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RESUMO

Um caso de hemangioma labial traga-
do com o agente esclerosante oleato de
ctanolaming € apresentado. Apos a aplica-
¢ido de uma dnica-dose do medicamento,
observou-se o completa eliminagio da le-
s#o. Alguns cuidados a serem observados
guando da utilizagio da escleroterapia na
cavidade bucal sio descritos,
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SUMMARY

A case of oral hemangioma treated
with ethanolamine oleate sclerosing
agent is reported, The lesion disappeared
after a single dose of sclerosing solution.
Considerations of sclerotherapy in oral
micosa are described.
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INTRODUCAO

Os hemangiomas sio tUmMores vascu-
lares benignos, geralmente congénitos,
com tendéncia a involugio espontiinea du-
rinle o5 prmeiros anos de vida "',

Mais de 50% dos hemangiomas ocor-
rem na regido de cobega e pescogo™ e alguns
encontmm-se associados 4 sindromes’ |

As complicaghes dos hemangiomas
na regido de cabega e pescogo variam de
um leve imcomodo estétice’™", & he-
morragia intensa e grave. Dependendo
do tamanho e da localizagdo, podem
ocasiongr assimetria facial ou interferir
com a fungio dos drgios envolvi-
dos2,5, 1. Em alguns casos, o paciente
convive com o problema durante longo
perindo de tempo, principalmente quan-
do as lesdes sio assintomiticas. Outros
requerem tratamento.

Na cavidade bucal, os hemangiomas
ocorrem principalmenie nos libios, na
lingua e na mucosa jugal” " e mais rara-

mente nos ossos maxilares'". Quando
intra-osseo, o mandibula apresenti-se
mais afetada do que a maxila numa pro-
porgao de 2: 197, Nestes casos, o8 he-
mangiomas podem simular radiografica-
mente outras lestes Gsseas como cistos e
tumores odontogénicos’. A coloragho
destas lesoes variam de vermelho intenso
ao arroxeado de acordo com a localiza-
cio e a profundidade no tecido e o prav
de congestio das mesmas''.

O tratamento dos hemangiomas in-

cluem a radioterapia™"; a eletrocoaguln-

gao™™", o crioterapia®™", a emboliza-
gio™"™", a cirurgia ***'" M e g esclerotern-
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Para a escolha do tipo de tralamento
dos hemangiomas, algumas caracteristi-
cas devem ser consideradas comoe™ " o
tamanho, a localizagio e a duragio da
lesdo, a idade do paciente. a hemodini-
mica di lesdo (fluxo sanguineo ripido
pu lenta), além da viabilidade da wécnica
a ser utilizada,

A cirurgia ¢ a escleroterapia sdo wéeni-
cus muito utilizadas no tratamento dos he-
mangiomas na cavidade bucal. Diversos
sio of agentes esclerosantes encomrados
comercialmente. Entre os maiy utilizados
podemos destacar™ """, o morruato ¢ o
psiliate de s6dio. o tretadecil sulfato de
sodio e o oleato de etanolamina. Além
desses. a dgua quente e a solugio de glico-
e hipertonica também foram utihizadas na
escleroterapia dos hemangiomas’. As van-
tagens desta técnica consistem, principal-
mente, na eliminagio do trmuma cinirgico
com menor risco de hemorragios para o
paciente™ "

MNeste trabalho iremos apresentar win
caso de hemangioma labial tratado com
sucesso através da esclerolerapia com
oleato de etanolamina,

DESCRICAC DO CASO
Paciente de 52 anos de idade, sexo fe-
mining, branca, apresentou-se & Clinica de
Prétese Total da Faculdade de Odontologia
de Bauru-USP com a finalidade de subst-
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Tuir 68 proteses 10hhs com muitos anos de
use, Realizou-s¢ 0 exame clinico gerl ¢
anamnest, tendo-se detectado a presenga
de um aumento volumétrico de cerca de
i Cenlimers nos sels maioerss Sixos, ar-
roxado, localizado na porgio central da
mucosa labial infenorn, praticamente no k-
mite interno di sermimucosa do vermelhio
do lihio inferior (Figura 1),

Durante a palpagio apresentava consis-
ténciz mole ¢ limites imprecisos na bidigita-
glio, A paciente ndo descreveu uma evolugio
precisa da lesdo, relatando apenas sua pre-
senga nos dliimos seis anos. [sso a meomao-
dava lanto estética quanto funcionalmente,

Simultaneamente aos procedimentos
téenicos para o confecgio de suas proteses
totais, a paciente fm encaminhada ao
Servigo de Estomatologia do Hospital
Lauro de Souza Lima em Bauru para rece-
ber tratamento adequido. Foi realizado
entiio uma diascopii sendo estabelecido o
disgnastico clinico de hemangioma.

