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Resumo

As anomalias vasculares da regido de cabeca e pescoco representam um grupo complexo de lesGes de origem
congénita ou adquirida, tendo o hemangioma de infancia (HI) como o tumor vascular benigno mais comum da
infancia. O HI ¢ caracterizado por uma fase de crescimento rapido seguida de uma fase involuida, presente geralmente
antes do primeiro ano de vida. A escleroterapia € um dos tratamentos padrdes para esse tipo de anomalia, mesmo que
ainda ndo exista um protocolo padronizado para esse fim. Com isso, considerando os dados de eficacia e seguranca da
escleroterapia com oleato de monoetanolamina (OM) relatados na literatura, o objetivo deste estudo é relatar o uso do
OM de 5% em pacientes com HI. Trata se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, com injecdes intralesionais de aproximadamente 0,1ml de OM de 5% por 4mm de lesdo com intervalo de
14 dias entre as sess6es. Como resultado, obteve se resolugdo completa de todos 0s quatro casos aplicados com duas
sessOes de injecdo intralesional de OM de 5%. A escleroterapia com OM é uma opcdo de tratamento acessivel e
aceitavel que mostrou eficacia quando usada adequadamente, porém sendo de suma importancia a execucdo de um
tratamento individual e personalizado para cada caso.

Palavras-chave: Escleroterapia; Hemangioma; Terapéutica.

Abstract

Vascular anomalies in the head and neck represent a complex group of lesions of congenital or acquired origin, with
childhood hemangioma (HI) as the most common benign vascular tumor in childhood. HI is characterized by a phase
of rapid growth followed by an involuted phase, usually present before the first year of life. Sclerotherapy is one of
the standard treatments for this type of anomaly, even though there is still no standardized protocol for this purpose.
Thus, considering the efficacy and safety data of sclerotherapy with monoethanolamine oleate (OM) reported in the
literature, the aim of this study is to report the use of 5% OM in patients with HI. This is a descriptive study, with a
qualitative approach, of the experience report type, with intralesional injections of approximately 0.1 ml of 5% OM
for 4 mm of lesion with an interval of 14 days between sessions. As a result, complete resolution of all four cases was
obtained with two sessions of intralesional injection of OM of 5%. Sclerotherapy with OM is an affordable and
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acceptable treatment option that has proven effective when used properly, but it is extremely important to carry out an
individual and personalized treatment for each case.
Keywords: Sclerotherapy; Hemangioma; Therapy.

Resumen

Las anomalias vasculares en la cabeza y el cuello representan un grupo complejo de lesiones de origen congénito o
adquirido, siendo el hemangioma infantil (IH) el tumor vascular benigno mas comun en la infancia. La HI se
caracteriza por una fase de crecimiento rapido seguida de una fase involucionada, generalmente presente antes del
primer afio de vida. La escleroterapia es uno de los tratamientos estandar para este tipo de anomalias, aunque todavia
no existe un protocolo estandarizado para tal fin. Asi, considerando los datos de eficacia y seguridad de la
escleroterapia con oleato de monoetanolamina (MO) reportados en la literatura, el objetivo de este estudio es reportar
el uso de MO al 5% en pacientes con IH. Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, del tipo de relato
de experiencia, con inyecciones intralesionales de aproximadamente 0,1 ml de MO al 5% por 4 mm de lesién con un
intervalo de 14 dias entre sesiones. Como resultado, se logro la resolucién completa de los cuatro casos con dos
sesiones de inyeccion intralesional de OM al 5%. La escleroterapia con OM es una opcion de tratamiento asequible y
aceptable que ha demostrado su eficacia cuando se utiliza correctamente, pero es de suma importancia realizar un
tratamiento individual y personalizado para cada caso.

Palabras clave: Escleroterapia; Hemangioma; Terapia.

1. Introducéo

Anomalias vasculares (AVs) sdo lesdes de origem congénita ou adquirida cujos componentes predominantes sdo
estruturas vasculares (Enjoras, Wassef, & Chapot, 2013). As AVs incluem uma diversidade de tumores e malformacGes que
variam de simples irregularidades capilares a estruturas complexas envolvendo artérias, veias e vasos linfaticos; sendo o HI o
tumor vascular benigno mais comum da infancia (Fernandes et al.,2018; Brahmbhatt, Skalski, & Bhatt, 2020; ISSVA, 2018).

