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Escleroterapia de varicosidades orais: relato de série de casos

Sclerotherapy of oral varicosities: case series report

RESUMO

Introdugdo: As varicosidades orais sdo consideradas lesGes vasculares proliferativas reacionais, sendo classificadas pela
Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA) como tumores vasculares benignos. Frequentemente estdo associadas
ao processo de envelhecimento. Sdo normalmente diagnosticadas em idosos e os locais mais comuns de acometimento sdo
ventre e borda lateral de lingua, além da mucosa labial inferior. Rotineiramente ndo requerem tratamento, a ndo ser por
razdes estéticas e/ou funcionais. Entre as opgdes terapéuticas destaca-se a escleroterapia, em que agentes esclerosantes
sdo utilizados para induzir intenso processo inflamatdrio que resulta em fibrose vascular e regressdo da lesdo. O oleato
de monoetanolamina (OM) a 5% tem se destacado devido a sua ampla disponibilidade no Brasil, baixo custo e toxicidade
reduzida. Objetivo: Descrever uma série de quatro casos clinicos de varicosidades orais tratadas por escleroterapia. Relato de
Caso: Foram selecionados quatro casos de varicosidades orais submetidos a escleroterapia com OM a 5% diluido em solugdo
anestésica sem vasoconstritor. Resultados: Os casos selecionados apresentaram distribuigdo igual entre homens e mulheres
(50%). A idade variou de 49 a 69 anos, com uma média de 60,25 anos. Todos os pacientes eram da raca branca e a queixa
principal foi o comprometimento estético. Em trés casos (75%) a varicosidade oral foi encontrada no vermelhdo do labio inferior,
e em um caso (25%) no vermelhdo do labio superior. Em dois casos (50%) uma Unica sessdo foi suficiente para a resolugao
da varicosidade oral, enquanto que nos outros dois casos (50%) foram necessarias duas sessbes para a resolugdo completa. O
retorno apds um ano da escleroterapia mostrou que ndo houve recidivas em nenhum dos casos. Conclusdo: A escleroterapia
com OM a 5% diluido em sal anestésico demonstrou ser um método eficaz, seguro, versatil e de facil aplicagdo, proporcionando
otimos resultados estéticos e maior conforto ao paciente, além de requerer um nimero reduzido de sessGes para o tratamento

de varicosidades orais.

Palavras-chave: Neoplasias Vasculares; Escleroterapia; Solugdes Esclerosantes.

ABSTRACT

Introduction: Oral varicosities are considered reactive proliferative vascular lesions, and are classified by the Society for
the Study of Vascular Anomalies (ISSVA) as benign vascular tumors. They are usually diagnosed in the elderly, and the most
common sites of involvement are the ventral and lateral borders of the tongue, as well as the lower labial mucosa. They do
not routinely require treatment, except for aesthetic and/or functional reasons. Among the therapeutic options, sclerotherapy
stands out, in which sclerosing agents are used to induce an intense inflammatory process that results in vascular fibrosis and
regression of the lesion. Monoethanolamine oleate (MO) at 5% has been highlighted due to its wide availability in Brazil, low
cost, and reduced toxicity. Objective: To describe a series of four clinical cases of oral varicosities treated with sclerotherapy.
Case Report: Four cases of oral varicosities that underwent sclerotherapy with 5% MO diluted in anesthetic solution without a
vasoconstrictor were selected. The selected cases showed equal distribution between men and women. The patients’ ages ranged
from 49 to 69 years, with a mean of 60.25 years. All patients were white and the main complaint was aesthetic impairment. In
three cases (75%), oral varicosity was found in the vermilion of the lower lip, and in one case (25%) in the vermelion of the
upper lip. All cases underwent sclerotherapy with 5% MO diluted in anesthetic solution without a vasoconstrictor. In two cases
(50%) a single session was sufficient to resolve the oral varicosity, while in the other two cases (50%), two sessions were
necessary for complete resolution. The follow-up visit one year after sclerotherapy showed no recurrences in any of the cases.
Conclusion: Sclerotherapy with 5% MO diluted in anesthetic solution proved to be an effective, safe, versatile, and easy-to-
apply method, providing excellent aesthetic results and greater patient comfort, and requiring a reduced number of sessions

for the treatment of oral varicosities.
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INTRODUCAO

Na classificagdo mais recente da International
Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA)
as lesOes vasculares correspondem a um conjunto de
lesGes congénitas ou adquiridas que se subdividem,
principalmente, em dois grandes grupos: os tumores e
as malformagdes vasculares.!?

