nascimento, crescendo proporcionalmente ao desenvolvimento do
individuo. A nova classificagdo das anomalias vasculares é baseada em
caracteristicas biologicas e patologicas. O diagndstico é feito baseado na

histéria clinica e no exame fisico do paciente.

HEMANGIOMAS MALFORMACC)ES

Apresentam fase proliferativa e | Malformagdes capilares, venosas, arteriais,

involutiva linfaticas, e fistulas sem fase proliferativa e
involutiva

Proliferacdo das células endoteliais Ciclo das células endoteliais normal

40% presentes ao nhascimento, | 90% reconhecidas ao nascimento
usualmente como uma mancha
vermelha

Crescimento pos-natal rdpido e | Crescem proporcionalmente a crianca
involucéo lenta

Razao sexo feminino:masculino —5:1 | Razdo sexo feminino:masculino — 1:1

QUADRO 1 — CLASSIFICACAO DAS LESOES VASCULARES SEGUNDO MULLIKEN
E GLOAWACKI (1982)
FONTE: MULLIKEN, JB, GLOAWACKI, J, 1982




Pagnoncelli e Sant’Ana (1994) discutiram a partir da revisédo da literatura
e apresentacdo de um caso clinico, as condicbes de diagndéstico e tratamento
dos hemangiomas capilares. Segundo os autores o hemangioma capilar
apresenta-se como lesdes planas da mucosa, com tamanhos e formas
variaveis, de coloragdo vermelho-azulada. Em casos de lesBes planas
localizadas em palato duro, é denominada Nevo Flameo. Quando de
localizac&o intra-0ssea tém imagem radiografica com aspecto em favos de mel,
podendo ser confundido com outras lesbes. Em relacdo ao tratamento e
prognostico, os autores afirmam que devem estar adequados ao volume,
extensdo, tempo de evolucédo e localizacdo da lesédo. Devido aos riscos de
intercorréncias trans-operatorias como hemorragias, proximidade de regifes
altamente vascularizadas, infeccdo secundaria por trauma € necessario
atencdo multidisciplinar na conduta terapéutica. Também salientam a
importancia da anamnese e exame clinico, bem como acompanhamento clinico
em criancas até os 8 aos 10 anos de idade. Finalmente os autores incluem no
planejamento cirargico a avaliacdo hemodindmica da lesdo, mediante
arteriografia ultraseletiva e tomografia computadorizada (TC). A resseccao da
lesdo deve seguir os planos de clivagem das estruturas anatdmicas envolvidas,
para prevencdo de hemorragias. No caso clinico apresentado foi realizado
biépsia excisional da lesdo com margem de seguranca de 3mm, sendo
confirmado o diagnéstico por exame anatomopatolégico de hemangioma
capilar.

Chinen e colaboradores (1996) realizaram levantamento de 8505 fichas
de pacientes atendidos no periodo de Janeiro/72 a Dezembro/90 no Servigco de
Estomatologia do Hospital Helidépolis com objetivo de identificar a prevaléncia
de hemangioma, caracteristicas lesionais, aspectos clinicos, diagnostico e
terapéutica empregada. Durante o levantamento clinico os autores
encontraram um total de 2,76% desta lesdo, mais prevalente no sexo feminino
e nas mais variadas faixas etérias. Em relagdo ao tempo de evolugéo, apenas
11,06% das lesbes de hemangioma foram do tipo congénito, sendo a
localizagdo mais comum em labios. O diagnadstico foi principalmente atraves de
exame clinico, seguido de exames complementares de vitropressdo, puncao,

biépsia, citologia esfoliativa e exame radiografico. A terapéutica mais utilizada



foi da esclerose. Os autores ressaltam a similaridade dos achados clinicos com
a literatura consultada.

Wang e colaboradores (1998) discutiram o0s cuidados a serem
observados durante a utilizacdo de escleroterapia no tratamento de
hemangioma bucal e apresentaram um caso clinico relacionado. Em relacao
aos hemangiomas € salientado que os pacientes convivem com a lesdo
durante longo periodo de tempo, em casos assintomaticos. Nos casos em que
o tratamento € necessario, 0s agentes mais utilizados sdo o morruato e psiliato
de sodio, tetradecil sulfato de sodio e oleato de etanolamina. Os autores
apresentam um caso de paciente de 52 anos, sexo feminino, ao exame clinico
detectado a presenca de aumento volumétrico de cerca de 1cm, arroxeado na
porcao central da mucosa labial inferior, sem descricdo precisa da evolucdo da
lesdo, com queixa de desconforto estético e funcional. Foi utilizado a
escleroterapia como procedimento com uso de oleato de etanolamina (nome
comercial: Ethamolin), sem anestesia prévia. No retorno para controle, apés 7
dias, foi verificado consideravel reducédo da lesdo.Os autores concluem que o
agente esclerosante oleato de etanolamina, possui propriedades hemostaticas
comprovadas, através da acdo do componente oléico o qual provoca
coagulacao local. A etanolamina inibe a formacdo do coagulo de fibrina pela
guelacdo do Célcio. Ressaltam ainda, o baixo custo da substancia e quando
bem indicada, € considerado um método alternativo para o tratamento de
hemangiomas da cavidade bucal em consultério odontoldgico.

Anger e colaboradores (1998) relataram um caso em crianca portadora
de hemangioma extenso de face, com obstrucdo respiratoria aguda, provocada
pela lesdo em regido subglotica. Segundo os autores, 0s hemangiomas sao
tumores frequentemente encontrados na infancia, de crescimento rapido, com
regressao até que a crianca alcance 10 anos. Dependendo da localizacdo do
tumor, deve ser alertado sobre complica¢cdes, como bloqueio de vias aéreas,
principalmente em regido subglética. Em relagdo ao tratamento com uso de
interferon alfa (IFN alfa), os autores relatam que iniciaram o0 uso em 1993,
embora tenha apresentado um sucesso inicial, nos casos de interrupcéo brusca
do tratamento foi observado recorréncia imediata da lesdo. O estudo sugere
uma padronizacdo na retirada da medicacdo, baseado em testes sanguineos.

Embora ocorra a melhora dos sintomas clinicos, principalmente anorexia e



nausea foram relatados como efeitos colaterais. A recomendacao estabelecida
de duracédo do tratamento é dependente da idade do paciente e severidade do
tumor, sendo que a dificuldade reside em estabelecer o limite de crescimento
tumoral. Os autores concluem que o tratamento deve ser mantido por um longo
periodo de tempo, até que o a fase de maior risco de desenvolvimento do
tumor acabe, sendo em torno dos 6 aos 24 meses de idade, com remocéo
gradual da medicacdo até uma dose por semana. Salientam ainda, que sao
necessarios novos estudos da terapéutica para indicar a dosagem e o tempo
de manutencao da medicacdo em hemangiomas complicados.

Pistéia e colaboradores (1998) relataram um caso de tratamento de
hemangioma labial, com uso de agente de esclerose quimica, o oleato de
monoetanolamina a 5% (nome comercial: Ethamolin), em que obtiveram a
regressao total da lesdo. Os autores ressaltam que o hemangioma pode
ocorrer em qualquer idade, e apontam com frequéncia consideravel em
individuos idosos. A partir da revisao de literatura, afirmaram que a prevaléncia
€ alta na mucosa bucal e labial apresentando-se a lesdo como mancha ou
nodulo de coloracdo vermelha. Podem ocasionalmente ocorrer hemangiomas
intra-6sseos, com dificuldades para diagndstico diferencial com outras lesdes
maxilares. Os autores consideram o0 tratamento dos hemangiomas
diferenciados. Em se tratando de hemangiomas congénitos de pequenas
dimensdes, de localizacdo sem implicacdes estéticas, o acompanhamento
clinico tem por objetivo observar a evolucdo espontanea. Em casos de
necessidade e viabilidade de procedimento terapéutico, os autores orientam
em hemangiomas labiais e bucais, a remocédo cirdrgica ou injecdo de agentes
esclerosantes. O mecanismo de acao dos agentes de esclerose quimica ocorre
pela producdo de reacao inflamatdria resultando trombose, seguida de fibrose
dos espacos endoteliais e regressdo da lesdo. Atualmente, seguindo
orientacbes da literatura indicam o0 uso de glicose a 75%, oleato de
monoetanolamina a 5 %, etesclerol a 1% e alcool a 95%. No caso apresentado
de hemangioma labial em paciente de cor branca, 63 anos foi prescrito o uso
da solucéo de oleato de monoetanolamina a 5 %, em quantidade nao-superior
a 2ml, neste caso 0,2 ml. Em duas aplica¢bes, houve observancia do estado de
regressao aparente da lesdo no intervalo de 7 e 15 dias, sendo o décimo

guarto dia de regresséao total.



Palacios e colaboradores. (2000) apresentaram uma casuistica de
tratamentos de hemangioma da cavidade bucal com substancia esclerosante
polidocanol a 3%. Foram selecionados 58 pacientes, de ambos 0s sexos, com
idade entre 15-70 anos com lesdes vasculares localizadas a nivel de tecidos
moles da cavidade bucal, sendo realizados em todos a prova clinica de
vitropressao. Foram indicados a todos 0s pacientes a realizacado de exames de
coagulacdo (tempo parcial de tromboplastina e tempo de protrombina),
previamente a terapia proposta. Os pacientes foram submetidos a anestesia
infiltrativa local com cloridrato de lidocaina a 2%, a meio centimetro de
distancia da tumoracdo, sendo apos 2 e 3 minutos infiltrado a substancia
esclerosante intra-lesional. Os pacientes foram submetidos a novas aplicacdes
diarias, com intervalos de 7 dias até o total desaparecimento da lesdo. Todos
0S pacientes tiveram 0 mesmo preparo pré-operatério. Os pacientes referiram
efeitos colaterais de ardor, empaledecimento e queimagao local, com
desaparecimento no transcorrer dos dias. O desaparecimento total da leséo,
ocorreu com menos de 6 aplicacbes da terapia, sendo nula a recidiva no
controle anual dos pacientes no pds-operatorio. Os autores concluiram que as
infiltracbes com agentes esclerosantes em pacientes portadores de
hemangiomas, com varios anos de evolugcdo, foram beneficiados com a
diminuicao e o desaparecimento da lesdo. O emprego da anestesia local prévia
assegura a vasoconstricao periférica e circunscreve a zona de atuacdo do
medicamento empregado. E finalmente, orientam que a escleroterapia pode ser
empregada previamente as cirurgias em hemangiomas de grande tamanho, por
induzir a diminuicdo do tamanho da leséo.

