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RESUMO

O hemangioma ¢é o tumor vascular benigno mais frequente em criangas, com
caracteristicas peculiares. Alguns fatores de risco s@o considerados relevantes, como
a prematuridade, baixo peso ao nascer, sexo feminino, multiparidade e idade materna
avancada. O diagndstico ¢ realizado por meio da anamnese, avaliacdo clinica e exames
complementares, como: ressonancia magnética, tomografia computadorizada, ultrassom
e métodos angiograficos. Alguns hemangiomas podem apresentar comprometimento
funcional ou complicagdes, como ulceragdes, infecgdes, sangramentos e complicagdes
sistémicas durante sua evolug@o. A historia natural do hemangioma ¢ dividida em trés
fases bem caracterizadas: a fase inicial de crescimento, denominada fase proliferativa,
seguida de uma fase de regressao espontanea, ou fase involutiva, e uma terceira fase de
equilibrio final, ou fase involuida. Os hemangiomas podem ser classificados em cutaneos
ou viscerais, ¢ as indicagdes relativas de tratamento estdo consideradas de acordo com
a localizacdo, profundidade, extensdo ¢ dimensdo do tumor. As opgdes de tratamento
disponiveis sdo: a cirurgia, infiltragdes locais com agentes esclerosantes, tratamento
clinico com corticosteroides, alfa-interferon e betabloqueadores. Este trabalho tem
como objetivo uma revisdo detalhada sobre hemangioma bucal em criangas e, também,
uma analise dos tratamentos disponiveis para esta doenga.

Palavras- chave: Hemangioma. Vasos sanguineos. Crianca.

ABSTRACT

Hemangioma is the most common benign vascular tumor that occurs in children
with particular characteristics. The following risk factors were considered relevant
prematurity, low birth weight, female sex, advanced maternal age and multiparity. The
diagnosis is made based on patients” history, clinical evaluation and laboratory tests
such as MRI, CT, ultrasound and angiographic methods. Some hemangiomas may show
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functional impairment or complications such as ulcers, infections, bleeding and systemic
complications during their evolution. The natural history of the hemangioma is divided
into three well-characterized phases: the initial growth phase, called proliferative phase
followed by a phase of spontaneous regression or involutional stage and a third stage
or final equilibrium phase. Hemangiomas can be classified into cutaneous or visceral
and the indications of treatment are considered according to the location, depth, length
and size of the tumor. Available treatment options are: surgery, infiltration with local
sclerosant agents, clinical treatment with corticosteroids, interferon alpha and beta-
blockers. This study aims at a detailed review of oral hemangioma in children and also
an analysis of the available treatments for this disease.

Keywords: Hemangioma. Blood vessels. Child.

Introducio

Hemangioma oral ¢ um tumor benigno de célu-
las endoteliais e quando acomete criangas ¢ necessa-
ria uma abordagem clinica precoce com a finalidade
de evitar traumas psicossociais ¢ deformidades fa-
ciais. E uma entidade que, embora rara, acomete prin-
cipalmente criangas de baixo peso, prematuras, de tez
clara, com predile¢@o pelo sexo feminino e tendéncia
familiar(ETHUMANDAM, 2006).

A localizacdo mais prevalente ¢ em palato,
pele, gengiva e, quando intradsseos, podem acometer
o complexo cranio-facial. Sua histéria natural ndo ¢
bem definida por serem desconhecidos os mecanismos
embriologicos de formagdo e também pela dificulda-
de na detecgdo precoce desta doenga por métodos de
imagem. Embora os hemangiomas sejam assintoma-
ticos, complicacdes como ulceragdes, infecgdes se-
cundarias, ruptura e hemorragia grave podem ocorrer,
com risco de obito do paciente (BOYE, 2009).

Atualmente, com o crescente conhecimento a
respeito da lesdo, ampliagdo do acesso aos servicos
de saude bucal pela populagao e aumento da preocu-
pacdo estética, a abordagem da lesdo tende a se tornar
precoce. Sendo assim, o Odontopediatra necessita de
conhecimentos atualizados sobre os hemangiomas,
pois ¢ crescente a abordagem odontoldgica na pri-
meira infincia e o cirurgido-dentista muitas vezes ¢é
o primeiro profissional a entrar em contato com essa
entidade.

