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ESCLEROTERAPIA EM TUMOR VASCULAR BENIGNO COM O USO DE OLEATO
DE MONOETANOLAMINA: RELATO DE CASO CLINICO.

SCLEROTHERAPY IN A BENIGN VASCULAR TUMOR WITH THE USE OF
MONOETHANOLAMINE OLEATE: CLINICAL CASE REPORT.

Diovanna da Silva Aguiar™
Daniele do Nascimento Barbosa™2

RESUMO

Hemangioma ou hamartoma caracterizam-se como uma anomalia vascular benigna
de formacdo e proliferacéo atipica da morfologia dos vasos sanguineos e apresenta-
se clinicamente como uma mancha ou um nédulo arroxeado, associados a causas de
ordem congénita ou sindrbmica. Comuns na infancia e com predilecdo pelo sexo
feminino, na cavidade bucal, se manifestam em regides de labio, lingua, mucosa jugal
e palato. O presente caso clinico tem por objetivo, abordar o tratamento em um
hemangioma de labio com o uso de uma solucdo esclerosante, uma abordagem
minimamente invasiva, preservando a estética facial. Paciente do sexo masculino, 46
anos de idade, leucoderma, apresentou-se ao consultério, com queixa principal de
trauma local e motivacdo estética. Na oroscopia foi observada uma patologia
localizada em labio inferior, observou-se uma tumefacéo localizada e bem delimitada,
com coloracéo azul-violacea, de consisténcia amolecida e base séssil, medindo cerca
de 1 x 1 cm em seu maior diametro. A vitropressao foi realizada, verificando-se um
aspecto levemente isquémico da lesédo, sugerindo uma alteracdo vascular do tipo
hemangioma.Optou-se pela realizacdo da escleroterapia minimamente invasiva com
0 uso de oleato de monoetanolamina a 5% associado a anestesia com mepivacaina
a 2% com epinefrina 1:100.000 perilesional, com intervalos de 7 dias a cada aplicacao.
Apoés finalizadas as duas aplicacfes, foi observada regresséo total da patologia, sem
alteracdes funcionais e nenhum sinal de recidiva. Dessa forma, a escleroterapia
mostrou-se eficaz, simples e viavel na pratica clinica, como no tratamento deste caso,
com eficiente resultado a curto prazo, sem riscos de hemorragias ou alteracdes
cutaneas permanentes advindos da esclerose terapéutica.

Palavras-chave: Hemangioma. Escleroterapia. Terapéutica. Patologia Bucal.

ABSTRACT

Hemangioma or hamartoma is a benign vascular anomaly characterized by atypical
formation and proliferation of blood vessel and are clinically presented as purplish spot
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or nodule, associated with congenital or syndromic causes. Usually present in children
and have a predilection for females. In the oral region they are manifested in lip,
tongue, cheek mucosa and palate. The aim is to report the treatment of hemangioma
on the lip with the use of a sclerosing solution, using a minimally invasive approach,
preserving the facial aesthetics. Here, we report a case of oral hemangioma in a 46-
year-old male patient, leucoderma, presented to the office with the main complaint of
local trauma and aesthetic motivation. In oroscopy, a pathology was observed in the
lower lip, and a localized and well-defined swelling was observed, with a blue-violet
color, with a soft consistency and a sessile base, measuring about 1x1 cm in its largest
diameter. Vitropressure was performed, with a slightly ischemic aspect of the lesion,
suggesting a hemangioma-type vascular alteration. We opted for minimally invasive
sclerotherapy with the use of 5% monoethanolamine oleate combined with anesthesia
with 2% mepivacaine with epinephrine 1:100,000 perilesional, with intervals of 7 days
for each application. After the both applications, complete regression of the lesion was
observed. There were no functional changes and recurrence. Thus, sclerotherapy was
effective, simple and viable in clinical practice, as in the treatment of this case, with
efficient short-term results, without risks of hemorrhages or permanent skin changes
resulting from therapeutic sclerosis.

