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Resumo

Este estudo objetivou identificar as principais formas de tratamento dos hemangiomas de cabeca e pescoco. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura, que teve como questdo norteadora a abordagem terapéutica dos
hemangiomas. Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo e Pubmed, entre os anos de
2009 a 2019. A busca resultou na selecdo de 28 artigos, apds realizou-se averiguacdo dos seguintes critérios de
elegibilidade: acesso livre, publicagcGes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol e estudos cujos titulos e resumos
mostraram-se em consonancia com o proposito desta revisdo. Ao final, selecionaram-se 5 artigos. Foram excluidas, a
literatura cinzenta e duplicatas. Mediante a analise critica dos estudos, estimou-se que apenas 10 a 20% dos
hemangiomas necessitam de tratamento. As opcGes terapéuticas para 0 hemangioma sdo diversas, variando conforme
as caracteristicas dos pacientes e peculiaridades da lesdo, como localizagdo, tamanho, estagio evolutivo e a natureza,
arterial ou venosa. O tratamento das lesdes menores e periféricas consiste, principalmente, na escleroterapia e excisao
cirdrgica. Por outro lado, as lesdes maiores e/ou intradsseas, requerem prévia embolizacdo seguida da remocéo
cirGrgica. Ha relatos do uso de farmacos, como o propranolol e corticoides sistémicos, além da laserterapia,
crioterapia e eletrocauterizacdo. Hemangiomas na regido de cabega e pescoco sdo patologias complexas, relativamente
comuns e a terapéutica deve ser direcionada individualmente, mediante as peculiaridades de cada caso.
Palavras-chave: Hemangioma; Neoplasias de tecido vascular; Escleroterapia.

Abstract

This study aimed to identify the main forms of treatment for head and neck hemangiomas. This is an integrative
literature review, whose guiding question was the therapeutic approach to hemangiomas. A bibliographic survey was
carried out in the Scielo and Pubmed databases, between the years 2009 to 2019. The search resulted in the selection
of 28 articles, after which the following eligibility criteria were investigated: open access, publications in Portuguese,
English or Spanish and studies whose titles and abstracts were in line with the purpose of this review. At the end, 5
articles were selected. Gray literature and duplicates were excluded. Upon critical analysis of the studies, it was
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estimated that only 10 to 20% of hemangiomas require treatment. Therapeutic options for hemangioma are diverse,
varying according to the characteristics of the patients and the peculiarities of the lesion, such as location, size,
evolutionary stage and nature, arterial or venous. The treatment of minor and peripheral lesions consists mainly of
sclerotherapy and surgical excision. On the other hand, larger and/or intraosseous lesions require previous
embolization followed by surgical removal. There are reports of the use of drugs, such as propranolol and systemic
corticosteroids, in addition to laser therapy, cryotherapy and electrocautery. Hemangiomas in the head and neck
region are complex, relatively common pathologies and the therapy must be directed individually, according to the
peculiarities of each case.

Keywords: Hemangioma; Vascular tissue neoplasms; Sclerotherapy.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo identificar las principales formas de tratamiento de los hemangiomas de cabeza y
cuello. Se trata de una revision integradora de la literatura, cuya pregunta orientadora fue el abordaje terapéutico de
los hemangiomas. Se realiz6 un relevamiento bibliografico en las bases de datos Scielo y Pubmed, entre los afios 2009
a 2019. La busqueda resulto en la seleccion de 28 articulos, luego de lo cual se investigaron los siguientes criterios de
elegibilidad: acceso abierto, publicaciones en portugués, inglés o espafiol y estudios cuyos titulos y resimenes
concuerden con el proposito de esta revision. Al final, se seleccionaron 5 articulos. Se excluyd la literatura gris y los
duplicados. Tras un analisis critico de los estudios, se estimé que solo del 10 al 20% de los hemangiomas requieren
tratamiento. Las opciones terapéuticas para el hemangioma son diversas, variando segun las caracteristicas de los
pacientes y las peculiaridades de la lesion, como ubicacién, tamafio, estadio evolutivo y naturaleza, arterial o venosa.
El tratamiento de lesiones menores y periféricas consiste principalmente en escleroterapia y escision quirdrgica. Por
otro lado, las lesiones més grandes y / o intradseas requieren una embolizacion previa seguida de una extirpacion
quirdrgica. Existen reportes del uso de farmacos, como propranolol y corticosteroides sistémicos, ademas de la terapia
con laser, crioterapia y electrocauterio. Los hemangiomas en la region de cabeza y cuello son patologias complejas,
relativamente frecuentes y el tratamiento debe ser dirigido individualmente, segln las peculiaridades de cada caso.
Palabras clave: Hemangioma; Neoplasias de tejido vascular; Escleroterapia.

