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RESUMO

O hemangioma é, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), uma neoplasia
vascular benigna, caracterizada pela proliferagcdo anormal de vasos sanguineos.
Pode ter etiologia congénita ou traumatica, prevalecendo na regido de cabeca e
pescoco, podendo acometer a pele, as membranas mucosas e 0 0sso. Clinicamente
apresenta-se como macula, bolha ou ndédulo cuja coloragdo varia do vermelho
intenso ao roxo de acordo com sua localizagdo e profundidade no tecido. Este
trabalho objetiva relatar um caso de hemangioma cavernoso em lingua tratado
através da esclerose terapéutica com injecdes semanais de Oleato de
monoetanolamina (Ethamolin), como coadjuvante ao tratamento cirurgico. Paciente
do género masculino, 12 anos, compareceu ao Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEQO) de Crato-CE com laudo histopatolégico de Hemangioma
Cavernoso na lingua. A mae do paciente relatou que a crianca é portadora da lesao
desde o0 seu nascimento, com histérico de aumento de tamanho e mudanca de
coloragdo no decorrer da vida do paciente. Clinicamente a lesdo apresentava-se
bastante edemaciada, rugosa, com varias lesdes papilares sésseis difusas,
assintomatica e com coloracao que variava do vermelho intenso ao roxo. Por meio
de um diagnéstico preciso e de uma conduta terapéutica adequada, o caso
apresenta-se em proservagdo ha 1 ano e 7 meses, sem sinais de recidiva,
melhorando seu comportamento psicossocial, sua fonacéo e degluticao, além de um

resultado estético satisfatorio.

Palavras-chave: Hemangioma, Escleroterapia, Lesdes Vasculares, Lingua



ABSTRACT

The hemangioma is, according to the World Health Organization (WHO), a benign
vascular neoplasm, characterized by abnormal proliferation of blood vessels. It can
be congenital or traumatic etiology prevalent in head and neck, and can affect the
skin, mucous membranes and bone. Clinically it presents as a macula, blister or
nodule whose color varies from deep red to purple according to its location and depth
in the tissue. This study aims to report a case of cavernous hemangioma in a tongue
treated with therapeutic sclerosis with weekly injections of monoethanolamine oleate
(Ethamolin), as coadjuvants to surgical treatment. A 12-year-old male patient
attended from Crato-CE in Center for Dental Specialties (CEO) with a
histopathological report of Cavernous Hemangioma in the tongue. The patient's
mother reported that the child has had the lesion since birth, with an increase in size
and color change throughout the patient's life. Clinically, the lesion was swollen, with
several diffuse sessile papillary lesions, asymptomatic and with a color ranging from
deep red to purple. Through a precise diagnosis and adequate therapeutic
management, the case has been undergoing preservation for 1 year and 7 months,
without signs of relapse, improving its psychosocial behavior, phonation and

swallowing, and a satisfactory aesthetic result.

Keywords: Hemangioma, Sclerotherapy, Vascular Lesions, Tongue
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude — OMS (2017), o hemangioma é
considerado uma neoplasia benigna caracterizada pela proliferagdo anormal dos
vasos sanguineos (ANDRADE et al., 2014; MANDU et al., 2013; CRUZ et al., 2011;
SEO et al., 2009).

Clinicamente o hemangioma é caracterizado como mécula, bolha ou nédulo,
de conteudo sanguinolento cuja coloracdo varia do vermelho intenso ao roxo, de
acordo com sua localizacao e profundidade no tecido (ALMEIDA E CAMARGO,
2014; ANDRADE et al., 2014; QUEIROZ et al., 2014).

Em 1982, Mulliken e Glowacki relataram uma nova classificagdo das lesdes
vasculares baseada nas manifestagcdes clinicas, no quadro histopatolégico e na
histéria natural, sendo mais simples e menos confuso do que outros sistemas de
classificacao (FILHO et al., 2015; SOUZA, 2015; QUEIROZ et al., 2014; SEO et al.,
2009).

O hemangioma € caracterizado por trés fases: a de proliferagdo, a de
involucédo e a de retorno a condicdo normal (PALMA et al., 2016; CALIENTO et al.,
2014; MANDU et al., 2013; SEO et al., 2009; NINA et al., 2006).

O diagnéstico é feito pelos achados clinicos, radiogréaficos e histopatolégicos
e pela manobra semiotécnica de vitropressdo, a qual € imprescindivel para
estabelecer o diagndstico diferencial de patologias de natureza vascular (PALMA et
al., 2016; ALMEIDA E CAMARGO, 2014; ANDRADE et al., 2014; CARDOSO et al.,
2010).

Diversos métodos de tratamento vém sendo empregados na tentativa de
controlar o crescimento e antecipar a regressdao do hemangioma, como o uso de
corticosteroides (sistémicos ou topicos), crioterapia, embolizagdo, escleroterapia
associadas ou ndo a excisao cirurgica, radioterapia (PALMA et al., 2016; ALMEIDA
E CAMARGO, 2014; MANDU et al, 2013; CARDOSO et al, 2010),
microembolizacdes e recentemente lasers de érbio. (SATISH et al., 2014).

A lingua desempenha muitas funcdes, dentre elas degluticdo, fonacao,
respiracdo, desenvolvimento normal do processo alveolar, da estrutura éssea da
face (CYMROT et al., 2012) e esta diretamente relacionada a oclusdo (LOPES et al.,
2009).
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Macroglossia € uma doenca de etiologia mdultipla, classificada como verdadeira
ou como relativa. Sua indicacdo para o tratamento cirrgico baseia-se na presenca
de algumas consequéncias da macroglossia, dentre elas: dificuldade de degluticao,
fonagdo e respiracdo, alteragdes dento-esqueléticas e problemas psicoldgicos
associados a estética (LOPES et al., 2009).

Assim, os procedimentos cirurgicos buscam reduzir o tamanho e volume da
lingua, enquanto sdo mantidas mobilidade e a funcao (TEIXEIRA et al., 2010).

Varios autores descreveram diferentes incisbes para a corregao cirdrgica da
macroglossia por meio da glossectomia parcial. Tais técnicas cirurgicas podem ser
divididas em dois grupos: glossectomia ao longo da linha mediana e glossectomia na
regiao periférica da lingua (LOPES et al., 2009; GASPARIN et al., 2002).

Alteracbes orofaciais por acdo excessiva da lingua nas estruturas circundantes
ocorrem com frequéncia, como o aumento do angulo goniaco e da altura anterior da
face, desenvolvimento de mordida aberta anterior, diastemas, ma ocluséo classe |l
de Angle, mordidas cruzadas anterior e posterior, e vestibularizacdo de dentes
anteriores (HAIDAR, 2016).

A glossectomia pode ser conduzida através de muitas técnicas criadas por
diferentes autores. Cada método tem vantagens e desvantagens que devem ser
consideradas de acordo com as particularidades de cada procedimento (HAIDAR,
2016).

O objetivo desse trabalho sera relatar um caso de hemangioma cavernoso em
lingua tratado por escleroterapia como coadjuvante ao tratamento cirurgico.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 HEMANGIOMA

O termo hemangioma foi empregado durante anos, de forma ampla e
indiscriminada, para nomear anomalias vasculares totalmente distintas quanto a sua
génese, caracteristicas clinicas e histopatoldgicas, evolugéao e prognostico (SANTOS
et al., 2014; GONTIJO, SILVA, PEREIRA, 2003).

Hemangioma é um termo clinico que nomeia uma neoplasia vascular benigna ou
uma malformacéao vascular de origem endotelial (ALVES et al., 2006).

Segundo George, Mani e Noufal (2014) hemangiomas sao verdadeiras
neoplasias de células endoteliais e devem ser diferenciados de malformacdes
vasculares que sao defeitos localizados de morfogénese vascular (PALMA et al.,
2016).

Para Van Doorne et al. (2002), a ma-formacao vascular € dividida em: capilar,
capilar-venosa, venosa e arteriovenosa, podendo ainda ser encontrada uma mistura

desses componentes (ASSIS et al., 2009).

O hemangioma € descrito como sendo uma anomalia de desenvolvimento ou
hamartoma e ndo uma verdadeira neoplasia (ANDRADE et al., 2014; RIBAS et al.,
2004). E segundo (PALMA et al., 2016; SOUZA, 2015; SATISH et al., 2014;
NEVILLE, 2009) o termo hemangioma tem sido usado corriqueiramente para

descrever uma variedade de anomalias vasculares de desenvolvimento.