A paciente toi explicads a natureza da
lesiio e a importincia do tratamento da
mesmi, dada s implicagbes que podenam
decorrer, A cirurgia e o exseleroterapia da
lesdio Foram as Tormas de tratamento consi-
deradas, tendo-se optado por essa dlima.

) agente esclerosante utilizado foi o
oleato de etanolwming, encontrado comer-
cialmente como Ethamolin, em ampolas
de Zml, Com umia seringa Gpo insuling,
foi realizadi vma aplicacio lenta ¢ grada-
tiva, intra ¢ perilesional do medicamento,
Tomou-se o cuidado de nio atingir a re-
miio superficial da mucosa bucal para nio
provecir wmil necrose indesejada da dres.
A dose aplicada foi de aproximadamente
1.0 ml e durante o aplicagio do medica-
mento notou-se um discrelo sangramento
estancado através de uma leve compres-
siio da regido, Nio houve necessidade de
wnestesio local prévia

Apos sete dias o pacienie relormou pam
controle, Foi observada uma redugio con-
sigherivel da lesiio ¢ a presengas de um halo
eritematoso correspondente a inflamagdo
du firea. Nio houve necessidade de uma
outra aplicacio do oleato de etanolamin

(Quinze dias apds a aplicagho do

FIGURA 1 - Caracteristicas clinicas do
hemangioma |ocalizado no Iabio inferior, antas
do tratamento

FIGURA 2 - Qumze dias aphs a aplicagdo do
agente esclergsanie oleato de etanolamina

dgente esclerosanie (Figura 2}, a pacien-
e voltou para novo exame, tendo apre-
sentado apenas alguns pontos eritemato-
sos ¢ uma discreta nodulagio decorrente
da librose jocal resultante da esclerose,
com expectativa de desaparecimento
gradual ao longo de algumss semanas.

DISCUSSAO

A escolha da escleroterapia, para o
trstamento do hemangioma labial desta
paciente, resultou na completa regres-
sio da lesdo apds gquinze dias, ¢limi-
nindo as alteragtes estéticas ¢ funcio-
nais do regido

) agente esclerosante olento de etano-
lamina (ETHAMOLIN) viilizado nesie
caso, estd indicado no tratamento de he-
mangiomas® e de varzes, principalmente
esofigicas *°, Sen mecanisme de aglo ba-
sein-me na necrose tecidual e nn formacio
de rombos locais observados 24 horos
apds a esclerolerapia’. O oleato de etano-
lamini. ou monoetanolaming, correspon-

de a um derivade do dcido oléico, com
propriedades hemostiticas comproyadas,
O componente oléico provoea o coagula-
o local através da ativagio do Fator de
Hageman e a ctanolaming intbe a forma-
¢iio do codgulo de fibring pela quelagio
do cdlcio. A agio conjunta Jdestas duis
substincias permite um equilibao hemos-
tatico, evitando g hemorragia apds sua ad-
ministragio nas lesbes visculares",

A dose do medicamento deve ser pro-
porcional so tumanho da lesio'” e nessa pu-
ciente nao ultrapassou 10 ml, pois o he-
mangioma apresentisvi aproxinadismente |
CITl Mo Seus maiores ixos. Mesmo em le-
sies maiores, a aplicagio do agente esclero-
ainite deéve ser realizada em sessies interca-
ladas de no minimo 7 dias® , niio ultrpas-
sando 2 ml em cads injegio, pors segundo
SUKIGARA" (1985}, o disseminagio sisié-
mica de 5% do oleato de ctanolamina fre-
quentemente ocorre guando o medicamen-
to atinge o interior dos vasos sanguineos'

Durante a realizacio desta técnica, n
anestesia nem sempre se (az necessaria’.
A aplicagio do apente esclerosante deve
ser lenta ¢ gradual, para evitar a rsptura
dos vasos sanguineos ¢ o desconforto lo-
cal do paciente coracterizado clinicamen-
le por uma sensagio de ardor™ . A injegio
do medicamento nio deve ser superficial
pois poderd ocasionar uma necrose inde-
sejada da mucosa becal™ ™ A realiza-
¢iio da escleroterapia esti contra-indicada
em casos de pacientes diabéticos nio cone
trolados ¢ em dreas com infecclo secun-
dirig’. A utilizagio do oleato de etanola-
mina deve ser evitado durante a gravidez,
pois podee ter efeito eratogénico *,

Arravés da descricio deste caso cons-
latamos gue a escleroterapia consisie em
uma técnica efetiva e relativamente sim-
ples de ser executida, Associado 4 isto, a
facilidade de squisiglo comercial e o bai-
%o custo do oleato de etanolaming permi-
te asuda realizagio em nivel de consults-
rio odontoldgico. Guando bem indicada,
este procedimento pode ser utilizado co-
mo método altemative para o tralamento
dos hemungiomas na cavidade bocal,
com grandes vantagens para o paciente.
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