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REsumo

RESUMO

Varizes, também chamadas de lagos venosos, sdo ectasias vasculares que
aparecem mais comumente no labio inferior e em outras areas expostas ao sol de
pacientes idosos. Embora nao apresentem sintomas, o tratamento pode ser
necessario quando ha sangramento apos traumas ou por motivos estéticos. As
terapias das varizes labiais incluem a excisdo cirurgica, laserterapia,
eletrocoagulagédo, crioterapia e escleroterapia. O objetivo desse trabalho foi
apresentar dois casos de tratamento de varizes labiais por meio de escleroterapia
com uso injecao intralesional de oleato de monoetanolamina a 5%. Com uma
simples aplicacdo, as lesGes desapareceram clinicamente. Nenhum efeito colateral
ou desconforto foram observados. O uso de escleroterapia com oleato de
monoetanolamina a 5% €é uma alternativa eficiente no tratamento de varizes labiais

de pacientes idosos, sendo uma alternativa aos métodos convencionais.

PALAVRAS CHAVES: escleroterapia, oleato de monoetanolamina, ectasias

vasculares, esclerosante quimico.



ABSTRACT

ABSTRACT

Varix, also called venous lakes, are venous ectasia that appears mostly on the lower
lip and other sun-exposed areas of elderly patients. Although it is usually symptom
free, the treatment may be required if bleeding after trauma is troublesome or for
cosmetic purposes. Treatment of lip venous lake includes surgical excision, laser
therapy, infrared coagulation, cryotherapy, and sclerotherapy. The aim of this paper
was reported two cases of lip venous lake treated by sclerotherapy using intralesional
injectio of 5% ethanolamine oleate. The lesion disappeared after only one simple
aplication. No side effects or disconfort were observed. Sclerotherapy with 5%
ethanolamine oleate is effective in the treatment of lip venous lakes and offers an

alternative to conventional methods.

Key words: sclerotherapy, ethanolamine oleate, chemical sclerosing, venous

ectasia.



INTRODUCAO

1) INTRODUCAO

Hemangioma, malformagdo vascular e varizes sdo lesbes vasculares
benignas comuns na regido da cabeca e pescoco (Finn et al., 1983). Varizes,
também chamadas de lagos venosos (Shafer et al, 4° ed.), foram descritas
primeiramente por Bean e Walsh (Bean & Walsh, 1956), que observaram a forma
como esta podia ser facilmente comprimida e sua tendéncia de ocorrer na pele
exposta ao sol de pessoas mais velhas. A face, hélix da orelha e labios séo os
lugares mais comuns (Bean & Walsh, 1956; Landthaler et al., 1984).

Varizes labiais sdo ectasias (dilatagbes) vasculares que ocorrem nos labios,
cujo desenvolvimento é exacerbado pela exposicdo solar e por traumas oclusais
(Kuo & Yang, 2003).

Macroscopicamente, as varizes podem ser descritas como papulas de
coloracdo azul-escuras a violdceas, bem demarcadas, levemente elevadas,
compressiveis, com tamanho variando de 2 a 10 mm de diametro (Bekhor, 2006).
Histologicamente, podem ser observadas vénulas de finas paredes irregulares,
poucas ou multiplas grandes, dilatadas, localizadas na por¢éo superior € no meio da
derme (Bean & Walsh, 1956; Bu et al, 2002). Clinicamente, estas podem ser
consideradas insignificantes, a partir de uma perspectiva biolégica, mas sao
importantes devido ao seu mimetismo com lesées mais ameagadoras como 0O
melanoma e o carcinoma basocelular pigmentado (Bean & Walsh, 1956). Embora
nao apresentem sintomas, o tratamento pode ser necessario quando ha

sangramento apds traumas ou por motivos estéticos (Kuo & Yang, 2003).



