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RESUMO

As lesbes vasculares da cavidade oral representam um desafio diagnéstico relevante na pratica
odontolégica, principalmente devido a semelhanca clinica com outras alteragbes pigmentadas ou
proliferativas. Este estudo teve como objetivo discutir os riscos associados a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos em lesdes vasculares em ambiente ambulatorial, enfatizando a
importancia do diagndstico clinico adequado para a adogao de condutas seguras. A metodologia
utilizada consistiu em uma abordagem qualitativa e descritiva, baseada em revisao bibliografica
de artigos cientificos publicados nos ultimos 16 anos, além da analise de um caso clinico de lesédo
vascular intraoral tratada de forma conservadora em um Centro de Especialidades Odontolégicas
no Rio de Janeiro. Os resultados evidenciam que o exame clinico criterioso, associado a métodos
diagnésticos simples e ndo invasivos, como a diascopia, € fundamental para a identificagao
dessas lesdes e para o diagnéstico diferencial com outras patologias. Observou-se que a
realizagao de bidpsias inadvertidas pode desencadear complicagdes graves, como hemorragias
de dificil controle, reforcando a necessidade de preparo técnico do cirurgido-dentista e do
encaminhamento ao especialista quando necessario. O caso clinico apresentado demonstrou
que a escleroterapia com oleato de monoetanolamina é uma alternativa terapéutica eficaz,
promovendo regressdo completa da lesdo sem complicagbes. Conclui-se que o diagndstico
precoce e preciso das lesdes vasculares é essencial para evitar intervencdes iatrogénicas e



garantir a seguranca do paciente, destacando a importdncia de uma pratica odontologica
baseada em conhecimento cientifico, prudéncia e responsabilidade profissional.
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ABSTRACT

Vascular lesions of the oral cavity represent a significant diagnostic challenge in dental practice,
mainly due to their clinical similarity to other pigmented or proliferative conditions. This study
aimed to discuss the risks associated with surgical procedures performed on vascular lesions in
an outpatient setting, emphasizing the importance of accurate clinical diagnosis for safe and
appropriate management. The methodology consisted of a qualitative and descriptive approach,
based on a literature review of scientific articles published over the last 16 years, as well as the
analysis of a clinical case of an intraoral vascular lesion treated conservatively in a Dental
Specialties Center in Rio de Janeiro. The findings demonstrate that a thorough clinical
examination, combined with simple and non-invasive diagnostic methods such as diascopy, plays
a fundamental role in identifying these lesions and distinguishing them from other pathologies. It
was observed that inadvertent biopsies may lead to severe complications, including difficult-to-
control hemorrhage, highlighting the need for proper professional training and referral to
specialists when necessary. The clinical case presented showed that sclerotherapy using
ethanolamine oleate is an effective therapeutic alternative, promoting complete lesion regression
without complications. It is concluded that early and accurate diagnosis of vascular lesions is
essential to prevent iatrogenic interventions and ensure patient safety, reinforcing the importance
of a dental practice grounded in scientific knowledge, caution, and professional responsibility.
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INTRODUGAO

As lesdes vasculares da cavidade oral sao alteragdes caracterizadas por proliferagéo ou

ma formagao de vasos sanguineos. Embora possam surgir em qualquer parte do corpo, essas

lesdes ocorrem com maior frequéncia na regido de cabega e pescog¢o (Gomes A; Ramalho

LMP, 2019). A causa exata ainda € desconhecida, porém ja foram associados a sua origem

fatores como malformagbes congénitas, traumas, alteragdes hormonais, processos

inflamatdrios, defeitos estruturais nos vasos sanguineos e crescimento anormal e desregulado

das células endoteliais (Yokota MG et al., 2019).



Clinicamente, apresentam-se como nodulos ou maculas de coloragdo avermelhada a
arroxeada, podendo ser confundidas com lesdes inflamatérias, hiperplasicas ou neoplasicas.
Dessa forma, as lesdes vasculares sdo um desafio para muitos cirurgides-dentistas no
processo diagnostico, favorecendo a realizagao de cirurgias inadvertidas, o que pode acarretar
hemorragias e complicagdes clinicas (Neville et al., 2025).