O diagnéstico clinico do HI é baseado sem suas caracteristicas clinicas e no seu historico, tendo a vitropressdo e 0s
exames de imagem como complementares que auxiliam no diagndstico e em um tratamento mais precisos (Fernandes et
al.,2018). Além disso, achados importantes, como a hemodinamica da lesdo (fluxo sanguineo alto ou baixo) devem ser
considerados na préatica do tratamento (Enjoras, Wassef, & Chapot, 2013; Baer et al., 2011). Apesar de sua natureza benigna, o
HI pode causar desconforto estético, dor, ulceracdo, sangramento, infeccdo secundéria, deformacdo do tecido,
comprometimento da fala e obstrucdo das vias areas superiores (Greene, 2012; Sigaux et al., 2015).

A excisdo cirlrgica é um dos tratamentos mais utilizados, principalmente para pequenas lesdes (Johann et al., 2005;
Mariano et al., 2011). Porém, antes da escolha desta modalidade de tratamento, alguns critérios devem ser considerados, como
sangramento, resseccdo incompleta da lesdo e problemas estéticos (Johann et al., 2005; Mariano et al., 2011). Métodos
alternativos sdo mencionados na literatura, incluindo cirurgia a laser, crioterapia, quimioterapicos, corticosteroides,
embolizacdo e escleroterapia (Johann et al., 2005; Corréa et al., 2007; Sadick et al., 2017).

A escleroterapia é classificada como uma técnica eficaz e minimamente invasiva, proporcionando taxas de
cicatrizacdo de 70% a 100% que excluem a necessidade de uma intervencao cirtrgica (Bonam et al., 2007; Fernandes et al.,
2018; Kato et al., 2019). Embora muitos agentes esclerosantes estejam disponiveis no mercado, o oleato de monoetanolamina
(OM) é particularmente Gtil devido a sua baixa toxicidade em comparagdo com outros agentes indutores de esclerose (Johann
et al., 2005; Costa et al., 2011). Estudos prévios mostraram a eficacia do OM em diferentes concentragdes (1,25%, 2,5% e 5%),
nameros de sessdes e volume injetado para o tratamento das AVs orais (Johann et al., 2005; da Silva et al., 2014; Fernandes et
al., 2018; Kato et al., 2019). Com isso, a concentracdo ideal de OM para tratar AVs orais ainda ndo foi estabelecida (Kato et
al.,2020).

Considerando os dados de eficacia e seguranga na escleroterapia com OM relatado na literatura, o objetivo deste

estudo € relatar o uso do OM de 5% em pacientes com HI.
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2. Metodologia

Este artigo trata se de um estudo qualitativo, descritivo, retrospectivo, do tipo relato de experiéncia (Pereira et al.,
2018). Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Vale do Acarau
— CE sob o nimero de parecer 4.206.372 e CAAE 34474920.4.0000.5053.

Quatro pacientes foram incluidos nesta coorte. Todos os pacientes foram tratados no Ambulatério de Estomatologia
da Universidade Federal do Ceara — campus Sobral. O diagnostico clinico de HI foi realizado através da historia clinica da
lesdo e vitropressdo. As indicacBes para tratamento incluiram inchaco, crescimento e queixas estéticas. Todos 0s pacientes
foram tratados com OM de 5% (Ethamolin®).

O protocolo de injecdo intralesional consistiu em aproximadamente 0,1ml de OM de 5% por 4mm de lesdo, tendo
como base o0 uso seguro de OM de 5% ndo diluido em uma dose de 0,1ml por 3mm de lesdo com intervalo de 14 dias entre as
sessdes (Kato et al.,2019) e o limite maximo da dose de OM de 20 ml em pacientes adultos ou 0,3 ml / kg (Ozaki et al., 2010).

Os HIs foram primeiramente avaliados e mensurados para determinar o volume da injec&o intralesional. A droga foi
injetada com uma seringa de insulina com agulha curta. Paciente retornou apds 7 dias para avaliacdo e com 14 dias para

segunda aplicagdo. Um Gnico operador realizou as injecdes.

3. Resultados

Um total de quatro pacientes foram atendidos com diagndstico clinico de HI ap6s andlise da historia clinica da lesdo e
vitropressdo positiva. Trés pacientes eram do sexo masculino e um do sexo feminino, com idades entre 37 a 70 anos. As lesfes
variaram com tamanhos de 7mm a 14mm e tendo o labio como local mais acometido, sendo presente em trés casos.