Virchow, em 1863, foi quem classificou pela primeira vez as anomalias
vasculares, com base em seu quadro microscopico, em angioma simples, cavernoso
e racemoso (FILHO et al., 2015; PITTA E GOMES, 2009).

Em 1982, Mulliken e Glowacki relataram uma nova classificacdo das lesdes
vasculares baseada nas manifestacdes clinicas, no quadro histopatoldégico e na
histéria natural, distinguindo-as em hemangiomas e malformacdes vasculares.
Embora apresentem aspectos clinicos e microscépicos muito semelhantes, possuem
uma evolucgao diferente (CARDOSO et al., 2010). Os hemangiomas tém proliferacéo
endotelial cujo crescimento € rapido, seguido de involucdo gradual. Ja as
malformacgdes vasculares ndo apresentam proliferacdo endotelial e ocorre desde o
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nascimento, persistindo por toda a vida (FILHO et al., 2015; QUEIROZ et al., 2014;
RINALDI et al., 2013; SEO et al., 2009).

Porem em 1996, a Sociedade Internacional para o Estudo de Anomalias
Vasculares (ISSVA), revisou a classificagdo de Mulliken e Glowacki e dividiu as
anomalias vasculares de modo simples e pratico em duas categorias: tumores
vasculares e malformacgdes vasculares (MAHADY et al., 2015), pela auséncia de
uma classificagcdo diagnostica aceita internacionalmente, impossibilitando a
padronizacao terapéutica adequada, bem como dificultando a criacdo de condutas
protocoladas.

A etiologia do hemangioma é variavel, podendo ser de origem congénita, ou
traumatica (ROCHA et al., 2014; PRADO et al., 2011; SEO et al., 2009). Geralmente
sdo assintomaticos, porém o crescimento progressivo da lesdo pode favorecer
injurias traumaticas locais, causando dor, ulceracées e sangramentos inesperados
(PALMA et al., 2016; SEO et al., 2009).

A sua maior incidéncia é relatada logo ap6s o nascimento ou na primeira infancia
e alguns casos se desenvolvem na fase adulta (NEVILLE et al., 2016; ASSIS et al.,
2009), havendo predilecao pelo sexo feminino (PRANITHA et al., 2014; BARTHI,
SINGH, 2012; COSTA FILHO et al., 2011). O hemangioma pode acometer qualquer
parte do corpo, ocorrendo frequentemente na regido de cabeca e pescogo, porém ha
casos relatados na pele, na mucosa e no osso. (ANDRADE et al., 2014).

Segundo Costa Filho et al. (2011); Ribas, Laranjeira e Sousa (2004), os labios, a
lingua, a mucosa jugal e o palato sdo regibes orais de maior incidéncia dos
hemangiomas, embora possa ocorrer em qualquer parte do corpo, inclusive na pele,
na mucosa € no 0Sso.

Clinicamente o hemangioma € caracterizado como macula, bolha ou nédulo, de
conteudo sanguinolento cuja coloracdo varia do vermelho intenso ao roxo, de acordo
com sua localizagdo e profundidade no tecido (ALMEIDA E CAMARGO, 2014;
ANDRADE et al.,, 2014; QUEIROZ et al.,, 2014). Entretanto outros autores
consideram que hemangiomas podem ser classificados clinicamente em: capilar ou
em morango - forma superficial do hemangioma da infancia; hemangioma plano
(mancha vinho do porto); juvenil; cavernoso (clinicamente azulado) - lesbes
profundas (FILHO et al., 2015); e arteriovenoso. (GONTIJO et al., 2003).
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Segundo Seo et al. (2009), os hemangiomas podem ainda ser classificados como
capilar ou carvernoso. Sendo o primeiro a forma mais comum, podendo ter origem
congénita ou traumatica, com tendéncia a involugdo espontédnea durante os
primeiros anos de vida. Ja o segundo é a forma menos frequente, localizado em
maior profundidade e ndo costuma regredir.

Em relacdo ao crescimento o hemangioma é caracterizado por trés fases: a de
proliferacdo, a de involugdo e a de retorno a condigdo normal. A primeira
corresponde ao periodo de crescimento rapido, ocorrendo entre 0 nascimento e o
primeiro ano de idade. A segunda é relacionada a um periodo de regressao,
compreendendo de um a sete anos de idade. A ultima € a completa regressao da
lesédo, apesar de ser possivel ndo ocorrer. (PALMA et al., 2016; CALIENTO et al.,
2014; MANDU et al., 2013; SEO et al., 2009; JOHANN et al., 2005).

O diagnéstico é feito pelos achados clinicos, radiogréaficos e histopatolégicos. A
manobra semiotécnica de vitropressdo (ou diascopia) € imprescindivel para
diferenciar as lesdes vasculares das lesdes pigmentadas. Tal manobra consiste na
compressdo da lesdo com uma lamina de vidro, fazendo com que a mesma fique
palida momentaneamente devido o escoamento do sangue, retornando ao seu
volume primitivo apds a remocao da compressao. No caso das lesdes pigmentadas,
o mesmo nao ocorre (PALMA et al.,, 2016; ALMEIDA E CAMARGO, 2014;
ANDRADE et al., 2014; CARDOSO et al., 2010).

O oleato de etanolamina (Ethamolin®) é um derivado do acido oleico, com
propriedades hemostaticas comprovadas. O componente oleico provoca a
coagulacgao local por meio da ativacao do fator de hagemman, e a etanolamina inibe
a formacéo do coagulo de fibrina pela quelacao do célcio. E, a agdo conjunta dessas
substancias permite um equilibrio hemostatico, evitando a hemorragia apds sua
administracdo nas lesdes vasculares. O Ethamolin® atua primariamente por irritacao
da camada intima endotelial da veia e produz uma resposta inflamatéria estéril dose-
relacionada. Isso resulta em fibrose da parede do vaso e possivel oclusdo da veia
(MANDU et al., 2013; PRADO et al., 2011).

Segundo Silva et al. (2013), a escleroterapia tem sido utilizada por um longo
tempo para o tratamento das lesdes vasculares, por ser considerada segura e
conservadora.

Hou (2011) defende em seu estudo que a escleroterapia € o método mais seguro

quando nao ocorre involugao, tornando possivel a regresséo total ou parcial da lesao
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e facilitando a ressecgdo posterior através da intervencao cirlrgica, caso seja
necessario.

Ha varias opgbes de tratamento, e a escolha deve ser realizada de forma
cautelosa, levando em consideragéo sua extensdo e localizagéo, e assim empregar
um método que apresente melhor eficacia, seja ele medicamentoso ou cirdrgico
(SOUZA, 2015). Dentre as opcbes de tratamento pode-se citar escleroterapia,
laserterapia, embolizagdo, corticosteroides, crioterapia, radioterapia, ressecgao
cirurgica (PALMA et al.,, 2016; ALMEIDA E CAMARGO, 2014; ANDRADE et al.,
2014; SATISH et al., 2014; MANDU et al., 2013; CARDOSO et al., 2010) e doppler
colorido (ASSIS et al., 2009), o qual também auxilia no tratamento, uma vez que
este exame indica se a nutricdo da alteracdo tem origem venosa e/ou arterial,
evitando hemorragias inesperadas durante a cirurgia.

Diante de uma lesao vascular, em hipétese alguma, é realizado biépsia incisional
em virtude dos riscos hemorragicos. Alguns fatores, como idade e condigcédo
sistémica do paciente, caracteristicas como extensao, profundidade e evolugdo da
lesédo, envolvimento de estruturas adjacentes, dor e suspeita de malignidade séo
considerados no plano de tratamento (CARDOSO et al., 2010).

De acordo com American Academy of Dermatology (1997), o tratamento do
hemangioma deve ser fundamentado, de acordo com os 5 principais objetivos:
prevenir complicacdes e deformacdes permanentes, minimizar o desconforto
psicossocial, evitar procedimentos agressivos e tratar a lesdo, a fim de minimizar
cicatrizes, infeccao ou dor (MANDU et al., 2013; CARDOSO et al., 2010).

O progndstico do hemangioma é excelente, uma vez que nao tende a reaparecer
ou sofrer transformacao maligna, apds o tratamento adequado (BARTHI, SINGH,
2012).

