Gl AMAL By

FACULDADE DE TEOLOGIA, FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS GAMALIEL
CENTRO EDUCACIONAL E CULTURA DA AMAZONIA CURSO DE BACHARELADO
EM ODONTOLOGIA

GABRIELLY CORREA SOPRANI
LEILANE MELO MAIA

ESCLEROTERAPIA COM OLEATO DE
MONOETANOLAMINA NO MANEJO DE MULTIPLAS
MALFORMAGOES VENOLINFATICAS ORAIS ASSOCIADAS
A ACOMETIMENTO SISTEMICO: RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA

Tucurui — PA

2026



GABRIELLY CORREA SOPRANI
LEILANE MELO MAIA

ESCLEROTERAPIA COM OLEATO DE
MONOETANOLAMINA NO MANEJO DE MULTIPLAS
MALFORMAGOES VENOLINFATICAS ORAIS ASSOCIADAS
A ACOMETIMENTO SISTEMICO: RELATO DE CASO E
REVISAO DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacgéao
apresentado a Faculdade De Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas - Gamaliel, como requisito para
obtencgéo de grau de Bacharel em Odontologia.

Orientador(a): Prof.(a) Caio de Andrade Hage

Tucurui — PA

2026



AGRADECIMENTOS GABRIELLY SOPRANI

"A educacgdo tem raizes amargas, mas os seus frutos sdo doces"

(Aristoteles)

Com a alegria de quem colhe os frutos de anos de dedicagcédo e estudo, agradeco
primeiramente a Deus, pelo dom da vida e por ser o meu alicerce. Agradeco pela
saude, pela sabedoria concedida em cada etapa e pela forga necessaria para superar

todas as adversidades ao longo deste caminho.

A minha mae, minha rainha, Odileia, pelos inimeros sacrificios realizados para que
eu chegasse até aqui. Agradego por ser meu maior exemplo de forga e por sempre me

ensinar a nunca desistir dos meus sonhos. Esta vitéria é, acima de tudo, nossa.

Ao meu amor, Jadiel, pelo companheirismo fiel, por ser meu apoio incondicional nesta
jornada. Vocé é o meu porto-seguro. Obrigada por caminhar ao meu lado em todos os

momentos.

Ao meu professor orientador, Caio de Andrade Hage, pela confianga depositada,
pela exceléncia no ensinar e por ser uma inspiracdo de profissionalismo na
Odontologia. Sua orientacdo foi fundamental para o meu crescimento académico e

clinico.

Aos demais professores do curso de Odontologia, por compartilharem seus
conhecimentos com tanta dedicacdo. Cada licdo transmitida em sala de aula e na
clinica contribuiu para a construgao da profissional que me torno hoje. Minha gratidao

por serem mestres e guias nesta trajetoria.

Aos meus colegas de turma, pelos momentos compartilhados, pelas trocas de
conhecimento e por toda a jornada que trilhamos juntos até aqui. Celebro com vocés

esta conquista.



AGRADECIMENTOS LEILANE MAIA

"Consagre ao Senhor tudo o que vocé faz, e os seus planos serao bem-sucedidos
(Provérbios 16:3)

Agradeco acima de tudo a Deus, fonte de toda a minha for¢ca e sabedoria. Por ter
guiado meus passos durante cada etapa desta graduacéao, iluminando meu caminho e

permitindo que eu chegasse até aqui.

Aos meus pais, Ocilene e Mauro, pelo amor incondicional, pelo apoio constante e por
terem acreditado em mim desde o primeiro dia. Vocés foram os pilares que

sustentaram meus sonhos e os incentivadores dos meus passos.

Ao meu orientador, Prof. Me. Caio de Andrade Hage, pela disponibilidade em
compartilhar seu vasto conhecimento clinico e tedrico, e pela orientagao precisa que foi

fundamental para a construgao deste trabalho.

Aos demais professores da Faculdade Gamaliel, que com sua dedicagao e paixao
pelo ensino, contribuiram significativamente para a minha formagéo, inspirando a

minha futura atuagado na Odontologia.

Aos meus colegas de turma, pelos momentos compartilhados, pelas horas de estudo
e pelo companheirismo que fizeram desta graduagdo uma etapa inesquecivel de

nossas vidas.



