398

RELATO DE CASO

ISSN 1677-5090
© 2014 Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas

Escleroterapia de hemangioma em borda lateral de lingua:
relato de caso

Sclerotherapy of hemangioma in the lateral border of the tongue: case report

Alexandre Berno M. da Rocha?’, Fernanda Braga Sant’Anna?, Itana S. Fernandes?, Eduardo Azoubel?,
Roberto Paulo Correia de Araujo®

!Mestrando do Programa de Pés-Graduagdo Processos Interativos dos Orgdos e Sistema — UFBA, Salvador, Bahia,
Brasil; 2Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial;?Professora de Anatomia e Fisiologia dos Orgéos,
Fala e Audigdo — UNEB. Mestranda de Clinica Odontolégica. EBMSP. Salvador, Bahia; *Professor Assistente da UEFS.

Mestre em Odontologia pela PUC-RS; °Professor Titular de Bioquimica Oral. Coordenador do Programa de Pés-
Graduagdo Processos Interativos dos Orgdos e Sistema — UFBA, Salvador, Bahia.

Resumo

Introdugdo: Os hemangiomas sdo lesdes vasculares benignas que muitas vezes ocorrem na cavidade bucal podendo apresentar
crescimento progressivo e sangramentos inesperados de dificil controle, quando expostos a traumas. Diversas formas de tratamento
estdo descritas na literatura, sendo mais comumente utilizada a cirurgia excisional e a escleroterapia. Objetivo: relatar um caso clinico
de hemangioma em lingua num paciente adulto portador desta lesdo desde o nascimento. Metodologia: paciente do sexo feminino,
53 anos, portador de hemangioma situado na regido lateral esquerda da lingua, caracterizado pelo crescimento espontaneo e histdrico
de duas ressecgdes cirdrgicas com recidivas em um curto intervalo de tempo, foi submetido a procedimentos de escleroterapia
através da aplicagdo intralesional do oleato de monoetanolamina a 5% diluido em glicose a 50% por trés ciclos de seis aplicagdes
do quimioterapico, com intervalo de quatro meses entre os ciclos. Resultados: finda as intervengdes, o acompanhamento pos-
escleroterapia do paciente durante cinco anos revelou éxito do tratamento realizado, uma vez que apds este periodo inexistem sinais
clinicos de recidiva. Conclusdo: os resultados deste estudo expressam a eficacia da escleroterapia realizada com o uso do oleato de
monoetanolamina associado a adogdo de um método ndo invasivo.
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Abstract

Background: Hemangiomas are benign vascular lesions that often occur in the oral cavity may present progressive growth and
unexpected bleeding difficult to control when exposed to trauma. Several forms of treatment are described in the literature, more
commonly used excisional surgery and sclerotherapy. Objective: To report a case of hemangioma in language in adult patients with this
injury since birth. Methodology: female patient, 53 years, hemangioma located in the left lateral tongue, characterized by spontaneous
and historical growth of two surgical resections with relapses in a short time interval, underwent sclerotherapy procedures through
intralesional application of ethanolamine oleate 5% diluted in glucose 50% for three cycles of six applications of chemotherapy, with
a four month interval between cycles. Results: ending interventions, post-sclerotherapy patient monitoring revealed successful five
years of the treatment, since after this time there are no clinical signs of relapse. Conclusion: The results of this study express the

efficacy of sclerotherapy performed with use of ethanolamine oleate associated with the adoption of a non-invasive method.

Keywords: Hemangioma. Sclerotherapy. Ethanolamine- oleate.