Rocha e colabs (2000) com o objetivo de discutir diagndstico,
tratamento, diferentes aspectos histolégicos e cuidados diante dos
hemangiomas da cavidade bucal, apresentaram 3 casos clinicos em pacientes
adultos, com lesdo em labio inferior. De acordo com os autores, foram seguidos
as mesmas condutas clinicas e cirargicas nos casos apresentados. Foram
adotados a vitropressao para o diagndstico clinico, com empalidecimento da
cor presente da lesdo, 2 injecdes locais de solugdo esclerosante vascular
(nome comercial: Ethamolin) previamente a puncédo e aspiracdo de liquido
intralesional seguida de enucleagdo cirdrgica da lesdo. Os achados foram

encaminhados ao exame histopatolégico, com diagndstico sugestivo de



hemangioma. Os autores propdem que em peguenos hemangiomas intrabucais
é indicado a injecdo prévia de solucdo esclerosante vascular para prevenir
riscos hemorragicos e diminuir o tamanho do tumor, e a enucleacao cirurgica
com margem de seguranca para evitar recidivas da leséo.

Silva e colabs (2000) discutiram as caracteristicas clinicas e histoldgicas,
diagnostico e tratamento de hemangioma. Segundo os autores, considerando
criangas, o tratamento sO estd indicado caso a lesdo apresente importante
comprometimento estético ou funcional, uma vez que a literatura relata
involucdo espontanea. Com relacdo ao diagnostico é salientado a necessidade
de aspiracdo prévia da lesdo, com a finalidade de evitar riscos de hemorragia e
sob vitropresséo ou diascopia, 0 hemangioma altera a coloracéo, sendo ambos
0s métodos soberanos no exame clinico deste tumor benigno. Os autores
concluiram que devido a importancia clinica do hemangioma, € necessario o
conhecimento dessa lesdo pelo cirurgido-dentista com a finalidade de
prevencdo de hemorragias durante as intervencdes clinicas invasivas, com
risco de vida para o paciente.

Pereira e colabs. (2002) realizaram revisdo de literatura e apresentaram
3 casos clinicos de hemangioma bucal, salientando os aspectos clinicos das
lesBes, exames complementares necessarios e tratamentos disponiveis para
os casos de hemangioma, baseado nas caracteristicas particulares da lesdo. O
uso de agentes de esclerose quimica (oleato de monoetanolamina) através de
injecdo intralesional, foi indicado na abordagem terapéutica dos hemangiomas
bucais de pequenas dimensdes, limitados aos tecidos superficiais como
recurso prévio a cirurgia, ja que limita o tamanho da lesdo e torna a abordagem
cirdrgica menos agressiva. Os autores concluem que a escolha da abordagem
terapéutica dos hemangiomas, deve respeitar critérios clinicos e caracteristicas
da lesdo, bem como o estado de saude geral do paciente.

Aalst e colaboradores (2003) com objetivo de discutir as lesbes
vasculares pediatricas apresentaram revisdo de literatura e tratamentos
disponiveis. Inicialmente as lesbes foram consideradas popularmente
resultantes de traumas emocionais maternos, em que segundo a crenga
popular a méae imprimia uma marca ao recém nascido. As lesdes vasculares
pediatricas sdo divididas em malformacdes vasculares e hemangiomas. As

malformag¢bes vasculares sdo consideradas erros da morfogénese da



vasculatura, os quais incluem: capilares, veias, artérias e tecidos linfaticos. As
malformagbes vasculares nao involuem, requerem tratamento como
embolizacdo e resseccao cirargica. Segundo os autores, 0s hemangiomas sédo
considerados o0s mais comuns dos tumores pediatricos, de localizac&o
prevalente em cabeca e pescoco, sendo sua etiologia pouco conhecida.
Inicialmente as lesbes se apresentam como placa eritematosa, de crescimento
limitado, sendo que a coloracdo varia conforme a profundidade. Os
hemangiomas superficiais de derme, de acordo com o0s autores, possuem
coloracdo vermelho-vivo, a qual altera para matiz azul quando profundos. De
acordo com os autores, um subconjunto de hemangiomas conhecido como
granuloma piogénico (GP), inicialmente se apresenta como macula, de
evolucdo para papula até lesdo pediculada. O aparecimento é comum em
regido de cabeca e pescoc¢o, nos primeiros cinco anos de vida. Em relacdo ao
crescimento, 0os hemangiomas sdo caracterizados por uma fase proliferativa
(de rapido crescimento até os 10 meses de idade), seguida por um fase platd
(a qual pode durar de meses a anos), seguida de fase involutiva (a qual tende a
ocorrer entre 0os 5-7 anos de idade). Para os autores, 0s casos em que ha
comprometimento de fung&o ou risco de vida, esté indicado o uso de exames
de imagem, com a finalidade de planejamento de tratamento intervencionista.
Os exames de imagem indicados séo: ultrassom, ressonancia magnética de
imagem (RMI), TC e arteriografia. Devido a natureza involutiva dos
hemangiomas, os autores ressaltam que o tratamento conservador de
observacdo deve estar associado a documentacao fotografica da lesdo, com
visitas regulares e conssentimento informado aos pais frente a conducédo da
lesdo. Os autores propbem como tratamento farmacolégico, o uso de
esterdides injetaveis ou orais, com objetivo de acelerar a fase involutiva dos
hemangiomas. A dose recomendada é de 2 a 3 mg/ Kg/ dia, de administracao
oral por 2 a 3 semanas seguido de uma dose de afilamento, o qual significa a
reducdo lenta da medicacdo. Os tratamentos injetaveis nesta fase inicial estdo
contra-indicados segundo o0s autores, devido ao risco de infeccdo e
sangramento. Nos casos em ha falhas no tratamento inicial proposto, os
autores sugerem o uso de injecOes diarias de interferon alfa 2a e alfa 2b, com
risco de diplegia espastica, o qual necessita de acompanhamento neuroldgico.

O uso de laser de corante sintonizavel, de acordo com os autores, acelera a



fase involutiva dos hemangiomas, o qual pode ser utilizado durante a cirurgia
para contribuir com a hemostasia e no pés-cirargico para diminuir as cicatrizes
provenientes do procedimento. De acordo com os autores, a embolizagédo dos
hemangiomas esta indicado quando ha risco de vida ou risco funcional de
estruturas envolvidas, podendo ser utilizado como antecipacdo de resseccéo
cirtrgica da lesdo. O objetivo da resseccao cirargica € preservar funcoes vitais
de visao, olfato e audicdo. Em relagcdo aos hemangiomas de lingua, os autores
destacam que causam protrusdo cronica maxilar, problemas respiratorios,
disfagia, disartria, salivacdo excessiva e respiracao bucal. Os autores concluem
que o conhecimento pelo cirurgido, em relagdo ao diagnostico, deve orientar a
abordagem ressectiva precoce, com a finalidade de prevenir traumas por
estigma em criancas em fase pré-escolar.

Sobrinho e colabs (2003) apresentam um caso de hemangioma
obstrutivo de Gvula em um paciente do sexo masculino, mulato, 21 anos, com
queixa de dificuldade de degluticdo. No exame clinico da orofaringe, a Gvula
apresentou uma lesdo de aspecto angiomatoso, violaceo-escuro, de
consisténcia amolecida e indolor a palpacdo e sem sangramento. Através da
TC, com e sem contraste, associado ao exame clinico foi possivel sugerir o
diagndstico de hemangioma cavernoso limitado a Gvula. O tratamento instituido
foi a uvulectomia total com bisturi de radiofreqiiéncia com seguranca, sob
anestesia geral com intubacdo nasotraqueal. Sendo a peca histologica
encaminhada para o exame anatomopatoldgico, o qual confirmou a suspeita
diagnéstica de hemangioma. Embora os autores relatem as opcoes
terapéuticas disponiveis, o procedimento adotado foi eleito pela relativa
circunscricdo do tumor, resultando imediata e completa remisséo dos sintomas.

Gontijo e colaboradores (2003) discutiram as classificacdes clinicas
disponiveis na literatura do hemangioma da infancia, do ponto de vista clinico e
laboratorial, diagnostico diferencial e opg¢bes terapéuticas. Em 1996, foi
adotado pela Sociedade Internacional para o Estudo das Anomalias Vasculares
(ISSVA) a seguinte classificagdo: tumores e malformacgdes vasculares, com a
finalidade de simplificar a abordagem terapéutica. De acordo com os autores, a
classificacdo atual define os tumores vasculares como neoplasias da
vasculatura entre as quais incluem: hemangioma da Infancia, hemangioma

congénito rapidamente involutivo, hemangioma congénito nao-involutivo,



angioma em tufos, hemangioendotelioma Kaposiforme e GP. Em relacdo as
malformagbes vasculares sdo consideradas erros da morfogénese, e
classificadas de acordo com o vaso predominante. O Hemangioma da Infancia,
segundo o0s autores, € o0 tumor mais comum da infancia, ocorre
preferencialmente até o primeiro ano de vida, de alta incidéncia em criancas de
baixo peso ao nascimento, sexo feminino, sendo que a maioria dos pacientes
apresentam lesdo Unica. A lesdo pode estar presente em pele, regido de
cabeca e pescoco, tronco. O tamanho € variavel, de milimetros a centimetros.
O crescimento da les@o esta completo aproximadamente em 90% proximo ao
término do primeiro més de vida, sendo possivel observar locais de involugéo e
crescimento proliferativo, concomitantes na lesé@o. A fase de crescimento rapido
normalmente dura de 6 a 10 meses de vida, raramente excedendo os dois
primeiros anos de vida. A resolucdo do hemangioma parece estar relacionado
ao inicio precoce da involugdo. Os autores afirmam que os hemangiomas séo
provenientes de um desequilibrio na angiogénese no primeiro trimestre de
gravidez ou por alteracdo génica, o que se confirma pela existéncia de irméo
afetados, e incidéncia alta em alguns grupos familiares. Segundo os autores, o
diagnéstico deve estar alicercado nos achados fisicos e histéria clinica. Os
exames de apoio diagndstico incluem: avaliacao radiografica, ultrassonografia
com dopler, RMI e angiografia, Gteis para elaboracdo do diagndstico diferencial
e avaliacdo das caracteristicas da lesdo. A bi6psia estd indicada para
incertezas diagnostica, ou para descartar a possibilidade de tumor maligno. Em
relagdo ao diagnéstico diferencial, os autores distinguem os hemangiomas das
manchas vasculares ou manchas salméo, malformacdes vasculares e tumores
da infancia. Dentre as complicacdes decorrentes do hemangioma sé&o
destacadas: a ulceracdo, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
hipotiroidismo, alteracdo da visdo, comprometimento da respiracdo, audi¢cao e
desfiguracéo. A ulceracgéo é frequiente e comum na fase de proliferacéo rapida,
em que gera dor e desconforto de acordo com a localizacido da lesdo. E
comum a presenca de infeccdo secundaria em locais ulcerados, geralmente
restritos a pele, o qual pode contribuir para surgimento de quadros de erisipela,
celulite e septicemia. Hemangiomas localizados em fossas nasais, orofaringea
e regido tragueolaringea podem obstruir vias aéreas, gerando

