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RESUMO

Os hemangiomas representam uma série de distirbios vasculares do desenvolvimento, podendo
ser classificados em capilar, cavernoso e outras formas. O diagnostico diferencial ¢
indispensavel e deve considerar caracteristicas clinicas como coloragdo, consisténcia,
compressibilidade e limites da lesdo, além do histdrico de evolucdo. O teste de vitropressao
(diascopia) pode auxiliar na identificacdo da natureza vascular, mas nem sempre ¢ conclusivo,
especialmente em lesdes mais profundas. O tratamento em pacientes pediatricos deve
inicialmente priorizar o monitoramento ou abordagens menos invasivas, devido a propensao a
regressao espontanea da lesdo em criangas. As opgdes de tratamento cirurgico e conservador,
isoladas ou combinadas, sdo reservadas a casos especificos. Este trabalho relata o caso de um
paciente do sexo masculino, 3 anos, saudavel, que apresentou aumento de volume na regiao do
labio superior direito desde os primeiros meses de vida, sem sinais de regressdo. A anamnese
ndo indicou comorbidades, ¢ a lesdo era nodular, azulada, profunda e com limites bem
definidos. O diagnostico de hemangioma foi confirmado por meio de ultrassonografia com
Doppler, que evidenciou extensado, vascularizacdo e delimitagdo da lesdo. Foram realizadas trés
aplicagoes de oleato de etanolamina (Ethamolin®), associadas ao uso de laser de baixa poténcia
para controle de dor e edema, quando necessario. A escolha pela abordagem conservadora foi
fundamentada na localizacdo estética e funcional da lesdo, no histérico de ndo regressdo e na
idade do paciente, o que justificou a interveng@o precoce e menos invasiva. Observou-se uma
redugdo discreta do tamanho da lesdo, associada a melhora estética e auséncia de complicagoes.
Dessa forma, o caso relatado evidencia a importancia da atengao odontologica e do diagnostico
precoce em lesdes orais pediatricas, possibilitando o planejamento de tratamentos

conservadores e evitando a progressao da lesdo para intervengdes cirurgicas agressivas na face.

Palavras-chave: hemangioma; escleroterapia; terapia com luz de baixa intensidade; crianga.



ABSTRACT

Hemangiomas represent a series of vascular developmental disorders, and can be classified as
capillary, cavernous, and other forms. Differential diagnosis is essential and should consider
clinical characteristics such as color, consistency, compressibility, and lesion boundaries, in
addition to the history of evolution. The vitropressure test (diascopy) can help identify the
vascular nature, but it is not always conclusive, especially in deeper lesions. Treatment in
pediatric patients should initially prioritize monitoring or less invasive approaches, due to the
propensity for spontaneous regression of the lesion in children. Surgical and conservative
treatment options, isolated or combined, are reserved for specific cases. This study reports the
case of a healthy 3-year-old male patient who presented an increase in volume in the region of
the upper right lip since the first months of life, with no signs of regression. The anamnesis did
not indicate comorbidities, and the lesion was nodular, bluish, deep, and with well-defined
boundaries. The diagnosis of hemangioma was confirmed by Doppler ultrasonography, which
demonstrated the extent, vascularization, and delimitation of the lesion. Three applications of
ethanolamine oleate (Ethamolin®) were performed, associated with the use of low-level laser
to control pain and edema, when necessary. The choice of the conservative approach was based
on the aesthetic and functional location of the lesion, the history of non-regression, and the
patient's age, which justified early and less invasive intervention. A slight reduction in the size
of the lesion was observed, associated with aesthetic improvement and absence of
complications. Thus, the reported case highlights the importance of dental care and early
diagnosis in pediatric oral lesions, enabling the planning of conservative treatments and

avoiding the progression of the lesion to aggressive surgical interventions on the face.

keywords: hemangioma; sclerotherapy; low-level light therapy; children.
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1 INTRODUCAO

As lesdes vasculares representam alteragcdes relativamente comuns na infancia,
especialmente na regiao de cabeca e pescogo, podendo afetar a estética, funcionalidade oral € o
bem-estar psicossocial das criangas e seus responsaveis (Barron-Pefa et al., 2020). Dentre essas
alteracdes, os hemangiomas se destacam como os tumores vasculares benignos mais
prevalentes, com comportamento proliferativo nas primeiras fases da vida e tendéncia a
involucdo espontanea em muitos casos (Holm et al., 2024; Hasan et al., 2023). A prevaléncia
estimada ¢ de 5% a 10% dos recém-nascidos, sendo mais comum em prematuros, gémeos € no

sexo feminino, com uma proporc¢ao de 3:1 em relagdo aos meninos (Stuepp et al., 2019).

E importante distinguir os hemangiomas das malformagdes vasculares, pois ambos se
apresentam como lesdes vasculares, mas possuem comportamentos clinicos e abordagens
terapéuticas distintas. Enquanto os hemangiomas apresentam fase proliferativa, estabilizagao e
involucdo espontanea, as malformacdes vasculares sao congénitas, crescem proporcionalmente
com o individuo e ndo apresentam involugdo espontanea (Holm et al., 2024). O correto
diagnostico diferencial entre essas condigdes ¢ fundamental para o sucesso terapéutico e para

evitar condutas inadequadas.