O termo “hemangioma” tem sido tradicionalmente usado para descrever uma variedade
de malformagdes vasculares de desenvolvimento, porém, atualmente, os hemangiomas sao
reconhecidos como lesdes benignas da infancia que passam por uma fase rapida de
crescimento, causada pela multiplicagdo das células endoteliais, seguida de uma regressao
gradual. Por outro lado, as “malformacgdes vasculares” sdo alteracdes estruturais dos vasos
sanguineos, mas com renovagao celular endotelial normal. Essas malformagdes estao
presentes desde o nascimento e permanecem ao longo da vida (Neville et al., 2025).

De acordo com a literatura, um exame clinico criterioso € essencial para o correto
diagndstico. Nesse contexto, destaca-se a importancia de manobras simples como a diascopia
(ou vitropressdo) que consiste na compressao da lesdo com uma lamina de vidro. O
desaparecimento temporario da lesdo ou a observacao da reducido da intensidade de sua
coloracado, devido a isquemia local, indica origem vascular, diferenciando-a de lesdes
pigmentadas. A correta interpretacdo desse achado clinico pode evitar intervengdes invasivas
desnecessarias e potencialmente perigosas (Neville et al., 2025).

No entanto, a falta de conhecimento técnico ou a negligéncia durante a abordagem clinica
contribuem para a realizagao de procedimentos invasivos sem diagnéstico definitivo. Diante
disso, torna-se essencial o cirurgido-dentista estar atento ao diagnéstico diferencial de outras
condigbes que também apresentam pigmentagdao, como o melanoma, a melanose associada
ao uso de tabaco ou medicamentos, cistos (no caso de lesdes intradsseas), mucoceles,
hematomas, epulides, granuloma piogénico e o sarcoma de Kaposi, evitando assim,
procedimentos invasivos desnecessarios (Yokota MG et al., 2019).

Destaca-se que nao € indicado a realizagao de biopsia incisional diante de uma lesao
vascular em decorréncia dos riscos hemorragicos (Cardoso et al., 2010; Cruz et al., 2011;
Mandu et al., 2013). A bidpsia excisional apenas ¢é indicada nos casos de danos estéticos ao

paciente e em lesbes que sejam menores, caso contrario existem outras op¢des de tratamento



aplicaveis, sendo a proservagdo a melhor conduta clinica devido aos riscos de hemorragia
(Cruz etal., 2011).

A presente pesquisa tem como objetivo geral discutir os riscos de procedimento cirurgicos
em lesdes vasculares orais no consultorio odontologico, ressaltando a importancia do
cirurgido-dentista no reconhecimento dessas patologias para adogéo de condutas adequadas.

O estudo contempla, entre seus objetivos especificos: 1. Descrever as caracteristicas
clinicas das lesGes vasculares intraorais, com énfase na coloragdo, localizagcdo e
comportamento, a fim de auxiliar no diagndstico diferencial; 2. Analisar os principais riscos e
complicagbes associados a realizagao de bidpsias inadvertidas em lesbes vasculares, como
hemorragias e intercorréncias clinicas; 3. Ressaltar a importancia da utilizagdo de exames
complementares simples, como a diascopia, para diferenciar lesbes vasculares de lesées
pigmentadas e reduzir riscos em procedimentos invasivos; 4. Apresentar e analisar um caso
clinico de lesao vascular intraoral tratado de forma conservadora, demonstrando a relevancia
do diagndstico clinico adequado na prevencao de complicagdes.

Portanto, este estudo justifica-se pela necessidade de reforcar a importancia do
diagndstico clinico correto das lesdes vasculares orais e da postura prudente do cirurgido-
dentista, evidenciando que a pratica odontolégica deve priorizar sempre a seguranga do
paciente, valorizando o conhecimento técnico, a capacidade de encaminhar para o
especialista quando necessario e a adogao de condutas fundamentadas em ciéncia e

responsabilidade profissional.

METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de uma abordagem qualitativa e
descritiva, com caracteristicas de revisao bibliografica e estudo de caso clinico. Buscou-se
reunir, analisar e interpretar informagdes tedricas e clinicas relacionadas as lesdes vasculares
orais, com foco na prevengédo de procedimentos cirurgicos inadvertidos e na adogédo de
condutas seguras.

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir da sele¢cao de artigos cientificos, livros e

dissertacdes publicadas de 2010 a 2025, localizados nas bases de dados PubMed, Scielo,



Google Académico e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Foram utilizados descritores em
portugués e inglés, como: “lesdes vasculares”, “hemangioma”, “malformac¢des vasculares”,
“cavidade oral”, “diagnostico diferencial”, “bidépsia” e “escleroterapia”. Os critérios de incluséo
compreenderam publicagdes que abordassem a etiologia, caracteristicas clinicas, diagndstico
diferencial e tratamentos conservadores das lesdes vasculares intraorais. Excluiram-se
estudos com amostras insuficientes, revisdes narrativas sem rigor metodoldgico e trabalhos
duplicados.