comprometimento da respiragdo. Pode haver riscos de acometimento



subgldtico em lesbes localizadas em regidao pré-auricular direita e esquerda,
labio inferior, mento e pescogo anterior. A presenca de hemangiomas de
glandula parétida pode gerar obstrucdo de conduto auditivo externo, o qual
acarreta complicacbes como reducdo da conducdo auditiva, que altera o
desenvolvimento da linguagem e gera otites de repeticdo. Nos hemangiomas
de face e pescoco, de dimensdes criticas localizados em nariz, boca e pavilhdo
auricular ocorrem desfiguracdes estéticas e funcionais. De acordo com o0s
autores, o tratamento esta indicado quando h& acometimento da visao,
obstrucdo de vias aéreas, de conduto auditivo, ICC e hemorragias. A conduta
expectante adotada na maioria dos casos, segundo o0s autores, deve estar
baseada em uma solida relacdo de confiangca médico-familiares do paciente,
discussdo da opcdo terapéutica, acompanhamento regular periodico
adicionado de documentacdo fotografica. Em relacdo aos tratamentos
disponiveis, os autores indicam a corticoterapia sistémica, especialmente em
hemangiomas grandes ou agressivos. Os melhores efeitos da medicagao séo
observados na fase proliferativa do tumor, ou seja durante o primeiro ano de
vida. A dose preconizada pelos autores, € de 2 a 3 mg/Kg/ dia de prednisona
ou prednisolona por via oral, de tomada Unica matinal devendo ser mantida por
periodo de 3 a 8 semanas, com inicio de reducdo lenta da medicacdo, com a
finalidade de evitar o efeito rebote. A resposta aos corticoides € rapida segundo
0S autores, em torno de 2 a 3 semanas de tratamento, sendo que em lesdes
inalteradas, outras opcOes terapéuticas devem ser consideradas. A
corticoterapia intralesional e tépica estd indicada em lesées menores e de
localizac&o periocular. A combinacédo utilizada é de 3-5 mg/ kg/ dia, dose de
tratamento e 0,5 -1 mg/Kg/ dose de betametasona. As infiltracées locais estao
indicadas em intervalos de 4 a 6 semanas, devendo ser utilizadas seringas
diferentes, sendo o procedimento realizado sob anestesia geral ou sedacéo.
Para os autores, o uso de IFN alfa dotados de acéo inibidora da angiogénese
séo alfa 2a e 2b, tendo sido indicados nos casos resistentes aos corticoides,
empregados na fase de crescimento (primeiro ano de vida). A acao lenta da
medicagdo justifica o uso por prazo de 6 a 14 meses, na dose de 1 a 3.000.000
de unidades/m2/dia por via subcutanea. O uso da medicacdo deve ser
criterioso e restrito aos casos que representam ameaca ao funcionamento de

orgaos vitais, e que ndo respondem a terapia convencional com corticéides. De



acordo com os autores a cirurgia esta indicada nos casos de emergéncia, ou
ainda em lesbes que nao respondem ao tratamento sistémico. A reparagao
cirargica em lesdes residuais, decorrentes da regresséo da lesdo esta indicado
somente aos 10 anos de idade, pois de acordo com 0s autores, até essa idade
ja foi alcancado o ponto maximo de involucao lesional. Em relagcédo ao laser, os
autores afirmam que tem emprego restrito no tratamento durante a fase
proliferativa, em hemangiomas ulcerados e telangiectasisas residuais. O tipo do
laser utilizado € o Pulsed Dye Laser (PDL), sendo necessario a sedacao prévia
dos pacientes de baixa idade. De acordo com os autores, a radioterapia
atualmente ndo é mais utilizada devido as sequelas a longo prazo, estando
restrita aos casos que ameacam a vida e provenientes de outros insucessos
terapéuticos. Os autores concluem que, de posse de todos conhecimentos
acima descritos, o julgamento critico é crucial para o emprego das modalidades
terapéuticas.

Elias e colaboradores (2004) discutiram o0s aspectos clinicos,
histolégicos, imuno-histoquimicos dos hemangiomas, granulomas piogénicos e
Sarcoma de Kaposi (SK) com a finalidade de estabelecer diagndstico
diferencial preciso, para orientar a melhor conduta terapéutica. Segundo o0s
autores, o hemangioma é a neoplasia mais comum na infancia, ocorrendo
preferencialmente em regido de cabeca e pescoco. Os hemangiomas da
cavidade bucal podem surgir em qualquer idade, geralmente presentes ao
nascimento ou desenvolverem logo apds. Sao classificados histologicamente
em capilares e profundos, decorrentes do “turnover” das células epiteliais,
oriundos do processo de renovagcdo e substituicdo de células que ja nao
exercem suas atividades corretamente. A forma sistémica difusa esta
relacionada a Sindrome de Sturge-Weber (SW). Em relacdo ao tratamento, 0s
autores indicam a corticoterapia, o uso de IFN alfa 2-a ou alfa 2-b, laserterapia,
embolizacdo, quimioterapia, radioterapia, crioterapia, esclerose e excisdo
cirirgica. Sendo considerado em lesdes de cavidade bucal, a esclerose com
melhores resultados alcancados. O GP é considerado pelos autores como uma
reacdo inflamatéria exacerbada frente a um trauma crénico de baixa
intensidade, podendo ser modulado por alteracbes hormonais durante a
gestagcdo, quando aumentam o0s niveis de estrogénio e progesterona, sendo

mais comum no terceiro e quarto més gestacional. Os granulomas piogénicos



afetam pessoas de todas as idades e em ambos 0s sexos, sendo relatado na
literatura picos de ocorréncia na segunda e sexta década de vida, com leve
predilecdo pelo sexo feminino. A localizagdo preferencial é na regido de papila
interdental, na porcéo anterior da maxila, também podendo ser encontrado em
lingua, mucosa jugal e alveolar. As caracteristicas histologicas auxiliam no
diagnostico diferencial do SK, apontado pelos autores, em que se observa
tecido de granulacao constituido por infiltrado inflamatério com predominancia
de leucocitos polimorfonucleares. O tratamento preconizado pelos autores
incluem: biépsia excisional, remocdo dos fatores traumaticos locais (calculo
dentério, restaurac6es com superficies asperas) e extracbes de dentes, ao qual
o GP gengival esta aderido. O SK é classificado atualmente em 4 tipos:
classico, iatrogénico-secundario a imunossupressao por drogas, principalmente
apos transplante renal, endémico e associado ao HIV. As caracteristicas
relatadas pelos autores apontam afeccdo de pele, linfonodos viscerais
alterados, sendo o comprometimento bucal freqiente em HIV positivos e
pacientes imunodeprimidos. Em casos de comprometimento bucal, os autores
apontam que o tratamento especifico deve ser iniciado quando o paciente
apresentar disfagia, sangramentos e sintomas dolorosos durante a mastigacao.
Dentre os tratamentos indicados estdo incluidos: excisdo cirdrgica,
radioterapia, quimioterapia intralesional ou sistémica. As trés lesbes discutidas
sdo de alteracdo cromatica, e embora apresentem etiologia, curso clinico e
tratamentos distintos, podem apresentar padrdes histolégicos e clinicos
semelhantes ou iguais. Sendo por isso, reforcado pelos autores, que o0 método
diagnéstico soberano deve passar pelos passos semiotécnicos, exames
histopatolégicos e histoquimicos para estabelecimento de diagndéstico
conclusivo.

Freitas e colaboradores (2004) relataram um caso de sindrome de SW
paciente de raca branca, sexo masculino, 34 anos, atendido no Departamento
de Estomatologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Ao exame
clinico foi detectado a presenca de mancha vinho do porto em face direita,
seguindo as trés ramificacbes do nervo trigémeo. Ao exame intra-bucal, a
manifestacdo desta condicdo foi a presenca de lesdo gengival
hemangiomatosa em labios e palato, com presenca de hiperplasia genvival.

Apds encaminhamento médico e diagndstico de Sindrome de SW, o tratamento



instituido foi o acompanhamento, instrugcdo de higiene bucal e tratamento
periodontal. Os autores concluiram que os achados em pele sdo considerados
diagnostico precoce de desordem neurocutdnea, embora o modelo de
apresentacao lesional possa variar consideravelmente. A reabilitacdo oral em
pacientes com Sindrome de SW é complexa e requer abordagem conservativa
e cirdrgica, alicercado em planejamento e controle do sangramento.

Kauzman e colaboradores (2004) discutiram as lesbes pigmentadas da
cavidade bucal, a partir de revisdo de literatura e apresentacao de trés casos
clinicos, e propuseram um esquema de orientacdo clinica para auxiliar no
diagnostico diferencial. Segundo os autores, as lesfes pigmentadas da
cavidade bucal tém origens exégenas ou enddgenas. Nos casos de origem
exdgenas estdo relacionadas com implantacdo de corpo estranho na mucosa,
ao passo que as enddgenas incluem melanina, hemoglobina, hemossiderina e
caroteno. O diagnostico diferencial baseia-se na completa historia médica-
odontoldgica, exames intra e extra-oral e testes laboratoriais. As lesbes
pigmentadas intraorais devem ser avaliadas em relacdo ao numero,
distribuicdo, tamanho, forma e coloracdo. As lesdes devem ser diferenciadas
em malignas e benignas, sendo que essas tendem a apresentarem bordos
regulares, tamanho pequeno, simetria e coloracdo uniforme com superficies
planas ou ligeiramente elevadas. Em contrario, as malignas apresentam bordas
irregulares, variacbes de cor e ulceracdo de superficie. Os autores orientam
para a realizacao de bidpsias para les6es bucais localizadas, que ndo podem
ser explicadas por fatores locais. Vale ressaltar que o esquema proposto pelos
autores deve ser interpretado associado a exames complementares, como
bidpsias e testes laboratoriais. No que diz respeito aos hemangiomas, €
salientado a necessidade de diferenciagcdo com as malformacdes vasculares,
sendo que hemangiomas tendem a regredir com a idade apresentam maior
prevaléncia de localizacdo na lingua. Em relacdo as caracteristicas clinicas
lesionais podem ser planas ou ligeiramente elevadas, com coloragdo de
vermelho a arroxeado dependendo dos vasos envolvidos (capilares, veias e
artérias) e da profundidade nos tecidos. A manobra clinica de diascopia
(pressdo suave da lesdo com uma lamina de vidro) deve mostrar um
brangueamento local, pelo deslocamento da leséo, a partir de extravasamento

de sangue dentro dos espacgos vasculares.



