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Increase of VDO with overlays and indirect facets of composite resins in a patient with severe parafunction: case report Joyce de Jesus dos Santosa, Victor Pinheiro Feitosab aBacharel em Odontologia pela FACPP,  joycedejesus01@gmail.com;  dDoutor em Materiais Dentários pela FOP-Unicamp, victor.feitosa@facpp.edu.br RESUMO 

Dimensão  Vertical  de  Oclusão  (DVO)  é  a  distância  estabelecida  entre  os maxilares, medida entre dois pontos definidos na linha média facial, um está no terço médio da face e outro no  terço inferior da face, determinando uma linha reta  quando  dentes  superiores  e  inferiores  estão  em  contato  em  fechamento bucal  máximo.  O  restabelecimento  da  DVO  é  de  grande  importância  para  a diminuição de problemas relacionados à parafunções, assim como a melhora de hábitos  funcionais  e  qualidade  de  vida  do  indivíduo.  Este  estudo  tem  como objetivo apresentar um caso clínico de um paciente com a dimensão vertical de oclusão diminuída e com uma parafunção severa, através de overlays e facetas indiretas  de  resina  composta  em  dentes  superiores  e  inferiores,  cimentadas todas na mesma sessão. Por meio do caso proposto, conclui-se que a utilização de facetas indiretas de resina composta promove o restabelecimento estético-1 Trabalho originalmente apresentado como TCC no curso de  graduação em Odontologia da Faculdade Paulo Picanço. 
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funcional  dos  pacientes  portadores  de  parafunções  severas,  sendo  uma estratégia com excelente custo-benefício. 

Palavras-chave:  Dimensão  vertical  de  oclusão.  Oclusão.  Resina  composta. 

Facetas indiretas. 



ABSTRACT 

Vertical  Dimension  of  Occlusion  (OVD)  is  the  distance  established  between the jaws, measured between two points defined in the facial midline, one in the middle third of the face and the other in the lower third of the face, determining a straight line when upper and lower teeth are in contact. Contact in maximum buccal closure. The restoration of OVD is of great importance for the reduction of problems related to parafunctions, as well as the improvement of functional habits and quality of life of the individual. This study aims to present a clinical case of a patient with the vertical dimension of lost occlusion and with severe parafunction,  through  overlays  and  indirect  facets  of  composite  resins. 

Through the proposed case, it is concluded that the use of indirect facets of composite resin promotes the aesthetic-functional restoration of patients with severe parafunctions. 



Keywords: Vertical dimension of occlusion. Occlusion. Composite resin. Indirect veneers. 

 

INTRODUÇÃO  

A DVO é a medida entre dois pontos da face, no sentido vertical, quando dentes superiores e inferiores estão em oclusão (Dawson et al. 2008). Diversos fatores, de equivalente importância, podem estar relacionados com a DVO, sendo não só  a  perda  de  suporte  dental  posterior  e  a  consequente  alteração  no posicionamento do côndilo da mandíbula, mas também hábitos parafuncionais, o que gera um aumento funcional excessivo aos dentes anteriores e decorrente desgaste ou vestibularização dos dentes, podendo resultar em um conjunto de sintomas de DTM (Moshaverinia et al. 2014, Felício et al. 2004). 

Quando restabelecida a DVO em um paciente tratado com disfunção severa, é necessário  um  tratamento  reabilitador  que  a  mantenha  e  não  possibilite  a recorrência  de  uma  nova  disfunção  ou  parafunção  severa.  Muitos  são  os Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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tratamentos  reabilitadores  indicados  para  esse  caso,  tais  como  instalações prévias de Overlays (Moshaverinia et al. 2014) O  tratamento  odontológico  deve  ser  realizado  baseando-se  em  um  plano  de tratamento preestabelecido. Cada etapa do tratamento influencia nas demais e, consequentemente,  no  resultado  final.  Diante  disso,  um  planejamento interdisciplinar  é  essencial  para  a  resolução  do  caso  de  maneira  integral, devolvendo estética, fonética e função (Silva et al. 2011). 

O presente estudo tem como objetivo apresentar um caso clínico de um paciente com diminuição da dimensão vertical de oclusão e parafunção severa, reabilitado através de overlays e facetas indiretas de resinas composta. 

 


RELATO DE CASO 

Este trabalho de conclusão de curso está baseado no Art.° 3 do Regulamento de  Trabalho  de Conclusão  de  Curso  (TCC)  da  Faculdade  Paulo  Picanço,  que regulamenta os formatos aceitos para TCCs de graduação e permite a inserção de Relato de Caso Clínico de autoria ou coautoria do candidato. 

Aumento de DVO com overlays e facetas indiretas de resinas composta Paciente  G.C.F,  52  anos,  leucoderma,  normosistêmico,  compareceu  à  clínica odontológica da Faculdade Paulo Picanço, com queixa na estética dos dentes da  frente  e  cansaço na  musculatura  da  face. Durante a  anamnese o  paciente relatou que não estava sob tratamento médico atual, não possuía alergias, não estava  tomando  nenhuma  medicação  e  relatou  ranger  os  dentes  ao  dormir. 

Durante o exame físico extraoral, foi observado que houve uma diminuição do terço inferior da face, deixando o paciente com aspecto envelhecido e grande perda na dimensão vertical de oclusão (DVO). Já no exame físico intraoral foi observado,  ausência  dos  dentes,  46,  47,  26,  36,  14,  verificou-se  fraturas dentárias do tipo classe IV, nos dentes 21 e 22 e desgastes severos em todos os dentes. 
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Primeiramente  foram  realizadas  moldagens  superior  e  inferior  com  o  alginato, para obtenção do molde, após esse processo, foi vazado com gesso tipo IV, com intuito de obtenção do modelo de trabalho. Logo depois a obtenção do modelo, foi montado em articulador semi-ajustável. Utilizou-se silicona de adição, para o registro  oclusal.  Posteriormente,  realizou-se  o  Jig  de  Lucia,  com  objetivo  de desprogramar  o  padrão  de  atividade  neuromuscular,  evitando  interferências oclusais e para estabelecer a nova DVO sem abertura labial. 

Foram confeccionadas peças overlays e facetas indiretas no modelo de resina composta (Opallis, FGM, Joinville, Brasil), recuperando o espaço que foi perdido e devolvendo a função e estabilidade para o paciente. 

As  peças  foram  cimentadas  com  sistema  adesivo  Ambar  Universal  (FGM)  e cimento  resinoso  fotopolimerizável  Allcem  Veneer  (FGM).  Após  a  cimentação, foi  feito  os  ajustes  oclusais  mínimos,  visto  que  durante  algumas  semanas  o paciente  teria  um  pouco  de  dificuldade  na  fala  e  deglutição,  até  que  a  nova oclusão seja bem adaptada e confortável para o paciente. 

Ao finalizar a cimentação, foi entregue ao paciente uma placa miorrelaxante com o intuito de aliviar os sintomas como dor e tensão na região da boca, mandíbula e cabeça, além de evitar o desgaste dos dentes. 

Figura 1 - Aspecto facial inicial 
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Fonte: Produzida pela autora (2021). 





Figura 2 - Aspecto intraoral inicial (Máxima intercuspidação habitual) Fonte: Produzida pela autora (2021). 





Figura 3 - Registro de mordida frontal lateral direita e lateral esquerda Fonte: Produzida pela autora (2021). 
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Figura 4 - Jig de Lucia com a nova Dimensão Vertical de Oclusão DVO. 





Fonte: Produzida pela autora (2021). 



Figura 5 - Montagem de ASA - vista frontal 





Fonte: Produzida pela autora (2021). 
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Figura 6 - Montagem em ASA - vista lateral direita. 





Fonte: Produzida pela autora (2021). 



Figura 7 - Montagem em ASA - vista lateral esquerda. 





Fonte: Produzida pela autora (2021). 
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Figura 8: Cimentação das peças 





Fonte: Produzida pela autora (2021). 



Figura 9: Aspecto facial final 





Fonte: Produzida pela autora (2021). 
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Figura 10 - Aspecto intraoral final. 





Fonte: Produzida pela autora (2021). 





Figura 11 - Aspecto intraoral final de lateralidade. 



Fonte: Produzida pela autora (2021). 

 

DISCUSSÃO 

A  diminuição  da  dimensão  vertical  de  oclusão  (DVO)  causa  consequências estéticas  e  funcionais  relevantes  aos  pacientes,  podendo  causar  fadiga muscular, má oclusão, dificuldade na mastigação e perda da estrutura dentária, acarretando  problemas  estéticos  que  podem  atrapalhar  a  rotina  do  paciente, Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  

DOI: 10.59483/rfpp.v3n2.84 

9 



Aumento de DVO com overlays e facetas indiretas de resinas compostas em paciente com parafunção severa: relato de caso 



suas relações pessoais e até mesmo sua autoestima. Geralmente, a diminuição da DVO está ligada a disfunção temporomandibular e o bruxismo - ato de ranger os dentes. (Amoroso et al., 2013). Uma das maiores dificuldades encontradas na hora de restabelecer a DVO de pacientes que apresentam desgastes severos dos dentes anteriores, é que se torna inviável a identificação das guias caninas de protrusão e incisivas (Amoroso et al., 2013). 

Antes  de  qualquer  intervenção  mais  complexa,  em  casos  de  pacientes  com bruxismo, deve-se realizar o tratamento para amenizar os efeitos causados por esse hábito, pois é impossível realizar qualquer reabilitação em uma cavidade oral onde os músculos estão tensos, onde não existe um tecido de suporte ou mesmo espaço funcional, desse modo, a estrutura bucal do paciente não tem condições  de  receber  uma  restauração  utilizando  resina  composta  ou  mesmo cerâmica (Dantas, 2012). 

A correção da função muscular pode ser feita através de placas relaxantes ou mesmo com a aplicação de toxina botulínica. As causas do bruxismo costumam estar  ligadas  ao  estresse  e  à  ansiedade.  Desse  modo,  se  faz  necessário descobrir a causa para ela ser tratada. Após o tratamento, a dimensão vertical de  oclusão  deve  ser  estabelecida  de  modo  que  não  seja  aumentada  ou diminuída, visto que as consequências desse desequilíbrio vão desde dificuldade de fonação e deglutição, chegando até mesmo a afetar o equilíbrio do paciente (Dantas 2012). 

A  resina  composta  apresenta  vantagens  sobre  outros  materiais  (como  a cerâmica) que podem ser utilizados na recuperação da DVO. Ela possui um bom módulo de elasticidade, uma boa longevidade clínica, fácil de manusear e tem a capacidade  de  absorver  impactos  sem  transferi-los  para  o  tecido  de  suporte (Mukai 2010). 
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CONCLUSÃO 

A recuperação da dimensão vertical de oclusão é extremamente importante, pois proporciona  inúmeros  benefícios,  por  exemplo,  a  harmonia  facial  (deixando  a face  com  aspecto  mais  jovem),  recuperando  a  estética  do  sorriso,  fonética  e promovendo  uma  melhor  oclusão,  mastigação  e  deglutição.  Portanto,  nota-se que as facetas e overlays em resina composta na técnica indireta é uma ótima opção para pacientes com perda dentária excessiva, devolvendo uma função e estabilidade ao paciente, com um custo financeiro acessível e uma longevidade muito  boa,  desde  que  o  paciente  retorne  às  consultas  de  acompanhamento  e siga as orientações. 
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RESUMO 

O vírus da imunodeficiência humana (HIV-1) afeta vários órgãos e sistemas do corpo humano, sendo o sistema nervoso central um dos mais afetados. Vários impactos  podem  ser  observados  nos  domínios  ambientais,  sociais,  físicos, psicológicos,  espirituais  e  níveis  de  dependência,  que  agem  diretamente  na percepção que o indivíduo pode ter na qualidade de vida (QV). O objetivo deste estudo é investigar a percepção da qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV  com  comprometimento  cognitivo  a  partir de  um  delineamento  transversal, em  pacientes  infectados  pelo  vírus  HIV-1,  em  segmento  no  Instituto  de Infectologia Emílio Ribas. Foram utilizados como instrumentos de pesquisa, um questionário sociodemográfico, a Escala de Ansiedade e Depressão Hospitalar e  o  instrumento  da  Organização  Mundial  de  Saúde  Whoqol-HIV-Bref,  com versão  brasileira  abreviada  do  instrumento  completo  (120  itens).  Para  análise estatística foi realizada média, frequência e desvio padrão, testes chi-quadrado, Anova  e  Post-Hoc,  utilizando  como  parâmetro  p<0.05.  Foram  avaliados  575 

participantes voluntários de ambos os sexos. A análise dos dados mostrou que os  participantes  com  comprometimento  cognitivo  (MND  e  HAD)  apresentaram pior  percepção  da  qualidade  de  vida  em  todos  os  domínios  avaliados  e  os participantes com formas mais graves, apresentaram altos índices de ansiedade e depressão. Este estudo identificou que a compreensão individual dos domínios da QV está intimamente relacionada com as taxas da HAND em PVHIV e que o tema  possui  grande  importância  para  que  futuras  pesquisas  sejam  realizadas com essa população, uma vez que não possuem muitos estudos realizados que envolvam as temáticas QV e HAND. 

Palavras-chave:  HIV.  Qualidade  de  vida.  Whoqol-hiv-bref.  Ansiedade. 

Depressão. 
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Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo ABSTRACT 

The human immunodeficiency virus (HIV-1) affects several organs and systems of the human body, the central nervous system being one of the most affected. 

Several  impacts  can  be  observed  in  the  environmental,  social,  physical, psychological, spiritual domains and dependency levels, which act directly on the individual's  perception  of  quality  of  life  (QoL).  The  aim  of  this  study  is  to investigate the perception of quality of life of people living with HIV with cognitive impairment  from  a  cross-sectional  design,  in  patients  infected  with  the  HIV-1 

virus,  in  segment  in  the  Emílio  Ribas  Institute  of  Infectious  Diseases.  The research instruments used were a sociodemographic questionnaire, the Hospital Anxiety and Depression Scale, and the World Health Organization Whoqol-HIV-Bref  instrument,  with  a  shortened  Brazilian  version  of  the  complete  instrument (120  items).  For  statistical  analysis  we  used  mean,  frequency  and  standard deviation, Chi-square, Anova and Post-Hoc tests, using p<0.05 as parameters. A total of 575 voluntary participants of both genders were evaluated. Data analysis showed that participants with cognitive impairment (MND and HAD) had worse perceived  quality  of  life  in  all  domains  assessed  and  participants  with  more severe forms, had high rates of anxiety and depression. This study identified that the individual understanding of the domains of QL is closely related to the rates of HAND in PLHIV and that the theme has great importance for future research to  be  conducted  with  this  population,  since  they  do  not  have  many  studies involving the themes of QL and HAND. 

Key words: HIV. Quality of life. Whoqol-hiv-bref. Anxiety. Depression 

 

INTRODUÇÃO  

A  síndrome  da  imunodeficiência  humana  adquirida  (AIDS)  é  uma  doença  que atinge  o  sistema  imunológico  humano,  responsável  pela  defesa  do  organismo contra  doenças  e  possíveis  infecções,  levando  a  diminuição  de  forma progressiva  dos  linfócitos  T-CD4+,  sendo  decorrente  do  vírus  da imunodeficiência  humana  (HIV)  (1,2).  A  infecção  causada  pelo  vírus  do  tipo  1 

(HIV-1) ainda é um problema para o campo da saúde pública mundial, sobretudo brasileira (3). 

O  último  levantamento  epidemiológico  realizado  no  ano  de  2020  pelo  Sinan (Sistema de Informação de Agravos de Notificação), revelou uma taxa de 13677 

novos  diagnósticos  ocorridos  nas  cinco  regiões  do  país,  sendo  São  Paulo  o estado  com  maior  índice,  apresentando  2421  casos  notificados,  seguido  do estado do Rio Grande do Sul, com 1203 casos (4).  Esse vírus quando instaurado Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo no  corpo  humano  atinge  diferentes  órgãos  e  sistemas,  sendo  um  dos  mais comprometidos, o sistema nervoso central (SNC), pois consegue ultrapassar a barreira hematoencefálica e assim chegar ao cérebro, infectando as células da glia, o que leva a um dano sináptico-dendrítico que pode ocasionar morte neural, mesmo que o vírus não afete diretamente os neurônios (1,5). 

Após a passagem de tempo e a evolução da doença, pode-se ter a presença de Alterações Neurocognitivas Associadas ao HIV (HIV Associated Neurocognitive Disorders – HAND) (5). Pessoas que vivem com HIV (PVHIV) podem apresentar alterações em diferentes regiões do córtex cerebral, influenciando na memória, atenção,  concentração  e nas  habilidades  motoras,  fazendo  com  que  se  tenha uma  maior  dificuldade  de  rastreio  nos  consultórios  médicos,  pois  os  sintomas apresentados podem indicar uma série de outros distúrbios (6). 

A classificação das categorias da HAND são recentes e divididas em: Alteração Neurocognitiva Assintomática (ANI, Assymptomatic Neurocognitive Impairment) quando observada a presença alterações de ≥ 2 domínios cognitivos, em pelo menos  um  desvio  padrão  abaixo  da  média  na  avaliação  neuropsicológica, caracterizando-se  como  uma  forma  assintomática,  Comprometimento Neurocognitivo  Leve  (MND,  Mild  Neurocognitive  Disorder)  onde  também  é observada a presença de alterações de ≥ 2 domínios cognitivos, em pelo menos um desvio padrão abaixo da média na avaliação neuropsicológica e apresenta um nível de comprometimento de forma leve/moderada nas ações do dia a dia e por  último,  Demência  Associada  ao  HIV  (HAD,  HIV-Associated  Dementia) caracterizada por alterações graves de ≥ 2 domínios cognitivos, geralmente o distúrbio é encontrado em múltiplos domínios e o comprometimento possui um maior índice de gravidade nas atividades da vida diária (AVDs) (1,5,6,7). 

Com a introdução da terapia antirretroviral de alta potência (HAART), em 1996, se  teve  um  aumento  no  tempo  de  sobrevivência  e  a  melhora  das  condições clínicas  imunológicas  dos  pacientes,  assim  como  a  diminuição  dos  casos  de HAD (7,8).  Mas, estudos apontam que o diagnóstico das formas mais leves do HAND (ANI e MND) ainda se fazem presentes na atualidade, o que faz com que Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo se possa ter o comprometimento da percepção de qualidade de vida (QV) desses indivíduos, por conta das alterações ocorridas nas AVDs (9). 

