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RESUMO

Revisar a literatura mundial a fim de avaliar os diferentes protocolos de tipos diversos de
esclerosantes vasculares utilizados no tratamento das malformacdes vasculares presentes na
cavidade oral. E por fim apresentar as possibilidades encontradas e ilustra-las de forma
ordenada. Foi realizada uma revisdo da literatura através da busca ativa na base de dados
Medline, via PubMed. Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos que tenham
avaliado o tratamento de malformacdes vasculares orais, publicados a partir do ano 2000, nas
linguas portuguesa, inglesa, espanhola ou francés com pesquisas envolvendo exclusivamente
seres humanos. Foram elencados em uma tabela 23 diferentes protocolos de tratamento com
agentes esclerosantes para malformacdes na regido de cabeca e pescogo, de modo que todos
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culminaram com resultados satisfatorios aos pacientes. Esclerosantes vasculares sao opgdes de
tratamento seguros e efetivos na regressdo e remissao de malformacGes vasculares orais. O
oleato de etanolamina é um farmaco esclerosante muito utilizado no territério brasileiro e
dispde de diversos protocolos de uso com respaldo na literatura cientifica.

Palavras-chave: hemangioma, malformacdo vascular, escleroterapia.

ABSTRACT

To review the world literature to evaluate the different protocols for different types of vascular
sclerosants used in the treatment of vascular malformations in the oral cavity. Finally, to present
the possibilities found and illustrate them in an orderly fashion. A literature review was carried
out by actively searching the Medline database via PubMed. The inclusion criteria were articles
evaluating the treatment of oral vascular malformations, published from the year 2000 onwards,
in Portuguese, English, Spanish or French, with research involving exclusively human beings.
23 different treatment protocols with sclerosing agents for malformations in the head and neck
region were listed in a table, all of which culminated in satisfactory results for the patients.
Vascular sclerosing agents are safe and effective treatment options for the regression and
remission of oral vascular malformations. Ethanolamine oleate is a sclerosing drug that is
widely used in Brazil and has several protocols for use that are supported by scientific literature.

Keywords: hemangioma, vascular malformation, sclerotherapy.

RESUMEN

Revisar la literatura mundial para evaluar los diferentes protocolos de los distintos tipos de
esclerosantes vasculares utilizados en el tratamiento de las malformaciones vasculares de la
cavidad oral. Por ultimo, presentar las posibilidades encontradas e ilustrarlas de forma
ordenada. Se realizd una revision bibliografica mediante una bdsqueda activa en la base de
datos Medline a través de PubMed. Los criterios de inclusion fueron articulos que evaluaran el
tratamiento de las malformaciones vasculares orales, publicados a partir del afio 2000, en
portugués, inglés, espafiol o francés, con investigaciones que involucraran exclusivamente a
seres humanos. Se enumeraron en una tabla 23 protocolos diferentes de tratamiento con agentes
esclerosantes para malformaciones en la region de la cabeza y el cuello, todos los cuales
culminaron con resultados satisfactorios para los pacientes. Los agentes esclerosantes
vasculares son opciones de tratamiento seguras y eficaces para la regresion y remision de las
malformaciones vasculares orales. El oleato de etanolamina es un farmaco esclerosante
ampliamente utilizado en Brasil y que cuenta con varios protocolos de uso avalados por la
literatura cientifica.

Palabras clave: hemangioma, malformacion vascular, escleroterapia.

1 INTRODUCAO

Hemangiomas, varizes e malformagfes vasculares sdo lesbes benignas dos vasos
sanguineos comuns nas regides da cabeca e pescogo’?. Até meados da década de 1980, as lesdes
vasculares eram genericamente chamadas de “hemangiomas”, quando em 1982, Mulliken e