Os conhecimentos atuais sobre os hemangio-
mas sdo ferramentas fundamentais para uma aborda-
gem integral do paciente, com bom senso profissional
para encaminhar ou trabalhar em equipe multidisci-
plinar. Os avang¢os no tratamento a partir da utilizacao
de substancias esclerosantes, excisao cirargica, embo-
lizacdo associada ao procedimento cirirgico, uso de

laser de luz pulsada, bem como uso de esteroides por
aplicacao local ou via sistémica, interferon alfa e re-
centemente betabloqueadores tornaram alta a taxa de
resolucao da lesaio (ETHUMANDAM, 2006; BOYE,
2009). Este trabalho tem por objetivo realizar revisao
da literatura recente sobre hemangiomas, bem como
atualizar conhecimentos e orientar condutas a respei-
to da lesdo.

Conceito, Classificacao E Prevaléncia

Os hemangiomas sdo divididos em congénitos
e presentes ao nascimento. Os hemangiomas congé-
nitos sdo subdivididos em: rapidamente involutivos,
ndo-evolutivos e progressivos. Os hemangiomas fa-
ciais tém predilegdo por distribuicdo segmentada e
por regides embriologicamente fusionadas e estdo
descritos de acordo com a profundidade da lesao
em: superficiais, profundos e compostos. Histologi-
camente sdo classificados em: capilares, cavernoso
e composto, decorrentes do “turnover” das células
epiteliais, oriundos do processo de renovagao e subs-
tituigdo de células que ja ndo exercem suas ativida-
des corretamente. A forma sistémica difusa esta rela-
cionada a Sindrome de Sturge-Weber (MULLIKEN,
1982). Aalst e colaboradores (2003) afirmam que as
lesdes vasculares pediatricas sdo divididas em mal-
formagdes vasculares e hemangiomas. As malforma-
coes vasculares sdo agrupadas de acordo com o tipo
de vaso dominante (capilares, veias, artérias e tecidos
linfaticos) e caracteristicas da superficie e sdo con-
sideradas erros da morfogénese da vasculatura. As
malformacgdes vasculares nao regridem e requerem
tratamento com embolizacdo e ressecc¢do cirargica.

Os hemangiomas tiveram seu conceito e
classificagdo modificados ao longo dos anos. Por
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muito tempo ndo houve uma classificagcdo diagnostica
aceita internacionalmente, o que dificultou a cria¢ao
de condutas, bem como comparagdes entre 0 manejo
da lesdo. Segundo Gontijo e colaboradores (2003), o
historico da classificacdo clinica dos hemangiomas
teve inicio com Virchow, em 1863, com base no
quadro microscopico da lesdo. As nomenclaturas e o
conhecimento da etiologia das anomalias vasculares
comegaram a ser esclarecidas em 1982, com os
estudos de Mulliken e Glowacki (1982), os quais
fundamentaram a classificacdo das lesdes vasculares
baseados em critérios histopatologicos, historia

clinica e comportamento da lesdo, dividindo-as em
malformacdes vasculares e hemangiomas. Desta
forma, os autores propuseram uma classificagdo
das lesdes vasculares cutaneas (Tabela 1), a qual,
atualmente, representa a classificagdo padrdo das
anomalias vasculares em criangas. O objetivo foi
estabelecer uma linguagem comum aos diferentes
especialistas envolvidos no manejo da lesdo. De
acordo com a classificagdo, as anomalias vasculares
dividem-se em duas categorias: tumores vasculares,
dentre eles os hemangiomas, que sdo os mais comuns,
e malformagdes vasculares (MULLIKEN, 1982)

Tabela 1 — Classificago das lesdes vasculares segundo Mulliken e Glowacki (1982)

HEMANGIOMAS

MALFORMACOES

Apresentam fase proliferativa e involutiva

Malformagdes capilares, venosas, arteriais, linfaticas, e fistulas sem fase pro-

liferativa e involutiva

Proliferagao das células endoteliais

Ciclo das células endoteliais normal

40% presentes ao nascimento, usualmente como uma mancha vermelha

90% reconhecidas ao nascimento

Crescimento pos-natal rapido e involugdo lenta

Crescem proporcionalmente a crianga

Razdo sexo feminino:masculino — 5:1

Razao sexo feminino:masculino — 1:1

Em 1996, foi adotada pela Sociedade
Internacional para o Estudo das Anomalias Vasculares
(ISSVA) a classificagdo - tumores e malformacoes
vasculares - com a finalidade de simplificar a
abordagem terapéutica, uniformizar a nomenclatura,
atualizar conceitos clinicos e de imagens e também
para definir estratégias para o tratamento adequado
(ERNEMANN, 2010). Os
incluem: hemangioma da infincia, hemangioma
congénito rapidamente involutivo, hemangioma
congénito ndo-involutivo, granuloma piogénico,
hemangioendotelioma Kaposiforme e angioma em
tufos (ERNEMANN, 2010).