No  que  se  diz  respeito  sobre  as  condições  de  envelhecimento  saudável,  o aspecto cognitivo é um marcador importante para a visão da qualidade de vida, uma  vez  que,  ao  se  constatar  o  declínio  cognitivo  à  uma  perda  gradual  das funções  que  antes  eram  tidas  como  supérfluas,  como  memória,  atenção, linguagem  e  raciocínio  lógico,  afetando  os  níveis  de  relações  sociais  e independência, representando uma perspectiva subjetiva negativa da qualidade de vida (10). 

Podemos definir qualidade de vida como sendo um conceito multidimensional, que  inclui  fatores  ambientais,  sociais,  físicos  e  psicológicos  que  moldam  a percepção  que  um  indivíduo  tem  da  própria  vida,  podendo  ela  ser  positiva  ou negativa,  baseando-se  em  critérios  como,  satisfação,  bem-estar,  cultura, relacionamentos,  valores  e  expectativas  (10,11).  Quando  comparados  PVHIV 

com indivíduos que não possuem a infecção, percebe-se que existe uma relação discrepante,  pois  quem  possui  o  vírus  relata  uma  piora  na  QV,  isso  se  dá  a fatores  como,  impacto  do  tratamento  e  do  diagnóstico,  problemas  com  a sexualidade, aceitação da família e meio de convívio e relações de autoimagem (8,12). 

Doenças psiquiátricas como ansiedade e depressão, sofrem influência da QV, pois  a  constante  percepção  negativa  dos  domínios  leva  a  uma  queda  da qualidade de vida dando margem para o desenvolvimento dessas enfermidades (12,13,14). Uma possível explicação se dá por fatores psicológicos e sociais de se  viver  com  HIV  e  o  tabu  perante  a  sociedade,  levando  assim  ao desenvolvimento de um quadro ansioso depressivo (8,15). 

É importante destacar que para uma melhor compreensão da QV deve-se levar em  conta  as  inter-relações  e  a  subjetividade  de  cada  ser  humano,  não  só classificando-o em condições objetivas (14). Nesse sentido, faz-se necessário o conhecimento dos impactos cognitivos que o HIV pode originar em indivíduos e as repercussões do vírus na compreensão particular dos domínios que compõe Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo a qualidade de vida, possibilitando assim, um melhor caminho de rastreio clínico desses  indivíduos  e  uma  maior  contribuição  para  a  atenção  à  saúde,  ao tratamento e o apoio a essa comunidade. 

Considerando a carência de exploração de estudos brasileiros sobre qualidade de  vida  e  HAND,  este  estudo  teve  como  objetivo  avaliar  a  percepção  da qualidade  de  vida  em  portadores  de  HIV  de  acordo  com  o  grau  de comprometimento cognitivo. 

OBJETIVO(S) 



Considerando a carência da exploração de estudos brasileiros sobre qualidade de  vida  e  HAND,  este  estudo  teve  como  objetivo  avaliar  a  percepção  da qualidade  de  vida  em  pessoas  que  vivem  com  HIV  de  acordo  com  o  grau  de comprometimento cognitivo. 

MATERIAIS E MÉTODOS 



Foi realizado um estudo de delineamento transversal, em pacientes infectados pelo  vírus  HIV-1,  em  segmento  no  Instituto  de  Infectologia  Emílio  Ribas. 

Participaram desta pesquisa 575 pacientes do projeto de pesquisa “Prevalência e fatores associados as alterações cognitivas em pacientes com HIV”, com idade igual ou superior a 18 anos e com escolaridade mínima de 4 anos, em segmento que não apresentem os critérios de exclusão e que consentiram em participar do projeto,  no  período  entre  maio  de  2013  a  fevereiro  de  2015.  O  projeto  teve aprovação  do  Comite  de  Ética  e  Pesquisa  (CEP),  sob  número  do  CAAE: 14227913.0.0000.0061. 

Após a aprovação foram excluídos pacientes com: Diagnóstico concomitante de doenças  neurológicas  oportunistas  em  atividade  (toxoplasmose  cerebral, neurotuberculose, 

meningite 

criptocócica, 

leucoenfalopatia 

multifocal 

progressiva), condições previamente documentadas (traumáticas, metabólicas, vasculares ou degenerativas) que dificultem a avaliação dos sintomas e sinais neurológicos (doença de Alzheimer ou demência vascular, neuropatia diabética), Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo uso de substâncias psicoativas, incapacidade para compreender os conteúdos necessários para a avaliação neurológica e aplicação dos testes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os dados demográficos e epidemiológicos avaliados foram: sexo, idade, data do diagnóstico  da  infecção  pelo  HIV  e  mecanismo  de  transmissão  da  infecção; dados  clínicos;  uso  atual  e  histórico  de  antirretrovirais;  dados  laboratoriais; contagem  de  linfócitos  CD4+,  quantificação  da  carga  viral  do  HIV-1.  Foram considerados os resultados laboratoriais mais próximos à avaliação clínica (até 3 meses antes). 

Para  avaliação  da  QV  foi  utilizado  o  instrumento  da  Organização  Mundial  de Saúde -HIV-Bref, com versão brasileira abreviada do instrumento completo (120 

itens),  validada  por  Zimpel  e  Fleck  (2005)  (16)  avalia  a  qualidade  de  vida genérica  em  pessoas  que  vivem  com  HIV/Aids  e  é  composto  por  31  itens, distribuídos em 6 domínios: físico, psicológico, nível de independência, relações sociais, meio ambiente e espiritualidade/ religiosidade/ crenças pessoais. 

A análise estatística foi realizada no software SPSS 13.0. Foi utilizada estatística descritiva, análise de variância com o teste ANOVA para um critério e correlação de Pearson para avaliar a correlação entre os domínios do WHOQOL-HIV-Bref e variáveis sociodemográficas e clínicas. O nível de significância adotado foi de p<0.05.ANAlise post hoc. 

Também  foi  utilizado  na  composição  desses  estudo  a  Escala  Hospitalar  de Ansiedade  e  Depressão  (HADs,  Hospital  Anxiety  and  Depression  Scale), validada no Brasil e traduzida por Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr. e Pereira (1995) (17). O objetivo é detectar transtornos de humor em graus mais leves e é constituída  por  14  itens  de  múltipla  escolha,  sendo  sete  para  a  avaliação  da ansiedade  (HADs-A)  e  sete  para  a  avaliação  da  depressão  (HADs-D)  (17,18). 

Cada unidade possui quatro alternativas que podem variar de peso, pontuando de  zero  a  três,  totalizando  21  pontos  no  total.  Recomenda-se a  utilização  dos escores  de  Zigmond  e  Snaith  (1983),  onde  indica-se  indícios  de  ansiedade  e depressão quando se ter um escore maior ou igual a 8 (17,19). 
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Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo RESULTADOS  

Dos 

575 

participantes 

avaliados, 

145 

(25,2%) 

não 

apresentaram 

comprometimento  cognitivo,  244  (42,4%)  alteração  cognitiva  assintomática associada ao HIV (ANI), 105 (18,2%) comprometimento cognitivo leve (MILD) e 52 (9%) demência associada ao HIV. 

A média de idade dos participantes foi de 44, 46 anos (DP= 10,77), a maioria era do sexo masculino 377 (65,66%), solteiros 286 (49,7%), escolaridade média de 11,91  (3,68)  anos,  sem  doenças  prévias  294  (51,3%)  e  ou  psiquiátricas  484 

(84,1%), sendo a principal forma de transmissão do vírus a sexual 476 (82,7%), com carga viral indetectável 470 (82%) e com média de células CD4 de 621m/m3.  

Tabela 1 - Distribuição dos dados sociodemográficos e clínicos de acordo com a classificação de HAND 
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Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo Alteração 

Demência 


Cogn. 

Alteração 

Sem Sintomas 

Compr. Leve 

Associada ao 

Decorrente do 


Todos      

Variável

Assintomática 

(n=145)

(n=105)

HIV               


Estado de 

(n=575)

(n=244)

(n=52)


Humor        

(n=29)

M

DP

M

DP

M

DP

M

DP

M

DP

M

DP


Idade

43,4

10,1

44,2

11,1

45,3

11,3

45,7

10,3

46,2

8,4

44,4

10,7


Escolarida

13,2

3,62

11,6

3,46

11,7

3,43

10,1

4,19

11

3,68

11,9

3,68

de (anos)

Sexo


f

 %


f

 %


f

 %


f

 %


f

 %


f

 %

Feminino

40

27,5

73

29,9

40

38,1

36

69,3

9

31

198

34,4

Masculino

105

72,5

171

70,1

65

61,9

16

30,7

20

69

377

65,6

Estado 


Civil

Solteiro(a)

80

55,9

120

50,2

52

50,9

21

42,8

13

48,1

286

49,7

Casado(a)

32

22,3

51

21,3

20

19,6

8

16,3

6

22,2

117

20,3

Separado(

8

5,5

23

9,6

8

7,8

5

10,2

2

7,4

46

8

a)

Viúvo(a)

7

4,8

24

10

13

12,7

10

20,4

2

7,4

56

9,7

União 

16

11,1

21

8,7

9

8,8

5

10,2

4

14,8

55

9,6

Estável

Doenças 

Prévias

Sim

38

26,5

93

38,2

28

26,6

12

23

7

24,1

178

31,1

Não

105

73,4

150

61,7

77

73,3

40

76,9

22

75,8

294

51,3

Doenças 

Psiquiátric


as

Sim


16

11

29

11,8

27

25,7

15

28,8

4

13,7

91

15,8

Não

129

88,9

215

88,1

78

74,2

37

71,1

25

86,2

484

84,1


Transmiss

ão

Sexual

132

91

193

79

86

81,9

41

78,8

24

82,7

476

82,7

Vertical

5

3,4

13

5,3

5

4,7

3

5,7

1

3,4

27

4,6

Transfusão 

0

0

12

4,9

3

2,8

2

3,8

0

0

17

2,9

Sanguínea

Uso de 

4

2,7

5

2

3

2,8

1

1,9

1

3,4

14

2,4

Drogas

Outros

0

0

4

1,6

3

2,8

0

0

0

0

7

1,2

Não sabe

4

2,7

17

6,9

5

4,7

5

9,6

3

10,3

34

5,9

Carga 


Viral

Indetectável

122

84,7

196

80,6

85

80,9

38

73

29

1

470

82

Detectável

22

15,2

46

18,9

20

19

14

26,9

0

0

102

17,8


CD4

Média m/n³

633,59 m/n³

612,58 m/n³

633,93 m/n³

556,44 m/n³

707,41 m/n³

621,15 m/n³

Desvio 

275,94

276,06

366,9

298,1

319,84

298,4

Padrão



Analisando a média dos domínios do WHOQOL- HIV- Brief foi possível observar que os participantes com comprometimento cognitivo (MND e HAD) e alterações Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo cognitivas  associadas  ao  humor  (ACH)  apresentaram  pior  percepção  da qualidade de vida em todos os domínios avaliados. 

Tabela 2 - Distribuição da Média dos Domínios do WHOQOL HIV-brief de acordo com a classificação do Comprometimento Cognitivo Dominios 

Normal      

ANI          MND        

HAD        


ACH        

WHOQOL- HIV-


p


Post hoc

(n=145)

(n=244)

(n=105)

(n=52)

(n=29)


Brief

 Físico

15.32±3.57 15.28±3.75 13.02±3.88 12.05±3.53 14.55±4.90

<0.001

b,c,e,f,h,i,j

 Psicológico

14.48±3.32 14.66±3.27 12.66±3.40 11.41±3.56 13.79±4.19

<0.001

b,c,e,f,j

 Independência

15.18±3.40 15.09±3.34 13.03±3.52 11.28±3.89 13.93±4.44

<0.001

b,c,e,f,h,j

Relações Sociais 15.13±3.46 14.61±3.60 13.40±3.8    11.76±3.9  14.31±4.5    <0.001

b,c,f,j


Meio Ambiente

14.31±3.05 13.85±3.02 12.91±3.17 12.12±3.13 13.22±3.93

<0.001

b,c,f


Espiritualidade

15.58±3.81 15.90±3.88 14.46±4.24 14.11±4.09 15.44±5.04

<0.001

e,f



Análises  post  hoc:  a  (NormalxANI);  b  (NormalxMND);  c  (NormalxHAD);  d  (NormalxACH);  e (ANIxMND); f (ANIxHAD); g (ANIxACH); h (MNDxHAD); i (MNDxACH); j (HADxACH) Os pacientes com as formas mais graves de comprometimento cognitivo também apresentaram médias mais altas de ansiedade e depressão quando comparado com  os  participantes  sem  alteração  ou  com  alterações  cognitivas assintomáticas. 

Tabela 3 - Distribuição da média da pontuação bruta da Escala de Ansiedade e Depressão de acordo com a classificação de comprometimento cognitivo associado ao HIV. 

Escala de 

Normal 

ANI      

MND     

HAD      

ACH      

Ansiedade e 

p


Post hoc

(n=145)

(n=244)

(n=105)

(n=52)

(n=29)

Depressão HAD

b, c, e, f, i 

Ansiedade

6.55±3.98

6.51±3.80

9.46±4.24 10.09±4.88 6.79±4.51

<0.001

,j

b, c, e, f, h 

Depressão

4.97±3.53

4.92±3.28

8.04±4.20 10.05±4.76 4.82±3.01

<0.001

,i, j



Análises  post  hoc:  a  (NormalxANI);  b  (NormalxMND);  c  (NormalxHAD);  d  (NormalxACH);  e (ANIxMND); f (ANIxHAD); g (ANIxACH); h (MNDxHAD); i (MNDxACH); j (HADxACH) Analisando  as  correlações  dos  domínios  do  WHOQOL  HIV-brief  com  o questionário sociodemográfico temos que, o sexo feminino apresenta uma pior Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo percepção da qualidade de vida em todos os aspectos, já pessoas com idade mais avançada apresentam pior percepção no domínio independência (r=0.028). 

Indivíduos que encontram-se solteiros apresentaram pior correlação no domínios físico (r=0.015) psicológico (r=0.004) e independência (r=0.025), enquanto quem é  viúvo  nos  domínios  meio  ambiente  (r=-0.035)  e  espiritualidade  (r=-0.031). 

Pessoas  que  possuíam  histórico  de  doenças  prévias  apresentaram  uma percepção mais negativa no domínio meio ambiente (r=-0.007), já em pessoas com doenças psiquiátricas não houve correlações suficientes. 

Com relação ao tipo de transmissão, pessoas que contraíram o vírus de forma sexual apontam uma visão negativa dos domínios físico (r=-0.046), psicológico (r=-0.020)  e  meio  ambiente  (r=-0.050),  enquanto  quem  não  sabe  a  forma  de transmissão  revelam  correlações  nos  domínios  relações  sociais  (r=0.001)  e espiritualidade  (r=0.001).  A  respeito  dos  níveis  de  CD4  podemos  dizer  que pessoas  que  contêm  uma  taxa  mais  baixa  apresentam  uma  compreensão negativa em todos os domínios, com exceção do domínio físico, já em relação a carga viral desses indivíduos, podemos afirmar que pessoas que possuem carga detectável  apresentam  uma  pior  percepção  do  domínio  relações  sociais  (r=-

0.043). 

Tabela 4 - Distribuição da média dos domínios do Whoqol-HIV-Brief de acordo com a classificação dos dados sociodemográficos. 

Dominios 


Estado 

Doenças 

Doenças 

Sexo       Idade      


Escolaridade 

Transmissão 

CD4       


Carga Viral 

WHOQOL- HIV-



Civil 

Prévias   psiquiátricas 

(n=575) (n=575)

(n=575)

(n=575)

(n=575)

(n=575)


Brief

(n=575)

(n=575)

(n=575)

Físico

-0.207** 

0.062

0.015

0.082*

-0.092*

0.218**

-0.046

0.090*

-0.110**

Psicológico

-0.214**

0.105*

0.004

0.097*

-0.102*

0.227**

-0.020

0.017

-0.068

Independência

-0.166**

0.028

0.025

0.115**

-0.096*

0.215**

-0.085*

0.044

-0.077


R. Sociais

-0.120**

0.081

0.065

0.100*

-0.082

0.163**

0.001

0.028

-0.043


Meio Ambiente

-0.226**

0.103*

-0.035

0.289**

-0.007

0.125**

-0.050

0.016

-0.055


Espiritualidade

-0.139** 0.176**

-0.031

0.056

-0.094*

0.089*

0.001

0.005

-0.064



* p<0.05 ** p<0.01 

DISCUSSÃO  

Alterações  cognitivas  em  pacientes  com  HIV-1  não  são  rotineiramente rastreadas nos consultórios, apesar dos dados relacionando sua presença com pior prognóstico e menor aderência ao tratamento (6,20). Constatado o declínio cognitivo,  estes  pacientes  necessitam  de  orientações  específicas,  e Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo possivelmente  de  maior  supervisão  por  parte  de  seus  acompanhantes  e familiares,  restrições  em  relação  à  sua  vida  social,  profissional,  emocional  e física (10). 

No Brasil, estudos recentes sobre a frequência de HAND, mostraram que as análises realizadas em diferentes regiões do país indicam uma variação entre, 4,6%  e  74,7%  (5,21,22).  Entre  as  eventuais  justificativas  em  relação  a  essa discrepância, destaca-se um conjunto de fatores sociodemográficos e aspectos regionais, que influenciam diretamente na comorbidade e no subtipo do HIV (6). 

As funções cognitivas são fundamentais para a manutenção das informações e experiências  ao  qual  somos  expostos  todos  os  dias  (23).  No  processo  de envelhecimento  as  alterações  ocorridas  nessas  funções  podem  ser consideradas naturais por conta da neurodegeneração das células do SNC (24). 

Quando há um declínio nessa capacidade, leva-se a um quadro de dificuldade de realização de funções e afazeres presentes no dia a dia, tais como, memória, organização e elaboração de raciocínios e orientação espacial e temporal (23), afetando diretamente a qualidade de vida desses indivíduos. 