Além da revisao da literatura, foi incluida a analise de um caso clinico de lesao vascular
intraoral, tratado de forma conservadora, que exemplifica a importancia do diagnostico clinico
correto e da conduta prudente frente a essas alteracdes. A descricdo do caso foi baseada em
registros clinicos documentados, seguindo os principios éticos de confidencialidade e respeito
ao paciente (Anexo 1).

Os dados coletados na revisao bibliografica e no relato de caso foram organizados e
interpretados de forma descritiva e comparativa, buscando relacionar os achados teéricos com
as evidéncias clinicas observadas. Assim, esta metodologia visa fornecer subsidios cientificos
e clinicos para que cirurgides-dentistas reconhegam adequadamente as lesdes vasculares na

cavidade oral, evitando condutas iatrogénicas e priorizando a seguranga do paciente.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

As lesdes vasculares na cavidade oral representam um importante desafio diagndstico
para o cirurgido-dentista, uma vez que podem se assemelhar a lesbes inflamatorias,
hiperplasicas ou neoplasicas. Considerando que esse profissional €, na maioria das vezes, o
primeiro a examinar a cavidade oral, torna-se essencial que esteja apto a reconhecer
precocemente os sinais e sintomas dessas alteragcdes. Nessas situacdes, a realizagdo de uma
bidpsia sem diagnostico prévio adequado pode desencadear complicagbes graves, como
hemorragias de dificil controle, comprometendo a seguranga do paciente (Neville et al., 2025).

Ressalta-se que € papel do cirurgido-dentista reconhecer seus limites de atuagédo e
compreender que, diante da duvida, a conduta mais responsavel é encaminhar o paciente ao

estomatologista, profissional habilitado para realizar o diagndéstico definitivo e propor o



tratamento mais adequado. Proceder de forma precipitada, realizando bidpsias sem o
conhecimento necessario, representa um risco significativo. Além disso, mesmo durante
procedimentos rotineiros como infiltracdes anestésicas, restauragcdes com uso de isolamento
absoluto e exodontias, 0 manuseio dos instrumentos utilizados pode perfurar uma lesao
vascular, desencadeando sangramento e complicagdes clinicas (Neville et al., 2025; Regezi:
Sciubba; Jordan, 2017).

MALFORMAGOES VASCULARES VS. HEMANGIOMAS

As lesbes vasculares que acometem a cavidade oral englobam diferentes subtipos e
diversas classificagdes ja foram propostas, sendo a classificagdo desenvolvida por Mulliken e
Glowacki (1982) a mais amplamente utilizada. Apesar disso, ainda ha controvérsias e
divergéncias quanto a nomenclatura e a categorizagdo dessas alteragdes. De forma geral, as
principais patologias vasculares orais incluem as malformagdes vasculares, os hemangiomas
e as varizes (Bastos et al., 2017).

John Mulliken e Julie Glowacki dividiram as anomalias vasculares em dois grupos
principais, baseando-se nas caracteristicas das células endoteliais. O primeiro grupo é
composto pelas malformagoes vasculares, que consistem em defeitos estruturais nos vasos
sanguineos causados durante o desenvolvimento embrionario, sem que haja multiplicacao
das células endoteliais. Pode-se considera-las como uma anomalia estrutural que geralmente
aparece ao nascimento e persiste ao longo da vida (Passas; Teixeira, 2016). Sdo comuns na
face e na cavidade oral (Figura 1). Podem ser classificadas conforme o tipo de vaso acometido
em capilar, venosa ou arteriovenosa e tém sido relacionadas a uma ampla variedade de
mutagdes genéticas (Neville et al., 2025).

