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RESUMO

Objetivo: Demonstrara eficiéncia e seguranca da utilizacao de solucao de oleato de monoetanolamina
a 5% no tratamento de malformagdes vasculares na regiao bucomaxilofacial.

Método: Foi utilizado uma solugdo de oleato de monoetanolamina a 5% para a realizacdo de
escleroterapia em um paciente portador de hemangioma em labio inferior, em um protocolo de 2ml
a cada 7 dias por 4 semanas

Resultados: Houve reducéo total da lesao ap6s 4 sessdes sem nenhuma complicagéo significativa
observada

Conclusdo: A escleroterapia realizada com solucdo de oleato de monoetanolamina a 5% é uma
boa opcéo para os casos de hemangiomas na regido bucomaxilofacial, pois apresenta eficiéncia no
tratamento da lesdo sem as complicagdes do tratamento cirtrgico.

Unitermos:
etanolamina, escleroterapia,
hemangioma.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the efficiency and safety of use oleate solution of monoethanolamine to 5% in
the treatment of vascular malformations in maxillofacial region.

Method: Solution of monoethanolamine oleate 5% was used to perform sclerotherapy in a patient with
hemangioma in lower lip with a protocol of 2ml every 7 days for 4 weeks.

Results: There was total reduction of lesion after 4 sessions without any significant complication observed.
Conclusion: Sclerotherapy performed with 5% monoethanolamine oleate solution is a good option for
cases of hemangiomas in the oral and makxillofacial region, because it shows efficiency in the treatment of
injury without the complications of surgical treatment.

Key words:
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INTRODUCAO

O hemangioma é tumor benigno do endotélio

sodérmico vaso-formativo?. Sao caracterizados por uma fase
inicial de rapida proliferacdo, que é seguido, na maioria dos
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vascular e é um dos tumores mais comuns da infancia'.  €asos, por involucéo espontanea ’.

Estes sao formados devido a uma alteracdo na morfologia Estas malformacoes vasculares podem afetar nao

dos vasos sanguineos, contendo uma camada de sangue 5O asuperficie cutdnea da cabeca e do pescogo, mas também

. 3T e . - 3 H A H 4,5
revestido por endotélio, podendo existir associacées demucosas’, tendo maior prevaléncia em mulheres *°.

congénitas e sindrémicas. Podem ser classificadas como:
hemangioma capilar, juvenil, cavernoso e arteriovenoso'? O
hemangioma capilar é a forma mais comum e apresenta-se
em uma formacdo menor e localizada, enquanto o cavernoso
se apresenta como lesdes maiores e infiltradas. Clinicamente
podem nao aparentar diferencas significativas, podendo até
existir uma lesao mista '

Estes tumores podem ser definidos como hamar-
tomas congénitos, representados por restos do tecido me-

A diascopia ou vitropressdo é uma forma muito
interessante para diagnoéstico diferencial, uma vez que es-
sas lesdes vasculares podem ser facilmente confundidas por
mucoceles, cistos e hematomas. Apds a realizacao da vitro-
pressao, o hemangioma ganha uma aparéncia esbranquica-
da uma vez que o sangue presente nos vasos é comprimido,
diferentemente de outras lesdées que mantém a coloracdo 7.

Atualmente, as opcdes terapéuticas para forma-
¢ao venosa sao: escleroterapia, cirurgia, cirurgia combinada
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Tratamento de hemangioma.

Silva JR, et al.

com escleroterapia, embolizagao, crioterapia, eletrocauteri-
zacgao e terapia com laser 7,

Na escolha de uma solucao esclerosante leva-se
em consideracao sua eficacia, toxicidade local, facilidade
de administracao, e resultados satisfatorios em lesdes pe-
quenas 8°,

Aintencéo desse artigo é demonstrar a eficacia do
uso do oleato de monoetanolamina a 5% (Ethamolin®, Zest
Farmacéutica Ltda., Rio de Janeiro, RJ) como agente esclero-
sante, por meio de um caso clinico onde foi possivel a regres-
sdo total da lesdo sem procedimentos cirurgicos.

