i UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

Autorizada pelo Decreto Federal n° 77.496 de 27/04/76
Recredenciamento pelo Decreto n°17.228 de 25/11/2016

— PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
Ppm COORDENAGAO DE INICIAGCAO CIENTIFICA

XXVI SEMINARIO DE INICIAQAO CIENTIFICA DA UEFS
SEMANA NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA - 2022
ABORDAGENS TERAPEUTICAS DE HEMANGIOMA ORAL INFANTIL E
ADULTO EM PACIENTES ATENDIDOS NA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA: UM ESTUDO DE 16 ANOS

Priscilla Dutra Silva'; Maria Emilia Santos Pereira Ramos?

1. Bolsista PIBIC, Graduanda em Odontologia, Universidade Estadual de Feira de
Santana, e-mail: pryscillasdutra@gmail.com

2. Orientador, Departamento de Saude, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-
mail: maemilial @uol.com.br

PALAVRAS-CHAVE: Hemangioma, Neoplasia Vascular, Cavidade Oral.

INTRODUCAO

O hemangioma ¢ considerado um tumor vascular benigno, caracterizado por uma fase de
crescimento rapido com proliferagdo de células endoteliais. A literatura afirma que ndo
ha predilecdo por raca e mostra-se divergente quanto ao sexo mais afetado. Os
hemangiomas infantis/sdo os tumores mais comuns da infancia, ocorrendo em cerca de 3
a 10% das criangas com idade inferior a um ano de idade. (PASSAS, 2016; OMS,
2017;FERREIRA, et al, 2021). Ao contrario de outros tumores, apdés uma fase
proliferativa, eles podem exibir involugdo em varios graus (CHENG, J.; LUI, B.; LEE,
2019).

Dentre as regides mais acometidas destaca-se a pele, olhos, 6rgdos viscerais ¢ a regido de
cabega e pescogo. Na cavidade oral geralmente acomete labios, mucosa jugal, lingua e
palato, podendo se desenvolver em outras regides com menor frequéncia (QUEIROZ et
al., 2014; REZENDE et al., 2016). A conduta terapéutica deve ser individualizada e
criteriosa. Lesdes pequenas e estaveis, geralmente requerem somente acompanhamento,
ja lesdes maiores exigem a utilizacdo de abordagens terapéuticas diversas, sendo essa
escolha condicionada a localizagdo e extensdo da les@o. Técnicas como uso da crioterapia,
agentes esclerosantes, laser e excisdo cirurgica podem ser alternativas de tratamento
dessas lesdes. Geralmente, quando o tratamento correto for instituido ndo ha recidiva do
tumor ou malignizagdo (QUEIROZet.al.,2014; MANZANO et al., 2019). O curso de
odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) atende aos casos de
hemangioma de pacientes provenientes da cidade de Feira de Santana e regides
circunvizinhas. Em virtude das possiveis complicagdes que essa lesdo pode provocar €
necessario estabelecer as melhores condutas terapéuticas para cada faixa etaria,
maximizando a cura completa e minimizando as recidivas.



MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Foram realizadas pesquisas na base de dados do Pubmed, utilizando as palavras chave”
hemangioma, vascular neoplasm, oral cavity”, onde foram selecionados 10 artigos
relacionados ao tema. Além disso, foram coletados dados secundarios dos registros de
prontuarios do Centro de Referéncia de Lesoes Bucais (CRLB) da UEFS. A populagio
do estudo compreendeu todos os casos diagnosticados de hemangioma, de ambos os
sexos, dividido em 2 grupos com faixa etaria infantil e adulto, atendidos no CRLB-UEFS,
no periodo de 2009 a 2021.Foram extraidas dos prontuarios informagdes referentes ao
tratamento das lesoes, tais como tipo de tratamento, realizagdo de escleroterapia e nimero
de sessoes, e sua abordagem terapéutica. Além disso, foi avaliada, também a eficacia do
tratamento empregado e se a partir da conduta adotada se houve regressao da lesdo, além
de observar a presenca de recidiva das lesdes no pos tratamento.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussio dos resultados)