O segundo grupo corresponde aos hemangiomas, que sado tumores benignos
caracterizados pela multiplicacdo das células endoteliais e frequentemente sdo observados
na regiao de cabeca e pescogo (Figura 2). Esses tumores estdo presentes no nascimento e
apresentam trés fases distintas: a fase proliferativa, marcada por um rapido crescimento que

geralmente ocorre do nascimento até o primeiro ano de vida, periodo em que ha intensa



atividade celular; a fase de involugdo, quando ocorre a regressao gradual da lesao; e,
finalmente, a fase involuida, que representa a regressao completa da lesdo. Cerca de metade
das lesoes ira exibir uma resolucdo completa aos 5 anos e 90% dos casos se resolve aos 9
anos (Neville et al., 2025).
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Figura 1. Aumento de volume azul-arroxeado em lingua (Fonte: Neville et al., 2025)

Figura 2. Nédulo vermelho em labio superior (Fonte: Neville et al., 2025)

Os hemangiomas também podem se apresentar como lesdes intradsseas e sao
observados nas trés primeiras décadas de vida. Com frequéncia sdo observados na
mandibula como uma imagem radiolucida multilocular (Neville et al., 2025).



E importante distinguir os hemangiomas das malformacdes vasculares para definicdo
do plano de tratamento. Como os hemangiomas regridem com o passar dos anos, 0 manejo
indicado para essas lesbes consiste em orientagao dos pais e acompanhamento periédico do
paciente. O manejo das malformagdes depende do tamanho, da localizagdo e das
complicacdes associadas a lesdo, podendo variar de apenas acompanhamento,

escleroterapia ou excisao cirurgica (Neville et al., 2025).

CARACTERISTICAS CLINICAS DAS MALFORMAGOES VASCULARES

As lesdes vasculares podem ser encontradas em qualquer parte do corpo, no entanto
apresentam alta prevaléncia na regiao de cabega e pescogo. Sao relativamente frequentes na
cavidade oral, ocorrendo principalmente na superficie ventral da lingua, nos labios e na
comissura labial. Contudo, podem também se manifestar, de forma menos comum, na mucosa
jugal, gengiva e palato. Geralmente, apresentam-se como uma unica lesdo e acomete
predominantemente mulheres com uma propor¢ao que varia de 3:1 a 5:1, sem diferenca
significativa entre ragas (Passas; Teixeira, 2016).

Os hemangiomas, em grande parte dos casos, nao requerem intervencgao, visto que
apresentam tendéncia a regressao espontanea ao longo do tempo. Diferentemente, as
malformagdes vasculares, que constituem o foco deste trabalho, estdo presentes desde o
nascimento e persistem durante toda a vida. Portanto, essas lesées apresentam tendéncia de
expandir-se conforme o desenvolvimento do individuo e causar queixas estéticas e funcionais
(Palma et al., 2016).

A etiologia das lesdes vasculares orais ainda € incerta. Entretanto, diversos fatores tém
sido descritos como predisponentes ao desenvolvimento dessas alteragbes, tais como
estimulos endécrinos e inflamatérios, anormalidades estruturais dos vasos sanguineos e a
proliferacdo exagerada e desordenada de células endoteliais. Tais mecanismos sugerem que
a patogénese dessas lesdes envolve multiplos processos inter-relacionados, evidenciando a

complexidade de seu diagnostico e manejo clinico (Tobouti; Olegario; De Sousa, 2017).



Normalmente apresentam-se como lesdes unicas e assintomaticas do tipo nodular ou
mancha com coloragao que varia do vermelho intenso ao roxo (Choi et al, 2016). Em alguns
casos podem ser observados ulceragéo, dor, sangramento, infecgdo secundaria e deformacao
tecidual (Cabral et al., 2022).

DIAGNOSTICO E A IMPORTANCIA DA DIASCOPIA

Segundo Neville et al. (2025), a avaliagdo clinica minuciosa é fundamental para o
diagnostico adequado. Nesse contexto, a diascopia (ou vitropresséo) destaca-se como exame
complementar facil, rapido, ndo-invasivo e de baixo custo realizado para o diagnéstico de
patologias com origem vascular (Palma et al., 2016; Choi et al., 2016). Essa manobra
semiotécnica é essencial, pois lesdes vasculares podem mimetizar outras patologias, como
por exemplo melanose racial, melanoma oral, melanose induzida pelo tabaco ou drogas,
hematomas de retencgéao, cistos de retengcdo, sarcoma de Kaposi, inflamagbdes agudas por
traumas locais, mucocele e granuloma piogénico (Rezende et al, 2016).