Apesar do carater benigno, alguns hemangiomas podem apresentar crescimento
acentuado, sangramentos, ulceracdo ou impactos funcionais e estéticos, exigindo avaliacio
criteriosa e, por vezes, intervenc¢do terapéutica (Stuepp et al., 2019). Atualmente, em casos de
regressao espontanea provavel, a conduta terapéutica pode variar de abordagens expectantes até
intervengoes farmacologicas, cirtirgicas ou conservadoras, como a escleroterapia com oleato de
etanolamina (Ethamolin®), cada qual com indicagdes especificas conforme a extensdo,

localizagdo e evolugdo da lesdo (Fernandes et al., 2018).

Tradicionalmente, opg¢des cirtrgicas eram frequentemente indicadas, porém
intervengdes conservadoras, como a escleroterapia com oleato de etanolamina (Ethamolin®),
tém ganhado destaque por sua efetividade, menor invasividade e boa aceitagdo em ambiente
odontopediatrico (Fernandes et al., 2018). A associacao dessa técnica com a laserterapia de
baixa intensidade surge como alternativa promissora no controle da dor e na aceleracdo do

processo de cicatrizacdo (Courtois et al., 2021).

Lesdes vasculares na infancia, embora muitas vezes benignas, podem apresentar
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desafios diagndsticos e implica¢des funcionais e estéticas relevantes. Além disso, a literatura
ainda apresenta lacunas quanto a padronizacdo de protocolos com escleroterapia em criangas,
especialmente no contexto de atendimento universitario. A escolha por um tratamento nao
cirtrgico, aliado a laserterapia de baixa intensidade, representa uma alternativa promissora, de
menor custo, menos invasiva € com boa aceitagdo por parte do paciente e familiares.
Compartilhar esse tipo de abordagem contribui para a ampliacdo do conhecimento técnico e

cientifico sobre o manejo de hemangiomas orais na pratica odontologica pediatrica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Os hemangiomas infantis sdo caracterizados por um crescimento proliferativo anormal
de células endoteliais e representam a forma mais comum de lesdo vascular benigna em
criancas. Diferenciam-se das malformagdes vasculares congénitas por seu comportamento
clinico caracteristico, com fases bem delimitadas e evolucao geralmente favoravel (Holm et al.,

2024).

A evolucdo dos hemangiomas ocorre em trés fases distintas: a fase proliferativa, que se
manifesta nos primeiros meses de vida com rapido aumento de volume e intensa vascularizagao;
a fase de estabilizacdo, em que o crescimento cessa e a lesdo mantém seu tamanho por um
periodo varidvel; e, por fim, a fase de involugdo, geralmente iniciada apds o primeiro ano de
vida, com regressdo gradual e substitui¢cdo do tecido vascular por tecido fibroso ou adiposo
(Hasan et al., 2023). No entanto, essa involu¢do nem sempre ¢ completa e pode deixar sequelas
estéticas ou funcionais que justificam intervengdes terapé€uticas, especialmente em lesdes
localizadas em areas expostas como os labios e a face (Stuepp et al., 2019; Barrén-Pena et al.,

2020).

A prevaléncia dos hemangiomas infantis varia entre 5% e 10% dos recém-nascidos,
sendo mais comuns em prematuros, gémeos € no sexo feminino, com uma proporcao de 3:1 em
relacdo ao masculino. Aproximadamente 60% das lesdes estdo localizadas na cabega e pescogo,
especialmente em areas expostas como labios, mucosa jugal, lingua e palato. Essa predilecao
anatomica pode acarretar impactos relevantes na estética, alimentacao, fonagdo e respiragao,
influenciando diretamente o desenvolvimento infantil (Stuepp et al., 2019; Barrén-Pena et al.,

2020).

O diagnostico clinico do hemangioma baseia-se em uma anamnese detalhada e em um
exame fisico minucioso. Este exame envolve inspecdo intra e extraoral da lesdo, avaliando
caracteristicas como coloracdo, tamanho, limites, simetria e presenca de alteragdes na
superficie. A palpagdo complementa a avaliagdo, permitindo verificar a consisténcia,
compressibilidade, mobilidade, presenca de pulsacao, dor ou sangramento a manipulagdo. Essas
informagdes sdo fundamentais para distinguir os hemangiomas de outras lesdes benignas, como

mucoceles, granulomas piogénicos, fibromas e hiperplasias reativas.

Como recurso complementar, a diascopia (teste de vitropressao) consiste na compressao
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da lesdo com uma lamina de vidro. Quando positiva, ha esvaziamento parcial dos vasos,
provocando palidez momentanea da 4rea comprimida, o que sugere a natureza vascular da lesdo.
No entanto, para avaliar a profundidade, delimitagdo, extensdo e grau de vascularizagdo,
exames de imagem como a ultrassonografia com Doppler colorido sdo indispensaveis.
Gianfranco et al. (2014) destacam que o Doppler permite ndo apenas confirmar o padrao
vascular da lesdo, mas também monitorar sua resposta ao tratamento ao longo do tempo, sendo

uma ferramenta acessivel e segura.

O diagnostico diferencial deve considerar malformagdes vasculares, que estdo presentes
desde o nascimento, crescem proporcionalmente com o paciente e ndo apresentam involucao
espontanea, ao contrario dos hemangiomas, que seguem um padrdo trifasico de evolugdo
(Stuepp et al., 2019; Holm et al., 2024). Também devem ser considerados os tumores vasculares
ndo hemangiomatosos, além de outras lesdes benignas da infancia, que podem apresentar
aparéncia semelhante, mas se diferenciam pela evolugdo clinica e resposta a vitropressao

(Hasan et al., 2023; Romeo et al., 2012).

