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RESUMO

As lesdes vasculares orais benignas sédo anormalidades vasculares que podem ocorrer em
qualquer idade e em qualquer localizagdo dentro da cavidade oral, incluindo labios, gengivas,
bochechas, lingua, palato e assoalho da boca. Os hemangiomas orais sdo as lesfes vasculares
benignas mais comuns em criangas. Eles sdo caracterizados por um aumento no nimero de
células endoteliais e podem crescer rapidamente nos primeiros meses de vida. A maioria dos
hemangiomas orais regride espontaneamente até a idade escolar, mas alguns podem precisar de
tratamento, dependendo da localizacdo e do tamanho da lesdo. Existem vérias formas de
tratamento atualmente, sendo elas, a terapia a laser, a excisdo cirdrgica, a embolizacdo, a
eletrocirurgia e a escleroterapia combinada ou ndo com cirurgia. A escleroterapia € uma técnica
conservadora e sa0 muitos 0s agentes esclerosantes como o propanolol, tetradecil sulfato de
sodio e o oleato de etanolamina. Através dessa revisdo sistemética sobre o tratamento dos
hemangiomas orais em adultos com o uso do oleato de etanolamina, por meio de pesquisa nas
bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs e Google académico, foram selecionados 25 artigos
internacionais e 05 nacionais. Concluiu-se que a utilizacdo do oleato de etanolamina apresenta
vantagens em relacdo a outros tratamentos conservadores e/ou minimamente invasivos, sendo
a taxa de sucesso de 70% a 100% dos casos.

Palavras-chave: Malformacdes vasculares orais (D054079), Hemangioma (D00639),
Escleroterapia (D015911), Oleato de etanolamina (D019856).
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ABSTRACT

Benign oral vascular lesions are vascular abnormalities that can occur at any age and in any
location within the oral cavity, including lips, gums, cheeks, tongue, palate and floor of the
mouth. Oral hemangiomas are the most common benign vascular lesions in children. They are
characterized by an increase in the number of endothelial cells and can grow rapidly in the first
few months of life. Most oral hemangiomas resolve spontaneously by school age, but some
may require treatment, depending on the location and size of the lesion. There are currently
several forms of treatment, namely laser therapy, surgical excision, embolization,
electrosurgery and sclerotherapy combined, or not, with surgery. Sclerotherapy is a
conservative technique and there are many sclerosing agents such as propranolol, sodium
tetradecyl sulfate and ethanolamine oleate. Through this systematic review on the treatment of
oral vascular malformations with the use of ethanolamine oleate, through research in the
PubMed, Scielo, Lilacs and academic Google databases, 25 international and 05 national
articles were selected. It was concluded that the use of ethanolamine oleate has advantages over
other conservative and/or minimally invasive treatments, with a success rate of 70% to 100%
of cases.

Keywords: Oral vascular malformations (D054079), Hemangioma (D006391),
Sclerotherapy (D015911), Ethanolamine oleate (D019856).
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1. INTRODUCAO

As malformacdes vasculares (MVs) sdo lesdes do sistema vascular ou linfatico que
podem acometer qualquer parte do corpo, mas sdo comuns na regido de cabeca e pescoco.
Devido a discrepancias na literatura quanto a nomenclatura correta, em 1996 a International
Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA) classificou as anomalias vasculares
como tumores vasculares (hemangiomas) e malformacdes vasculares, com base nas

caracteristicas biologicas e patologicas das lesdes?.

As MVs foram classificadas como simples, combinadas, de grandes vasos nomeados,
associadas a outras anomalias e lesfes de alto ou baixo fluxo. As MVs de baixo fluxo consistem
em um componente venoso, capilar ou linfatico, enquanto as MVs de alto fluxo consistem em

um componente arterial ou arteriovenoso®-.

Os hemangiomas sao subclassificados com base em sua aparéncia histol6gica como (a)
hemangioma capilar e (b) hemangioma cavernoso!. O hemangioma capilar consiste em
pequenos corpos capilares que se organizam lobularmente. O hemangioma cavernoso consiste

em vasos largos e dilatados e pode atingir tamanhos grandes®

O hemangioma é uma neoplasia benigna comum nas regides da cabeca e pescoco,
caracterizado por uma fase de crescimento proliferativo seguido por uma regressao inevitavel
muito lenta (fase involutiva) entre um e dez anos de idade, e sua permanéncia ap6s 0s nove
anos de idade é relativamente raral. Esta neoplasia tem predilecdo pelo sexo feminino e quando
associada as regides oral e perioral podem causar prejuizo estético e funcional a depender de
sua localizagdo?. A regido mais frequentemente acometida é o labio, porém outras regiées como

lingua, mucosa jugal e palato também s3o referenciadas®.

O diagnostico € baseado na historia clinica, exame fisico e, quando incerto, auxiliado
por ultrassonografia ou ressonancia magnética®. Ao exame clinico, as MVs aparecem como
massas ndo pulsateis de cor azul ténue, macias e facilmente compressiveis. As lesdes
caracteristicamente aumentam com a manobra de Valsalva e em posi¢oes dependentes e

descomprimem com compresséo local®.

Atualmente, os métodos de tratamento para 0 hemangioma incluem drogas orais, drogas
topicas, injecao tdpica, laser e resseccdo cirlirgica’. Por sua vez, o tratamento do hemangioma
oral € extremamente debatido na literatura. Para a escolha do tipo de tratamento algumas

caracteristicas sdo necessarias a serem levadas em consideracdo, como tamanho, localizag&o,



idade do paciente, hemodindmica da lesdo, através da observacdo do fluxo sanguineo e
viabilidade da técnica®.