Della Nina e colaboradores (2006) relataram a experiéncia do
ambulatério de Dermatologia Infantil do Hospital de Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, através de um estudo retrospectivo de
40 pacientes avaliados no ambulatério no periodo de Marco de 1994 a
Novembro de 2004, em que foram diagnosticados como hemangioma. Diante
dos dados epidemiolégicos obtidos, foram comparados com a literatura
mundial, com a finalidade de informar sobre a alteracdo vascular, orientar
condutas e acompanhamento de pacientes, abordagem médica em cada caso
e descricdo de evolucao da lesdo. O manejo dos hemangiomas, preconizados
pelos autores, sdo a prevaléncia de conduta expectante alicercado na
tendéncia natural a regressdo da lesdo, mas também o uso de corticéides
sistémicos, intralesionais, IFN alfa recombinante, quimioterapia e embolizacéo
arterial, a qual esta restrita aos casos de ICC decorrente do hemangioma. Os
dados do trabalho foram coletados a partir da analise de prontuérios, registros
fotogréficos de cada paciente, dados epidemiolégicos referentes a sexo, cor,
tipo, nimero, localizacdo, evolucéo e tratamento do hemangioma. A casuistica
apresentada foi de 40 pacientes portadores de hemangioma, em que foram
analisados a involucao e idade de resolucéo total da leséo. Entre os pacientes,
30 eram do sexo feminino, sendo 30 pacientes brancos, com prevaléncia de
lesGes encontradas ao nascimento e Unicas. Quanto a localizacdo houve
predominio de cabeca e pescoco. A conduta expectante foi adotada em 75%
dos casos, baseados na observacdo periddica a cada 6 meses da leséo,
mediante registro fotografico e orientacdo dos pais. A idade da primeira
consulta foi em média aos 8 meses de idade. O inicio de involucdo do
hemangioma foi antes dos 12 e 18 meses de idade. A idade de resolucédo da
leséo, variou entre 9 meses a 11 anos, com média de 5,4 anos. Os pacientes
foram ainda divididos em dois grupos, classificados como portadores de
hemangiomas superficial (29 pacientes) e profundo (11 pacientes). Em relacao
ao tratamento recebido, foram encontrados dez pacientes com uso de
crioterapia e corticoterapia sistémica, e 2 pacientes portadores de hemangioma
profundo necessitaram de associacdo de cirurgia de lesdo cicatricial, e um
paciente tratado com Laser Nd:YAG para telangiectasias residuais. A droga
utilizada para a corticoterapia foi a prednisona ou prednisolona, com dose

inicial de 1 a 2 mg/Kg/ dia sendo observado a parada do crescimento da lesao,



porém sem sinais de regressao. Esta terapia foi indicada em pacientes com
risco de comprometimento de estruturas e fungdes vitais (alimentacao, visao,
audicdo, evacuacao e respiracdo). A crioterapia foi utilizada como conduta em
lesbGes de pequenas dimensdes, com risco de cicatrizes inestéticas, podendo
ocorrer formacgédo de maculas hipocrémicas residuais decorrentes da aplicacdo
da terapia. Os autores concluiram que os dados coletados, quando
comparados com a literatura apresentam somente divergéncias na idade de
aparecimento dos hemangiomas, sendo que este estudo contribui para
informacdes epidemiologicas brasileira e latino-americana. Os autores reforcam
a adocdo da conduta expectante no manejo da lesdo quando nao ha riscos de
prejuizo de funcdes vitais.

Ethumandam e Mellor (2006) discutiram o0s hemangiomas e
malformacBes vasculares da regido maxilofacial, a partir de revisdo de
literatura. Foram apresentados classificagBes, terminologias, caracteristicas
clinicas, historia natural da doenca, diagnéstico e tratamento das anomalias
vasculares que afetam a regido maxilofacial. Em relacdo aos hemangiomas,
especificamente, recentemente foram divididos em congénitos, que estédo
presentes ao nascimento e 0s mais comuns na infancia, que aparecem logo
apos o nascimento. Os hemangiomas congénitos foram subdivididos em:
rapidamente involutivos, nao-evolutivos e progressivos. As malformacdes
vasculares sdo agrupadas de acordo com o tipo de vaso dominante e
caracteristicas da superficie. Para o diagnostico, os autores defendem a
importancia do exame fisico detalhado e avaliacdo do histérico da lesdo. Em
relacdo aos exames de imagens, como apoio diagnostico, sdo utilizados para
estabelecer a extensdo, a documentacdo e associacdo da lesdo com
anormalidades. A RMI esta indicada para avaliar a extensdo da lesdo e
distinguir os diferentes tipos de anomalias vasculares. A TC é o exame de
escolha para lesfes intra-0sseas, ao passo gue o ultrassom Doppler serve para
diferenciar lesGes solidas de cisticas e estabelecer a vascularizacéo da leséo.
A angiografia esta reservada para os casos de terapia endovascular. Segundo
os autores, o hemangioma é o “tumor” mais comum em criangas, e de
localizacéo prevalente em cabeca e pescoco. Os hemangiomas faciais tém
predilecdo por distribuicdo segmentada e por regides embriologicamente

fusionadas. Os hemangiomas estdo descritos de acordo com a profundidade



da lesdo como: superficiais, profundos e compostos. E quanto a histologia esta
diretamente dependente do estagio da leséo, ou seja: fase proliferativa e fase
involutiva. A fase proliferativa & vista somente em criangas, assim como o
periodo de crescimento restrito aos primeiros anos de vida. O proposito do
tratamento na infancia é erradicar completamente a lesdo ou diminuir a
proliferagdo, com a finalidade de evitar alteragfes faciais causadas pela leséo.
Em relacdo ao tratamento, os autores afirmam que a historia natural da leséo
deve influenciar a decisdo terapéutica quanto a0 momento e técnica de
intervencao, frisam a importancia de desconsiderar a crenca generalizada do
desaparecimento completo da lesdo nos primeiros anos de vida. A intervencao
esta indicada em casos de desfiguramento da face, mediante discussao e
aconselhamento dos pais para prevenir traumas psicossociais decorrentes das
deformidades estéticas causadas pela lesdo. Para o0 tratamento
medicamentoso sdo citadas as drogas: prednisolona, corticosterdides orais,
IFN alfa e beta, os quais sdo dependentes de doses, dura¢des e idade de inicio
do tratamento. Nas lesBes ndo-complicadas, que ndo sdo esteticamente
inaceitaveis, os autores orientam a “negligéncia benigna”, com conssentimento
dos pais e acompanhamento profissional até os 3-4 anos de idade. Até esta
faixa etaria, a lesdo pode se tornar aparente ou nao-involuir até os 6 anos de
idade. As opcdes de tratamento sdo dependentes da profundidade e
localizacdo dos hemangiomas. As lesdes superficias com tamanhos pequenos
e intermediarios podem ser tratados com PDL. As veias maiores podem ser
tratadas com brometo de cobre e Laser Nd- Yag. A ressec¢cdo permanente esta
indicada em hemangiomas profundos. E em lesGes compostas, as lesGes
superficiais podem ser tratadas com laser de fotocoagulacdo e o componente
profundo, e subsequentemente excisionado. Em relacdo as deformidades
residuais encontradas, séo listadas principalmente as telangiectasias, massas
de tecidos fibrogordurosos e atrofia epidérmica.

Ponniah e colaboradores (2006) discutem um caso raro de hemangioma
em glandula salivar menor, em um paciente do sexo feminino de 55 anos de
idade, a qual apresentava queixa de dor no lado direito da face ha 3 anos. Na
avaliacdo intra-bucal foi detectado a presenca de uma area de coloracdo
vermelho-acastanhado na regido de retromolar direito. Ao exame clinico, o

local foi sangrante a palpacdo e quando submetido a presséo a regidao tornou-



se esbranquicada, retornando a coloragéo logo apos. O procedimento realizado
pelos autores foi a excisdo da lesdo e encaminhamento para a avaliacado
microscoépica, a qual diagnosticou histologicamente hemangioma envolvendo
glandulas salivares menores. Os autores consideram dois tipos de
hemangiomas: capilar e cavernoso. No caso relatado, a avaliacdo microscopica
apresenta caracteristicas que podem afirmar envolvimento de glandulas
salivares, mas dificulta a exclusdo de envolvimentos de érgaos secundarios. Os
autores comparam o caso apresentando como hemangioma arteriovenoso, por
causa da presenca de dor, sinal caracteristico da patologia, concluindo que
houve envolvimento da glandula salivar menor pelo hemangioma, devido as
caracteristicas histologicas raras, nao sendo possivel afirmar se esta leséo foi
originada da glandula.

Correa e colaboradores (2007) apresentaram um estudo sobre a
prevaléncia de lesbes vasculares benignas em boca, em amostra determinada
atraves da consulta de 2419 fichas clinicas do servico de Diagnostico Oral da
Universidade Federal de Minas Gerais. Através da analise descritiva, foi
possivel estimar a prevaléncia de lesbes vasculares benignas na populacdo
estudada. Os autores consideraram para este estudo, lesdes vasculares
benignas: os hemangiomas, as malformagdes vasculares e a variz de boca
(VAR). Os autores concluiram que do total de fichas consultada apenas 154
(6,4%) foram classificadas como hemangiomas, malformacao vascular e VAR,
dentre os quais houve maior prevaléncia de VAR. Os dados referem que
hemangiomas e VAR foram mais comumente encontrados em mulheres, dentre
os quais o0 VAR mais frequente na sexta e sétima década de vida sendo cerca
de 70,2% dos pacientes maiores de 60 anos envolvidos no estudo. A raca mais
afetada foi dos caucasianos, em acordo com a distribui¢cdo de raga no pais, no
ano do artigo em questdao (CENSO 2000, 54% Caucasianos). A VAR foi
localizada frequentemente na superficie ventral da lingua, e a malformacao
vascular junto com hemangioma em labio superior, mucosa jugal e labio
inferior. Os tratamentos mais utilizados foram a escleroterapia e a cirurgia para
as lesdes presentes na cavidade oral, sendo que para a VAR apenas
receberam tratamento quando de localizacdo incomum, como labios e mucosa

bucal.