SUMARIO

RESUMO

ABSTRACT

1 INTRODUGAO

2 METODOLOGIA

3 REVISAO DE LITERATURA

4 RELATO DE CASO

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
6 CONCLUSAO

REFERENCIAS

10
11
12
15
17
19
21



RESUMO

As anomalias vasculares de cavidade oral representam um desafio terapéutico devido
a potencial morbidade cirurgica. Este estudo relata o manejo clinico de uma paciente
com multiplas malformagdes vasculares orais tratadas conservadoramente com
escleroterapia de oleato de monoetanolamina a 5%. O protocolo consistiu em
aplicacdes intralesionais seriadas, com volumes controlados e intervalos variaveis
(média de 24 dias), baseados na resposta clinica. Observou-se regressao progressiva
das lesbes e melhora funcional, sem complicagdes sistémicas ou locais severas. A
flexibilidade no intervalo entre as sessbes nao comprometeu o desfecho, sugerindo
uma janela terapéutica adaptavel. Conclui-se que o oleato de monoetanolamina é uma
opgao viavel para o manejo minimamente invasivo de multiplas anomalias vasculares

orais,especialmente quando a abordagem cirurgica é contraindicada.

Palavras-chave: Anomalias vasculares; Escleroterapia; Oleato de monoetanolamina;

Cavidade oral; Relato de caso

ABSTRACT

Oral vascular anomalies represent a therapeutic challenge due to potential surgical
morbidity. This study reports the clinical management of a patient with multiple oral
vascular malformations treated conservatively with 5% monoethanolamine oleate
sclerotherapy. The protocol consisted of serial intralesional injections with controlled
volumes and variable intervals (mean of 24 days), based on clinical response.
Progressive regression of the lesions and functional improvement were observed, with
no severe systemic or local complications. The flexibility in the interval between
sessions did not compromise the outcome, suggesting an adaptable therapeutic
window. In conclusion, monoethanolamine oleate is a viable option for the minimally
invasive management of multiple oral vascular anomalies, especially when surgical

approaches are contraindicated.

Keywords: Vascular anomalies; Sclerotherapy; Monoethanolamine oleate; Oral cavity;

Case report.



1 INTRODUGAO

As anomalias vasculares da cavidade oral compreendem um grupo heterogéneo
de lesbes caracterizadas por alteragbes estruturais e funcionais dos vasos sanguineos,
podendo envolver labios, lingua, mucosa jugal, palato e assoalho bucal. De acordo com
a classificagédo proposta pela International Society for the Study of Vascular Anomalies
(ISSVA), as anomalias vasculares sdo divididas em tumores vasculares e
malformagdes vasculares. As malformagdes vasculares, por sua vez, sao
subclassificadas conforme o tipo de vaso envolvido e o padrao hemodinamico, sendo
as malformacdes venosas e venolinfaticas caracterizadas como lesbes de baixo fluxo.'

O manejo terapéutico das anomalias vasculares orais representa um desafio
clinico, especialmente em lesdes extensas, multiplas ou localizadas em areas
anatémicas de dificil acesso cirurgico. A excisao cirurgica convencional, embora eficaz
em casos selecionados, pode estar associada a riscos importantes, como sangramento
excessivo, cicatrizes, alteragdes funcionais e recidiva, tornando necessaria a adocgao
de abordagens minimamente invasivas e com menor morbidade. >3

Nesse contexto, a escleroterapia intralesional tem se consolidado como uma
alternativa terapéutica eficaz e segura para o tratamento de anomalias vasculares
benignas de baixo fluxo na cavidade oral. Essa técnica baseia-se na injecao local de
agentes esclerosantes capazes de induzir inflamacgao endotelial, trombose intravascular
e subsequente fibrose, resultando na redugao ou regressao da lesdo, com preservagao
das estruturas adjacentes. *°