INTRODUCAO

O histoérico e o exame clinico cuidadoso sao suficientes para estabelecer o
diagnéstico clinico na maioria dos casos de varizes orais (Kleinman, 1967;
Jainkittivong et al., 2002). Uma manobra semiotécnica simples, a diascopia, pode
ajudar no diagnéstico diferencial de lesbes de componente vascular sanguineo
(hemangiomas e varicosidades) de outras com coloragdo vermelha. A técnica
consiste na compressdo da lesdo com uma lamina de vidro fina, observando o
desaparecimento da lesdo no caso de lesbes vasculares (Rocha et al., 2000; Boraks,
2001; Torres et al., 2002).

A teoria que explica a etiologia das varizes labiais relata que o dano solar ou
trauma de oclusdo causem injuria na camada adventicia vascular e no tecido
elastico da derme, permitindo a dilatacdo superficial da estrutura venosa. Varizes
nao tém sido associadas com hipertensdo ou outras doengas cardiovasculares
(Kleinman, 1967). Entre os géneros, 95% dos casos ocorrem em homens (Kleinman,
1967). As varizes podem ocorrer com maior frequéncia em pacientes com Ulceras
gastricas e duodenais (Shafer, 4°ed.).

Embora a presencga da varize labial seja livre de sintomas, o tratamento pode
ser necessario quando ha sangramento apds trauma ou por motivos estéticos (Kuo
& Yang, 2003).

As terapias das varizes labiais incluem a excisédo cirargica (Bu et al., 2002),
crioterapia (Suhonen & Kuflik, 1997; Pozo et al., 2003), luz pulsada intensa (Pozo et
al., 2003; Jay & Borek, 1998), coagulacao infravermelha (Pozo et al., 2003; Colver &
Hunter, 1987), laserterapia (Landthaler et al, 1984; Newmann & Knobler, 1990;
Gonzalez et al.,1992; Pozo et al., 2003;) e escleroterapia (Polla et al., 1987; Pozo et

al., 2003; Kuo & Yang, 2003).



INTRODUCAO

O oleato de monoetanolamina a 5% € um dos agentes esclerosantes mais
usados atualmente (Iso et al,, 1988; Nishida et al., 1999; Meirelles et al., 2000),
causando menos danos teciduais ao tecido conjuntivo (Swift & Siegler, 1986). Sua
acao €, primeiramente, por irritacdo da camada intima endotelial da veia, produzindo
uma resposta inflamatoria estéril. Isso resulta em fibrose da parede do vaso e
possivel oclusdo da veia. A substancia também se difunde rapidamente pela parede
do vaso e produz uma reacao inflamatéria extravascular (Zanettini et al., 2005).

O objetivo desse trabalho foi apresentar dois casos de tratamento de varizes
labiais por meio de escleroterapia com uso injecdo intralesional de oleato de

monoetanolamina a 5%.



PROPOSICAO

2) PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho foi apresentar dois casos de tratamento de varizes
labiais por meio de escleroterapia com uso de injegao intralesional de oleato de

monoetanolamina a 5%.

Este trabalho foi realizado no formato alternativo, conforme a deliberacédo da
Comissdo Central de Pos-graduacdo (CCPG) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) n®. 001/98. O trabalho apresentado no Capitulo 1 foi

realizado para alcangar o objetivo proposto.
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3) DESENVOLVIMENTO
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Uso de Escleroterapia em Varizes Labiais de Pacientes ldosos:
Relato de Casos
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Uso de Escleroterapia em Varizes Labiais de Pacientes Idosos:
Relato de Casos

Use of sclerotherapy in venous lake of the lip in elderly patients: cases report

RESUMO: Varizes, também chamadas de lagos venosos, sdo ectasias vasculares
gue aparecem mais comumente no labio inferior e em outras areas expostas ao sol
de pacientes idosos. Embora ndo apresentem sintomas, o tratamento pode ser
necessario quando ha sangramento ap6s traumas ou por motivos estéticos. As
terapias das varizes labiais incluem a excisdo cirurgica, laserterapia,
eletrocoagulacédo, crioterapia e escleroterapia. O objetivo desse trabalho foi
apresentar dois casos de tratamento de varizes labiais por meio de escleroterapia
com uso injecdo intralesional de oleato de monoetanolamina a 5%. Com uma
simples aplicacdo, as lesbes desapareceram clinicamente. Nenhum efeito colateral
ou desconforto foram observados. O uso de escleroterapia com oleato de
monoetanolamina a 5% é uma alternativa eficiente no tratamento de varizes labiais

de pacientes idosos, sendo uma alternativa aos métodos convencionais.