1. Introducéo

O hemangioma infantil € uma neoplasia vascular benigna, caracterizada por proliferacdo celular aumentada ou
malformagdo vascular, que esta etiologicamente ligada a questdes genéticas, prematuridade, idade materna avancada e traumas
no local da lesdo (DeHart & Richter, 2019; Satterfield & Chambers, 2019; Tiemann & Hein, 2020). Em relagdo a localizacdo
anatdbmica, hemangiomas costumam ser encontrados na regido de cabega e pescoco, subglote, trato gastrointestinal, coluna
vertebral, e no caso de acometimento oral, as areas mais afetadas sdo lingua, labios e mucosa jugal (Cardoso et al., 2010;
Araujo Filho et al., 2013).

Considerado o tumor mais comum da infancia, o hemangioma, usualmente, tem uma fase de crescimento rapida e
intensa proliferagdo celular, seguida por um periodo de involucdo (Azma & Razaghi, 2018; DeHart & Richter, 2019). Desse
modo, 90% dos casos sofrem remisséo antes dos 9 anos de idade, ocorrendo em até 3% das criangas (Queiroz et al., 2014) e 5-
10% dos casos surgem em criangas com até um ano de idade (Satterfield & Chambers, 2019; Tiemann & Hein, 2020). Porém,
alguns casos podem regredir apenas na fase adulta (Azma & Razaghi, 2018).

Apesar de, habitualmente, ndo provocar sintomatologia dolorosa, 0 hemangioma pode ocasionar Ulceras, hemorragia,
infeccdo secundaria, dores pela compressdo tecidual e deformacdo dos tecidos, dessa maneira, sendo necessaria intervencao
(Cardoso et al., 2010; Satterfield & Chambers, 2019; Wang et al., 2019). Classificam-se de acordo com a profundidade, em
superficiais, profundos ou mistos e baseada em sua localizacdo, em focais ou multifocais (DeHart & Richter, 2019). A
associagao com distlrbios funcionais ou de desenvolvimento, a classificacdo, extensdo, localizacdo e sintomatologia, além de
caracteristicas ligadas ao paciente, configuram a necessidade ou ndo de tratamento, que deve ter carater individualizado
(Cardoso et al., 2010; Satterfield & Chambers, 2019). As terapéuticas tradicionais, escleroterapia e excisdo cirlrgica, por vezes
ocasionam complicagdes, desta forma, a laserterapia e outros tratamentos vem sendo utilizados (Azma & Razaghi, 2018).

Mediante o exposto, é notéria a importancia do estudo da terapéutica do hemangioma, pelas variacdes apresentadas de

acordo com as caracteristicas do paciente, da lesdo e comprometimento funcional ou de desenvolvimento. Desta forma, este
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estudo tem por finalidade identificar as principais formas de tratamento dos hemangiomas de cabeca e pescoco.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que sintetiza resultados de uma pesquisa desenvolvida com base em
critérios de elegibilidade, posterior selecdo das publicagdes e sintese, seguida de analise critica e descritiva das informacGes
encontradas (Pereira et al., 2018). A questdo norteadora dessa pesquisa foi direcionada as principais abordagens terapéuticas
relacionadas aos hemangiomas de cabeca e pescoco.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca online, nas seguintes bases de dados: Scielo (Scientific Electronic
Library Online) e PubMed (National Library of Medicine). Para conduzir essa selecdo utilizaram-se os seguintes Descritores
em Ciéncias da Salde (Decs): Hemangioma; Neoplasias de tecido vascular; Escleroterapia, combinados aos operadores
booleanos AND e OR.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos cientificos de acesso livre; disponiveis na integra em meio
eletronico; publicados entre 2009 e 2019; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; e, estudos cujos titulos e resumos
mostraram-se em consonancia com o propdsito da revisdo de literatura. Foram excluidas, a literatura cinzenta e duplicatas dos

artigos. Ao final, selecionaram-se 5 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos, destes 2 foram excluidos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas desenvolvidas para selecdo dos estudos incluidos na reviséo.

Estudos identificados nas bases de dados:
Scielo e PubMed (n=142)

v

Estudos selecionadas para leitura dos

titulos e resumos (n=28) \ Estudos excluidos por n&o
preencherem os critérios de
; inclusdo (n=23)

Estudos selecionados para leitura completa

(n=5) \ Textos completos excluidos

por ndo atenderem ao
* objetivo (n=2)

Estudos incluidos
(n=3)

Fonte: Autores.