Nesse ambito, os hemangiomas sdo tumores
vasculares benignos relativamente comuns na infancia
que tendem a involuir espontaneamente, enquanto
as malformagdes vasculares sdo lesGes congénitas,
que podem ou ndo estar presentes ao nascimento,
decorrentes do desenvolvimento embrionario anormal
que nao involuem espontaneamente.3*

As varicosidades, por outro lado, sdo
consideradas como lesdes vasculares proliferativas
reacionais e, portanto, sao classificadas como tumores
vasculares benignos.! Estdao frequentemente associadas
ao processo de envelhecimento, de modo que ocorrem
com frequéncia em adultos, especialmente idosos.>®

Sao relativamente comuns em regido de cabega
e pescogo. Em geral, sdo lesGes assintomaticas, embora
possam resultar em comprometimento estético e/ou
funcional.”®Clinicamente, apresentam-se como méaculas,
papulas ou nédulos de extensdo e delimitacdo variaveis,
coloragdo avermelhada ou arroxeada e superficie lisa
ou lobulada, de consisténcia macia e compressivel a
palpacgdo.?®

Quanto a hemodinamica, apenas  as
malformagdes vasculares sdo classificadas como de
alto ou baixo fluxo.! As varicosidades orais, por nao
apresentarem pulsacao durante a palpagdo, nao seguem
essa classificacdo. Dentre as opgdes de tratamento
desses tumores benignos em regidao de cabega e
pescoco, destaca-se a escleroterapia com oleato de
monoetanolamina (OM) a 5%.

Trata-se de uma terapia eficaz, segura, de
baixo custo e versatil, que pode ser aplicada de diversas
formas, sendo uma opgao de escolha para o tratamento
de varicosidades orais.”'? Assim, o objetivo do presente
estudo foi descrever uma série de quatro casos clinicos
de varicosidades orais tratadas com escleroterapia com
OM a 5% diluido em sal anestésico sem vasoconstritor.

RELATO DE CASO

Trata-se de uma série de quatro casos clinicos de
pacientes que receberam o diagndstico de varicosidades
orais em um servigo de Estomatologia. O presente relato
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (CAAE
n® 86932925.0.0000.5147 e Parecer n° 7.586.503). O
critério de exclusdo estabelecido foi pacientes que nado
retornaram para acompanhamento.

O diagnéstico deu-se por meio do exame clinico.

Durante a anamnese ndo foi observado o histdérico de
lesdo congénita ou surgimento durante a infancia, sendo
o tempo minimo relatado de evolugdo de 4 anos e o
maximo de 10 anos. Em todos os casos foi executada a
diascopia/vitropressdao, manobra semiotécnica em que
uma lamina de vidro é pressionada contra a lesdo e o
empalidecimento sob pressado indica natureza vascular
(Figura 1).

Figura 1: A - aspecto clinico inicial da varicosidade em labio inferior. B - é
possivel notar o empalidecimento da lesédo, inicialmente de coloragédo arroxe-
ada, mediante a realizagdo de diascopia, manobra semiotécnica que permite

confirmar a natureza vascular da lesdo.

A hemodindmica das lesGes foi avaliada, e a
auséncia de pulsagdo arterial reforgou o diagndstico de
varicosidades orais. A Tabela 1 ilustra as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes atendidos.