2.2 MACROGLOSSIA

Macroglossia € uma doenca de etiologia mdultipla, classificada como verdadeira,
quando ha o alargamento ou crescimento excessivo da lingua, e como relativa,
quando ha um desequilibrio entre o tamanho da lingua e da cavidade oral,
resultando em espaco insuficiente para a estrutura em questao (LOPES et al., 2009).

A indicacdo do tratamento cirdrgico baseia-se na dificuldade de degluticao,
fonagéo e respiragéo, alteragdes dento-esqueléticas pela acao excessiva da lingua
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nas estruturas adjacentes e problemas psicoldgicos associados a estética (LOPES
et al., 2009).

Varios autores descreveram diferentes incisbes para a corregdo cirurgica da
macroglossia por meio da glossectomia parcial. Tais técnicas cirurgicas podem ser
divididas em dois grupos: glossectomia ao longo da linha mediana e glossectomia na
regidao periférica da lingua, ambas as técnicas incluem a resseccdo de uma porgcao
de tecido e a sutura subsequente das margens (LOPES et al., 2009; GASPARIN et
al., 2002).

Assim, quando nao tratada a macroglossia causa diversas consequéncias, como
incontinéncia salivar, dislalia (dificuldade de articular palavras), dificuldade na
mastigagéo, na degluticdo e obstrucéo de vias aéreas (HAIDAR, 2016).

Alteracbes orofaciais por agdo excessiva da lingua nas estruturas circundantes
ocorrem com frequéncia, como o aumento do angulo goniaco e da altura anterior da
face, desenvolvimento de mordida aberta anterior, diastemas, maloclusdo de classe
lll de Angle, mordidas cruzadas anterior e posterior, e vestibularizagdo de dentes
anteriores. Diante disso a aparéncia fisica anormal do paciente pode resultar em
uma falsa impressdo de deficiéncia mental, gerando problemas estéticos,
psicolégicos e dificuldades nas interacdes sociais (HAIDAR, 2016).

Uma das intercorréncias cirargicas é a lesao as artérias linguais, necrose da
lingua, apesar de ser raro, devido ao suprimento sanguineo colateral e as
anastomoses. Edema péds-operatério € bastante comum, por isso as suturas nao
devem ser superficiais, evitando deiscéncia (LOPES et al., 2009).

Ha também alguns riscos potenciais e complicacdes inerentes a técnica de
glossectomia parcial, como obstrugcdo das vias aéreas superiores devido ao edema
lingual, parestesia da lingua, perda da gustagdo, disfungcdo motora causada por
trauma ao nervo hipoglosso, hipomobilidade lingual como consequéncia ao processo
de cicatrizacao, injarias ao ducto salivar, aspecto globular e problemas mastigatérios
e de fonacao (LOPES et al., 2009).

O tratamento da glossectomia pode ser conduzido através de muitas técnicas
criadas por diferentes autores. Cada método tem vantagens e desvantagens que
devem ser consideradas de acordo com as particularidades de cada procedimento
(HAIDAR, 2016).

Diversos autores descreveram diferentes incisées para a correcéo cirurgica da

macroglossia. Incisées na porcao periférica da lingua foram descritas por Buttin e



18

Ensign (1993) e por Dingman e Grabb (1993) e resultam em hipomobilidade lingual e
aspecto globular. Incisdo em forma de “V” no apice lingual, relatada por Brair e
Hendrick, esta indicada para alteragdo apenas do comprimento da lingua. Ja a
incisdo eliptica na regidao mediana, descrita por Edgerton (1950), altera a largura
lingual, sem modificar seu comprimento. Morgan (1996) propde resseccao
combinada com formato de fechadura, obtendo reducao transversal e longitudinal
simultaneamente. Outros autores, como Kdéle (1991), Egyedi e Obwegeser, também
descreveram incisbes combinadas da regido anterior com a regido mediana
posterior, com poucas diferencas entre si (LOPES et al., 2009; GAPARINI et al.,
2002).
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RESUMO

O hemangioma é, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma neoplasia
vascular benigna, caracterizada pela proliferagcdo anormal de vasos sanguineos. Pode ter
etiologia congénita ou traumatica, prevalecendo na regido de cabeca e pescogo, podendo
acometer a pele, as membranas mucosas e o 0sso. Clinicamente apresenta-se como
macula, bolha ou nédulo cuja coloragao varia do vermelho intenso ao roxo de acordo com
sua localizacdo e profundidade no tecido. Este trabalho objetiva relatar um caso de
hemangioma cavernoso em lingua tratado através da esclerose terapéutica com injecoes
semanais de Oleato de monoetanolamina (Ethamolin), como coadjuvante ao tratamento
cirurgico. Paciente do género masculino, 12 anos, compareceu ao Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) de Crato-CE com laudo histopatoldégico de Hemangioma Cavernoso
na lingua. A mae do paciente relatou que a crianca é portadora da lesdo desde 0 seu
nascimento, com histérico de aumento de tamanho e mudanga de coloragdo no decorrer da
vida do paciente. Clinicamente a lesdo apresentava-se bastante edemaciada, rugosa, com
varias lesdes papilares sésseis difusas, assintomatica e com coloracdo que variava do
vermelho intenso ao roxo. Por meio de um diagnéstico preciso e de uma conduta terapéutica
adequada, o caso apresenta-se em proservacao ha 1 ano e 7 meses, sem sinais de
recidiva, melhorando seu comportamento psicossocial, sua fonacao e degluticdo, além de
um resultado estético satisfatorio.

Palavras-chave: Hemangioma, Escleroterapia, Lesdes Vasculares, Lingua
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ABSTRACT

The hemangioma is, according to the World Health Organization (WHQO), a benign vascular
neoplasm, characterized by abnormal proliferation of blood vessels. It can be congenital or
traumatic etiology prevalent in head and neck, and can affect the skin, mucous membranes
and bone. Clinically it presents as a macula, blister or nodule whose color varies from deep
red to purple according to its location and depth in the tissue. This study aims to report a
case of cavernous hemangioma in a tongue treated with therapeutic sclerosis with weekly
injections of monoethanolamine oleate (Ethamolin), as coadjuvants to surgical treatment. A
12-year-old male patient attended from Crato-CE in Center for Dental Specialties (CEO) with
a histopathological report of Cavernous Hemangioma in the tongue. The patient's mother
reported that the child has had the lesion since birth, with an increase in size and color
change throughout the patient's life. Clinically, the lesion was swollen, with several diffuse
sessile papillary lesions, asymptomatic and with a color ranging from deep red to purple.
Through a precise diagnosis and adequate therapeutic management, the case has been
undergoing preservation for 1 year and 7 months, without signs of relapse, improving its

psychosocial behavior, phonation and swallowing, and a satisfactory aesthetic result.

Keywords: Hemangioma, Sclerotherapy, Vascular Lesions, Tongue
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude' o hemangioma é considerado uma
neoplasia benigna caracterizada pela proliferagcdo anormal dos vasos sanguineos.® >4 °

Clinicamente o hemangioma é caracterizado como macula, bolha ou ndédulo, de
conteudo sanguinolento cuja coloragao varia do vermelho intenso ao roxo, de acordo com
sua localizacdo e profundidade no tecido. % ¢’

Em 1982, Mulliken e Glowacki® relataram uma nova classificacdo das lesées
vasculares baseada nas manifestagdes clinicas, no quadro histopatolégico e na histéria
natural, sendo mais simples e menos confuso do que outros sistemas de classificacdo.” * '

O hemangioma ¢é caracterizado por trés fases: a de proliferagéo, a de involucao e a
de retorno & condicdo normal.® > " 12
O diagnostico é feito pelos achados clinicos, radiograficos e histopatolégicos e pela

7

manobra semiotécnica de vitropressdo, a qual é imprescindivel para estabelecer o
diagnéstico diferencial de patologias de natureza vascular.?® '3

Diversos métodos de tratamento vém sendo empregados na tentativa de controlar o
crescimento e antecipar a regressdo do hemangioma, como o0 uso de corticosteroides
(sistémicos ou topicos), crioterapia, embolizagdo, escleroterapia associadas ou ndo a

361113 ‘microembolizacdes e recentemente lasers de érbio."