Em relagdo as opcdes terapéuticas, a conduta deve considerar fatores como idade do
paciente, tipo e localizagdo da lesdo, presenca de sintomas e riscos de complicagdes.
Historicamente, a excisao cirtrgica foi amplamente utilizada, sobretudo para lesdes pequenas
ou localizadas superficialmente. Entretanto, esse tipo de intervengdo envolve riscos
significativos, como sangramento, formagao de cicatrizes inestéticas, necessidade de anestesia

geral e possibilidade de recidiva (Goldenberg et al., 2016).

Nos ultimos anos, abordagens conservadoras vém ganhando destaque por sua eficacia
clinica e menor morbidade. Entre elas, destaca-se a escleroterapia, técnica que consiste na
aplicacdo de agentes esclerosantes diretamente na lesdo, promovendo dano endotelial, trombose
dos vasos e posterior fibrose. O oleato de etanolamina (Ethamolin®), por exemplo, tem sido
amplamente utilizado por sua agao segura e eficaz. Trata-se de um agente esclerosante que atua
promovendo lise do endotélio vascular, levando a trombose dos vasos e, posteriormente, a
fibrose do tecido afetado, o que resulta na involugdo progressiva da lesdo vascular. Entre os
efeitos colaterais possiveis estdo dor local, edema, equimose, necrose superficial e, mais
raramente, reacdao inflamatoria exacerbada, principalmente quando aplicado em altas
concentragdes ou volumes. No entanto, Fernandes et al. (2018) relataram uma taxa de sucesso
de até 86% com o uso dessa substincia em lesdes orais, com baixos indices de efeitos adversos,

o que refor¢a sua aplicabilidade clinica, inclusive em criangas. Ainda assim, nao hé consenso
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quanto a dosagem ideal ou ao niimero de aplicagdes, sendo necessario individualizar o plano

terapéutico de acordo com as caracteristicas clinicas de cada caso (Jaeger et al., 2013).

A laserterapia de baixa intensidade (LLLT) ¢ frequentemente associada a escleroterapia
como estratégia complementar. Essa técnica de fotobiomodulacdo utiliza luz com
comprimentos de onda especificos (vermelho e infravermelho), atuando na modulacio
inflamatoria, analgesia e estimulo a regeneragao tecidual. De acordo com Courtois et al. (2021),
o laser promove aumento na producao de ATP celular, melhora da microcirculacao local e
modula¢do da resposta imune, sendo especialmente Util no pos-operatorio para controle da dor

e do edema.

O manejo clinico de criangas com hemangiomas requer atengdo especial por parte da
equipe odontoldgica. Criangas na primeira infancia apresentam limita¢gdes de comunicagao,
baixa tolerancia a desconfortos e maior sensibilidade emocional. Por isso, o uso de técnicas de
controle comportamental, como a estabilizacdo protetora, distracdo, anestesia local e
participacgdo ativa dos responsaveis ¢ fundamental para o sucesso do tratamento (Truong et al.,
2023). Além disso, ¢ essencial que os pais recebam orientacdes claras e detalhadas sobre o

diagnéstico, a evolugdo natural da lesdo, as op¢des terapéuticas e os cuidados domiciliares.

O acompanhamento continuo e multidisciplinar ¢ imprescindivel, especialmente nos
casos em que a lesdo ndo regride espontaneamente ou apresenta crescimento progressivo. A
atuacdo conjunta entre odontopediatras, estomatologistas, pediatras, dermatologistas e
radiologistas permite uma abordagem integral, segura e eficaz. A periodicidade das
reavaliagcdes deve ser determinada conforme a resposta clinica e o estagio da lesdo, visando

garantir o controle do quadro e evitar a progressdo para formas mais invasivas.

A ultrassonografia com Doppler colorido e a espectroscopia sdo exames de imagem
fundamentais para o diagnostico e monitoramento dos hemangiomas orais. A ultrassonografia
¢ uma técnica ndo invasiva e de facil acesso, capaz de identificar lesdes hipoecogénicas com
limites definidos, sugerindo a presenga de conteudo vascular. Ja o Doppler colorido permite
avaliar o padrdo de fluxo sanguineo no interior da lesdo, diferenciando entre areas de maior ou
menor vascularizacdo. Essa informacao ¢ crucial para confirmar a natureza vascular do tumor
e determinar seu estidgio evolutivo. A espectroscopia Doppler, por sua vez, fornece dados
complementares sobre o comportamento hemodindmico do fluxo, permitindo diferenciar

hemangiomas de malformacdes arteriais ou venosas e avaliar a resposta terapéutica apos a
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escleroterapia. Segundo Gianfranco et al. (2014), a associacdo desses métodos de imagem
amplia significativamente a precisdo diagndstica e orienta com seguranga o planejamento

terapéutico, principalmente em criangas, nas quais a bidépsia nem sempre ¢ viavel.
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OBJETIVOS

3.1  Objetivo Geral

O presente trabalho teve como objetivo relatar o tratamento conservador de uma lesao

vascular do tipo hemangioma no labio superior de um paciente pediatrico na primeira infancia.
3.2 Objetivos Especificos
- Descrever como se deu o diagndstico;

- Descrever as opcoes de tratamento para lesao vascular do tipo hemangioma e qual foi

selecionada,;
- Descrever as vantagens do uso de oleato de etanolamina como tratamento conservador;

- Descrever as vantagens da combinacgdo entre escleroterapia com oleato de etanolamina

e laserterapia de baixa intensidade.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi elaborado em consonancia com a Declaragdao de Helsinki e com
as Normas de Pesquisa em Satde do Conselho Nacional de Satde Brasileiro, conforme a
Resolugdo n° 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), respeitando os

principios da autonomia, da nao maleficéncia, da beneficéncia, da justi¢ca e da equidade.