PALAVRAS CHAVES: escleroterapia, oleato de monoetanolamina, ectasias

vasculares, esclerosante quimico.

ABSTRACT: Varix, also called venous lakes, are venous ectasia that appears mostly
on the lower lip and other sun-exposed areas of elderly patients. Although it is
usually symptom free, the treatment may be required if bleeding after trauma is

troublesome or for cosmetic purposes. Treatment of lip venous lake includes surgical
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excision, laser therapy, infrared coagulation, cryotherapy, and sclerotherapy. The aim
of this paper was reported two cases of lip venous lake treated by sclerotherapy
using intralesional injectio of 5% ethanolamine oleate. The lesion disappeared after
only one simple aplication. No side effects or disconfort were observed.
Sclerotherapy with 5% ethanolamine oleate is effective in the treatment of lip venous

lakes and offers an alternative to conventional methods.

Key words: sclerotherapy, ethanolamine oleate, chemical sclerosing, venous

ectasia.

INTRODUCAO

Hemangioma, malformagdo vascular e varizes sdo lesdes vasculares
benignas comuns na regido da cabeca e pescoco (Finn et al, 1983). Varizes,
também chamadas de lagos venosos (Shafer et al, 4° ed.), foram descritas
primeiramente por Bean e Walsh (Bean & Walsh, 1956), que observaram a forma
como esta podia ser facilmente comprimida e sua tendéncia de ocorrer na pele
exposta ao sol de pessoas mais velhas. A face, hélix da orelha e labios sdo os
lugares mais comuns (Bean & Walsh, 1956; Landthaler et al., 1984).

Varizes labiais sao ectasias (dilatacbes) vasculares que ocorrem nos labios,
cujo desenvolvimento é exacerbado pela exposicao solar e por traumas oclusais
(Kuo & Yang, 2003).

Macroscopicamente, as varizes podem ser descritas como papulas de

coloracdo azul-escuras a violaceas, bem demarcadas, levemente elevadas,
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compressiveis, com tamanho variando de 2 a 10 mm de diametro (Bekhor, 2006).
Histologicamente, podem ser observadas vénulas de finas paredes irregulares,
poucas ou multiplas grandes, dilatadas, localizadas na por¢éo superior e no meio da
derme (Bean & Walsh, 1956; Bu et al, 2002). Clinicamente, estas podem ser
consideradas insignificantes, a partir de uma perspectiva biolégica, mas sao
importantes devido ao seu mimetismo com lesées mais ameagadoras como 0O
melanoma e o carcinoma basocelular pigmentado (Bean & Walsh, 1956). Embora
nao apresentem sintomas, o tratamento pode ser necessario quando ha
sangramento apds traumas ou por motivos estéticos (Kuo & Yang, 2003).

O histérico e o exame clinico cuidadoso sdo suficientes para estabelecer o
diagnéstico clinico na maioria dos casos de varizes orais (Kleinman, 1967;
Jainkittivong et al.,, 2002). Uma manobra semiotécnica simples, a diascopia, pode
ajudar no diagnéstico diferencial de lesbes de componente vascular sanguineo
(hemangiomas e varicosidades) de outras com coloragdo vermelha. A técnica
consiste na compressao da lesdo com uma lamina de vidro fina, observando o
desaparecimento da lesdo no caso de lesdes vasculares (Rocha et al., 2000; Boraks,
2001; Torres et al., 2002).