Glowacki classificaram as lesdes vasculares em hemangiomas e malformacdes vasculares com
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base em suas respectivas caracteristicas® * °. De acordo com seu fluxo sanguineo, estas lesdes
sdo classificadas em malformac6es de baixo fluxo como malformacdes capilares, malformacoes
linfaticas e malformac6es venosas e lesdes de alto fluxo como malformacdes arteriovenosas e
fistulas arteriovenosas®®. Vale destacar também a reclassificagdo de 1996 da Sociedade
Internacional para o Estudo das Anomalias Vasculares em 2 tipos principais: tumores
vasculares e malformagdes vasculares’. Hemangioma é o termo clinico utilizado para descrever
uma neoplasia vascular benigna ou uma anomalia vascular devido a proliferacdo do
revestimento endotelial dos vasos sanguineos®®%, Sio lesdes comuns que estdo normalmente
presentes ao nascimento e sdo considerados hamartomas congénitos ou neoplasias benignas.
Consistem nas neoplasias mais comuns da infancia e os tumores benignos mais comuns das
células endoteliais, ocorrendo especialmente na regido da cabeca e pescoco, afetando as
mulheres de 2 a 5 vezes mais freqiientemente do que os homens!t. Demonstram um crescimento
rapido seguido por uma lenta involucio espontinea ou regressdo dentro de cinco a sete anos*?.
Rotineiramente conhecidos como “mancha de vinho do porto”, “hemangioma de morango” e
“mancha de salmao”, podem ser classificados dependendo do tipo de vaso envolvido ou tipo de
fluxo, se arterial e arteriovenoso (alto fluxo), capilar ou venoso (baixo fluxo)*3. Hemangioma
capilar € o mais comum, manifestando-se como uma pequena lesdo localizada com
comportamento clinico menos agressivo. O hemangioma cavernoso € 0 mais agressivo
compreendendo lesdes grandes e infiltradas®. O hemangioma aparece como massa macia, lisa
ou lobulada e sésseis ou pedunculada e pode variar em tamanho de alguns milimetros a varios
centimetros'® 14, Em torno de 40% a 50% dos hemangiomas tém remissdo incompleta com
alteracbes permanentes na pele, havendo alguns passiveis de sérios comprometimentos e
ameaca a vida'®. Histopatologicamente, tem-se a dilatagdo do limen vascular e a diminuicio
da atividade celular?,além de hiperplasia dos vasos sanguineos, geralmente veias e capilares,
em area focal de tecido conjuntivo submucosal*®. Ap6s a regresséo da lesdo, tem-se usualmente
alguns pequenos vasos de alimentacdo tipo capilar e veias drenantes revestidas por endotélio
plano maduro?. Os hemangiomas tém predilecio pela cabeca e pescogo, embora possam estar
presentes em uma ou mais partes do corpo, tais como membros, bexiga, area genital e o sistema
nervoso central®.

Varizes séo lesbes vasculares benigna adquiridas e assintomaticas, caracterizadas por
uma veia anormal, extensa e tortuosa. Ocorre usualmente em pacientes com mais de 60 anos de
idade e histopatologicamente, a veia cobre-se por um endotélio feito de musculo liso e tecido

elastico?.
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As malformacdes vasculares sdo lesGes benignas dos vasos sanguineos originadas por
um erro na morfogénese vascular durante a fase embrioldgica®®, causados principalmente pela
disfuncdo na regulacdo das vias da embriogénese e vasculogénese. Sdo lesbes do sistema
sanguineo ou linfatico que podem afetar qualquer parte do corpo, sendo mais comuns na regido
de cabeca e pescoco® e correspondendo a 40% dos casos'’. Ao contrario dos hemangiomas, as
malformacdes vasculares aumentam proporcionalmente com o crescimento da crianga e nao
sofrem involugdo espontanea. As malformacdes vasculares podem ser subdivididas com base
na taxa de fluxo sanguineo: subtipos "fluxo lento™ (capilar, venoso, linfatico ou misto) e "fluxo
rapido™ (venosa, arteriovenosa, fistula ou shunt)® 1% 12.18.19,20,

Histopatologicamente, sdo caracterizadas por vasos sanguineos definidos por um
endotélio maduro, com um ciclo celular normal e subdivididas em baixo fluxo, de componente
venoso, e alto fluxo, compondo as malformagdes arteriovenosas?.As malformacdes linfaticas
sdo anomalias vasculares congénitas incomuns, advindas do tecido linfatico que nao se
comunica normalmente com o sistema vascular?. A predilecdo é maior na éareas orais e
cervicofaciais, mas pode acometer todo o organismo, com alto risco de morbidade e
mortalidade na situacdo de lesdes mais extensas. O surgimento € comum ao nhascimento,
implicando em desafios particulares para criancas devido ao risco de obstrucao das vias aéreas,
incapacidade funcional e complicacdes cirtrgicas??. As malformagdes linfaticas, o segundo tipo
mais comum apds as malformacdes venosas, sd0 massas macias, ndo compressiveis e
emborrachadas que sdo septadas e lobuladas®. As malformagGes venosas séo tidas como lesdes
de baixo fluxo e constituem mais de 50% de todas as malformacdes vasculares, localizando-se
em quaisquer regides do corpo, mas com grande prevaléncia na regido de cabeca e pescoco.
Aproximadamente 60% destas lesbes ndo sdo detectadas ao nascer, mas Sim em anos
posteriores, comumente persistindo por toda a vida adulta?®. Os sintomas por vezes progridem
com a idade e anormalidades esqueléticas craniofaciais podem determinar eventuais problemas
funcionais visuais, mastigatorios, nas vias aéreas, bem como comprometimentos estéticos* 2.
Manifestam-se como lesdes Unicas ou multiplas em qualquer parte do corpo, incluindo face,
membros, tronco e assim por diante. Apresentam consisténcia macia, frequentemente com
coloracéo azulada?. As malformac@es arteriovenosas sdo malformagdes vasculares raramente
visualizadas, representando apenas 1,5% de todas as anomalias vasculares e 50% das les6es
estdo localizadas na regido oral e maxilofacial®®. A lesdo é composta por massa emaranhada de
pequenas artérias e veias confluentes interligadas sem interposicdo de arteriolas e a
apresentacdo intra-0ssea € possivel, porém incomum. Usualmente ndo ha associacao