INTRODUCAO

O hemangioma é, segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), uma neoplasia vascular benigna, carac-
terizada pela proliferagdo anormal de vasos sanguineos.
A literatura é divergente quanto a definicdo das lesdes
vasculares. Na tentativa de estabelecer uma classificagao
adequada, Mulliken e Glowacki' dividiram essas anomalias
em duas categorias: hemangiomas e malformagdes vascu-
lares, sendo as caracteristicas principais dos hemangiomas
a proliferagdo de células endoteliais e o fato de estarem
presentes ao nascimento em 40% dos casos.
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Diversos autores acrescentam que as lesdes,
além de ocorrerem ao nascimento, podem acometer o
individuo nos primeiros anos de vida**** ou em qualquer
idade®*>?, com maior incidéncia para o sexo feminino
numa proporgdo de 3:1*”>% sem predile¢do por raga®,
sendo considerado o neoplasma mais comum na infan-
cia’?. Essa patologia pode ser encontrada em qualquer
parte do corpo e, quando a cavidade bucal é acometida,
as localizagdes mais frequentes sdo: labios, lingua, mucosa
jugal e palato*®°®7. Neville relata que a ressecgdo cirurgica
raramente é necessaria na infancia®. Para as lesdes que
ameacam a vida, o tratamento medicamentoso deve
ser indicado com uso de corticosteroides sistémicos ou
interferon, para reduzir seu tamanho.
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A etiologia dessa patologia é variavel, podendo
ser de origem congénita ou traumatica®. Geralmente é
assintomatica, mas pode estar associada a dor, ulceragao,
sangramento, deformacdo tecidual, infec¢Ges secunda-
rias e grandes assimetrias faciais®’#2. Clinicamente, os
hemangiomas apresentam-se como lesdes centrais ou
periféricas, sendo que os tumores intradsseos podem ser
confundidos com diversas patologias, sendo a puncdo as-
pirativa essencial para o diagndstico®®. Em tecidos moles,
caracterizam-se como bolhas de contetdo sanguineo®?,
manchas ou ndédulos de coloragdo que varia de vermelho
intenso a violeta®®, superficie lisa ou lobular, de acordo
com a localizagdo e profundidade no tecido e grau de
congestdo dos vasos®®°. Apresentam ainda tamanhos
variados®®%° e frequentemente sdo flacidos a palpagdo,
com contornos bem definidos ou ndo®. O exame clinico-
-anamneésico —somado a manobras semiotécnicas, como
pungdo aspirativa e, principalmente, a vitropressao — con-
duz, de forma simples, conclusiva e segura, ao diagndstico
de hemangioma, uma vez que a bidpsia incisional apre-
senta considerdveis riscos hemorragicos!!%1314,

Diversas técnicas tém sido propostas para o tra-
tamento dessa patologia, dentre elas: crioterapia, laser,
eletrocoagulacdo, embolizacdo, radioterapia, cirurgia,
administracdo de corticosteroides sistémicos ou Interfe-
ron e escleroterapia®*®¢7152, O tratamento esclerosante
é uma técnica efetiva, conservadora, pouco invasiva, que
resulta na eliminagdo de alteragOes estéticas e funcionais
da drea lesada, ndo envolvendo os riscos de hemorragia
encontrados no tratamento cirurgico, além de apresentar
resolutividade em tempo curto®**®, Uma variedade de
agentes esclerosantes esta descrita na literatura. Inicial-
mente, utilizava-se morruato de sédio 5% e psiliato de
sddio no tratamento de lesdes vasculares. Entretanto,
devido a suas potenciais reagdes adversas (como dor
local, reagdes alérgicas e até mesmo choque anafilati-
o), essas substancias cairam em desuso®°. Atualmente,
as substancias mais utilizadas sdo: tetradecil sulfato de
sédio e oleato de monoetanolamina (2,5% e 5%). Além
desses, podem ser utilizados ainda o etanol 95%, solugdo
hipertonica de glicose (50% e 75%), agua quente, alcool
95%, polidocanol 1%.

O objetivo deste trabalho é a apresentagao de
um caso clinico de hemangioma tratado com sucesso e
de forma conservadora por escleroterapia, utilizando-se
oleato de monoetanolamina a 5%.

CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino, faioderma, 53 anos,
portadora de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em
controle medicamentoso, compareceu ao Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital
Geral Roberto Santos em outubro de 2007, queixando-
-se de nddulo assintomatico em bordo lateral esquerdo e
dorso da lingua. Relatou que tinha conhecimento de que
a citada lesdo estava presente desde o seu nascimento,
relatando ainda ter havido crescimento espontaneo, em-
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bora lento, na idade adulta. Informou que se submeteu a
dois procedimentos cirurgicos para exérese dessa lesao,
sendo o primeiro realizado em junho de 2006 e o segundo
em outubro desse mesmo ano. Apesar das intervengdes
cirdrgicas realizadas, houve duas recidivas em um curto
intervalo de tempo.