A teoria que explica a etiologia das varizes labiais relata que o dano solar ou
trauma de oclusdo causem injuria na camada adventicia vascular e no tecido
elastico da derme, permitindo a dilatacdo superficial da estrutura venosa. Varizes
nao tém sido associadas com hipertensdo ou outras doencas cardiovasculares
(Kleinman, 1967). Entre os géneros, 95% dos casos ocorrem em homens (Kleinman,
1967). As varizes podem ocorrer com maior frequéncia em pacientes com Ulceras

gastricas e duodenais (Shafer, 4°ed.).
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Embora a presenca das varizes labiais seja livre de sintomas, o tratamento
pode ser necessario quando ha sangramento apds trauma ou por motivos estéticos
(Kuo & Yang, 2003).

As terapias das varizes labiais incluem a exciséo cirurgica (Bu et al., 2002),
crioterapia (Suhonen & Kuflik, 1997; Pozo et al., 2003), luz pulsada intensa (Pozo et
al., 2003; Jay & Borek, 1998), coagulacao infravermelha (Pozo et al., 2003; Colver &
Hunter, 1987), laserterapia (Landthaler et al, 1984; Newmann & Knobler, 1990;
Gonzalez et al.,1992; Pozo et al., 2003;) e escleroterapia (Polla et al., 1987; Pozo et
al., 2003; Kuo & Yang, 2003).

O oleato de monoetanolamina a 5% é um dos agentes esclerosantes mais
usados atualmente (Iso et al,, 1988; Nishida et al., 1999; Meirelles et al., 2000),
causando menos danos teciduais ao tecido conjuntivo (Swift & Siegler, 1986). Sua
acao é, primeiramente, por irritacdo da camada intima endotelial da veia, produzindo
uma resposta inflamatéria estéril. Isso resulta em fibrose da parede do vaso e
possivel oclusdo da veia. A substancia também se difunde rapidamente pela parede
do vaso e produz uma reacgao inflamatoéria extravascular (Zanettini et al., 2005).

O objetivo desse trabalho foi apresentar dois casos de tratamento de varizes
labiais por meio de escleroterapia com uso injecao intralesional de oleato de

monoetanolamina a 5%.

11
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Casos Clinicos

Caso 1: Paciente de 88 anos de idade, género masculino, apresentando um nédulo,
assintomatico, no labio inferior, na regido mediana, com tamanho de 6 X 4 mm. O
diagndstico clinico foi de variz labial, complementado por exame de diascopia e
deteccao de habito parafuncional de mordiscamento dos labios e perda de dimensao
vertical, por uso de préteses totais inadequadas (FIGURA 1).

O agente esclerosante utilizado foi o oleato de etanolamina a 5%, encontrado
comercialmente como Ethamolin® (FIGURA 2), em ampolas de 2 ml. Usou-se
seringa tipo insulina, com aplicacdo de 2 ml de forma lenta, gradativa e intralesional
do medicamento, seguida de imediata compressao por alguns minutos (FIGURA 3).
Apés algumas semanas, a lesdo havia desaparecido. O paciente nao relatou a

presenga de edema, inflamagéo e dor apoés a terapia (FIGURA 4).

FIGURA 1: Aspecto clinico inicial da varize labial do Caso 1.

12
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FIGURA 2: Apresentacdo comercial do oleato de etanolamina a 5% (Ethamolin®) e a

seringa utilizada.

FIGURA 3: Aplicacédo do agente esclerosante.
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FIGURA 4: Aspecto final ap6s 1 més da terapia do Caso 1.

Caso 2: Paciente de 79 anos de idade, género masculino, apresentando um nédulo,
assintomatico, no labio inferior, no lado esquerdo, com tamanho de 6 X 4 mm. O
diagnéstico clinico foi de variz labial, complementado por exame de diascopia e
deteccao de habito parafuncional de mordiscamento dos labios, devido a e perda do
elemento dentario numero 32, perda de dimensao vertical, por uso de prétese total
superior inadequada, edentulismo bilateral posterior e necessidade de uso de
protese na arcada inferior (FIGURA 5).

O tratamento realizado foi semelhante ao do Caso 1 (FIGURA 6). Apds
algumas semanas, a lesdo havia desaparecido totalmente. O paciente n&o relatou a

presencga de edema, inflamacéo e dor apos a terapia (FIGURA 7).
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FIGURA 5: Aspecto clinico inicial da varize labial do Caso 2.