reconhecida com trauma ou outros fatores etioldgicos e ja manifesta-se ao nascimento?’.
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As malformagdes vasculares sdo usualmente assintomaticas, variam em tamanho e
quando mais extensas podem causar assimetrias faciais'®. Frequentemente podem estar
acompanhadas de sintomas dolorosos, sangramentos, defeitos funcionais e estéticos, assimetria
facial, destruicdo 6ssea e mobilidade dentaria® % 6 172628 Qcasionalmente pode haver fala
deficiente e obstrucéo das vias aéreas superiores” 2% 3 g infecgdo secundaria® ®. O tamanho das
malformacdes vasculares varia de alguns milimetros a varios centimetros na forma de uma
macula, papula, nédulo ou tumor, com consisténcia elastica ou fibrosal®. Consistem em massas
moles, compressiveis, ndo pulsateis, esponjosas localizadas, ou como lesbes complexas que se
infiltram em vérios planos teciduais, tais como musculos®!® 2030, N3o ha pulsacéo palpavel a
menos que sejam intradsseas®. A coloragdo das malformagBes vasculares varia de roxo a
vermelho, de acordo com a localizagéo e profundidade de tecido invadido, assim como o grau
de obstrucio vascular da area afetada®”#231 Os hemangiomas superficiais branqueiam sob
pressdo de dedos ou quando estio na posicdo vertical®® 3 e as lesdes mais profundas tendem a
ser em forma de clpula com coloracio de superficie normal ou azul, e raramente branqueiam?®2.
Em relag&o a predilecdo pelo sexo, ndo existe um consenso descrito na literatura. Alguns autores
defendem que essas lesdes ndo demonstram predilecio pelo sexo®™ 23 2933 34 "enquanto que
outros autores relatam que ha predilecéo pelo sexo feminino, na proporgdo aproximada de 2:1%
%27 Sua incidéncia na regido do pescoco da cabega varia de 14% a 65%%°. Na cavidade oral, as
malformagdes vasculares sdo normalmente observadas nos labios, lingua, mucosa, bochechas
e palatol’ 7,8,15,16,35

O sucesso do tratamento das malformacdes vasculares depende de um diagnéstico
preciso, que inclui a localizagdo da anomalia, confirmagao do seu tipo, fornecimento arterial e
drenagem venosa, e padrdo de fluxo baixo ou alto*. O diagnostico pode ser realizado com base
nas caracteristicas clinicas e anamnese realizada®: > 7 % 1216, 28,29, 31, 34 ' A associacio do exame
clinico com a diascopia pode ser util no diagnostico® -8 16.2% sendo uma alternativa importante
por ser um procedimento ndo-invasivo e por seu baixo custo®. E ainda, cabe a avaliagdo da
necessidade de realizacdo de exames de imagem complementares, como a ecografia Doppler e
a ressonancia magnética que avaliam o volume da lesdo e a sua extensdo aos tecidos
circundantes, e orientam o tratamento & 4 5 10.23.28,36.37.38 ' A j|tra-sonografia Doppler de facil
acesso confirma a natureza venosa da lesdo, objetivando a sua natureza compressiva e
visualizando uma potencial trombose intralesional ou uma possivel flebite. A ressonédncia
magnética € essencial em particular para avaliar a extensdo do ledo e para encontrar imagens
de satélite, orientando o tratamento!® 3. Definicbes do tipo de vaso (arterial, venoso ou