Balau e colaboradores (2007) descreveram o uso de IFN alfa no
tratamento de pacientes com hemangioma gigante e apresentaram dois casos
em tratamento. Segundo os autores, 0os hemangiomas sdo decorrentes da
rapida proliferacdo de células endoteliais, podendo estar ausentes ao
nascimento ou apresentarem-se como marcas cutaneas de crescimento rapido,
regressdo e involucdo completa da lesdo. Em relacdo a prevaléncia séo
comuns na infancia, predominantemente no sexo feminino, de pele clara e
prematuros. A literatura consultada aponta atualmente para divisdo entre
tumores e malformacdes vasculares. Sendo que o0s tumores vasculares
incluem os: hemangiomas da infancia, hemangioma congénito rapidamente
involutivo, hemangioma congénito nao-involutivo, angioma em tufos,
hemangioendotelioma Kaposiforme e granuloma piogénico. O diagndéstico deve
ser baseado na histéria e achados clinicos, sendo indicado avaliacédo
radiografica através de ultrasonografia com Doppler e TC. As complicacdes
relacionadas relatadas sé&o diretamente ligadas ao tamanho e localizacdo da
lesdo, com risco de comprometimento de regifes adjacentes. Os tratamentos
identificados pelos autores incluem: uso de corticosterdide, embolizacao
arterial, cirurgia, crioterapia, radioterapia, quimioterapia, PDL (laser de luz
pulsada) e IFN alfa. Em relacdo aos casos apresentados, foi utilizado o IFN
alfa, tendo sido verificado auséncia de sinais de sangramento e aumento de
tamanho tumoral, bem como a regressdo do tumor. O uso do IFN alfa esta
indicado com a finalidade de minimizar os efeitos colaterais dos
corticosteréides e em hemangiomas resistentes. Ainda de mecanismo de agao
desconhecido, exerce um efeito supressor sobre o endotélio vascular. Os
autores concluem que o tratamento deve ser mantido por mais de um ano,
embora bem tolerado, apresentam efeitos adversos que requerem atencao
meédica integral. Tendo sua indicacdo restrita aos casos mais complicados,
resistentes ao uso de corticosterdides, com potencial de deformacdo e ameaca
a vida.

Trujillo (2008) através de revisdo de literatura discutiu as lesdes
vasculares  benignas, consideradas basicamente  hemangiomas e
malformacgdes vasculares, diagnostico e recentes tratamentos recomendados.
Ao diferenciar hemangiomas das malformagBes vasculares € importante

considerar a histdria clinica da lesdo, para estabelecimento de diagndstico. Os



hemangiomas podem estar ou ndo presentes ao nascimento, ao passo que as
malformacgdes invariavelmente estdo. Em relacdo ao crescimento da lesao, os
hemangiomas apresentam um ciclo de proliferacéo, estabilizacdo e involucao
de forma espontanea, ao passo que as malformacdes vasculares ndo. O termo
hemangioma é aplicado aos hemangiomas da infancia, segundo o ponto de
vista clinico, sendo considerados neoplasias vasculares benignas por
proliferacdo de células endoteliais, mais freqientes na infancia. Podem ser
classificados histologicamente em superficiais (derme papilar), profundos
(derme reticular profunda e tecido celular subcutaneo) e mistos. A aparéncia
clinica é variavel, sendo a coloracdo dependente da profundidade da leséo. As
lesGes superficiais sdo de coloracdo vinho tinto, e as profundas de coloracao
azulada com pele suprajacente normal, podendo apresentar-se unicas ou
multiplas. A localizacdo mais freqliente € em cabeca e pescoco, seguida de
troncos e membros. Na face podem estar localizados em palpebras, labio
inferior e em boca. No curso clinico dos hemangiomas, o autor estima que o
periodo de proliferacdo dure entre 5 a 11 meses de vida, sendo a involugao
conseguinte a esta primeira fase. Dentre os transtornos decorrentes da lesao,
sdo descritos a ulceracao por trombose capilar, com riscos de mutilacdo em
tecidos afetados, seguido de risco de infeccdo secundéaria. Quando presentes
em labios inferiores podem ocorrer salivacdo excessiva, transtornos fonéticos,
estéticos e de degluticdo. O diagndstico dos hemangiomas é clinico, baseado
no exame fisico e histérico da lesao, sendo raramente necessario biopsia. Os
recursos diagndsticos tecnoldgicos, segundo o autor, considerados mais Uteis
sdo: ecografia vascular avancada com efeito Dopler, RMI com reconstrucéo
digital angiografica. O manejo terapéutico do paciente portador € dependente
de fatores como localizagdo, tamanho e nimero de lesbes. O tratamento deve
ser considerado sobre duas abordagens: em relacdo ao tamanho da leséo e o
componente vascular predominante. Em lesdes mudltiplas, o autor indica a
criocirurgia com nitrogénio liquido. A indicacdo deste tratamento deve ser
orientada para a fase evolutiva, de diagndéstico precoce com objetivo de evitar
danos potenciais as estruturas adjacentes. Em componentes superficiais da
lesdo, o autor cita 0 uso de nitrogénio liquido com técnica de aplicacdo por
sistema de pontas de teflon, cobre ou ago inoxidavel adaptadas a forma e

tamanho dos hemangiomas. Nos componentes profundos, a infiltracao lesional



esta indicada com triancinolona (corticoide sintético) combinado ao tratamento
superficial com nitrogénio liquido. Em casos de insucesso, 0 autor conclui que a
presenca de malformacgé&o vascular subjacente pode estar presente como fonte
alimentadora do emaranhado vascular do hemangioma.

Fonseca e colaboradores (2008) apresentaram relato de caso de
hemangioma gigante craniofacial em paciente de 3 meses de idade, sexo
feminino, branca com queixa do responsavel (méae) referindo piora subita ha 15
dias. Ao exame fisico, a crianca apresentava-se em estado geral adequado
para idade, a inspecdo clinica foi observado presenca de lesbes cutaneas
planas de coloragdo vermelho-arroxeada em regido temporal e parietal a
direita. Ao exame oftalmoldgico foi detectado a presenca de tumoracdo em
regido de palpebra superior direita de consisténcia amolecida, indolor e
coloracdo arroxeada. O exame de tomografia de 6rbita e cranio mostrou a
presenca de lesdo expansiva vascularizada, ocupando cavidade orbitaria
direita, causando apoptose (processo degenerativo) do globo ocular direito.
Apoés investigacdo sistémica foi descartada a presenca de hemangiomas
viscerais. O diagnostico foi baseado no exame clinico e semiologia
complementar por estudo de imagem. O tratamento instituido foi de corticéide
via oral (prednisona) 60 mg/m2/dia, 3 doses diarias, durante 40 dias, com
observancia de reducdo lenta da medicacdo em 4 semanas. Frente ao
insucesso de regressdo do quadro clinico e devido a extensao e localizacdo da
lesdo, foi instituido tratamento clinico com IFN alfa. Foi utilizado 3.000.000U/
m2, por via subcutanea, 3 vezes por semana, durante 9 meses. Os resultados
apresentados foram de acentuada reducdo das dimensdes da lesao,
confirmado por exame de RMI de 6rbita. Embora a utilizacdo do IFN alfa seja
relatado na literatura com excelentes resultados, os autores afirmam que ha
riscos de efeitos colaterais. Orientam que a indicacéo desta terapia esta restrita
aos casos de insucessos da corticoterapia, casos de risco de complicacao
cosmética e funcional, dependente da localiza¢do, tamanho e fase de evolucéo
da leséo.

Assis e colaboradores (2009) relataram um caso de hemangioma em
borda lateral de lingua, em que discutiram diagndstico e tratamento deste tipo
de alteracdo, com objetivo de oferecer aos pacientes terapéutica adequada e

eficaz. Foi apresentado um caso de paciente 70 anos, género feminino,



leucoderma, queixa de lesdo localizada em bordo lateral de lingua, de
aparecimento aproximadamente ha 6 meses. Ao exame fisico foi constatado a
presenca de lesdo resiliente a palpacéo, de coloracdo arroxeada, implantacao
séssil e de aspecto isquémico a manobra semiotécnica de vitropressao.
Através do estudo ecografico, com uso de Dopler colorido, foi possivel verificar
a natureza da lesdo de fluxo continuo pequeno, carater venoso, o que definiu
conduta de exérese da lesdo. O tratamento instituido foi a realizacdo de
excisdo eliptica em volta da lesdo, com margem de seguranca, seguida de
hemostasia com bisturi elétrico. A peca cirtrgica foi encaminhada ao exame
histopatolégico, o qual confirmou a hipétese diagnostica de hemangioma
cavernoso. Apds 6 meses de pds-operatorio, nao houveram sinais de recidiva
da lesdo. Os autores concluiram que o tratamento do hemangioma esta
condicionado a extensdo e localizacdo da lesdo. Em lesGes menores e
periféricas, 0s autores orientam para excisao cirargica convencional,
laserterapia, eletrocauterizacdo, crioterapia e injecdo de substancias
esclerosantes. Em lesfes maiores ou intra-0sseas, 0s autores indicam a
injecdo de solucdo esclerosante ou obliterante pré-operatéria devendo-se
aguardar em torno de 2-4 semanas, com obtencdo de diminuicdo de volume
lesional resultante de fibrose vascular. Embora os autores relatem as opc¢des
terapéuticas disponiveis, ressaltam que o0s hemangiomas intra-orais nao
causam grandes transtornos aos pacientes, salvo em areas com risco de
trauma. As quais podem acarretar hemorragias de grande porte, sendo de
ocorréncia em situacdbes do cotidiano do paciente como: mordidas
involuntarias, traumatismos, perfuragcdes acidentais durante o tratamento
odontoldgico, com riscos de levar o paciente a o6bito.