A escleroterapia € uma modalidade de tratamento importante e bem reconhecida para
anomalias vasculares orais. A injecdo intralesional do agente esclerosante causa irritagdo no
endotélio seguida de resposta inflamatdria cujos desfechos incluem fibrose da parede do vaso
ou obliteracdo venosa. O oleato de etanolamina é um &cido graxo insaturado, conhecido por

seus efeitos toxicos menores em comparagdo com outros agentes esclerosantes®.

Diante das informacdes supracitadas, o intuito deste trabalho é verificar, por meio de
uma revisdo sistematica, quais 0s métodos mais comuns para o tratamento dos hemangiomas
adultos e se a aplicacdo de oleato de etalonamina apresenta resultado consistente como

tratamento conservador e/ou minimamente invasivo.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, que se caracteriza pela constru¢do de uma
anélise ampla frente a temética abordada. Para a elaboracdo do artigo, adotou-se a seguinte
estratégia de busca, utilizando os descritores: “oral vascular malformations”, “hemangioma”,
“sclerotherapy”, “ethanolamine oleate”, composta de termos livres relacionados entre si através
do operador booleano “AND”. A principio, foram encontrados 2.069 artigos na plataforma
PubMed, 41 artigos na plataforma Lilacs, 8.994 artigos na plataforma do Google Académico e

4 artigos na plataforma Scielo.

Associado a isso, realizaram-se algumas etapas preponderantes para este tipo de estudo:
I) definicdo do problema de pesquisa; Il) definicdo dos critérios de inclusdo de estudos; I1I)

andlise e fichamento dos artigos de interesse; 1V) interpretacdo dos resultados.

A selecdo dos artigos baseou-se na leitura prévia dos titulos e resumos, aplicando os
seguintes critérios de inclusdo: somente artigos relacionados ao manejo do hemangioma oral
com o uso do oleato de etalonamina ou sobre formas de tratamento cirtrgicas e ndo cirtrgicos
do hemangioma oral, escritos na lingua inglesa (Pubmed, Lilacs) e portuguesa (Scielo e Google

Académico), publicados nos ultimos 05 anos.

Ja os critérios de exclusdo estabelecidos foram: trabalhos duplicados nas bases de dados
distintas utilizadas, trabalhos que ndo apresentavam seus respectivos resumos na plataforma de
busca e que ndo contemplassem a metodologia proposta. Além disso, realizou-se uma busca
secundaria nas referéncias dos artigos selecionados, visando identificar possiveis estudos que
pudessem agregar contetdo ao presente trabalho. Apos a analise inicial e aplicacdo dos critérios
de inclusdo e excluséo, 30 artigos foram incluidos em sintese qualitativa apés o refinamento de

busca.



Fluxograma

N. de relatos rastreados
2.828
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Trabalhos publicados nos iltimos 5 anos

Jr

N. de relatos excluidos

8.280

N. de relatos identificados nas
bases de dados
11.108

N. de artigos em texto
completoavaliado para
elegibilidade
150

J

Trabalhos sem duplicacio e
trabalhos que apresentavam seus
respectivos resumos na
plataforma de busca

N. de artigos em texto
completo excluidos
2.678

N. de estudos incluidos
30

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Trabalhos quz comtemplavam a
metodologia proposta (utlizados
24), busca secundaria nas
referéncias dos artigos
selecionados, visando identificar
possiveis estudos que pudessem
agregar conteudo ao presente
trabalho (utilizados 6)
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De 30 artigos selecionados 17 elegeram o oleato de etanolamina como primeiro agente
esclerosante para tratamento dos hemangiomas orais em adultos, destes 9 artigos utilizaram o

oleato na concentracdo de 5% e 0s outros 8 artigos tiveram variacfes em sua concentracgao.

Conforme gréafico 1, dos artigos que elegeram o uso do oleato de etanolamina, a média

do tamanho das lesdes em 16 artigos foi de 20,26 mm e 1 artigo néo relatou o tamanho da lesé&o.

Tamanho das Lesdes em 17 artigos

6-36%
4-23% 4-23%

1-6% 1-6% 1-6%

1al0mm 11al12mm 21a30mm 31a40mm 41a50mm N3o relatado

X: Quantidade de artigos Y: Tamanho das Lesbes
Gréfico 1 — Desenvolvido pelos autores

Conforme grafico 2, dos 17 artigos que utilizaram o oleato de etanolamina, 16 artigos

apresentaram a média de 2,52 sess6es e 1 artigo ndo relatou.

Média de aplicagcdes do Oleato de

Etanolamina em 17 artigos
5-29% 5-29%

1 aplicagcdo 2 aplicagbes 3 aplicagcdes 4 aplicagcbes 5 aplicagdes N&o relatado

X: Quantidade de artigos Y: Média de aplicacoes
Gréfico 2: Desenvolvido pelos autores
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Conforme grafico 3, a média de eficicia do oleato de etanolamina foi de 96,37% de

remissao total das lesGes em 16 artigos, 1 artigo apresentou 100% de eficacia em 15% dos casos

estudados.
Média de eficacia em todos os casos com
uso do Oleato de Etanolamina em 16 artigos
11-70%
1-6%
1-6% 1-6% 1-6% 1-6%
100% de 91% de 88% de 85% de 78% de  Na&o relatado
eficacia eficacia eficacia eficacia eficacia
X: Quantidade de artigos Y: Média de eficacia
Gréfico 3: Desenvolvido pelos autores
Quadro 1 — Artigos validos
Autor Dosagem/ Tamanho do Complicacao Eficacia Tipo
posologia e hemangioma de hemangioma
tempo de uso
Manzano et Oleato de Menor que | Sem complicagbes | 70% a 100% Hemangioma de
al. etanolamina 30mm apos 72 horas baixo fluxo em
5% / 1,6 sessbes adulto
DeHartet | Propranolol /2 a3 | Nao apresenta pode estar 90% Hemangioma
al. sessdes associado a infantil grande ou
distrbios do sintomatico
sono, diarreia,
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hiper-reatividade