excisdo cirurgica, radioterapia
A lingua desempenha muitas funcdes, dentre elas degluticdo, fonacao, respiracao,
desenvolvimento normal do processo alveolar, da estrutura 6ssea da face' e esta
diretamente relacionada & oclus&o.'®
Macroglossia é uma doenca de etiologia multipla, classificada como verdadeira ou como
relativa. Sua indicacdo para o tratamento cirdrgico baseia-se na presenga de algumas
consequéncias da macroglossia, dentre elas: dificuldade de degluticdo, fonacdo e
respiracéo, alteracdes dento-esqueléticas e problemas psicolégicos associados a estética.'®

Assim, os procedimentos cirlrgicos buscam reduzir o tamanho e volume da lingua,

enquanto sdo mantidas mobilidade e a fungao."”’
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Varios autores descreveram diferentes incisbes para a correcdo cirdrgica da
macroglossia por meio da glossectomia parcial. Tais técnicas cirargicas podem ser divididas
em dois grupos: glossectomia ao longo da linha mediana e glossectomia na regido periférica
da lingua.'®®

Alteragbes orofaciais por acdo excessiva da lingua nas estruturas circundantes ocorrem
com frequéncia, como o aumento do angulo goniaco e da altura anterior da face,
desenvolvimento de mordida aberta anterior, diastemas, mé oclusédo classe Ill de Angle,
mordidas cruzadas anterior e posterior, e vestibularizacéo de dentes anteriores.®

A glossectomia pode ser conduzida através de muitas técnicas criadas por diferentes
autores. Cada método tem vantagens e desvantagens que devem ser consideradas de
acordo com as particularidades de cada procedimento. '

O objetivo desse trabalho sera relatar um caso de hemangioma cavernoso em lingua

tratado por escleroterapia como coadjuvante ao tratamento cirurgico.
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RELATO DE CASO

Paciente J.B.S.S., 12 anos, leucoderma, sexo masculino, compareceu ao Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) de Crato-CE com laudo histopatolégico de
Hemangioma Cavernoso na lingua. Durante a anamnese a mae do paciente relatou que a
criangca é portadora da lesdo desde o seu nascimento, com histérico de aumento de
tamanho e mudanga de coloragao no decorrer da vida do paciente. Mencionou também que,
antes de comparecer ao CEO de Crato-CE, o paciente se tratava com o uso de Cloridrato de
Propanolol 40mg (V.0), a cada 12h e Acido Acetil Salicilico (AAS) 100mg (V.O), a cada 12h,
ambos prescritos por um medico. De imediato, foram suspensos todos os farmacos que o

paciente ja vinha tomando.

No exame fisico intra-oral, constatou-se que a lesdo apresentava-se bastante
volumosa, indolor a palpagédo, com varias lesées papilares sésseis difusas, com coloragcéao
que variava do vermelho intenso ao roxo, com aspecto rugoso e em estagio avancado
(Figura 1). A conduta terapéutica de eleicao foi a escleroterapia com infiltracao de Oleato de
Monoetanolamina (Ethamolin) 0,05 g/ml, diluido em Cloridrato de Lidocaina 2%, com
epinefrina 1:100000, proporcédo 1:1, respectivamente (Figura 2). A aplicacdo foi realizada
com uma ampola de 2ml de Ethamolin, diluida em um tubete de 1,8ml de Lidocaina,

somando-se 3,8ml da solucao diluida em cada sessdo, uma vez por semana.

Figura 1: aspecto macroscopico da lesao

Fonte: Arquivo Pessoal



29

Figura 2: conduta terapéutica. Oleato de Monoetanolamina (Ethamolin) 0,05 g/mL, diluido em Cloridrato de
Lidocaina 2%, com epinefrina 1:100000, proporcao 1:1, respectivamente

Fonte: Arquivo Pessoal

A escleroterapia foi feita por 28 dias com aplicacbes uma vez por semana e
intervalos semanais, até que se observe involugao da lesdo, com presencga de fibrose local a
palpacdo. Em seguida foi realizado glossectomia parcial a nivel hospitalar, visando a
reducdo da lesdo patolégica do comprimento e da largura lingual através da incisao

combinada da regido mediana posterior e anterior descrita por Egyedi e Obwegeser.

PARTE TERAPEUTICA

Todo procedimento foi realizado com sedagao consciente por éxido nitroso, uma vez
que o tratamento bastante doloroso (devido a localizacao da lesédo). Tal sedacao relaxa o
paciente durante anestesia, mas sem que ele perca a consciéncia e possa reagir a
estimulos. Foi prescrito também Dexametasona 4mg (V.O), a cada 24h, para reduzir o

edema.

PROTOCOLO TERAPEUTICO

Com uma seringa do tipo Luer de 20ml, foi diluido 2ml de Ethamolin 0,05 g/ml, mais
1,8ml de Lidocaina a 2% com com epinefrina 1:100000, propor¢cao 1:1, e posteriormente a

solugédo foi aplicada lentamente na parte mais profunda da lesdo em trés pontos: no dorso
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lingual anterior e posterior, e por ultimo na borda lateral direita de lingua. O tratamento

consistiu em uma aplicagao, 01 vez por semana, com intervalos semanais, durante um més.

Apoés a primeira semana de tratamento o paciente relatou uma significativa melhora.
Ao exame fisico intra-oral, confirmou-se a evolugcdo do tratamento, uma vez que as
inUmeras lesbes papilares diminuiram em tamanho e quantidade, assim como as
rugosidades da lesdo também reduziram, embora 0 edema ainda estivesse visivel. Dessa
forma, foi realizado mais uma infiltragdo de Ethamolin sob anestesia local 1:1 (lidocaina a
2% com epinefrina 1:100000), e foi solicitado que o paciente continuasse tomando

Dexametasona 4mg (V.0O), a cada 24h, para reduzir o edema e voltasse a tomar o Cloridrato

de Propanolol 40mg (V.O), a cada 12h.

Figura 3: aspecto clinico do dorso Figura 4: reducao consideravel das papulas eritematosas
lingual, apés a 1° semana de tratamento. no ventre lingual, apds a 1° semana de tratamento.
Fonte: Arquivo Pessoal Fonte: Arquivo Pessoal

Apds a segunda semana de tratamento ao realizar o exame fisico intra-oral, foi
comprovado um progresso consideravel da lesdo, apresentando pouquissimas papulas
eritematosas no ventre e no dorso lingual, reducao do edema e da rugosidade a palpacao. A
conduta terapéutica manteve-se, com infiltracdes de Ethamolin sob anestesia local 1:1
(lidocaina a 2% com epinefrina 1:100000), Dexametasona 4mg (V.O), a cada 24h, e

Cloridrato de Propanolol 40mg (V.O), a cada 12h. A méae do paciente mencionou que a
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alimentagao passou a ocorrer normalmente, fato que nao ocorria antes do tratamento. Outro
relato materno foi o ganho que o seu filho obteve em sua socializagdo, passando a

frequentar normalmente as aulas.

Figura 5: aspecto clinico do dorso lingual, apds a 22 semana de tratamento.

Fonte: Arquivo Pessoal

Apls a terceira semana de tratamento o paciente relatou melhora significativa em
sua qualidade de vida, passando a se alimentar normalmente, se socializando melhor e
mencionando estar feliz e satisfeito com seu tratamento. Ao exame intra-oral observou-se
papulas discretas no ventre da lingua, mudancga da coloragdo arroxeada para avermelhada
e redugdo do tamanho da lesdo e das papulas eritematosas. A lesdo apresentava-se bem
fibrosada a palpacéo, confirmando o efeito terapéutico Ethamolin associado ao Cloridrato de
Propanolol e o edema ainda estava presente no dorso lingual. Optou-se por suspender a
Dexametasona 4mg, visando prevenir seus efeitos quando usados a longo prazo e
permaneceu com o Cloridrato de Propanolol 40mg (V.O), a cada 12h, associado as

infiltragcdes de Ethamolin sob anestesia local 1:1 (Epinefrina 1:100000).



Figura 7: aspecto clinico do ventre lingual,

Figura 6: aspecto clinico do dorso lingual, apo6s a 32 semana de tratamento.

apos a 32 semana de tratamento.

Fonte: Arquivo Pessoal

Apds a quarta semana de tratamento com a escleroterapia tendo sido finalizada
com sucesso, visto que a lesdo encontrava-se toda fibrosada a palpagéo, foi informado ao
paciente e a responsavel sobre a necessidade da cirurgia como complemento do

tratamento.