O responsavel legal pelo paciente envolvido neste estudo recebeu e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), no qual foram esclarecidos os
objetivos, beneficios, riscos, coleta e confidencialidade dos dados obtidos. Também foi
aplicado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B), conforme

idade e compreensao do paciente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
instituicdo, sob parecer n° 7.193.941 (ANEXO A), conforme exigéncia para publicagdes

envolvendo relatos clinicos com menores de idade.

O paciente foi submetido a uma sequéncia de atendimentos clinicos, incluindo anamnese
detalhada, exame clinico extraoral e intraoral, além de exame de vitropressdo (diascopia) e
exames de imagem por ultrassonografia e espectroscopia Doppler. As sessdes de tratamento
seguiram apods o diagnostico estabelecido e consistiram na aplicagdo da substancia esclerosante
oleato de etanolamina (Ethamolin®) associada a laserterapia de baixa intensidade com os
aparelhos DMC EC® (DMC Equipamentos) e MMO Dual® (MMOptics), nos modos vermelho
(660 nm) e infravermelho (808 nm), com energia de 2 J por ponto, em modo pontual e contato

leve, conforme protocolos clinicos estabelecidos para analgesia e modulacao inflamatoria.

Todo o acompanhamento foi conduzido por professores especialistas e discentes da
graduacao, em ambiente supervisionado. As condutas clinicas foram registradas com
documentacao fotografica e anotacdo em prontudrio fisico da instituicdo. O paciente foi
orientado em todas as etapas do tratamento e compareceu a retornos periddicos para avaliagdo
da evolucdo clinica, incluindo a repeticdo da ultrassonografia com Doppler ao final do

acompanhamento, a fim de mensurar objetivamente os resultados do tratamento.
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4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 3 anos, normosistemico, procurou a clinica-escola de
odontologia do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS) encaminhado pelo médico
pediatra. A queixa principal era em relagao ao aumento de volume na regiao do labio superior
direito (figura 1), com surgimento relatado ainda nos primeiros meses de vida, desde entdo, sem
diminuicdo do volume e sem diagndstico conclusivo, pelos médicos consultados até o

momento.

Figura 1. Aspectos clinicos iniciais do paciente.

Fonte: Acervo pessoal.

Foi realizada uma anamnese minuciosa, na qual ndo se identificou nenhum problema de
saude, histoérico de doengas cronicas ou comorbidades associadas. No exame clinico extraoral,
além de carie nos dentes deciduos 51, 61 ¢ 62, observou-se uma lesao nodular, de coloragao
azulada e profunda, com limites bem definidos e consisténcia borrachoide localizada na regido
interna de labio superior. Primeiramente realizou-se adequac¢do do meio oral por meio de
profilaxia e restauracdo dos dentes deciduos anteriores superiores.

Posteriormente optou-se pela realizagdo do exame de vitropressao (Figura 2), uma vez
que a lesdo aparentava ter origem vascular e estava localizada na mucosa oral, proximo ao labio
superior direito, no entanto esse exame ndo apresentou um resultado conclusivo, pois a lesdao
ndo se apresentou com aspecto totalmente palido e com seu volume reduzido de uma forma

significativa.



20

Figura 2. Exame de vitropressao
realizado sobre a lesdo no labio superior
direito do paciente

Fonte: Acervo pessoal.

Com o intuito de se obter um diagnostico mais preciso, foi realizado um exame de
ultrassonografia associado a espectroscopia Doppler, que permitiu confirmar o diagndstico de

lesdo vascular do tipo hemangioma e avaliar sua extensdo, profundidade e seu grau de

Figura 3. Exame de ultrassonografia e a espectroscopia Doppler associadas, evidenciando
localizagdo, delimitacdo, extensdo e vasculariza¢do da lesdo.

Fonte: Imagens cedidas pelo professor Davi de Sa.
vascularizacdo. Constatou-se area hipoecogénica com delimitacdo suspeita de lesao nodular

com o diametro de aproximadamente 25,3 mm e area de 0,37 cm? que ao exame de doppler
pode-se observar areas de vascularizacao periférica que indicam uma lesdo de origem vascular

(Figura 3).

O tratamento selecionado foi o conservador por meio da aplicacdo da substancia

esclerosante, devido a localizagdo e tamanho da lesdo, além da baixa faixa etaria do paciente.

Na primeira consulta para tratamento, para o controle da dor, foi realizada anestesia
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topica com Benzotop® seguida de infiltracdo intralesional com 1 tubete de mepivacaina com
vasoconstritor na concentragdo de 1:100.000. Em seguida, foi administrado 1 ml de Ethamolin®
diretamente na lesdo. Foi utilizada a técnica de estabilizagdo protetora associada ao uso do
abridor de boca tipo PCD, junto ao responsavel pelo paciente, visando o sucesso da aplicagao
no tratamento. No pos-operatorio, foram dadas orientagdes para massagear a regido e utilizar

compressas mornas em caso de equimose, sendo contraindicado o uso de compressas frias

(Figura 4).