O hemangioma ¢ considerado um tumor vascular benigno, caracterizado por uma fase de
crescimento rapido com proliferacdo de células endoteliais. A literatura afirma que ndo
ha predilec@o por raca e mostra-se divergente quanto ao sexo mais afeta. (PASSAS, 2016;
OMS, 2017;FERREIRA, et al, 2021).A maior incidéncia do hemangioma pode ser
observada logo apds o nascimento ou na primeira infancia, com poucos casos relatados
na fase adulta, tendo predilegao pelo sexo feminino (GEORGE, MANI, NOUFAL, 2014).
Divergindo do resultado da coleta de dados dos registros de prontuarios do Centro de
Referéncia de Lesoes Bucais (CRLB) da UEFS do periodo de 2009 a 2021, onde
observou-se que durante esse periodo foram atendidos uma quantidade de pacientes
adultos muito superior em se comparando ao infantil, onde em um total de 85 prontudrios
analisados, somente 5 eram infantis (GRAFICO 1).De acordo com a coleta de dados foi
observado que as regides na cavidade oral, mais acometidas com hemangioma sao labio
inferior e /ou superior, mucosa jugal, palato duro e borda lateral de lingua (TABELA 1),
sendo um dado condizendo com a literatura, onde segundo os estudos de QUEIROZ et
al., 2014; REZENDE et al., 2016 afirmam que na cavidade oral geralmente acomete
labios, mucosa jugal, lingua e palato, podendo se desenvolver em outras regides com
menor frequéncia. Em se tratando da conduta terapéutica pode-se observar que a
escleroterapia com Oleato de Etanolamina foi o mais utilizado como tratamento. Dessa
populagdo submetida ao tratamento de escleroterapia com oleato de etanolamina, um total
de 52 pacientes, 26 fizeram uma e/ ou mais sessdes de escleroterapia, onde apos esse
tratamento houve regressao parcial e/ou total da lesdo. Os outros 26 pacientes submetidos
a escleroterapia ndo foram encontradas informacdes se houve recidiva ou regressdo da
lesdo, o que dificultou a analise de dados. Contudo pode-se observar que a populagdo
adulta, independente do sexo, ¢ a mais afetada com a lesdo vascular hemangioma, e que
o tratamento mais utilizado e eficaz em se tratando de custo beneficio e um resultado com
um numero consideravel de regressdo da lesdo € o tratamento com escleroterapia
utilizando oleato de entanolamina.



TABELA 1

Palato Duro 12
Labio inferior e/ ou superior 33
Mucosa jugal esquerda e/ ou direita 18
Borda Lateral de lingua , ventre de lingua ou dorso da lingua 14
Comissura Labial/ Regiao retro molar 4
Regides niao informadas 4

Fonte: Prontuarios dos pacientes atendidos no CRLB no periodo de 2009-2021
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Fonte: Prontudrios dos pacientes atendidos no CRLB no periodo de 2009-2021



GRAFICO 2

Pacientes que foram submetidos ao
tratamento de escleroterapia e houve
regressao da lesao x pacientes submetidos
a escleroterapia sem informacao de
regressao.
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Fonte: Prontuarios dos pacientes atendidos no CRLB no periodo de 2009-2021

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

Ma formagdes vasculares sdo lesdes geralmente presentes na cavidade oral, onde em
muitos casos exigem intervengdes terapfuticas, seja por resultarem em
comprometimentos estéticos ou funcionais. Em se tratando de condutas terapéuticas, os
agentes esclerosantes sdo opg¢des de tratamento mais seguros ¢ efetivos na regressdo e
remissdo dessas lesdes, sendo muito utilizado atualmente o oleato de etanolamina, que
dispde diversos protocolos de uso na literatura de acordo com cada caracteristica das
lesdes.
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