Tendo em vista tais fatores, quando analisado o domínio físico, que corresponde aos fatores sobre a constituição corporal, que tem como base as facetas, dor e desconforto, energia e fadiga, sono e descanso e possíveis sintomas presentes na vida de PVHIV (13,25) percebe-se que os indivíduos possuem uma percepção de  grau  mais  satisfatório  com  relação  ao  domínio.  A  melhor  percepção  pode estar associada a aspectos sociodemográficos (20) como idade, escolaridade e histórico de doenças prévias, impactando assim, em uma capacidade maior de cuidar de si mesmo, fazendo com que a visão da QV seja mais positiva (25). 

O domínio psicológico engloba aspectos psicológicos presentes na qualidade de vida  de  um  indivíduo,  sendo  dividido  pelas  facetas,  sentimentos  positivos, cognição,  autoestima,  imagem  corporal  e  aparência  e  sentimentos  negativos (3,13).  Ao  correlacionar  as  alterações  cognitivas  com  o  segundo  domínio  do instrumento,  nota-se  que  há  associação  em  um  grau  mais  elevado,  tendo influências das alterações cognitivas ocorridas, reafirmando que a QV e o estado Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo psicológico do paciente estão atrelados de forma direta, fazendo com que quanto melhor  a  visão  sobre  a  qualidade  de  vida,  menor  será  a  tendência  a  se desenvolver possíveis alterações psicológicas (26). 

Nível  de  independência,  diz  respeito  à  percepção  pessoal  sobre  noções  de mobilidade,  atividade  de  vida  diária  (AVD),  dependência  de  medicação  ou tratamento  e  aptidão  ao  trabalho  (13,20).  O  resultado  da  amostra  sobre  o domínio  três,  demonstra  que  o  maior  nível  de  comprometimento  cognitivo associado a uma pior percepção da QV, pode ser justificado pela diferença entre os  sexos  biológicos,  onde  percebe-se  uma  marginalização  do  grupo  feminino que vive com HIV, somado a falta de informação sobre o vírus, impactando assim no  tipo  de  transmissão,  fazendo  com  que  esses  indivíduos  sofram  com  um impacto maior em suas ADV e na dependência ou adesão ao tratamento (20,27). 

As  relações  sociais  são  divididas  em  quatro  facetas,  correspondendo  à, relacionamentos pessoais, apoio social, atividade sexual e inclusão social sob a percepção individual de cada pessoa (3,13). A literatura alega que a presença de bases sólidas nos relacionamentos sociais, faz com que, haja a diminuição do preconceito e estigma, acarretando a um maior suporte ao enfrentamento da doença,  tendo  como  resultado  coeficientes  superiores  no  domínio  quatro, afirmando uma melhora na QV (20,25). 

A  compreensão  do  domínio  cinco,  meio  ambiente,  é  definida  por  oito propriedades,  formadas  por  segurança  física,  moradia,  finanças,  cuidados, informação, lazer, ambiente físico e transporte (3,13). Esse domínio obteve uma média baixa (M=12,91), evidenciando que esse grupo não está satisfeito com as condições avaliadas, tendo então uma visão negativa da QV, isso pode ser um reflexo  em  relação  as  alterações  ocorridas  nos  aspectos  de  vida  diária  como, poluição, barulho, trânsito, clima, a capacidade de aprender novas informações e acesso a assistência de saúde (14). 

O domínio espiritualidade, religião e crenças avalia, as crenças pessoais, perdão e culpa, a procuração sobre o futuro e a percepção de morte e morrer (3,13,14). 

O  sexto  domínio  foi  o  que  apresentou  o  melhor  resultado  por  parte  do  grupo Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo avaliado, afirmando pouca ou mínima preocupação com o futuro e com a morte, isso evidencia que PVHIV não se sentem incomodadas pela presença do vírus em sua vida e que esta possui sentido (14,20). 

Essa avaliação também sugere um reflexo dos avanços da TARV implantada no Brasil,  que  provoca  a  diminuição  no  curso  da  infecção,  fazendo  com  que  o sistema imunológico sofra uma menor quantidade de danos e em uma escala maior de tempo apresenta um avanço na visão de QV (14,28). Os resultados do estudo  também  mostraram  que  a  aderência  ao  tratamento  e  melhoria  das condições  clínicas,  influenciam  em  uma  visão mais  positiva  dos  aspectos  que envolvem  a  qualidade  de  vida,  pois  pessoas  que  continham  uma  menor quantidade de CD4 apresentaram uma pior percepção nos domínios psicológico, independência, relações sociais, meio ambiente e espiritualidade (3,29). 

Também  foi  possível  observar  que  as  mulheres  apresentaram  maior vulnerabilidade  tanto  em  relação  a  viver  com  o  vírus,  quanto  a  presença  das HAND, tendo assim uma percepção mais negativa com relação a qualidade de vida.  A vulnerabilidade feminina parece estar associada aos aspectos culturais, sociais  e  econômicos,  que  conferem  às  mesmas  oportunidades  desiguais  na promoção, proteção e manutenção à saúde (30,31). 

Cruz e Brito (32), em seu trabalho com grupos de mulheres portadores de HIV 

em organização não-governamental do Estado de São Paulo, observaram que a qualidade  de  vida  dessas  mulheres  estava  atrelada  a  condições  financeiras melhores, o que facilitaria o autocuidado e tratamento. 

Outro fator importante é o estado civil, pois indivíduos solteiros apresentaram piores  escores nos domínios físico, psicológico e independência, o que sugere que pessoas sem parceiros tendem a ter uma pior interpretação dos aspectos relacionados  a  rede  de  apoio,  configurações  familiares  e  amizade  e  baixa aceitação  a  ajuda  e  amparo  (33).  Enquanto  quem  é  viúvo,  apresentou correlações  nos  domínios  meio  ambiente  e  espiritualidade  que  englobam aspectos  de  segurança  física,  econômica,  psicológica,  acesso  à  saúde  de qualidade  e  preocupações  com  o  futuro  e  a  morte,  demostrando  uma  pior Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  

DOI: 10.59483/rfpp.v3n2.70  

13 



Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo percepção,  divergindo  de  outros  estudos  onde  apontam  que  viúvos  possuem melhor percepção da QV (34). 

Na  avaliação  sobre  o  tipo  de  transmissão  houve  maiores  taxas  por  relações sexuais  (82,7%),  sendo  que  essa  população  mostrou  uma  pior  visão  dos domínios físico, psicológico e meio ambiente. Estudos sugerem que a maiores taxas de infecção por relações sexuais se dão por conta da vulnerabilidade dos jovens frente ao HIV/AIDS, fazendo com que a falta de políticas públicas mais assertivas, somado ao início precoce da vida sexual e o movimento de se colocar as  IST’s  em  segundo  plano,  dando  prioridade  a  prevenção  a  gravidez, contribuem  para  o  aumento  da  vulnerabilidade  e  da  forma  de  transmissão  via sexual (35). Essa análise também é contemplada pelo fator de que quanto mais jovens pior é a percepção sobre o domínio independência, que está relacionado a atividades de vida diária e acesso e dependência ao tratamento, acentuando a fragilidade dos jovens as IST’s. 

Quanto aos pacientes que informaram “não saber” a forma com que contraíram o vírus, destaca-se a correlação nos domínios relações sociais e espiritualidade, destacando-se  sentimentos  como  culpa,  preocupação  com  o  futuro, questionamento sobre o apoio social e atividade sexual. A literatura sugere que pessoas  que  desconhecem  a  forma  com  que  contraíram  o  vírus  pode  estar associado  ao  consumo  de  álcool  e  as  mudanças  de  comportamento  de  risco (36), fazendo com que essa gama de sentimentos e questionamentos se faça mais presente. 

A  avaliação  pessoal  do  estado  de  saúde é  uma  ferramenta  importante  para  a mensuração do quadro clínico em que aquela pessoa se encontra. Os pacientes que continham as formas mais graves de comprometimento cognitivo, também foram os que apresentaram os maiores percentis de rastreio para transtornos de humor, o que impacta diretamente na QV. Considera-se que essa população faz parte do grupo de risco para o desenvolvimento de depressão e transtornos de ansiedade  (37),  pois  o  estigma  de  se  viver  com  HIV/AIDS  ainda  se  faz  muito presente na sociedade (34), somado a fatores como, histórico de doença familiar Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo e falta de apoio social e financeiro (38) fazem com que tenham menor QV e maior predisposição ao desenvolvimento de doenças psiquiátricas. 

Com  base  nos  dados  presentes  nesse  estudo  é  possível  dizer  que  a  baixa percepção  na  qualidade  de  vida  pode  ser  vista  como  um  reflexo  dos  fatores físicos, sociais, ambientais e psicológicos que a doença traz consigo para a vida da  pessoa  afetada,  assim,  deve-se  compreender  esse  paciente  de  maneira ampla  para  que  a  análise  possa  ser  mais  assertiva.  Além  disso,  o desenvolvimento  de  alterações  cognitivas,  faz  com  que  os  aspectos  de  vida diária sejam atingidos de forma a impactar nas melhorias da QV. 

Em  geral,  não  existem  muitas  pesquisas  que  avaliam  a  qualidade  de  vida  de pessoas que vivem com HIV e que tenham comprometimento cognitivo, o que se encontra nos dias de hoje são pesquisas que ou avaliam a QV ou a HAND, então  é  importante  que  novas  pesquisas  sejam  feitas  que  relacionem  essa população com esses dois temas a fim de desmistificar a temática na sociedade e  contribuir  para  a  formação  de  novos  profissionais  para  atender  PVHIV  e melhorias das políticas públicas de saúde dessa comunidade. 

CONCLUSÃO 

A partir da perspectiva apresentada, procurou-se estabelecer uma análise sobre a relação entre a percepção de qualidade de vida e o comprometimento cognitivo em pessoas que vivem com HIV. A investigação permitiu constatar que PVHIV 

possuem uma visão mais negativa sobre todos os domínios do WHOQOL-HIV-bref.  Esse  dado  demonstra,  que  mesmo  com  os  avanços  da  saúde  e  a implantação de políticas públicas para essa população, aspectos de cunho social e  informativo,  com  relação  ao  público  em  geral,  devem  ser  levados  em  conta para a melhoria das condições de vida. 

Nesse  sentido,  pode-se afirmar  que  os pacientes  que apresentavam  graus  de comprometimento  cognitivo  maiores,  sendo  eles,  MND,  HAD  e  ACH,  também apresentaram as piores visões sobre a QV, fazendo com que a relação entre a HAND e a percepção desses indivíduos fosse de característica direta. Quantos Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Autopercepção da qualidade de vida de pessoas com HIV com comprometimento cognitivo aos  fatores  de  ansiedade  e  depressão  sabe-se  que  essa  população  ainda enfrenta muitos estigmas e tabus com relação à sociedade, o que os deixa mais expostos e esse tipo de diagnóstico. 

Com relação a avaliação neuropsicológica, na atualidade, não existe um padrão ouro  para  a  análise  da  HAND,  o  que  faz  com  que  os  estudos  dificilmente conversem  entre  si,  pois  a  falta  de  regulamento  da  abertura  para  um  grande intervalo  de  resultados,  que  acaba  tornando  complicado  a  centralidade  de diversos estudos, pois utilizam instrumentos diferentes para a avaliação. 
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RESUMO 

Objetivo: Apresentar aos profissionais de Odontologia, através de uma revisão de  literatura  narrativa,  o  manejo  odontológico  dos  pacientes  com  hemofilia. 

Materiais  e  métodos:  Foi  realizada  uma  busca  por  artigos  científicos  em português e inglês, publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online  (SciELO),  US  National  Library  of  Medicine  (PubMed)  e  ScienceDirect, datados  entre  os  anos  de  2007  a  2022.  Para  a  busca,  foram  utilizados  os descritores contidos na lista dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), no idioma  português:  Transtornos  da  Coagulação  Sanguínea,  Transtornos Herdados  da  Coagulação  Sanguínea  e  Hemofilia;  e  no  idioma  inglês:  Blood Coagulation Disorders, Inherited Blood Coagulation Disorders e Hemophilia. 

Resultado: Nessa revisão, apresentamos o manejo odontológico dos pacientes hemofílicos, bem como as condutas adequadas nos principais procedimentos a que  esses  pacientes  são  submetidos. Conclusão:  Os  pacientes  hemofílicos podem  ser  submetidos  a  qualquer  procedimento  odontológico,  desde  que  o profissional tenha o conhecimento necessário sobre a patologia e as condutas a serem  tomadas.  Para  maior  segurança  e  conforto  do  paciente  e  da  equipe profissional, o tratamento deve ser bem planejado pelo cirurgião-dentista e com apoio do médico hematologista. 



Palavras-chave: Coagulopatias. Hemofilia. Manejo odontológico. 
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Manejo odontológico de pacientes com hemofilia: revisão narrativa de literatura ABSTRACT 

Objective:  To  present  to  dental  professionals,  through  a  narrative  literature review,  the  dental  management  of  patients  with  hemophilia. Materials  and methods:  A  search  was  carried  out  for  scientific  articles  in  Portuguese  and English,  published  in  the  Scientific  Electronic  Library  Online  (SciELO),  US 

National  Library  of  Medicine  (Pubmed)  and  ScienceDirect  databases,  dated between 2007 and 2022. the search used the descriptors contained in the list of Health Science Descriptors (DeCS), in Portuguese: Blood Coagulation Disorders, Inherited  Blood  Coagulation  Disorders  and  Hemophilia;  and  in  the  English language: Blood Coagulation Disorders, Inherited Blood Coagulation Disorders and  Hemophilia. Result:  In  this  review,  we present  the  dental  management  of hemophiliac patients, as well as the appropriate conducts in the main procedures in  which  these  patients  are  submitted. Conclusion:  Hemophiliac  patients  can undergo  any  dental  procedure,  as  long  as  the  professional  has  the  necessary knowledge about the pathology and the actions to be taken. For greater safety and comfort of the patient and the professional team, the treatment must be well-planned by the dentist and with the support of the hematologist. 



Keywords: Coagulopathies. Hemophilia. Dental management. 



INTRODUÇÃO  

Durante  a  prática  clínica  do  cirurgião-dentista,  ele  pode  encontrar  vários pacientes  com  distúrbios  hemorrágicos.  O  reconhecimento  inicial  dessas alterações é fundamental para reduzir possíveis acidentes e complicações1. A hemofilia  é  um  distúrbio  hereditário  causado  pela  deficiência  de  um  ou  mais fatores de coagulação, resultando no prolongamento do tempo de coagulação2. 

Desse  modo,  a  hemofilia  desafia  bastante  as  habilidades  do  odontólogo  em controlar e não causar sangramento3. 

Na  década  de  1960,  grande  parte  dos  tratamentos  odontológicos  não  eram conservadores, e muitas vezes as cirurgias eram realizadas sob anestesia geral. 

Além disso, após as exodontias, a colocação de prótese era a única forma de reabilitação4.  Entretanto,  atualmente,  com  a  possibilidade  da  reposição  de concentrados de fator de coagulação e a eficiência dos agentes antifibrinolíticos, é  possível  realizar  um  atendimento  seguro  e  mais  conservador,  desde  que  o profissional tenha conhecimento das condutas adequadas5-6. 
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Manejo odontológico de pacientes com hemofilia: revisão narrativa de literatura A cárie dentária e a gengivite/periodontite são as principais patologias orais que afetam os hemofílicos, assim como em indivíduos sem essa condição7. Devido aos  capilares  próximos  às  áreas  finas  da  gengiva,  ocorrem  sangramentos durante a escovação dos dentes, o que pode levar os pacientes a negligenciar a higiene bucal7. Por isso, é importante que o profissional instrua adequadamente o paciente sobre a higiene bucal para minimizar os danos. 

A hemofilia leve pode ser diagnosticada mais tardiamente, como em casos em que o indivíduo sofre trauma dental ou necessita de exodontias. Nesse contexto, em  alguns  casos,  o  cirurgião-dentista  pode  ser  o  primeiro  a  diagnosticar  um paciente com hemofilia7-8. Os profissionais de Odontologia devem conhecer as coagulopatias  e  estar  cientes  do  impacto  desses  distúrbios  no  tratamento odontológico dos pacientes. 

É  imprescindível  que  o  cirurgião-dentista  realize  uma  excelente  anamnese, coletando o máximo de informações possíveis, além de uma criteriosa avaliação clínica  do  paciente,  não  se  restringindo  à  avaliação  das  condições  bucais9. 

Ademais, a solicitação de exames hematológicos (hemograma e coagulograma) é  fundamental  em  momentos  em  que  haja  dúvidas  em  relação  ao  caso.  Se houver alguma alteração de normalidade nos resultados dos exames, o paciente deve ser imediatamente encaminhado ao médico hematologista9-10. 




OBJETIVO 

Diante desse contexto, o objetivo deste artigo é apresentar aos profissionais de Odontologia,  através  de  uma  revisão  de  literatura,  o  manejo  odontológico  dos pacientes com hemofilia. 



MATERIAIS E MÉTODOS 

Este trabalho trata de uma revisão narrativa da literatura, a qual consiste em um tipo de pesquisa de um trabalho científico que busca trazer tópicos consolidados e novas perspectivas sobre o tema em questão, sendo fundamental na área da saúde11. 
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Manejo odontológico de pacientes com hemofilia: revisão narrativa de literatura Além  da  escolha  do  tema,  foi  realizada  uma  busca  por  artigos  científicos  em português e inglês, publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online  (SciELO),  US  National  Library  of  Medicine  (PubMed)  e  ScienceDirect, datados  entre  os  anos  de  2007  e  2022.  Para  a  busca,  foram  utilizados  os descritores contidos na lista dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), no idioma  português:  Transtornos  da  Coagulação  Sanguínea,  Transtornos Herdados  da  Coagulação  Sanguínea  e  Hemofilia;  e  no  idioma  inglês:  Blood Coagulation Disorders, Inherited Blood Coagulation Disorders e Hemophilia. 

Os  critérios  de  inclusão  utilizados  foram:  artigos  publicados  em  português  e inglês,  com  data  de  publicação  no  período  proposto;  artigos  publicados  e indexados nas referidas plataformas de pesquisa; revisões de literatura, relatos de caso, manuais e meta-análises sobre o assunto. 

