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RESUMO

Objetivo: apresentar um caso de lesdo vascular em paciente idoso
tratado pela técnica da escleroterapia. Relato do caso: paciente
masculino, 67 anos, vitima de acidente vascular cerebral, buscou
atendimento odontolégico por apresentar raizes residuais. Durante
o exame fisico foi identificada lesdo exofitica, de coloracio violacea,
base séssil, com aproximadamente dois centimetros, localizada em
comissura labial esquerda. Para confirmar a origem da alteragdo foi
realizada manobra semiotécnica (diascopia) que revelou tratar-se de
lesao vascular. Por ser o paciente idoso, hipertenso, com histérico de
acidente vascular cerebral, foi feita a opgao por tratamento conservador,
sendo realizada a escleroterapia com oleato de monoetanolamina 5%,
numa unica sessao. No retorno de sete dias, foi observada regressio
parcial da lesdo e com 30 dias a regiao se mostrou completamente
cicatrizada, sem vestigios da alteragdao. O oleato de monoetanolamina
provoca uma reagao inflamatoria estéril, aguda, dose-dependente, no
endotélio vascular e nos tecidos extravasculares que resulta em fibrose
e obliteragdo dos vasos sanguineos, induzindo a regressio das lesoes.
Conclusao: Com base no caso apresentado e nos registros da literatura
¢ possivel afirmar que a escleroterapia é uma alternativa terapcutica
minimamente invasiva, eficaz, de baixo custo e com resultado estético
favoravel no tratamento de lesGes vasculares orais. Palavras-chaves:
Hemangioma; Escleroterapia; Malformagdes Vasculares.

ABSTRACT

Objective: to present a case of vascular injury in an elderly patient
treated by the sclerotherapy technique. Case report: male patient, 67
years old, victim of a stroke, sought dental care due to residual dental
roots. During the physical examination, an exophytic lesion, violet in
color, sessile base, approximately two centimeters, located in the left
labial commissure, was identified. Diascopy was performed to confirm
the origin of the alteration, which revealed that it was a vascular le-
sion. As the patient was elderly, hypertensive, with a history of stroke,
conservative treatment was chosen, with sclerotherapy with 5% mon-
oethanolamine oleate in a single session. On return after seven days,
partial regression of the lesion was observed and, after 30 days, the
region was completely healed, with no traces of the alteration. Mon-
oethanolamine oleate causes a sterile, acute, dose-dependent inflam-
matory reaction in the vascular endothelium and extravascular tissues
that results in fibrosis and obliteration of blood vessels, inducing re-
gression of the lesions. Conclusion: Based on the case presented and
on the literature records, it is possible to affirm that sclerotherapy is
a minimally invasive, effective, low-cost therapeutic alternative with
a favorable aesthetic result in the treatment of oral vascular lesions.
Key-words: Hemangioma; Sclerotherapy; Vascular Malformations.
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RESUMEN

Objetivo: presentar un caso de lesion vascular en
un paciente de edad avanzada, tratado mediante la
técnica de escleroterapia. Reporte de caso: paciente
masculino, 67 afios, victima de un derrame cerebral,
buscéd atencién odontolégica por raices dentarias
residuales. Durante el examen fisico se identifico
una lesién exofitica, de color violeta, de base sésil,
de aproximadamente dos centimetros, ubicada en la
comisura labial izquierda. Se realizé diascopia para
confirmar el origen de la alteracion, que revelé que
se trataba de una lesion vascular. Como el paciente
era anciano, hipertenso, con antecedentes de ictus, se
opt6 por tratamiento conservador, con escleroterapia
con oleato de monoetanolamina al 5% en una
sola sesion. Al regreso a los siete dias se observo
una regresion parcial de la lesion vy, a los 30 dias, la
regién estaba completamente curada, sin rastros
de la alteraciéon. El oleato de monoetanolamina
provoca una reaccion inflamatoria estéril, aguda y
dependiente de la dosis en el endotelio vascular y
los tejidos extravasculares que produce fibrosis y
obliteracién de los vasos sanguineos, lo que induce
la regresion de las lesiones. Conclusion: Con
base en el caso presentado y en los registros de la
literatura, es posible afirmar que la escleroterapia
es una alternativa terapéutica minimamente
invasiva, efectiva, de bajo costo y con resultado
estético favorable en el tratamiento de las lesiones
vasculares orales. Palabras clave: Hemangioma;
Escleroterapia; Malformaciones Vasculares.

