
 

 

 

TRATAMENTO PARA MALFORMAÇÕES VASCULARES ORAIS REALIZADO 
NO CENTRO DE DIAGNÓSTIO DAS DOENÇAS DA BOCA FO/UFPEL 

 
HENRIQUE PACHECO PERES1; ANA CAROLINA UCHOA VASCONCELOS2; 
SANDRA BEATRIZ CHAVES TARQUINIO3; ADRIANA ETGES4, ANA PAULA 

NEUTZLING GOMES5
 

 
1Universidade Federal de Pelotas - hpperes@ufpel.edu.br 
2Universidade Federal de Pelotas - carolinauv@gmail.com 
3Universidade Federal de Pelotas - sbtarquinio@gmail.com 

4Universidade Federal de Pelotas – aetges@gmail.com 
5Universidade Federal de Pelotas – apngomes@gmail.com 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

As malformações vasculares (MVs) e os hemangiomas são anomalias 
vasculares que podem se originar em várias partes do corpo, sendo mais 
frequentes na região de cabeça e pescoço (GREENE, 2012; QUEIROZ et al., 
2014). Ao contrário dos hemangiomas que são considerados tumores benignos 
comuns na infância e de involução espontânea, as malformações vasculares não 
involuem e são classificadas em componente venoso, capilar ou linfático (fluxo 
lento) e arterial ou arteriovenoso (alto fluxo) (EIVAZI, WERNER, 2013; FOWELL et 
al., 2017; DE OLIVEIRA et al., 2019; ISSVA, 2014; DE MARIA et al., 2020). As MVs 
surgem a partir da morfogênese defeituosa do endotélio capilar, venoso, arterial ou 
linfático, e além disso, a interferência de mutações genéticas na matriz extracelular, 
bem como na proliferação, adesão, diferenciação, migração e sobrevivência das 
células endoteliais podem favorecer na patogênese dessas anomalias (ZEEVI et 
al., 2020; ZÚÑIGA-CASTILLO, TENG, TENG, 2019). 

Quando situadas em cabeça e pescoço, as MVs costumam ocorrer em 
lábios, língua e mucosa jugal (QUEIROZ et al., 2014). Observa-se predileção por 
indivíduos do sexo feminino, com idade mais avançada, acima de 60 anos, e 
leucodermas (GAMPER, MORGAN, 2002; JOHANN et al., 2005). Geralmente são 
assintomáticas, porém podem gerar hemorragias, ulcerações e deformidades 
teciduais se não forem tratadas (SIGAUX et al., 2015). Ainda, lesões de maiores 
diâmetros podem ocasionar desconfortos estéticos e limitações funcionais de 
estruturas adjacentes à lesão (TOLENTINO et al., 2020). 

Com relação ao tratamento das MVs, existem diversas formas de tratar as 
alterações bem definidas, tais como: excisão cirúrgica, laserterapia, embolização e 
escleroterapia, sendo essa última um dos tratamentos mais utilizados, pois é pouco 
invasivo e apresenta resultados mais satisfatórios (SADICK et al., 2017; 
CARQUEJA et al., 2018; JOHANN et al., 2005). Na cavidade oral, o fármaco mais 
utilizado é o oleato de monoetanolamina (OME), apresentando baixa toxicidade, 
baixo custo e alta taxa de sucesso terapêutico, sendo encontrado em diferentes 
concentrações (BARROS, C. C S. et al., 2021; DE OLIVEIRA et al., 2019). Ainda, 
atualmente, o polidocanol, encontrado em concentrações que variam de 1 a 3%, 
tem se tornado um esclerosante alternativo ao OME, apresentando um menor custo 
e promovendo menor desconforto (FUKUZAWA et al., 2021). Ambos os fármacos 
podem ser administrados na forma líquida ou na forma de espuma manipulada e a 
forma de aplicação irá depender do tamanho e localização da lesão (DE OLIVEIRA 
et al., 2019). Os protocolos de aplicação na literatura (dose de 
esclerosante/tamanho de lesão) 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), ou 1 ml/10mm nos 
casos de aplicação em forma de espuma. 
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Diante disso, este trabalho objetiva relatar um tratamento de uma 

malformação vascular localizada no lábio inferior com escleroterapia com espuma 
de polidocanol 3%, realizado pelo Centro de Diagnóstico das Doenças da Boca, da 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (CDDB - FO- 
UFPEL). 

 

2. METODOLOGIA 
 

O tratamento foi realizado pelo Centro de Diagnóstico das Doenças da Boca 
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas 
(CDDB/FO/UFPEL). O CDDB realiza o diagnóstico e tratamento de diversas 
doenças bucais, dentre eles, a escleroterapia para malformações vasculares. O 
serviço é composto por extensionistas e docentes, tendo suas atividades 
associadas as clínicas da disciplina de Diagnóstico Estomatológico II, com os 
alunos do 4º semestre, bem como no Estágio Intramuros em Diagnóstico Bucal, 
realizado com os alunos do 10º, ocorrendo semanalmente, nas terças, quintas e 
sextas-feiras. Os atendimentos são realizados à nível ambulatorial. 

