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1. INTRODUCAO

Malformacdes vasculares (MV) e hemangiomas sdo anomalias vasculares que
podem se desenvolver em diversas regides do corpo, sendo mais comumente
encontradas na regido de cabeca e pescoco (GREENE, 2012; QUEIROZ et al.,
2014). Diferentemente dos hemangiomas, que sao tumores benignos comuns na
infancia e tendem a involuir espontaneamente, as malformac¢des vasculares nao
regridem. Essas anomalias séo classificadas de acordo com o tipo de componente
envolvido, podendo ser de fluxo lento (venoso, capilar ou linfatico) ou de fluxo alto
(arterial ou arteriovenoso) (FOWELL et al., 2017; DE OLIVEIRA et al., 2019; ISSVA,
2018; DE MARIA et al., 2020). As MVs resultam de uma morfogénese anémala do
endotélio capilar, venoso, arterial ou linfatico (ZEEVI et al., 2020). Além disso,
mutacdes genéticas que afetam a matriz extracelular, bem como a proliferacéo,
adesdao, diferenciacdo, migracdo e sobrevivéncia das células endoteliais, podem
contribuir para a patogénese dessas anomalias (ZUNIGA-CASTILLO, TENG,
TENG, 2019).

Quando localizadas na regido de cabeca e pescoco, as MVs tém maior
incidéncia em areas como os labios, a lingua e a mucosa jugal (QUEIROZ et al.,
2014). Essas les6es demonstram uma predilecao por individuos do sexo feminino,
especialmente em idades mais avancadas (>60 anos) e com pele clara (GAMPER,
MORGAN, 2002; JOHANN et al., 2005). Embora, na maioria dos casos, sejam
assintomaticas, a falta de tratamento pode levar a complicacbes, como
hemorragias, ulceracdes e deformidades dos tecidos afetados (SIGAUX et al.,
2015). Além disso, lesBes de maior diametro podem causar desconforto estético,
bem como limitar a funcédo de estruturas adjacentes a lesdo (TOLENTINO et al.,
2020).

Os tratamentos possiveis para as MVs sdo: excisdo cirargica, laserterapia,
embolizacdo e escleroterapia. Todavia, a literatura mostra a escleroterapia como
um dos métodos mais utilizados, pois € pouca invasiva e apresenta resultados mais
satisfatérios (SADICK et al., 2017; CARQUEJA et al., 2018; JOHANN et al., 2005;).
O farmaco mais utilizado na escleroterapia € o oleato de monoetanolamina (OME),
comercialmente vendido como Ethamolin®, pois sua facil aplicabilidade, baixa
toxicidade, baixo custo e alta taxa de sucesso terapéutico sdo amplamente
comprovados, e sdo encontrado em diferentes concentracbes e técnicas de
aplicacoes (BARROS et al., 2021; DE OLIVEIRA et al., 2019). No entanto, se
administrado incorretamente, € capaz de gerar erup¢ao cutanea e necrose tecidual
(BARROS et al.,, 2021; FERNANDES et al., 2018; ZANETTINI, ZANETTINI,


mailto:apngomes@gmail.com

4~ 10 SIIEPE

SRiie - INTEGRADA XXXIII CIC - CONGRESSO DE INICIAGCAO CIENTIFICA
UFPEL 2024

GOLLO, 2015; COSTA et al., 2011). Por essa versatilidade e variabilidade de
técnicas, nota-se, na literatura, protocolos de aplicacdo (dose de
esclerosante/tamanho de lesao), que variam de 0,1 ml/1 mm (DA SILVA et al.,
2021; DE OLIVEIRA et al., 2019) até 0,1 ml/10 mm (COSTA et al., 2011).

Diante disso, o objetivo deste estudo foi descrever retrospectivamente as
caracteristicas demograficas, clinicas e os desfechos de pacientes tratados com o
protocolo de escleroterapia com Ethamolin® 5%, (0,1 ml de fArmaco para cada 10
mm) por um servigo de referéncia de patologia oral e estomatologia, no sul do
Brasil.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) (CAAE: 69500423.9.1001.5318) e desenvolvido de
acordo com as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) (VON ELM et al., 2008). Trata-se de uma pesquisa
observacional retrospectiva, que consistiu na coleta de dados de pacientes
portadores de malformacbes vasculares orais tratados com escleroterapia
utilizando Ethamolin® 5%.

Foram incluidos apenas os pacientes diagnosticados com malformacdes
vasculares orais conforme os critérios estabelecidos pela International Society for
the Study of Vascular Anomalies (ISSVA, 2018), baseando-se na diascopia e na
historia clinica dos pacientes. Somente foram selecionados os pacientes que
seguiram o protocolo de tratamento com OME, que prevé a administracao de 0,1
ml da solucéo para cada 10 mm de les&o. Pacientes que receberam outras terapias
esclerosantes ou que seguiram protocolos terapéuticos diferentes foram excluidos
do estudo.