Os  critérios  de  exclusão  utilizados  foram:  anais  publicados  em  congressos, resenhas, dissertações, trabalhos de conclusão de curso, monografias, artigos fora  do  período  proposto  e  que  não  se  adequavam  à  temática  pesquisada, artigos repetidos ou duplicados nas diferentes bases de dados. 

Inicialmente,  foram  encontrados  e  analisados  718  documentos.  Foram identificados  107  artigos  duplicados.  Após  a  leitura  e  análise  dos  títulos  e resumos  dos  demais  artigos,  outros  562  foram  excluídos.  Desse  modo,  49 

documentos  foram  lidos  na  íntegra  e,  conforme  os  critérios  de  inclusão  e exclusão estabelecidos, apenas 25 foram selecionados para composição desta revisão de literatura. 
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Manejo odontológico de pacientes com hemofilia: revisão narrativa de literatura Figura 1 – Fluxograma de identificação e seleção dos estudos. 





                                                   Fonte: Autores. 

 

MANEJO ODONTOLÓGICO DE PACIENTES COM HEMOFILIA  

 


Consulta inicial 

 

 

A  consulta  inicial  dos  pacientes  hemofílicos  não  deve  ser  restrita  apenas  à avaliação  das  condições  bucais.  A  anamnese  deve  ser  realizada  de  forma criteriosa,  buscando  informações  sobre  a  doença  do  paciente,  histórico  prévio de sangramento, uso de medicações, condições socioeconômicas e familiares6. 

Além  disso,  deve  ser  avaliada  a  condição  extraoral  do  paciente,  analisando possíveis  comprometimentos  articulares  que  possam  restringir  os  movimentos dos braços, ombros e cotovelos, resultando na dificuldade de higienização oral. 

Também deve ser feito o exame intraoral, analisando se há presença de áreas hemorrágicas. A solicitação de exames complementares deve ser feita sempre que o profissional desconfiar de algo12. 
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Manejo odontológico de pacientes com hemofilia: revisão narrativa de literatura Anestesia local 



Não há limitações em relação ao tipo de anestésico local utilizado, mas os que possuem vasoconstritores apresentam o benefício de gerar efeito hemostático local9.  As  técnicas  anestésicas  infiltrativas,  a  supraperiosteal,  intrasseptal, intraligamentar e intrapulpar, podem ser realizadas sem a reposição prévia dos fatores de coagulação12. 

No entanto, o bloqueio do nervo alveolar inferior pode oferecer risco de formação de  hematomas,  sangramento  na  região  pterigoideana  e  retromolar,  com possibilidade  de  ocorrência  de  trismo  e  asfixia.  Portanto,  é  recomendado  que essa técnica anestésica seja precedida por reposição dos fatores de coagulação (30%)12.  A  prescrição  desses  fatores  é  feita  pelo  médico  hematologista.  Para anestesia dos dentes molares inferiores, uma alternativa eficaz ao bloqueio do nervo alveolar inferior é a infiltração local (intraligamentar e infiltração bucal) com articaína 4%13. 




Periodontia 

 

A  saúde  periodontal  é  muito  importante  para  os  hemofílicos,  pois  o  risco  de sangramento  é  aumentado  nos  casos  em  que  há  inflamação.  A  sondagem periodontal,  raspagem  e  alisamento  radicular  podem  ser  realizados normalmente, pois geralmente não há risco de sangramento9. 

Em casos de periodontite ativa, é recomendado iniciar o tratamento por meio da adequação da cavidade oral, com o reforço da higiene bucal associado ao uso de  bochechos  com  antissépticos,  a  fim  de  reduzir  a  quantidade  de  placa bacteriana e, por conseguinte, diminuir a vasodilatação e ação dos mediadores inflamatórios  antes  da  remoção  mecânica.  Após  o  controle  bacteriano,  é recomendado  iniciar  a  raspagem  supragengival,  seguida  pela  subgengival, podendo ser realizada em várias sessões12-13. 
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Manejo odontológico de pacientes com hemofilia: revisão narrativa de literatura O tratamento cirúrgico periodontal apenas deve ser indicado nos casos em que não se obteve sucesso no tratamento conservador. Pois deve ser considerado um procedimento de alto risco de sangramento. Portanto, é indicado o uso de antifibrinolíticos sistêmicos e reposição dos fatores de coagulação. Também é importante  a  utilização  de  agentes  hemostáticos  locais,  como  gaze  estéril, cimento cirúrgico, selante de fibrina, celulose oxidada e esponja hemostática de colágeno14. 



Dentística  

 

De modo geral, os procedimentos restauradores não causam risco considerável de sangramento. Entretanto, deve-se ter cuidado na utilização dos instrumentais e materiais9. Como na utilização do dique de borracha, grampos para isolamento absoluto,  matrizes  e  cunhas.  Bem  como  os  sugadores  de  saliva,  pois  podem causar  pequenos  ferimentos  na  mucosa  oral,  ocasionando  equimoses  ou hematomas.  Ademais,  podem  ocorrer  pequenos  sangramentos  gengivais,  que podem ser controlados com compressão de gaze estéril12. 

 


Endodontia 

 

Geralmente não há necessidade de reposição dos fatores de coagulação, exceto em  casos  em  que  é  necessário  a  técnica  anestésica  do  bloqueio  do  nervo alveolar  inferior15.  Deve-se  ter  cuidado  ao  realizar  radiografias  periapicais.  É 

recomendado que as bordas das películas radiográficas sejam protegidas com cera ou algodão, a fim de proteger o assoalho bucal12. Em casos de pulpectomia, o clínico deve agir cuidadosamente ao calcular o comprimento de trabalho, para garantir que os instrumentos não ultrapassem o forame apical9-16. 
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Manejo odontológico de pacientes com hemofilia: revisão narrativa de literatura Prótese  

 

De modo geral, os procedimentos protéticos não causam risco significativo de sangramento.  No  entanto,  o  tecido  oral  deve  ser  manejado  cuidadosamente durante os estágios clínicos de confecção das próteses, de modo a reduzir os riscos de equimoses e hematomas12. 

 


Ortodontia 

 

Não  há  contraindicações  para  o  tratamento  ortodôntico  em  pacientes hemofílicos. Mas o profissional deve tomar cuidado quanto às forças aplicadas no  acionamento  dos  dispositivos.  Também  deve  ter  o  mesmo  cuidado  acerca dos  componentes  ortodônticos,  evitando  a  presença  de  arestas  e  pontas cortantes, a fim de evitar lacerações nos tecidos moles. Além disso, o paciente deve ser instruído a manter uma boa higiene oral17.  




Cirurgia 

 

As cirurgias orais oferecem maior risco de sangramento e complicações do que os  outros  procedimentos  odontológicos  citados.  Desse  modo,  a  cirurgia  em pacientes hemofílicos apenas deve ser realizada se for indispensável. O médico responsável  deve  ser  consultado  antes  que  qualquer  procedimento  seja executado, pois há necessidade de reposição dos fatores de coagulação9. 

Todos os pacientes devem ser submetidos a uma criteriosa avaliação clínica e de  imagens.  Não  há  contraindicação  do  uso  de  antifibrinolíticos  locais,  e  a indicação do uso sistêmico deve ser discutida com o hematologista12-18. 

No transoperatório, o cirurgião-dentista pode recorrer a agentes hemostáticos, como gaze estéril, selante de fibrina, celulose oxidada e esponja hemostática de colágeno.  As  suturas  devem  ser  realizadas  de  forma  oclusiva,  inclusive  nas exodontias  de  elementos  decíduos.  Além  disso,  os  pacientes  devem  ser reavaliados após 72 horas e em 7 dias6. 
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Manejo odontológico de pacientes com hemofilia: revisão narrativa de literatura  



 

Terapêutica medicamentosa  

 

A  dipirona  e  o  paracetamol  podem  ser  utilizados  para  o  controle  da  dor  em pacientes  hemofílicos.  Entretanto,  a  aspirina  é  contraindicada,  pois  inibe  a agregação plaquetária.  Nestes  pacientes,  o  uso  de  anti-inflamatórios  deve  ser restrito devido à sua atividade antiagregante plaquetária12. Portanto, o médico hematologista deve ser consultado antes da prescrição desses medicamentos. 

Não existem contraindicações para o uso de antibióticos, no entanto, devem ser prescritos apenas quando necessário19. 



DISCUSSÃO 



A  coagulação  sanguínea  é  o  resultado  de  diversas  reações  entre  várias proteínas  plasmáticas.  Essas  proteínas  são  denominadas  fatores  de coagulação20. Há treze diferentes tipos de fatores de coagulação, e seus nomes são  representados  por  algarismos  romanos  (Fator  I  até  o  Fator  XIII).  Quando ocorre  o  rompimento  dos  vasos  sanguíneos,  esses  fatores  são  ativados  num movimento  de  cascata.  Em  casos  em  que  o  indivíduo  possui  deficiência quantitativa ou qualitativa dos fatores VIII, IX ou XI, a coagulação é interrompida antes  da  formação  do  coágulo,  podendo  gerar  um  sangramento  mais demorado21. 

A  hemofilia  A  (hemofilia  clássica)  e  B  (doença  de  Christmas)  são  as coagulopatias hereditárias mais comuns. Sendo a hemofilia B aproximadamente quatro  vezes  menos  frequente  que  a  hemofilia  A22.  Podem  ser  classificadas como  leves  (5-50  UI/dL),  moderadas  (1-5  UI/dL)  e  severas  (<1  UI/dL).  Essa patologia é um distúrbio hemorrágico ligado ao cromossomo X, afetando quase exclusivamente o sexo masculino1. Ademais, são causadas pela deficiência ou ausência dos fatores de coagulação: Fator VIII (FVIII) para a hemofilia A e fator IX (FIX) para hemofilia B2. 
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Manejo odontológico de pacientes com hemofilia: revisão narrativa de literatura Ainda há  um  terceiro  tipo  de  hemofilia,  o  tipo C  (Síndrome de  Rosenthal),  em que  o  fator  de  coagulação  afetado  é  o  XI.  Esse  distúrbio  é  resultado  de  uma mutação  no  gene  autossômico  recessivo  presente  no  cromossomo23-24.  Essa mutação é rara na população geral e é mais frequente em judeus Ashkenazi23. 

Assim como a hemofilia A e B, a incidência dessa patologia é rara24. 

As  pessoas  com  coagulopatias  congênitas  constituem  uma  proporção  muito pequena  em  relação  à  população  total22.  Clinicamente,  indivíduos  hemofílicos podem apresentar sangramento que afeta todo o corpo. Além disso, pequenos traumas podem ocasionar sangramento espontâneo e hematomas25. Para evitar isso, devem ser tomados os cuidados com cada tipo de procedimento (Quadro 1). 

As  condutas  do  cirurgião-dentista  frente  a  esses  pacientes  são  bastante desafiadoras.  Isso  ocorre  devido  à  complexidade  envolvida  no  processo  de diagnóstico das coagulopatias e à escassez de um protocolo padronizado para lidar com essas pessoas. Todavia, é consenso que o atendimento odontológico preventivo é essencial para evitar procedimentos invasivos no futuro26. 
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Manejo odontológico de pacientes com hemofilia: revisão narrativa de literatura Quadro 1 – Considerações importantes no manejo dos pacientes hemofílicos. 



Fonte: Os autores, com base na revisão de literatura. 



CONCLUSÃO 



Os  pacientes  hemofílicos  podem  ser  submetidos  a  qualquer  procedimento odontológico, desde que o profissional tenha o conhecimento necessário sobre a patologia e as condutas a serem tomadas. Para maior segurança e conforto do paciente  e  da  equipe  profissional,  o  tratamento  deve  ser  bem  planejado  pelo cirurgião-dentista com o apoio do médico hematologista. 
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RESUMO 

Objetivo:  relatar  a  experiência  multidisciplinar  do  estágio  supervisionado realizados por acadêmicos de cursos da saúde. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo do tipo relato de experiência, realizado entre março e maio de 2022 em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde (UAPS), localizada  em  Fortaleza  –  Ceará.  Estudantes  de  Enfermagem,  Nutrição, Odontologia,  Fisioterapia  e  Farmácia  participaram  do  processo  de  ensino  e aprendizagem. Resultados:  Os  principais  resultados  trouxeram  à  tona  que  é possível  reduzir  os  agravos  e  promover  à  educação  em  saúde  por  meio  de estratégias de intervenção adaptadas com base na necessidade da população local,  de  modo  que  seja  possível  identificar  a  prevalência  da  problemática  e sugerir melhorias coletivas na UAPS. A análise profissional é fundamental nessa abordagem,  assim,  a  visão  crítica  e  forma  de  investigação  devem  ser implementadas  na  formação  dos  profissionais  em  saúde  com  o  objetivo  de imergir  o  discente  no  campo  da  assistência  pública. Considerações  finais:  a aplicação de metodologias ativas durante o estágio supervisionado possibilita ao discente  a  vivência  prática  em  seu  campo  de  atuação,  gerando  uma  visão Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023 
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analítica  de  situações  cotidianas  que  promovam  uma  melhor  condição  do paciente por meio da atenção multidisciplinar. 

Palavras-chave:  Educação  em  Saúde.  Equipe  de  Assistência  ao  Paciente. 

Sistema Único de Saúde. 



ABSTRACT 

Objective: to report the multidisciplinary experience of the supervised internship carried out by academics from health courses. Materials and methods: This is a  qualitative  and  descriptive  study  of  the  experience  report  type,  carried  out between March and May 2022 in a Primary Health Care Unit (UAPS), located in Fortaleza  -  Ceará.  Nursing,  Nutrition,  Dentistry,  Physiotherapy  and  Pharmacy students participated in the teaching and learning process. Results: The main results  showed  that  it  is  possible  to  reduce  the  problems  and  promote  health education through intervention strategies adapted based on the needs of the local population,  so  that  it  is  possible  to  identify  the  prevalence  of  the  problem  and suggest  collective  improvements  in  the  UAPS.  Professional  analysis  is fundamental in this approach, thus, a critical view and form of investigation must be implemented in the training of health professionals with the aim of immersing students in the field of public assistance. Final considerations: the application of  active  methodologies  during  the  supervised  internship  allows  the  student  to have practical experience in their field, generating an analytical view of everyday situations that promote a better condition of the patient through multidisciplinary care. 

Keywords: Health Education. Patient Care Team. Health Unic System. 

 

INTRODUÇÃO  

A  Atenção  Primária  à  Saúde  (APS)  foi  instituída  com  o  objetivo  de  realizar  a assistência  ao  indivíduo  em  sua  forma  integral,  seguindo  os  princípios  e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS). Dessa forma, a APS além de se configurar  como  porta  de  entrada  para  os  serviços  de  saúde  é  também ordenadora do cuidado na saúde para a população (1,2). Dentre esses preceitos previamente  garantidos  em  lei,  a  universalidade  ao  acesso  a  esse  sistema garante ao cidadão o cuidado em todos os níveis de atenção, sendo a APS uma das primeiras etapas a serem apresentadas para o encaminhamento profissional e a avaliação de saúde da população (2,3,4). Assim, o SUS pode ser entendido como  um  sistema  que  busca  de  forma  organizada  e  operacional  promover  a Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023 
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saúde  do  indivíduo  de  maneira  integrada  e  universal  que  visa  atendendo  as demandas da coletividade (5,6). 

A integralidade da assistência a população caracteriza-se como a continuidade no  processo  de  acompanhamento  de  pacientes  usuários  do  SUS  (4),  com  o objetivo  de  solucionar  a  problemática  relatada  ou  promover  estratégias  de tratamento de maneira multidisciplinar (3,7). Esse sistema organizacional regido por  leis  que  garantem  ao  cidadão  os  direitos  à  saúde,  geram  respostas promissoras  em  seu  bem-estar  (2,6).  Dentre  os  exemplos  de  intervenção  em saúde, pode-se citar a educação popular (EP), descrita pela Política Nacional de Educação Popular em Saúde (PNEP-SUS) como a união de conjuntos e saberes que visam a construção de novas concepções para que assim possa promover modificações em um contexto social (7). 

Todos os indivíduos que são assistidos por este sistema devem ter acesso em seus  locais  de  acompanhamento  temas  de  caráter  coletivo,  promovendo  o cuidado em saúde de forma multiprofissional (8,9). É importante salientar ainda que  a  importância  da  participação  da  comunidade  nos  assuntos  que  gerem soluções de problemas locais e regionais que afetem todos os interessados na temática  se  faz  necessário,  imergindo  esse  público  em  um  contexto  coletivo (6,10). Assim, a EP na APS é fundamental com o intuito de reduzir os agravos e promover  uma  melhor  condição  do  paciente  (7,11),  bem  como  seu acompanhamento periódico com o profissional da área (8,5,9). 

Com  base  nessa  contextualização,  uma  das  etapas  na  formação  superior  é  a prática de estágio supervisionado, em que o discente observa de forma analítica a  ação  dos  profissionais  formados  nessa  área  com  o  intuito  de  adquirir  um conhecimento amplo sobre sua atuação nesse sistema de atenção (12,13 14,9). 

Por meio da avaliação e realização de procedimentos de baixa complexidade, o discente  adquire  a  habilidade  manual  e  o  aprimoramento  do  conhecimento adquirido  até  o  presente  momento  nos  laboratórios,  bem  como  as  disciplinas clínicas do curso de graduação (13,15,16,6). 
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É considerado uma disciplina comum e obrigatória para a integralização da carga horária  teórico-prática  nos  cursos  de  bacharelado  em  saúde  (15,  17),  pois promove  ao  aluno  a  oportunidade  de  pôr  em  prática  o  que  se  aprendeu  no ambiente educacional, gerando um conhecimento extramuro aplicável na prática clínica  (12,14).  Portanto,  a  aplicação  dessa  técnica  durante  essa  etapa  da graduação  poderá  capacitar  o  discente  em  uma  visão  mais  analítica  do  seu campo de atuação e pode contribuir para a saúde e bem-estar social, de modo a reduzir os agravos na saúde pública (1,17). 