Keywords: Hemangioma. Sclerotherapy. Therapeutics. Oral Pathology.

1 INTRODUCAO

O Hemangioma (HEM) pode ser denominado como hamartomas ou tumores
vasculares benignos. Sao neoplasias de células endoteliais caracterizadas pelo
aumento e desenvolvimento focal de vasos sanguineos, de etiologia congénita ou
adquirida(SEO;UTUMI;ZAMBON; PEDRON; ROCHA,2009).

Esta lesdo é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
uma neoplasia benigna vascular, cujo o sinal clinico é descrito em forma de nodulo de
tamanho variavel preenchida completamente por conteldo sanguineo que
empalidece e reduz o seu tamanho a compressdao(MAYMONE; GRER; BURDINE;
CHENG; VENKATESH; SAHITYA, 2019).

Os HEMs se desenvolvem durante a fase embrionaria, sendo comuns na infancia
apresentam-se clinicamente como uma lesdo plana inicialmente e com evolucéo
levemente nodular, de crescimento rapido e progressivo, coloracdo azulado-roxo, com
raros imprevistos de sangramento, assintomaticos, diminutos ou inaparentes ao
nascimento aumentando de tamanho rapidamente nos primeiros meses de vida. Apés
um determinado tempo variavel, as lesdes estabilizam-se e sofrem involucdo de modo
espontanea entre as idades de 3 a 9 anos de vida com persisténcia relativamente rara
na fase adulta(FELIX, 2011; TOLENTINO; FARIA; VARGAS; CAMARINI; SANTIN, et
al.,2020).

Quando presentes em adultos, a predilecdo é pelo género feminino e por
individuos leucodermas. A frequéncia dos HEMs estao ligadas a prematuridade, baixo
peso ao nascimento (<15009), filhos de mées submetidas a biopsia das vilicosidades
coribnicas, historico familiar, proliferacéo de células tronco e associa¢des genéticas e
sindrémicas. E uma condicdo frequentemente localizada em regido de cabeca e
pescoco e, quando intradsseo, sdo mais presentes na mandibula, seguido de tronco
e extremidades. Na cavidade oral, os sinais clinicos manifestam-se em regides
de:



labios, lingua, mucosa jugal e no palato(ALMEIDA; CAMARGO, 2014; ABDYLI et al.,
2016; KATO; RIBEIRO; AMARAL; GROSMANN; AMARAL et al., 2018).

De acordo com as caracteristicas clinicas, os HEMs podem ser classificados
guanto a extensdao, localizacdo e histologia. Os superficiais localizam-se na derme
papilar e reticular, os profundos na derme reticular e tecido subcutaneo e os mistos
entre o componente superficial e profundo (SILVA; PALACIOS; TORRES, 2019).
Quanto a extensdo se dividem em: localizados, segmentares e multifocais. Os
tumores também recebem uma classificacao histologica quanto ao fluido localizado e
tamanho dos canais vasculares em: HEM capilar (pequeno diametro) e HEM
cavernoso (grande diametro). O HEM capilar € bem definido, diferente do cavernoso
gue geralmente é profundo e com pouco histérico de regresséo. Varidveis como o
juvenil, arteriovenoso e mistos podem manifestar-se com diferenca clinica significativa
(GEORGE; MANI; NOUFAL, 2014; ABDYLI et al., 2016).

O diagnéstico diferencial dos HEMs inclui o cisto dermdide congénito,
melanoma oral, mucoceles, fiboroma, granuloma piogénico, granuloma periféricode
células gigantes, hiperplasia gengival(lesbes de células gigantes) e sarcoma de
Kaposi(SILVA;MONROY;SERPA;SOUZA,2018). Nestes casos, a conduta terapéutica
deve ser criteriosa com manobras semiotécnicas e exames complementares como:
vitropressdo, puncdo aspirativa, ultrassonografia com Doppler, ressonancia
magnética e achados histologicos sendo importantes para verificar a natureza da
lesdo(CARVALHO; CORREA; CORREA; BONECKER;CORREA, 2016.;FOWELL;
LINARES; JONES; NISHIKAWA; MONAGHAN, 2016).