Angelo e colaboradores (2009) investigaram a incidéncia de
hemangioma na regido de cabeca e pesco¢co em criancas e adolescentes, em
relacdo ao género, idade, hipétese diagnostica, diagnostico anatomo-patologico
e localizacdo, a partir da revisdo de 96 prontuarios de pacientes atendidos no
Hospital Napoledo Laureano, na cidade de Jodo Pessoa, num periodo de 10
anos. Os resultados mostraram que neste periodo, houve prevaléncia de
acometimento do género masculino, faixa etaria de 13-18 anos, prevaléncia na
regido da face, sendo em cavidade oral prevalente nos labios. Os autores

identificaram discordancias entre hip6tese diagndéstica e diagndstico anatomo-



patolégico, havendo concordancia somente em 11,45% dos casos. A hipétese
diagnostica prevalente foi blastoma, seguido de tumor hemangioma e
granuloma. Em relacdo aos tipos de hemangioma, o capilar apresentou a
expressiva maioria dos casos. As complicacdes mais frequentes observadas
foram ulceracdes e infeccbes secundarias em 27.71% dos casos de
hemangiomas.

Seo e colabs. (2009) apresentaram um caso clinico de escleroterapia de
hemangioma labial em paciente do género feminino, 37 anos, leucoderma.
ApoOs avaliacdo clinica com manobra de diascopia, sem comprovacdo de
alteracdo sistémica da paciente foi considerada a hipdtese diagnostica de
hemangioma labial presente em mucosa alveolar. Os autores utilizaram a
injecado intralesional de 2 ml de associacéo de solugéo anestésica (cloridrato de
prilocaina a 3%) e oleato de monoetanolamina (nome comercial: Ethamolin)
com objetivo de reduzir o tamanho da lesdo até completa involugdo. A
aplicacao foi realizada no centro da lesdo e profundamente, para prevenir
necrose tecidual. Embora a escleroterapia seja uma técnica simples, esta
contra-indicada em pacientes com diabetes ndo-controlada, areas de infeccéo
secundéria e em gestantes, devido ao riscos teratogénicos. A indicacdo deste
procedimento deve estar baseado em critérios clinicos, sistémicos e
caracteristicas da lesdo assegurando os cuidados cirurgicos do procedimento.

Dilsiz et al (2009) discutiram o termo hemangioma da cavidade bucal e
apresentaram relato de um caso. Em relacdo a prevaléncia da lesao, estudos
apontam maior incidéncia no sexo feminino e poucos casos congénitos,
embora o maior desenvolvimento da lesdo ocorra na infancia. Em relacdo a
classificacdo dos hemangiomas, os autores defendem como base as
caracteristicas histologicas, sendo considerados: hemangioma capilar,
cavernoso e composto. No caso apresentado, a paciente do sexo feminino de
19 anos foi referenciada ao Departamento de Periodontia para avaliacdo e
tratamento, de lesdo com sangramento gengival e queixa de supercrescimento
tecidual, dor e edema do lado superior direito de tecido gengival, com
sangramento ha cerca de 4 meses. Durante a avaliacdo meédica-dentaria foi
relatado que, em Marco de 1990 e Junho de 2000, a paciente foi operada de
hemangioma congénito de face do lado direito. Ao exame clinico foi observado

hemi-hipertrofia da face direita, com desvio bucal para o lado esquerdo. Intra-



oralmente foi detectado uma massa na superficie bucal na regido de molares
superiores direito, localizada na gengiva inserida, com cobertura quase total
dos dentes canino e pré-molar. No lado palatino, a lesdo estendeu-se para
regido de segundo pré-molar e primeiro molar localizada em gengiva inserida e
marginal. Na avaliacao radiografica, foi possivel observar a destruicdo da crista
Ossea localizada na area do tumor. Previamente ao tratamento, foi realizado
biopsia gengival da regido do tumor. O resultado revelou epitélio escamoso
estratificado n&o-ceratinizado sobrejacente n&o-encapsulado composto por
varias camadas de paredes finas capilares, diagnosticado como hemangioma
capilar. Os autores propuseram anteriormente ao tratamento cirdrgico uma
completa raspagem radicular, com objetivo de remover quaisquer fatores locais
de inflamacéo. Foi utilizado o retalho de Widman modificado, para remocéo do
tumor. O tecido excisado foi mantido em formalina 10% e enviado para exame
histopatologico, sendo de resultado similar ao primeiro fragmento retirado.
Apbs 4 meses da cirurgia, foi observado completa cicatrizacdo da area e a
paciente acompanhada durante dois anos, ap0s o inicio do tratamento. Nao
foram encontrados sinais clinicos ou radiograficos de recidiva. Os autores citam
como diagnéstico diferencial dos hemangiomas: GP, hiperplasia inflamatoria
gengival, epulis granulomatosa, varicocele, telangiectasia e carcinoma de
células escamosas. O valor da biopsia é reforcado, no sentido de promover
diagnéstico definitivo, o que influenciard consideravelmente o tratamento
proposto. A TC e a RMI tém sido recentemente utilizados para o diagnéstico.
Os autores concluem que as tentativas de remocao de hemangiomas utilizando
excisdes cirdrgicas, podem ocasionar problemas médicos decorrentes de
hemorragias e recidivas. A orientacdo sobre o manejo das lesdes reside em
tratamentos conservadores, deteccéo de lesfes iniciais e uso de bidpsia, com a
finalidade de definir comportamento clinico e complicacdes potenciais.

Pitta e Gomes (2009) relataram caso clinico de hemangioma ulcerado do
pavilhdo auricular em paciente de 8 meses de idade. Ao exame clinico a lesdo
apresenta bem delimitada, nodular, de cor vermelho vivo, superficie ulcerada,
sobreposto a presenca de abcesso. O diagndstico foi prevalentemente clinico,
sem utilizacdo de exames complementares. O tratamento indicado foi a cirurgia
para a retirada do tumor vascular. O exame anatomopatolégico confirmou o

diagnéstico de hemangioma cavernoso. Os autores concluem que o



hemangioma apresenta crescimento rapido poés-natal, sendo necessario
observacéo clinica com objetivo de prevenir complicagbes como ulceracdes,
infecgbes secundarias e lesdes residuais. O tratamento cirargico deve ter
indicagdes concretas, principalmente na fase inicial de proliferacdo com a
finalidade de correcdo de deformidades ao paciente. Pode ser empregado sob
forma de embolizacéo, ligacdo arterial seletiva ou exérese simples.

Ray e Matthew (2009) com o propoésito de orientar cirurgides-dentistas a
estabelecer correto diagnostico e tratamento das anormalidades vasculares,
baseados na natureza da leséo, realizaram uma reviséo de literatura. Segundo
0s autores, a distingcdo entre as malformacdes vasculares estdo baseados na
histéria clinica da lesdo, achados histologicos e citoquimicos, profundidade da
lesdo e caracteristicas do fluxo lesional. Os autores concluem que o0s
hemangiomas sdo prevalentes na regido de cabeca e pescoco, raramente
associados a riscos de Obito e podem causar transtornos estéticos, com
tendéncia a involuir com o crescimento do paciente. Ao passo que as
malformacgdes vasculares ndo sédo de alta prevaléncia, ha riscos hemorragicos,
causam significantes deformidades e o crescimento lesional estd associado a
trauma, gravidez e puberdade. Os autores orientam que nos casos de
malformagdes vasculares, o uso de TC, RMI e arteriografias sdo essenciais na
definicdo da conduta do tratamento, com objetivo de caracterizar e visualizar a
extensao lesional de envolvimento 6sseo. Alerta para a necessidade de equipe
multidisciplinar composto por cirurgiao buco-maxilo-Facial,
otorrinolaringologista, cirurgido plastico e radiologista intervencionista para
tratamento integral das estruturas envolvidas e sequelas decorrentes.

Ernemann e colaboradores (2010) discutiram o0s conceitos atuais para
classificacdo, diagnéstico e tratamento das anomalias vasculares com o
objetivo de apresentar um algoritmo de diagnostico e procedimentos
terapéuticos desenvolvidos na instituicdo University Hospital Tubingen,
Germany. O algoritmo esta baseado na Classificacdo da ISSVA, de 1996.
Segundo o0s autores, a classificagdo das anomalias vasculares seja
hemangioma ou malformagdo de baixo fluxo/e ou alto fluxo deve ser
considerada como base para o alvo terapéutico. O diagnoéstico deve ser
baseado na histéria médica-clinica, achados de diagndstico por imagem

necessarios para orientar o plano de tratamento. Os autores defendem o



conceito de tratamento interdisciplinar, alicercado no comportamento clinico e
achados de imagem lesional individuais. De acordo com o0s autores, a
classificagcdo atual distingue as duas maiores categorias de anomalias
vasculares em hemangiomas e malformacgdes vasculares. Os autores afirmam
gue os hemangiomas sao considerados tumores vasculares da infancia, de
crescimento inicial rapido de células endoteliais e subsequente involucéo lenta.
Ao passo, que as malformacdes vasculares representam lesdes congénitas
compostas de circuitos vasculares displasicos, sem proliferacdo endotelial ou
regressao espontanea. Em relacdo a prevaléncia os hemangiomas, de acordo
com os autores, incidem em torno de 2 a 3% de todas as criancas, e cerca de
10% em infantes prematuros e de baixo peso. Segundo o0s autores, 0S
hemangiomas ndo sdo visiveis ao nascimento, mas manifestam durante as
primeiras semanas de vida, com rapido crescimento do tamanho da lesao.
Embora a fase proliferativa ocorra nos primeiros meses, pode ser vista
concomitantemente uma constante regressao da lesdo. A coloracao clinica
varia de vermelho vivo ao vermelho escuro cinzento, alterando o tdnus e forma
da lesdo que evolui para um residuo fibro-gorduroso, que necessita correcéo
estética. De acordo com os autores, as malformacdes vasculares congénitas
geralmente estdo presentes ao nascimento e crescem proporcionalmente com
a crianca. Em relacéo as caracteristicas hemodinamicas e circuitos vasculares
prevalentes, podem ser divididos em: malformacdes de baixo fluxo (venoso,
linfatico e capilar) e de alto fluxo (malformacgdo arterio-venosa, fistulo arterio-
venosa). Os autores afirmam que a histéria médica, o tempo de manifestacao
da lesdo vascular, o exame clinico, o avanco do edema, temperatura local,
coloracdo da pele e alteracbes dependentes da localizacdo sao essenciais e
suficientes para estabelecimento de diagndstico clinico. O diagnéstico clinico é
a principal orientacdo para obter informacdes especificas para o diagnostico
por imagem. Em ambas malformacfes vasculares, na regido cranio-facial e
regido de tronco e membros, devem ser empregados RMI e Ressonancia
Magnética Angiografica (RMA) combinadas, com a finalidade de obter ampla
visdo dos tecidos envolvidos, extensdo e profundidade da lesdo, circuito
vascular predominante e propriedades hemodinamicas. Dentre os tratamentos
clinicos indicados, o0s autores ressaltam a radiologia intervencionista,