Ao exame clinico, constatou-se a presenca de
nddulos assintomaticos, de contorno bem definido,
base séssil, superficie multilobulada, flacidez a palpacao,
coloragdo com variages do vermelho-purpura a violeta,
nao pulsatil e com dimensdo aproximada de 3cm (Figura
1). Apds a realizagdo do exame clinico, procedeu-se a
manobra de vitropressdo e puncdo intralesional revela-
da positivamente para sangue, estabelecendo-se, dessa
forma, o diagndstico de hemangioma!l121314.15,

Face ao historico de recidivas dessa patologia,
optou-se pelo tratamento com esclerose medicamentosa.
O agente esclerosante utilizado foi o oleato de monoeta-
nolamina a 5% (Ethamolin®), diluido em solugéo de glicose
a 50%, na proporgdo de 1:9 681015,

Devidamente informada sobre a natureza da lesdo
de que era portadora e das intervenc¢des farmacoldgicas
indicadas, foi dado inicio ao protocolo escleroterdpico,
apods a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) estabelecido pelo Servigo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Geral Roberto
Santos, em convénio com a Escola Baiana de Medicina e
Saude Publica.

Apds a avaliagdo dos exames complementares
realizados e visando a assegurar maior conforto a pa-
ciente, foi realizado o bloqueio anestésico dos nervos
alveolar inferior e lingual, utilizando-se lidocaina a 2%
com epinefrina na concentra¢do de 1:100.000 (DFL?).
Utilizando-se uma seringa munida de agulha de insulina,
injetou-se o agente esclerosante de forma lenta e gradati-
va em diversas dreas adjacentes a lesdo, aleatoriamente.
Imediatamente apds cada aplicagdo, constatou-se san-
gramento persistente nas areas puncionadas, controlado
através de compressdao com gaze por aproximadamente
cinco minutos. Apds cada sessao, visando ao controle da
dor, prescreveu-se como agente analgésico ndo opioide
a dipirona sédica, 500mg, de seis em seis horas.

Foram realizados trés ciclos de administracao
do agente esclerosante, seguidos de intervalos de la-
téncia de quatro meses, com o intuito de se observar o
comportamento clinico da neoplasia. No primeiro ciclo,
correspondente a seis semanas de seguidas intervengdes,
realizou-se a aplicacdo do oleato de monoetanolamina,
com a introducdo de 2ml da substancia esclerosante (Fi-
gura 2). Contudo nao foi possivel constatar alteragdes com
maior significado no tamanho da lesdo (Figura 2A); dai a
opcao pelo aumento da dose nas sessdes subsequentes.

Ap0s o intervalo de laténcia de quatro meses, foi
realizado o segundo ciclo do tratamento, seguindo-se
o protocolo anteriormente descrito, com aumento da
dose da substancia injetada para 4ml. Concluidas as seis
aplicagBes, observou-se regressdo parcial da lesdo, com
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alteragGes das caracteristicas clinicas iniciais, tais como
mudanca da coloragdo devido a ocorréncia de areas
de mucosa integra e outras associadas a persisténcia
da lesdo. Cabe ressaltar que a consisténcia conside-
rada fibrosa foi o indicativo relacionado ao resultado
reconhecidamente favoravel do ciclo ora em evidéncia,
confirmando que a eficdcia do aumento da dose da
substancia injetada foi proporcional a dimensao da lesdo
(Figura 3 e 3A).

Repetido o intervalo de laténcia de quatro meses,
foi realizado o terceiro e ultimo ciclo da escleroterapia,
seguindo-se o mesmo protocolo e mantida a dose de
4ml do oleato de monoetanolamina. Concluida essa
etapa, observou-se remissdo importante das proporg¢des
da lesdo inicial e constatou-se a satisfacdo da paciente
frente aos resultados obtidos (Figura 4 e 4A).