A abordagem favoravel para os HEMs que ndo possuem regressao espontanea
objetivam eliminar os stress psicossocial do doente perante as consequéncias
estéticas e traumaticas eventuais. A literatura aborda a crioterapia, a remocao
cirargica, a embolizacéo, a administracao de corticosteroides sistémicos, terapias de
fotocoagulacdo com laser de alta poténcia e a escleroterapia com diferentes
substancias esclerosantes com prognosticos favoraveis(TOBOUTI; OLEGARIO;
CANTANHEDE; SOUZA, 2017.; SADICK; WOHLGEMUTH; HUELSE; LANGE;
HENZLER, 2017).

O uso da esclerose terapéutica € fundamentada pela sua eficacia, minima
toxicidade local e facil manipulacdo, assim, a necessidade de tratamento das lesdes
vasculares benignas deve ser avaliada com a intencéo de intervir adequadamente na
dindmica dessa patologia. O objetivo do trabalho é apresentar um caso clinico, do uso
do Oleato de Monoetanolamina a 5%%(Ethamolin®) como agente esclerosante em
hemangioma oral, onde foi possivel a regressdo sem procedimentos cirlrgicos.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 46 anos de idade, normosistémico, melanodermo,
compareceu a uma clinica particular de Servicos Odontolégicos, na cidade de
Campina Grande - PB, apresentando uma alteracdo de volume em labio inferior
presente ha aproximadamente um ano. Na anamnese, o0 paciente ndo relatou
sintomatologia dolorosa, informando um leve desconforto com trauma local, além do
aspecto estético desagradavel. Nao foi declarado alteracbes sistémicas, habitos
deletérios, tabagismo e etilismo pelo paciente.

Ao exame clinico extrabucal observou-se tumefacdo localizada e bem
delimitada no labio inferior, préxima ao vermelhdo do labio, com coloragéo azul-



10

violdcea, submetida a manobra semiotécnica, no qual, evidenciou a isquemia local, a
consisténcia amolecida, de base séssil e bem delimitada, resiliente a compresséo,
medindo em média 1 x 1 cm no seu maior didmetro,conforme Figura 1.

Figura 1-Aspecto clinico inicial da lesdo.
i

Fonte: Barbosa (2020).

Como diagndstico diferencial, a manobra semiotécnica de diascopia ou
vitropressao foi realizada com auxilio de uma lamina de vidro, verificando-se um
aspecto levemente isquémico da lesédo, sugerindo uma alteracdo vascular do tipo
hemangioma, de acordo com Figura 2.
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Figura 2 -Vitropressao evidenciando isquemia da lesdo a compressao.

Fonte: Barbosa (2020).

A terapéutica de escolha fez uso da escleroterapia com Oleato de
Monoetanolamina a 5%(Ethamolin®). Foi realizada a anestesia perilesional com
Cloridrato de Mepivacaina a 2% com epinefrina (1:100.000). O paciente foi submetido
a duas aplicacdes de 1ml da solucéo na regido central e profunda da leséo, realizadas
com seringa de 1ml em agulhas de insulina, por injecdo lenta e gradual, com intervalos
entre as aplicacfes de 7 dias, ilustrado em Figura 3.
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Figura 3—Medicagéo utilizada no tratamento.
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Fonte: Barbosa (2020).

Observou-se um discreto sangramento apos a puncéo que foi contido com leve
compressao do local. Uma leve sensacédo dolorosa com ardéncia ap0s a primeira
aplicacdo do agente esclerosante foi relatado pelo paciente, sendo prescrito Anti-
inflmatorio (Nimesulida) 100mg por 3 dias, conforme Figura 4.
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Figura 4 — Aspecto hemorragico leve imediato apés a aplicacdo do agente
esclerosante Etham_q‘l‘in@k)).__xw
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Fonte: Barbosa (2020).