OBJETIVO 

Relatar  a  experiência  no  decorrer  do  estágio  supervisionado  I  de  maneira contextualizada com a literatura científica e por meio da vivência prática na APS, descrevendo  a  importância  da  multidisciplinaridade  na  EP  como  fator contribuinte para melhora em saúde do paciente e comunidade. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

DESENHO DO ESTUDO E CARACTERIZAÇÃO DO CAMPO DE LOTAÇÃO  

O  presente  estudo  possui  como desenho de  pesquisa  o  campo  exploratório  e descritivo, de caráter qualitativo realizado em uma UAPS, localizada na cidade de  Fortaleza,  Ceará.  O  relato  de  experiência,  foi  desenvolvido  a  partir  da disciplina de estágio supervisionado dos discentes dos cursos de Graduação em Odontologia,  Enfermagem,  Fisioterapia  e  Farmácia  do  Centro  Universitário Maurício  de  Nassau  Fortaleza  (UNINASSAU)  e  discente  da  Universidade Federal do Ceará (UFC). O processo educativo foi realizado mediante orientação do supervisor do estágio, e do professor orientador do estágio, em colaboração com a equipe de funcionários da UAPS de lotação dos acadêmicos. 

Cabe reforçar a importância das abordagens qualitativas uma vez que elas têm ampla valia para as pesquisas em ciências humanas, pois se constituem como um produto científico peculiar a essa área e está presente na pós-modernidade. 
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Ademais,  às  investigações  qualitativas  se  formam  a  partir  da  subjetividade  do sujeito-pesquisador sobre um contexto que pode ser histórico e social (18). 

Os relatos de experiências, por sua vez, estão inseridos nas metodologias das abordagens  qualitativas  e  podem  operacionalizar  a  ideia  de  legitimidade  das informações  ao  invés  de  buscar  pela  validade  delas.  Nesse  sentido,  a legitimidade possibilita o avanço na concepção teórica acerca de um tema que se debruça em estudar a compreensão inédita da formação de sentido das ideias sem esquecer a integralidade das informações. Por esse motivo, é necessário conceder  o  real  valor  aos  relatos  de  experiências  como  investigações  que expressam narrativas honestas e potentes, cujo foco é estabelecer um espaço para  discussões,  além  da  além  de  permitir  o  aprofundamento  de  um conhecimento em temáticas de interesse (19). 

Nesse contexto, a disciplina de estágio supervisionado possui carga horária total de 160 horas de atividades, sendo 120 horas práticas realizadas na UAPS e 40 

horas de teoria sendo abordados conteúdos relacionados a educação em saúde e SUS com o intuito de preparar o discente para diversas situações reais que envolvam  a  elaboração  de  hipóteses  diagnósticas  e  elaboração  de  planos  de tratamento  individualizados.  As  práticas  ocorriam  três  vezes  na  semana  com carga  horária  total  de  quatro  horas,  sendo  computados  30  encontros  no  total. 

Além  disso,  a  disciplina  possibilita  ao  aluno  conhecer  e  participar  de  diversas atividades  relacionadas  a  promoção  de  saúde  do  paciente,  bem  como  a prevenção de doenças e reabilitação da saúde, de acordo com a necessidade da  população  e  dos  indivíduos,  com  a  capacidade  de  resolutividade  desses serviços em saúde. 

ABORDAGEM  DO  PÚBLICO-ALVO  E  ESTRATÉGIA  DE  EDUCAÇÃO  EM 

SAÚDE 

Inicialmente, foi realizado uma análise do ambiente de lotação com o intuito de elaborar  um  material  educativo  para  posterior  distribuição.  De  acordo  com  a análise e por meio de reuniões com os preceptores do estágio foi implementada Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023 
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uma  cartilha  educativa  que  abordou  temas  relacionados  a  doenças  crônicas como  a  hipertensão  arterial  (HA),  periodontite  e  diabetes  mellitus  (DM)  e Acidente  Vascular  Cerebral  (AVC),  doenças  essas  de  maior  prevalência  no campo  de  lotação  dos  estagiários.  No  total,  100  cópias  do  material  foram distribuídas  para  a  população.  O  objetivo  da  elaboração  de  palestras  e distribuição  do  material  educativo  visava  reduzir  os  agravos,  promoção  dos diagnósticos  e  prevenção  para  que  assim  a  população  possa  ter  melhores estratégias de tratamento multidisciplinar em saúde. 

O público-alvo da ação de educação em saúde era a população que frequentava a UAPS e que aguardava atendimento profissional. Além das palestras nas salas de espera e material educativo, idealizou-se rodas de conversas com o objetivo de  diversificar  e  facilitar  a  comunicação  e  o  vínculo  entre  os  discentes  e comunidade externa, compartilhando o aprendizado em ambas as partes. Esse processo  contou  com  uma  metodologia  ativa,  estimulando  e  valorizando  o contato entre os atores do processo envolvido. A organização dessa metodologia foi estipulada com base no acolhimento, exposição dialogada, interação entre os envolvidos e a discussão coletiva. 


RESULTADOS  

As  atividades  idealizadas  foram  divididas  em  um  cronograma  de  160  horas teórico-prática com o objetivo de apresentar ao aluno a APS e contribuir com a formação integral do discente neste campo, sendo que desta carga horária 120 

horas  foram  realizada  de  forma  prática  no  ambiente  de  lotação  no  semestre 2022.1.  A  disciplina  sugere  em  sua  ementa  que  os  discentes  no  campo  de estágio realizem o processo de educação em saúde por meio da promoção de palestras, visitas domiciliares com agentes comunitários em saúde, com o intuito de preparar o discente para atuar nesses campos. 

Nesse contexto, inicialmente, foi estipulada a educação em saúde como forma de intervenção no local para redução de agravos na saúde pública. Após esse momento, seguiu-se com os procedimentos observacionais e práticos de baixa Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023 
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complexidade  de  acordo  com  cada  área  do  conhecimento  em  saúde  dos acadêmicos, com o objetivo posterior de aperfeiçoar de forma prática o que se aprendeu  até  o  presente  momento  em  clínicas  integradas.  As  principais atividades supervisionadas foram destacadas no Quadro 1 a seguir. 

Quadro 1 - Principais atividades realizadas no decorrer da prática de estágio supervisionado. 

Área de atuação 


Atividades desenvolvidas 

Bacharelado em Odontologia 


Atendimento  de  baixa  complexidade 

sob supervisão, orientação de higiene 

oral,  visita  domiciliar  com  o  agente 

comunitário  em  saúde  (ACS)  e 

palestras 

educacionais 

sobre 

periodontia. 

Bacharelado em Farmácia 

Distribuição 

de 

medicamentos, 

consulta  de  receitas,  repasse  de 

informações e palestras educativas. 

Bacharelado em Fisioterapia 

Visita domiciliar com o ACS, avaliação 

do  estado  físico  do  paciente  com  o 

intuito de elaboração de exercícios de 

reabilitação 

em 

Fisioterapia 

e 

realização de palestras. 

Bacharelado em Enfermagem 

Visita  domiciliar  com  o  ACS  e  equipe 

de  Saúde  da  Família,  aplicação  de 

vacinas, 

educação 

em 

saúde, 

orientação e promoção em saúde. 

Fonte: Elaboração própria. 
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No  setor  de  Odontologia,  cotidianamente,  eram  atendidos  em  média  oito pacientes  na  unidade  concedente  do  estágio,  não  sendo  computadas  os atendimentos  de  urgência  que  pode  variar  conforme  a  procura  dos  pacientes locais.  Quanto  aos  atendimentos  de  urgência,  observou-se  que  a  maioria procurava  a  assistência  odontológica  em  decorrência  de  dores  dentárias  de origem  endodôntica,  como  pulpites  irreversíveis  e  necrose  pulpar.  Outro  fator importante observado foi a condição periodontal dos pacientes que procuraram o serviço odontológico do campo de estágio. 

A maioria dos procedimentos Odontológicos realizados no local de lotação eram: restaurações com resinas compostas e amálgama, capeamento pulpar direto e indireto  com  hidróxido  de  cálcio;  procedimento  de  raspagem  por  meio  da utilização  de  curetas  manuais  ou  por  meio  do  ultrassom;  exodontia  simples, profilaxia  com  pedra  pomes  e  pasta  profilática;  aplicação  tópica  de  flúor  para redução de sensibilidade dentária. A educação em saúde também foi observada durante os atendimentos, principalmente quando os pacientes eram crianças sob acompanhamento de seus responsáveis. 

Nos atendimentos em Fisioterapia e Enfermagem, os pacientes eram orientados e  acompanhados  quanto  ao  seu  estado  físico,  assim  a  equipe  de  estagiários elaborava  estratégias  educacionais  com  base  na  situação  presenciada  de acordo com a individualidade de cada caso, além das palestras educativas sobre alimentação  saudável  para  pacientes  que  apresentava  alguma  comorbidade, como diabetes e hipertensão. Além disso, os discentes realizavam a análise dos pacientes  observando  os  diagnósticos  e  tratamento  de  doenças  crônicas  que geravam uma alteração em atividades cotidianas. A assistência do formando em Farmácia deu enfoque na educação em saúde sobre temáticas relacionadas ao risco  da  automedicação  e  as  formas  de  prevenção,  bem  como  a  correta orientação quanto as formas de administração de medicamentos distribuídos na farmácia da unidade. 

Por meio da experiência vivenciada, observou-se que a população local obteve um  melhor  conhecimento  sobre  as  práticas  recomendadas  dessas  doenças Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023 
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correlatadas,  promovendo  a  redução  de  possíveis  complicações  em decorrências  do  não  tratamento  e  acompanhamento  especializado  durante  e após o atendimento. O processo de educação em saúde foi implementado por meio  da  realização  de  palestras  relacionadas  ao  diagnóstico,  tratamento  e prevenção de doenças com maior prevalência na comunidade local em todos os campos de atuação dos estagiários, e gerou assim um repasse de informações educativas que promoveu o processo de aprendizagem por meio da metodologia ativa. 

As  palestras  foram  realizadas  durante  os  intervalos  de  espera  para  o atendimento  profissional,  como  em  salas  de  espera  e  filas  de  vacinação.  O 

objetivo de que a temática abordada pudesse alcançar a todos os usuários da UAPS,  onde  foi  realiza  as  práticas  de  estágio  foi  alcançada,  sendo  o conhecimento local sobre o assunto fosse disseminado, e assim outras pessoas puderam se conscientizar sobre tais práticas e como aplicá-las em seu cotidiano. 

DISCUSSÃO  

Nesse contexto, observa-se que o SUS é um sistema em saúde implementado pelo  Governo  Federal  (GF)  com  o  objetivo  de  garantir  o  acesso  aos  serviços assistenciais  em  saúde  para  a  população  em  todos  os  seus  níveis  de acompanhamento (12,20,21). Dentre as características desse sistema, pode-se destacar  a  gratuidade  na  assistência  profissionais  em  saúde,  bem  como  o acesso  a  tratamentos  e  medicamentos  sem  custos  (22,21),  possibilitando  a redução de desigualdades no acesso, de modo aa promover a saúde em todas as esferas sociais a nível nacional (23,21,20). 

As instituições de ensino superior em seus cursos de ciências da saúde possuem algumas  disciplinas  que  dispõem  como  objetivo  principal  apresentar  os princípios  e  diretrizes  que  regem  esse  sistema  (21-23).  Essa  característica possibilita ao discente a oportunidade de conhecer de maneira teórica os direitos e deveres que o cidadão possui, sempre regidos pela Constituição Federal (CF) de 1988 (21,20). A teoria quanto a esse sistema deve ser absorvida com o intuito Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023 
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de  pôr  em  prática  o  que  se  aprendeu  durante  a  graduação  (24-26). 

Posteriormente,  os  discentes  terão  que  exercer  na  prática  o  conhecimento adquirido  quanto  a  temática  da  saúde  pública  por  meio  das  práticas supervisionadas de estágio na APS (24,27). 

O  estágio  supervisionado  é  uma  etapa  fundamental  na  formação  integral  do discente em Odontologia (28, 20, 9). Tais práticas na APS sob supervisão de um profissional da área promove a habilidade na realização de procedimentos em áreas  específicas,  além  de  uma  relação  científico  entre  a  teoria  e  a  prática (22,24).  Além  disso,  o  estágio  capacita  o  discente  na  realização  de procedimentos de forma cotidiana na atenção primária em saúde bucal, tornando a formação integral do aluno e capacitando-o para atuar no SUS (25). 

A  diversificação  nos  campos  de  atuação  de  estudantes  em  saúde  é compreendida como uma estratégia que promove a modificação curricular, uma vez que aproxima os acadêmicos do cotidiano da população que frequenta os serviços  assistências  em  saúde  pública  (11,27).  A  metodologia  ativa  durante esse processo promove a construção do conhecimento com base na realidade de  determinadas  regiões,  sendo  a  interdisciplinaridade  um  fator  de  suma importância  para  o  conhecimento  contínuo  e  crescente  nos  setores  em  saúde (29,30).  Ela  também  possibilita  o  diálogo  como  ferramenta  fundamental  para melhores  estratégias  de  participação  popular  e  intervenção  em  saúde  coletiva como forma de promover o bem-estar por meio da educação em saúde (30,31). 

Desse modo, o processo de ensino-aprendizagem no SUS promove em ambas as partes profissionais e acadêmicas a oportunidade de troca de conhecimentos e  experiências  (24,25).  Por  meio  da  atualização  do  conhecimento  e aprendizagem  de  técnicas  que  possam  não  ter  sido  apresentadas  durante  o decorrer do curso, o aluno e futuro profissional serão capazes de se interligar ao campo da assistência em saúde na atenção primária (23,31,27). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com  base  na  experiência  vivenciada,  é  possível  concluir  que  as  práticas integrativas  entre  o  ensino  e  a  aprendizagem  na  APS  por  meio  do  estágio supervisionado  contribuem  para  o  conhecimento  prático  do  discente  e população, promovendo a formação integral no campo da assistência em saúde. 

Além  disso,  foi  possível  aperfeiçoar  o  aprendizado  no  que  concerne  as  áreas correlatadas,  promovendo  a  prática  coletiva  e  multidisciplinar  do  que  foi implementado  nas  disciplinas  laboratorial  e  clínicas  integradas  durante  a graduação. Este estudo pode contribuir para o conhecimento teórico relacionado as  práticas  metodológicas  ativas  na  formação  dos  profissionais  em  saúde  no SUS,  possibilitando  melhores  estratégias  de  intervenção  em  saúde  na  APS, visando ainda a implementação de estudos futuros com o intuito de redução de agravos na saúde pública por meio de práticas integrativas em saúde. 
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RESUMO 

O  hemangioma  bucal  é  um  tipo  comum  de  tumor  vascular  benigno  que  pode afetar  diferentes  regiões  da  boca.  O  objetivo  desta  revisão  de  literatura  é examinar a eficácia do tratamento conservador para o hemangioma bucal com base  na  literatura  científica  dos  últimos  10  anos.  Realizamos  uma  pesquisa bibliográfica  nas  bases  de  dados  PubMed,  Scopus  e  Web  of  Science  e identificamos  23  estudos  que  avaliam  diferentes  técnicas  de  tratamento conservador,  incluindo  laser,  eletrocoagulação,  escleroterapia,  embolização, corticosteroides e monitoramento clínico. A maioria dos estudos mostrou que as técnicas de tratamento conservador foram eficazes no controle do crescimento do  hemangioma  bucal  e  na  redução  dos  sintomas,  como  dor  e  sangramento. 

Além  disso,  as  técnicas  de  tratamento  conservador  apresentaram  menos complicações  e  efeitos  adversos  em  comparação  com  a  cirurgia.  No  entanto, alguns  estudos  também  apontaram  as  limitações  dessas  técnicas,  como  a necessidade de múltiplas sessões de tratamento, a possibilidade de recorrência e a falta de padronização das técnicas. Com base nos estudos incluídos nesta revisão, concluímos que as técnicas de tratamento conservador podem ser uma opção segura e eficaz para o tratamento do hemangioma bucal. Contudo, mais estudos são necessários para avaliar a eficácia e segurança dessas técnicas a Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura longo  prazo,  além  de  comparar  diretamente  diferentes  técnicas  de  tratamento conservador e avaliar a qualidade de vida dos pacientes após o tratamento. 

Palavras-chave:  Hemangioma  bucal.  Tratamento  conservador.  Terapia  não cirúrgica. 



ABSTRACT 

Oral  hemangioma  is  a  common  type  of  benign  vascular  tumor  that  can  affect different regions of the mouth. The aim of this literature review is to examine the effectiveness  of  conservative  treatment  for  oral  hemangioma  based  on  the scientific literature of the last 10 years. A bibliographic search was carried out in the PubMed, Scopus and Web of Science databases, using the descriptor “oral hemangioma”  combined  with  the  fol owing  terms:  “treatment”,  “conservative”, 

“non-invasive”  and  their  equivalents  in  English.  We  identified  23  studies evaluating  different  conservative  treatment  techniques,  including  laser, electrocoagulation,  sclerotherapy,  embolization,  corticosteroids  and  clinical monitoring.  Most  studies  showed  that  conservative  treatment  techniques  were effective in controlling oral hemangioma growth and reducing symptoms, such as pain  and  bleeding.  In  addition,  conservative  treatment  techniques  had  fewer complications and adverse effects compared to surgery. However, some studies have also pointed out the limitations of these techniques, such as the need for multiple  treatment  sessions,  the  possibility  of  recurrence  and  the  lack  of standardization of the techniques. Based on the studies included in this review, it is concluded that conservative treatment techniques can be a safe and effective option for the treatment of oral hemangioma. However, further studies are needed to evaluate the efficacy and safety of these techniques in the long term, in addition to directly comparing different conservative treatment techniques and evaluating the quality of life of patients after treatment. 

Keywords: Oral hemangioma. Conservative treatment. Non-invasive therapy. 

 

INTRODUÇÃO  

A presença de tumores na cavidade oral pode representar uma das principais preocupações para pacientes e profissionais de saúde. Segundo Oliveira (16) “o hemangioma bucal é um tipo comum de tumor vascular benigno que pode afetar diferentes  regiões  da  boca”.  Silva  (23)  afirma  que  “seu  acometimento  na cavidade  bucal  ocorre  mais  comumente  na  região  de  lábios,  língua  e  mucosa jugal”.  A  maioria  dos  hemangiomas  bucais  é  descoberta  na  infância  (4), tendendo  a  regredir  espontaneamente  ao  longo  do  tempo,  no  entanto,  alguns casos podem ser mais agressivos, exigindo tratamento. 