INTRODUCAO

As lesoes vasculares orais siao alteracOes
caracterizadas por proliferacio ou ma formagao
de wvasos sanguineos. O termo ¢é usado
indiscriminadamente, tanto para o hemangioma,
tumor mais comum da infancia, definido como
proliferacio anormal de vasos sanguineos; quanto
para malformagoes vasculares, caracterizadas por
alteracoes estruturais dos vasos, com renovacao
celular endotelial normal'.

As lesoes vasculares apresentam predile¢ao
por mulheres e maior frequéncia entre leucodermas.
Apesar de poder se desenvolver em qualquer parte
do corpo, apresentam maior incidéncia na regiao
de cabega e pescogo, sendo o labio, a area bucal
de maior acometimento®. Sua etiologia é incerta,
entretanto, fatores como anomalias congénitas,
traumas, estimulos endocrinos e inflamatérios,
anormalidades estruturais dos vasos sanguineos e
proliferacdo exacerbada e descontrolada de células
endoteliais tém sido descritas’.
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O hemangioma nao costuma estar presente
a0 nascimento, tornando-se aparente nas primeiras
semanas de vida. Apresenta proliferacao rapida
nos dois primeiros anos, seguido por involugao
lenta. B geralmente assintomatico e pode exibir
ampla variagio de tamanho. Quando de maiores
dimensoes e dependendo da localizagao, pode
interferir na fun¢ao do 6rgao envolvido e causar
assimetrias. Se localizado na face, pode ser queixa
estética dos pacientes®. Sua coloracio modifica
em funcdo da localizacao e profundidade da lesao
e ainda do grau de congestao vascular, variando do
rosa ao vermelho purpura.

As  malformagdes  vasculares  estdo
relacionadas a anormalidades no desenvolvimento
embrionario dos vasos e costumam estar presentes
ao nascimento. Crescem proporcionalmente ao
desenvolvimento do individuo e nio involuem
espontaneamente. Histologicamente, se
caracterizam por apresentar endotélio maduro e
ciclo celular normal, nido exibindo proliferacao
endotelial. Ocorrem igualmente em ambos os
sexos, apresentam-se como lesdes unicas ou
multiplas, sendo prevalentes na regiao de cabega e
pescoco. Quando localizadas na boca, labios, lingua
ou mucosas, podem levar a alteragdes estéticas,
dor, limitacGes funcionais, dificuldade na fala e
obstrucio das vias aéreas superiores®.

O cirurgido dentista precisa estar atento
ao diagnostico diferencial com outras lesoes
pigmentadas, a exemplo do melanoma, melanose
induzida por tabaco ou drogas, cistos (no caso
das lesdes intradsseas), mucoceles, hematomas,
epulides, granuloma piogénico e sarcoma de
Kaposi. Manobras semiotécnicas, como a pungao
aspirativa, a compressio digital e a vitropressao
ou diascopia, além de exames complementares,
como a bidpsia e exames de imagem, podem ser
necessatios para o estabelecimento do diagnéstico®.

A principio, a cirurgia é o tratamento de
escolha para essas lesdes. No entanto, com o avangar
dos estudos, novas modalidades de tratamento
surgiram, dentre elas, a escleroterapia, modalidade
amplamente utilizada por apresentar a vantagem de
ser pouco invasiva e nao produzir cicatriz aparente.
Por meio de um agente esclerosante, como o
oleato de monoetanolamina, é possivel diminuir o
tamanho da lesdo para posterior ressec¢ao ou até
mesmo constituir-se no tratamento'.

O objetivo deste trabalho ¢é apresentar
um caso de lesio vascular em paciente idoso,
tratado pela técnica da escleroterapia, levando ao
cirurgido dentista uma opg¢ao de tratamento mais
conservadora para esse tipo de lesao.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, melanoderma,
67 anos de idade, vitima de acidente wvascular
cerebral (AVC) ha dez anos, compareceu a clinica
de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco (FOP) com queixa de auséncias dentais
e presenca de raizes residuais. Durante a anamnese
relatou ser portador de hipertensao arterial. Ao
exame fisico foi observada uma lesio exofitica,
de coloragdo violacea, superficie lisa, consisténcia
macia, nao pulsatil, medindo aproximadamente
dois centimetros no maior diametro, localizada na
regiao de comissura labial esquerda (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto clinico da lesdo na primeira consulta.

Durante o exame fisico intrabucal foi
realizada uma manobra semiotécnica, a vitropressao,
para verificar a origem da lesao. Ao pressionar uma
lamina de vidro na regido acometida, foi possivel
observar que a area assumiu coloragdo palida,
havendo uma diminuicio de volume, confirmando
tratar-se de uma lesao vascular (Figura 2).