Como resultado da primeira aplicacdo, o paciente retornou ao consultorio e
observou-se uma diminuicdo dimensional e uma alteracdo de coloracdo do
hemangioma. Na segunda sessao de escleroterapia houve regressédo dimensional da
lesdo, assim como alteracdo de coloracdo. O paciente relatou sensacéo de queimacao
e desconforto local, para analgesia pos-operatéria foi preconizado o uso do anti-
inflamatorio ndo esteroide (Nimesulina) 100mg, via oral, a cada 12 horas por 03 dias
associado a cuidados locais.

Apos 14 dias de finalizadas as aplicacdes, foi observado remissao total da
lesdo, sem alteracdes funcionais e recidivas. A regressao foi satisfatoria, o paciente
continua em acompanhamento ambulatorial para controle do risco de recidiva, apés 1
ano evidenciando o sucesso da terapia, conforme Figura 5.
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Figura 5 — Remissao completa da lesdo apés 14 dias de finalizadas as
infiltragcdes de 2 ampolas de 1 ml (Ethamolin®).

Fonte: Barbosa (2020).

3 DISCUSSAO

Mulliken et al.(1992) e Berton et al.(2015), referem-se ao termo hemangioma
para designar uma proliferacdo vascular benigna prevalente em regido de labio, lingua
e mucosa jugal de atipicos comportamentos clinicos, caracteristicas histopatolégicas,
evolucdo e progndstico, que dividem conceitos e classificagdes na medicina oral
guanto a sua diferenciacdo com as malformacdes vasculares, que apresentam o sinal
patognombnico das células endoteliais achatadas na sua histologia. No caso
apresentado, a patologia estava presente em um paciente do sexo masculino e
melanodermo, no entanto Seo et al.(2009) diz que o hemangioma apresenta maior
predisposicdo pelo sexo feminino em comparacdo ao masculino (3:1) e pela raca
branca. Diniz et al.(2020) destaca a prevaléncia da manifesta¢cdes em regido de dorso
lateral de lingua, no entanto, o estudo de Angelo et al.(2008) destaca a localizagéo
em |labio correspondente a 11,46% em um total de 11 casos.

Para Toboutti et al. (2017) e Seo et al. (2009) a avaliagdo com cautela dos
tumores vasculares benignos pelos cirurgides-dentistas em relacdo as malformacoes
vasculares em 90% dos casos podem ser distinguidas clinicamente, exceto, nos casos
dos HEMs intradsseos por particularidades radiograficas de compatibilidade com
cistos odontogénicos e osteossarcomas. Segundo, Abdyli, et al.(2016) uma historia
clinica correta, uma oroscopia adequada e a relacdo de diagndstico diferencial com
outras lesdes de coloracdo semelhantes elucidam diagnaostico final. Angiografia por
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ressonancia magnética e a ultrassonografia com Doppler em casos de extensas
lesBes sao ferramentas Uteis para evitar erros no diagnostico a partir da verificacéo
da natureza da irrigacao do tumor (arterial ou venosa), visto que, os hemangiomas
podem ser compativeis com outras lesbes em aspectos clinicos, radiograficos ou
histopatologicos(SILVA;SILVA; MORAIS; PINHEIRO; LEITE, 2020). O uso de tais
recursos citados acima, mostrou-se ndo necessario devido a aparéncia clinica
delimitada e localizada da lesdo, sendo possivel o diagnostico clinicamente. E
oportuno destacar que, Rocha et al.(2014) considera a compressao digital ou
diascopia manobra necessaria na diferenciacao das lesdes de origem pigmentar e das
lesdes de natureza vascular por uma simplicidade da técnica, baixo custo, facil
manipulacéo e seguridade ao paciente, fato este que pode ser observado no presente
relato citado acima.