linfatico), do tipo de fluxo sanguineo e a idade do paciente séo informagfes importantes para o
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tratamento?? 2 30, As opgOes de tratamento incluem laserterapia, excisdo cirdrgica,
embolizacdo, eletrocirurgia, escleroterapia e terapia com esteroides®: 2 4 6 8 9. 14, 15,16, 19,20, 29, 35,
38,39, 40,43, 44. A\ excisdo cirtrgica foi originalmente o tratamento de escolha por muitas décadas
e ainda pode oferecer a melhor opcéo curativa sempre que possivel, muito embora a tendéncia
atual ¢ a de se buscar terapias menos invasivas, dada a possibilidade de complicacdes® *°.
Terapias ndo cirargicas como crioterapia, laserterapia e escleroterapia, vem sendo
progressivamente mais utilizadas® 8 % 1% 28.:36.37 'Egpecificamente a escleroterapia tem seu uso
progressivamente aumentado, dada a boa resolutividade com regressdo parcial ou completa da
lesdo, sem eventuais sangramentos. Diferentes possibilidades de esclerosantes com
concentragOes e diluigdes diferentes foram utilizadas com sucesso em variados casos da
literatura mundial, mostrando haver ainda grande amplitude no manejo destas lesées com este
tipo de tratamento, tais como Oleato de Etanolamina, Morruato de sodio, Tetradecil sulfato de
sadio, Psilato de sodio, Solucdo hipertonica, Alcool absoluto, Bleomicina e Polidocanol® % 82
15,17,22,29, 30,31, 38,39, 42 ' Glicose 75%?!, Uretrona quinina® 2 2°, Diatrizoato de sodio*® %2, lodo*®,
Espuma de polivinil-alcool (PVA)?, Tetraciclina ou doxiciclina??, OK432" 3 ¢ Fervura de
agua’® 42

Desvantagens da escleroterapia incluem dor pds-operatoria e sensacao de queimadura,
potencial reacdo anafilatica, necrose de tecidos e comprometimento das vias aéreas®. A injecdo
intralesional de corticosterdides pode causar supressdes supra-renais, aumento de peso
retardado, atrofia e necrose. A terapia laser pode resultar em atrofia da pele, hiperpigmentacéo
transitdria, ligeira depressdo da pele e hiperpigmentacdo cicatricial ou permanente, com custos
mais elevados para o paciente. A crioterapia pode também resultar em cicatrizes e
hiperpigmentagéo? °.

O presente trabalho tem o objetivo de revisar a literatura mundial a fim de avaliar os
diferentes protocolos de tipos diversos de esclerosantes vasculares utilizados no tratamento das
malformagdes vasculares presentes na cavidade oral. Assim, apresentar as possibilidades

encontradas e ilustra-las de forma ordenada sera o proposito deste estudo de revisao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério compreendendo pesquisa com Revisdo Integrativa
da Literatura que teve como objetivo principal a busca por trabalhos publicados em revistas
cientificas reconhecidas no meio cientifico, que abordassem diferentes tipos e protocolos de

agentes esclerosantes utilizados no tratamento de malformacdes vasculares. Assim, objetiva-se
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secundariamente por meio desta pesquisa, em colaborar no norteamento de profissionais que
atuam no diagnostico e tratamento de malformacdes vasculares que acometam o complexo
buco-maxilo-facial.

A Base de Dados selecionada para as buscas dos artigos foi: Medline (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), via PubMed,

Foram utilizadas as seguintes palavras-chave para as buscas nas bases de dados
referenciadas acima (pesquisadas na lingua portuguesa e inglesa): Oral Vascular Malformation;
Oral Medicine + Sclerosing agent; Oral Medicine + Sclerotherapy; Oral Sclerosing Vascular;

As palavras-chaves para as buscas foram associadas da seguinte maneira: (“Oral
Medicine”) AND (“Sclerosing agent” OR “Sclerotherapy’’) OR (“Oral Vascular Malformation”
or “Oral Sclerosing Vascular”).

Os artigos cientificos que compuseram o0s Estudos Priméarios dessa pesquisa foram
selecionados tanto a partir dos artigos resultantes diretamente das buscas na Base de Dados
referidas acima, quanto das referéncias bibliograficas presentes nestes mesmos artigos.

Primeiramente, os “Titulos” e “Resumos” dos artigos cientificos encontrados foram
lidos por um mesmo pesquisador e somente os trabalhos relacionados ao escopo da pesquisa
foram selecionados. Além disso, participaram da vigente pesquisa artigos cientificos publicados
a partir do ano 2000; nas linguas portuguesa, inglesa, espanhola ou francés com pesquisas
envolvendo exclusivamente seres humanos, podendo ser tanto estudos epidemioldgicos dos
tipos a sequir: relatos de casos, séries de casos, estudos transversais, estudos de caso-controle,
estudos do corte, estudos clinicos randomizados, estudos ecoldgicos e revisdes sistematicas.

Os artigos selecionados que atenderam os critérios de inclusdo foram catalogados de
acordo com os itens abaixo elencados em colunas:

01-  Nome do Esclerosante Vascular empregado para a Malformacéo vascular

02-  Concentracdo empregada do medicamento

03-  Diluicéo utilizada

04-  Forma de administragéo

Finalmente, por meio da analise interpretativa dos dados, conclusbes reflexivas
extraidas da revisao integrativa realizada, como aspectos positivos e negativos encontrados,
foram elencadas em uma tabela a fim de melhor sintetizar e expor os resultados encontrados

pela pesquisa.