Todos os casos foram tratados por meio de
escleroterapia com OM a 5% diluido em anestésico sem
vaso constritor na proporgdao de 1:1 (vol/vol), sendo a
concentragao final de 2,5%. O protocolo para execugao
da técnica foi baseado no estudo de Moraes et alé, no
entanto, os autores utilizaram diluicdo em anestésico
na proporgdo de 1:20, usando uma parte de OM e 19
partes de anestésico (Alphacaine 100®, Lidocaine 2%
com epinephrina 1: 100.000, DFL);.®

Para a execucdo da técnica foram utilizados uma
ampola de OM a 5% (Ethamolin™, ZEST, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil), um tubete de Cloridrato de Mepivacaina
a 3% sem vasoconstritor (Mepisv 3%, DFL, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil), uma seringa carpule, uma agulha
gengival curta (25 mm) 30G, gaze, soro fisioldgico
0,9% e anestésico topico Benzocaina 20% (Benzotop®,
DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) (Figura 2A). O tubete
anestésico foi inserido em seringa carpule preparada
com agulha gengival curta e 50% do conteldo do tubete
foi dispensado. Na sequéncia, o tubete foi removido
da carpule e preenchido com o agente esclerosante
utilizando uma seringa de insulina (Figuras 2B e 2C).

O tubete contendo 50% de solugdo anestésica
e 50% de OM foi novamente inserido na seringa carpule
e apos a aplicacdo de anestésico tdpico foi iniciada a
aplicacdo realizando a aspiragdo para verificagdo da
insercdo correta de agulha no limen da lesdo. Caso a
aspiragao fosse negativa, o conjunto agulha-seringa
era reposicionado (Figuras 2D). Em seguida, foi feita
a aplicagdo intralesional da solugdo esclerosante,
administrada em diferentes pontos de acordo com a
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Tabela 1: Dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes atendidos.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Idade 66 57 69 49
Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino
Raca Branca Branca Branca Branca
Queixa principal Estética Estética Estética Estética

Local da lesao
Tamanho
Coloragao

Hemodinamica

Tempo de evolugao
Dor

Tratamento

Diluigdo (vol/vol)
NUmero de sessGes

Complicagdes locais

Complicagbes

Labio superior Labio inferior

5 mm 8 mm
Arroxeada Arroxeada
Sem pulsagao Sem pulsagao
5 anos 2 anos
Nao Nao
Escleroterapia com
OM a 5% diluido

em sal anestésico

Escleroterapia com
OM a 5% diluido em
sal anestésico

1:1 1:1
1 2
Nao Nao
Nao Nao

Labio inferior
7 mm
Arroxeada
Sem pulsagao
10 anos
N&o
Escleroterapia com

OM a 5% diluido em
sal anestésico

1:1

Labio inferior
6 mm
Arroxeada
Sem pulsagao
4 anos
Nao
Escleroterapia com

OM a 5% diluido
em sal anestésico

1:1

sistémicas

Reavaliagcdo apos 1
més da 12 aplicagdo

Resolugdo completa

Reavaliagdo apods 1 -
més da 22 aplicagdo

Reavaliacdo apds 1 ano  Ndo houve recidiva

Resolugdo de 50%

Resolugdo completa -

N3o houve recidiva

Resolugdo completa  Resolucdo de 80%
Resolugdo completa

N3o houve recidiva  N&o houve recidiva

extensdo da lesdo. A quantidade de solugdo utilizada
foi varidvel, tendo como parémetro o edema formado
no momento da aplicagdo e o aumento progressivo
da pressdo exercida para injecdo (Figura 2E). Apds a
aplicacdo foi realizada suave compressdo com gaze
umedecida em soro fisiolégico com o objetivo de
potencializar a difusdo intralesional uniforme da solugdo

Figura 2: A - materiais necessarios para a realizagdo da escleroterapia com OM a 5%.

e prevenir edema excessivo.