Assim como relatado por Caliento et al.(2015) o HEM é considerado um
tumor vascular de origem benigna, no entanto, a necessidade de terapia € valida
guando situagOes de risco a vida do paciente estdo envolvidas: lesfes extensas e
traumaticas, sangramento, ulceracdes, compressdes de estruturas adjacentes e
defeitos funcionais e estéticos, sendo o ultimo, a queixa principal do paciente deste
relato de caso. Considerando a exclusdo da manobra semiolégica da bidpsia por risco
de hemorragia de dificil controle, no presente caso clinico, a manobra lancada foi a
diascopia com auxilio de uma lamina de vidro. Durante a compressao da lamina contra
0 tecido o aspecto da maior parte da lesdo momentaneamente empalideceu, e a
regido central, local de maior vascularizagcéao e nutricdo do tumor, mostrando-se com
a coloracdo arroxeada, a permanéncia da isquemia evidenciou um HEM por
constricdo dos vasos sanguineos, eliminando as hipoteses sugestivas de outras
lesbes de carater pigmentar que mantém a sua coloracdo. Ainda assim, com as
caracteristicas enquadradas em literatura sobre a veracidade da técnica da diascopia,
uma inspecéo total da lesdo se faz necessaria, visto que, o cirurgido- dentista deve
estar sempre atento ao diagnéstico diferencial com outras les6es de tecido mole
como: cistos, mucoceles, fiboromas de mucosa, granuloma piogénico e sarcoma de
Kaposi(ROCHA; SANT'ANNA; FERNANDES; AZOUBEL; ARAUJO, 2014.; PEREIRA
et al., 2018; LESCURA, et al., 2019).

O manejo de substancias com potencial esclerosante e que possuem
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas de desorganizar a lesdo alvo no
tratamento de varizes, varicosidades e hemangiomas estdo fortemente embasadas
em literatura com prognosticos favoraveis. A obliteracdo da estrutura vascular pela
esclerotearapia reforca a nao recidiva e proliferacdo da patologia, por uma
substituicdo permanente do endotélio da estruturas vasculares por um tecido fibrotico,
sendo resultados positivos da terapia esclerosante como tratamento definitivo na
interrupcdo controlada da funcéo bioldgica dos tecidos alvo(DINIZ; NASCIMENTO;
SA: SILVA; ABREU, et al., 2020) A acéo do Oleato de Monoetanolamina(Ethamolin®)
€ um recurso terapéutico utilizado por provocar uma inflamacdo da parede do
endotélio da veia e nos tecidos extravasculares ocluindo a luz vascular, eliminando ou
reduzindo vasos e veias de pequeno calibre do tecido alvo com chances minimas de
toxicidade(ALBANESE; KONDO, 2010.; TORRES; SANTANA; BRAVO; MARDONES,
2020). E necessario um diagnostico clinico adequado para o emprego da terapia
esclerosante para lesées com valores iguais ou até 1 cm, dado que, lesdes com
maiores extensdes ndo possuem a propriedade de regressado devido ao fluxo
sanguineo intenso e 0s espacos vasculares serem mais largos em que a diluicdo do
agente proporciona um menor contato do farmaco com o endotélio vascular
(PEREIRA; CARIRI, 2018; ZANETTINI; ZANETTI; GOLLO, 2005).
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Baseado no estudo de Silva et al.(2020) e Filho et al.(2011) as condutas
terapéuticas afirmam que, em casos como o apresentado em que a fase involuida da
patologia resultou em sequelas de tumor residual na fase adulta sendo relevante para
um padrao de néo regressao da leséo, reforgado por estudos de Passas et al. (2016)
em que considera uma taxa de regressao diminuta estimada de 5% ao ano em adultos,
cerca de 50% das lesdes regridem total ou parcialmente aos 5 anos de idade e 90%
aos 9 anos de idade, a intervencdo se faz necesséaria avaliando possiveis
complicagdes para evitar cicatriz, parestesia e hemorragias. A localizagdo anatomica
da lesdo em pequeno didmetro em area traumatica e a involucdo espontanea,
inaparente ou mais lenta na maioria dos casos de regressdo dos HEMs em adultos,
opcOes terapéuticas sdo preconizadas em literatura, como: tratamento cirrgico em
casos de HEMs congénitos involutivos a abordagens mais conservadoras por uso da
escleroterapia quimica com uso de oleato de monoetanolamina a 5%, do tetradecil
sulfato de sddio a 2,5%, do morruato de sédio a 5%, da solucao hipertbnica associada
a heparina e procaina(ou lidocaina), associado a glicose (50% e 75%), do psiliato de
sodio, polidocanol 1% e da farmacoterapia com o uso de corticosteréides. Em casos
de lesbes mais extensas a cirurgia, laserterapia, crioterapia, embolizacdo e
termocauterizagéo séo alternativas de intervengao mais amplas (PASSAS; TEIXEIRA,
2016.;ULUYOL, 2018.; PEDRON; CARNAVAL; LOUREIRO; UTUMI; MAGALHAES;
ADDE, 2008).