Em relagdo ao estagio da lesdo sao divididos
em fase proliferativa e fase involutiva. A fase prolife-
rativa € vista somente em criangas, sendo o periodo
de crescimento restrito aos primeiros anos de vida.
Em relagdo ao crescimento da lesdo, os hemangiomas
apresentam um ciclo de proliferagdo, estabilizagdo e
involugdo de forma espontanea, ao passo que as mal-
formacdes vasculares nao (ERNEMANN, 2010). O
hemangioma da infincia é considerado uma neopla-
sia vascular benigna por proliferagdo de células endo-
teliais. Podem ser classificados histologicamente em
superficiais (derme papilar), profundos (derme reticu-
lar profunda e tecido celular subcutaneo) e mistos. As

tumores vasculares

lesdes superficiais sdo de coloragdo vinho tinto e as
profundas de coloracdo azulada de pele suprajacente
normal, podendo apresentar-se Unicas ou multiplas
(ERNEMANN, 2010).

Ray e Matthew (2009) com o propdsito de
orientar cirurgides-dentistas a estabelecer correto
diagnoéstico e tratamento das anormalidades vascu-
lares, baseados na natureza da lesdo, afirmam que a
distincao entre as malformagdes vasculares deve estar
baseada na historia clinica da lesdo, achados histolo-
gicos e citoquimicos, profundidade da lesdo e carac-
teristicas de fluxo (RAY, 2009).

Os hemangiomas s3o os tumores vasculares
benignos mais frequentes dentre todas as lesdes tu-
morais da crianga; contudo, a lesdo pode aparecer em
qualquer idade, com frequéncia consideravel em in-
dividuos idosos. A prevaléncia dos hemangiomas em
criangas incide em torno de 2 a 3% e cerca de 10% em
infantes prematuros e de baixo peso (ERNEMANN,
2010).

Fatores De Risco, Historia Natural
E Quadro Clinico

Os fatores de risco para o surgimento dos he-
mangiomas incluem: baixo peso ao nascer, prema-
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turidade, pessoas de pele clara, tendéncia familiar e
predilecdo pelo sexo feminino. Os fatores de risco
adicionais relatados para os hemangiomas incluem:
a prematuridade, sexo feminino, etnia caucasiana,
gestacdo multipla, idade materna avancada e anor-
malidades placentarias, dentre estas a placenta prévia
(METRY, 2000; ERNEMANN, 2010).

Os hemangiomas tém crescimento inicial ra-
pido de células endoteliais e subsequente involugdo
lenta. A sua historia natural ¢ dividida em trés fases
bem caracteristicas: primeiro a fase inicial ou proli-
ferativa, platd e involutiva ou fase de equilibrio final
(ERNEMANN, 2010). A fase proliferativa ¢ mais pro-
nunciada nos primeiros 3 a 6 meses de vida e alcanca
dimensdes maximas em torno dos 9 aos 12 meses de
idade, sendo que as dimensdes sdo consideraveis em
proporcao ao crescimento da crianca e, dependendo
da localizacdo, pode causar comprometimento esté-
tico, funcional e psiquico. A fase de involug¢ao nao
significa obrigatoriamente retorno a normalidade, po-
dendo resultar em sequelas, como tumor residual, ci-
catrizes, telangiectasias, hipo ou hipercromia cutanea
e irregularidades locais (RAY, 2009; ERNEMANN,
2010).