A diascopia resume-se em aplicar pressao sobre o tecido lesionado utilizando uma
Idamina de vidro. Essa compressao provoca o esvaziamento temporario do sangue contido nos
vasos da lesdo para os vasos circundantes, resultando em uma palidez temporaria e reducao
do tamanho da lesdo. Com a retirada da pressao, o sangue retorna aos vasos originais, € a
lesdo recupera sua coloragédo e dimensdes (Figuras 3 e 4), permitindo ao clinico observar
alteragdes caracteristicas de lesdes vasculares de forma rapida e nao invasiva (Bastos et al.,
2017; Passas; Teixeira, 2016; Palma et al., 2016).

Além de contribuir para o diagndstico, a diascopia auxilia no planejamento terapéutico,
pois permite identificar lesbes com componente vascular, reduzindo o risco de hemorragias
durante procedimentos cirurgicos ou bidpsias. Dessa forma, representa uma ferramenta de
grande valor na pratica odontolégica, complementando o exame clinico e favorecendo um
diagndstico mais seguro e preciso das lesdes vasculares orais (Bastos et al., 2017; Passas;
Teixeira, 2016; Palma et al., 2016).



Figura 3. Aspecto clinico inicial da lesdo: nédulo roxo em comissura labial (Fonte: Cabral et al., 2022)

Figura 4. Diascopia: Observar coloragao palida e menor volume da lesédo (Fonte: Cabral et al., 2022)

MODALIDADES DE TRATAMENTO DAS LESOES VASCULARES

Tendo em vista que a maioria das lesdes vasculares apresenta prognéstico favoravel,
podendo ter regressao espontanea total ou parcial durante o desenvolvimento do individuo,
normalmente sio indicadas condutas terapéuticas conservadoras. Entre elas, destaca-se a

proservagao associada ao acompanhamento periddico do paciente, preferencialmente



realizado por meio de registros fotograficos. No entanto, em algumas situagdes, o impacto
direto no aspecto psicossocial e funcional do paciente pode tornar inviavel a escolha pelo
acompanhamento clinico (Passas; Teixeira, 2016; Abarzua et al., 2016; Palma et al., 2016).

A definicdo da abordagem terapéutica mais apropriada para cada caso depende de
diversos fatores, como a localizagdo da lesdo, seu tamanho e a presenga de possiveis
complicagdes. Independentemente da conduta adotada, o prognostico dessas lesbes
geralmente é favoravel, uma vez que n&do apresentam tendéncia a transformagéo maligna e
raramente demonstram recidiva apés o tratamento. A literatura descreve diversas alternativas
terapéuticas para o manejo dessas lesdes, entre as quais se destacam a escleroterapia, a
crioterapia, a excisao cirurgica e a fotocoagulagao por laser (Passas; Teixeira, 2016; Abarzua
et al., 2016; Palma et al., 2016; Mandu et al., 2013).

A escleroterapia é considerada uma alternativa terapéutica eficaz para o tratamento de
lesbes vasculares, especialmente aquelas de pequeno didmetro. Trata-se de um método
simples, de baixo custo e de facil acesso, que pode promover a regressao total ou parcial da
lesdo, além de ser eficaz no alivio dos sintomas. Outra vantagem & que nao requer o uso de
equipamentos complexos, dispensa a hospitalizacdo do paciente e ainda preserva os tecidos
ao redor da area tratada. As principais desvantagens desse tratamento incluem dor e
sensagao de queimacao no pds-operatorio (Abdyli et al., 2016; Choi et al., 2016).

A complicagéo da escleroterapia € dose-dependente e a mais comum é dano ao nervo
periférico ou necrose tecidual, que pode resultar em cicatrizes e levar a problemas estéticos.
Essa condigao ocorre quando ha invasao de quantidade excessiva do agente esclerosante
em tecido normal ou quando se usa alta pressao durante a aplicagado (Hong et al., 2010). A
fim de evitar necrose da mucosa bucal, a aplicagdo deve ser realizada por meio de agulha de
insulina, no centro da lesdo e de maneira profunda. A quantidade da dose do farmaco a
ser injetada vai depender das dimensdes da lesao (Queiroz et al., 2014).

Embora a escleroterapia seja considerada uma abordagem conservadora e eficaz em
muitos casos, algumas lesdes podem apresentar crescimento progressivo, recorréncia ou
caracteristicas que exigem tratamentos alternativos ou complementares, como a remogao
cirurgica. Dessa forma, o planejamento terapéutico deve ser individualizado, considerando as

limitagdes e indicagdes de cada método (Gomes; Ramalho, 2019).