Figura 4. Sequéncia do primeiro tratamento com aplicagdo de ethamolin®.

Fonte: Acervo pessoal.

O retorno imediato da mae, apds 24 horas foi registrado edema local esperado (Figura
5). A mae foi tranquilizada e novamente orientada quanto a utilizacdo de compressas e evitar

trauma local.
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Figura 5. Registros fotogrdficos em diferentes angulos do edema formado 24h apos a primeira aplicagdo do agente
esclerosante.

Fonte: Acervo pessoal.

Quinze dias depois, o paciente retornou para a segunda aplicagdo da substincia
esclerosante. Foi realizada anestesia topica e em seguida, foi administrado 0,5ml de
Ethamolin® diluido na propor¢ao de 1:1 com mepivacaina com vasoconstritor na concentragao
de 1:100.000, distribuidos em trés pontos. Novamente foi necessaria a estabilizacdo protetora,
desta vez associada a técnica de distragao, uma vez que o paciente ja conhecia o procedimento

e encontrava-se resistente ao mesmo (Figura 6).

Figura 6. Sequéncia da segunda aplica¢do do Ethamolin®,

Fonte: Acervo pessoal.

Na reavaliacdo, realizada 17 dias apo6s a segunda aplicagdo, observou-se uma reducao
aparente da lesdo, porém com um endurecimento na por¢ao superior, proximo ao nariz. Para
modular a resposta inflamatdria e otimizar a regeneracao tecidual, foi realizada laserterapia com

o aparelho MMO Dual® (MMGOptics), utilizando laser infravermelho (808 nm) em quatro
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pontos intraorais e laser vermelho (660 nm) em quatro pontos extraorais, ambos com energia
de 2 J por ponto, em modo pontual e contato leve (Figura 7). O responsavel pelo paciente foi

novamente orientado a realizar massagens na regido, utilizando as maos.

Figura 7. Aplicagdo de laserterapia de baixa intensidade.

Fonte: Acervo pessoal.

Cerca de 12 dias depois, o paciente retornou a clinica relatando um trauma proximo a
lesdao no labio devido a uma queda da propria altura. Ele apresentou edema na regiao (Figura 8)
e relatou o uso de ibuprofeno 100 mg/ml na dosagem de 1 gota por kg de peso, administrado a
cada oito horas por trés dias. Na consulta, Foi realizada nova aplicacdo de laserterapia com o
aparelho DMC EC® (DMC Equipamentos), utilizando laser vermelho (660 nm), com energia

de 2 J por ponto, em quatro pontos extraorais, modo pontual e contato leve (Figura 9).
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Figura 8. Edema pos trauma por queda da propria altura

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 9. Aspectos da lesdo apos laserterapia de baixa intensidade.
Fonte: Acervo pessoal.

Na consulta seguinte, 14 dias apds o episodio de trauma, o paciente retornou para nova
reavaliacdo. Foi realizada anestesia topica com Benzotop® seguida de infiltracao intralesional
com anestesia local (mepivacaina com vasoconstritor 1:100.000), e em seguida, procedeu-se a
terceira aplicagdo de Ethamolin®, com apenas 0,8 ml distribuido em trés pontos, visto que a
lesdo estava em menor dimensao (Figura 10). Apds a escleroterapia, foi utilizado o aparelho
DMC EC® (DMC Equipamentos) para aplicagdo de laser infravermelho (808 nm) em trés

pontos intraorais, com energia de 1 J por ponto, em modo pontual e contato leve.
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Figura 10. Sequéncia detalhada da terceira aplicag¢do de ethamolin® combinado com laserterapia

Fonte: Acervo pessoal.

A regressdo da lesdo foi clinicamente perceptivel ao longo das sessdes, evidenciada pela
redugdo visual do volume da lesdo, conforme observado por inspecdo direta e registro

fotografico (Figura 11).

Figura 11. Registro fotogrdfico pos tratamento

Fonte: Acervo pessoal.
Para confirmacao objetiva da resposta ao tratamento, foi realizada uma nova

ultrassonografia com Doppler 7 meses apos a ultima aplicagao, onde foi possivel observar a

mesma area hipoecogénica com uma leve reducao do diametro da lesdo para aproximadamente
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23,9 mm e area estimada de 0,23 cm? , porém com alguns focos hiperecogénicos que apontam
para uma fibrose interna da lesdo. Ao observar o exame com espectroscopia doppler, foi

possivel identificar um aumento na vascularizagdo periferica da lesdo (figura 12).