Conforme  Yokota  (25)  essa  lesão  "possui  como  localização  mais  comum  a região de cabeça e pescoço, representando 60% dos casos, com predileção por Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  

DOI: 10.59483/rfpp.v3n2.83 

2 



Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura mulheres em relação aos homens (proporção 3:1 a 5:1) e maior frequência nos leucodermas". 

Segundo Diniz (6) “diferentes procedimentos podem ser usados no tratamento de  hemangiomas,  como  microemboilização,  radiação,  crioterapia,  uso  de substâncias esclerosantes e remoção cirúrgica”. 

Historicamente,  o  tratamento  padrão  para  o  hemangioma  bucal  tem  sido  a cirurgia,  que  muitas  vezes  envolve  a  remoção  completa  do  tumor.  Todavia,  a cirurgia pode resultar em efeitos colaterais indesejáveis como dor, inflamação, infecção e cicatrizes. Além disso, a excisão cirúrgica pode ser particularmente desafiadora em casos de hemangiomas bucais localizados em áreas delicadas, de difícil acesso ou que possam causar hemorragias. 

Em resposta a esses desafios, houve um aumento no interesse por opções de tratamento  conservador  para  o  hemangioma  bucal.  Essas  abordagens  visam preservar  o  máximo  possível  da  estrutura  e  função  do  tecido  afetado, minimizando  as  complicações  associadas  à  cirurgia.  Não  obstante,  a  eficácia dessas opções de tratamento ainda não é totalmente compreendida, e muitos profissionais  de  saúde  ainda  optam  pela  cirurgia  como  a  primeira  linha  de tratamento. 

Assim,  esta  revisão  de  literatura  procura  avaliar  a  eficácia  do  tratamento conservador  do  hemangioma  bucal  examinando  os  materiais  e  métodos utilizados nos estudos, bem como serão analisados seus resultados, discussão e conclusões. Com isso, esperamos poder fornecer informações valiosas para cirurgiões-dentistas que buscam opções de tratamento menos invasivas e mais eficazes para o hemangioma bucal. 

  


OBJETIVOS 

O objetivo principal deste artigo é examinar a eficácia do tratamento conservador para o hemangioma bucal, com base na literatura científica dos últimos 10 anos (2013  a  2023).  Desse  objetivo  geral,  decorrem  os  seguintes  os  objetivos específicos: 

1.  Avaliar a eficácia do tratamento conservador do hemangioma bucal nos últimos  10 anos,  incluindo as  taxas  de  regressão  do  tumor  e os  efeitos colaterais associados ao tratamento; 

2.  Analisar as diferentes opções de tratamento conservador disponíveis para o hemangioma bucal, como o uso de corticosteroides, beta-bloqueadores e terapia a laser; 

3.  Identificar  os  fatores  de  risco  associados  à  falha  do  tratamento conservador e à necessidade de cirurgia; 

4.  Discutir  a  segurança  e  a  viabilidade  do  tratamento  conservador  em comparação com a cirurgia, bem como os potenciais benefícios e riscos associados a cada opção de tratamento; 
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura 5.  Destacar as lacunas na literatura atual e fornecer sugestões para futuras pesquisas. 

Dessa  forma,  almejamos  guarnecer  de  informações  valiosas  os  cirurgiões-dentistas  que  buscam  opções  de  tratamento  menos  invasivas  para  o hemangioma bucal. Além disso, esperamos que esta revisão ajude a identificar necessidades  de  pesquisas  futuras  que  possam  ajudar  a  melhorar  a compreensão e o tratamento do hemangioma bucal. 

  

MATERIAIS E MÉTODOS 

Para  conduzir  este  estudo,  empreendemos  uma  pesquisa  bibliográfica  nas bases  de  dados  PubMed,  Scopus  e  Web  of  Science,  utilizando  o  descritor 

“hemangioma  bucal”  combinado  com  os  seguintes  termos:  "tratamento", 

"conservador", “não invasivo” e seus equivalentes em inglês. A busca foi limitada a  estudos  publicados  nos  últimos  10  anos,  ou  seja,  de  2013  a  2023.  Foram incluídos aqueles que abordam o tratamento conservador do hemangioma bucal em humanos. 

Após a busca inicial, os artigos foram selecionados com base nos critérios de inclusão e exclusão pré-definidos. Os critérios de inclusão foram: estudos que abordam  o  tratamento  conservador  do  hemangioma  bucal,  incluindo corticosteroides,  beta-bloqueadores,  terapia  a  laser  e  outros  métodos conservadores; estudos que relatam taxas de regressão do tumor e/ou efeitos colaterais  associados  ao  tratamento  conservador;  estudos  publicados  nos últimos 10 anos. 

Os  critérios  de  exclusão  foram:  estudos  que  abordam  o  tratamento  do hemangioma  bucal  em  animais;  estudos  que  relatam  apenas  a  cirurgia  como opção de tratamento; estudos que avaliam o tratamento de outras lesões orais além do hemangioma bucal. 

Após a seleção inicial, obtivemos um córpus documental composto por 23 artigos incluídos na revisão, que foram planilhados em Excel e organizados de acordo com  os  seguintes  tópicos:  tipo  de  documento,  ano,  autores,  objetivos, metodologia, resultados e conclusão. Como segunda etapa do estudo, observou-se a discussão (quando houve), a amostra, o método de tratamento conservador utilizado,  a  taxa  de  regressão  do  tumor,  os  efeitos  colaterais  e  complicações associados ao tratamento empregado em cada item. 

Quadro 1 - Córpus documental da revisão de literatura RESULTADOS / 

ARTIGO 

ANO 

AUTORES 

OBJETIVO 


METODOLOGIA

CONCLUSÕES 



Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  

DOI: 10.59483/rfpp.v3n2.83 

4 



Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura Dentre as possíveis 

alternativas de 

Tratamento 

O paciente segue em 

Oliveira LKR,  Relatar um caso clínico de  tratamento, optou-se conservador 

proservação sem 

Araújo SCS,  hemangioma em lábio, 

pelo uso de agente 

de 

necessidade de uma 

2018 

Bombarda-

ressaltar os aspectos 

esclerosante devido ao 

hemangioma 

nova intervenção e 

Nunes FF, 

clínicos e o tratamento de  seu baixo custo, sua labial: relato 

satisfeito com o 

Pigatti FM 

escolha. 

eficiência e seu 

de caso 

resultado estético (AU). 

resultado clínico 

esteticamente favorável. 

Paciente do sexo 

feminino, 35 anos, 

branca, apresentou-se a 

um consultório particular 

queixando-se de lesão 

pigmentada na língua, 

assintomática, notada 

A lesão apresentou 

após contato com 

regressão total da lesão 

aparelho ortodôntico 

e sem recidiva após uma 

lingual. Ao exame 

sessão do tratamento. 

Escleroterapia 

clínico intrabucal foi 

Escleroterapia é um 

como 

Apresentar um relato de 

observada lesão nódulo  tratamento conservador, tratamento 

caso de escleroterapia em  papular, de coloração eficiente e com resultado 

conservador 

Gomes JA,  hemangioma de dorso de 

vermelha, localização 

2019 

estético positivo, nos 

para 

Ramalho LMP  língua, tratado com dose 

em dorso de língua, 

casos de hemangioma, 

hemangioma 

única de oleato de 

com 0.5 cm de diâmetro  porém vale ressaltar que oral: relato de 

monoetanolamina. 

e inserção séssil com 

esta deve ser 

caso 

diagnóstico de 

devidamente indicada, 

hemangioma oral. 

analisando sempre as 

Tratado em dose única  suas limitações e os com oleato de 

seus benefícios. 

monoetanolamina a 

0.4ml na proporção de 

50%, diluído na solução 

anestésica local de 

lidocaína com 

adrenalina 1\100.000 no 

centro da lesão. 

Total involução da lesão 

Apresentar o caso clínico 

em 3 aplicações, além 

referente a um 

de nenhum sinal de 

hemangioma localizado 

Utilização de 

Barbosa MA, 

recidiva após 3 meses. 

em mucosa jugal em 

Oleato de 

Custódio GP, 

Nesse caso foi possível 

paciente pediátrico, 

Tratamento foi feito por 

Monoetanola

Ribeiro IGS, 

proporcionar a 

leucoderma, gênero 

meio da esclerose 

mina no 

Santos ISS, 

regressão total da lesão 

feminino,que foi 

terapêutica com oleato 

tratamento de  2021 

Kobayashi 

por meio de uma 

acompanhada dos pais ao  de monoetanolamina hemangioma 

GLS, Costa 

terapêutica não 

atendimento na clínica da 

(Ethamolin®) em 3 

em mucosa 

JLR, 

cirúrgica, demonstrando 

Liga Acadêmica de 

aplicações. 

jugal: relato 

Magalhães 

a eficiência e a 

Estomatologia e Medicina 

de caso 

GS, Paula DS 

segurança na utilização 

Oral (LAEMO) da 

do Ethamolin® para 

Universidade Católica de 

escleroterapia nesse tipo 

Brasília. 

de neoplasia. 
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura Para o tratamento, a 

área foi anestesiada 

O Ethamolin se mostrou 

com lidocaína a 2% com  uma opção terapêutica vasoconstrictor, e uma 

viável, segura e eficaz 

ampola da substância 

na resolução da 

Relatar o caso clínico de 

(Ethamolin®) foi diluída  neoplasia vascular paciente do sexo 

em 6ml de solução 

relatada. O paciente foi 

O uso do 

masculino, 35 anos, que 

deglicose 50%, sendo 

acompanhado ao longo 

oleato de 

Fereira SPR,  compareceu ao 

aplicada em três pontos  de três meses e 

monoetanola

Silva CP, 

ambulatório de Cirurgia e 

distintos e profundos da  apresentou remissão mina 

Oliveira RS,  Traumatologia 

lesão. Ao todo, foram 

completa da lesão sem 

(ethamolin®) 

2021  Andrade MG,  Bucomaxilofacial do 

realizadas 5 sessões de  recidivas. A 

no tratamento 

Souza Júnior  Hospital da Face em 

aplicação com intervalo  escleroterapia utilizando de 

JRS, Silva 

Recife/PE, com queixa de  de quinze dias entre o Ethamolin® como 

hemangioma 

Neto JCS 

lesão em língua 

essas(Figura 2). O 

agente esclerosante 

lingual 

(hemangioma) e foi tratado  paciente foi orientado  demonstrou ser uma com escleroterapia 

quanto a dieta branda e  opção terapêutica viável, utilizando o Ethamolin®. 

fria nas primeiras 24 

segura, de baixo custo e 

horas após a aplicação,  eficaz na resolução da e analgésico foi 

neoplasia vascular 

prescrito em caso de 

relatada. 

dor e desconforto. 

O caso apresenta-se 

com um 

acompanhamento de 

O tratamento proposto 

dois meses com 

Tratamento 

Apresentar um caso 

foi a esclerose 

significativa redução até 

de 

Coimbra ELS,  clínico, de um paciente do  terapêutica com cinco  o momento, e com um hemangioma 

Panceiro MP,  gênero masculino, 63 anos  aplicações de oleato de  resultado estético em mucosa 

Rocha FL, 

de idade, apresentando 

2020 

monoetanolamina 5%, 

funcional satisfatório. 

labial por 

Santos RG,  hemangioma desde os 16  considerando as Conclui-se que a 

escleroterapia

Braz GG, 

anos de idade, com 

características clínicas e  eficácia da 

: relato de 

Rocha ML 

recidiva há dez anos em 

os métodos de 

escleroterapia realizada 

caso clínico 

lábio superior. 

diagnóstico desta lesão.  com o uso do oleato de monoetanolamina 5% é 

uma alternativa 

terapêutica segura. 

Foi proposto tratamento  Regressão completa da com o agente 

lesão após o tratamento. 

esclereosante Oleato de  O paciente segue em Monoetanolamina 

acompanhamento 

Diniz DA, 

(Ethamolin®) a 5% 

ambulatorial e não 

NAscimento  Relatar o caso clínico de 

diluído em água 

apresentou recidiva 

VL, Sá JMA,  hemangioma em paciente  destilada a uma após 60 dias. O oleato 

Tratamento 

Silva JCS, 

do sexo masculino, 

proporção de 1:5 ml. 

de monoetanolamina a 

com óleo de 

Abreu RAB,  melanoderma, de 80 anos,  Inicialmente foi 5% diluido em água 

etanolamina 

Souza Júnior  que compareceu ao 

realizada a antissepsia 

destilada, apresentou-se 

5% em 

FA, Silva AJ,  hospital da restauração 

utilizando-se de 

como uma alternativa 

Hemangioma 

2020 

Mendonça 

com uma lesão na borda 

clorexidina 2% e 

segura e eficaz para 

oral em 

TLR, 

lateral da língua de caráter  irrigação copiosa com pacientes idosos 

paciente 

Nascimento  nodular, arroxeada o qual 

soro fisiológico 0,9% 

oferecendo menor risco 

idoso: relato 

VHS, 

foi submetido ao 

para limpeza da área. 

de complicações, 

de caso 

Gonçalves 

tratamento com agentes 

Realizou-se a 

podendo ,assim, ser 

KKN, Silva 

esclerosantes. 

intervenção cirúrgica 

utilizado como uma 

CCG 

sob anestesia local 

opção terapêutica viável 

através de técnica 

de menor complexidade 

anestésica perilesional,  e morbidade quando utilizando-se de 

comparado à excisão 

lidocaína 2% com 

cirúrgica convencional. 
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura epinefrina (20mg/ml 2% 

+ 0,005mg/ml), após 

isso, houve a aplicação 

de 5ml do agente 

esclereosante diluído. 

No total foram 3 

aplicações com 

intervalo de quinze dias. 

O tratamento proposto 

foi a escleroterapia com 

Oleato de 

Monoetanolamina 

(Ethamolin®) na 

concentração de 

0,05mg, com aplicações  A escleroterapia com Descrever um caso clínico  de 0,5ml de Ethamolin®  Ethamolin® guiada por Escleroterapia 

de hemangioma em 

diluído em 0,5ml de 

ultrassom é um 

de 

mucosa jugal direita, o 

água destilada com 

procedimento seguro 

Maia FPA, 

Hemangioma 

qual foi tratado através de  intervalos de 15 dias. 

que pode ser realizado e 

Maia BM, 

Intraoral 

escleroterapia com Oleato  Devido a profundidade lesões mais profundas, 

2020 

Silva JAA, 

guiada por 

de Etanolamina 

da lesão e a dificuldade  minimizando a 

Andrade ESS, 

ultrassonograf

(Ethamolin®), e 

de aplicar a substância  possibilidade de 

Luna AHB 

ia: caso 

ultrassonografia para guiar  no interior da mesma, complicações e 

clínico 

as aplicações 

todas as aplicações da 

favorecendo a 

intralesionais. 

substância foram 

recuperação do 

realizadas 

paciente. 

concomitantemente com 

a realização da 

ultrassonografia, 

servindo de guia para a 

aplicação do fármaco no 

interior do hemangioma. 

No retorno de sete dias, 

foi observada regressão 

parcial da lesão e com 

30 dias a região se 

Por ser o paciente 

mostrou completamente 

idoso, hipertenso, com 

cicatrizada, sem 

histórico de acidente 

vestígios da alteração. O 

Escleroterapia 

Cabral LFCM, 

vascular cerebral, foi 

oleato de 

Apresentar um caso de 

no tratamento 

Lima JVB, 

feita a opção por 

monoetanolamina 

lesão vascular em paciente 

de lesões 

2022 

Moura ACV, 

tratamento conservador,  provoca uma reação idoso tratado pela técnica 

vasculares 

Paixoto LSF, 

sendo realizada a 

inflamatória estéril, 

da escleroterapia. 

orais 

Silva VCR 

escleroterapia com 

aguda, dose-

oleato de 

dependente, no 

monoetanolamina 5%, 

endotélio vascular e nos 

numa única sessão. 

tecidos extravasculares 

que resulta em fibrose e 

obliteração dos vasos 

sanguíneos, induzindo a 

regressão das lesões. 
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura Com base no caso 

apresentado e nos 

registros da literatura é 

possível afirmar que a 

escleroterapia é uma 

alternativa terapêutica 

minimamente invasiva, 

eficaz, de baixo custo e 

com resultado estético 

favorável no tratamento 

de lesões vasculares 

orais. 

O objetivo desse trabalho 

consistiu em apresentar 

dois casos clínicos de 

Com base na anamnese 

hemangioma que foram 

e no exame clínico, foi 

tratados na Unidade da 

proposto como forma de  O trabalho visa discutir a Manejo 

Policlínica Getúlio Vargas 

tratamento no primeiro 

melhor maneira de se 

Terapêutico 

da 

caso clínico a aplicação  utilizar essas formas de de Lesões 

Universidade de Uberaba 

de Oleato de 

tratamento tendo como 

Gomes ISS, 

Hemangiomat

2020 

através de estudos 

Etanolamina diluído em  base a literatura sobre o Goulart MPC 

osas da Boca: 

utilizando textos de 

anestésico lidocaína 2%  assunto e levando em Relatos de 

referência básica 

sem vasoconstritor. Já 

consideração que em 

caso 

sobre o assunto, por meio  no segundo caso, como  ambos os casos, obteve-de livros, artigos científicos  a lesão é de pequena se êxito. 

e levando em 

dimensão realizou-se o 

consideração a 

tratamento cirúrgico. 

anamnese e exame clínico 

da paciente. 

Tendo em vista a sua 

relevância clínica, por 

estar presente na área de 

atuação do cirurgião-

dentista e ser 

Realizado em duas 

relativamente comum, o 

Em ambos os casos, foi 

pacientes do sexo 

conhecimento a cerca 

possível proporcionar a 

Escleroterapia 

feminino, tratando por 

desta neoplasia benigna é 

involução das lesões 

em lesões 

meio da injeção de 

de fundamental 

com segurança, 

vasculares de 

solução esclerosante, 

2018 

Cariri TFA 

importância. O propósito 

mediante procedimentos 

boca: relato 

além de demonstrar a 

do presente trabalho é de 

não-cirúrgicos, 

de dois 

eficiência e segurança 

apresentar as 

favorecendo, no período 

casos clínicos 

na utilização do oleato 

características, os 

pós-operatório, o 

de monoetanolamina a 

métodos de diagnóstico e 

conforto e a estética. 