brénquica e
hipoglicemia
Ling et al. Propranolol oral | N&o apresenta Todos 0s N&o apresenta Hemangioma
combinado com pacientes que labial
escleroterapia completaram o
topica de tratamento
lauromacrogol e obtiveram algum
acetonido de grau de melhora
triancinolona / 3 da doenca sem
sessdes ulceracéo e outras
complicagdes
graves. Houve 3
casos de
recorréncia apds a
retirada da droga,
e ataxa de
recorréncia foi de
5,6%. Apds a
laserterapia, todos
0s pacientes com
doencas
recidivantes
obtiveram
resultados
satisfatdrios e 0
propranolol ndo
foi reutilizado
Queiroz et oleato de 3,0x1,0x1,0 presenca de 1 caso 100% | Hemangioma oral
al. monoetanolamina fibrose local Estética em adultos
2ml - 0,05 g/mL / satisfatoria
3 sessdes
Kato et al. Oleato de Menor que A auséncia dos 88% Anomalias
etanolamina 5% 20mm outros efeitos vasculares orais

dose menor que
0,005g/1a2

sessoes

colaterais era
esperada devido a
limitacdo
prédefinida do
tamanho

dasanomalias




vasculares orais,

menores que 20

mm
Wang et al. Baixa dose de O diametro Um total de 18 64,4% Hemangiomas
lauromacrogol / médio das criangas excelente infantis (His)
1,68 ciclos lesbes foi de apresentou regressao
2,67 cm, a reacOes leves a 29,4% boa
espessura foi moderadas, regressao
de 0,81 cm incluindo 2 casos
com Ulceras, que
apareceram em
HIs superficiais e
mistos durante o
primeiro e
segundo ciclos de
tratamento.
Zeevi et al. Oleato de O diametro da | Sem complicaces 91% Hemangioma oral
etanolamina O leséo variou relevantes em adulto
volume de EAO de 3a35mm
injetado variou de
0,1 a4 mL com
média de 0,06 mL
por 1 mm de
didmetro da leséo
/ A maioria das
lesBes foi tratada
com 1 (nica
aplicacdo de EAO
(25, 78%),
enquanto 6 (19%)
foram submetidas
a duas sessoes de
tratamento e 1
caso (3%)
precisou de 3
sessBes de
tratamento
Barrdn- N&o apresenta N&o apresenta N&o apresenta Né&o apresenta | O tumor vascular
Pefia et al. benigno localizado

da
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infancia/infancia
de origem

mesénquima HEM

Aloyouny Remocéo 2,0-1,5¢cm N&o apresenta 1 caso 100% hemangioma
etal. cirargica completa capilar em
da lesdo / Néao vestibulo labial
apresenta
Oliveira Aplicou-se o laser 1,5cmde Né&o apresenta 1 caso 100% Hemangioma em
MS et al. vermelho com tamanho palato duro
comprimento de
onda de 660 nm,
combinado com 2
mL de oleato de
monoetanolamina
5% / 1 sessao para
cada tipo de
terapia
Panditray Setrol a 3% 1-17,9 mm x 1- Causa reacdo Os dois Hemangioma oral
etal. (tetradecil sulfato 7 mm inflamatéria casostiveram
de s6dio) localizada, resolucédo
. 2-
misturado com trombose
. , Malformacdes .
lidocainaHCL / 1 obliterante
bem .
a 3 sessdes doespacohemangi
circunscritas .
omatoso, posterior
de tamanho i
fibrose dos
moderado em
espagos
ue as -
q endoteliais e
possibilidades . .
regressdo da leséo
de restauracdo
sem afetar 0 0sso.
anatémica e
funcional 2- Néo relatado
Guptaetal. | Prop8e-se que a 2a20mm As reagOes O tratamento | Hemangioma oral
eficacia do EO adversas com oleato de
seja semelhante ao comumente etanolamina
STS e mais segura relatadas em apresentou
em comparagdo estudos incluidos 100% de
com o etano. 1 investigando STS sucesso em

aplicativo - 5
pacientes (38%)

3% foram dor,

inchago, reacéo

pacientes com
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Bochecha (4/31%)
Maior: 20
milimetros. -
Labio superior
(1/8%) Lingua
(1/8%) 3
aplicacdes — 4
pacientes (31%
Idade faixa 34 a
76 anos 2
aplicacbes — 3
pacientes (23%) 4
aplicacfes — 1

paciente (8%)

inflamatéria local,
descamacéo,
ulceracédo e
perfuracdo

palatina

hemangioma

oral.

De Maria

etetal.

Etanolamina 2 mL
de solucéo de 50
mg/mL / N&o
relatou

Na&o relatou

Ulceracdo e

necrose da pele

78%

Hemangioma oral

Ferreira et

al.

Area foi
anestesiada com
lidocaina a 2%
com
vasoconstrictor, e
uma ampola da
substancia
(Ethamolin®) foi
diluida em 6ml de
solucdo de glicose

50% / 5 sessOes

2,5¢cm

Né&o apresentou

1 caso 100%

Hemangioma

lingual

De Oliveira

et al.

Oleato de
Monoetanolamina
0,05g/ml
associada a
Mepivacaina 3%
sem o uso de
vasoconstritor / 1

sessao

0,3x0,3cm

N&o apresentou

complicagdes

Remissdo

completa

Hemangioma oral

Coimbra et

al.

1ml de oleato de
monoetanolamina
0,05g/ml, diluido

4cm

N&o apresentou

complicagdes

Regressdo

total da lesdo

Lesao vascular




com cloridrato de
lidocaina a 2%
com
vasoconstritor / 4
sessdes com
intervalo de 15
dias

Barbosa et

al.