Figura 8: aspecto clinico do dorso lingual, apds a 42 semana de tratamento.

Fonte: Arquivo Pessoal
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PARTE CIRURGICA

Apo6s o tratamento terapéutico ser concluido no CEO de Crato-CE, o paciente e sua
responsavel foram instruidos da necessidade cirdrgica a nivel hospitalar da macroglossia,
bem como do hemangioma. Foi planejada a correcdo cirlrgica da lingua através da
glossectomia parcial, visando a reducao da lesdo patoldgica do comprimento e da largura
lingual através da incisdo combinada da regiao mediana posterior e anterior descrita por

Egyedi e Obwegeser e sutura por planos com fio Vicryl cromado 3.0 absorvivel.

Figura 9: demarcacao da area cirurgica
Fonte: Lopes et., 2009 Figura 10: incisdo de Egyedi e Obwegeser

Fonte: Lopes et., 2009

Figura 11: aspecto da lingua apds resseccao.

Fonte: Lopes et., 2009
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Segundo (Teixeira et al.)"” esta técnica é o método mais adequado para preservar o
feixe neurovascular e obter a reducdo desejada da lingua, uma vez que o principal
suprimento neurovascular da lingua, artéria lingual e nervos linguais e hipoglosso entram
lateralmente ao érgao, e sé depois seguem anteriormente, sem cruzar a linha média.

Os procedimentos cirargicos buscam reduzir o tamanho e volume da lingua,
enquanto sdo mantidas mobilidade e a fungao."”’

Diversos autores descreveram diferentes incisbes para a corregdo cirdrgica da
macroglossia por meio da glossectomia parcial. Tais técnicas cirdrgicas podem ser divididas
em dois grupos: glossectomia ao longo da linha mediana e glossectomia na regiao periférica

da lingua (Lopes et al., 2009) (Figura 12).

Figura 12: técnicas de glossectomia parcial. A: Dingman e
Grabb; B: Butlin e Ensing; C: Harris e Blair; D: Edgerton; E:
Egyedi e Obwegeser; F: Kole; G: Kruchinsky; H: Ueyama et
al.; I: Morgan.

Fonte: Lopes et., 2009
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E importante frisar que durante o transoperatério deste caso houve o rompimento
unilateral da artéria lingual direita, intercorréncia esta ja prevista no planejamento cirurgico,
onde a respectiva ligadura foi realizada de imediato. As consultas de acompanhamento
ocorreram com um més, 3 meses € 1 ano e 7 meses de pds-operatério, onde nao foi
observada qualquer complicacdo. Apdés 6 meses do péds-cirargico foi realizado duas
aplicacoes preventivas de Oleato de Monoetanolamina (Ethamolin) 0,05 g/ml, diluido em
Cloridrato de Lidocaina 2%, com epinefrina 1:100000, propor¢cao 1:1, respectivamente. A
aplicagao foi realizada com uma ampola de 2 ml de Ethamolin, diluida em um tubete de
1,8ml de Lidocaina, somando-se 3,8ml da solugdo diluida em cada sessao, sendo uma a

cada semana, por 2 semanas.

Figura 13: um més de pos-operatorio —
dorso lingual. Figura 14: trés meses de pos-operatorio —

dorso lingual.
Fonte: Arquivo Pessoal

Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 15: trés meses de pds-operatério — borda

lateral direita de lingua Figura 16: um ano e sete meses de pos-
Fonte: Arquivo Pessoal operatorio — dorso lingual.

Fonte: Arquivo Pessoal
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Figura 17: um ano e sete meses de pos-
operatorio — dorso lingual. Figura 18: um ano e sete meses de pos-

operatorio — ventre lingual.
Fonte: Arquivo Pessoal

Fonte: Arquivo Pessoal
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DISCUSSAO

Na literatura o termo hemangioma ainda € confuso para os clinicos, especialmente em
relagdo & sua propria entidade e como conduzir essas lesdes vasculares.™

O hemangioma é considerado uma neoplasia benigna caracterizada pela proliferacao
anormal dos vasos sanguineos® * * °. Entretanto, segundo Ribas, Laranjeira, Sousa® o
hemangioma é descrito como sendo uma anomalia de desenvolvimento ou hamartoma e
nao uma verdadeira neoplasia.

Geralmente esta presente no sexo feminino'? 21 2 23, 24,25, 26

, porém neste caso, a leséo
estava presente em um paciente do sexo masculino, assim como ocorreu nos casos de
Mandu® Palma'" Pranitha®* e Sales®’.

No que se refere ao local de acometimento, Segundo Queiroz’, Filho®, Ribas,
Laranjeira, Sousa® os labios, a lingua, a mucosa jugal e o palato séo regides orais de maior
incidéncia dos hemangiomas, sendo assim confirmada neste trabalho, uma vez que a leséo
estava localizada no dorso, no ventre e na borda lateral direita de lingua.

Na tentativa de estabelecer uma classificacdo adequada, Mulliken e Glowacki® se
basearam nas manifestacées clinicas, no quadro histopatolégico e na histéria natural, e
dividiram essas anomalias em duas categorias: hemangiomas e mal formagées vasculares®
2123 Embora apresentem aspectos clinicos e microscopicos muito semelhantes, possuem
uma evolucéo diferente’.

Diversas técnicas de tratamento tém sido propostas na literatura frente aos casos de
hemangioma, dependendo da sua localizacdo e extensdo® #* *°. Dentre elas: crioterapia,
administracdo de corticosteroides sistémicos ou interferon®’, excisdo cirtrgica®'?,
embolizacéo, radioterapia, aplicacéo de laser e escleroterapia® "% 27,

Dentre as varias formas de tratamento, a escleroterapia € a mais utilizada e segundo
Sales?”; Rocha®, a escleroterapia ¢ uma técnica segura, efetiva, conservadora, pouco
invasiva, nao deixa cicatriz, além de nao envolver os riscos de hemorragia encontrados no

tratamento. Além disso, em alguns casos, a escleroterapia pode representar o tratamento

definitivo, com total regressao da lesao’.
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Ha varias substancias que ja foram utilizadas na escleroterapia, dentre elas o morruato e
o psiliato de sédio. Porém, devido a suas potenciais reagbes adversas (como dor local,
reacoes alérgicas e até mesmo choque anafilatico), essas substancias estdo em desuso.
Atualmente, as substancias mais utilizadas s&o: tetradecil sulfato de sédio e oleato de
monoetanolamina (2,5% e 5%)%. Além desses, podem ser utilizados ainda o etanol 95%,
solucao hiperténica de glicose (50% e 75%), 4gua quente, alcool 95%, polidocanol 1%2°.

O oleato de monoetanolamina (Ethamolin) € um derivado do acido oléico, com
propriedades hemostaticas comprovadas. Quando injetado dentro da lesdo, provoca
resposta inflamatéria que resulta na fibrose e obliteracdo dos vasos'®. A escleroterapia esta
contraindicada em pacientes diabéticos nao controlados e em areas de infec¢do secundaria.
Além disso, o Ethamolin esta contraindicado em gestantes, ja que pode apresentar efeito
teratogénico’.

No presente trabalho a conduta terapéutica foi a escleroterapia quimica realizada em
quatro sessdes semanais de aplicacao intralesional do Oleato de Monoetanolamina
(Ethamolin) 0,05 g/mL, diluido em Cloridrato de Lidocaina 2%, com epinefrina 1:100000,
proporcao 1:1, respectivamente. Aplicou-se 2 ml de Ethamolin, diluido em 1,8ml de
Lidocaina, somando-se 3,8ml da solucao diluida em cada sessao, na regiao mais central e
profunda da lesdo, uma vez que se o farmaco for aplicado na regido mais superficial pode
gerar necrose® '°. Tal procedimento foi realizado por 28 dias com intervalos semanais, até
que se observou involugéo da lesdo, com presenga de fibrose local, evidenciando o sucesso
do tratamento quimico com escleroterapia, assim como foi relatado nos estudos de Mandu®
Palma'" Rocha® Sales?” Prado®® Hou®. Outras formas de abordagens terapéuticas sdo
relatadas na literatura. Em pequenos hemangiomas intraorais, a crioterapia é eficaz, com a
vantagem de ser rapida e de possuir poucas complicagées quando usada corretamente. Sua
desvantagem é sua limitacdo do uso apenas em lesdes pequenas e superficiais da
mucosa®. A utilizacdo de corticosteréide tépico ou sistémico tem a finalidade de reduzir o
tamanho da lesao e facilitar a abordagem cirdrgica, porém a ocorréncia de complicacbes

associadas ao uso desse medicamento tem limitado sua utilizacdo®. Nos casos de
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complicagbes ou respostas insatisfatérias ao uso da corticoterapia, tem sido utilizado o
interferon alfa como tratamento do hemangioma, por limitar o crescimento da lesdo. Porém,
a ocorréncia de neurotoxicidade tem reduzido a sua aplicagcdo®. O uso do laser no
tratamento dos hemangiomas parece ser controverso. Sua aplicagdo se mostra mais efetiva
em lesdes superficiais que nao apresentam um componente profundo associado .