A remogao cirurgica apresenta utilidade restrita, especialmente em casos de lesdes
extensas, situadas em regides de importancia estética ou quando a excisao total se torna
inviavel. Isso se deve ao risco elevado de sangramento abundante e a possibilidade de danos
as estruturas vizinhas, particularmente aquelas envolvidas nas fungbes de mastigacédo e
degluticdo. Em resumo, a escleroterapia sozinha pode ser suficiente para pequenas lesdes;
para grandes lesdes, a remogao cirurgica subsequente pode ser acompanhada de um

pequeno risco de sangramento apos a escleroterapia (Choi et al., 2016).

AGENTES ESCLEROSANTES

A escleroterapia constitui uma técnica eficaz, conservadora e minimamente invasiva
para o0 manejo de lesdes vasculares benignas. O agente esclerosante utilizado é derivado do
acido oleico que possui propriedades hemostaticas. O acido oleico promove a coagulacao
local por meio da ativagdo do fator de Hageman, enquanto a etanolamina interfere na
formagao do coagulo de fibrina através da quelagao do calcio. A acdo combinada dessas
substancias cria um equilibrio hemostatico, prevenindo hemorragias apos a aplicagdo nas
lesdes vasculares. Dessa forma, o mecanismo de acao da escleroterapia baseia-se na
inducdo de irritacdo local, desencadeando uma resposta inflamatéria seguida de fibrose
endotelial, o que pode levar a oclusao do vaso sanguineo (Coimbra et al., 2020).

Os principais agentes esclerosantes sado o oleato de etanolamina a 5%, propranolol,
etanol e tetradecil sulfato de sddio (Choi et al., 2016). Apesar da escleroterapia ja ter sido
amplamente validada como uma abordagem eficaz no tratamento de hemangiomas e outras
lesbes vasculares na cavidade oral, os estudos disponiveis apresentam variagdes nos
protocolos utilizados e nos efeitos adversos relatados. Além disso, esse tipo de tratamento
nao é indicado para gestantes, pacientes com historico de disturbios de coagulagao, doengas
arteriais isquémicas, infecgbes ativas, cancer em atividade, diabetes descompensado ou
alergia ao agente esclerosante utilizado (Abdyli et al., 2016; Choi et al., 2016).

Existem divergéncias quanto a necessidade de anestesia antes da aplicagao do agente

esclerosante (Oliveira et al.,2019). Alguns autores defendem que a anestesia local deve ser



evitada, pois a dor causada pelo contato do esclerosante com tecidos sadios permite
interromper o procedimento quando necessario. Outros argumentam que o uso do anestésico
promove vasoconstrigao periférica, limitando a agdo do medicamento, prolongando seu efeito
e reduzindo o desconforto durante a aplicagcao (Cabral et al., 2022).

A quantidade e o intervalo da administracdo do oleato de monoetanolamina a 5%
devem ser proporcionais ao tamanho da lesdo, preconizando-se, de modo geral, que sua
aplicacdo seja realizada em sessdes intercaladas com no minimo sete dias entre cada
aplicagao, ndo ultrapassando 2 ml por infiltracao (Coimbra et al., 2020).

Embora a técnica da escleroterapia seja simples e aparentemente sem complicagdes,
nao ha consenso na literatura sobre a dose e concentragdo do agente esclerosante a ser
administrado, nem sobre a técnica de infiltragédo a ser utilizada. Para Coimbra et al. (2020) e
Yokota et al. (2019) a dose e o intervalo entre sessdes devem ser proporcionais ao tamanho
da lesdo. Oliveira et al. (2019) utilizaram o oleato de monoetanolamina 5% associado a
mepivacaina 3% sem vasoconstrictor. Coimbra et al. (2020), por sua vez, usaram o agente
esclerosante diluido em cloridrato de lidocaina a 2% com vasoconstritor.

Ademais, a utilizagdo do oleato de monoetanolamina a 5% diluido em soro fisiolégico
também pode ser considerada uma alternativa para o tratamento, podendo promover desde a
diminuicdo das lesdes até o seu desaparecimento total. Dependendo da resposta tecidual de
cada paciente, bem como do tamanho e localizagao das lesdes, o agente esclerosante (oleato
de etanolamina a 5%) podera ser aplicado diluido em propor¢des de 1:3 e 1:4 com seguranca
na regido maxilofacial. Quanto maior a diluicdo do agente esclerosante, menor sera a resposta
tecidual da regiao infiltrada com aumento do tempo para o desaparecimento das lesées (Kuhn-
Dall’lMagro et al., 2012).