Dentre os agentes esclerosantes disponiveis, o oleato de monoetanolamina,
comercialmente conhecido como Ethamolin®, destaca-se pelo seu perfil de eficacia,
baixo custo e ampla disponibilidade. Seu mecanismo de ag¢ao envolve a desnaturagao
das proteinas endoteliais, promovendo trombose controlada e fibrose progressiva do
vaso acometido. Estudos recentes tém demonstrado resultados clinicos favoraveis com
o0 uso do oleato de monoetanolamina no tratamento de anomalias vasculares orais,
especialmente quando empregadas concentragdes adequadas e volumes reduzidos
por sessio. &7

A literatura contemporanea evidencia taxas elevadas de regressdo parcial ou



completa das lesdes tratadas com oleato de monoetanolamina, associadas a baixa
incidéncia de complicagdes locais e sistémicas. Protocolos recentes tém enfatizado a
importancia da individualizagdo do tratamento, particularmente em lesées multiplas ou
de maior extensdo, nas quais a abordagem cirurgica pode estar contraindicada ou
associada a maior morbidade. %8 °

Apesar do crescente numero de publicacbes sobre a escleroterapia em
anomalias vasculares orais, ainda sdo escassos os relatos que abordam o manejo
conservador de multiplas lesbes vasculares orais associadas a acometimento
sistémico, bem como a padronizagao de protocolos clinicos envolvendo concentracgéao,
volume e numero de sessbes com oleato de monoetanolamina. Considerando a
limitada evidéncia disponivel acerca do manejo conservador de multiplas anomalias
vasculares orais ligadas a apresentacdo sistémica, permanece incerto o papel da
escleroterapia com oleato de monoetanolamina quanto a sua eficacia e segurancga
clinica.

Diante disso, o objetivo do presente estudo € relatar o manejo clinico de uma
paciente portadora de multiplas anomalias vasculares na cavidade oral associadas a
acometimento corporal, tratadas por meio da escleroterapia com oleato de
monoetanolamina, bem como realizar uma revisdo narrativa da literatura acerca da
eficacia, protocolos de aplicagdo e seguranca desse agente no tratamento das

anomalias vasculares orais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, associado a uma revisao narrativa da literatura,
cujo objetivo foi descrever o manejo conservador de multiplas
malformagdes venolinfaticas orais com envolvimento sistémico por meio da
escleroterapia com oleato de monoetanolamina, contextualizando os achados
clinicos a luz das evidéncias cientificas disponiveis.

O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos da Declaragao de
Helsinque e com as normas vigentes para pesquisas envolvendo seres humanos. A
paciente foi devidamente esclarecida quanto aos objetivos, procedimentos, riscos e

beneficios, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),



autorizando o uso de dados clinicos e registros fotograficos para fins cientificos, com
preservacao do anonimato.

O relato de caso baseou-se na avaliagédo clinica odontolégica associada a
andlise de documentacdo médica prévia, incluindo exames de imagem, que
sustentavam o diagndstico de anomalias vasculares com acometimento sistémico. O
diagndstico clinico foi estabelecido com base nas caracteristicas semioldgicas das
lesbes, incluindo coloragdo azul-arroxeada, consisténcia macia, carater compressivel
e aumento volumétrico associado a elevagdo da pressdo venosa (manobra
de Valsalva). Os achados clinicos foram corroborados por exames de imagem
prévios, especialmente ressonancia magnética, evidenciando lesdes compativeis
com malformag¢des vasculares de baixo fluxo.

A conduta terapéutica consistiu na escleroterapia intralesional com oleato
de monoetanolamina, na concentracdo de 5%, conforme protocolos descritos na
literatura. A técnica envolveu aspiracdo prévia e injecdo lenta do
agente esclerosante no interior das lesdes, respeitando-se limites seguros de volume
por sessao. As aplicacdes foram realizadas de forma seriada, com intervalo minimo
de 15 dias, de acordo com a resposta clinica observada.

A resposta terapéutica foi avaliada por meio de exame clinico seriado,
considerando-se a reducdo do volume e da coloragcdo das lesdes, a auséncia de
sangramentos e a melhora funcional, sendo o acompanhamento documentado
por registro fotografico padronizado.

A revisao narrativa da literatura foi realizada por meio de pesquisas na base
de dados PubMed/MEDLINE. A busca inicial resultou em 25 artigos potencialmente
relevantes. Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 20 estudos foram
selecionados para leitura na integra. Destes, 12 artigos atenderam aos critérios de
inclusdo e foram incorporados a revisao narrativa.