3 RESULTADOS
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Diante da busca realizada conforme a metodologia empregada, um total de 116 artigos

foram encontrados. Destes, 59 artigos foram excluidos de acordo com os critérios inclusivos e

exclusivos previamente definidos, restando 57 artigos selecionados. Destes 57 artigos

selecionados, somente 25 trouxeram informacoes relativas ao tipo de esclerosante empregado

para tratamento da malformacao vascular, a concentracdo e diluigéo utilizadas e entre estes, 22

expuseram também a forma de administracdo. Duas duplas de artigos trouxeram protocolos

idénticos e finalmente uma Tabela com os 23 protocolos diferentes para malformacdes na

regido de cabeca e pescoco foi apresentado (Tabela 1), de modo que todos culminaram com

resultados satisfatorios aos pacientes.

Tabela 1: Diferentes protocolos do uso de esclerosantes vasculares no tratamento de malformac6es vasculares
em regido de cabeca e pescoco.

Diluicéo

Forma de administracéo

Sem diluicdo™’

Infiltracdo anestésica com vasoconstritor em torno da
lesdio. Com uma seringa de insulina, o Oleato de
Etanolamina foi aplicado no centro e na por¢do mais
profunda da lesdo.!

Injecdo lenta de 0,05 g/mL de Oleato de Etanolamina
intralesional aplicada com uma Unica pun¢do com uma
agulha de 0,30 x 13 mm numa lesdo de 0,1 mL
volume/cm. Nas lesdes com um didmetro superiora 1 cm,
um anestésico local foi aplicado antes de injetar o agente
esclerosante.’

1 ml de espuma (10 mg de
Oleato de Etanolamina) por
1 cm de lesdo?

Anestesia de infiltragdo com 2% de lidocaina e sem
vasoconstritores utilizando 1 ml de anestésico no centro
da lesdo. O esclerosante de espuma foi aplicado
intralesionalmente no centro da lesdo através de um
conjunto de 25 G de veias escalpadas que foi conectado a
seringa contendo a espuma depois de segurar a aspiracdo
para garantir a posigdo correta. A espuma foi injetada na
lesdo por um méaximo de 2 min, o periodo durante o qual
as bolhas de espuma séo estaveis.?

Nome do Concentracéao
esclerosante
Oleato de 5% 1720
etanolamina
3,5% 16

Seringa de 1 ml contendo
0,7 ml de OE 5% associado
com 0,3 ml do anestésico
Mepivacaina 2% com
Epinefrina, resultando em
uma concentracgdo do
esclerosante de 3,5%%¢

A primeira injec&o foi aplicada na regido central da leséo,
com introduc¢do da agulha a uma profundidade que incluia
metade do volume da leséo. Antes da injecdo da solucéo
esclerosante, foi realizada a aspiragéo positiva do vaso.'®

2’5% 2,15, 29, 34,

43

OE 5% diluido na proporgéao
de 1:1 com solucéo
anestésica Cloridrato de
Mepivacaina 0,5%,
resultando em uma
concentracéo de 2,5%*

2 mL foi injetado na porcdo profunda da lesdo em 3 pontos
diferentes.*®

OE 5% diluido em &gua
destilada em proporc¢des
equivalentes 1:1, resultando

1 mL da concentracdo foi entdo aplicado, em 3 a 4 locais
dentro da lesdo. Antes da aplicacdo, foi feita uma
aspiracdo com o objetivo de inserir a injecdo no limen
vascular.?
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em concentragdo de 2,5% 2
29

1,25% ou 2,5% de Oleato de Etanolamina na dose de 1
mL para anomalias medindo de 3 a 50 mm e de 5% Oleato
de Etanolamina ndo diluido como aplicagdo Gnica de 0,1
mL para o tratamento de lesdes medindo 10 mm.
Anestésico tdpico foi aplicado durante cerca de 60s,
esfregando um cotonete na superficie da anomalia para
minimizar o desconforto da puncéo e para preservar a luz
da lesdo. O medicamento foi injetado com uma seringa de
insulina BD Ultra-Fine I, 1 CC.%°

OE 5% na proporc¢éo 1:1
com Lidocaina 3%
resultando em uma

concentracéo de 2,5% *°

Aplicacdo semanal de 1:1 Oleato de Etanolamina
(Ethamolin) com Lidocaina (lidocaina 3% 1:50.000) na
quantidade de 0,1mL da solucdo por cm3 de lesdo, com
um total de 12 aplicacBes para cada paciente.*®

O medicamento foi diluido
em cloridrato de
mepivacaina/epinefrina na
propor¢do de 1:1, resultando
em uma concetracao de
2,5%.%

1.25% 2,9,15,29

OE 5% diluido em &gua
destilada em proporc¢des

equivalentes a 1:3 resultando
em concentragio de 1,25% 2

15, 29

1 mL da concentracdo foi entdo aplicado, em 3 a 4 locais
dentro da lesdo. Antes da aplicacdo, foi feita uma
aspiracdo com o objetivo de inserir a injecdo no limen
vascular.?