escleroterapia percutanea para as malformacdes vasculares de baixo fluxo e



embolizacdo transarterial para lesdes de alto fluxo. Em se tratando de
pequenos hemangiomas infantis, a aplicacdo de crioterapia € adequada. Em
hemangiomas de localizagdo critica, os autores orientam o0 uso de beta-
bloqueadores (propanolol) como primeira linha de tratamento. Nos
Hemangiomas de grande volume esta indicado cirurgia a Laser Nd: Yag e
aplicacdo percutanea de crioterapia. No entanto, em hemangiomas de
crescimento rapido, mas de extensao limitada pode ser realizada a reducédo
cirdrgica ou ressectiva, com objetivo de cessar progressdo da lesdo. Os
autores concluem que o tratamento deve ser aconselhado por equipe
multidisciplinar, em que sera estabelecido o plano de tratamento conservador,
intervencionista e cirdrgico. O conceito de interdisciplinariedade no tratamento
deve envolver pediatras, cirurgido buco-maxilo-facial, cirurgido plastico,
radiologista intervencionista e neurorradiologista.

Puttgen e colaboradores (2010) discutiram sobre a necessidade de
uniformidade de nomenclatura das anomalias vasculares extracranianas
pediatricas, baseado na ISSVA para atualizacdo de conceitos clinicos, de
imagem e estratégias de tratamento adequado. Segundo os autores, o0 estudo
das imagens deve estar voltado para definir tamanho, localizacdo, extenséo
anatdbmica, anatomia vascular e proximidade de estruturas vitais. O uso
combinado de modalidades de imagem auxilia na obtencdo das informacfes
necessarias, sendo bem aceito em criancas devido a portabilidade,
acessibilidade, auséncia de radiacdo, embora limitado pela necessidade de
sedacéo. De acordo com os autores, os fatores de risco adicionais para 0s
hemangiomas incluem: a prematuridade, sexo feminino, etnia caucasiana,
gestacdo mdultipla, idade materna avancada, anormalidade placentarias, dentre
estas a placenta prévia. Os hemangiomas tendem a aparecer nas primeiras
seis semanas de vida, sendo prevalentes em regido de cabeca e pescoco.
Podem ser divididos morfologicamente em superficias, profundos e
combinados. Dentre as complicagbes decorrentes dos hemangiomas, 0s
autores citam as ulceracoes, infeccbes e associacbes com anomalias, tais
como sindromes. Segundo os autores, as fases de crescimento dos
hemangiomas dividem-se em: proliferacdo, platd e regressdo. Os autores
sugerem tratamento medicamentoso durante a fase proliferativa, dependente

da localizacdo, tamanho e complicagbes associadas a lesdo. Embora existam



poucos estudos a respeito, os autores citam o uso de propanolol, em dose
inicial de 1mg/Kg/dia, de 8/8 horas, e aumentado para 2mg/Kg/dia da quarta
até a sexta dose, durante os primeiros seis meses de tratamento. Os pacientes
devem ser monitorados em pressao arterial, taxa cardiaca e glicose sanguinea.
Os autores concluem que a adocdo de nomenclatura uniforme, em
concordancia com a ISSVA, bem como o tratamento conduzido por equipe
multidisciplinar esté indicado no tratamento das anomalias vasculares. Devido
a apresentacdo clinica de cada anomalia, o conhecimento dos achados de
imagem sao essenciais para intervencdo e planejamento operatorio, para

alcancar resultados satisfatérios aos pacientes.



DISCUSSAO

Os hemangiomas tiveram seu conceito e classificacdo, enquanto
patologia, modificado ao longo dos anos. Por muito tempo ndo houve uma
classificacdo diagndstica aceita internacionalmente, dificultando a criacdo de
condutas, bem como comparagdes entre os tratamentos. Segundo Gontijo e
colaboradores (2003), o histérico da classificacdo clinica dos hemangiomas
teve inicio em 1863, com Virchov, baseado no quadro micréspico da lesdo. As
nomenclaturas e conhecimento da etiologia das anomalias vasculares
comecaram a ser esclarecidas em 1982, com os estudos de Mulliken e
Glowacki, os quais fundamentaram a classificacdo das lesdes vasculares
baseados em critérios histopatoldgicos, historia clinica e comportamento da
lesdo, dividindo-as em malformacdes vasculares e hemangiomas. Mas
somente em 1996, a ISSVA com a finalidade de uniformizar a nomenclatura e
atualizar conceitos clinicos, de imagens e estratégias para o tratamento
adequado, adotou a classificacdo atualmente utilizada para anomalias
vasculares, que foram divididas em malformacdes vasculares (capilar, venosa,
linfatica, arterial e combinada) e tumores vasculares. Dentre os tumores
vasculares incluem: hemangioma da infancia, hemangioma congénito
rapidamente involutivo, hemangioma congénito nao-involutivo, granuloma
piogénico, hemangioendotelioma Kaposiforme e angioma em tufos. A partir
deste momento, hemangioma passou a significar apenas uma neoplasia
propriamente dita, decorrente de um disturbio do processo de angiogénese.

Os hemangiomas sdo tumores vasculares benignos mais frequientes
dentre todas as lesGes tumorais da crianca. (Anger e colaboradores, 1998;
Aalst e colaboradores, 2003; Della Nina e colaboradores, 2006). A lesdo pode
aparecer em qualquer idade, com frequéncia consideravel em individuos
idosos. (Pistoia e colaboradores, 1998; Palacios e colaboradores, 2006;
Ponniah e colaboradores, 2006; Correa e colaboradores, 2007; Assis e
colaboradores, 2009; Seo e colaboradores, 2009).

Os fatores de risco para o surgimento dos hemangiomas incluem: baixo
peso ao nascer, prematuridade, pessoas de pele clara, tendéncia familiar e

predilecdo pelo sexo feminino. (Aalst e colaboradores, 2003; Gontijo e



colaboradores, 2003; Elias e colaboradores, 2004; Balau e colaboradores,
2007; Dilsiz e colaboradores, 2009, Puttgen e colaboradores, 2010). Embora
existam relatos de caso em pacientes do sexo masculino. (Sobrinho e
colaboradores, 2003; Freitas e colaboradores, 2004).

A localizacdo preferencial dos hemangiomas sdo cabeca e pescoco,
outros locais incluem o tronco e as extremidades. (Elias e colaboradores,
2004). Quando intra-bucal acomete preferencialmente labios e mucosa jugal.
(Correa e colaboradores, 2007; Angelo e colaboradores, 2009). A maioria dos
hemangiomas permanecem bem circunscritos, sendo que a lesdo pode variar
de milimetros a centimetros. A aparéncia clinica é variavel, sendo a coloracéo
dependente da profundidade da lesdo, quanto mais superficiais a coloracéo é
de vermelho vivo, alternando para azul com o aumento da profundidade da
leséo. (Trujillo, 2008)

A historia natural dos hemangiomas é dividida em trés fases bem
caracteristicas: a fase inicial proliferativa, platd e involutiva, ou fase de
equilibrio final. A fase proliferativa € mais pronunciada nos primeiros 3 a 6
meses de vida, e alcanca dimens6es maximas em torno dos 9 aos 12 meses
de idade, sendo que as dimensdes sdo consideraveis em proporcdo ao
crescimento da crianca, dependendo da localizacdo pode causar
comprometimento estético, funcional e psiquico. (Anger e colaboradores, 1998;
Aalst e colaboradores, 2003, Gontijo e colaboradores, 2003; Balau e
colaboradores, 2007; Trujillo, 2008). A fase de involugdo né&o significa
obrigatoriamente retorno a normalidade, podendo resultar seqlielas como
tumor residual, areas cicatriciais, telangiectasias, hipo ou hipercromia cutanea
e irregularidades locais. (Gontijjo e colaboradores, 2003; Della Nina e
colaboradores, 2006; Pitta e Gomes, 2009; Ernemann e colaboradores, 2010).

O diagnostico de hemangioma pode ser realizado pela anamnese e
exame fisico, seguido por exames complementares como métodos auxiliares
no diagndstico das anomalias vasculares. Os exames de apoio diagndstico
incluem a vitropressdo, puncdo, biopsia, citologia esfoliativa, exames
radiograficos, ressonancia magnética de imagem, tomografia computadorizada
e exame ultrassonografico. (Chinen et al, 1996; Silva e colaboradores, 2000;
Gontijo e colaboradores, 2003; Ethumandam e Mellor, 2006; Balau e
colaboradores, 2007; Trujillo, 2008; Fonseca, 2008; Ray e Mathew, 2009;



Ernemann e colaboradores, 2010). Os exames complementares visam
caracterizar, visualizar a extensdo e profundidade da lesdo, o que definir4 a
abordagem terapéutica.

A abordagem terapéutica estd voltada para o0s riscos de
comprometimento funcional, seja pelas dimensfdes ou complicacées evolutivas
da lesdo. Embora em alguns poucos casos seja recomendado a conduta
expectante, quando lesdes de pequenas dimensfes e sem implicacdes
estéticas, o profissional deve estar alicercado em documentacédo fotografica
evolutiva lesional e assinatura de conssentimento informado dos pais, com a
finalidade de prevenir potenciais processos judiciais. O pensamento de risco
deve existir sempre em relacdo a um tipo de terapéutica, e seus possiveis
efeitos adversos do tratamento. O tratamento € indicado em situacdes
especificas, adequados ao volume, extensao, tempo de evolucéo e localizacéo
da lesdo, alinhado ao acompanhamento clinico posterior a erradicacdo da
les&o. (Pagnoncelli e Sant'/Ana, 1994; Pereira e colaboradores, 2002; Gontijo e
colaboradores, 2003; Della Nina e colaboradores, 2006; Truijillo, 2008; Dilsiz e
colaboradores, 2009; Assis e colaboradores, 2009; Puttgen e colaboradores,
2010).