Lidocaina 2%
com
vasoconstritor
seguida infiltracdo
de 1ml de oleato
de
monoetanolamina
/ 3 sessbes com
intervalo de 15

dias

Nao relatou

Na&o apresentou

complicacdes

Regressdo da

lesdo

Hemangioma oral

Diniz et al.

Lidocaina 2%
com epinefrina
seguida de
infiltracéo de 5ml
de Oleato de
Monoetanolamina
a 5% diluido em
agua destilada a
uma proporgao de
1,5 ml / 3 sessdes
com intervalo de
15 dias

1,5cm

Néoapresentou

complicagdes

Regressdo

total da lesdo

Hemangioma oral

Moraes et

al.

Lidocaina 2%
com epinefrina
seguida de
infiltracdo de 5ml
de Oleato de
Monoetanolamina
a 5% / Média de 5

sessoes

0,5mm a

20mm

dor e edema

Regressdo

total da lesdo

Varizes orais

Gomes et

al.

0,4ml da oleato de
monoetanolamina

na proporcao de

0,5cm

Edema e
desconforto leve

nas 48 horas

Regressdo

total da lesdo

Hemangioma oral
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50%, diluida na
solucdo anestésica
local de lidocaina

com adrenalina / 1

subsequentes a
aplicacédo

sesséo
Lidocaina 2% 5mm Né&o apresentou Regressdo Hemangioma oral
com complicacgdes total da leséo
vasoconstritor
seguida infiltracdo
de 1ml de oleato
de
monoetanolamina
/ 3 sessbes
O tratamento Tamanho Trés pacientes Dos 26 Lesdes vasculares
consistiu na médio inicial relataram pacientes, orais benignas
aplicacéo foi de 6,52 sensacgdode apenas 50%
intralesional mm, gueimac&o no (n=13)
deoleato de variandode 1 local durante a completaram
etanolaminaa’5% | mma20 mm administracéo otratamento.
com uma seringa antes do Esses 13
de insulinacom tratamento pacientes
agulha 0,3 x 13 tiveram um
mme 0,05 mL a total de 20
0,5 mL da droga lesGes.Dessas
foi entregue 20 lesoes, 55
diretamente no % (n=11)
tecido afetado por tiveram
aplicacdo.Nenhum resolucéo
a diluicdo foi parcial, 30
usada em qualquer %(n = 6)
caso/ 79 atingiram
aplicagbes com resolucéo
total e em 15

média de 2,32
aplicacdes por
lesdo.

essa

clarano

% dos casos

informacéo

nao estava

prontuarios

S
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DeGiovann Excisdo local 10 x 11 mm Incompeténcia Nenhuma Hemangioma
ietal. ampla (WLE) com com secrecoes evidéncia de intramuscular
retalhos de avanco orais e recorréncia. (HIM)
bilateral / 1 sessdo formigamento
ocasional ao longo
do local da
incisao.
Dachlan et | A dose inicial de 35 mm x 32 Nenhum efeito Houve Hemangioma na
al. propranolol oral mm colateral do reducédo regido nasal e
foi de 1 mg/kg/dia propranolol e da significativa malar
em trés doses metilprednisolona do
divididas, e a dose hemangioma
inicial de na regiéo
metilprednisolona nasal,
oral foi de 2 deixando uma
mg/kg/dia em pequena
duas doses marca na
divididas. A dose regido malar.
do propranolol foi
aumentada em 0,5
mg/kg/dia até
atingir 2
mg/kg/dia e
mantida por um
ano, e a dose da
metilprednisolona
foi gradualmente
reduzida a zero
por seis semanas /
Propronolol 1 ano
e
Metilprednisolona
por 6 semanas
Mukul et 2 ml de espuma 3:<lcm Né&o apresentou A regressao Leses vasculares
al. contendo 0,5 ml completa ou
de polidocanol a 4:1-3cm parcial das
3%. Cada 1 ml de 8 >3cm lesoes foi

espuma forneceria
0,75% de

relatada por
14 (93,33%)
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polidocanol. A
dose maxima
recomendada de

polidocanol é de 2

pacientes e
permaneceu
inalterada em
um (6,67%)

mg/kg de peso paciente
corporal / 1 a6
sessoes
Jan |l etal. O pb de 11 lesBes As complicacGes Resolucdo Lesdes vasculares
bleomicina (15 mediam < 2 locais foram completa
mg) foi cm ulceracGes (cura) em 11
reconstituido com superficiais em 14 pacientes
15 mL de solucéo 19 lesdes pacientes (36,66%),
salina normal. Foi entre 2 ¢ 4cm (46,66%) e melhora
utilizada diluicéo hiperpigmentagdo | acentuada em
de 0,6 mg/ mL em um paciente 17 pacientes
para 1 mg/mL. (3,33%). (56,66%) e
Em adultos, uma melhora
dose de 1 a 15 mg discreta em
foi injetada por dois pacientes
via intralesional (6,66%)
em cada sesséo / 3
a 4 sessdes
De Freitas | Monoetanolamina 2mm N&o apresentou Regresséo Hemangioma oral
etal 2ml com total
concentragdo
1,25% de oleato
de etanolamina /
3 sessbes com
intervalo de 1
semana
Kunimoto Né&o relatado Né&o relatado N&o relatado N&o relatado Anomalias
K.etal vasculares
(Classificag