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis na
lingua inglesa, que abordassem o uso da escleroterapia com oleato de
monoetanolamina no manejo de anomalias vasculares orais. Foram excluidos artigos
duplicados, estudos sem descricdo clinica adequada, bem como aqueles que nao

apresentavam relagao direta com o escopo do presente estudo.

3 REVISAO DE LITERATURA

As anomalias vasculares constituem um grupo heterogéneo de alteragdes dos

vasos sanguineos, tradicionalmente classificadas em hemangiomas e malformacgdes



vasculares, de acordo com critérios clinicos, histologicos e hemodinamicos. As
malformagdes vasculares sao lesbes congénitas, presentes desde o nascimento,
caracterizadas por crescimento proporcional ao desenvolvimento do individuo e
auséncia de regressao espontanea, diferentemente dos hemangiomas, que
apresentam fase proliferativa seguida de involugéo. 3

Na cavidade oral, essas lesdes acometem com maior frequéncia os labios,
lingua, mucosa jugal e palato, podendo apresentar coloragdo azul-arroxeada, e
consisténcia compressivel. Em casos multiplos ou extensos, as anomalias vasculares
podem ocasionar sangramentos recorrentes, dor, prejuizo funcional e impacto
psicossocial significativo, exigindo abordagem terapéutica individualizada. *°

As malformagdes vasculares de baixo fluxo, particularmente as venosas
e venolinfaticas, representam a principal indicacédo para terapias conservadoras, uma
vez que o tratamento cirurgico pode estar associado a elevado risco hemorragico,
cicatrizes inestéticas e recidivas, especialmente em regides anatémicas complexas. ©

A escleroterapia intralesional tem sido amplamente empregada como
alternativa minimamente invasiva no manejo das anomalias vasculares benignas da
cavidade oral. Essa técnica baseia-se na inje¢ao local de agentes esclerosantes que
promovem lesdo endotelial controlada, levando a trombose intravascular e
subsequente fibrose do vaso acometido, com consequente reducdo ou
desaparecimento da les3o. %°

Diversos  agentes esclerosantestém  sido  descritos na literatura,
incluindo polidocanol, etanol absoluto, tetradecil sulfato de sodio e oleato
de monoetanolamina. A escolha do agente depende de fatores como tipo da leséo,
extenséo, localizagdo, experiéncia do profissional e perfil de seguranga do farmaco. '
11

Em comparagao a cirurgia convencional, a escleroterapia apresenta vantagens
relevantes, como menor morbidade, reducédo do risco hemorragico, preservacéo das
estruturas anatbmicas adjacentes e possibilidade de realizagdo em regime
ambulatorial, sendo particularmente indicada em lesbes multiplas ou de dificil
ressecgao.

O oleato de monoetanolamina, comercialmente conhecido como Ethamolin®, é
um agente esclerosante anidnico amplamente utilizado no tratamento de varizes
esofagicas e, mais recentemente, de anomalias vasculares periféricas e orais. Seu
mecanismo de acgao baseia-se na desnaturacdo das proteinas endoteliais,
desencadeando processo inflamatorio local, trombose e fibrose progressiva do vaso

tratado. &7



Na cavidade oral, o Ethamolin® tem se mostrado particularmente eficaz no
tratamento de malformagdes venosas de baixo fluxo, apresentando bons resultados
clinicos, com regressao parcial ou completa das lesbes apds poucas sessdes
terapéuticas. Estudos retrospectivos e séries de casos publicados nos ultimos anos
demonstram taxas elevadas de sucesso clinico, associadas a baixo indice de
complicagbes quando o agente ¢ utilizado de forma criteriosa. *°

Evidéncias adicionais reforcam esses achados. Em um
estudo retrospectivo abrangendo um periodo de 30 anos, foram avaliados pacientes
tratados com oleato de monoetanolamina a 5% e observaram regressdo completa das
lesbes em 97,7% dos casos, semregistrosde recorréncia durante o
acompanhamento clinico. *

