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Resumo

LesGes vasculares sdo malformagGes benignas de vasos sanguineos, caracterizadas pelo aumento dos vasos,
que podem se manifestar tanto na pele quanto em mucosa. Existem varias formas de tratamento mencionadas
na literatura. No entanto, a indicagdo deve ser criteriosa, conforme a localizacdo e tamanho da lesdo, e
condigdo sistémica do paciente. Este trabalho teve como objetivo relatar o caso clinico de uma paciente do
género feminino, 19 anos, com lesdo vascular de aproximadamente 5 mm de didmetro em mucosa jugal,
assintomatica e de coloragao avermelhada escurecida. Foi realizada diascopia com lamina de vidro para auxilio
do diagndstico, confirmando uma caracteristica clinica tipica de um hemangioma: isquemia tecidual apds
compressdo. O tratamento escolhido foi a esclerose quimica com oleato de monoetanolamina a 5%
(Ethamolin®), injetando 1 ml da solucdo na regido central da lesdo, com o auxilio de uma seringa descartavel
estéril. Sintomas como febre, dor e edema localizado foram relatados pela paciente. Resultados positivos
foram observados apds 8 meses de acompanhamento sem recidiva, verificada pela auséncia de volume e com
coloragdo da mucosa em seu aspecto de normalidade. O uso de oleato de monoetanolamina a 5% contribuiu
no tratamento da lesdo vascular, obtendo o sucesso clinico verificado pela regressao total da lesdo.
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O tratamento do hemangioma pode
ser realizado por meio de algumas opgdes
terapéuticas, conforme a extensio e
localizacdo da lesdo. A excisdo cirurgica
convencional, eletrocauterizacao, laserterapia,
embolizacdo, crioterapia e escleroterapia
quimica®. Corticosterdides sistémicos ou
tépicos, microembolizacdao e em alguns casos
radioterapia®.

O objetivo deste artigo foi relatar um
caso de hemangioma em mucosa jugal, em
paciente do género feminino, tratado por
apenas uma sessdo de escleroterapia com
oleato de monoetanolamina a 5%.

Revisao de literatura

Os hemangiomas sdo neoplasias
benignas, que tém como  principal
caracteristica a proliferagio de vasos
sanguineos’. Sua etiologia ainda é incerta;
estimulos enddcrinos e inflamatérios podem
ativar essa malformac3o vascular®.

Por se tratar de uma lesdo vascular, a
realizacdo de bidpsia incisional ndo esta
indicada nestes casos, devido ao risco de
hemorragias®.

Manobras semiotécnicas e exames
complementares utilizados no diagndstico sdo
absolutamente conclusivos, na maioria dos
casos de hemangiomas em mucosa bucal>®,
Dependendo da profundidade da lesdo e da
localizagdo no tecido, desaparecem
momentaneamente com a compressao digital
ou a vitropressdo, retornando ao seu volume
primitivo. Pode-se, assim, estabelecer o
diagndstico clinico>?°,

Dentre as hipdteses que compdem o
diagndstico diferencial clinico, ha os cistos de
retencdo, mucoceles, Sarcoma de Kaposi e
granuloma piogénico?’.

O tratamento depende da localiza¢cao
e do tamanho da lesdo, e da idade do
paciente. LesOes pequenas podem ser
tratadas pela exérese, através da cirurgia
convencional, eletrocirugia ou criocirurgia®?.

Dentre as opg¢des de tratamento, a
escleroterapia vem sendo utilizada com
sucesso tanto em lesdes pequenas quanto em
lesdes maiores que nao podem ser
operadas>>10:12,
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O agente esclerosante mais indicado
nas publicacdbes tem sido oleato de
monoetanolamina a 5%. O seu componente
oleico provoca a coagulagdo local por meio da
ativacdo do fator de Hagemman e a
etanolamina inibe a formac¢do do codgulo de
fibrina pela quelacdo do cdlcio e, a acdo de
ambas, evita a hemorragia apds a
administracdo. Sua acdo provoca uma
irritagao, uma resposta inflamatéria e fibrose
endotelial3.

A escleroterapia é de baixo custo e
eficaz e geralmente é feita em aplica¢Oes
semanais de pequenas doses*,

O paciente podera apresentar uma
leve dor, inchaco e a sensacdo de queimacao
apos a deposicao do farmaco no interior do
tumor que, em alguns casos, podera persistir
por mais de 24 horas®. A injecdo de um
volume maior do que o recomendado pode
levar a necrose tecidual e até desencadear
uma reacao anafilatica em pacientes sensiveis
ao farmaco?’.