1,25% ou 2,5% de Oleato de Etanolamina na dose de 1
mL para anomalias medindo de 3 a 50 mm e de 5% Oleato
de Etanolamina nao diluido como aplicagéo Unica de 0,1
mL para o tratamento de lesbes medindo 10 mm.
Anestésico tépico foi aplicado durante cerca de 60s,
esfregando um cotonete na superficie da anomalia para
minimizar o desconforto da puncéo e para preservar a luz
da lesdo. O medicamento foi injetado com uma seringa de
insulina BD Ultra-Fine Il, 1 CC.%°

Aplicacdo semanal de 1:1 Oleato de Etanolamina
(Ethamolin) com Lidocaina (lidocaina 3% 1:50.000) na
quantidade de 0,1mL da solucdo por cm3 de leséo, com
um total de 12 aplicac@es para cada paciente.™

OE 5% diluido em Agua
Destilada numa proporcdo
de 1:3, resultando em uma

concentracéo de 1,25% °

Cada sessdo consistia de uma Unica injecdo da solugdo
com uma variavel de volume total, de acordo com o
tamanho da lesdo.°

Sem diluigdo!® 3t

Apo6s uma infiltragdo da anestesia local, 2 ml de Sulfato
de tetradecil de sodio foram injetados usando uma seringa
de calibre 26.%°

A anestesia de superficie foi administrada por spray de
xilocaina a 15%. 3% de Sulfato de tetradecil de sodio foi
injetado intralesionalmente em multiplos locais, primeiro
na periferia e depois no centro da lesdo com seringa de
insulina.®*

Sem diluicéo 54

1 mL de Sulfato de tetradecil de s6dio a 1% foi injetado
diretamente nas lesoes.54

Sulfato de 3051931
tetradecil de
sodio (STS)
l% 6,14
0,75% 30

O Sulfato de tetradecil de

sédio foi misturado com ar e

iohexol numa proporcédo de
2:1:1%

Apobs aspiracdo de sangue venoso para garantir o
posicionamento correto, a espuma Sulfato de tetradecil de
sodio foi injetada através de uma agulha de comprimento
e mandmetro com agulhas adicionais colocadas dentro da
lesdo para permitir o deslocamento do sangue venoso a
medida que o volume da espuma intralesional
aumentava.*®
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0,6% % 1 ml de Sulfato de tetradecil ~ Foi administrada com uma agulha calibre 25.%
de s6dio a 3% diluido com 4
ml de dgua destilada %
Espuma de 0,75% Sem diluicdo # Em injecdo de 0,2mL ou menos de 0,75% de polidocanol
Polidocanol usando uma agulha e seringa de 30g estéril e descartavel
sob pressdo muito baixa.*
0,5% 28 Sem diluicéo % Para pequenas lesdes (10-15mm): Gnica puncédo na zona
elevada da lesdo. Foi feita com uma seringa alada de 19
gauge. Para lesdes maiores: multiplas pungdes. Foram
feitas injecGes no tecido malformado.?®
0,2% 7 8-mL de ar, 2-mL 1% A primeira etapa foi inserir uma agulha alada de 0,7 mm
Polidocanol e 0,1-mL de de didmetro na lesdo até que refluxo de sangue venoso
acido hialurénico ¥’ fosse observado. Seguido por aspiracdo de sangue venoso
para garantir o posicionamento correto. A espuma
esclerosante foi infundida.*’
Bleomicina 5-15mg * Mistura de bleomicina e Apo6s aspiracdo do agente radio-opaco, a bleomicina foi
20% de agente radio-opaco  infundida. A mistura foi injetada na lesdo sob orientacéo
(1 mg/ml) 4 fluoroscopica e a consisténcia da mistura na lesdo
verificada. A bleomicina 5-15 mg foi infiltrada/sessdo.*
Aethoxisklerol 0,75% 8 Diluido com soro fisioldgico A injecéo lenta de 1-1,5 mL de aethoxisklerol 0,75% foi

normal a uma proporg¢éo de
1:3, obtendo-se uma
concentracéo de 0,75% &

realizada sem anestesia no limen da lesdo. Apos a injecdo
do agente, a hemostasia local foi realizada por compressao
digital no local da injecdo.