Durante a aplicagdo da solugdo, os pacientes
relataram apenas leve desconforto. Posteriormente,
foram orientados a buscar atendimento em caso
de persisténcia de dor, edema ou qualquer outra
complicagdo associada ao tratamento. Contudo, em
todos os casos, ndo foram observadas complicagdes

ol

4
B - coleta do agente esclerosante em ampola por meio de serin-

ga de insulina. C - insergdo do agente esclerosante em tubete anestésico contendo metade do volume inicial de Mepivacaina 3% sem vasoconstritor na

proporgdo de 1:1 (vol/vol), por meio do qual se obtém uma solugdo de OE a 2,5%. D - aplicagdo da solugdo esclerosante intralesional apds aspiragédo

positiva. E - reposicionamento do conjunto seringa-agulha em outro ponto da lesdo; evidencia-se o volume formado durante a sessdo de escleroterapia.
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locais ou sistémicas.

Os retornos para acompanhamento e avaliagao
da necessidade de novas aplicagdes foram agendados
com intervalos de um, trés e doze meses. Em todos
os casos atendidos, houve regressdao completa das
varicosidades. A Figura 3 ilustra o aspecto clinico inicial
e apos a conclusdo das sessGes de escleroterapia. Em
nenhum dos casos, apos 1 ano de acompanhamento,
f i

Figura 3: A - aspecto clinico inicial (paciente 1). B - aspecto clinico apds
concluséo do tratamento (paciente 1). C - aspecto clinico inicial (paciente
2). D - aspecto clinico apo6s conclusdo do tratamento (paciente 2). E -
aspecto clinico inicial (paciente 3). F - aspecto clinico apo6s concluséo do
tratamento (paciente 3). G - aspecto clinico inicial (paciente 4). H - as-

pecto clinico apds a conclusdo do tratamento (paciente 4).

DISCUSSAO

Os pacientes do presente estudo foram
diagnosticados clinicamente com varicosidades orais.
Do total, 50% eram homens e 50% eram mulheres com
média de idade de 60,25 anos, sendo a idade minima de
49 anos e a maxima de 69 anos. Corréa et al'* estimaram
a prevaléncia de lesdes vasculares em uma populagao
brasileira em torno de 6,4%, das quais as varicosidades
orais corresponderam a 4,2%, sendo o tipo de lesdo
vascular mais prevalente.

Essas lesdes sao tumores vasculares
benignos, associadas ao processo de envelhecimento,
cuja prevaléncia tende a aumentar com a idade,
especialmente a partir dos 50 anos.>!'%!3 Na cavidade
oral, ventre e borda lateral de lingua sdo as localizacdes
mais frequentes, seguida de mucosa labial inferior. Além
disso, as varicosidades também podem ser encontradas
em mucosa jugal, comissura labial e palato.®

O diagnostico das varicosidades orais é clinico.
Na anamnese, dados importantes para o diagnostico
diferencial com outras lesdes vasculares, como histéria
médica, periodo de evolugdo e sintomatologia da leséo
devem ser coletados. No exame fisico, aspectos como
extensdo, localizagdo, cor, consisténcia a palpagéo e
empalidecimento a diascopia/vitropressdo devem ser
analisados.? ! Diferentemente das varicosidades orais, é
esperado que hemangiomas e malformacdes vasculares
sejam diagnosticados nas primeiras décadas de vida.3*

Os hemangiomas frequentemente ndo estdo
presentes ao nascimento, desenvolvendo-se em
trés fases: proliferativa, involutiva e involuida. As
malformacgbes vasculares, embora sejam semelhantes
aos hemangiomas clinicamente, estdo presentes ao
nascimento e crescem a medida que o paciente se
desenvolve fisicamente e ndo apresentam regressdo.!!

Devemos considerar também como diagndstico
diferencial o granuloma piogénico e as lesdes
pigmentadas como, por exemplo, o melanoma. O
granuloma piogénico é uma proliferagdo reativa comum
de tecido mole e vascular e embora seja comum em
pacientes jovens, estd associado a irritagdo cronica de
baixo grau.?®

O melanoma é uma neoplasia maligna de origem
nos melandcitos, no entanto, os melanomas orais sdo
diagnosticados em fases avangadas da vida.* Além
disso, a manobra de diascopia/vitropresséo é suficiente
para a diferenciagdo, ja que as lesGes pigmentadas néo
sofrem empalidecimento durante a manobra.