De acordo com PAGNONCELLI, (1994), os
hemangiomas orais apresentam-se como lesdes pla-
nas da mucosa, com tamanho e formas variaveis, de
coloracdo vermelho azulada. Podem apresentar locali-
zacdo intradssea, sendo denominados de nevo flimeo,
com imagem radiografica sugestiva de aspecto de fa-
vos de mel. A localizagdo preferencial dos hemangio-
mas ¢ a cabega e pescogo, mas pode acometer o tronco
e as extremidades. Na face podem estar localizados
em palpebras, labio inferior e em boca. A presenca da
lesdo em labios inferiores acarreta salivacdo exces-
siva, transtornos fonéticos, estéticos e de degluti¢ao.
Quando intrabucal acomete preferencialmente l1abios
e mucosa jugal. A maioria dos hemangiomas perma-
nece bem circunscrito, sendo que a lesdo pode variar
de milimetros a centimetros (ELIAS, 2004; ROCHA,
2000; SILVA, 2000; TRUJILLO, 2008). A aparéncia
clinica ¢ variavel, sendo a coloracdo dependente da
profundidade da lesdo: quanto mais superficiais a
colorag@o ¢ de vermelho vivo (figura 1), alternando
para azul com o aumento da profundidade da lesao
(figura 2). A ocorréncia de hemangiomas intradsseos
gera dificuldades para o diagndstico diferencial com
outras lesdes maxilares. O crescimento da lesdo ¢ de

aproximadamente 90% proximo ao término do pri-
meiro més de vida, sendo possivel observar locais de
involugdo e crescimento proliferativo, concomitantes
na lesdo. Os hemangiomas sdo provenientes de um
desequilibrio na angiogénese no primeiro trimestre
de gravidez ou por alteragdo génica, o que se confir-
ma pela existéncia de irmao afetados e incidéncia alta
em alguns grupos familiares (ELIAS, 2004; ROCHA,
2000; SILVA, 2000; TRUJILLO, 2008). .

Figura 1 — Hemangioma superficial localizado na lingua.

Dentre as  complicagdes  decorrentes
do hemangioma sao destacadas: a ulceragdo,
insuficiéncia cardiaca congestiva, hipotiroidismo,
alteragdo da visdo, comprometimento da respiragéo,
audi¢do e desfiguragdo. A ulceragdo ¢ frequente e
comum na fase de proliferacdo rapida, em que gera
dor e desconforto, de acordo com a localizacdo da
lesdo. E comum a presenca de infecgdo secundaria
em locais ulcerados, geralmente restritos a pele,
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e que pode contribuir para surgimento de quadros
de erisipela, celulite e septicemia. A presenca de
hemangiomas de glandula parotida pode gerar
obstrucdo de conduto auditivo externo, o que acarreta
complicagdes, como redugdo da condugdo auditiva,
que altera o desenvolvimento da linguagem e gera
otites de repeticao. Dependendo da localizagdo do
tumor, podem ocorrer complicagdes decorrentes,
como bloqueio de vias aéreas, principalmente em
regido subglotica. Devido a importancia clinica
do hemangioma, o conhecimento da lesdo pelo
cirurgido-dentista pode prevenir hemorragias durante
as intervengdes clinicas invasivas, que podem até
por em risco a vida do paciente (ROCHA, 2000;
ETHUMANDAM, 2006).

O principal diagnostico diferencial dos
hemangiomas ¢ a malformagao vascular. TRUJILLO
2008, ao diferenciar hemangiomas das malformagoes
vasculares, ressalta que a histéria clinica da lesdo ¢
fundamental para o diagnodstico. Os hemangiomas
podem estar ou ndo presentes ao nascimento, ao passo
que as malformagdes sempre estdo. As malformagoes
vasculares representam lesdes congénitas compostas
de circuitos vasculares displasicos, sem proliferagao
endotelial ou regressao espontanea. As malformagdes
vasculares congénitas geralmente estdo presentes
ao nascimento e crescem proporcionalmente
com a crianca (TRUJILLO, 2008). Entre outras
doengas, temos: o granuloma piogénico, sarcoma
de Kaposi, hiperplasia inflamatoria gengival, epulis
granulomatosa, varicocele, telangiectasia e carcinoma
de células escamosas (ELIAS, 2004). A orientacao
sobre 0 manejo da lesdo reside em detecgdo de lesdes
iniciais e em alguns casos a bidpsia (ELIAS, 2004;
TRUJILLO, 2008).