40 ISSVA)
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Stuepp RT | Tetradecil sulfato 0,5a4cm Dor, edema, STS: Hemangioma oral
etal de s6dio(STS) 3% ulceracdo, Regresséao
inflamacéo 95%
2 a 10 sessGes
Jung HL Propanolol Né&o relatou Distarbios do Regressdo Anomalias
etal 3mg/kg/dia / sono, sonoléncia, 96% vasculares
irritabilidade,
2 doses diérias até diarreia,
12 meses de idade constipaco e
extremidades frias
Quadro 2 - Resultados dos artigos validos que utilizaram o oleato de etanolamina
Dosagem e Tamanho do Complicacao Eficécia Tipo de
Autor posologia / hemangioma hemangioma
Tempo de uso
Manzano et al. Oleato de Menor que Sem 70% a 100% | Hemangioma de
etanolamina 30mm complicacBes baixo fluxo em
5%1/1,6 apos 72 horas adulto
sessoes
Queiroz et al. Oleato de 3,0x1,0x1,0 Presenga de 1 caso 100% Hemangioma
monoetanolami fibrose local Estética oral em adultos
na satisfatoria
2ml - 0,05 g/ml
/ 3 sessbes
Kato et al. Oleato de Menor que A auséncia dos 88% Anomalias
etanolamina 20mm outros efeitos vasculares orais
5% dose menor colaterais era
que 0,005g / esperada devido
Dela? a limitacdo pré-
sessoes definida do
tamanho das
anomalias




vasculares orais,
menores que 20

mm

Zeevi et al.

Oleato de
etanolamina O
volume de
EAO injetado
varioude 0,1 a
4 mL com
média de 0,06
mL por 1 mm
de didmetro da
lesdo / A
maioria das
lesdes foi
tratada com
uma unica
aplicagéo de
EAO (25,
78%), enquanto
6 (19%) foram
submetidas a
duas sessdes de
tratamento e
um caso (3%)
precisou de trés
sessBes de

tratamento

De 3a35mm

Sem
complicacdes

relevantes

91%

Hemangioma

oral em adulto

Oliveira MS et

al.

Aplicou-se o
laser vermelho
com
comprimento
de onda de 660
mm,
combinado
com 2 ml de
oleato de
monoetanolami
na5%/1

sessdo para

1,5cm

Né&o apresenta

1 caso 100%

Hemangioma em

palato duro

23
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cada tipo de
terapia
Gupta et al. PropGe-se que 2a20 mm As reacOes O tratamento Hemangioma
a eficacia do adversas com oleato oral
EO seja comumente de
semelhante ao relatadas em etanolamina
STS e mais estudos incluidos | apresentou
seguraem investigando 100% de
comparagao STS 3% foram sucesso em
comoetano/ 1 dor, inchaco, pacientes
aplicacdo em 5 reacao com
pacientes inflamatoria hemangioma
(38%) local, oral.
Bochecha descamacao,
(4/31%) Maior: ulceracéo e
20 milimetros. perfuragéo
- Labio palatina
superior (1/8%)
Lingua (1/8%)
3 aplicagdes
em 4 pacientes
(31% ldade
faixa34a 76
anos 2
aplicacBes em
3 pacientes
(23%) 4
aplicacbes em
1 paciente (8%)

De Mariaetal. | Etanolamina 2 N&o relatou Ulceragdo e 78% Hemangioma
ml de solugéo necrose da pele oral
de 50 mg/m /

Né&o relatou

Ferreira et al. A area foi 2,5¢cm Né&o apresentou | 1 caso 100% Hemangioma

anestesiada lingual

com lidocaina a
2% com

vasoconstrictor,

e uma ampola

da substancia




(Ethamolin®)
foi diluida em
6ml de solucédo
de glicose 50%

/' 5 sessbes

De Oliveira et
al.

Oleato de
Monoetanolami
na 0,05g/ml
associada a
Mepivacaina
3% sem 0 uso
de
vasoconstritor /

1 sessdo

0,3x0,3cm

N4o apresentou

complicacBes

Remissdo

completa

Hemangioma

oral

Coimbra et al.

Oleato de
monoetanolami
na 0,05g/ml —
1ml diluido
com cloridrato
de lidocaina a
2% com
vasoconstritor /
4 sessBes com
intervalo de 15

dias

4 cm

Né&o apresentou

complicacdes

Regresséo
total da lesdo

Lesao vascular

Barbosa et al.

Lidocaina 2%
com
vasoconstritor
seguida
infiltracdo de
1ml de oleato
de
monoetanolami
na/ 3 sessdes
com intervalo
de 15 dias

Na&o relatou

Né&o apresentou

complicacdes

Regressdo da

lesdo

Hemangioma

oral

Diniz et al.

Lidocaina 2%
com epinefrina

seguida de

infiltracdo de

1,5cm

Né&o apresentou

complicacBes

Regresséo

total da lesdo

Hemangioma

oral
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5ml de Oleato
de
Monoetanolami
na a 5% diluido
em agua
destilada a uma
proporcdo de
1,5ml/3
sessOes com
intervalo de 15

dias

Moraes et al.

Lidocaina 2%
com epinefrina
seguida de
infiltracdo de
5ml de Oleato
de
Monoetanolami
naab%/
Média de 5

sessdes

0,5mm a

20mm

Dor e edema

Regresséo

total da lesdo

Varizes orais

Gomes et al.

0,4ml da oleato
de
monoetanolami
na na
proporc¢do de
50%, diluida na
solucdo
anestésica local
de lidocaina

com adrenalina

/ 1 sessao

0,5cm

Edema e
desconforto leve
nas 48 horas
subsequentes a
aplicacédo

Regresséo
total da lesdo

Hemangioma

oral

26



Biagiote et al. Lidocaina 2% 5mm Né&o apresentou Regressao Hemangioma
com complicacdes total da leséo oral
vasoconstritor
seguida
infiltracdo de
1ml de oleato
de
monoetanolami
na/ 3 sessbes
Portella et al. O tratamento Tamanho Trés pacientes Dos 26 Lesdes
consistiu na médio inicial relataram pacientes, vasculares orais
aplicacéo foi de 6,52 sensacdode apenas 50% benignas
intralesional mm, variando queimagéo no (n=13)
deoleato de local durantea | completaram
. de 1 mma 20 . x
etanolamina a administracéo otratamento.
mm antes do
5% com uma Esses 13
. tratamento .
seringa de pacientes
insulinacom tiveram um
agulha 0,3 x 13 total de 20
mm e 0,05 mla lesGes.
0,5 ml da droga Dessas 20