A concentragao do oleato de monoetanolamina constitui
um aspecto fundamental para o sucesso terapéutico e a seguranga do procedimento.
Diferentes concentragdes do agente esclerosantes (1,25%, 2,5% e 5%) foram
avaliadas, evidenciando que a concentracdo de 5% apresentou melhores taxas de
regressao clinica das lesbes orais, sem aumento estatisticamente significativo de
eventos adversos. °

Protocolos recentes tém enfatizado o uso de volumes reduzidos por sesséo,
com aplicacdes seriadas e intervalos adequados entre as sessdes, visando minimizar
o risco de necrose tecidual e complicagdes sistémicas. Resultados favoraveis com o
uso de baixas doses e microvolumes de oleato de monoetanolamina a 5%, reforcando
a importancia da individualizacdo do tratamento conforme o tamanho e a localizagao
da lesdo. ®

O numero de sessbes varia amplamente na literatura, sendo geralmente
determinado pela resposta clinica observada. A maioria dos estudos relata regressao
significativa apdés uma a quatro sessdes, especialmente em lesdes de pequeno e
médio porte. 5?2

De modo geral, a escleroterapia com oleato de monoetanolamina apresenta
perfil de seguranca favoravel quando realizada corretamente. As complicagdes mais
frequentemente descritas sao dor local, edema transitério, ulceracdo superficial e
desconforto pos-operatorio, geralmente autolimitados e manejaveis de forma
conservadora. 3

Eventos adversos sistémicos, como hemdlise intravascular, hemoglobinuria e
comprometimento renal, sdo raros e, em sua maioria, associados ao uso de volumes

elevados ou a injeg&o intravascular inadvertida do agente esclerosante. Dessa forma,



a aspiragao prévia, a limitagédo do volume por sessao e o conhecimento da anatomia
local sdo considerados fundamentais para a segurancga do procedimento. °

Apesar dos resultados promissores, a literatura ainda carece de ensaios
clinicos randomizados e protocolos padronizados, especialmente no contexto das
anomalias vasculares orais multiplas e associadas a acometimento sistémico, o que
reforca a importancia de relatos de caso bem documentados e revisbes narrativas
para o avan¢o do conhecimento clinico nesta area.

4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 37 anos, parda, foi encaminhada ao ambulatério
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Maternidade no municipio
de Tucurui no estado Para, com queixa principal de sangramento recorrente na
cavidade oral. No histérico médico, relatou cardiopatia, com antecedente
de ventriculoplastia, e diagndstico medico prévio de multiplas
malformagdes venolinfaticas acometendo regioes cervicais,
toracicas, submentonianas, pré-maxilares e faciais, fundamentado em laudo de
ressonancia magnética realizada em 2011.

Ao exame clinico extra oral, observou-se a presenca de multiplas anomalias
vasculares distribuidas pelo corpo. O exame clinico intraoral revelou multiplas lesdes
de coloragcdo azul-arroxeada, distribuidas nos labios superior e inferior, com

consisténcia macia, carater compressivel e variagdo volumétrica associada ao

aumento da pressao venosa, compativeis com anomalias vasculares.

Figura 1. Aspecto clinico inicial das anomalias vasculares em cavidade oral no labio superior e
inferior.

Considerando o carater multifocal e sistémico das lesdes, bem como o risco
potencial associado a abordagem cirurgica, optou-se por tratamento conservador por
meio de escleroterapia intralesional com oleato de monoetanolamina. Foram
realizadas 9 sessdes terapéuticas, na concentracdo de 5%, conduzidas de forma no
intervalo de 15 dias, com ajuste dos volumes e dos sitios de aplicagado conforme a

resposta clinica observada, respeitando limites seguros por sessido. As aplicagbes



envolveram labio superior, labio inferior, com distribuicdo variavel ao longo do
seguimento. As aplicagdes foram realizadas sob anestesia topica a base de
lidocaina, visando maior conforto da paciente durante o procedimento. A distribuicao
das sessdes, os sitios de aplicagdo e os volumes administrados por regido esta

presente na Tabela 1.