No presente caso, a terapia esclerosante com o uso do OE associado ao
anestésico local com vasoconstritor foi o tratamento de escolha por ser uma leséo de
pequenas dimensdes e sem envolvimento de estruturas nobres e pouco profundas.
As puncdes devem ocorrer no centro e na por¢cdo mais profunda da lesdo de maneira
gue administracbes mais superficiais induzem a ulceracdo e necrose
tecidual(CALIENTO; CHIODIBIM; MARINHEIRO; JUNIOR; GUEDES, 2014).Efeitos
contrarios associados a dosagem usual estdo relacionados a quantidade de dose
aplicada e a sua dimenséo no tecido, este ndo devendo exceder 2ml, dose maxima
segura por paciente(STUEPP; SCOTTI; MELO; MUNHOZ; MODOLO, 2019).

Ja Fernandes et al.(2018) considera as aplicacfes, a técnica e a sua dosagem
uma metodologia ainda ndo padronizada pela ciéncia, no qual, o cirurgido-dentista
deve estar atento a particularidade e ao comportamento da cada leséo para adotar
uma dosagem apropriada do agente esclerosante a ser ministrado, dificultando o
estabelecimento de uma padronizac&o no tratamento pela diversidade de protocolos
e intervencdes. A dosagem utilizada no presente caso foi 1 ml de solucéo de OE por
sessdo por meio de duas aplicacdes, com infiltracéo no centro da lesdo, de forma lenta
e gradual para evitar necrose tecidual, corroborando com os dados de Prado et al.
(2011) em que 13 casos de hemangiomas tratados por meio da escleroterapia em
gue 23% casos necessitaram de duas aplicacdes, 31% de trés aplicacbes e 38% com
uma aplicacdo com completa regressao da leséo elucidando a viabilidade da técnica
para execucéo e eficacia do procedimento.

Um estudo realizado constatou que 60% dos casos apresentaram a
necessidade de apenas uma ou duas aplicacfes de OE para se obter o sucesso do
tratamento e quando em casos de aplicacbes maiores e repetidas a puncéo
intralesional de OE a 5% se mostra eficaz quando a dose terapéutica é a necessaria
para o tamanho da lesdo. O mesmo realizou em 43 pacientes tratados com
escleroterapia usando OE em que 40 dessas lesdes foram definidas como
hemangiomas e 3 como varizes. Em uma sessao Unica de OE a 5% foi possivel obter
0 sucesso total da terapia em que 58% dos pacientes tiveram regressoes total entre 2
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a 3 semanas apos a aplicacdo(FERNANDES; ELIAS; SILVA; VARGAS; LOPES,
2018). Um protocolo de exceléncia aplicado na terapéutica e no perfil morfolégico dos
hemangiomas fundamentam o perfil ndo recidivante da leséo, na maioria dos casos,
assim como o potencial negativo de transformacdo maligna(MANDU; LIRA,;
BARBOSA,; SILVA; CARDOSO, 2013). Assim, corroborando com o estudo acima, foi
observado no presente caso uma regressao total da lesdo percebida sem recidiva,
apos duas aplicacbes de 1ml OE a 5%, com intervalo de 7 dias entre as sessodes,
totalizando duas semanas de tratamento.