Figura 2 - Diascopia. Observar coloracgdo palida e menor
volume da lesdo.
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A conduta terapéutica escolhida para o caso
foi a realizacdo da escleroterapia com o oleato de
monoetanolamina (Ethamolin® - Farmoquimica
S/A, Rio de Janeiro - R]). Inicialmente foi realizada
uma antissepsia extraoral com a clorexidina 2%
(Riohex- Rioquimica SA. Sao José do Rio Preto, Sio
Paulo, Brasil) e bochecho com soro fisiolégico 0,9%
(Linhamax®- Eurofarma Laboratérios. Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, Brasil) para limpeza da area.
Posteriormente foi realizada anestesia infiltrativa na
periferia da lesio e na sequéncia, foram aplicados
2ml do agente esclerosante diluido em agua destilada,
numa propor¢aode 1:1. Alesao foiacessada por baixo,
a fim de evitar ruptura, sangramento ou infecgao
secundaria. Para o procedimento foi utilizada seringa
de insulina descartavel, ultrafina, sendo a solucio
injetada lenta e gradualmente apds realizagio de
pressao negativa na seringa para confirmar que o
agente esclerosante seria depositado dentro da lesao.
Analgésico e bochechos com clorexidina foram
prescritos com o objetivo de evitar desconforto pos-
operatorio ao paciente.

O retorno foi agendado com sete, quinze e
trinta dias. No sétimo dia, foi evidenciada a presenca
de uma lesdo ulcerada, o que de certa forma era
esperado devido a reagao inflamatéria causada pelo
agente esclerosante. Com quinze dias a area estava
em processo de cicatrizagdao avangado e no retorno
de trinta dias, foi evidenciada completa remissao
da lesdo, sem sinal de recidiva e excelente resultado
estético (Figura 3).
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Figura 3 - Aspecto da regido ap6s 7, 15 e 30 dias.

DISCUSSAO

As lesbes wvasculares se caracterizam
como anomalias dos vasos sanguineos com ou
sem proliferacdo endotelial. Podem ser doengas
congénitas, neoplasias verdadeiras ou ainda
desenvolver-se com a idade, no caso das veias
varicosas. Essas lesoes podem causar ulceragao, dor,
sangramento, podem sofrer infeccao secundaria e
causar deformacio tecidual. Diversos tratamentos
tém sido propostos, como a eletrocirurgia, ablagao
a laser, crioterapia, corticoides intralesionais,
cirurgia convencional, microemboliza¢oes e a
escleroterapia quimica*®’. A escolha do tratamento
vai depender de varios fatores, como o tamanho da
lesao, localizacao, acessibilidade, idade do paciente,
comprometimento sistémico, dentre outros.

No caso apresentado, por tratar-se de um
paciente idoso, com histérico de AVC e hipertensao
controlada, foi feita a op¢ao por um tratamento
conservador, sendo realizada a escleroterapia com
o oleato de monoetanolamina (Ethamolin® -
Farmoquimica S/ A, Rio de Janeiro - R]). A escolha
foi feita por tratar-se de tratamento seguro, com
baixo risco de hemorragia, formacao de cicatrizes
ou hiperpigmentagdao e com indice de sucesso de
70% a 100%°.

No procedimento de escleroterapia,
inumeras substancias ja foram utilizadas, como
salicilatos, etanol, tetraciclina, ciclofosfamida,
murruato de sodio, tetradecil sulfato de sddio,
psiliato de sédio, bleomicina, solugao hipertonica
associada a heparina e procaina (ou lidocaina)
e o oleato de monoetanolamina™. No caso
relatado, a opgao pelo oleato de monoetanolamina
(Ethamolin®) se deu em funcao do seu baixo custo,
baixa toxicidade e resultado estético satisfatorio™!”.

O oleato de etanolamina ou de
monoetanolamina  (Ethamolin®) ¢é um  sal
produzido pela associa¢ao do 4acido oléico e da
etanolamina. Apresenta propriedades hemostaticas
comprovadas. A por¢io do acido oleico provoca
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a coagulacgao local, por meio da ativagao do Fator
de Hagemman (XII) e outros fatores teciduais
da coagulagio, e a por¢ao da etanolamina inibe
a formacao do coagulo de fibrina, pela quelagao
do calcio. Em seguida, ocorre uma resposta
inflamatoéria gradual evidenciada pelo aumento de
fibrinopeptideos A e B, que sao agentes plasmaticos
na formacao de fibrina. A a¢do conjunta dessas
substancias permite um equilibrio hemostatico,
evitando a hemorragia ap6s sua administragao. Ao
ser injetado na lesdo, o oleato de monoetanolamina
provoca uma reagdao inflamatoria estéril, aguda,
dose-dependente, no endotélio vascular e nos
tecidos extravasculares, resultando em fibrose e
obliteragao dos vasos sanguineos™".