foi entregue
diretamente no
tecido afetado
por
aplicacdo.Nenh
uma diluicdo
foi usada em
qualquer caso /
79 aplicaces
com média de
2,32 aplicacoes

por leséo

lesdes, 55 %
(n=11)
tiveram
resolucéo
parcial, 30
%(n = 6)
atingiram
resolucéo
total e em 15
% dos casos
essa
informacéo
ndo estava
clara nos

prontuarios
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De Freitas et al | Monoetanolami 2 mm Né&o apresentou Regressao Hemangioma
na 2ml com total oral
concentracdo
1,25% de
oleato de

etanolamina /

3 sessdes com
intervalo de 1
semana

De acordo com 17 artigos, o oleato de etanolamina foi eleito como o melhor esclerosante
para o tratamento de hemangiomas orais em adultos. Nove desses artigos recomendaram uma
concentracdo de 5%, enquanto os outros 8 artigos mencionaram variagdes nas concentragoes.
Quatro artigos mencionaram o uso do propranolol, o autor Ling et al. combinou o propranolol
com lauromacrogol e acetonido de trincinolona, j& o autor Dachlan et al. o utilizou em
combinacdo com metilprednisolona, enquanto De Hart et al. e Jung H L utilizaram o
propranolol sem nenhuma combinacdo. Dois artigos mencionaram a excisao cirurgica como
tratamento para hemangiomas orais, os autores De Giovann et al. e Aloyouny descreveram essa
abordagem. Dois artigos mencionaram o uso de Tetradecil sulfato de sédio (STS) como
tratamento para o hemangioma, sendo os autores Panditray et al. e Stuepp RT et al. Outros
tratamentos mencionados foram pelos os autores Wang et al. que utilizou doses de
lauromacrogol, Mukul et al. utilizou polidocanol, e Jan et al. que fez uso de bleomicina para o
tratamento de hemangiomas orais. Dois autores, Barron Pend et al. e Kunimoto et al., ndo

forneceram informacdes sobre o tratamento especifico utilizado.

As lesdes vasculares orais benignas (LVOB) s@o anomalias caracterizadas por proliferacéo
ou malformacédo de vasos sanguineos. O termo clinico utilizado para designar as lesbes orais
do ciclo normal das células endoteliais ¢ malformacdo vascular oral enquanto as lesbes com
proliferacdo endotelial sdo denominadas hemangiomas®. De acordo com a literatura, as
malformacdes vasculares bucais podem ser causadas por trauma local, infeccéo, alteracdes

metabolicas ou neoplasias propriamente ditas®. O aspecto clinico da lesdo e seu exame fisico
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costumam ser suficientes para o diagnéstico de LVOB. Porém, em alguns casos, essas lesdes
podem apresentar quadro clinico ndo patognoménico que requer diascopia ou pungao para o

diagndstico diferencial®.

O hemangioma é uma neoplasia benigna vascular caracterizada pela proliferacdo de
vasos sanguineos e que ocorre comumente na infancia, com tendéncia a regredir de forma
espontanea. Porém, pode persistir até a fase adulta e apresentar desafios ao tratamento’. A
formagéo dessa anormalidade ocorre devido a uma alteracdo na morfologia dos vasos
sanguineos que pode estar ligada a anomalias congénitas, traumas fisicos e estimulos
enddcrinos ou inflamatérios. A literatura afirma que ndo ha predile¢do por raca e mostra-se
divergente quanto ao sexo mais afetado. Quanto a regido, na cavidade bucal o hemangioma
ocorre principalmente nos labios, lingua e mucosa jugal, podendo ainda afetar glandulas

salivares, musculos e ATM,

O hemangioma intramuscular € um tumor raro, benigno, de partes moles que constitui
aproximadamente 1% de todos os casos de hemangiomas. Essas lesdes surgem
predominantemente nas extremidades ou no tronco, no entanto, 15 a 20% ocorrem na cabeca e
pescoco. Dentro desta regido, o musculo masseter é o local mais comumente afetado, seguido
pelo trapézio®?.

Clinicamente, a lesdo vascular apresenta-se com caracteristica nodular de tamanho
variavel, de consisténcia flacida sob pressdo, superficie lisa pela distensdo dos tecidos,
coloracdo eritematosa a arroxeada, de acordo com a sua localizacdo e profundidade no tecido
adjacente. Em tecidos moles, caracterizam-se como bolhas de conteido sanguineo, manchas ou
nddulos com superficie lisa ou lobular, de acordo com a localizacdo e profundidade no tecido
e grau de congesto dos vasos®®.

Devido a possibilidade de crescimento progressivo, esse tipo de lesdo é mais suscetivel
a traumas locais, além de influenciar a funcéo e a estética oral, principalmente nos casos de

grandes edemas*®.

As manobras semiotécnicas, como puncao aspirativa, compressao digital e vitropressao
(diascopia), e os exames complementares, bidpsia e exames de imagem, podem ser realizados
para diagndstico®.

Essas lesdes podem ser muitas vezes diagnosticadas clinicamente pelas suas
caracteristicas de cor, forma e patogenia, e por técnicas, como a compressdo bidigital e
vitropressdo (diascopia), devido ao fato da biopsia excisional estar contraindicada pelo

potencial de risco de hemorragias importantes, dificeis de coibir pelos métodos hemostaticos
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de rotina’. A diascopia ou vitropressdo constitui um importante auxiliar no estabelecimento do
diagnostico diferencial. A compresséo feita pela lamina de vidro faz com que a leséo adquira
coloracéo palida momentaneamente, diminuindo de tamanho devido ao esvaziamento vascular
e posteriormente voltando ao seu volume inicial ap6s a remogéo da lamina, podendo-se assim,
estabelecer o diagnoéstico clinico sugestivo, eliminando hipo6teses de quaisquer lesGes
pigmentadas?®.