Etanol e
Etoxisclerol

96% de etanol 96 % de etanol e 3 % de

A malformacéo foi perfurada e o agente esclerosante foi
injetado nas cavidades da lesdo sob controle radiogréafico
melhorado com meio de contraste.?

e 3% de etoxisclerol como agente
etoxisclerol 2 esclerosante 23
94,5% de 94,5% de etanol, 0,5% de

etanol, 0,5%
de agua e 5%
de meio de
contraste %

agua e 5% de meio de
contraste 2°

Sob isolamento, e enquanto uma pequena quantidade do
meio de contraste residual era visivel, o etanol foi
cuidadosamente injetado através da canula plastica no
limen sob monitoramento fluoroscopico da propagacéo
gradual do etanol.?®

Pingyangmycin

8 mg de Pingyangmycin foi
dissolvido em solugo salina
normal ou 4 mL de solucdo
de lidocaina a 1%.374?

(Fonte: Rocha LLR, 2023).

4 DISCUSSAO

Hemangiomas, varizes e malformac6es vasculares sdo lesbes benignas dos vasos

sanguineos que frequentemente acometem a regido da cabeca e pescoco,™ ? sendo que o

hemangioma responde pela neoplasia vascular benigna mais comum da infancia decorrente da

proliferacédo do revestimento endotelial dos vasos sanguineos que estdo normalmente presentes

ao nascimento e involuem até a puberdade® ®1°. As varizes caracterizam-se por veias anormais,

extensas ou tortuosas mais frequentemente presentes em pacientes acima dos 60 anos de idade?.

J& as malformacdes vasculares sdo alteracBes estruturais tanto do sistema sanguineo quanto

linfatico, que ndo sofrem involuc&o espontanea permanecendo portanto na fase adulta,® e que

podem ser subdivididas em malformagdes de fluxo lento, representadas pelas variantes

capilares, venosas, linfaticas ou mistas e de fluxo réapido, exemplificadas pelos tipos
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arteriovenosos e fistular ou shunt®> 11-12.18.19.20.35 3 djagndstico dessas lesdes ocorre por meio
de uma boa anamnese e exame fisico que envolva palpacao e diascopia ou vitropressao, como
propedéutica para um diagnostico diferencial. Exames imaginologicos, tais como a ecografia
Doppler ou a ressonancia magnética, para dimensionarem a extensao e volume lesional, podem
ser solicitados a fim de contribuirem no processo investigativo® > 78 9.12,28,29,31,34

Pelos hemangiomas evoluirem normalmente com involuc6es na fase da puberdade e as
varizes comumente apresentando-se como alteragdes indcuas proprias da senescéncia, estas
lesdes ndo requerem habitualmente qualquer tratamento!?. Ja as malformacdes vasculares
apresentam uma ampla gama de possibilidades terapéuticas descritas na literatura mundial, tais
como a laserterapia, excisdo cirdrgica, embolizacao, eletrocirurgia, escleroterapia e terapia com
esteroides. Atualmente, terapias mais conservadoras como a crioterapia, escleroterapia e
laserterapia, vem sendo as primeiras escolhas em detrimento de procedimentos cirurgicos
invasivos e desencadeadores de eventuais complicacbes, muito utilizados nas décadas
pregressasl' 2,4,6,8,9, 14,15, 16, 19, 20, 29, 35, 38, 39, 40, 41, 42_

A escleroterapia das malformacgdes vasculares orais, especificamente, vem tendo sua
utilizacdo exponencialmente aumentada nos ultimos anos por consistir em técnica terapéutica
relativamente segura e que propicia uma boa resolutividade dos casos com regressdes parciais
ou totais das lesdes. Diversas sdo as possibilidades de esclerosantes vasculares disponiveis,
conforme esta revisao integrativa elucidou , tais como, Oleato de Etanolamina, Morruato de
sodio, Tetradecil sulfato de sddio, Psilato de sodio, Solugdo hipertonica, Alcool absoluto,
Bleomicina e Polidocanol®: % & 915,17, 22,29, 30, 31, 38, 39, 42 Gjcose 75%*, Uretrona quinina® 2 2°,
Diatrizoato de sodio'® 22, lodo'®, Espuma de polivinil-dlcool (PVA)?, Tetraciclina ou
doxiciclina??, OK4321": 3! ¢ Fervura de agua® *?, com concentragdes, diluicbes e formas de
administracdes variadas, mostrando uma diversidade de possibilidades e inexisténcia de um
consenso referente aos tratamentos. Ardécias, necroses teciduais e reacdes anafilaticas, sao
alguns dos eventuais efeitos colaterais associados ao uso dos esclerosantes vasculares na regido
de cabeca e pescogo®.