Figura 12. ultrassonografia pos tratamento e espectroscopia dopppler

Fonte: Imagens cedidas pelo professor Davi de Sa.
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5 DISCUSSAO

Os hemangiomas infantis representam a mais comum das neoplasias benignas da
infancia, com prevaléncia estimada entre 5% e 10% em recém-nascidos, sendo mais frequentes
em prematuros, do sexo feminino e em localizag¢des cefalicas (Holm et al., 2024; Stuepp et al.,
2019). Esses tumores vasculares apresentam um padrao trifasico classico: uma fase proliferativa
acelerada nos primeiros meses de vida, uma fase de estabiliza¢dao e uma fase de involugao, que
pode se estender até a segunda infancia. Apesar de muitos hemangiomas em criangas regridem
espontaneamente, em situagdes onde ha risco funcional, sangramento, ulcera¢do, ou impacto
estético e psicossocial relevante, a intervengao terapéutica se faz necessaria (Barron-Pena et al.,
2020). No caso apresentado no presente trabalho pode ser enquadrado na estatistica por ter
manifestado a lesdao ainda nos primeiros meses de vida e ser localizada em labio superior, porém
difere por ser do sexo masculino e ndo ter regredido até os 3 anos de idade na qual se apresentou

para tratamento (Stuepp et al., 2019).

A localizagao labial superior da lesdo traz repercussdes estéticas € emocionais
importantes para a crianga e seus pais. A literatura destaca que, mesmo em casos clinicamente
nao complicados, hemangiomas em areas expostas podem prejudicar o desenvolvimento social
da crianga e causar angustia parental (Romeo et al., 2012). Dessa forma, a decisdo por uma

intervengao precoce e conservadora justifica-se clinicamente.

O diagnostico diferencial com malformagdes vasculares ¢ essencial. Enquanto os
hemangiomas infantis apresentam comportamento proliferativo com involucao espontanea, as
malformagdes vasculares estdo presentes ao nascimento, crescem proporcionalmente com o
paciente e ndo regridem (Stuepp et al., 2019; Holm et al., 2024). Além disso, deve-se considerar
outros diagnodsticos diferenciais, como tumores vasculares ndo hemangiomatosos como o
hemangioendotelioma kaposiforme, e lesdes benignas comuns na infancia, como mucoceles,
fibromas, granulomas piogénicos e hiperplasias reativas, que podem simular visualmente lesoes
vasculares, mas diferem quanto a evolucdo, consisténcia e resposta a exames clinicos como a

diascopia (Hasan et al., 2023; Romeo et al., 2012).

No presente caso, a confirmagdo diagndstica foi obtida por meio da ultrassonografia
associada ao Doppler, conforme recomendado por Gianfranco et al. (2014), permitindo a
distin¢do precisa e segura da natureza da lesdo. O exame ultrassonografico evidenciou uma area

hipoecogénica com limites bem definidos, compativel com uma lesdo nodular. A associacao
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com a espectroscopia Doppler revelou sinais de vascularizagdo ativa periférica, o que ¢
caracteristico de hemangiomas em fase proliferativa ou estabilizada. A presenga de fluxo
sanguineo pulsatil, visualizado em tempo real no exame, associado a auséncia de sinais de
calcificagdo ou estruturas solidas internas, contribuiu para afastar hipoteses como
malformagdes arteriais ¢ tumores ndo vasculares, como mucoceles ou fibromas. Além disso, a
auséncia de canais vasculares dilatados, tipicos das malformagdes venosas, reforcou o
diagnostico de hemangioma infantil, com comportamento hemodindmico compativel com os

dados clinicos apresentados.

A excisdo cirurgica ¢ uma opg¢ao terapéutica para hemangiomas refratarios a tratamentos
clinicos, lesdes residuais apods involugdo ou casos com comprometimento funcional
significativo. No entanto, esse método ¢ geralmente reservado para lesdes que ndo respondem
a terapias menos invasivas ou que apresentam complicagdes, devido aos riscos associados,
como cicatrizes e necessidade de anestesia geral, especialmente em criangas pequenas
(Goldenberg et al., 2016). Em contrapartida, a escleroterapia com oleato de etanolamina
(Ethamolin®) associada a laserterapia de baixa intensidade oferece uma abordagem menos
invasiva, com menor risco de efeitos adversos e boa aceitagdo por parte dos pacientes
pediatricos, sendo eficaz na regressdo de hemangiomas orais na primeira infancia (Fernandes

et al., 2018).

A escleroterapia com Ethamolin®, uma substancia que atua causando lise do endotélio
vascular, trombose e subsequente fibrose dos vasos acometidos (Fernandes et al., 2018). A
escolha por esse tipo de tratamento baseou-se na eficacia ja& comprovada em estudo clinico
anterior, como no de Fernandes et al. (2018), que relataram uma taxa de regressao completa em
até 86% dos pacientes com lesdes orais submetidos ao tratamento com Ethamolin®, com
poucos efeitos colaterais locais, além de poder ser aplicado em adultos e/ou criangas, sendo um
método ambulatorial de baixo custo, aplicdvel com minima infraestrutura tecnologica.
Comparativamente, outros esclerosantes como o polidocanol e a glicose hipertonica possuem
eficdcia semelhante, mas alguns apresentam maiores taxas de ulceragao e recorréncia em lesdes

orais (Stuepp et al., 2019).

O protocolo inclui anestesia topica com Benzotop® seguida de infiltragdo com
mepivacaina com vasoconstritor na propor¢do de 1:100.000, de modo a garantir analgesia
durante o procedimento e facilitar a cooperagdo da crianga. O uso de estabilizac¢do protetora e

técnica de distragdo, aliado a presenca ativa dos cuidadores, se mostrou fundamental no manejo
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do comportamento infantil, sendo um aspecto muitas vezes negligenciado em estudos clinicos,
mas essencial na pratica clinica pediatrica (Truong et al., 2023). Além disso, ¢ essencial que os
pais recebam orientacdes claras e detalhadas sobre o diagndstico, a evolugdo natural da lesao,

as opgoes terapéuticas e os cuidados domiciliares.