5% (Ethamolin). 

o relato de dois casos 

clinicos de hemangioma, 

sendo um em mucosa 

jugal e outro em lábio 

superior. 
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura Paciente de27 anos, 

leucoderma, sexo 

masculino que não 

apresentava alterações 

sistêmicas, foi 

encaminhado ao CEO. 

Como hipóteses de 

diagnóstico tínhamos 

hemangioma, mucocele, 

cistos, granuloma 

periférico e lesões de 

células gigantes, sendo 

os dois últimos pelo fato  Pormeio de um 

de haver envolvimento 

diagnóstico preciso e um 

de região gengival. 

tratamento adequado, o 

Portanto, para 

caso apresenta-se sob 

realização de um 

acompanhamento, sem 

diagnóstico diferencial 

sinais de recidivae com 

optou-se pela manobra  resultado estético 

A proposta deste trabalho  de vitropressão ou funcional satisfatório.O 

é relatar um caso de 

diascopia. Com o teste 

oleato de etanolamina 

hemangioma em região de  a lesão adquiriu uma 5%(Ethamolin®)constitui

Tratamento 

Yokota MG,  fundo de sulco vestibular 

coloração 

-secomo uma alternativa 

incruento 

Nadal L, 

superior direito tratado 

esbranquiçada e 

eficaz, segurapor se 

de 

Garbin Junir  com esclerose terapêutica  diminuição de seu tratar de uma 

hemangioma 

2019 

EA, Érnica 

com oleato de 

volume,definindo assim  terapêutica de baixa recidivante 

NM, Griza 

monoetanolamina(Ethamol o diagnóstico de 

complexidade e fácil 

em maxila: 

GL, Conci RA  in®) considerando as 

hemangioma. Optou-

realização, 

relato de caso 

características clínicas e 

se,então,pelo 

proporcionando uma 

os métodos de diagnóstico  tratamento com agente  redução de possíveis desta lesão. 

esclerosante do tipo 

complicações como a 

Ethamolin®;indicado 

hemorragia, quando 

para lesões vasculares  comparado com a 

pois produz trombose 

excisão cirúrgica 

do endotélio vascular, 

convencional, e de 

seguida de fibrose, 

menor morbidade para 

reduzindo ou eliminando  pacientes com 

as lesões, sem 

hemangiomas orais. 

necessidade de cirurgia. 

Sua dose deve variar de 

acordo com o tamanho 

da lesão porém sem 

ultrapassar a quantia de 

2 ml para cada injeção. 

As aplicações devem 

ser lentas e gradual, 

respeitando um 

intervalo de no mínimo 

sete dias (ZANETTINI, 

2005). 

O laser Diodo com 

Defocused 

comprimento de onda 

O laser de diodo pode 

irradiation 

Relatamos o tratamento 

de 810 nm foi 

ser considerado uma 

mode of diode 

bem-sucedido de 

selecionado para o 

modalidade 

Fekrazad R, 

laser for 

hemangioma capilar 

tratamento da lesão no  conservadora no 

2013  Kalhori KAM, 

conservative 

intraoral com laser de 

modo desfocado pela 

tratamento do 

Chiniforush N. 

treatment of 

gálio/alumínio/arsenieto 

potência de saída de 4 

hemangioma capilar 

oral 

(GaAlAs). 

W no modo contínuo. 

oral, principalmente na 

hemangioma 

Nenhum sangramento 

zona estética. 

foi observado durante a 
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura cirurgia, o que 

proporcionou melhor 

visão ao cirurgião e 

resultou em um 

procedimento 

minimamente invasivo. 

O tratamento foi 

planejado com agente 

esclerosante, tetradecil 

sulfato de sódio (STS). 

Uma dose de teste foi 

administrada no braço 

esquerdo para verificar 

a hipersensibilidade e o 

paciente foi chamado de 

volta após 3 dias. Na 

primeira visita, após a 

anestesia da área com 

lidocaína HCl, a 

evacuação do sangue 

foi feita por pressão 

A escleroterapia é eficaz 

digital. Em seguida, o 

em mais de 90% dos 

agente esclerosante 

hemangiomas, mas não 

intralesional, STS a 3%  em casos involutivos.[ 

em alíquotas de 0,05-

10 ] É de grande ajuda 

0,1 ml, com uma 

para o paciente se 

Sclerotherapy

seringa de insulina, foi 

procedimentos invasivos 

: A 

Relatamos um caso de 

administrado na 

Aita H, Kubbi 

puderem ser evitados e, 

conservative 

hemangioma de língua 

periferia da lesão em 

JR, Gantala 

principalmente, um alívio 

approach in 

2015 

tratado com tetradecil 

vários locais com a 

R, Korvipati 

para os médicos se eles 

the treatment 

sulfato de sódio, um 

dose total não 

NK 

puderem curar um 

of oral 

agente esclerosante. 

excedendo 0,9 ml. A 

hemangioma com isso 

hemangiomas 

pressão digital foi 

abordagem 

liberada lentamente 

conservadora de 

após alguns minutos. O  escleroterapia antes ou paciente foi chamado de  em vez da cirurgia volta após 15 dias, 

potencialmente 

quando notamos 

perigosa. 

regressão mínima a 

moderada da lesão em 

termos de tamanho, 

após o que foi 

administrado 0,05-0,1 

ml de STS a 3% no 

centro da lesão. Na 

terceira visita, após 15 

dias, houve redução 

acentuada do tamanho 

da lesão. As visitas 

periódicas 

subsequentes não 

revelaram alterações 

dimensionais da lesão. 
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura Realizou-se a 

vitropressão, em que se 

notou o esmaecimento 

da coloração arroxeada. 

Na avaliação da 

ultrassonografia com 

Doppler, observaram-se 

alterações ecográficas 

no tecido subcutâneo do  No controle pós-

lábio superior à 

operatório de quatro 

esquerda da linha 

meses, foi observada 

média contendo tecido 

involução favorável, com 

de ecotextura 

presença de fibrose 

Relatar um caso de 

hipoecogênica, 

local. Atualmente, a 

hemangioma em lábio 

discretamente 

Tratamento 

paciente encontra-se 

superior tratado com 

heterogêneo, contornos 

de 

Queiroz 

com um ano de 

esclerose terapêutica com  regulares e margens hemangioma 

SIML, Assis 

acompanhamento, 

oleato de 

bem definidas, medindo 

oral com 

2014  GM, Silvestre 

sendo observada 

monoetanolamina 

3,0×1,0×1,0 cm de 

escleroterapia

VD, Germano 

regressão da fibrose 

(Ethamolin), considerando  diâmetro, com discreta 

: relato de 

AR, Silva JSP 

tecidual, bem como 

as características clínicas 

dilatação dos vasos 

caso 

diminuição significativa 

e os métodos de 

com baixo fluxo de 

da lesão, quando 

diagnóstico desta lesão. 

resistência ao estudo 

comparado com o 

Doppler, sugerindo o 

aspecto inicial, 

diagnóstico de 

apresentando um 

hemangioma. Optou-se  resultado estético 

pela escleroterapia com  satisfatório. 

oleato de 

monoetanolamina 0,05 

g/mL, que consistiu em 

três aplicações de 2 mL 

no centro da lesão e 

infiltração lenta, com 

intervalo entre as 

aplicações de uma 

semana. 

A manobra 

semiotécnica de 

Após 15 meses de 

diascopia foi realizada, 

finalizadas as 

verificando-se um 

aplicações, não foram 

Relatar o caso clínico de 

aspecto levemente 

observadas alterações 

hemangioma lingual em 

isquêmico da lesão, 

funcionais da língua e 

um paciente do gênero 

sugerindo uma 

nenhum sinal de recidiva 

masculino, leucoderma, 23  alteração vascular do da lesão. O oleato de 

Utilização de 

anos de idade, 

tipo hemangioma. Foi 

monoetanolamina a 5% 

agente 

normossistêmico, que 

solicitado um exame 

Sales PHH, 

apresentou-se como 

esclerosante 

compareceu ao 

ecográfico (Doppler 

Vasconcelos 

uma alternativa segura 

no tratamento 

ambulatório do serviço de  colorido) para classificar 2015  RB, Meneses 

de menor custo 

de 

cabeça e pescoço de um 

o fluxo vascular em 

AM, Santos 

financeiro e eficaz para 

hemangioma 

hospital público de 

venoso ou arterial. Após 

DFS 

pacientes com 

lingual: relato 

Fortaleza do Estado do 

a avaliação clínica e de  hemangiomas pequenos de caso 

Ceará, queixando-se de 

exames 

de língua. Podendo ser 

um aumento de volume em  complementares, o 

utilizado como uma 

região de borda lateral de 

tratamento proposto foi  opção terapêutica viável língua, percebido cerca de  conservador, utilizando  de menor complexidade 4 meses antes. 

aplicação periódica de 

e morbidade quando 

ethamolin® com 

comparado à excisão 

intervalo de 10 dias 

cirúrgica convencional. 

entre as sessões. 

Depois de realizada 
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura anestesia perilesional, 

com mepivacaína a 2% 

com epinefrina de 

1:100.000, o paciente 

foi submetido a 

aplicações de 1ml da 

solução na região 

central e profunda da 

lesão. As aplicações 

foram realizadas com 

seringas de 1ml e 

agulha de insulina, 

através de uma injeção 

lenta e gradual. 

Entretanto, observou-se 

um discreto 

sangramento que foi 

contido com leve 

compressão do local. 

O uso de 

Foi possível realizar um 

oleato de 

tratamento de forma 

monoetanola

conservadora, com 

mina na 

Silva, AFM, 

Uso de injeções de 

remissão total da lesão, 

escleroterapia 

Pires, WR, 

Apresentar um caso de 

solução esclerosante de  promovendo a involução de 

Inagati, CM,  hemangioma de lábio 

Oleato de 

da lesão com segurança 

hemangioma 

Mizuno, EHF,  inferior em paciente do 

monoetanolamina 

e favorecendo a estética 

labial 

2014 

Mizuno, LT 

gênero masculino. 

(Ethamolin) a 5%. 

do paciente. 

Foi proposto um 

A paciente encontra-se 

tratamento esclerosante  proservada por um 

com 1 ml de oleato de 

período de 2 anos, e, até 

etanolamina a 5% 

ao presente momento, 

diluído em água 

não se constatou 

destilada na proporção 

recidiva das lesões. De 

de 1:4, uma 

acordo com a literatura e 

concentração de 1,25%,  resultados obtidos 

aplicado 

conclui-se que: 

intralesionalmente até o  - Escleroterapia com desaparecimento das 

oleato de etanolamina 

lesões ou até obter um 

5% é uma alternativa 

efeito cosmético 

segura, de baixo custo, 

satisfatório. Foram 

eficaz e de menor 

realizadas 3 aplicações,  morbidade para 

com intervalos de 15 

pacientes com 

dias cada. A primeira 

hemangiomas orais. 

aplicação foi de 1 ml de   

1,25% do oleato de 

-O caso relatado 

etanolamina distribuído  apresenta várias 

em 4 pontos de cada 

características clássicas 

um dos 4 locais. Quinze  desta má-formação: dias após observou-se 

localização, sexo, 

Escleroterapia 

uma diminuição do 

aspeto clínico e a 

com oleato de 

Jaeger F, 

O objetivo deste artigo é 

tamanho das lesões, 

excelente resposta à 

etanolamina a 

Alvarenga RL,  apresentar um caso clínico  bem como da coloração  terapêutica 5% em 

Galizes BF,  de hemangioma oral, onde  arroxeada, esclerosante. 

hemangioma 

Girardi GP,  o tratamento de escolha foi  principalmente na oral: relato de 

Alvarenga 

a esclerose com oleato de  língua. Foi realizada 

-A partir das 

caso clínico 

2013 

GL, Leal RM  etanolamina 5%. 

uma segunda aplicação  características 
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura com 1 ml de 1,25% do 

apresentadas no caso 

oleato de etanolamina 

relatado, pode-se notar 

distribuído em 4 pontos  a importância da 

nas 4 regiões. Quinze 

vitropressão no 

dias após foi feita uma 

diagnóstico diferencial 

reavaliação mostrando 

das lesões de natureza 

uma diminuição ainda 

vascular. 

maior do volume das 

lesões e da cor. Uma 

nova aplicação foi 

realizada seguindo os 

mesmos padrões das 2 

anteriores, ou seja, 1 ml 

de 1,25% do oleato de 

etanolamina distribuído 

em 4 pontos nas 4 

lesões. Quinze dias 

após notou-se um 

resultado melhor ainda 

ao observado 

anteriormente após a 

segunda aplicação, com 

uma regressão do 

volume e da coloração 

das 4 áreas afetadas, 

resultado considerado 

satisfatório pela equipe 

de estomatologia e pela 

paciente. Foi sugerido 

um acompanhamento 

após 30 dias para 

avaliar a possibilidade 

de outra aplicação do 

oleato de etanolamina. 

O uso de 

Foi possível realizar um 

oleato de 

tratamento de forma 

Silva, AFM, 

Uso de injeções de 

monoetanola

Apresentar um caso de 

conservadora, com 

Pires, WR, 

solução esclerosante de 

mina na 

hemangioma de lábio 

remissão total da lesão, 

2014 

Inagati, CM, 

Oleato de 

escleroterapia 

inferior em paciente do 

promovendo a involução 

Mizuno, EHF, 

monoetanolamina 

de 

gênero masculino. 

da lesão com segurança 

Mizuno, LT 

(Ethamolin) a 5%. 

hemangioma 

e favorecendo a estética 

labial 

do paciente. 
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura Foi proposto um 

tratamento esclerosante 

com 1 ml de oleato de 

etanolamina a 5% 

diluído em água 

destilada na proporção 

de 1:4, uma 

concentração de 1,25%, 

aplicado 

intralesionalmente até o 

desaparecimento das 

lesões ou até obter um 

A paciente encontra-se 

efeito cosmético 

proservada por um 

satisfatório. Foram 

período de 2 anos, e, até 

realizadas 3 aplicações,  ao presente momento, com intervalos de 15 

não se constatou 

dias cada. A primeira 

recidiva das lesões. De 

aplicação foi de 1 ml de  acordo com a literatura e 1,25% do oleato de 

resultados obtidos 

etanolamina distribuído  conclui-se que: 

em 4 pontos de cada 

- Escleroterapia com 

um dos 4 locais. Quinze  oleato de etanolamina dias após observou-se 

5% é uma alternativa 

uma diminuição do 

segura, de baixo custo, 

tamanho das lesões, 

eficaz e de menor 

bem como da coloração  morbidade para 

arroxeada, 

Escleroterapia 

pacientes com 

Jaeger F, 

O objetivo deste artigo é 

principalmente na 

com oleato de 

hemangiomas orais. 

Alvarenga RL,  apresentar um caso clínico  língua. Foi realizada etanolamina a 



Galizes BF,  de hemangioma oral, onde  uma segunda aplicação 5% em 

2013 

-O caso relatado 

Girardi GP,  o tratamento de escolha foi  com 1 ml de 1,25% do hemangioma 

apresenta várias 

Alvarenga 

a esclerose com oleato de  oleato de etanolamina oral: relato de 

características clássicas 

GL, Leal RM  etanolamina 5%. 

distribuído em 4 pontos 

caso clínico 

desta má-formação: 

nas 4 regiões. Quinze 

localização, sexo, 

dias após foi feita uma 

aspeto clínico e a 

reavaliação mostrando 

excelente resposta à 

uma diminuição ainda 

terapêutica 

maior do volume das 

esclerosante. 

lesões e da cor. Uma 



nova aplicação foi 

-A partir das 

realizada seguindo os 

características 

mesmos padrões das 2  apresentadas no caso 

anteriores, ou seja, 1 ml  relatado, pode-se notar de 1,25% do oleato de 

a importância da 

etanolamina distribuído  vitropressão no 

em 4 pontos nas 4 

diagnóstico diferencial 

lesões. Quinze dias 

das lesões de natureza 

após notou-se um 

vascular. 

resultado melhor ainda 

ao observado 

anteriormente após a 

segunda aplicação, com 

uma regressão do 

volume e da coloração 

das 4 áreas afetadas, 

resultado considerado 

satisfatório pela equipe 

de estomatologia e pela 

paciente. Foi sugerido 

um acompanhamento 
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura após 30 dias para 

avaliar a possibilidade 

de outra aplicação do 

oleato de etanolamina. 

Delineamento 

longitudinal prospectivo, 

sendo os resultados 

Observou-se redução do 

apresentados de forma  HI em todas elas, 

descritiva. A amostra foi  avaliada tanto pelas composta por crianças 

imagens quanto pelas 

com diagnóstico clínico  impressões dos 

de HI em qualquer 

responsáveis. Após 

localização e de 

interrupção do 

Avaliar prospectivamente a 

Tratamento 

qualquer tamanho. 

tratamento o HI voltou a 

eficácia terapêutica com 

conservador 

Realizada a 

crescer em um caso, 

propranolol em crianças 

do 

documentação 

sendo a medicação 

portadoras de 

hemangioma 

fotográfica inicial, os 

reintroduzida, estando a 

hemangioma infantil (HI), 

infantil com 

pacientes elegíveis 

paciente ainda sob 

identificar eventuais efeitos 

propranolol: 

2013 

Nery ALB 

utilizaram propranolol, 2  acompanhamento. Não adversos relacionados ao 

resultados de 

mg/kg de peso corporal  foram observados 

uso do propranolol e 

uma coorte 

por dia, em 3 tomadas 

efeitos colaterais com a 

determinar a proporção de 

aos 12 meses 

diárias. Não havendo 

terapêutica em vigor. 

recorrência do 

de 

alterações após sete 

Conclusão: A 

hemangioma após o 

seguimento 

dias de tratamento a 

terapêutica do HI com o 

término do tratamento. 

dose diária foi 

propranolol mostrou-se 

aumentada para 3 

eficaz e segura na 

mg/kg/dia. Os retornos 

amostra estudada. Após 

foram mensais e as 

a interrupção da 

tomadas fotográficas, 

medicação houve 

bimensais. Após seis 

crescimento da lesão em 

meses de uso, se a 

um caso (10%) 

lesão se mantivesse 

estável por pelo menos 
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura dois registros 

fotográficos (quatro 

meses), a droga era 

suspensa, e o 

seguimento prosseguia 

até o 12º mês, com 

tomadas fotográficas 

bimensais. Caso 

houvesse aumento da 

lesão residual o 

propranolol era 

reintroduzido e o 

seguimento prosseguia 

inalterado. Os 

resultados eram 

avaliados através de 

registros fotográficos, 

feitos por três 

observadores 

independentes, e pelas 

impressões dos 

responsáveis. 