O Oleato de Etanolamina (OE) é, atualmente, um dos principais e mais promissores
agentes esclerosantes para o tratamento das malformacdes vasculares orais, dado a sua simples
técnica operacional, custo reduzido, diminutos efeitos colaterais e enorme taxa de sucesso. Esta
revisao integrativa da literatura encontrou possibilidades de uso do OE em concentragdes de
5% sem nenhuma diluicdo, mas com anestesia perilesional prévia, e 0 mesmo esclerosante
vascular em concentracdo de 5% diluido em anestésicos cloridrato de mepivacaina e lidocaina,

agua destilada e espuma, culminando em possibilidades de concentracbes de 3,5%, 2,5% e
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1,25% 12789 Concernente as possiveis formas de administracio do farmaco, a maioria dos
estudos relatou que a infiltragdo do agente deveria ser feita de forma lenta, na porcao central da
lesdo, e com uma agulha de insulina, muito embora haja variadas técnicas e sugestdes, como
por exemplo, 0 uso de um anestésico topico previamente as aplicacdes ou a aspiracao
intralesional como uma conduta propedéutica de diagndstico diferenciall?34%7, A literatura
nacional também referencia o uso do Oleato de Etanolamina diluido em soro fisioldgico, sendo
consensual entre os estudos que tal associacdo pode promover desde a consideravel diminuigao
das lesoes até o seu completo desaparecimento, tornando-se assim mais uma alternativa para o
tratamento de malformagdes vasculares e hemangiomas® 46 4”:4¢ Qs protocolos encontrados
com relacdo a proporcao deste esclerosante diluido em soro fisiolégico foram respectivamente
de 1:3 e 1:4%, 2:1%, 1:9% ¢ 1:1%8, Dentre as demais opcdes de esclerosantes orais relatados na
literatura, encontram-se o Sulfato de tetradecil de sodio (STS) nas concentracfes de 1% e 3%
injetados no interior da lesdo sem nenhuma diluicdo®!, e 0 mesmo esclerosante a 3% diluido em
agua destilada, ar e iohexol 2131516 O uso da Espuma de Polidocanol foi realizado nas
concentragdes 0,5% e 0,75% sem diluicdo e a 1% diluido a 8 ml de ar, 2 ml de Polidocanol e
0,1 ml de &cido hialurénico'”*°. A Bleomicina em concentracdes de 5 a 15 mg foi infundida
junto a agente radio-opaco 2°. O Aethoxisklerol a 3% teve evidéncia de acdo quando diluido em
soro fisiolégico em uma proporcéo de 1:3 e injetado no lumen lesional, sem utilizacdo de
anestesia 2*. Os agentes Etanol e Etoxisclerol foram utilizados nas concentragfes de 96% de
etanol e 3% de etoxisclerol?? e 94,5% de etanol, 0,5% de agua e 5% de meio de contraste®® E
finalmente, o Pingyangmycin 8 mg foi utilizado dissolvido em solucdo salina normal ou em
solucéo de lidocaina a 1% 42,

A presente revisdo literaria nos permitiu elucidar que o tratamento das malformagdes
vasculares é amplo e ndo hd uma unanimidade protocolar quanto a qual modalidade terapéutica
e técnica a ser priorizada. Apesar desta constatacdo, é notorio que o uso de esclerosantes
vasculares € uma opcdo atualmente bastante realizada no territério brasileiro e no mundo,
respondendo por altas taxas de sucessos terapéuticos. Baixo custo, efeitos colaterais minimos,
simplicidade técnica e bons resultados gerais relativos a regressao lesional, explicam a opc¢ao
da escleroterapia por boa parte dos profissionais brasileiros. Neste contexto, o OE é sem divida
um farmaco de destaque para estes tratamentos, muito embora haja ainda muita controversia,
discusses e duvidas junto aos profissionais, sobre qual protocolo ideal ser utilizado, tornando
na maioria das vezes uma opgdo clinica individual baseada nas experiéncias e costumes prévios
das instituices e atuacOes prévias de colegas. Assim, a literatura de fato embasa o uso com e

sem diluicGes resultando em concentragdes variadas e associado ou ndo a anestésicos locais, 0
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que possibilita um variado leque de opcoes referenciados como eficazes pela literatura atual.
Finalmente, mais estudos multicéntricos e longitudinais comparando a eficacia e melhor custo-
beneficio dessas opcOes terapéuticas do uso do OE e de outros esclerosantes vasculares, ainda
merecem ser realizados para que o clinico possa ser ainda mais bem direcionado sobre qual

opcao escolher, muito embora a remissao lesional de fato parece advir de muitas possibilidades.

5 CONCLUSAO

Malformacdes vasculares sdo lesbes comumente presentes na cavidade oral que
frequentemente exigem intervencOes terapéuticas, seja por resultarem em comprometimentos
estéticos ou funcionais. Esclerosantes vasculares sdo opc¢des de tratamento seguros e efetivos
na regressdo e remissdo destas lesdes. O oleato de etanolamina responde por exemplo de
farmaco esclerosante muito utilizado no territorio brasileiro, que dispde de diversos protocolos

de uso com respaldo na literatura cientifica.
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