Segundo o estudo de Seo®, para lesdes menores e periféricas pode-se optar por
esclerose quimica, excisdo cirdrgica convencional, laserterapia, radioterapia,
eletrocoagulacao e crioterapia. Ja nas lesdes maiores e/ ou intradsseas, o tratamento deve
ser através de embolizacdo ou obliteracdo da lesdo e dos vasos adjacentes, se necessario”
34.

Segundo Gémez-Oliveira®, o tratamento do hemangioma somente é indicado quando ha
presenca de sangramento constante e de massa palpavel, além da alteragdo estética do
paciente. Nos casos assintomaticos, a proservacao periédica deve ser realizada'.

Foi observado no estudo de Prado® que teve caréater retrospectivo de cinco anos em
pacientes diagnosticados com hemangioma oral, em pacientes tratados com o oleato de
monoetanolamina a 5%, que 100% dos pacientes submetidos a esse tipo de terapia
esclerosante apresentaram regressao total das lesées e sem recidiva, afirmando assim, que
esta terapia consiste em uma técnica segura e de exceléncia. Situacao similar € descrita por
Queiroz’, quando afirma que a escleroterapia é um método de tratamento viavel que pode
efetivamente resolver esse tipo de neoplasia vascular, desde que seja corretamente
indicada em funcéo de seus beneficios e limitagdes''.

Segundo Silva®*, a escleroterapia tem sido utilizada por um longo tempo para o
tratamento das lesdes vasculares, por ser considerada segura e conservadora. Além disso,
segundo o estudo de Sales?, a escleroterapia promove pequena morbidade, ndo deixa
cicatriz e evita o risco de hemorragia.

Hou (2011)* defende em seu estudo que a escleroterapia € o método mais seguro
quando nao ocorre involugao, tornando possivel a regressao total ou parcial da leséo e

facilitando a resseccao posterior através da intervencao cirlrgica, caso seja necessario.
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Compartilhando o ponto de vista do estudo de Hou (2011)*, o caso em questao foi realizado
escleroterapia por 28 dias, com intervalos semanais, facilitando intervencdo cirdrgica
posteriormente.

Segundo o estudo de Sales?” de hemangioma lingual, foram necessarias trés aplicacdes
de 1 ml de Ehtamolin a 5% com intervalo de 10 dias entre sessdes para que houvesse total
regressao da lesao, por um periodo de 15 meses. Nesse caso optou-se pela aplicacdo de
anestésico local perilesional associado a vasoconstritor antes da aplicagdo do agente
esclerosante, visando evitar desconforto da infiltragdo do agente quimico, complementando
o ponto de vista de Mandu® que relatou que a escleroterapia geralmente est4 associada a
sintomatologia dolorosa (ardor) durante a aplicagdo do agente esclerosante e apds o efeito
anestésico, além da apresentacdo de uma uUlcera traumatica no local de aplicacédo, sendo,
portanto, imprescindivel a anestesia local prévia a aplicagdo do Ethamolin com o intuito

727 Em nosso caso, ndo foi relatado nenhuma

trazer um maior conforto ao paciente
sintomatologia dolorosa apds as injecdes do agente esclerosante, todavia ha relatos de
tlcera traumética e dor no pés-operatério®, o que também nao foi observado em nosso
caso.

Ja no estudo de Queiroz’ de hemangioma em labio superior, foi realizado escleroterapia
com Ethamolin 0,05 g/ml, que consistiu em trés aplicacbes de 2 ml no centro da leséo e
infiltracdo lenta, com intervalo entre as aplicacdes de uma semana, por 4 meses. Nesse
caso utilizou-se da ultrassonografia com Doppler, como exame complementar para
verificacdo da natureza da irrigacdo da lesdo (arterial ou venosa), auxiliando também no
diagnostico.

No estudo de Palma'!, de hemangioma em mucosa jugal, foram realizadas 3 sessdes
semanais de aplicagéo intralesional de Ethamolin a 5% diluido em soro fisiolégico na
proporcao 2:1 respectivamente, por um periodo de 21 dias. No protocolo terapéutico
utilizado, optou-se pela nao dissolugdo do farmaco com nenhuma solugdo anestésica,

priorizando a acdo medicamentosa do agente esclerosante. Entretanto, Queiroz’ e Sales®

relataram em seus estudos que a anestesia local prévia a infiltracdo do Ethamolin é
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importante, uma vez que seus agentes vasoconstrictores asseguram uma vasoconstricao
periférica, limitando a agao do agente quimico, aumentando seu tempo de agao nas paredes
vasculares, evitando sintomatologia dolorosa e trazendo um maior conforto ao paciente.

No estudo de Rocha® de hemangioma em borda lateral de lingua, foram realizados trés
ciclos de administragdo do agente esclerosante, seguidos de intervalos de laténcia de 4
meses. O primeiro ciclo correspondeu a seis semanas de seguidas intervengdes, com a
aplicacao de Ethamolin, com a introdugao de 2 ml da substancia esclerosante. Ja o segundo
ciclo do tratamento, seguiu-se o protocolo anteriormente descrito, com aumento da dose da
substancia injetada para 4 ml. O terceiro e ultimo ciclo da escleroterapia, seguiu-se o
mesmo protocolo e foi mantida a dose de 4 ml de Ethamolin. Apés 1 ano de tratamento
observou-se remissdo da lesao inicial e constatou-se a satisfacdo da paciente frente aos
resultados obtidos.

Ha relatos, na literatura cientifica, de que o uso do Ehtamolin a 5%, nao diluido, pode
provocar uma necrose tecidual ao redor da area de aplicacdo, gerando Ulceras dolorosas
apds cada sessdo de escleroterapia®. No caso clinico em discussdo optou-se pela diluigao
de uma ampola de Ethamolin (2ml) em um tubete (1,8ml) do anestésico Lidocaina,
proporcado 1:1, com o objetivo de reduzir os desconfortos relatados no estudo de (Ribas,
laranjeira, sousa, 2004)* no momento da aplicacdo do agente esclerosante. Ja no estudo
de Rocha®, optou-se por diluir o Ethamolin em Glicose a 50%, proporcéo 1:9. No estudo de
Palma et al. (2016), optou-se por diluir o Ethamolin em soro fisiolégico (0,9%), proporgcéao
2:1. Outras substancias como soro glicosado a 5%, e a agua destilada sdo empregados
como diluentes®.

Diante disso é notério que a literatura € ampla quando se refere ao tratamento de
hemangiomas por escleroterapia. Ha diferentes intervalos de administragées do Ethamolin,
quantidade e concentracao variadas, tipos de agente esclerosante diferentes, embora este
farmaco seja o de maior preferéncia nos estudos atuais. Além disso, ha divergéncia dos
estudos quanto a diluir o agente esclerosante em outras substancias, como ocorreu nos

casos de (PALMA'"; RIBAS, LARANJEIRA, SOUSAZ; ROCHA®).
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Segundo o estudo de Mandu® é preconizado que a aplicagcdo do agente esclerosante
deva ser realizada em sessdes intercaladas de, no minimo, 7 dias, ndo ultrapassando 2 ml
em cada injegéao.