Foi realizado uma injecéo intralesional de aproximadamente 0,1ml de OM de 5% por 4mm de lesdo sendo aplicado
em quatro partes. O volume final da droga variou entre 0,2ml e 0,4ml. Foi observada uma regressdo significativa na primeira
sessdo em apenas dois casos (Figura 1 e 2).
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Figura 1. Aspecto intraoral da lesdo. (A) Aspecto clinico inicial de lesdo em labio superior; (B) Vitropressao positiva; (C)
Injecdo intralesional de OM de 5% com seringa de insulina e agulha curta; (D) Aspecto clinico imediatamente apds primeira
aplicacdo; (E) Resultado ap6s 15 dias da primeira aplicacdo de OM de 5%; (F) Resultado final ap6s 15 dias da segunda

aplicacdo de OM de 5%.

Fonte: Autores (2021).

Figura 2. Aspecto intraoral da lesdo. (A) Aspecto clinico inicial de lesdo em labio inferior; (B) Aspecto clinico inicial de leséo
em l&bio inferior; (C) Injecdo intralesional de OM de 5% com seringa de insulina e agulha curta; (D) Aspecto clinico
imediatamente ap6s primeira aplicagdo com leve sangramento; (E) Resultado ap6s 15 dias da primeira aplicacdo de OM de

5%; (F) Resultado final apds 15 dias da segunda aplicacédo de OM de 5%.

Fonte: Autores (2021).
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Todos os casos apresentaram resolucdo completa da lesdo apds duas sessfes com intervalo de 14 dias entre elas
(Figura 1, 2, 3 e 4). Edema e queimacéo ap0s aplicagdes foram relatados pelos pacientes. Ulcera e hematoma foram observadas
entre as sessdes em dois casos, ambas com resolugdo espontanea (Figura 3). Também foi relatado endurecimento no local da

antiga lesdo em um caso (Figura 1).

Figura 3. Aspecto intraoral da lesdo. (A) Aspecto clinico inicial de lesdo em fundo de sulco; (B) Resultado apos sete dias da
primeira aplicacéo; (C) Hematoma ap6s sete dias da segunda aplica¢do; (D) Resultado final ap6s 15 dias da segunda aplica¢do
de OM de 5%.

Fonte: Autores (2021).

Figura 4. Aspecto intraoral da lesdo. (A) Aspecto clinico inicial de lesdo em lbio inferior; (B) Resultado final apds 15 dias da

segunda aplicacdo de OM de 5%.

Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo

O HI pertence ao grupo de tumores vasculares proliferativos (ISSVA, 2018). O mesmo é o tumor vascular benigno
mais comum da infancia, visto em aproximadamente 5% a 10% das criancas, com predominancia no sexo feminino (Eivazi &
Werner, 2013). A regio de cabeca e pescoco é a sua localizag8o de maior incidéncia (Kato et al.,2019). E, geralmente, o HI é
percebido nos primeiros 8 dias de vida (Haggstrom et al., 2007; Eivazi & Werner, 2013).

Clinicamente, a historia natural do HI ¢é dividida em trés fases: fase inicial ou proliferativa, seguida da regressdo

gradual ou fase involutiva e, por fim, uma fase involuida (Ballah et al., 2011). A fase involuida do HI ndo implica
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obrigatoriamente em uma regressao total do tumor, uma vez que no local da lesdo podem permanecer sequelas (Bruckner &
Frieden, 2003). Como neste estudo, em que todos 0s casos ndo apresentaram regressdo completa da lesdo de forma espontanea.

Embora o HI seja uma lesdo benigna, eventualmente, sua histéria natural pode demonstrar complicacdes (Nair et al.,
2018). A intervencao se torna ainda mais imprescindivel apés a fase de involugdo, particularmente na presenga de excesso de
tecido residual, cicatrizacdo ou telangiectasia (Nair et al., 2018). Além disso, indicacdes claras de intervencdo também sdo
dadas quando sistemas vitais ou estruturas como vias aéreas ou visuais sao afetadas (Nair et al., 2018).