Alguns agentes esclerosantes como o morruato de sédio a 5% e o psiliato de
sédio se encontram em desuso por serem solugbes que provocam reacdes
inflamatérias localizadas, limiar de dor presente, reacdes anafilaticas e choques
anafilaticos na maioria dos casos(ROCHA; SANTANNA; FERNANDES; AZOUBEL,;
ARAUJO, 2014). Sulfato de tetradecil, solugcbes hipertdnicas e o etanol 95% quando
usados na terapia esclerosante possuem efeitos adversos de leséo endotelial, edema
grave, trombose e fibrose da camada intima do endotélio(GOMES; RAMALHO, 2019).
Como referido no presente caso, o uso do OE mostrou-se eficaz pela oclusdo da luz
vascular por uma técnica simples, sem grandes complicacdes e pouco invasiva, no
entanto, segundo Brandéo et al.(2018), a administracéo da substancia pode estimular
a sintomatologia da ardéncia local, dor ou necrose da camada mais superficial. No
presente caso, optou-se pelo uso da anestesia local intralesional para vasoconstricdo
periférica limitando a acdo do medicamento e aumentando seu tempo de acdo e da
prescricdo analgésica com o objetivo de eliminar a sintomatologia dolorosa do
paciente no pos-operatorio. O estudo de Cariri et al.(2018)relatou no pds-operatério
dor por injecado de agentes esclerosantes decorrente da resposta inflamatoéria local,
porém a mesma, ndo se estendeu por um periodo superior a 3 dias.

Na odontologia, op¢cdes de tratamento sdo abordadas na literatura para os
hemangiomas orais com o0 uso de agentes esclerosantes, o OE esta entre as opcdes
mais usadas por ser um recurso terapéutico versatil, com minimas chances de
toxicidades, capacidade de manter a integridade dos tecidos circundantes da regido
alvo e de facil aplicacdo, ponderando sempre a avaliacdo da extensdo em pequeno
diametro da leséo e a sua localizacdo, que favoreca uma completa regressédo e um
poOs-operatorio estético ao paciente. Apesar da literatura abordar essa modalidade
terapéutica como amplamente utilizada, pacientes diabéticos descompensados, com
areas de infeccdo secundaria e gestantes estdo contraindicados paro o uso do
OE(PEREIRA; CARIRI, 2018.; CALIENTO; CHIODIBIM; MARINHEIRO; JUNIOR;
GUEDES et al., 2014).

Abdyli et al.(2016) defende o uso do raio laser COz2 e do Nd: YAG
superpulsado(PDL) por proporcionar uma vaporizacdo indolor do tecido com
vantagens de dor pds-operatoria reduzida, exérese da lesdo, proporcionando uma
obliteracdo dos vasos sanguineos e um reduzido sangramento, estes autores
aconselharam evitar a necrose tecidual procurando uma margem de seguranca para
incisar. Silva et al.(2020) aponta em seu estudo que a utilizacdo do laser é restrito ao
tamanho da leséo, sendo considerado um tratamento doloroso com efeitos adversos
de edema e formacao de crosta com necessidades de sedacédo e contra indicados em
casos de infeccao local ativa, doengas de pele foto-agravas e condi¢des sistémicas.

Seo et al.(2009) relata que a cirurgia € uma alternativa de remocao da lesédo
guando a mesma proporciona assimetrias faciais ao paciente, comprometem fungdes
fisiologicas normais de estruturas adjacentes e complicacfes estéticas a regiao
perioral. A excisdo cirurgica deve ser cuidadosa e bem executada evitando
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comprometimentos sistémicos por hemorragia sendo um risco cirdrgico de dificil
controle. Para Neville et al.(2016) e Bonnan et al.(2007) em lesGes de grande
didametro, a esclerose terapéutica prévia € uma viabilidade pré cirurgica por
minimizaras intercorréncias de sangramento e facilitar a exérese por reducdo do
conteudo lesional. De acordo com Almeida et al. (2014),a indicacéo da radioterapia
como medida terapéutica aos multiplos HEMs ou a tratamentos que ndo tiveram
sucesso em outras intervencfes se encontra em substituicdo por métodos mais
conservadores por razbes negativas ligadas a radiacdo ionizante que provocam
efeitos quimicos na morfologia das células levando a apoptose e indesejaveis
resultados estéticos.