Exames Complementares

O uso combinado de modalidades de imagem
auxilia na obtengdo das informagdes necessarias,
como tamanho, localizacdo, extensdo anatomica,
anatomia vascular e proximidade de estruturas vitais.
Os exames incluem a vitropressao, pung¢do, bidpsia,
citologia esfoliativa, exames radiogréficos, exame ul-
trassonografico, ressonancia magnética de imagem,
tomografia computadorizada e angiografia (METRY,
2000; AALST, 2003; BOYLE, 2009; RAY, 2009). Os
exames complementares visam caracterizar, visuali-

zar a extensao e profundidade da lesdo, o que definira
a abordagem terapéutica. Em relagdo ao diagnostico
estd indicada a vitropressao, sinonimia de diascopia,
que confirma o diagndstico ao apresentar alteracao
da coloragdo sugestivo de empalidecimento. O his-
torico clinico e a vitropressao sdo métodos soberanos
no diagndstico desse tumor benigno (METRY, 2000;
AALST, 2003; BOYLE, 2009; RAY, 2009).

Tratamento

Embora existam varias opg¢des terapéuticas
disponiveis, os hemangiomas intraorais ndo causam
grandes transtornos aos pacientes, salvo em dareas
com risco de trauma. Essas areas podem acarretar
hemorragias de grande porte, podendo ocorrer em si-
tuacoes do cotidiano do paciente, como em mordidas
involuntarias, traumatismos e perfuracdes acidentais
durante o tratamento odontologico (METRY, 2000;
ETHUMANDAM, 2006; BOYE, 2009). SILVA e
colaboradores (2000) consideram a indicagao do tra-
tamento de hemangiomas em criangas quando a lesao
apresentar um importante comprometimento estético
ou funcional, todavia a literatura recomenda aguardar
a involugdo espontanea da lesdo. Della Nina e colabo-
radores (2006), em estudo retrospectivo de dez anos
sobre alteragdes vasculares, revelam que diante dos
dados epidemioldgicos obtidos, em comparagdo com
a literatura mundial no que trata do manejo dos he-
mangiomas, a conduta expectante alicer¢ada na ten-
déncia natural a regressdo da les@o foi a mais comu-
mente encontrada.

A abordagem terapéutica esta voltada para
os riscos de comprometimento funcional, seja pelas
dimensdes ou complicagdes evolutivas da lesao
(ETHUMANDAM, 2006). Embora em alguns casos
seja recomendada a conduta expectante, quando
lesdes de pequenas dimensdes e sem implicagoes
estéticas, o profissional deve sempre realizar
documentagdo fotografica evolutiva e, também, obter
assinatura de consentimento informado dos pais,
com a finalidade de prevenir potenciais processos
judiciais (PAGNONCELLI, 1994; METRY, 2000;
ROCHA, 2000; TRUJILLO, 2008; BOYE, 2009).
O tratamento ¢ indicado em situagdes especificas,
adequados ao volume, extensdo, tempo de evolugdo
e localizacdo da lesdo, alinhado ao acompanhamento
clinico posterior a erradicacao da lesdo. As situagoes
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que requerem intervencdo precoce dos hemangiomas
incluem a proximidade de regides altamente
vascularizadas, obstrugdo ou compressdo de vias
aéreas e do canal auditivo, além de coagulopatias e
insuficiéncia cardiaca congestiva causadas por lesoes
de grande volume (PAGNONCELLI, 1994; METRY,
2000; ROCHA, 2000; ETHUMANDAM, 2006;
TRUIJILLO, 2008; BOYE, 2009; RAY, 2009). .

O proposito de o tratamento iniciar na infancia
tem por objetivo erradicar completamente a lesdo, di-
minuir a proliferagdo e evitar alteragdes faciais. Os
autores orientam a negligéncia “benigna” em lesoes
esteticamente aceitaveis, com consentimento familiar
e acompanhamento profissional até os 3-4 anos de
idade. Nessa faixa etaria, a lesdo pode se tornar apa-
rente ou ndo involuir. As modalidades de tratamento
prescritas sdo a utilizagdo de drogas de uso local (t6-
pico ou intralesional), ou sistémico (oral ou injetavel)
e cirargico (PAGNONCELLI, 1994; METRY, 2000;
ROCHA, 2000; TRUJILLO, 2008; BOYE, 2009;
RAY, 2009).