O diagnostico das leses vasculares orais é baseado nas caracteristicas clinicas e no histérico da lesdo. A vitropressdo
e 0s exames de imagem também podem contribuir para o diagnéstico e o planejamento do tratamento em alguns casos (Baer et
al., 2011). Neste estudo, a vitropresséo foi realizada em todos os pacientes atendidos, tendo como resultado uma vitropresséo
positiva nos quatro casos, compativel com HI. Clinicamente, as lesGes vasculares sdo geralmente assintomaticas, variando de
alguns milimetros a varios centimetros em seu tamanho (Correa et al.,2007; Fernandes et al.,2018). A cor varia de vermelho a
roxo, de acordo com a localizacéo e profundidade da invasdo tecidual, bem como quanto ao grau de congestdo vascular da area
afetada (Correa et al.,2007; Fernandes et al.,2018). Além disso, pode se apresentar como uma lesdo plana ou elevada, com
superficie lisa ou nodular, bordas definidas, sésseis ou pedunculadas e consisténcia suave & palpacdo (Correa et al.,2007;
Fernandes et al.,2018). No presente estudo, todos os casos se apresentaram de forma assintomatica, com uma superficie
nodular e implantacdo séssil. Os tamanhos variaram de 7mm a 14mm.

A escleroterapia vem sendo utilizada com grande sucesso sem a necessidade de intervencao cirdrgica, alcancando
resultados clinicos e estéticos satisfatorios, sendo uma terapéutica vidvel e bem aceita pelo paciente (Kato et al., 2019). O
tratamento da escleroterapia geralmente é realizado em casos com risco de sangramento e com comprometimento das fungfes
estéticas e/ou fisiologicas, como fala e mastigacéo (Fernandes et al.,2018). Nesse contexto, algumas caracteristicas importantes
devem ser consideradas, incluindo idade do paciente, tamanho, localizagdo e hemodindmica da les&o (fluxo sanguineo alto ou
baixo) (Fernandes et al.,2018). A escolha do tratamento deve ser baseada principalmente nesses aspectos e na experiéncia do
profissional (Fernandes et al.,2018). Trés casos deste estudo apresentavam comprometimento estético e um caso
comprometimento fisioldgico. Todos os casos foram avaliados individualmente com base em suas caracteristicas clinicas.

O mecanismo de agdo da escleroterapia envolve a substituicdo do componente vascular por um tecido fibroso em
resposta a um processo inflamat6rio gerado (Johann et al.,2005). Embora a escleroterapia seja um dos tratamentos mais
versateis e vantajosos, a concentracdo do agente esclerosante, a dose e 0 modo de aplicagdo ainda ndo sdo padronizados
(Johann et al.,2005). A escleroterapia pode proporcionar resultados satisfatérios em lesdes de varios tamanhos, principalmente
em regides de face e labios onde outras opgdes de tratamento, como a cirurgia, podem comprometer a fisiologia e 0s aspectos
estéticos finais (Mariano et al.,2011). Trés dos nossos casos acometiam regido de labio, dois em labio inferior e um em labio
superior.

Os agentes indutores de esclerose presentes no mercado sdo inimeros, sendo 0 OM um agente esclerosante de baixo
custo utilizado ha mais de 60 anos e que, de acordo com a literatura, causa menos danos ao tecido conjuntivo em comparagédo
com outros esclerosantes (Mariano et al., 2011; Johann et al., 2005; Costa et al., 2011). Além disso, os efeitos colaterais da OM
sdo limitados e podem ser facilmente evitados quando usados adequadamente (Mariano et al., 2011).

O OM é um sal de uma gordura &cida insaturada que age como um agente esclerosante quando injetado
intravenosamente (Johann et al, 2005). O mecanismo de agdo do OM envolve uma resposta inflamatoria intra e extravascular e
uma fibrose do endotélio. O componente oleico provoca a coagulacéo local por meio da ativacdo do fator de Hagemman e a
monoetanolamina inibe a formacdo do coagulo de fibrina pela quelacdo do célcio (Ribas et al, 2004; Costa et al., 2011; Johann
et al., 2005). A acdo conjunta dessas duas substancias permite um equilibrio hemostatico, evitando hemorragia apés sua