Nesta série de casos, nenhum paciente relatou
presenga da lesdo durante a infancia ou adolescéncia,
e todas eram noédulos ou papulas submucosos de
consisténcia macia a palpagdo, com auséncia de
pulsagdo arterial, coloragdo arroxeada responsiva a
diascopia e de tamanho e localizagdo variados, como
mostra a Tabela 1. O diagnostico de varicosidades orais,
portanto, foi estabelecido com base na associagdo das
informacGes obtidas durante a anamnese, exame fisico
e diascopia/vitropressao.

Geralmente, as varicosidades orais requerem
intervengdo quando ha risco de sangramento ou
comprometimento estético e/ou funcional, como fala
e mastigagdo.”®1 Para os casos assintomaticos e sem
comprometimento estético, o acompanhamento clinico
é a abordagem mais adequada.’®!° No presente estudo,
ndo foram relatadas queixas em relagdo a sintomatologia
ou comprometimento funcional, mas todos os pacientes
se queixaram de incdmodo por razbes estéticas, e
esse foi o principal motivo que os levaram a procurar
tratamento.

Dentre as diversas opgbes terapéuticas,
como cirurgia, embolizagdo, crioterapia, laserterapia,
tratamento eletroquimico, radiofrequéncia intralesional
e radioterapia fracionada, destaca-se a escleroterapia
como modalidade de escolha para o tratamento de
varicosidades orais em que agentes esclerosantes sdo
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utilizados para induzir intenso processo inflamatério
que resulta em fibrose vascular e regressdo da lesdo.
Ha diversos agentes esclerosantes, tais como OM, alcool
absoluto, doxiciclina, bleomicina, polidocanol, picibanil
(OK-432) e tetradecilsulfato de sdédio. O OM tem se
destacado devido a sua ampla disponibilidade no Brasil,
baixo custo e toxicidade reduzida.’”:*°

Apesar das vantagens, o OM tem sido associado
a complicagGes locais e sistémicas. Entre as complicagdes
locais mais comuns estdo edema, eritema, dor no local
da aplicagdo, ulceracdo e necrose tecidual em periodo
pés-operatorio. Essas manifestacdes sdao geralmente
autolimitantes e requerem apenas acompanhamento
clinico.!>!¢ Complicacbes sistémicas, embora raras,
incluem reacBes anafilaticas, hemdlise, hemoglobindria,
insuficiéncia renal aguda e, em casos extremos, colapso
cardiovascular. 7817

Essas complicagbes sdo dose-dependentes,
conforme sugerido por Matsumoto et al®* que
recomendaram o uso de até 1 ml de OM a 5% por sesséo
de escleroterapia para minimizar os riscos. Visando
alcancar resultados satisfatéorios com seguranga, Bonan
et al'® e Silva et al?® diluiram o0 OM a 5% em agua destilada
nas proporgdes de 1:1 (vol/vol) e 1:4 (vol/vol), obtendo
concentragoes de 2,5% e 1,25%, respectivamente. Por
ndo encontrar diferenga estatisticamente significativa
entre essas concentragdes, Johann et al'” recomendaram
o0 uso de OM a 1,25% devido ao maior grau de diluigao
e, portanto, menor risco de complicagdes.

Por outro lado, para Kato et al*® a utilizagdo
do OM a 5% n&o diluido é preferivel ja que é seguro,
desde que a dose aplicada seja ajustada ao tamanho
da lesdo, requer menor volume de contelido aplicado,
menor dose total e menor nimero de sessdes, o que
estd em acordo com outros estudos, que apontam
inclusive para a possibilidade de a diluicdo prejudicar a
acao esclerosante do OM.”:15

Além disso, embora menos frequente, a espuma
de OM a 5% pode ser utilizada. Essa forma é obtida por
compressdo alternada dos émbolos de um sistema de
seringas interligadas contendo agente esclerosante e,
para Ribeiro et al?°, essa técnica é segura e efetiva, ja
que requer menor quantidade de agente esclerosante por
aplicagdo e concentra o agente na regido de interesse,
reduzindo o risco de complicacdes locais ou sistémicas.