DISPONIBILIDADE DO OLEATO DE MONOETANOLAMINA NA REDE PUBLICA

A utilizagdo da diascopia na pratica clinica apresenta grande importancia no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente por se tratar de um método diagndstico

simples, rapido, nao invasivo e de baixo custo (Palma et al., 2016; Choi et al., 2016). O exame



auxilia na tomada de decisao clinica e no encaminhamento adequado do paciente, evitando
procedimentos desnecessarios e otimizando os recursos disponiveis nos servigos publicos de
saude. Assim, o investimento em materiais simples, como laminas de vidro para a realizagao
da diascopia, pode favorecer a ampliacdo da capacidade diagndstica na atencao basica,
contribuindo para um atendimento mais resolutivo, seguro e acessivel a populagdo no ambito
do Sistema Unico de Saude.

Conforme a Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME 2024, que
apresenta os medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o oleato
de monoetanolamina (Ethamolin®) nao esta incluido entre os farmacos padronizados pelo
sistema publico brasileiro. Dessa forma, sua disponibilizagcdo na rede publica ndo ocorre de
maneira regular, podendo depender de aquisi¢des especificas por servigos ou instituigbes de
saude. Essa auséncia na lista oficial pode limitar o acesso ao tratamento esclerosante em
determinados contextos assistenciais do SUS, apesar de o medicamento ser descrito na
literatura como uma alternativa terapéutica eficaz, minimamente invasiva e de baixo custo para

o0 manejo de lesdes vasculares (Palma et al., 2016).

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 47 anos de idade, compareceu a Clinica
Odontolégica da Faculdade Sao José, localizada em Realengo, RJ, para realizagédo de
tratamento restaurador de algumas lesdes cariosas. Durante o exame fisico, foi
observada quadro clinico compativel com les&o vascular e queixa estética por parte da
paciente, bem como preocupacg¢ao quanto a presencga da lesdo. Diante disso, a mesma
foi orientada a procurar atendimento no Centro de Especialidades Odontolégicas, situado
em Campo Grande, na Policlinica Carlos Alberto Nascimento, RJ, para avaliagao da lesao
por um estomatologista. Durante a anamnese, a paciente negou doengas sistémicas, uso
de medicamentos e histérico de alergias. Ao exame fisico intraoral, observou-se um

nodulo de coloragao violacea, superficie lisa, consisténcia macia, nao pulsatil, medindo



aproximadamente dois centimetros em seu maior didmetro, localizada na regidao de

mucosa labial inferior (Figura 5).

Figura 5 - Aspecto clinico da les&o na primeira consulta (Fonte: Acervo pessoal)

Realizou-se a diascopia com o objetivo de avaliar a natureza da les&o. Ao aplicar
pressdao com uma lamina de vidro sobre a area afetada, observou-se que a regiao
apresentou palidez e redugao de volume, o que indicou tratar-se de uma lesdo de origem

vascular (Figura 6).

Figura 6 — Diascopia: Observar coloragéo palida e menor volume da lesao (Fonte: Acervo pessoal)



A conduta terapéutica escolhida para o caso foi a realizagdo da escleroterapia com
o oleato de monoetanolamina (Ethamolin®). Inicialmente, foi realizada antissepsia
intraoral com clorexidina 0,12% e anestesia infiltrativa na periferia da lesao afim de evitar
o desconforto. Na primeira sesséao, foram aplicados 2 ml do agente esclerosante diluido
em soro fisiolégico numa proporgdo de 1:3. Observou-se sangramento durante a
escleroterapia sendo necessario realizar compressao local com gaze para controle
hemostatico (Figuras 7 e 8).

Figuras 7 e 8 - Aspecto da lesdo com sangramento durante a escleroterapia (Fonte: Acervo pessoal)

Para o procedimento foi utilizada seringa de insulina descartavel, ultrafina, sendo
a solucao injetada de forma lenta e gradual no interior da lesdo. Analgésico, aplicagéo de
compressas frias e orientagdes de higiene oral foram prescritos com o objetivo de evitar
desconforto a paciente.

Na consulta de retorno com 14 dias de pds-operatério, observou-se reducao
significativa da lesdo com visualizacdo de uma discreta macula arroxeada na regiao.