Embora a técnica da escleroterapia seja
simples e aparentemente sem complicagoes, nao ha
consenso na literatura sobre a dose e concentracio
doagente esclerosante a seradministrado, nem sobre
a técnica de infiltracdo a ser utilizada. Matsumoto
¢t al., citado por Manzano e al®, indicaram o uso
do oleato de monoetanolamina 5% em dozes de
1ml por sessdo. Ja a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) recomenda a dose de 0,5 a
2ml por lesdo, nio excedendo 6ml. Para Coimbra
et al'’ e Yokota et al’ a dose e o intervalo entre
sessdes devem ser proporcionais ao tamanho
da lesio. Oliveira et al°, utilizaram o oleato de
monoetanolamina 5% associado a mepivacaina 3%
sem vasoconstrictor. Coimbra ef 4/, por sua vez,
usaram o agente esclerosante diluido em cloridrato
de lidocaina a 2% com vasoconstritor. Portella ez
al’, realizaram um estudo no qual foram tratados
26 pacientes com o oleato de monoetanolamina
sem diluicao, obtendo bons resultados. No caso
apresentado, foi administrado 2ml da solugao
numa concentragao de 0,025, como preconizado
por Rodrigues Johann'.

Divergéncias também  existem sobre
a necessidade ou nio de anestesiar o paciente
previamente a injecdo do agente esclerosante’.
Alguns autores acreditam que a utilizagdo da
anestesia local deve ser evitada, pois ao atingir
tecidos sadios, o agente esclerosante promove uma
sensacao dolorosa, permitindo que o procedimento
seja interrompido. Outros afirmam que o uso do
anestésico assegura uma vasoconstri¢ao periférica,
limitando a acdo do medicamento e aumentando
seu tempo de a¢ao, além de evitar a sintomatologia
dolorosa’. No caso apresentado, foi feita a anestesia
na periferia da lesiao, evitando desconforto durante
o procedimento. Também Diniz ez al.* e Yakota et al.’
optaram por realizar a anestesia prévia. Ja Oliveira
et al’ e Seo et al” utilizaram a solucio anestésica
como diluente para o agente esclerosante.
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A escleroterapia quimica apresenta poucas
complica¢Ges, mas tem a desvantagem de nao poder
ser utilizada em lesGes de grandes dimensoes, pois
o fluxo sanguineo rapido e os espagos vasculares
largos e difundidos acabam por diluir o agente
esclerosante e proporcionar pequeno contato com
a parede do vaso, ocasionando efeito minimo ou
ausente. Dentre as complicacbes mais comuns
esta a formacgao de ulcera traumatica no local
de aplicacao". No caso relatado, uma dlcera foi
observada no retorno de sete dias. No entanto,
o paciente nao relatou qualquer desconforto e
a cicatrizacdo se deu de maneira satisfatéria, nao
havendo qualquer sinal da lesdo no controle de
30 dias. Possiveis explicacbes para a formagdo da
ulcera seriam a quantidade de solugdo injetada,
embora no caso apresentado tenha sido infiltrado
apenas 2ml, a pressao exercida durante a aplicagao,
ou ter sido o agente esclerosante depositado em
area superficial da lesao.

Osagentesesclerosantessaocontraindicados
em pacientes diabéticos, gestantes, individuos com
histérico de hipercoagulabilidade, portadores de
lesGes cutaneas na pele a ser tratada, em caso de
infec¢do aguda, arteriopatias oclusivas, doenca
oncolodgica ativa, trombose venosa profunda, flebite,
doengas sistémicas graves e hipersensibilidade aos
componentes da féormula’. No caso desctito, o
paciente era hipertenso controlado, o que nio se
constitui em contraindicacio e uma unica sessio
foi suficiente para a completa resolucao do caso.

CONCLUSAO

Com base na literatura consultada e caso
clinico apresentado é possivel concluir que a
escleroterapia com o oleato de monoetanolamida
5% ¢ uma alternativa de tratamento simples e
segura para as lesdes vasculares orais. No entanto,
cada caso deve ser analisado individualmente e a
posologia ajustada de acordo com o tamanho, a
localizacao das lesoes e o nivel de tolerancia de
cada paciente.
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