As lesbGes vasculares benignas sao de grande relevancia ao cirurgido-dentista e
participam do diagnéstico diferencial entre varias outras condi¢gdes patoldgicas. Portanto, é
importante conhecer o aspecto clinico dessas lesdes e saber como atuar nos procedimentos

diagnésticos que auxiliardo na conducédo do caso'®.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O protocolo clinico abordado na escleroterapia com o agente esclerosante utilizado
neste caso, apresentou resultados favoraveis com apenas quatro aplicagdes, oferecendo um
melhor prognéstico para o tratamento cirdrgico e evidenciando a importancia da

escleroterapia como método coadjuvante de tratamento viavel e eficaz.
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ANEXO C - TERMOS DA REVISTA

Archives of Health Investigation

Instrucoes aos Autores
1.1 Archives of Health Investigation tem como miss#o publicar artigos cientificos inéditos de pesquisa
basica e aplicada, de divulgaglio e de revisdo de literatura que constituam os avangos do conhecimento
cientifico na 4rea de Satde, respeitando os indicadores de qualidade.
1.2 Também, a publicagio de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou Eventos Cientificos
relacionados 4 drea de Saide, sob a forma de suplementos especiais, como uma forma de prestigiar os

referidos eventos e incentivar os académicos & vida cientifica

2.1 Os artigos enviados para publicagio devem ser inéditos e ndo terem sido submetidos simultancamente
a outro periédico. A Archives of Health Investigation (ArcHI) reserva todo o direito autoral dos
trabalhos publicados, inclusive tradugfio, permitindo sua posterior repreducfio como transcrigdo com a
devida citagdo da fonte.
2.2 Poderiio ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.
2.2.1 O trabalho poder4 ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto em espanhol ou
inglés deverd vir acompanhado de documento que comprove que a revisio foi realizada por profissionais
proficientes na lingua espanhola ou inglesa. Todo artigo deverd vir acompanhado de resumos nas linguas
inglesa, espanhola e portuguesa.
2.3 Archives of Health Investigation tem publicagio bimestral e tem o direito de submeter todos os
artigos a um corpo de revisores, que esté totalmente autorizado a decidir pela aceitagdo, ou devolvé-los
aos autores com sugestdes e modificagdes no texto e/ou para adaptacdo as regras editoriais da revista.
2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sfo de inteira responsabilidade dos autores, nio
refletindo obrigatoriamente a opinidio da Equipe Editorial e Editores Associados.

itérios de Andli Arti
3.1 Os artigos serdo avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de publicagdo. Trabalhos
ndio adequados e em desacordo com as normas serdo rejeitados e devolvidos aos autores antes mesmo de
serem submetidos a avaliagio pelos revisores.
3.2 Os artigos aprovados quanto 2s normas serfio submetidos & andlise quanto ao mérito ¢ método
cientifico por, no minimo, dois revisores de institui¢des distintas 4 de origem do trabalho, além de um
membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total sigilo das identidades dos autores e revisores, Quando
necessaria revisdo, o artigo serd devolvido ao autor correspondente para as alteragdes. A versdo revisada
devera ser submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta (“cover letter™)
explicando cada uma das alteragSes realizadas no artigo a pedido dos revisores. As sugestdes que nio
forem aceitas deverio vir acompanhadas de justificativas convincentes. As alteragdes devem ser
destacadas no texto do artigo em negrito ou outra cor. Quando as sugestdes c/ou corregdes feitas
diretamente no texto, recomenda-se modificagdes nas configuragdes do Word para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta serfio inicialmente, avaliados pela Equipe

Editorial ¢ Editores Associados que os enviard aos revisores quando solicitado.
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3.3 Nos casos de inadequagfio das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma reviséio técnica por um
especialista serd solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirio sobre a aceitagfio do trabalho, podendo,
inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam feitas as modificagdes necessérias no
texto e/ou ilustragBes. Neste caso, ¢ solicitado ao(s) autor(es) o envio da versdo revisada contendo as
devidas alteragBes ou justificativas. Esta nova versio do trabalho serd reavaliada pelo Corpo de Editores.
3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe Editorial e os Editores
Associados decidirfo sobre o envio do mesmo para a andlise de um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de divida sobre a andlise estatistica esta serd avaliada pela estaticista consultora da revista.
3.7 Apbs aprovagio quanto ao mérito cientifico, os artigos serfio submetidos 4 anélise final somente da
lingua portuguesa (revisdo técnica) por um profissional da érea.

4.1 A prova dos artigos ser4 enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com um link para baixar
o artigo diagramado em PDF para aprovag#io final.

4.2 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para corregdo e devolugdio do original devidamente
revisado, se necessério.

4.3 Se nio houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerard como final a verséo
sem alteracBes, ¢ nfio serfio permitidas maiores modificagdes. Apenas pequenas modificages, como
comregdes de ortografia ¢ verificagio das ilustragSes serdio aceitas. Modificagdes extensas implicardo na
reapreciagfio pelos revisores e atraso na publicagio do artigo.

4.4 A inclusio de novos autores néio & permitida nessa fase do processo de publicagio.

5 Submissdo dos Artigos

Os artigos deverfio ser submetidos on line {(www.archhealthinvestigation.com.br ). Todos os textos

deverfio vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de Submissdo”, do “Certificado do Comité de
Ftica em Pesquisa da Instituigdo” (quando cabivel), bem como da “Declaragio de Responsabilidade”, da
“Transferéncia de Direitos Autorais” e “Declaragio de Conflito de Interesse” (documento explicitando
presenga ou n#o de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do trabalho cientifico)
assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito deverd ser enviado em dois arquivos Word, onde um deles
deve conter o titulo do trabalho e respectivos autores; o outro deverd conter 0 titulo (portugués, espanhol
e inglés), resumo (portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo completo sem a identificagdo

dos autores).

5.1 Preparagio do Artigo
O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras ¢ referéncias, deverd estar digitado no formato “Word for

Windows”, fonte “Arial”, tamanho 11, espaco duplo, margens laterais de 3 cm, superior e inferior com
2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as figuras, tabelas e referéncias, Todas as pdginas
deverfio estar numeradas a partir da pagina de identificagdo.

5.1.1 P4gina de identificagdo
A pégina de identificagiio devera conter as seguintes informagdes:
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* titulo em portugués, espanhol ¢ inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o objetivo do estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser publicado, contendo
nome do departamento ¢ da instituigdo aos quais sdo afiliados, com a respectiva sigla da instituigio, CEP
(Codigo de Enderegamento Postal), cidade e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontolégicos e
Prétese, Faculdade de Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aragatuba - SP, Brasil);

* Enderego completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias devem ser enderegadas,
incluindo e-mail,

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverdio conter resumo (portugés, espanhol e inglés) precedendo o texto, com no
méximo de 250 palavras, estruturado em sessdes: introdugdo, objetivo, material e método, resultados e
conclusao. Nenhuma abreviago ou referéncias deverdo estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em niimero de 3 a 6, identificando o conteido do artigo, devendo ser mencionadas logo apds o
RESUMAO. Para a selegéo dos Descritores os autores deverdo consultar a lista de assuntos do “MeSH Data
Base (http://www. ncbinlm.nih.gow/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Saide — DeCS
(http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que devem ter a primeira
letra da primeira palavra em letra maitscula.

5.1.4 lustragdes e tabelas

As ilustragBes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como figuras, sendo
limitadas ao minimo indispenséveis e devem ser adicionadas em arquivos separados. Devem ser
numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos segundo a ordem em que aparecem no texto. As
figuras deverdo ser anexadas ao e-mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou
Jjpe, com no minimo de 300dpi de resolugdo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho pégina
inteira). As legendas correspondentes deverfio ser claras, concisas e listadas no final do trabalho. As
tabelas deverdo ser logicamente organizadas e numeradas consecutivamente em algarismos ardbicos. A
legenda deve ser colocada na parte superior das mesmas. As tabelas deverfio ser abertas nas laterais
(direita e esquerda). As notas de rodapé deverdio ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo
indispensével

5.1.5 Citago de autores no texto

A citacdo dos autores no texto poder4 ser feita de duas formas:

5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente ¢ comum observar o padrio de “escada”, caracterizado por uma
radiolucidez entre os dpices dos dentes e a borda inferior da mandibula.*'*"'"* As referéncias devem ser
citadas no pardgrafo de forma sobrescrita e em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:

« um autor: Ginnan* (2006)

« dois autores: Tunga, Bodrumlu" (2006)

« trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.? (2004)
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Exemplo: As técnicas de obturagio utilizadas nos estudos abordados nfio demonstraram ter tido influéncia
sobre os resultados obtides, segundo Shipper et al.? (2004) ¢ Biges et al.® (2006). Shipper et al” (2004),
Tunga, Bodrumlu" (2006) e Wedding et al." (2007),