O tratamento clinico medicamentoso inclui o
uso de corticosteroides, interferon alfa e recentemen-
te ha a indicacdo de betabloqueadores (PUTTGEN,
2010). Estes medicamentos sdo dependentes de do-
ses, duracao e tempo de inicio do tratamento. A cor-
ticoterapia sistémica estd indicada especialmente em
hemangiomas grandes ou agressivos. Os melhores
efeitos da medicacdo sdo observados na fase proli-
ferativa do tumor, ou seja, durante o primeiro ano
de vida. A corticoterapia intralesional e topica esta
indicada em lesdes menores e de localizagdo perio-
cular. As infiltracdes locais estdo indicadas em inter-
valos de 4 a 6 semanas e o procedimento realizado
em criancas sob anestesia geral ou sedag@o. Ainda
sobre os corticosteroides, a prednisolona de uso sis-
témico administrado por via oral tem sido largamen-
te utilizada, porém com resposta terapéutica ainda
variavel. A dose dos protocolos varia de 1 a 3 mg/
Kg/dia, mantendo-se a medicacdo por 3 a 6 meses,
se eficaz. A resposta ¢ obtida na primeira semana do
inicio do tratamento. Os efeitos adversos mais comu-
mente relatados em relagdo ao uso da medicagao sao:
a aparéncia cushingoide, irritabilidade, hipertensdo
arterial, transtornos gastrointestinais, diminui¢do da
velocidade de crescimento do perimetro cefalico e
ganho de peso, 0s quais sdo reversiveis com a sus-
pensdo da medica¢do. Em alguns casos, a suspensao

da medicagdo pode causar efeito rebote e novo cres-
cimento da lesao (PUTTGEN, 2010). Nos casos sem
resposta efetiva ao corticosteroide, a op¢do mais fre-
quentemente utilizada ¢ o interferon (INF) alfa 2a e
2b, administrado por via subcutanea. O interferon alfa
foi desenvolvido como agente antiviral. Esta medica-
¢do, apesar de bastante efetiva devido a inibi¢ao da
movimentacdo do endotélio capilar in vitro, apresen-
ta alta taxa de efeitos colaterais (febre, neutropenia e
necrose de pele), o que requer atencao meédica inte-
gral (ANGER, 1998; BALAU, 2007) A terapia me-
dicamentosa com uso de IFN alfa, embora apresente
um sucesso inicial, em casos de interrup¢ao brusca
do tratamento foi observada a recorréncia imediata da
lesdo (ANGER, 1998). Desta forma, € necessaria uma
padronizacdo para a retirada da medicacdo, baseada
em testes sanguineos. Embora ocorra a melhora dos
sintomas clinicos, a anorexia € nausea também fo-
ram relatadas como efeitos colaterais da medicacao.
A recomendacao a respeito da duragdo do tratamento
¢ dependente da idade do paciente e severidade do
tumor, sendo que a dificuldade reside em estabelecer
o limite de crescimento tumoral. O tratamento deve
ser mantido por um longo periodo de tempo até que
a fase de maior risco de desenvolvimento do tumor
acabe, mais ou menos em torno dos 6 aos 24 meses
de idade. A partir dai, a remogao gradual da medica-
¢do esta indicada. (ANGER, 1998; BALAU, 2007).
O tratamento medicamentoso esta indicado durante a
fase proliferativa, sendo dependente da localizagao,
tamanho e complicacdes associadas a lesdo. Em re-
lacdo aos hemangiomas de localizagdo critica, o uso
de betabloqueadores (propanolol) esta indicado como
primeira linha de tratamento. (CAVALEIRO, 2011).
O uso de betabloqueadores (propanolol) para o tra-
tamento dos hemangiomas ¢ recente, no entanto ha
dados que indicam a reducao significativa do volume
tumoral, mesmo em curto periodo de tempo e suge-
rem a presenca de mecanismos de acdo especificos.
A dose inicial preconizada ¢ 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 trata-
mento. (CAVALEIRO, 2011).

A escleroterapia no tratamento do hemangio-
ma bucal esta descrita com o uso da substancia oleato
de etanolamina a 5% (EthamolinO), que causa total
regressao da les@o por fibrose dos espacos endoteliais
(PISTOIA, 1998). A glicose a 75%, alcool a 95% e o
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polidocanol a 3% também podem ser utilizados, mas
em quantidades ndo superiores a 2ml, com aplicagdes
intralesional em intervalos de sete dias. A aplicagdo
deve ser realizada no centro da lesdo e profundamente
para evitar a necrose tecidual (figuras 3 e 4). A escle-
roterapia esta indicada em pacientes com varios anos
de evolucdo da lesdo e também como recurso prévio
a cirurgia. (PISTOIA, 1998).

Figura 3 - Aplicagdo de esclerosante quimico em
hemangioma bucal.

Figura 4 — Aspecto da les@o apos sete dias de aplicagdo de
esclerosante quimico.