Outro ponto de controvérsia € em relagdo a
anestesia. Para Tolentino et al® a aplicagdo do agente
esclerosante ndo é dolorosa, mas apenas desconfortavel.
Fernandes et al” sugerem que a manutencgao da percepgao
ao estimulo doloroso possa ser Util, ja que a penetragdo
do agente esclerosante em tecido perilesional é dolorosa
e pode orientar o profissional quanto a necessidade de
interrupgcdo do procedimento e reposicionamento do
conjunto seringa-agulha.

Kato et al*® no entanto, acreditam que a
utilizagdo apenas de anestésico tdpico é suficiente para
proporcionar maior conforto ao paciente, de modo que

a infiltracdo anestésica perilesional possa prejudicar a
visualizagao e delimitacdo das margens da lesdo durante
a sessao de escleroterapia e que o vasoconstritor possa
alterar a acdo do agente esclerosante, motivo pelo
qual Zeevi et al?* utilizaram bloqueio anestésico em
detrimento de técnicas infiltrativas perilesionais.

Outros estudos, diferentemente, utilizaram o OM
a 5% diluido em solugdo anestésica com vasoconstritor
como estratégia para proporcionar maior conforto aos
pacientes durante a sessdo de escleroterapia e também
reduzir o risco de complicagdes por meio da redugdo da
concentragdo do agente esclerosante .56

No presente estudo, a opgdo pela diluicdo
do OM em solucdo anestésica foi baseada em relatos
anteriores de dor e queimacgdo durante a injecdo do
OM sem diluigdo ou diluido em agua destilada. Moraes
et al® também utilizaram a diluicdo de OM em solugdo
anestésica, porém, na proporgdo de 1:20, com aumento
progressivo de 5% da dose de OM a cada sessdo.®

Nesta série de casos, todas as varicosidades
foram tratadas por escleroterapia com OM a 5% diluido
em anestésico sem vasoconstritor, na concentragao final
de 2,5%, e este método foi capaz de promover analgesia
e maior seguranca por se tratar de menor concentragao,
sem, no entanto, promover alteragdo significativa da
parede vascular da lesdo.

A realizacdo de aspiragdo prévia a aplicagédo
da solugdo esclerosante como confirmagdo do
posicionamento intralesional correto do conjunto seringa-
agulha, bem como a aplicagcdo lenta, garantiram que a
solugdo esclerosante fosse injetada no limen da lesdo
vascular sem que houvesse extravasamento perilesional
e eventuais complicagdes locais, permitiram bons
resultados. Durante a aplicagdo, os pacientes relataram
leve desconforto e ligeira sensagdo de queimacdo, o que
também foi observado em outros estudos que diluiram o
OM em sal anestésico.51¢

Uma das limitagdes da técnica foi a quantidade
de solucdo injetada, sendo o parametro utilizado para o
controle o edema formado no momento da aplicagdo e
0 aumento progressivo da pressdo exercida durante a
injecdo. Apds a aplicagdo, foi observado a presenca de
edema moderado, que regrediu espontaneamente apds
dois dias, sem quaisquer outras complicagdes ou relatos
de sintomatologia dolorosa.

A resolucdo da lesdo foi alcangada com uma
sessdo em dois casos e com duas sessdes em dois casos.
Todos os pacientes comparecerem para a reavaliagdo
apds um més da primeira sessdo de escleroterapia
e na sequéncia, um més apds da segunda sessdo de
escleroterapia. O retorno apds um ano da escleroterapia
mostrou que ndao houve recidivas em nenhum dos casos.

CONCLUSAO

Diversas formas de aplicacdo tém sido utilizadas

com resultados satisfatérios para a realizagdo de
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sessoes de escleroterapia com OM a 5%. Neste estudo,
a escleroterapia com OM diluido em sal anestésico
sem vasoconstritor demonstrou ser um método eficaz,
seguro, versatil e de facil aplicagdo, proporcionando
o6timos resultados estéticos e maior conforto ao paciente,
além de requerer um numero reduzido de sessbes para
o tratamento de varicosidades orais.
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