3. Resultados
Apo6s um breve estudo bibliografico, foram verificados 28 artigos nas bases de dados SCIELO e PUBMED,

publicados entre os anos de 2009 a 2019. Destes, 23 foram excluidos por ndo estarem de acordo com os critérios de
elegibilidade do presente estudo, restando apenas 5 artigos. Entres os 5 manuscritos elencados, 3 eram relatos de casos, sendo

publicados respectivamente nos anos 2010, 2014 e 2019, um no idioma inglés e os demais em portugués (Tabela 1).
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Tabela 1. Descricdo dos estudos selecionados quanto aos autores, ano de publicacéo, classificagdo da lesdo e terapéutica.

Autores Ano Classificacdo da lesdo Conduta terapéutica
Cardoso et al. 2010 Hemangioma periférico Exciséo cirdrgica convencional
Escleroterapia (oleato de
Queiroz et al. 2014 Hemangioma periférico monoetanolamina)
Remocao cirdrgica por abordagem
Sahin, Sonmez, Yilmazbayhan & Orhan 2019 Hemangioma cavernoso transnasal endoscopica

Fonte: Autores.

Os estudos selecionados em questdo, mencionam trés relatos de casos e as terapéuticas utilizadas para tratar o
hemangioma. O tratamento do hemangioma varia conforme peculiaridades do paciente e da leséo, como o local do tumor, sua
extensdo e a presenca ou auséncia de sintomas (Pitta & Gomes, 2009; Satterfield & Chambers, 2019). Dessa maneira, é
importante investigar cada caso isoladamente e analisar a procedéncia do tratamento a fim de evitar uma intervengdo mais
radical e contribuir para uma terapéutica conservadora.

Diante do que foi proposto no primeiro relato de caso, intitulado “Abordagem cirargica de hemangioma intraoral”,
que envolve uma lesdo menor e periférica, optou-se por realizar uma exciséo cirdrgica convencional, por meio do pingamento
e posterior remocao da lesdo (Cardoso et al., 2010).

No segundo artigo selecionado, denominado “Tratamento de hemangioma oral com escleroterapia”, 0 paciente relatou
a presenca da lesdo ha mais de dois anos, mencionou ainda o habito de morder os labios, e que, a partir disso, percebeu um
aumento de tamanho da lesdo, quando chorava ou nadava. Foi verificada uma lesdo com coloracdo arroxeada, superficie lisa e
mucosa integra. Como forma de tratamento optou-se pela escleroterapia, um método seguro que possibilita a regressdo total ou
parcial da lesdo. Existem alguns agentes esclerosantes utilizados no método da escleroterapia, a exemplo de morruato de sodio,
psilato de sddio, solugdo hipertdnica de glicose e oleato de monoetanolamina. No caso citado, houve a aplicagdo do oleato de
monoetanolamina, que promoveu a involucdo da lesdo de modo rapido e seguro (Queiroz et al., 2014).

No terceiro manuscrito, nomeado “Hemangioma cavernoso em local incomum: fossa pterigopalatina”, a paciente
referiu cefaleia e incomodos na face. Apds realizacdo da tomografia computadorizada, observou-se uma lesdo de tecido mole,
bem circunscrita, que se estendia desde a fossa pterigopalatina esquerda até o seio cavernoso esquerdo. Em situagBes de
emergéncia e/ou de insucesso aos tratamentos sistémicos prévios, indica-se a cirurgia, por isso, nesse caso, optou-se pela
remogao completa da lesdo com o uso da abordagem transnasal endoscdpica, sem emprego de embolizacdo pré-operatoria
(Sahin et al., 2019).

4. Discusséo

Hemangiomas s@o neoplasias vasculares benignas comuns na regido da cabeca e do pescoco (Wang et al., 2019; Sahin
et al., 2019). A maior incidéncia dessas neoplasias é relatada logo ap6s o nascimento ou na primeira infancia (Satterfield &
Chambers, 2019; Tiemann & Hein, 2020). De acordo com alguns estudos, os hemangiomas apresentam proliferacdo endotelial,
crescimento rapido e involucdo gradual, de modo que a maioria dos casos se resolve antes dos nove anos de idade (Azma &
Razaghi, 2018; DeHart & Richter, 2019; Queiroz et al., 2014). A localizagdo oral mais frequente dos hemangiomas € o labio,
mas outras areas como lingua, mucosa jugal e palato, também sdo referenciadas (Queiroz et al., 2014).