FIGURA 6: Aspecto clinico imediatamente ap6s a aplicacao do agente esclerosante

no Caso 2.
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FIGURA 7: Aspecto final ap6s 1 més da terapia do Caso 2.

DISCUSSAO

Agentes esclerosantes tém sido usados no tratamento de hemangioma e
outras condigOes relatadas e sua eficicia tem sido confirmada (Seccia & Salgarello,
1991; Winter et al., 2000; Kuo & Yang, 2003), além disso, na escleroterapia ndo ha
risco de hemorragia, por ser um meétodo pouco invasivo e de baixo custo (Salina et
al., 1997).

Na Europa e Japao, oleato de etanolamina a 5% (OE) e polidocanol a 1% sao
comumente usados como esclerosantes, enquanto que o morruato de sédio e o
tetradecil sulfato de sédio sdo geralmente empregados nos Estados Unidos (Nishida
et al.,, 1999). O tetradecil sulfato de sodio e o oleato de etanolamina sdo os agentes
esclerosantes mais utilizados atualmente (Seccia & Salgarello, 1991; Ribas et al.,
2004).

Apesar de Nishida et al (1999) relatarem que o polidocanol 1% ser menos

citotéxico que o oleato de etanolamina a 5%, a escleroterapia com oleato de

16
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etanolamina € um tratamento seguro e eficiente para lesdes vasculares benignas
localizadas em varias regides do corpo (Iso et al.,, 1988; Matsumoto et al., 2003). O
uso do oleato de etanolamina como agente esclerosante tem sido largamente usado
no manejo de varizes esofagicas (Nishida et al, 1999; Iso et al, 1988; Meirelles et al,
2000). Ainda comparado com outros agentes esclerosantes, o oleato de etanolamina
apresenta menos danos teciduais no tecido conjuntivo (Swift & Siegler, 1986).

O mecanismo de agao desse esclerosante baseia-se na necrose tecidual € na
formacao de trombos locais, observados 24 horas apdés a escleroterapia. O
componente oléico provoca a coagulagédo local por meio da ativagdo do fator de
Hageman e a etanolamina inibe a formag¢ao do coagulo de fibrina pela quelagéo do
célcio. A acao conjunta dessas duas substancias permite um equilibrio hemostatico,
evitando a hemorragia ap6s sua administracdo nas lesdes vasculares (Shikhnani,
1986; Chinen et al, 1996; Wang et al, 1998; Pistbia et al,1998). O oleato de
etanolamina substitui a lesao vascular com a fibrose do tecido (Bordas et al, 1989).

As reacOes adversas do uso desse agente esclerosante em lesdes labiais
ainda nao foram relatadas. Nos casos clinicos tratados no presente trabalho, nao
foram relatados nenhuma dor, desconforto ou reagdes adversas. Bordas et al., em
1989, relataram um caso de reacao anafilatica ao oleato de etanolamina 5% apdés
escleroterapia de varizes esofagicas de um paciente cirrético de quarenta anos de
idade. O OE a 5% pode também causar uma toxicidade renal associada com
marcante hemodlise intravascular e hemoglobinuria (Hashizume et al, 1988).
Matsumoto et al. (2003) sugerem que o tratamento com quantidade menor que 1 ml

de OE a 5% possa evitar essa complicacao. Johann et al. (2005) utilizaram em suas

17
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pesquisas, duas concentragcoes de OE (2,5% ou 1,25%) no tratamento de lesdes
orais vasculares benignas para prevengao de possiveis danos renais.

Ulceracdo e necrose podem aparecer como efeitos adversos da
escleroterapia, as quais podem ser prevenidas com a injecdo da solugéo
esclerosante na parte profunda da lesdo (Johann et al, 2005). O agente
esclerosante no tecido conjuntivo induz a uma reacao inflamatéria e cicatrizes que
podem levar a problemas cosméticos (Johann et al., 2005). Esse fato ocorre quando
0 agente esclerosante € aplicado diretamente no tecido conjuntivo ou quando €&
aplicado com pressao excessiva causando extravasamento vascular (Choi et al.,
2002).