A coleta de dados foi realizada a partir da analise dos prontuarios de pacientes
atendidos e tratados, entre os anos de 2008 a 2022, no Centro de Diagndstico das
Doencas da Boca (CDDB) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Pelotas (FO-UFPEL). Os dados colhidos foram: sexo, idade e etnia do individuo,
local da lesdo, tamanho da lesdo, aspecto clinico da lesdo, coloracdo da leséo,
sintomatologia, tempo de evolucdo, diagnostico clinico, dose indicada de
esclerosante, numero de aplicacbes, volume total de esclerosante aplicado,
recidivas, tempo de acompanhamento, tratamento cirdrgico corretivo e desfecho.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2010 (Microsoft Windows,
Redmond, Washington, EUA). A analise estatistica foi realizada pelo software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, verséo 22.0, SPSS
Inc., Armonk, EUA). O teste exato de Fisher foi usado para avaliar a associacao da
variavel tamanho da lesdo com as variaveis numero de sessfes, volume total
aplicado, tempo de cura clinica, satisfacdo e sintomatologia apds a aplicacdo. Os
resultados foram fornecidos em tabelas de contingéncia com frequéncias e
porcentagens. Um modelo de regressao foi rodado para avaliar os fatores que
pudessem influenciar o nUmero de casos com cura parcial/total. Os resultados
foram fornecidos em odds ratio (OR) e intervalo de confianca (95%).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A partir da verificacdo de 300 prontuarios coletados no CDDB, foram eleitos
e analisados os dados de 67 pacientes diagnosticados com MVO e tratados com
escleroterapia com Ethamolin® 5%, sendo que todos os pacientes apresentavam
somente uma les&o. Entre os 67 individuos, 39 (58,2%) eram do sexo feminino e
28 (41,8%) eram do sexo masculino, com a idade variando de 12 a 86 anos, assim
como leucodermas eram 65 (97,1%) e melanodermas 02 (2,9%), corroborando com
resultados de outros estudos na literatura (ZEEVI et al., 2020; FERNANDES et al.,
2018; TOLENTINO et al., 2020; COSTA et al., 2011). O labio inferior foi o0 sitio de
maior incidéncia das lesdes, representando 58,2% dos casos, conforme é apontado
também em diversos estudos (MANZANO et al., 2019; COSTA et al., 2011; DA
SILVA et al., 2021; DE OLIVEIRA et al., 2019), no entanto, Zeevi et al. (2020)
apresentou a maior prevaléncia em lingua, podendo-se conferir a esse fato a
procura por outros profissionais da salde quando o labio é afetado. Clinicamente,
essas lesdes apresentam coloracdes variadas, desde vermelho a roxo (ROCHA,
2022), em nosso estudo, todas as lesGes foram apontadas como arroxeadas. As
lesbes apresentaram tamanho médio de 8,47mm, estando em consonancia com
outras casuisticas (MANZANO et al., 2019; ZEEVI et al., 2020; DA SILVA et al.,
2021), ainda assim, as MVOs podem atingir até 4 cm, como apontado em Costa et
al. (2011).

A presenca de sintomatologia dolorosa em MVOs é rara (SIGAUX et al.,
2015), em nosso estudo apenas 4,4% dos pacientes relataram dor. Da Silva et al.
(2021) e Fernandes et al. (2018) relataram tempo de evolucéo proximo a 60 meses,
enquanto em nosso estudo o tempo de evolucdo meédio foi de 47,71 meses.
Clinicamente, as anomalias vasculares podem se apresentar de diversas formas
(FERNANDES et al., 2018; COSTA et al., 2011). Nesse estudo, lesdes nodulares
foram observadas em 65,7% dos casos. O modelo de regressdo demonstrou que
somente casos de lesbes papulares apresentaram cura total ou parcial
significativamente menor aos casos de lesdes maculares. E possivel que a
utilizacdo de ultrassonografia Doppler em lesGes de diferentes aspectos clinicos
possibilite verificar variagcbes morfolégicas endoteliais capazes de justificar esse
dado, sendo um método complementar ao diagnéstico destas lesées (DA SILVA et
al., 2021).

4. CONCLUSOES

O tratamento com OME a partir do protocolo relatado (0,1 ml/10 mm da les&o)
€ de grande eficacia, promovendo cura clinica em todas MVOs menores e/ou igual
a 6 mm, bem como é capaz de proporcionar um desfecho de cura clinica em até
14 dias em lesdes menores, aplicando volumes minimos de OME comparado a
outros estudos. Ainda assim, € possivel a obtencdo de resultados positivos em
lesdes superiores a 6 mm, da mesma forma que a cura total foi alcancada em 65,7
% dos casos.
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