Ao exame fisico, as lesdes apresentam-se com coloragdo avermelhada ou arroxeada, de superficie lisa ou moriforme, e
no geral, assintomaticas (Leung et al., 2021). Podem ser utilizadas manobras semiotécnicas, como a diascopia/vitropressao,
para diferenciar as lesdes vasculares das lesdes pigmentadas. Durante a vitropressao, se ocorrer empalecimento da lesdo e/ou

diminuicdo do tamanho em razdo do esvaziamento de seus vasos sanguineos, ha indicios de origem vascular, 0 que as
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diferencia de cistos e mucocele. Contudo, em areas como gengiva e palato, a aplicagdo dessa técnica é dificultada (Cardoso et
al., 2010; Queiroz et al., 2014).

A depender de sua localizagdo e tamanho, além do prejuizo estético, essas neoplasias podem ocasionar assimetria
facial, dlceras, hemorragia, infeccao secundaria, sintomatologia dolorosa, deformac&o dos tecidos e alteragGes funcionais (Atas
et al., 2018; Satterfield & Chambers, 2019; Wang et al., 2019). Para o diagnéstico de hemangiomas, a histéria clinica associada
ao exame fisico é fundamental, embora exames complementares também possam ser solicitados em alguns casos (Queiroz et
al., 2014; DeHart & Richter, 2019).

Nesse contexto, as lesdes mais profundas podem ser analisadas através de exames de imagem, como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, radiografia e ultrassonagrafia com Doppler (Atas et al., 2018). A tomografia mostra
a dimensdo do tumor e/ou envolvimento 6sseo, enquanto a ressonancia revela a natureza vascular da lesdo. Por sua vez, a
ultrassonografia com Doppler demonstra a presenga de irrigacdo arterial ou venosa na lesdo. Assim, ao estudo Doppler, o
hemangioma apresenta-se com uma discreta dilatagcdo de vasos, baixo fluxo de resisténcia e natureza venosa (Queiroz et al.,
2014).

No tocante ao tratamento dos hemangiomas, devem ser levados em consideracdo alguns fatores, como a idade do
paciente, localizagdo, tamanho, estagio evolutivo e a natureza, arterial ou venosa, da lesdo (Pitta & Gomes, 2009; Leung, Lam,
Leong & Hon, 2021). A maioria dos hemangiomas infantis ndo necessita ser tratado e, geralmente, esse tratamento se faz
necessario quando ha complicagcfes (Leung et al., 2021). No geral, a terapéutica direcionada aos hemangiomas € classificada
em duas categorias, local e sistémica (Atas et al., 2018). Segundo Cardoso et al. (2010), os casos assintomaticos de
hemangiomas devem ser acompanhados periodicamente.

De acordo com Queiroz et al., (2014), entre as opg¢des terapéuticas para hemangiomas menores e periféricos estdo a
escleroterapia, excisdo cirdrgica convencional, laserterapia, eletrocoagulacéo e crioterapia. Ainda segundo tais autores, lesdes
maiores e/ou intradsseas, localizadas em &reas estéticas, requerem prévia embolizacdo ou obliteracdo da lesdo e dos vasos
adjacentes, para reduzir o tamanho da leséo antes da remoc&o cirdrgica completa (Queiroz et al., 2014).

Dentre os métodos terapéuticos anteriormente citados, a escleroterapia é uma opgao segura, que possibilita a regressdo
total ou parcial da lesdo, facilitando a resseccéo cirtrgica posterior, caso ainda seja necessaria (Queiroz et al., 2014). J& nos
casos de pequenos hemangiomas intraorais, a crioterapia é considerada eficaz, com a vantagem de ser rapida e de gerar poucas
complicacdes, quando realizada corretamente (Cardoso et al., 2010; Sakhiya et al., 2020).

Ademais, por muito tempo, 0 uso de corticoides sistémicos foi considerado a principal terapéutica para 0s
hemangiomas infantis, porém, tais medicac@es tém efeitos adversos insidiosos e de dificil controle, além de resposta varivel
(Bonini, Bellodi & Souza, 2011). Nesse sentido, o interferon alfa tem sido utilizado com o intuito de limitar o crescimento da
lesdo, embora seu uso seja restrito pela neurotoxicidade gerada (Cardoso et al., 2010). Devido aos efeitos colaterais dos
farmacos anteriormente citados, o propanol, outros B-bloqueadores e inibidores da enzima de conversao de angiotensina (ACE)
vém sendo amplamente utilizados no tratamento dos hemangiomas (Atas et al., 2018; Koh et al., 2020).