A evolugdo clinica foi favoravel, observando-se redugédo progressiva do
volume e da coloracdo das lesdes, diminuicdo do carater pulsatii e aumento da
consisténcia fibrosa do tecido. Houve também redugdo dos episodios de
sangramento e melhora do conforto funcional. Nao foram observadas complicagcées

sistémicas associadas a escleroterapia.

Figura 2. Aspecto clinico durante o acompanhamento terapéutico apds sessdes seriadas de
escleroterapia intralesional com oleato de monoetanolamina (Ethamolin®), evidenciando redugao
progressiva do volume e da coloragdo das lesdes.

Figura 3. Aspecto clinico apds 9 sessdes de escleroterapia, demonstrando regressdo das anomalias
vasculares e aumento da consisténcia fibrosa do tecido, com melhora do contorno anatémico e
reducao da coloracao vascular.

Para o manejo da dor e da resposta inflamatéria no pds-procedimento, foi
instituida terapia medicamentosa com dipirona 500 mg, a cada 6 horas, associada

a nimesulida 100 mg a cada 12 horas, por até 3 dias.



Todos os atendimentos, condutas terapéuticas e evolugdo clinica foram
devidamente registrados em prontuario odontolégico a cada sessdo, e o0
acompanhamento foi documentado por meio de registro fotografico, permitindo a

avaliagao longitudinal da resposta terapéutica.

Tabela 1 — Distribuicao das doses de oleato de monoetanolamina por sessao e
regiao anatébmica

Sessa Intervalo Labio Labio inferior | Volume total
o (dias) superior (mL) (mL) (mL)

1 - 0,5 - 0,5

2 22 0,7 - 0,7

3 21 0,5 0,2 0,7

4 13 0,3 0,5 0,8

5 21 0,4 0,45 0,85

6 49 0,3 0,5 0,8

7 15 0,3 0,5 0,8

8 28 0,1 0,1 0,2

9 22 - 0,1 0,1

Nota: Os volumes aplicados em cada regido foram definidos de acordo com a
extensdo das lesdes e a resposta clinica observada ao longo do tratamento. O sinal
“~” indica auséncia de aplicagdo naquela regido na respectiva sesséao.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo conservador por meio da escleroterapia intralesional com oleato de
monoetanolamina mostrou-se eficaz no tratamento das multiplas anomalias
vasculares orais apresentadas pela paciente, com evolugao clinica favoravel ao longo
do seguimento. Foram realizadas 9 sessdes de escleroterapia, com distribuicao das
aplicagdes entre labio superior e labio inferior, conforme a extens&do das lesbes e a
resposta clinica observada em cada regido, estratégia condizente com a abordagem
individualizada recomendada para anomalias vasculares de baixo fluxo. ¢°

Clinicamente, observou-se regressao progressiva das lesbes tratadas,
caracterizada pela reducdo do volume e da coloragao azul-arroxeada, diminuigdo do
carater pulsatil e aumento gradual da consisténcia fibrosa do tecido. Esses achados

sao compativeis com o mecanismo de acdo do oleato de monoetanolamina, que



promove lesdo endotelial controlada, trombose intravascular e fibrose subsequente,
conforme amplamente descrito na literatura. **

Evidéncias recentes provenientes de revisdes sistematicas e meta-analises
reforcam a eficacia da escleroterapia no tratamento de malformacdes venosas da
regido de cabega e pescoco. Em uma analise envolvendo mais de 2.000 pacientes, a
escleroterapia percutdnea apresentou taxas globais de resposta clinica superiores a
90%, com taxa média de cura completa de aproximadamente 64,7% e melhora
significativa na qualidade de vida dos pacientes. Entre os agentes esclerosantes
avaliados, o oleato de monoetanolamina destacou-se como um dos mais potentes,
apresentando taxas de cura completa proximas de 78,3% e elevados indices de
satisfacao dos pacientes. 2

A distribuicdo das sessdes por regiao anatébmica (oito no labio superior, sete no
labio inferior) evidencia a necessidade de protocolos flexiveis e individualizados em
casos de lesdes multiplas e sistémicas. Estudos prévios destacam que a resposta
terapéutica pode variar de acordo com o sitio anatébmico, extensao e profundidade da
lesdo, reforcando a importancia do ajuste progressivo dos volumes e do numero de
sessodes. &3