Nas consultas de reavaliagdo, a paciente referiu
dor local leve apenas nas primeiras 48 horas apds as
intervencgdes, episddio controlado pela medicagdo anal-
gésica prescrita. Atualmente, a paciente encontra-se no
guinto ano de acompanhamento clinico contado a partir
da ultima sessdo de escleroterapia, sem quaisquer sinais
de recidiva (Figura 5, 5A, 5B e 5C).

DISCUSSAO

O caso clinico reportado neste estudo reforca
os achados da literatura *? quanto a predile¢do dessa
patologia pelo sexo feminino, pela alta incidéncia em
lingua e pelo seu desenvolvimento nos primeiros anos
de vida. Cabe registrar que, nessa paciente, a involugdo
espontanea ndo ocorreu, mantendo-se o hemangioma
presente até os 53 anos de idade, apresentando aumen-
to de volume nos ultimos anos, apds o desenvolvimento
de Hipertensao Arterial Sistémica, fazendo com que a
paciente buscasse tratamento médico especializado.
Nessa ocasido, submeteu-se ao tratamento ora em
discussdo em virtude do aumento de volume da lesdo
observado nos ultimos anos.

Diversos estudos'!%13* afirmam que um diag-
nostico conclusivo de hemangioma, desde que ndo seja
intradsseo, pode ser fundamentado com precisdo pela
anamnese, pelo exame clinico e por artificios semio-
técnicos, no caso a vitropressdao que é de suma impor-
tancia na definicdo do diagndstico diferencial entre os
hemangiomas e as malformag&es vasculares ou outros
tumores vasculares da infancia. Durante a compressao
pela lamina de vidro, o hemangioma se reduz conside-
ravelmente de tamanho, devido ao esvaziamento vas-
cular, adquirindo uma coloragdo palida. Observando-se
as caracteristicas exibidas no caso relatado, podem ser
notadas a eficiéncia, a simplicidade e a seguranca da
vitropressdao no estabelecimento do diagndstico dife-
rencial das patologias de natureza vascular.

Castro et al. apresentam um caso clinico de
hemangioma em bordo lateral de lingua de 2,5cm de
diametro, tratado através de cirurgia convencional sob
anestesia local, sem recidiva®. No presente caso clinico,

contudo, o tratamento cirurgico foi ineficaz, pois a lesdo
apresentou recidiva apos duas ressecgcdes em um curto
espaco de tempo. Essa evidéncia pode ser explicada
devido a natureza cavernosa da lesdo, a profundidade
nos tecidos e o grau de congestdo dos vasos, fatores
agravados pela doenca cronica sistémica existente.

Ribas et al. e Lee et al. afirmam que a cirurgia
e a escleroterapia sdo as técnicas mais utilizadas no
tratamento do hemangioma da boca®°, enquanto que,
para Lemos et al., essa ultima técnica é eficiente na re-
solugdo de lesdes com até 2cm de didmetro®. Aplicando
a escleroterapia, Ribas et al. obtiveram éxito ao tratar um
hemangioma com aproximadamente 2,8cm, situado na
mucosa bucal, no labio inferior®. Esses autores afirmam
haver remissdo total da lesdo sem a necessidade de
cirurgia adicional. Com base no histérico da paciente
objeto deste estudo, com histdria de insucesso da terapia
cirargica por duas vezes, optou-se pela realizagao da es-
cleroterapia na tentativa de se obstruir completamente
o vaso nutriente da lesdo, o que resultou na extingdo do
hemangioma com didmetro de 3cm, dimensado préxima
a do hemangioma relatado anteriormente.

Em outras pesquisas com lesGes mais extensas,
a escleroterapia podera ser instituida previamente ao
tratamento cirdrgico*®®, tornando menor o risco de
sangramento no transoperatorio.