5.1.6 Referéncias

As Referéncias deverdio obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for manuscripts submitted
to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissfio de manuscritos artigos a revistas biomédicas

disponivel em: http://www.nlm.nih.pov/bsd/ uniform_requirements.html. Toda referéncia devera ser

citada no texto, Deverdio ser ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na mesma sequéncia em
que aparecem no texto.
Exemplo - Texto:
... de acordo com Verfssimo et al.' , Raina et al.? , Stratton et al.’, Bodrumlu et al.* ¢ Odonni et al.’,
contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al. onde ...
Referéncias:
1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage between canals filled with
gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system, when submitted to two filling techniques. J
Endod. 2007;33:291-4,
2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the quality of the apical seal
in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root canals by using a fluid filtration approach. J
Endod. 2007;33:944-7.
3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of gutta- percha versus Resilon, a
new soft resin endodontic obturation system. J Endod. 2006;32:642-5.
4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagam T, Influence of immediate and delayed post space preparation on
sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007;103:61-4,
5. Oddoni PG, Mello I, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage analysis of two different root
canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211-5.
6. Baumgartner G, Zehnder M, Paqué F. Enterococcus faecalis type strain leakage through root canals
filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod. 2007;33:45-7.
Referéncia a comunicaglo pessoal, trabalhos em andamento e submetidos & publicagio ndo deverdo
constar da listagem de referéncias. Quando essenciais essas citagOes deverdio ser registradas no rodapé da
pégina do texto onde sdo mencionadas.
Publicagdes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com virgula; acima de seis
autores, citam-se 0s seis primeiros, separando um do outro com virgula, seguido da expressio et al.
Exemplo

e seis autores:
Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD.

e Mais de 6 autores
Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, ct al.
Exemplos de referéncias
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* Livro
Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: nogdes de interesse clinico. Sdo Paulo: Artes Médicas;
2002,
Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors. Cost-effectiveness in health and medicine.
Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

®  Organizaglio ou Sociedade como autor de livro
American Dental Association. Guide to dental materials and devices. 7th ed. Chicago: American Dental
Association; 1974,

*  Documentos legais
Brasil. Ministério da Saiide. Secretaria Nacional de Vigiléncia Sanitéria. Resolugio n® 79 de 28 de agosto
de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537.

s  Artigo de periddico
Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe dental “in vitro™.
Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54,
Os titulos dos periédicos deverfio ser referidos de forma abreviada, sem negrito, itilico ou grifo, de
acordo com o Journals Data Base (PubMed) (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os periédicos
nacionais verificar em Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saide da Bireme (http://portal.
revistas.bvs.br/?lang=pt).
A exatidfio das referéncias constantes da listagem e a correta citaglio no texto sdo de responsabilidade
do(s) autor(es) do artigo. Citar apenas as referéncias relevantes ao estudo.

ios Eti Registro de Ensaios Clini

6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos
Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize partes do
corpo ou Orgos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc...) devem seguir os
principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua aprovagio por um Comité de Etica em
Pesquisa em seres Humanos (registrado na CONEP) da Institui¢iio do autor ou da Instituigiio onde os
sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resoluglio 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Saide do Ministério da Satde,
Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentagfio animal é necessdrio que o protocolo tenha
sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da Instituigio do autor ou da Instituigfio onde os
animais foram obtidos ¢ realizado o experimento.
Casos clinicos: Deve-se evitar o uso de iniciais, nome e niimero de registro de pacientes. O uso de
qualquer designagio em tabelas, figuras ou fotografias que identifique o individuo niio € permitido, a nfio
ser que o paciente ou responsével expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor
Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nfio demonstrem evidéncia
clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos mesmos, os métodos empregados

nfio foram apropriados para o uso de humanos ou animais nos trabalhos submetidos 4 este periédico.
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7.Casos Omissos: serfio resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentaciio dos Artigos

Os artigos originais deverdio apresentar:

+ Introdugfio: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente, identificando alguma

lacuna que justifique a proposigio do estudo. No final da introdugio deve ser estabelecida a hipdtese a ser

avaliada.

« Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para permitir a confirmagdo das

observagdes e possibilitar sua reprodugfo. Incluir cidade, estado e pals de todos os fabricantes depois da

primeira citaglio dos produtos, instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ji publicados devem

ser referenciados, exceto se modificagBes tenham sido feitas. No final do capitulo descrever os métodos

estatisticos utilizados.

» Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiiéncia do Material e método, com

tabelas, ilustrages, etc. Nfio repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragBes, enfatizando somente

as observagBes importantes. Utilizar o minimo de tabelas e ilustragBes possivel.

» Discussfo: Os resultados devem ser discutidos em relagfio 4 hip6tese testada e a literatura (concordando

ou discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Devem ser destacados os achados

do estudo e nfio repetir dados ou informagdes citadas na introdugfio ou resultados. Relatar as limitagdes do

estudo e sugerir estudos futuros.

« Concluséio: As conclusdes devem ser coerentes com os objetivos, extraidas do estudo, ndo repetindo

simplesmente os resultados.

» Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de maneira significativa
para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da organizagdo de apoio de fomento ¢ o

niimero do processo.

Revisio de literatura:

Archives of Health Investigation s6 aceita revisao de literatura sistemética, com ou sem meta-andlise no
formato e estilo Cochrane quando aplicdvel. Para maiores informagdes consultar www.cochrane.org. As
revisdes de literatura deverdio contemplar assuntos atuais e de relevincia para a drea. Existem na literatura
diversos exemplos deste tipo de reviséo.

9. Relato de casos clinicos

« Resumo (portugués, espanhol e inglés): Deveré conter um sumdrio do artigo em um iinico paragrafo

« IntrodugZio: deve conter uma explicagfio resumida do problema citando somente referéncias relevantes e
a proposicHo.

« Descrigio do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos disponiveis e o
tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o perfodo de acompanhamento e os
resultados obtidos. O relato deve ser realizado no tempo passado e em um linico parédgrafo.

« Discussfo: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o texto ficar repetitivo omitir a
discussfio.
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10. Descricdo de técnicas
* Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumério do artigo em um (inico paragrafo

* Introdugdo: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a padronizagfo da técnica ou
protocolo a serem apresentados.

* Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

* Discussio: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra indicar a técnica
apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discussfo.

= Abreviaturas, Siglas ¢ Unidades de Medida: para unidades de medida, deverdio ser utilizadas as unidades
legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de medicamentos e materiais registrados, bem como

produtos comerciais, deverfio aparecer entre parénteses, apds a citagio do material, ¢ somente uma vez
(na primeira).

Termo de Consentimento

Eu, responsaveis legais de
autorizo a publicacéio dos dados e fotografias do tratamento realizado e que fara parte do artigo intitulado

de autoria de

na Archives of Health Investigation.
Datar e assinar
/ /

Termo de Consentimento

Eu, autorizo a publicagio dos dados e fotografias do
tratamento realizado e que fara parte do artigo

intitulado
de autoria de
na Archives of Health Investigation.

Datar e assinar
/ /
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Carta de Submissio, Responsabilidade e Transferéncia de

Direitos Autorais
Prezado Editor,

Encaminho o artigo intitulado

de autoria para anélise

¢ publicagio na Archives of Health Investigation.

Por meio deste documento, transfiro para Archives of Health Investigation, os direitos autorais a ele
referente(s) que tornar-se-%o propriedade exclusiva da mesma, sendo vedada qualquer reprodugdo total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagio impressa, sem que a prévia e necessdria
autorizagfio seja solicitada e obtida por escrito junto & Comissdo Editorial da Revista.
Certifico que o manuscrito ¢ um trabalho de pesquisa original, e o seu contetido ndo estd sendo
considerado para publicagiio em outras revistas, seja no formato impresso ou eletronico, reservando-se 0s
direitos autorais do mesmo para a referida revista. A versfo final do trabalho foi lida ¢ aprovada por todos
os autores. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tomar piblica minha
(nossa) responsabilidade pelo seu contefido.
Datar e assinar

/ /

Observaciio; Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a declaragio de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordancia dos autores do texto enviado e de
sua publicag3o se aceito pela Archives of Health Investigation

Declaragio de Inexisténcia de Conflito de Interesses

Os autores abaixo assinados do manuscrito intitulado *........... * declaram & Revista Archives of Health
Investigation a inexisténcia de conflito de interesses em relagdio ao presente artigo.

Cidade, UF, data.