Outro diferencial da abordagem foi a associacdo com laserterapia de baixa intensidade
(LLLT), utilizando comprimentos de onda vermelho e infravermelho. A fotobiomodulagao atua
reduzindo edema, controlando o processo inflamatério e estimulando a regeneracdo tecidual
por meio da liberagdo de ATP e modulacdo de citocinas pro-inflamatérias (Courtois et al.,
2021). Esse recurso mostrou-se particularmente util apos as aplicagdes esclerosantes,

favorecendo a recuperacao e melhorando a aceitagdo do tratamento pelo paciente.

E importante considerar que o crescimento somatico da crianga pode influenciar na
interpretacdo da resposta terapéutica dos hemangiomas. Durante o periodo de involucdao da
lesdo, o restante da face continua a crescer, o que pode levar a uma percepcao subestimada da
regressao quando se avaliam apenas as dimensodes absolutas da area acometida (Holm et al.,

2024).”

A repeti¢do da ultrassonografia ao final do acompanhamento evidenciou redugdo da
lesdo em relagdo ao exame inicial além de um aumento na sua vascularizagdo periférica, o que
validou a resposta clinica observada ao longo das sessdes. Esse achado reforca a eficacia do
protocolo conservador adotado, corroborando relatos prévios na literatura sobre o uso de
escleroterapia com Ethamolin® associada a laserterapia de baixa intensidade (Fernandes et al.,

2018; Courtois et al., 2021).

O acompanhamento continuo e multidisciplinar ¢ imprescindivel, especialmente nos
casos em que a lesdo nao regride espontaneamente ou apresenta crescimento progressivo. A
atuacdo conjunta entre odontopediatras, estomatologistas, pediatras, dermatologistas e
radiologistas permite uma abordagem integral, segura e eficaz. A periodicidade das
reavaliagcdes deve ser determinada conforme a resposta clinica e o estagio da lesdo, visando
garantir o controle do quadro e evitar a progressdo para formas mais invasivas (Siviero et al.,

2016).
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Além disso, sugere-se que estudos futuros explorem o uso combinado de escleroterapia
com B-bloqueadores topicos, como o timolol, que tem demonstrado bons resultados em

hemangiomas superficiais (Mufioz-Garza et al., 2021).

Embora a redug¢do do volume mensurado por ultrassonografia tenha sido discreta (de
25,3 mm para 23,9 mm), esse dado, aliado a melhora clinica observada, reforca a estabilidade
e o controle da lesdo. Considerando o carater minimamente invasivo da abordagem, a boa
resposta inflamatoria e a aceitacao do tratamento, os achados justificam a escolha terapéutica.
A persisténcia de remanescente residual indica a necessidade de acompanhamento longitudinal
ou futuras aplicagdes, o que ¢ compativel com condutas descritas na literatura para casos

similares (Fernandes et al., 2018; Stuepp et al., 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente caso clinico evidencia a importancia do diagnostico precoce e preciso das
lesdes vasculares na infancia, especialmente os hemangiomas, que requerem anamnese
detalhada, exame fisico minucioso e exames complementares adequados. A utilizacdo da
ultrassonografia com Doppler foi fundamental para confirmar a natureza vascular da lesdo,
avaliar sua extensdo e vascularizagdo e acompanhar a resposta ao tratamento, demonstrando-se
uma ferramenta segura e eficaz em pacientes pediatricos. A abordagem conservadora adotada,
por meio da escleroterapia com oleato de etanolamina (Ethamolin®) associada a laserterapia
de baixa intensidade, permitiu o controle clinico da lesdo com boa aceitagdo por parte do
paciente e dos responsaveis, além de promover uma melhora estética perceptivel. Embora a
redu¢do dimensional mensurada tenha sido discreta, os achados clinicos e de imagem
apontaram para estabilidade e controle da lesdo, reforcando o potencial terapéutico dessa

conduta minimamente invasiva no manejo de hemangiomas orais infantis.
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pertinente), da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

= o
VA ren DNaton (O
N Pesquisador

Rubrica do pesquisador responsavel

Rubrica do participante/responsavel

T
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

f Unichristus

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) como participante da pesquisa: “TRATAMENTO
DE LESAO VASCULAR NA PRIMEIRA INFANCIA : UM RELATO DE CASO".
Nesse estudo pretendemos apresentar uma perspectiva de abordagem e
acompanhamento odontoldgico. O motivo que nos leva a estudar esse assunto
¢ a importancia dos manejos odontolégicos em pacientes pediatricos que
apresentam lesdes vasculares em labio visando os resultados positivos
durante o tratamento. Para participar dessa pesquisa, o responsavel por vocé
devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé seré esclarecido(a)
em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participag@o a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
que € atendido pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade com padroes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicagao.
Este estudo apresenta risco minimo, isto €, o mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé
tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagao no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa. E como beneficio tera
acompanhamento odontoldgico em sua integralidade e em ambiente
especializado.

Os resultados estardo a sua disposigdo quando finalizada. Seu nome ou
material que indique sua participagao nao sera liberado sem a permissao do
responsavel e por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e, apds
esse tempo, serao destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma via serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e outra sera fornecida a vocé.