Entre as vantagens da técnica da embolizacdo associada a cirurgia, esta a
diminuic&do da lesdo para controle de crescimento e tratamento intravascular. Pouco
usual em odontologia, quando empregada, consegue eliminar os vasos que alimentam
o fluxo da lesédo reduzindo as suas dimensdes para intervencfes de excisdo, no
entanto, suas indicagcdes recorrem para tratamentos de hemangioma hepatico(SAHIN;
SONMEZ; YILMAZBAYHAN; ORHAN, 2019).

Dentre as consequéncias da sua utilizacdo, podemos mencionar os efeitos
traumaticos com manifestacdes de ulceracdes, hiperpigmentacéo e lesdo nodular. Um
estudo realizado por Hasegawa et al.(2017),para verificar o fluxo sanguineo das
lesBes a partir do tratamento embolizante confirmou a eficacia da embolizac¢ao arterial
por um taxa de hemorragia baixa no periodo peri-operatério e pds-operatorio sem
intercorréncias, com taxas de sangramento sendo limitadas no intraoperatorio em
30ml, 60ml e 100ml em 3 casos quando comparado a um paciente que nao fez uso
da embolizacdo necessitando de dois atendimentos de emergéncia em ambiente
ambulatorial no pés-operatério. O estudo conclui que os 3 casos tiveram um fluxo lento
de acordo com a classificacdo da Sociedade Internacional de Estudos das Anomalias
Vasculares( ISSVA) e que o uso da embolizacéo foi crucial no diagnostico preciso do
sitio primario e no controle do sangramento.

A Crioterapia é uma alternativa em casos de lesbes pequenas e com
efetividade compativeis as do uso do laser de (PDL), no entanto, autores abordam
gue o manejo da lesdo deve ser minucioso por ser um procedimento doloroso e de
efeitos adversos com manifestacdes de atrofia cutanea, cicatrizes e pigmentacdes na
coloracdo do tecido lesionado( SILVA; SILVA;SILVA;MORAIS; PINHEIRO, 2020.;
ALMEIDA; CAMARGO, 2014).Relato de Delgado et al.(2017) e Silva et al.(2013),
evidenciam o uso dos corticosteréides intralesionais como: dexametasona,
prednisona e metilprednisolona no manejo dos HEMs atuando na proliferacdo e
hemodinamica do tumor, no entanto, efeitos adversos de dose dependente provocam
irritabilidade do tecido, necrose da pele, comprometimento da pressao arterial e
distUrbios gastrointestinais que comprometem o seu uso como uma terapéutica eficaz.

5 CONCLUSAO

A realizacdo da terapia esclerosante com o uso do oleato de monoetanolamina
5% (Ethamolin®) demonstrou ser uma escolha eficaz para o presente caso, com
minimas complicagfes referentes ao seu uso. A injecao intralesional do OE no caso
supracitado, possibilitou a involugdo completa da lesdo em tempo hébil e seguro por
uma intervencdo néo cirdrgica, o que apresentando-se sob acompanhamento, sem
sinais de recidiva do tumor, e com progndsticos estéticos e funcionais ao paciente. A
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escleroterapia com o uso de OE configura-se como uma manobra de baixa
complexidade, simples e acessivel demonstrando a minima intercorréncia por o seu
uso e assegurando um procedimento sem complicagdes evidentes como a hemorragia
guando comparado a abordagens mais invasivas e cruentas do tecido lesionado.
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