Os resultados do presente relato corroboram os resultados descritos na
literatura quanto a eficacia e a seguranga do oleato de monoetanolamina no
tratamento de anomalias vasculares orais de baixo fluxo. Embora a maioria dos
estudos se concentre em lesdes isoladas, a resposta clinica observada neste caso
sugere que a escleroterapia também pode ser uma opc¢ao terapéutica viavel em
cenarios mais complexos, envolvendo multiplas lesbes associadas a acometimento
sistémico. # %8

Um aspecto relevante observado durante o acompanhamento foi a variabilidade
nos intervalos de tratamento. Embora o protocolo inicial propusesse aplicacdes
quinzenais, as sessdes foram realizadas em um intervalo médio de 24 dias devido a
adesdo do paciente e a fatores logisticos. Notavelmente, essa extensdo nao
comprometeu a regressdo da lesdo. Essa descoberta sugere a existéncia de uma
janela terapéutica flexivel para o oleato de monoetanolamina a 5%, indicando que
resultados satisfatérios podem ser alcangados mesmo com um cronograma menos
rigido. Este achado é particularmente significativo para o manejo de pacientes em
areas com escassos recursos de saude ou limitacbes de deslocamento,
demonstrando que o protocolo ¢é inclusivo e adaptavel a realidades socioeconémicas

complexas sem perder sua eficacia clinica.



Nesse contexto, os achados do presente estudo reforcam a aplicabilidade
clinica dessa técnica no manejo de anomalias vasculares orais complexas. O presente
relato evidencia seu potencial como alternativa terapéutica de primeira linha em
cenarios clinicos desafiadores, especialmente quando o tratamento cirurgico esta
associado a maior morbidade e risco hemorragico.

Adicionalmente, destaca-se o menor custo e a possibilidade de realizacdo em
ambiente ambulatorial, caracteristicas que ampliam a aplicabilidade dessa
abordagem, especialmente em cenarios com recursos limitados.

Apesar dos resultados favoraveis, algumas limitagdes devem ser consideradas.
Destaca-se que ndo houve padronizacao rigorosa dos volumes e intervalos entre as
aplicagbes do agente esclerosante, tendo em vista a necessidade de individualizagéao
do tratamento conforme a resposta clinica da paciente. Por fim, trata-se de um estudo
de natureza observacional, baseado em relato de caso, o que restringe a
generalizagdo dos resultados. Entretanto, a documentagéo clinica sistematica, o
acompanhamento longitudinal e a integracdo dos achados com a literatura conferem
relevancia ao presente estudo, contribuindo para o fortalecimento das evidéncias
sobre o uso do oleato de monoetanolamina no manejo conservador de anomalias
vasculares orais complexas, evidenciando a importancia do avango de investigacoes

clinicas com maior rigor metodologico.

6 CONCLUSAO

A escleroterapia intralesional com oleato de monoetanolamina mostrou-se
uma alternativa terapéutica eficaz no manejo conservador de multiplas anomalias
vasculares orais com acometimento sistémico, promovendo regressdo clinica
progressiva, controle dos episédios de sangramento e melhora do conforto funcional,
sem ocorréncia de complicacbes sistémicas relevantes. A abordagem
individualizada, com aplicagbes seriadas, volumes ajustados por regido anatémica e
acompanhamento clinico sistematico, foi fundamental para a resposta favoravel
observada ao longo do tratamento. Além disso, a flexibilidade cronolégica
mostrou-se um achado importante, pois pode ser fundamental para viabilizar o
tratamento de pacientes com limitagdes financeiras ou logisticas. Isso garante o
acesso a saude em areas remotas ou com recursos escassos, onde a adesado a
cronogramas rigidos € muitas vezes inviavel. Embora se trate de um relato de caso,
os achados apresentados, aliados a literatura revisada, reforcam o papel do oleato

de monoetanolamina como opgé&o terapéutica terapéutica viavel, segura e inclusiva



em cenarios clinicos complexos, destacando a necessidade de estudos adicionais
com delineamentos mais robustos para a padronizagao de protocolos no tratamento

das anomalias vasculares orais.
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