Com relagdo a terapia com propranolol, esta foi descoberta em 2008 e, desde entdo, é alvo de diversos ensaios
clinicos, estudos coorte e revisdes sistematicas, que buscam fornecer informacgdes sobre as indicagdes, dosagens, duracao,
eficacia e seguranga da droga (Smithson et al., 2017; Yang et al., 2019; Koh et al., 2020). Todavia, efeitos adversos como
possiveis danos ao cérebro (Moyakine et al., 2016) e a hipoglicemia (Yang et al., 2019), configuram preocupacfes e
permanecem sem solucdo. Os indices de resolutividade do tratamento com propranolol variam de 82-100% (Marqueling et al.,
2013), entretanto, existem efeitos adversos em torno de 17-96%, com 3% desses efeitos exigindo suspensdo imediata do
propanolol (Koh et al., 2020).

H& relatos de outras terapias intervencionistas, como injecdo de corticosteroides, laser e embolizagdo, contudo, deve
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haver planejamento prévio conforme cada caso, pois existem contraindica¢des e riscos, como danos ao nervo dptico e aos
musculos extraoculares (Bonini et al., 2011). Outra modalidade terapéutica é a eletrocauterizacdo, considerada um método
vantajoso pelo menor risco de hemorragia transoperatéria, uma complicacdo temida na abordagem cirrgica dos hemangiomas,
e pela facilidade de execucéo da técnica (Cardoso et al., 2010).

De acordo com Pitta e Gomes (2009), a cirurgia é um dos pilares do tratamento dos hemangiomas e tem indicac6es
especificas. Um dos riscos deste tratamento é a deformidade estética, que pode acarretar danos psicolégicos aos pacientes.
Outrossim, o procedimento cirdrgico pode acarretar danos nervosos, necrose tecidual, toxicidade sistémica e hemorragias
(Azma & Razaghi, 2018). As indicagdes da cirurgia limitam-se a casos de emergéncia, de falha terapéutica ou por razées
estéticas. A intervencéo cirlrgica pode ser instituida através de embolizagdo, ligacdo arterial seletiva ou exérese simples, com
ou sem reconstrucao plastica (Pitta & Gomes, 2009).

Devido a complicagdes em terapias convencionais, a laserterapia tem sido introduzida para uso clinico no tratamento
de lesdes vasculares (Azma & Razaghi, 2018; Sakhiya et al., 2020). Diferentes tipos de lasers sdo utilizados no tratamento de
hemangiomas, 0s quais apresentam parametros distintos, no entanto, os mecanismos de atua¢do sdo semelhantes (Azma &
Razaghi, 2018; Jin et al., 2020). Dentre os mais utilizados, de forma isolada ou associada, destacam-se: o laser de dioxido de
carbono (CO2), laser de argbnio, laser de diodo e laser Erbium-YAG (Er: YAG) (Crisan et al., 2010; Sakhiya et al., 2020).
Essa técnica apresenta algumas vantagens ja que possibilita melhor controle do sangramento, promove uma cirurgia limpa e
propicia um resultado estético superior (Sakhiya et al., 2020; Jin et al., 2020).

Diante disso, nota-se que 0s hemangiomas sdo lesdes comuns de cabeca e pescoco e que se faz necessario conhecer

seus aspectos clinicos, para que, assim, cada caso seja conduzido da melhor forma para o paciente (Cardoso et al., 2010).

5. Concluséo

Em suma, infere-se que as opgles terapéuticas para o hemangioma sdo diversas, variando de acordo com
caracteristicas ligadas ao paciente e peculiaridades da lesdo, como localizagdo, tamanho, estagio evolutivo e a natureza, arterial
ou venosa. No geral, a terapéutica pode ser local ou sisttmica. O tratamento das lesbes menores e periféricas consiste,
usualmente, na escleroterapia, excisdo cirtrgica convencional, laserterapia, eletrocoagulacéo e crioterapia. Por outro lado, as
lesbes maiores e/ou intradsseas, requerem prévia embolizacdo ou obliteracdo da lesdo e dos vasos adjacentes, seguida da
remogdo cirlrgica. Nesse contexto, hd também o tratamento sistémico, baseado no uso de fdrmacos como corticoides,
interferon alfa, propanol, outros B-bloqueadores e inibidores da enzima de conversdo de angiotensina (ACE), todavia, alguns
destes ndo sdo recomendados pelos efeitos adversos ocasionados.

Espera-se que essa revisdo forneca subsidios para os cirurgides-dentistas clinicos e académicos de Odontologia sobre
a terapéutica dos hemangiomas, além de esclarecer possiveis dividas, assim como conscientizar os mesmos sobre a
importéncia do planejamento individualizado do tratamento dessa lesdo. Recomenda-se que 0s novos estudos avaliem mais
profundamente terapias contemporaneas, como a laserterapia, visando fornecer um maior embasamento aos clinicos e

consequentemente, ampliar o leque de tratamento dos pacientes.
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