Questdes estéticas tendem a ser a principal queixa entre as pessoas que sofrem de
problemas vasculares. Também pode haver dor, ulceragdo, problemas na funcdo mastigatoria,
obstrucdo das vias aéreas, sangramento, deformacdo tecidual e interferéncia na oclusdo. Cabe
ressaltar que a escolha do tratamento depende de um conjunto de fatores como tamanho,
localizacdo e caracteristicas hemodindmical’. Deve-se mencionar que o diagndstico incorreto
de tumores vasculares e malformacdes vasculares ainda é recorrente e isso pode levar a ma

conduta, portanto, deve-se ter cautela na avaliagdo dessas condicdes*®.

A escleroterapia é recomendada para 0 manejo de grandes hemangiomas na cavidade
oral em que tetradecil sulfato de s6dio 3% ou oleato de etanolamina é injetado nos principais

vasos da lesdo para destruir as células endoteliais, levando a destruicio da les&o?®.

O oleato de monoetanolamina é um sal produzido pela associacdo do acido
oléicoetanolamina com propriedades hemostaticas consolidadas. Esse farmaco provoca a
coagulacdo local através da ativacdo do fator de coagulacdo XII, também conhecido como fator
de Hageman. Assim, a etanolamina induz a inibi¢do da formacdo do coagulo de fibrina por
meio da quelacdo do célcio. A a¢do de ambas as substancias permite um equilibrio hemostatico.

Sendo assim, evita-se a hemorragia apos sua administracio nas lesdes vasculares?.

O uso dos anestésicos locais atraves dos agentes vasoconstritores proporciona a
vasoconstricdo periférica, aléem de gerar um aumento na acdo do farmaco e prevenir a

sintomatologia dolorosa, o que traz bons resultados na diminuicao dessa les&o?.

O propranolol, um betabloqueador néo seletivo, tornou-se o farmaco de primeira linha
para o tratamento de hemangiomas infantis (HI) especialmente para hemangiomas de alto risco,
incluindo hemangiomas gigantes com risco de ulceragdo, sangramento e infec¢éo. No entanto,
o propranolol oral continuado em longo prazo pode ter efeitos colaterais, incluindo pressédo
arterial baixa, broncoespasmo e distarbios do sono. As reacdes adversas podem causar estresse

psicolégico nos pais, reduzindo assim a adesdo ao tratamento??,

Outra estratégia de tratamento para o tumor vascular benigno infantil de origem

mesenquimal € a excisdo cirdrgica. As lesbes localizadas no labio inferior, labio superior
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(envolvendo a borda do vermelh&o e as vezes a ponta do nariz) e a regido da par6tida/orelha
sdo notoriamente lentas para desaparecer e geralmente precisam de remog&o cirdrgica precoce.
Além disso, a intervencao cirdrgica precoce € indicada apds dois anos ou quando o tumor nédo

respondeu as terapias ndo cirdirgicas®>.

O agente esclerosante utilizado em outro estudo foi o tetradecilsulfato de sodio. Sua
acdo detergente sobre as moléculas lipidicas nas células da parede da veia, causa destruicao
inflamatoria do revestimento interno da veia e formacéo de trombos levando eventualmente a

esclerose da veia e regressdo da lesdo sem afetar o reparo 6sseo?.

Para pacientes com HI até 0 momento, a medicacdo mais utilizada é a prednisolona
oral. O propranolol é considerado seguro quando administrado em pacientes apropriados e
também pode ser usado para tratar a HI. Prednisolona oral e propranolol mostraram excelentes
resultados individualmente para tratamento de HI'8, A combinagdo dessas duas drogas reduz
significativamente o tamanho do tumor na fase de proliferacdo e melhora a cor do tumor com
incidéncia minima de efeitos colaterais leves. E comprovado que as criancas tém alta tolerancia
com esse método terapéutico, e o tratamento combinado é altamente seguro e faz uma diferenca
significativa na pratica clinica®.

As MVs sdo anomalias vasculares feitas de vasos dimorficos maduros. Tais
caracteristicas dimorficas sdo o resultado de mutagdes pré-natais (principalmente somaticas,
mas também germinativas), portanto, quase todas as MVs s&o congénitas®®. As malformagdes
associadas a outras anomalias incluem sindromes nas quais as malformacdes vasculares sdo
complicadas por outros sintomas além das anomalias vasculares, incluindo tecidos moles ou
anormalidades esqueléticas, como discrepancia no comprimento das pernas e hipertrofia
segmentar?’. As malformagOes vasculares sdo definidas como distdrbios congénitos do
desenvolvimento que consistem na formacdo de vasos capilares, linfaticos, venosos e

arteriais®.

As malformacgdes vasculares de baixo fluxo (MVBFs) da lingua sdo uma das
apresentacdes mais comuns entre as diferentes anomalias vasculares das regides oral e
maxilofacial. A terapia com espuma polidocanol para MVBF da regido maxilofacial e
particularmente da lingua é uma aplicacdo promissora porque é custo-efetiva, menos invasiva

e com vantagem adicional de efeito anestésico local®®.

A bleomicina, droga citotoxica e antitumoral, € segura e eficaz no manejo das anomalias
vasculares prevalentes na regido de cabega e pescogo. A injecdo intralesional de bleomicina é

uma alternativa terapéutica potente e segura para 0 tratamento de hemangiomas e
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MVBFs. Esses pacientes podem ser tratados em nivel ambulatorial sem a necessidade de

qualquer cirurgia extensa®.