Nesse contexto, foram aplicados mais 2 ml do agente esclerosante diluido em soro



fisiolégico, numa proporgéo de 1:2 (Figura 9). Apds o procedimento, a paciente recebeu
as mesmas orientagdes.

Em ambas as sessbes a paciente relatou ndo sentir nenhum desconforto pos-
operatorio. Na ultima consulta, foi evidenciada completa remissao da lesao, sem sinal de
recidiva e excelente resultado estético (Figura 10).

Figura 10 - Remissao completa da lesdo apods 2 sessbes (Fonte: Acervo pessoal)



CONSIDERAGOES FINAIS

As lesbes vasculares da cavidade oral representam um importante desafio
diagndstico na pratica odontologica, principalmente devido a semelhanga clinica com
outras alteragdes pigmentadas ou proliferativas da mucosa bucal. Nesse contexto, o
presente estudo teve como objetivo discutir os riscos associados a realizagdo de
procedimentos cirurgicos em lesdes vasculares orais no consultério odontoldgico,
enfatizando a importancia do diagndstico clinico adequado para a adogédo de condutas
seguras e responsaveis.

A partir da revisao da literatura com a metodologia adotada, foi possivel observar
gue o reconhecimento das caracteristicas clinicas dessas lesdes, aliado a utilizagao de
métodos diagndsticos simples e ndo invasivos, como a diascopia, desempenha papel
fundamental na identificagdo da natureza vascular da lesdo. Esse exame semiotécnico
demonstra grande utilidade na pratica clinica por ser um procedimento de facil execugéo,
baixo custo e capaz de auxiliar no diagnéstico diferencial com outras patologias
pigmentadas da cavidade oral, contribuindo para evitar intervengdes invasivas
desnecessarias.

Os resultados da analise tedrica também evidenciaram que a realizagdo de
bidpsias inadvertidas em lesbes vasculares pode representar um risco significativo ao
paciente, especialmente devido a possibilidade de hemorragias severas e complicagdes
clinicas de dificil controle. Dessa forma, refor¢ca-se a necessidade de que o cirurgido-
dentista esteja capacitado para reconhecer os sinais clinicos dessas alteragdes e,
quando houver duvida diagndstica, realize o encaminhamento ao estomatologista ou a
outros profissionais especializados.

O caso clinico apresentado nesse trabalho refor¢ca a importancia do diagndstico
clinico correto e da adogéao de uma abordagem terapéutica conservadora. A utilizagdo da
escleroterapia com oleato de monoetanolamina demonstrou ser uma alternativa eficaz e
minimamente invasiva para o tratamento da lesdo vascular intraoral, promovendo
regressdo completa da lesdo apds duas sessdes, sem intercorréncias ou complicagbes

pos-operatorias, além de proporcionar resultado estético satisfatério para a paciente.



Outro aspecto relevante discutido neste estudo refere-se a limitacdo da
disponibilidade do oleato de monoetanolamina na rede publica de saude, uma vez que 0
medicamento ndo esta incluido na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e essa realidade pode dificultar o acesso a uma modalidade terapéutica eficaz
e de baixo custo no ambito do Sistema Unico de Saude. Dessa forma, como sugest&o de
aprimoramento, evidencia-se a necessidade de discussdes sobre politicas publicas que
ampliem o acesso a tratamentos conservadores para lesdes vasculares.

Dessa forma, conclui-se que o diagndéstico clinico criterioso, aliado ao
conhecimento das caracteristicas das lesdes vasculares e ao uso de exames
complementares simples, constitui um fator essencial para a prevengdo de condutas
iatrogénicas na odontologia. A atuagao ética, prudente e baseada em evidéncias
cientificas deve nortear a pratica do cirurgido-dentista, priorizando sempre a seguranga
do paciente.

Por fim, destaca-se a importadncia de ampliar a producdo cientifica sobre o
diagndstico e manejo das lesbes vasculares da cavidade oral, bem como de incentivar a
inclusdo desse tema na formacédo académica dos estudantes de odontologia. Estudos
futuros podem contribuir para o desenvolvimento de protocolos clinicos mais
padronizados e para a ampliagdo do acesso a tratamentos conservadores, fortalecendo
a pratica clinica segura e baseada em evidéncias. Assim, reforca-se que, diante das
lesdes vasculares na cavidade oral, o diagnodstico adequado ndo € apenas uma etapa do
atendimento, mas um fator determinante para evitar procedimentos cirurgicos indevidos

em ambiente ambulatorial e garantir a seguranga do paciente.
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