Nesse caso, um discente e dois docentes da FO/UFPEL realizaram o 
tratamento do presente caso. O paciente em questão era do sexo masculino, 59 
anos de idade, leucoderma, que apresentava uma lesão em lábio inferior direito, 
relatando 6 anos de evolução. Clinicamente, observou-se um nódulo séssil, 
arroxeado, medindo 12x12 mm de diâmetro, circunscrito e com superfície 
amolecida. Para diagnóstico dessas lesões, a International Society for the Study of 
Vascular Anomalies (ISSVA) sugere levar em consideração a história clínica e a 
diascopia/vitropressão da lesão, consistindo em pressionar a lesão com uma 
lâmina de vidro e observar se haverá a isquemia (ISSVA, 2018). Portanto, após 
realizado o diagnóstico a partir dessa semiotécnica, partiu-se para realização da 
manipulação da espuma de polidocanol 3%. 

Para o prepare do esclerosante foram utilizadas duas seringas Luer Lock de 
10 mL, uma com 1 mL de ar e a outra com 4 mL de polidocanol 3%. Uma torneira 
de três vias interligou as duas seringas, assim, se realizou 20 ciclos de transferência 
entre as seringas. Obtida a espuma em uma das seringas, conectou-se a seringa 
em um escalpe com agulha 25G, seguido do início da injeção na lesão. Quando a 
punção, efetuou-se a aspiração a fim de garantir o posicionamento no interior do 
vaso sanguíneo, seguindo com a injeção lentamente de 1 mL de espuma. Ao final, 
foi exercida compressão local para evitar o extravasamento do agente 
esclerosante. O paciente foi acompanhado diariamente, remotamente, na primeira 
semana e retornou após 14 dias. Após isso, a periodicidade do acompanhamento 
seguiu a seguinte ordem: 1 mês, 3 meses, 6 meses e anualmente. 

 

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS 
 

O CDDB é referência no diagnóstico e tratamento de doenças bucais na 
metade sul do Rio Grande do Sul. No serviço, estima-se que mais de 300 pacientes 
já foram manejados com essa anomalia. No CDDB, as MVs são tratadas com 
escleroterapia, pois é um tratamento de baixo custo e pouco invasivo, tendo uma 
alta aderência pelos pacientes. 

O perfil dos pacientes no CDDB mais acometidos com MVs são mulheres 
acima de 40 anos, sendo o local mais afetado é o lábio inferior. Assim, por conta 
disso, a queixa estética acaba sendo a mais recorrente. A partir disso, nota-se que 
a escleroterapia gera um impacto positivo nos pacientes, pois, além de gerar baixo 
desconforto e poucos efeitos adversos, como o edema, é capaz de produzir a cura 
em poucas semanas, sem deixar cicatrizes ou outra sequela. 

 
 



 

 
As escleroterapias iniciaram-se em 2008 e, majoritariamente, foram realizadas 

com o oleato de monoetanolamina (OME) na concentração de 5%, pois era o 
fármaco mais acessível até o momento. Entretanto, com os avanços visíveis na 
área, se introduziu o polidocanol 3%, em sua forma líquida, nas escleroterapias a 
partir do final de 2022, tendo em vista o seu potencial anestésico durante a injeção, 
suprimindo, assim, a sensação de queimação relatada pelos pacientes tratados 
com OME. Ainda assim, em 2023, percebeu-se a possibilidade da manipulação de 
espuma de polidocanol 3% no manejo de lesões maiores que 1cm, a fim promover 
a cura em até uma sessão para lesões desse diâmetro, sendo o último, a escolha 
para o tratamento desse caso. 

No presente caso, o paciente era do sexo masculino, apresentando uma 
grande queixa estética. Logo após a injeção, já se observou a formação de edema 
no local, perdurando por cinco dias. Ulceração ocorreu após o quinto dia e se 
manteve por mais sete dias. A cura foi obtida em 21 dias, o paciente está em 
preservação há um ano e não há relato de recidiva. 

 

4. CONSIDERAÇÕES 
 

O CDDB é um serviço que atende à demanda da população da região sul do 
Estado em relação ao diagnóstico e tratamento das doenças bucais. Dentre as 
diversas doenças diagnosticadas e tratadas pelo serviço, as MV são lesões que 
frequentemente causam um desconforto estético nos pacientes. Dessa forma, o 
serviço está sempre disponível para a realizar as escleroterapias, os fármacos e a 
forma de aplicação, seja líquida ou em espuma será avaliada em cada caso e 
discutido com o paciente. 
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