É preconizado que a 

Tendo em vista que a 

aplicação do agente 

principal queixa dos 

esclerosante deva ser 

pacientes portadores de  Relatar um caso de realizada em sessões 

hemangiomas é o 

hemangioma labial 

intercaladas de, no 

distúrbio estético, o 

em paciente do 

mínimo, 7 dias, não 

tratamento por meio da  gênero masculino 

ultrapassando 2 ml 

escleroterapia vem 

cujo tratamento foi 

em cada injeção5. 

Mandú ALC, 

Escleroterapia 

sendo utilizado com 

realizado por meio da  Em nosso caso, foi 

Lira CRS, 

de 

resultados clínicos e 

esclerose terapêutica  observada a 

2013 

Barbosa LM, 

hemangioma: 

estéticos satisfatórios 

com oleato de 

regressão total da 

Silva VCR, 

relato de caso 

em lesões pequenas, 

monoetanolamina, 

lesão em 14 dias 

Cardoso AJO  sem necessidade de 

apresentando 

decorridos da 1ª 

intervenção cirúrgica, 

resultados estéticos 

aplicação, sendo 

sendo uma opção viável  satisfatórios após 

respeitadas a 

e de baixo custo para 

uma aplicação 

quantidade do 

os casos de 

intralesional. 

Ethamolin® injetado 

hemangioma da 

e as sessões 

cavidade bucal 

intercalares de, no 

mínimo, 7 dias. 

Apresentar o caso de uma  O tratamento de 

Caliento R,  paciente do gênero 

escolha foi a 

Resolução do quadro 

Tratamento 

LuisChiodiBi feminino, 63 anos, que 

escleroterapia química,  em 70 dias. O 

de 

m A, 

compareceu ao serviço de  por se tratar de uma tratamento esclerosante 

hemangioma 

Marinheiro 

cirurgia e traumatologia 

opção de fácil aplicação  é bem indicado nos por 

2014 

BH, Moreira  bucomaxilofaciais 

e baixo custo. O caso 

casos de HEM 

escleroterapia 

Júnior JM, 

apresentando lesão em 

foi tratado com 

submucoso, de técnica 

em aplicação 

Guedes OA,  mucosa jugal direita 

aplicação única de 

simples, porém 

única 

Borba AM 

notada após um trauma 

solução esclerosante 

cuidadosa, e barata. 

oclusal acidental. 

(Ethamolin®). 
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura Findas as intervenções, 

o acompanhamento pós-

Paciente foi submetido 

escleroterapia do 

a procedimentos de 

paciente durante cinco 

escleroterapia através 

anos revelou êxito do 

Escleroterapia 

Rocha ABM, 

da aplicação 

tratamento realizado, 

de 

Relatar um caso clínico de 

Sant'Anna 

intralesional do oleato 

uma vez que após esse 

hemangioma 

hemangioma em língua 

FB, 

de monoetanolamina a 

período inexistem sinais 

em borda 

2014 

num paciente adulto 

Fernandes IS, 

5% diluído em glicose a  clínicos de recidiva.. Os lateral de 

portador desta lesão desde 

Azoubel E, 

50% por três ciclos de 

resultados deste estudo 

língua: relato 

o nascimento. 

Araújo RPC 

seis aplicações do 

expressam a eficácia da 

de caso 

quimioterápico, com 

escleroterapia realizada 

intervalo de quatro 

com o uso do oleato de 

meses entre os ciclos. 

monoetanolamina 

associado à adoção de 

um método não invasivo. 



Os  dados  foram  analisados  qualitativamente  e  apresentados  em  uma  revisão narrativa. A discussão dos resultados foi realizada com base nas informações coletadas  nesse  córpus  documental,  com  ênfase  na  eficácia  e  segurança  do tratamento conservador em comparação com a cirurgia. 

Para  garantir  a  precisão  e  a  qualidade  dos  resultados,  foram  utilizadas  as diretrizes PRISMA ( Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), versão atualizada em 2020, conforme Page et al. (17) e o  Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions segundo Higgins (10) para a condução deste estudo. 

O  PRISMA  é  um  conjunto  de diretrizes  amplamente  reconhecidas  e utilizadas por pesquisadores em todo o mundo como um padrão de qualidade para o relato de  revisões  sistemáticas  e  meta-análises  desenvolvido  para  auxiliar pesquisadores  em  diferentes  áreas  temáticas  no  que  diz  respeito  à  clareza, transparência e qualidade metodológica. As diretrizes fornecem uma estrutura para relatar os resultados da revisão, garantindo que as informações relevantes sejam  apresentadas  de  maneira  clara  e  concisa,  incluindo  orientações  para  a elaboração da estratégia de busca, dos critérios de seleção de estudos, da coleta de dados e da análise dos dados. 

Ao seguir tais diretrizes, os pesquisadores podem aumentar a transparência e a qualidade  metodológica  de  sua  revisão,  o  que  pode  ajudar  a  melhorar  a compreensão e a confiabilidade dos resultados da pesquisa. 

Para seguir as diretrizes PRISMA durante execução desta revisão, foi necessário realizarmos os seguintes passos: 

1.    Desenvolvimento do protocolo de revisão: foi elaborado um protocolo de  revisão  detalhado  que  descreveu  os  objetivos,  os  critérios  de inclusão e exclusão, as estratégias de busca, os métodos de seleção e avaliação de estudos, conforme já anteriormente evidenciado; Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura 2.    Pesquisa bibliográfica: foi realizada uma busca por literatura científica nas bases de dados eletrônicas, incluindo PubMed, Scopus e Web of Science, seguindo a estratégia de busca supramencionada; 3.  Seleção de estudos: os estudos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão previamente definidos; 4.   Avaliação  da  qualidade  dos  estudos:  foi  realizada  uma  avaliação  da qualidade  dos  estudos  incluídos  na  revisão,  por  meio  de  discussão entre os autores; 

5.  Síntese dos dados: foram extraídos e sintetizados os dados relevantes de  cada  estudo  incluído  na  revisão,  como  objetivo,  metodologia, discussão, resultados e conclusões; 

6.    Análise dos resultados: os resultados da revisão foram apresentados de forma clara e concisa; 

7.     Discussão  dos  resultados:  os  resultados  foram  discutidos  à  luz  da literatura existente, destacando suas implicações para a prática clínica e as limitações do estudo. 

Com isso, ambicionamos que esta revisão seja capaz de fornecer um resumo transparente e confiável dos estudos incluídos. 

O  Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (11), por sua vez, é um guia de referência desenvolvido pela Cochrane para auxiliar pesquisadores a  conduzirem  revisões  sistemáticas  de  intervenções  de  forma  rigorosa  e padronizada.  A  Cochrane  é  uma  rede  internacional  de  pesquisadores, profissionais de saúde e consumidores que se dedicam a produzir e disseminar revisões  sistemáticas  e  meta-análises  para  apoiar  a  tomada  de  decisão  em saúde. 

O   handbook  fornece  diretrizes  detalhadas  sobre  todas  as  etapas  da  revisão sistemática  de  intervenções,  incluindo  planejamento  e  execução  da  revisão, avaliação da qualidade dos estudos incluídos, análise dos dados e interpretação dos resultados. Ao seguir as diretrizes do  handbook, os pesquisadores podem garantir que sua revisão seja conduzida de forma rigorosa e transparente, o que pode  melhorar  a  qualidade  dos  resultados  da  pesquisa  e  aumentar  a confiabilidade e utilidade das informações para profissionais de saúde, pacientes e tomadores de decisão. 

Durante a revisão de literatura relatada neste artigo, o   Cochrane Handbook foi utilizado  para  garantir  a  qualidade  metodológica  da  revisão,  seguindo  os seguintes passos: 

1.    Planejamento da revisão: inclui aspectos como a definição da pergunta de  pesquisa,  a  seleção  de  estudos,  a  síntese  dos  dados  e  a interpretação dos resultados; 

2.    Seleção  de  estudos:  a  seleção  dos  estudos  foi  realizada  seguindo critérios  pré-estabelecidos  e  utilizando,  no  mínimo,  dois  coautores Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  

DOI: 10.59483/rfpp.v3n2.83 

18 



Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura para a triagem dos estudos (não foi possível trabalhar com revisores independentes).  Foi  realizado  um  esforço  para  identificar  todos  os estudos relevantes publicados nos últimos 10 anos; 3.    Síntese dos dados: os dados relevantes dos estudos foram extraídos e  sintetizados  em  tabelas  e  gráficos,  o  que  se  realizou  por  meio  do Excel; 

4.        Análise  dos  resultados:  a  análise  dos  resultados  foi  realizada considerando a qualidade metodológica dos estudos e as diferenças entre  os  trabalhos  incluídos.  Os  estudos  que  apresentaram  dados semelhantes foram agrupados. 

5.        Interpretação  dos  resultados:  a  interpretação  dos  resultados  foi realizada  considerando  a  discussão,  os  resultados  e  conclusões relevantes para a consecução dos objetivos deste estudo. 

O  uso  do   Cochrane  Handbook  for  Systematic  Reviews  of  Interventions   como referência durante a elaboração desta revisão foi fundamental para elevar  sua qualidade metodológica e para fornecer resultados confiáveis e relevantes. 

  


RESULTADOS  

Existem diversas abordagens para o manejo do hemangioma bucal e a maioria dos  estudos  incluídos  nesta  revisão  relatou  o  uso  de  terapias  não  invasivas, como corticosteróides orais, corticosteróides intralesionais (destacando o oleato de monoetanolamina) (2, 8, 9, 13) e laser de dióxido de carbono (7). O uso de propranolol também foi relatado como uma opção de tratamento eficaz (14). 

Observamos  que  a  eficácia  dessas  terapias  varia  entre  os  indivíduos  e  pode depender de vários fatores, como o tamanho e a localização da lesão, a idade do  paciente  e  o  tempo  de  tratamento  (7,  19,  24).  Embora  algumas  terapias tenham  sido  relatadas  como  mais  eficazes  do  que  outras,  podemos  afirmar seguramente, com base nos estudos analisados, que não há consenso sobre a melhor  abordagem  para  o  tratamento  conservador  do  hemangioma  bucal  (25) sem uma avaliação global do paciente. 

Além  disso,  a  revisão  mostrou  que  a  maioria dos  estudos  incluídos  tinha uma baixa qualidade metodológica, com amostras pequenas e falta de grupo controle. 

É  importante,  portanto,  que  futuros  estudos  sejam  realizados  com  amostras maiores e uma metodologia rigorosa para validar as terapias não invasivas para o tratamento conservador do hemangioma bucal. 

DISCUSSÃO  

Avaliando  a  eficácia  das  terapias  conservadoras,  que  foram  amplamente relatadas nos estudos incluídos na revisão, embora sejam relativamente seguras e menos invasivas do que as abordagens cirúrgicas, a revisão apontou que há uma variação significativa na eficácia entre as terapias relatadas nos estudos. 
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura Embora  a  corticoterapia  oral  tenha  sido  relatada  como  uma  opção  eficaz  em alguns estudos, como diz Jaeger (11) “Escleroterapia com oleato de etanolamina 5% é uma alternativa segura, eficaz e de menor morbidade para pacientes com hemangiomas orais”, outros relataram que ela pode ter efeitos colaterais graves e pode não ser a melhor opção para todos os pacientes (1, 11, 14). Já o uso de laser  de  dióxido  de  carbono  e  corticoterapia  intralesional  também  foram relatados  como  opções  de  tratamento  seguras  e  eficazes  em  alguns  estudos (7,13), assim sugere Fekrazad (7) “De acordo com os resultados, o laser de diodo pode  ser  considerado  uma  modalidade  conservadora  no  tratamento  do hemangioma capilar oral, principalmente na zona estética”, se referindo ao laser de dióxido . No entanto, é importante destacar que esses tratamentos podem ser associados a dor e desconforto, além de terem resultados variáveis (4, 19, 21). 

Por outro lado, o uso de propranolol como tratamento para o hemangioma bucal também  foi  relatado  em  alguns  estudos  e  tem  mostrado  resultados encorajadores, como sugere Nery (14) “Diante dos bons resultados obtidos com a terapêutica do propranolol no HI e dos pequenos efeitos colaterais ocasionados por essa medicação, conclui-se que o propranolol, na dose sugerida, pode ser indicado com segurança a crianças portadoras de HI”. Embora os mecanismos precisos pelos quais o propranolol reduz o tamanho do hemangioma bucal ainda não  sejam  bem  compreendidos,  estudos  têm  relatado  uma  taxa  de  resposta significativa  com  poucos  efeitos  colaterais  relatados.  Porém,  é  importante destacar que a dosagem precisa e a duração do tratamento ainda não são bem estabelecidas,  e  mais  pesquisas  são  necessárias  para  avaliar  a  eficácia  e segurança do uso de propranolol para o tratamento conservador do hemangioma bucal (14). 

A revisão também destacou a importância de futuros estudos bem projetados e de alta qualidade metodológica para avaliar a eficácia das terapias não invasivas para  o  tratamento  conservador  do  hemangioma  bucal.  Isso  inclui  estudos randomizados controlados com amostras mais representativas, além de estudos que avaliam a eficácia de terapias combinadas e estratégias para reduzir a dor e o desconforto associados a esses tratamentos. 

  

CONCLUSÕES 

Com  base  na  literatura  estudada  sobre  o  tema,  pode-se  concluir  que  há  uma variedade de opções de tratamento não invasivo disponíveis para pacientes com hemangioma  bucal.  Embora  cada  opção  de  tratamento  tenha  sua  própria eficácia e segurança relatadas na literatura, ainda não há consenso sobre qual é  a  melhor  opção  de  tratamento,  devendo  ser  escolhida  de  acordo  com  as características da lesão e do paciente (2). 

A revisão destacou a eficácia das terapias não invasivas, como a corticoterapia oral, laser de dióxido de carbono, corticoterapia intralesional e propranolol. No entanto, é importante lembrar que cada uma dessas terapias têm suas próprias Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura limitações e riscos, e que a escolha do tratamento deve ser individualizada para cada paciente (1,3, 8, 24). 

As diretrizes PRISMA e as orientações do   Cochrane Handbook for Systematic Reviews  of  Interventions   foram  observadas  como  referência  para  garantir  a qualidade  metodológica  deste  estudo,  entretanto,  embora  os  resultados  da revisão  aqui  mostrada  forneçam  informações  úteis  sobre  as  opções  de tratamento não invasivo para o hemangioma bucal, é importante lembrar que ela tem  algumas  limitações.  Os  estudos  incluídos  apresentaram  variação significativa na metodologia e nos critérios de inclusão e exclusão, o que pode afetar a comparação dos resultados. Além disso, a qualidade dos estudos variou amplamente  -  de  TCCs  de  graduação  a  artigos  publicados  em  periódicos internacionais  -,  o  que  pode  afetar  a  validade  e  generalização  dos  resultados encontrados. 

Em conclusão, tendo sido atingidos todos os objetivos propostos, esta revisão apresenta  evidências  sobre  as  opções  de  tratamento  conservador  do hemangioma bucal, mas a escolha da terapia mais adequada deve ser baseada em  uma  avaliação  cuidadosa  da  lesão  e  não  menos  minuciosa  do  próprio paciente  (1,  3,  4,  18,  19,  23),  como  indica  Barbosa  (2)  “  O  tratamento  do hemangioma oral é extremamente debatido na literatura. Sendo assim, para a escolha do tipo de tratamento algumas características são necessárias de serem levadas  em  consideração,  como  tamanho,  localização,  idade  do  paciente, hemodinâmica  da  lesão,  através  da  observação  do  fluxo  sanguíneo,  além  da viabilidade da técnica”. 

Novos  estudos  são  necessários  para  validar  e  comparar  as  terapias  não invasivas  existentes  e  para  identificar  novas  abordagens  eficazes  para  o tratamento conservador do hemangioma bucal (2). 

Algumas recomendações para estudos futuros podem ser feitas: 1.   Ensaios clínicos randomizados com maiores amostras e seguimento a longo prazo, visando fornecer evidências mais robustas; 2.    Estudos comparativos diretos: muitos estudos incluídos nesta revisão compararam  diferentes  técnicas  de  tratamento  conservador  do hemangioma bucal com um grupo de controle ou com um grupo que recebeu  tratamento  cirúrgico  (19,  24).  No  entanto,  poucos  estudos compararam  diretamente  diferentes  técnicas  de  tratamento conservador  (14).  Estudos  comparativos  diretos  podem  ajudar  a determinar  a  técnica  mais  eficaz  e  segura  para  o  tratamento conservador do hemangioma bucal; 

3. Avaliação da qualidade de vida dos pacientes: poucos estudos incluídos nesta  revisão  avaliaram  a  qualidade  de  vida  dos  pacientes  após  o tratamento  conservador  do  hemangioma  bucal  (9,  12,  22).  Estudos futuros que avaliem a qualidade de vida dos pacientes podem fornecer informações importantes sobre os efeitos do tratamento conservador sobre a função e a estética oral dos pacientes; Revista da Faculdade Paulo Picanço, v. 3, n. 2, 2023  
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Tratamento conservador do hemangioma bucal: revisão de literatura 4.    Padronização  das  técnicas  de  tratamento:  muitos  estudos  incluídos nesta  revisão  utilizaram  técnicas  diferentes  para  o  tratamento conservador do hemangioma bucal. A padronização das técnicas de tratamento pode ajudar a determinar a eficácia e a segurança de cada técnica e fornecer orientações claras para a prática clínica. 
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