A anestesia nem sempre é indicada. A
substancia esclerosante deverad ser aplicada
de forma lenta e gradual para evitar a rutura
dos vasos sanguineos e mais profundamente
evitando a necrose superficial®,

Alguns autores contraindicam a
anestesia uma vez que, ao atingir tecidos
sadios, o agente esclerosante promove
sensac¢do dolorosa, devendo-se interromper o
procedimento?. Por outro lado, o uso dos
anestésicos, através de seus agentes
vasoconstritores, assegura uma
vasoconstri¢ao periférica, limitando a a¢do do
medicamento e aumentando seu tempo de
acdao e, consequentemente, evitando a
sintomatologia dolorosa®®. Nesta perspectiva,
é importante ressaltar a necessidade da
anestesia a distancia®.

Cem por cento de treze pacientes
diagnosticados com hemangioma oral,
submetidos a terapia esclerosante com o
oleato de monoetanolamina a 5%, em uma
retrospectiva de cinco anos, apresentaram
regressao total das lesdes e auséncia de
recidival®. Para a regressio completa do
hemangioma apenas uma aplicacdo foi
suficiente em cinco casos (38%), seguida de
trés aplicagbes em quatro casos (31%), duas
aplicagcbes em trés casos (23%) e quatro ou
mais aplicagbes apenas em um caso relatado
(8%).

R Odontol Planal Cent. 2018 Jul-Dez;8(2):10-4



Souza CA, Queiroz FH, Galvdo VR, Rodrigues CD, Galvdo V
Relato de caso clinico

Paciente do género feminino, 19 anos,
solteira, apresentou-se a clinica odontoldgica
da Universidade Catélica de Brasilia do Distrito
Federal (UCB-DF), para avaliagdo das
condi¢cdes bucais. Durante a anamnese, a
paciente relatou habitos parafuncionais
(mordida de labio e em mucosa jugal) e negou
a existéncia de complica¢bes sistémicas. Ao
exame intrabucal, verificou-se uma lesdo
exofitica, de superficie lisa, assintomatica, de
cor vermelho escurecido e com didmetro
aproximado de 5 mm na mucosa jugal do lado
esquerdo (FIGURA 1). Por ser uma alteracgdo
bucal presente em uma regido de dificil
visualizagdo, a paciente ndo soube relatar o
periodo inicial.

FIGURA 1 - Presenca de lesdo em mucosa jugal do lado
esquerdo.

Para confirmar se a lesdo era vascular,
foi realizada a técnica de diascopia, que se
baseia em uma compressdo por uma lamina
de vidro, conforme demonstra a FIGURA 2.
Nesta técnica a isquemia tecidual decorre da

desvascularizagdo do vaso. Os achados
obtidos foram  compativeis com as
caracteristicas de uma lesdo de origem
vascular.

Diante do diagndstico, foi realizado o
tratamento da lesdo por escleroterapia
quimica, que consistiu na injecdo de 1 ml da
solu¢do de Oleato de monoetanolamina a 5%
(Ethamolin® - Zest Farmacéutica Ltda) no
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centro da lesdo (FIGURA 3), apds anestesia
local com Lidocaina 2% com epinefrina
1:100.000.

FIGURA 2 - Exame de diascopia: presenga de isquemia
tecidual na regido da lesdo.

$ 2
FIGURA 3 - Inje¢do da solugdio de Oleato de
monoetanolamina a 5% na lesdo.

Apds 12 horas da aplicacdo, a paciente
relatou a presenca de sinais de inflamacdo
como febre, edema localizado e sensibilidade
na regidao. Houve formagdo de um nédulo local
que permaneceu durante 8 dias.

Apdés 7 dias da aplicagdo, houve
regressao consideravel, cuja regiao
apresentou coloragdo semelhante a mucosa
jugal saudavel adjacente, tendo resultado
positivo apés 21 dias mediante avaliagdo
clinica, verificado pela auséncia da lesdo
(FIGURA 4).
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FIGURA 4 - Caracteristica clinica ap6s 21 dias: coloragdo
tecidual normal e auséncia de recidiva.

Discussao

O Hemangioma é uma neoplasia
vascular benigna e/ou uma malformacso
vascular de origem endotelial que pode se
manifestar em pele ou mucosa. No caso
apresentado a paciente ndo apresentava
acometimento cutdneo, apenas na mucosa
jugal.

Para contribuicdo no diagndstico, foi
realizado exame de diascopia, que é um
método util e simples, para confirmagdo de
lesdes vasculares, uma vez que ocorre
isquemia tecidual apds compressdo>C,
conforme foi verificado na paciente. LesGes
com aspectos clinicos semelhantes a lesdo
vascular, como cistos, mucoceles, equimoses e
o sarcoma de Kaposi, ndo se tornam palidas
apos diascopia®.