Eu, /Uﬁf,’. Ealw o Maosao (zouce (Iu‘f’-s , portador(a)
do documento de identidade _//¥. 4 X6 .20 3 ~/&, fui informado(a)
dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes, e o meu responsavel podera modificar a decisao de participar, se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado,
declaro que acordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo
de Assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
dividas.

Assinatura do(a) menor: Fortaleza, jL de S'n f[ A ")m.: de 20 2¢

@3},&% @mw@" Uf'm:o




ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Rfunichristus  .cyrro UNVERSITARID Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %5“‘"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO DE LESAO VASCULAR NA PRIMEIRA INFANCIA: UM RELATO DE
CASO

Pesquisador: Rebeca Bastos Vasconcelos Marinho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 83167124.1.0000.5049

Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.193.941

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo relato de casc prospectivo que se propde a
descrever técnica conservadora de tratamento de uma lesdo vascular no labio superior de um paciente
infantil na primeira infancia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente estudo tem como objetivo relatar o diagndstico diferencial e tratamento conservador de uma
lesdo vascular no labio superior de um paciente infantil na primeira infancia.

Objetivo Secundario:
Descrever como se deu o diagnostico diferencial, as opg¢des de tratamentos e qual foi selecionada e as
vantagens do uso de oleato de etanolamina seguido de excisdo cirurgica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Apesar dos beneficios podem ocorrer riscos como em qualquer procedimento odontolégico como
quebra acidental de sigilo, possibilidade de desconforto durante o tratamento, e ndo obtengéo do resultado
desejado caso o paciente e/ou responsaveis ndo colaborem com o tratamento.

Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédio Central

Bairro: Cocé CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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Beneficios: A pesquisa demonstra grande relevancia, pois tem o objetivo de proporcionar o melhor
tratamento para a leséo e prognostico presente, junto ao alivio da sintomatologia dolorosa do paciente. Alem
disso, havera uma contribuigdo cientifica na literatura odontologica sobre o assunto.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Como planejamento clinico, por se tratar de uma crianga na primeira infancia, existe a possibilidade de optar
pela escleroterapia com o uso do oleato de etanolamina, sendo administrada na proporgéo de 1:1, em
sessdo unica. O plano de cuidado sera iniciado somente apos parecer de aprovagio do comité de ética e
pesquisa ao qual foi submetido o presente projeto, esclarecendo o beneficio da garantia do tratamento
completo do paciente e acompanhamento, oferecendo risco minimo da conduta que sera planejada
minuciosamente para seguir & finalizar com a excisdo cirurgica da lesdo remanescente que estara em
proporgces minimas.

Nao havera custos para o paciente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

TCLE e TALE apresentados em linguagem compativel para crianga e responsavel. Garantem autonomia,
sigilo, beneficiéncia e ndo maleficiéncia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto de pesquisa sem pendéncias éticas ou documentais.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2402515.pdf 14:47:49
Projeto Detalhado/ | BROCHURAPROJETO.pdf 02/10/2024 |Rebeca Bastos Aceito
Brochura 14:47:30 |Vasconcelos Marinho
Investigador
QOutros CARTADEESCLARECIMENTO_assinad| 02/10/2024 |Rebeca Bastos Aceito

o.pdf 14:45:43 |Vasconcelos Marinho
Brochura Pesquisa |BROCHURA.pdf 02/10/2024 |Rebeca Bastos Aceito

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédic Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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Brochura Pesquisa |BROCHURA.pdf 14:44:03 |Vasconcelos Marinho| Aceito
TCLE/ Termos de |assentimento.pdf 12/09/2024 |Rebeca Bastos Aceito
Assentimento / 21:09:16 | Vasconcelos Marinho
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |tcle.pdf 12/09/2024 |Rebeca Bastos Aceito
Assentimento / 21:04:31 |Vasconcelos Marinho
Justificativa de
Auséncia
Orgamento orcamento.pdf 08/09/2024 |Rebeca Bastos Aceito
08:47:20 |Vasconcelos Marinho
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 08/09/2024 |Rebeca Bastos Aceito
08:36:11 | Vasconcelos Marinho
Outros fieldepositario.pdf 08/09/2024 |Rebeca Bastos Aceito
08:26:04 |Vasconcelos Marinho
Declaracéo de autorizacao.pdf 08/09/2024 |Rebeca Bastos Aceito
concordancia 08:24:59 |Vasconcelos Marinho
Declaracgéo de cartaanuencia.pdf 08/09/2024 |Rebeca Bastos Aceito
Instituigéo e 08:22:44 | Vasconcelos Marinho
|Infraestrutura
Solicitagdo cartacep.pdf 08/09/2024 |Rebeca Bastos Aceito
registrada pelo CEP 08:16:09 |Vasconcelos Marinho
Solicitagdo Assinada | apreciacaocep.pdf 08/09/2024 |Rebeca Bastos Aceito
pelo Pesquisador 08:15:51 |Vasconcelos Marinho
Responsavel
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 08/09/2024 |Rebeca Bastos Aceito
08:10:47 |Vasconcelos Marinho

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédic Central

Bairro: Cocé

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3265-8187

CEP: 60.190-060

cep@unichristus.edu.br
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FORTALEZA, 30 de Outubro de 2024

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 e T12 - Prédic Central

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mail: cep@unichristus.edu.br
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