CASO CLiNICO

Paciente leucoderma, género masculino, 44
anos, procurou o servi¢co de Cirurgia Bucomaxilofacial do
Hospital Geral de Nova Iguagu apresentando uma lesdo
séssil de coloracdo azulada e indolor em regido de ldbio
inferior. (Figura 1) Ao diagnostico diferencial, foi realizada
a vitropressao cujo resultado foi positivo e afastou a
possibilidade de se tratar de uma neoplasia epitelial, cisto,

mucocele ou hematoma.

Figura 1: Aspecto inicial da leséo.

O tratamento iniciou-se com a infiltracdo de 2,0
ml de Ethamolin® no interior da lesdo. Apds a infiltracéo o
paciente relatou ardéncia e desconforto moderado no local.
Foi prescrito Dipirona sédica 500mg durante 03 dias para
analgesia pds-operatdria. No 7° dia ap6s a primeira infiltragao
a paciente retornou ao ambulatério com discreta diminuigcao
no volume da leséo. (Figura 2)

Figura 2: Diminuigdo da lesdo apods 7 dias da primeira
infiltragdo.

Foi estabelecido um protocolo de infiltracdo semanal do
Ethamolin® até o 28° dia. Apds cada sessdo de escleroterapia,
a paciente relatou sensagdo de queimacdo, dor, e edema
local, porém sendo controlado com uso de medicacéo e
cuidados locais.

Houve a regressdo da lesdo, obtendo-se um
resultado cosmético satisfatério e excluindo a possibilidade
de realizacdo de cirurgia naquele momento. (Figura 3)

Figura 3: Aspecto final ap6s 28 dias e 4 aplicacdes
demonstrando involugao da leséo.

DISCUSSAO

Os agentes esclerosantes podem causar dano
as células da parede endotelial e em algumas camadas
mais profundas da parede do vaso '°. Este dano profundo é
importante para o sucesso da escleroterapia diminuindo a
incidéncia de recanalizacéo ™.

Existem trés grupos de agentes esclerosantes
nos quais possuem um mecanismo de agao distinto, sendo
classificados em: detergentes, agentes osméticos e irritantes
quimicos 0",
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Os agentes osmoticos causam desidratacao
por perturbar o balango hidrico celular causando assim
dano as células endoteliais. A camada mural néo-celular
do vaso também pode ser afetada diminuindo a chance de
recanalizagdo '°'2,

A glicose hipertonica é uma solucdo osmdtica
considerada mais suave e menos capaz de produzir efeitos
colaterais quando comparada aos agentes detergentes '>'3.

Como principais vantagens da utilizagao da glicose
como solucao esclerosante podemos ressaltar: a seguranca,
por ser um agente organico nao produzindo reacdes alérgicas,
a facil obtencdo, e o baixo custo 2. Uma desvantagem citada
é o ardor causado ao se administrar por via intravascular, e o
resultado questionavel pela pouca quantidade de trabalhos
utilizando esta substancia .

O oleato de monoetanolamina apresenta bons
resultados para lesdes na regido bucomaxilofacial, ja que
estas lesdes normalmente sdo de didmetro menor quando
comparado com os hemangiomas de outras dreas do corpo’®'.
O sucesso dessa terapia minimiza a morbidade e o custo dos
tratamentos cirurgicos, evitando complicagdes como cicatriz,
hemorragias, e parestesias, dependendo do tamanho e da
localizagédo da lesdo 2.

Mesmo sendo uma alternativa menos invasiva
para o tratamento dos hemagiomas, a terapia com agentes
esclerosantes pode apresentar contra-indicagdes como:
gravidez, histérico de hipercoagulabilidade, arteriopatias
isquémicas, estados infecciosos, patologia oncolégica ativa,
diabetes descompensado e alergia ao agente esclerosante
escolhido %6,

CONCLUSAO

A realizacdo da terapia esclerosante requer um
equipamento minimo sendo um tratamento no qual o resulta-
do depende da resposta de cada paciente e da quantidade de
sessdes necessdrias em cada caso.

O uso do oleato de monoetanolamina como
agente esclerosante demonstrou ser uma escolha eficaz para
hemangiomas da regido bucomaxilofacial, com minimas
complicagdes associadas ao seu uso.

E importante ressaltar que a reicidiva das lesées
de ma formacdo vascular é uma realidade e ndo existe
um tratamento protocolado para tal. E possivel ocorrer
associacdes de terapia respeitando as peculiaridades de cada
lesdo e paciente.
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