O uso do oleato de etanolamina deve ser evitado durante a gravidez, pois
pode ter efeito teratogénico, ndo tendo ainda sido estabelecido sua segurancga
(Micromedex, 1995; Chinen et al,, 1996; Wang et al., 1998; Pistbéia et al., 1998;
Pereira et al., 2002). A escleroterapia esta contra indicada em casos de pacientes
diabéticos néo controlados e em areas de infec¢do secundaria (Ling, 1986).

A escleroterapia é um método relativamente simples, efetivo e barato para o
tratamento de hemangioma, malformacgao vascular, varize e telangiectasia (Winter,
2000; Weiss et al., 2001). Varizes labiais sdo consideradas lesées de fluxo lento,
porque a cor desaparece e reaparece lentamente na diascopia. Além disso, a
existéncia de trombos dentro do lumen da veia insinua a baixa velocidade do fluxo
sanguineo. Injecdo de esclerosante apropriado na varize cria uma concentragao
suficiente no limen e a obliteragdo do espaco vascular (Kuo & Yang, 2003).

A concentracdo do agente esclerosante parece nao ter influéncia no resultado

do tratamento (Johann et al, 2005). A dose do medicamento deve ser proporcional
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ao tamanho da lesdo (Govrin et al.,, 1987; Baurmash & Dechiara, 1991). Mesmo em
lesbes maiores, a aplicacdo do agente esclerosante deve ser realizado em sessdes
intercaladas de, no minimo 7 dias (Gomez, 1984), ndo ultrapassando 2 ml em cada
injecdo (Ribas et al., 2004). A disseminacao sistémica do OE a 5% pode ocorrer
quando o medicamento atinge o interior dos vasos sanguineos, sem maiores
complicacdes (Sukigara et al., 1985). Durante a realizagdo dessa técnica, a
anestesia nem sempre se faz necessaria (Baurmash & Dechiara, 1991; Zanettini et
al., 2005). Nos casos clinicos apresentados nao houve necessidade de anestesia
local prévia.

Observou-se que se a injecdo do agente esclerosante for feita
intralesionalmente, ndo havera dor no momento da aplicacdo e sim um desconforto,
alguns minutos apds sua aplicacdo, perfeitamente suportavel pelo paciente e
controlada com medicacdo analgésica (Zanettini et al., 2005 ). Semelhante
ocorréncia foi constatada na terapia dos casos apresentados.

De acordo com a literatura, hd maior prevaléncia de lesbGes varicosas em
relacdo aos hemangiomas, bem como se obteve involugdo da maioria das lesdes
com dose unica do agente esclerosante (Zanettini et al., 2005)

A aplicacdo do agente esclerosante deve ser lenta e gradual, para evitar a
ruptura dos vasos sanguineos e o desconforto local do paciente caracterizado como
ardor (Medeiros, 1992; Torres et al., 2002).0 OE é um dos agentes esclerosantes
mais usados atualmente (Nishida et al, 1999; Iso et al, 1988; Meirelles et al, 2000),
causando menos danos teciduais ao tecido conjuntivo (Swift & Siegler, 1986).

O OE atua primeiramente por irritagcdo da camada intima endotelial da veia e

produz uma resposta inflamatéria estéril. Isso resulta em fibrose da parede do vaso e
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possivel oclusdo da veia. A substancia também se difunde rapidamente pela parede
do vaso e produz uma reagao inflamatoria extravascular (Zanettini et al., 2005).

Em conclusao, o uso de escleroterapia com oleato de monoetanolamina a 5%
€ uma alternativa eficiente no tratamento de varizes labiais de pacientes idosos,

sendo uma alternativa aos métodos convencionais.
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CONCLUSOES

4) CONCLUSAO

Baseado na revisao da literatura e nas limitagcbes desse trabalho, podemos
concluir que o uso de escleroterapia com oleato de monoetanolamina a 5% € uma
alternativa eficiente no tratamento de varizes labiais de pacientes idosos, sendo uma

alternativa aos métodos convencionais.
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