Em um estudo a aplicacdo da solucédo esclerosante seguiu as instrucées do fabricante. O
Oleo esclerosante foi diluido em liquido anestésico na proporcdo de 7:3 ml de oleato de
monoetanolamina 5% (0,7 ml) para mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (0,3 ml) em
uma seringa de 1 ml. A primeira injecdo foi aplicada na regido central da malformacé&o vascular
com introducdo da agulha até uma profundidade que compreendesse a metade do volume da
malformacdo vascular. Antes da injecdo da solugdo esclerosante, foi verificada a aspiracdo
positiva do vaso sanguineo para garantir a correta aplicagdo intravascular. A escleroterapia com
oleato de monoetanolamina 5% em monoterapia é eficaz, segura e de facil aplicacdo, capaz de
proporcionar excelentes resultados estéticos em um pequeno nimero de sessdes, sendo bem

aceita pelos pacientes®.

A escleroterapia com oleato de monoetanolamina com concentracdo variando entre 5%
e 100% é uma opcao segura, pratica e eficaz para o tratamento desse tipo de lesdo, pois é capaz
de alcancar clinicamente a regressdo total da lesdo e proporcionar ao paciente uma satisfacédo
estética e restabelecer a funcéo original da regido®?. Outro estudo comprovou que o tratamento

com oleato de etanolamina apresentado 100% de sucesso em pacientes com hemangioma oral*8,

O tamanho médio inicial foi de 6,52 mm, variando de 1 mm a 20 mm antes do
tratamento. Em todas as 36 lesdes estudadas foram feitas 79 aplicagdes do esclerosante oleato
de etanolamina com a média de 2,32 aplicac6es por lesdo. O maior numero de aplicacBes que
uma lesdo exigiu foi oito, sendo que a lesdo com menor nimero de aplicacdes recebeu apenas
uma. Apos a Ultima aplicacdo do agente esclerosante foi avaliada a resolucdo total ou parcial
das lesGes?®.

Outros autores demostraram os resultados preliminares que 5% de oleato de etanolamina
para o tratamento de anomalias vasculares orais menores que 20 mm resultou em menor volume
final, menor dose total e tendéncia a menos sessdes que 1,25% e 2,5%. Esta deve, portanto, ser
a concentracao preferida de oleato de etanolamina para tratar anomalias vasculares orais de 20

mm ou menos®.

Em relacdo a dosagem, a concentracdo do agente esclerosante e o intervalo da
administracdo do oleato de monoetanolamina a 5%, ndo séo propriamente padronizados, pois
esta questdo estd relacionada a individualidade funcional e morfolégica da lesdo, como

tamanho, envolvimento de estruturas adjacentes, profundidade, evolugéo da leséo e localizacéo.
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Entretanto, recomenda-se que as aplicacdes devem ser divididas em sessdes, com intervalos
intercalados de, no minimo, 7 dias. No caso abordado, para a regressdo total da leséo, foram
realizadas 5 sessdes, com intervalos de 15 dias entre essas. Em cada aplicagéo, utilizou-se 4 ml
do Ethamolin, diluido em 6 ml de solucdo de Glicose 50%. No estudo em questdo, a
escleroterapia utilizando o oleato de etanolamina como agente esclerosante demonstrou ser uma
opcéo terapéutica vidvel, segura, de baixo custo e eficaz na resolugdo da neoplasia vascular

relatadal?.

Como tratamento foi realizado a escleroterapia com oleato de monoetanolamina
0,05g/ml diluida com lidocaina 2% com vasoconstritor epinefrina 1:200.000 (Alphacaine) na
proporcdo 1:1, seguindo maior permanéncia do agente esclerosante na lesdo. Na primeira
aplicacdo foi realizada uma anestesia prévia com lidocaina 2% com vasoconstritor ao redor da
lesdo, com a aplicacdo de oleato de monoetanolamina executada atraves de seringa com 1,0 ml,
injetando a solucdo por toda a extensdao do hemangioma. Na consulta pds-terapéutica (apds 7
dias), foi observada uma atenuacdo da lesdo na regido do labio inferior. Ja na segunda sesséo,
foi verificado o desaparecimento total da lesdo. A escleroterapia com oleato de
monoetanolamina é uma forma de tratamento viavel, sendo eficaz, segura e de facil aplicacdo
desde que seja corretamente indicada dentro de suas limitagdes. No caso apresentado, a
aplicacdo do agente esclerosante diluido com anestésico promoveu a exclusdo total da lesdo de

forma rapida e sem comorbidades, favorecendo a estética do paciente??,

4. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, houve concordancia com os artigos publicados
anteriormente que recomendam o uso do oleato de etanolamina como uma opgao segura e

previsivel no tratamento dos hemangiomas orais em adultos. No entanto, é importante ressaltar
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que cada caso € Unico e deve ser avaliado individualmente antes de se tomar uma decisdo e
conduta de tratamento. Além disso, € crucial que a escolha da técnica e substancia utilizada seja
feita por profissionais capacitados e experientes, levando em consideracdo as caracteristicas
individuais do paciente e da lesdo a ser tratada, bem como os riscos e beneficios associados a

cada opcéo de tratamento.

Estabelecemos com este estudo o0 seguinte protocolo para lesdes de até 30mm: realizar
a anestesia prévia com lidocaina 2% com vasoconstritor ao redor da leséo, infiltrar de oleato de
etanolalamina 5% através de seringa com 1ml a 2ml. Injetar a solucdo na regido central da lesdo
com introducdo da agulha até a profundidade que compreende a metade do volume da les&o. E
recomendado que as aplicacGes devem ser divididas em sessfes, com intervalos intercalados

de, no minimo, 7 dias, até a regressdo total da les&o.
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