Alguns métodos terapéuticos sao
propostos na literatura para o tratamento de
lesdo vascular®. Dentre eles, a escleroterapia
quimica, demonstrou ser um método de
simples execugdo, de baixo custo e com
resultados bastante positivos e vem sendo
utilizada com grande sucesso em lesGes
pequenas, sem a necessidade de cirurgia’®. No
entanto, a indicacdo e o planejamento
dependem de avalia¢cdo cautelosa da regido da
lesdo, assim como de seu tamanho. Os
resultados obtidos neste caso clinico, em que
apenas uma sessdo foi necessdria para a
regressso da lesdo, foram bastante
satisfatdrios. Esse resultado estd de acordo
com alguns casos clinicos publicados!® e
diferencia-se do que foi encontrado por
outros, que mencionaram a necessidade de
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reaplicacdes da medicacdo!®*, obtendo

resultados satisfatdrios apenas apds a terceira
sess3o’® ou até em mais de quatro sessdes™®.
Estas contradicdes podem ser explicadas pelo
tamanho diferenciado das lesGes e pelo grau
de acometimento dos tecidos.

Para o sucesso do tratamento de lesdo
vascular por meio da escleroterapia é
necessario um farmaco que promova uma
acao no tecido endotelial de forma que torne
a parede do vaso mais espessa®l. Por isso o
Oleato de monoetanolamina a 5% foi
escolhido, por apresentar exatamente tais
propriedades, por atuar diretamente na
camada endotelial, resultando em fibrose da
parede do vaso e em sua oclusdo. A
substancia, também, se difunde rapidamente
através da parede venosa e produz uma
reacdo inflamatdria extravascular dose-
relacionada®.

De acordo com as informagdes do
fabricante, este medicamento ndo deve ser
usado em veias varicosas volumosas ou com
insuficiéncia ostial e valvular; com infeccGes
agudas, arteriopatias oclusivas, trombose
venosa profunda, ulcera de estase, flebite
aguda, edema grave, pacientes senis ou nao
cooperativos, com doencas sistémicas graves,
mulheres nos 12 e 32 trimestres de gravidez
ou amamentando e, também, naqueles
individuos que apresentam hipersensibilidade
a qualquer componente da férmula. Em
pacientes com disfuncdo hepatica e doencga
cardiorrespiratéria concomitante é
aconselhdvel reduzir a dose total por sessao e
fazer um monitoramento cuidadoso.

No caso apresentado a paciente
relatou a presenca de sintomas como: febre,
edema localizado, dor e formagdo de um
nédulo local, resultantes da inflamagdo
provocada pela acdo do medicamento, ja
descrito na literatura'®'’. No entanto, a
paciente havia recebido orientagGes prévias
em relacdo aos possiveis efeitos colaterais.

A escolha da dose administrada de
1Iml de Oleato de monoetanolamina foi
baseada em relatos da literatural®®’ e em
funcdo da dimensao da lesdo. Quantidade que
foi suficiente para promover o tratamento
definitivo, ndo sendo observada recidiva
durante oito meses de acompanhamento.
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Conclusao
A terapia esclerosante com Oleato de

monoetanolamina a 5% demonstrou-se uma
técnica segura, de baixo custo e contribuiu de

malforma¢do de origem vascular bucal da
paciente. O Cirurgido Dentista deve mencionar
possiveis efeitos e sintomas adversos que
podem ocorrer apés a injecdo da substancia e
0 monitoramento se faz necessario para maior

forma definitiva para o tratamento da assisténcia e orientagdo ao paciente.

Oral treatment of vascular injury with 5% ethanolamine oleate

Abstract

Vascular lesions are benign vascular malformations, characterized by the growth of blood vessels, which can
manifest in the skin and/or mucosa. There are several treatment options mentioned in the literature. However,
the treatment indication shall be object of a careful evaluation, depending on location and size of the lesion
and on the patient's systemic condition. This article aims to report the clinical case of a 19-year-old female
patient with a vascular lesion in the jugal mucosa, measuring approximately 5 mm in diameter, asymptomatic,
and with a dark red colouration. A diascopy with a glass slide was performed to aid diagnosis, which confirmed
a typical clinical characteristic of a hemangioma: tissue ischemia observed after compression. The chosen
treatment consisted of a chemical sclerotherapy using Monoethanolamine oleate 5% (Ethamolin®) — 1 mL of
the solution was injected into the central area of the lesion, using a disposable and sterile syringe. Symptoms
such as fever, pain and local oedema were reported by the patient. Positive results were observed after eight
months of follow-up, with no recurrence of the lesion, ascertained by the analysis of volume and colour of
mucosa, both in their normal aspect. The use of Monoethanolamine oleate 5% has contributed to the
treatment of the vascular lesion, with great clinical results, observed by complete lesion regression.

Descriptors: Hemangioma. Oral Mucosa. Sclerotherapy.
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