A cirurgia esta indicada nos casos de emergén-
cia, ou ainda em lesdes que nao respondem ao trata-
mento sistémico. O objetivo da ressec¢do cirurgica é
preservar fungdes essenciais como a visdo, olfato e
audi¢@o. Alguns autores relatam que o cirurgido deve
orientar a ressec¢cdo precoce, com objetivo de pre-
venir traumas por estigma em criancas em fase pré-
-escolar (PITTA, 2009). A reparacao cirtrgica em le-
soes residuais pos-tratamento esta indicada somente
aos 10 anos de idade que ¢ quando o hemangioma ja
alcangou o ponto maximo de involugao. O tratamen-

to cirargico também ¢ indicado para lesdes em areas
com potencial desfigurante ou comprometimento
funcional relativo como nariz, labios e orelhas. Nes-
tes casos, o crescimento do hemangioma pode causar
distorcdo das estruturas em crescimento, € a ressec-
¢do pode contribuir para o desenvolvimento normal
da regido. O comprometimento estético e a dificulda-
de de convivio social na presenga de lesdes visiveis ¢
estigmatizantes torna a indicagao cirurgica definitiva
(PITTA, 2009). Nas lesdes involuidas, o tratamento
cirurgico estd indicado nas deformidades residuais
definitivas, que ndo responderam a terapéutica me-
dicamentosa. A ressec¢do permanente ¢ indicada em
hemangiomas profundos. As deformidades residuais
encontradas sdo principalmente as telangiectasias,
massas de tecidos fibrogordurosos e atrofia epidérmi-
ca.

Em hemangiomas de grande volume pode ser
utilizado o Laser Nd: Yag (Laser Neodimio Granada
de Aluminio ftrio) e também a aplicacdo percutinea
de crioterapia. No entanto, em hemangiomas de cres-
cimento rapido mas de extensdo limitada, ¢ preconi-
zada a realizag@o da resseccdo total, com objetivo de
cessar a progressdao da lesdo. As indicagdes do uso
de Laser que apresentaram bons resultados incluem,
na fase proliferativa, os hemangiomas ulcerados e no
tratamento de telangiectasias residuais, na fase invo-
luida. As respostas positivas ao Laser ocorreram so-
mente em lesdes finas e superficiais, apés multiplas
sessoes (ULRICH, 2005).

Outros estudos indicam que hemangiomas nao
devem ser tratados e poderao regredir com nenhuma
ou modesta cicatriz. Embora existam muitas moda-
lidades terapéuticas efetivas, estes procedimentos
raramente sao capazes de recuperacdo da qualidade
estética por completo. Os casos de insucesso do trata-
mento estao relacionados a presenga de malformagao
vascular subjacente, que pode estar presente como
fonte alimentadora do emaranhado vascular do he-
mangioma (figura 5 e 6). Nesta situacdo esta indica-
da a avaliacdo pelo radiologista intervencionista para
a possibilidade de embolizagdo terapéutica da lesao
(RICHTER, 2010).
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Figura 5 — hemangioma localizado préximo ao angulo da Figura 6 — Angiotomografia demonstrando associacdo de
mandibula a esquerda. hemangioma e mal-formacao? vascular em
face.

CONCLUSAO

Um sistema racional de classificacdo ¢ essen-
cial para o manejo dos hemangiomas. A necessidade
de avaliar com precisdo a patogénese € o prognostico
¢ fundamental para o planejamento do tratamento. A
filosofia de tratamento deve ser diferenciada em re-
lagdo a critérios clinicos e caracteristicas da lesao,
como o tamanho, localizagdo, evolug¢do da lesdo e
idade do paciente. A identificagdo dos hemangiomas
que necessitam de tratamento, 0 momento oportuno
para o procedimento e a prevengdo de implicagdes
psicossociais do tumor sobre a crianga e seus fami-
liares sdo determinantes do sucesso do tratamento. A
cautela é sempre necessaria para o tratamento de pa-
cientes portadores de anomalias vasculares.

O compromisso do cirurgido-dentista ao se
deparar com paciente portador de hemangioma ¢
direcionar e orientar, com a finalidade de prevenir
as dificuldades decorrentes da presenga da doenga, a
partir do desenvolvimento da crianga. A abordagem
multidisciplinar ¢ direcionada para o enfoque
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integral do paciente pediatrico baseado na adequada
comunicac¢ao profissional.
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