O oleato de etanolamina ou monoetanolamina
é um derivado do 4cido oleico com propriedades he-
mostdticas comprovadas. O componente oleico provoca
a coagulagdo local, e a etanolamina inibe a formacdo
do codgulo de fibrina pela quela¢do do calcio. Como
mecanismo de a¢do, essa substancia atua inicialmente
irritando a camada interna endotelial do vaso sanguineo,
provocando uma resposta inflamatdria, condicdo que
levard a uma fibrose e possivel oclusdo vascular * &
16, Bonan et al. afirmaram que a atua¢do do oleato de
monoetanolamina ocorre através de necrose tecidual
5, ou seja, dano direto ao endotélio venoso, induzindo
a formacgdo de trombo e uma agdo balanceada da he-
mostasia. Ha relatos, na literatura cientifica, de que o
uso do oleato de monoetanolamina a 5%, ndo diluido,
pode provocar uma necrose tecidual ao redor da area
de aplicacdo, gerando Ulceras dolorosas apds cada ses-
sdo de escleroterapia'®®®. No caso clinico em discusséao,
optou-se pela diluicdo desse farmaco em glicose a 50%,
devido as proporgdes significativas da lesdo. Outras subs-
tancias, tais como soro fisiolégico a 0,9%, soro glicosado
a 5%, a dgua destilada e a lidocaina a 2% com epinefrina
a1:10.000 sdo empregados como diluentes®>*. No pre-
sente estudo, utilizou-se o agente esclerosante diluido
em uma proporgao de 1:9, uma vez que a dose maxima
de oleato de monoetanolamina ndo deve ultrapassar o
volume de 1ml, para evitar efeitos colaterais relevantes,
como a nefrotoxicidade associada a hemdlise intravas-
cular e hemoglobinuria.

As sessdes de esclerose foram realizadas com um
intervalo minimo de sete dias, de forma lenta e gradual,
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intralesionalmente, para evitar rupturas abruptas dos
vasos e necrose tecidual, sequelas que viriam a causar
reacOes inflamatdrias e cicatrizes indesejaveis, como é
citado em trabalhos correlatos'>®?, Por fim, para evitar
o desconforto que pode ser causado pela dor e ardéncia
durante o procedimento, é essencial, em casos similares,
a aplicagdo anestésica local cuidadosamente realizada
a distancia, para evitar maior diluicdo da substancia
esclerosante pelo agente anestésico.

CONCLUSAO

O caso clinico descrito neste estudo apresenta
resultados favoraveis apds a aplicagdo de 18 sessdes de
escleroterapia, ndo sendo constatadas recidivas apds
cinco anos do tratamento concluido. A escleroterapia,
portanto, é uma técnica bem aceita para o tratamento
dos hemangiomas bucais de pequenas dimensdes, além
de ser uma opgao terapéutica efetiva, ndo invasiva, de
baixo custo, de facil aplicagdo, menor risco de hemorragia
e instalacdo de trauma cirurgico reduzido.

N
\

Figura 4A — Finalizado o terceiro ciclo

ida

Figura 5 — Primeiro ano pds-escleroterapia
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Figura 5A — Segundo ano pds-escleroterapia
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Figura 5B — Terceiro ano pds-escleroterapia

Figura 5C — Quarto ano pés-escleroterapia

Legenda: Fig. 1: nédulos assintomdticos, de contorno bem definido, base séssil, superficie multilobulada, flacidez a palpagdo, coloragéo com va-
riagdes do vermelho-purpura ao violeta, néo pulsdtil e com dimenséo aproximada de 3cm esclerosante; Fig. 2: correspondente a seis semanas de
seguidas intervengdes, aplicagéo do oleato de monoetanolamina com introdugéo de 2 mL; Fig. 2A: sem maiores alteragbes no tamanho da lesédo;
Fig. 3: a dose da substdncia injetada foi aumentada para 4 mL. Fig. 3A: concluidas as seis aplicagbes, regressédo parcial da lesGo com mudanga da
coloragdo devido a ocorréncia de dreas de mucosa integra e outras associadas a persisténcia da leséo, confirmando que a eficdcia do aumento da
dose da substdncia injetada foi proporcional a dimenséo da leséo; 4: ultimo ciclo da escleroterapia, mantida a dose de 4 mL do oleato de monoe-
tanolamina: Fig. 4A: remissdo importante das propor¢des da lesdo inicial; Fig. 5, 5A, 5B,5C: progressdo dos resultados.
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