Existem situacbes que requerem intervencdo precoce dos
hemangiomas, incluindo a proximidade de regifes altamente vascularizadas,
obstrucdo ou compressdo de vias aéreas e do canal auditivo, além de
coagulopatias e insuficiéncia cardiaca congestiva causadas por lesdes de
grande volume. (Pagnoncelli e Sant'’Ana, 1994; Anger e colaboradores, 1998;
Silva e colaboradores, 2000; Aalst e colaboradores, 2003; Gontijo e
colaboradores, 2003). Complicacfes sistémicas associados aos tumores,
podem incluir sindromes; como a de Sturge Weber (Freitas e colaboradores,
2004). Nestes casos, € necessario uma conduta ativa, seja clinica ou cirargica,
sem controvérsias na literatura.

As modalidades de tratamento podem ser a utilizagdo de drogas de uso
local
(tépico ou intralesional), ou sistémico (oral ou injetavel) e cirargico. O
tratamento clinico medicamentoso inclui o0 uso de corticosteroides, interferon

alfa, e recentemente a indicacdo de betabloqueadores. O tratamento



medicamentoso esta indicado em areas expostas e de complicacdes locais de
repeticao.

Em relacdo aos corticosterdides a prenisolona de uso sistémico é
administrado por via oral, sendo largamente utilizada (Aalst e colaboradores,
2003). A resposta terapéutica € variavel, com uma taxa de reducdo de
crescimento da lesdo (Della Nina e colaboradores, 2006; Fonseca, 2008). A
dose dos protocolos varia de 1 a 3 mg/ Kg/dia, mantendo a medicagao por 3 a
6 meses, se eficaz. A resposta € obtida na primeira semana do inicio do
tratamento. Os efeitos adversos mais comuns sdo a aparecéncia cushingoide,
irritabilidade, hipertenséo arterial e transtornos gastrointestinais, diminuicdo da
velocidade de crescimento e do perimetro cefalico e ganho de peso, sendo 0s
efeitos adversos reversiveis com a suspensdo da medicacdo (Della Nina e
colaboradores, 2006; Fonseca, 2008). Em alguns casos a suspensdo da
medicagéo pode causar efeito rebote e novo crescimento da lesao.

Nos casos sem resposta efetiva ao corticosterbide, a opcdo mais
frequentemente utilizada é o interferon alfa 2a e 2b, administrado por via
subcutanea, na dose de 3 milhoes de Ul/ m2.(Anger e colaboradores, 1998,
Gontijo e colaboradores, 2003). O interferon alfa foi desenvolvido como agente
antiviral. Esta medicacéo apesar de bastante efetiva, inibe a movimentagédo do
endotélo capilar in vitro e apresenta alta taxa de efeitos colaterais (febre,
neutropenia e necrose de pele), o qual requer atencdo médica integral. (Aalst e
colaboradores, 2003; Balau e colaboradores, 2007).

Recentemente foi relatado o uso de betabloqueadores (propanolol) para
o tratamento dos hemangiomas. O achado de reduc¢éo significativa do volume
tumoral, mesmo em curto periodo de tempo, ainda sdo recentes sugerindo a
presenca de mecanismos de acdo especificos. (Erneman e colaboradores,
2010; Puttgen e colaboradores, 2010).

A escleroterapia no tratamento do hemangioma bucal esta descrita com
0 uso da substancia oleato de etanolamina a 5% (Nome comercial: Ethamolin),
0 qual age a partir de propriedades hemostéticas, a qual provoca coagulacdo
local e ocorre total regressdo da lesdo por fibrose dos espacos endoteliais.
(Wang e colaboradores, 1998; Pistdia e colaboradores, 1998; Rocha e
colaboradores, 2000). Pode ser utilizado ainda para o procedimento a glicose a

75%, etesclerol a 1% e alcool a 95%, polidocanol a 3% em quantidades nao



superiores a 2ml, com aplicacdes intralesional em intervalos de 7 dias, com
observancia de regressao total da lesdo. (Palacios e colaboradores, 2000,
Pereira e colaboradores, 2002). A aplicacdo deve ser realizada no centro da
lesdo e profundamente para evitar a necrose tecidual. (Seo e colaboradores,
2009). A escleroterapia esta indicada para pacientes com hemangiomas com
varios anos de evolucéo, a qual diminui e colabora para o desaparecimento da
lesdo e como recurso prévio a cirurgia. A utilizacdo de anestesia local prévia ao
procedimento ndo foi unanimidade entre os autores pesquisados.

A recessdo cirargica dos hemangiomas deve respeitar preceitos
cirdrgicos rigorosos. A remocao da lesdo ndo pode ocasionar sequela maior
que a possivelmente deixada pela involucdo espontanea da lesdo. O
tratamento cirdrgico € indicado para lesbes em areas com potencial
desfigurante ou comprometimento funcional relativo como nariz, labios e
orelhas na face. Nestes casos, 0 crescimento do hemangioma pode causar
distor¢cdo das estruturas em crescimento e a ressecc¢ao pode contribuir para o
desenvolvimento normal da regido. (Rocha e colaboradores, 2000; Silva e
colaboradores, 2000; Sobrinho e colaboradores, 2003). Além disso, o
comprometimento estético e dificuldade de convivio social na presenca de
lesdes visiveis e estigmatizantes, torna a indicacao cirargica definitiva. (Dilsiz et
al, 2009; Assis e colaboradores, 2009; Pitta e Gomes, 2009). Nas lesbes
involuidas, o tratamento cirargico esta indicado, para o tratamento das
deformidades residuais definitivas, que n&o responderam a terapéutica
medicamentosa. (Ernemann e colaboradores, 2010).

Na literatura ha descricdo de varios tipos de Laser durante o tratamento
do hemangioma. As indicacdes do uso de Lasers (luz intensa pulsada) que
apresentam resultados positivos s&o: na fase proliferativa, por meio de
aplicacao intralesional para reducdo do volume tumoral, em hemangiomas
ulcerados e no tratamento de telangiectasias residuais, na fase involuida.
(Gontijo e colaboradores, 2003; Ernemann e colaboradores, 2010.) Na
literatura consultada foi relatado que respostas positivas ao Laser ocorre
somente em lesbes finas e superficiais, apos multiplas sessdes. N&do existe
evidéncia que a terapia a laser apresenta melhor resultado estético.

Como relatados anteriormente, muitos hemangiomas nao devem ser

tratados e irdo regredir com nenhuma ou modesta cicatriz. Ocasionalmente os



hemangiomas ulceram ou sangram. A ulceracdo geralmente ocorre no tempo
mais rapido de proliferacdo, e podem ser manejados com medidas topicas
durante as semanas necessarias a reepitelizacdo. Embora certas lesfes
especificas devam ser tratadas; lesdes de face com acentuada distor¢éo facial,
lesbes com hemorragias recorrentes, ulceracdo ou infeccdo, lesbes que
interferem em funcdes fisiolégicas normal como visdo, respiracdo, olfato e
audicdo. A cautela é sempre necesséria para o tratamento de pacientes

portadores de anomalias vasculares.

CONCLUSAO

7

Um sistema racional de classificacdo é essencial para 0 manejo dos
hemangiomas. A necessidade de avaliar com precisdo a patogénese e o
prognoéstico é fundamental para o planejamento do tratamento. O diagndstico
deve ser baseado nos sinais e sintomas clinicos. Na davida, o emprego de
estudos de imagem esta indicado. A filosofia de tratamento deve ser
diferenciada em relacéo a critérios clinicos e caracteristicas da lesédo, como o
tamanho, localizacdo, evolucdo da lesdo e idade do paciente. Alguns
hemangiomas podem apresentar comprometimento funcional ou complicacées
sistémicas durante sua evolugdo, nestes casos com indicacao terapéutica.

O compromisso do Odontopediatra ao se deparar com paciente portador
de hemangioma é direcionar e orientar, com a finalidade de prevenir as
dificuldades decorrentes da presenca da patologia, a partir do desenvolvimento
da crianca. A abordagem multidisciplinar tem por objetivo que o tratamento
tenha enfoque integral do paciente pediatrico baseado na adequada
comunicacdo profissional entre cirurgido-dentista, dermatologista, cirurgiao,
radiologista e pediatra.

A identificacdo dos hemangiomas que necessitam de tratamento, o
momento oportuno para o0 procedimento e a prevencdo de implicacdes
psicossociais do tumor sobre a crianga e seus familiares séo determinantes do

sucesso do tratamento.
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GLOSSARIO

EFEITO REBOTE: é a tendéncia de um medicamento para provocar o retorno
dos sintomas que estdo sendo tratados. Em casos extremos de efeito rebote,
0s sintomas poderdo ser mais graves que no inicio da doenca.

DIPLEGIA ESPASTICA: Quando a lesdo atinge principalmente a por¢do do
trato piramidal responsavel pelos movimentos das pernas, localizada em uma
area mais proxima dos ventriculos (cavidades do cérebro), a forma clinica é a
diplegia espastica, na qual o envolvimento dos membros inferiores € maior do
que dos membros superiores. A regido periventricular € muito vascularizada e
0S prematuros, por causa da imaturidade cerebral, com muita frequéncia
apresentam hemorragia nesta area. As alteracdes tardias provocadas por esta
hemorragia podem ser visualizadas com o auxilio da neuroimagem
(leucomalacea periventricular). Por este motivo, a diplegia espéastica é quase
sempre relacionada com prematuridade. Esta forma € menos grave do que a
tetraplegia e a grande maioria das criancas adquire marcha independente
antes dos oito anos de idade.

DISARTRIA: designa uma patologia motora dos sistemas nervoso central ou
periférico, determinando a diminui¢cao da for¢a ou paralisia, descoordenacéo ou
alteracdo do tonus da musculatura envolvida na fala. caracterizado pela
incapacidade de articular as palavras de maneira correta e, entre as principais
causas, estao as lesdes nos nervos centrais.

TURNOVER CELULAR: processo de renovacao e substituicdo de células que
ja ndo exercem suas atividades corretamente.

PERICITOS: sédo células presentes na parede vascular, embebidas na
membrana basal, onde entram em contato focal com o endotélio vascular.
DISFAGIA: pode se referir tanto a dificuldade de iniciar a degluticdo
(geralmente denominada disfagia orofaringea) quanto a sensacdo de que
alimentos sélidos e/ou liquidos estao retidos de algum modo na sua passagem
da boca para o estdbmago (geralmente denominada disfagia esofagica).
Disfagia, portanto, € a percepcédo de que ha um impedimento a passagem do

material deglutido.