administracdo nas AVs e a substituicdo da lesdo vascular por fibrose (Ribas et al, 2004; Costa et al., 2011; Johann et al., 2005).
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Estudos prévios mostraram a eficacia do OM em diferentes concentragdes (1,25%, 2,5% e 5%), nimeros de sessdes e
volume usado para o tratamento das AVs orais (Johann et al., 2005; da Silva et al., 2014; Fernandes et al., 2018; Kato et al.,
2019). O ndmero de sessdes é variavel, variando de 1 a 10 sessOes (Johann et al.,2005; da Silva et al., 2014). Além disso,
concentragdes de OM de 1,25% e 2,5% podem resultar em um maior volume de liquido dentro da leséo, junto com maiores
efeitos adversos repetidos devido a necessidade de mais sessdes (Kato et al., 2019). Esses fatos sdo muitas vezes mal tolerados
pelo paciente, que podem chegar a abandonar o tratamento (Kato et al., 2019). Além disso, Kato et al. (2020) em uma analise
comparativa retrospectiva de pacientes com AVs tratados com OM mostrou que OM de 5% é mais eficaz e seguro, e exige
menos sessdes de tratamento e um volume e dose finais menores. Assim, neste estudo foi utilizado OM de 5% para reduzir a
quantidade de sessBes e, consequentemente, a frequéncia de exposicdo dos pacientes aos efeitos adversos da escleroterapia.
Nos quatro casos foram necessarias apenas duas sessdes com intervalo de 14 dias entre elas, assim, tendo uma resolugdo
completa em até 30 dias, como no estudo de Kato et al. (2019), em que lesbes maiores de 6mm tiveram uma remissdo completa
dentro de 30 dias.

Apesar da simplicidade e facilidade da técnica, a possibilidade de complicacfes associadas ndo devem ser ignoradas
(Fernando et al.,2018). A incidéncia e a intensidade dessas complicacfes dependem diretamente da técnica utilizada, do tipo e
da concentracdo do agente esclerosante e da experiéncia do profissional (Johann et al., 2005). Ulceracdo, sangramento,
hematoma, edema e necrose sdo algumas das complicacdes locais que podem ocorrer ap6s a aplicacdo de OM (da Silva et al.,
2014; Costa et al., 2011). Um endurecimento no local antigo da lesdo ao final do tratamento também pode ocorrer em alguns
casos devido a uma producdo exacerbada de tecido fibroso. Complicacfes sistémicas, como reacdo anafilatica,
hemoglobindria, lesdo nervosa ou colapso cardiovascular pode ser observado nesse tipo de tratamento (Johann et al., 2005;
Costa et al., 2011; Kaji et al., 2009). Neste estudo, foi observado hematoma e ulceracdo apds aplicagdo em dois pacientes, um
apresentou hematoma e outro ulceracdo, porém ambos com resolucdo espontanea. Além disso, um dos casos apresentou fibrose
ao final do tratamento. O mesmo apresentava tendéncia a queloide e foi informado da possibilidade da formagéo desse tecido
fibroso no local antigo lesdo. ComplicacOes sistémicas ndo foram observadas neste estudo o que possivelmente se deve as
baixas doses utilizadas nos quatro casos.

As contraindicacGes da escleroterapia e da técnica envolvem pacientes diabéticos ndo controlados, gestantes,
lactantes e regides com infeccdo secundaria nas quais o tratamento pode causar edema e sangramento na area lesada
(Fernandes et al., 2018). Neste estudo, nenhum paciente apresentava nenhum tipo de contraindicacéo para a utilizacdo dessa

terapia.

5. Considerac0es Finais

A escleroterapia com OM é uma opc¢do de tratamento acessivel e aceitavel, mostrando eficicia quando usada
adequadamente. Apesar de ainda ndo se ter um protocolo padréo a ser seguido, 0 uso dessa terapéutica deve ser encorajada por
conta de sua seguranga e eficacia. Embora dois casos deste estudo tenham exibido complicacfes locais, todas tiveram
resolucdo espontanea e todos os pacientes ficaram satisfeitos com o resultado final do tratamento. Além disso, é de suma
importancia a execugdo de um tratamento individual e personalizado para cada caso.

A realizacdo de mais estudos com o uso do OM para o tratamento de HI e de outros tipos de AVs, como ensaios
clinicos randomizados, é de muita importancia para que, assim, se tenha um maior nimero de estudos comprovando sua
eficacia e o controle de possiveis efeitos adversos que venham a acontecer, assim, confirmando sua seguranga de uso nesses

Ccasos.
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