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RESUMO
Introdugdo: o lago venoso ¢ uma ectasia venosa que ocorre geralmente nos labios e na
mucosa oral de idosos. Embora a escleroterapia seja um dos tratamentos mais indicados
para esta condi¢do, esta técnica é pouco utilizada entre os dermatologistas. Além disso, a
concentracio do agente esclerosante,a dose e 0 modo de aplicacio nio estdo padronizados.
Objetivos: relatar o uso do oleato de etanolamina a 5% (OE5%) como agente esclerosante
para o tratamento do lago venoso oral e sugerir um protocolo de escleroterapia.
Métodos: foi utilizado em dez pacientes consecutivos um protocolo padronizado para tra-
tamento de lago venoso oral, baseado na experiéncia de um Ambulatério Universitario de
Dermatologia, especializado em Estomatologia.Aplicou-se o OE5%, em inje¢des intralesio-
nais profundas e centrais, com volume predeterminado, proporcional as dimensoes da lesdo.
Resultados: seis pacientes tiveram regressio total da lesio com uma sessio. Outros trés
pacientes alcancaram regressio satisfatoria com duas sessdes mensais e uma paciente ne-
cessitou de trés sessdes mensais. Todos os participantes relataram edema ou queimacio por
um a tres dias.
Conclusdo: o tratamento do lago venoso oral com OE5% ¢é uma técnica segura e eficaz
que pode ser usada na pritica clinica do dermatologista.
Palavras-chave: Escleroterapia, Lago Venoso, Oleato de Etanolamina.

ABSTRACT
Introduction: The venous lake is a venous ectasia that usually occurs on the lips and oral mucosa of
the elderly. Although sclerotherapy is one of the most suitable treatments for this condition, dermatolo-
gists don't use this technique very often. Also, the concentration of the sclerosing agent, dose, and method
of application are not standardized.
Objectives: This study aims to report the use of ethanolamine oleate 5% (EO5%) as a sclerosing
agent to treat the oral venous lake and suggest a sclerotherapy protocol.
Methods: We used a standardized protocol to treat an oral venous lake in ten consecutive patients,
based on the experience of a University Dermatology Clinic, specialized in Stomatology. EO5% was
applied in deep and central intralesional injections, with a predetermined volume proportional to the
lesion’s dimensions. Results: Six patients had total lesion regression with one session. Another three
patients achieved satisfactory regression with two monthly sessions, and one patient required three mon-
thly sessions. All participants reported edema or burning for one to three days.
Conclusion: The oral venous lake treatment with EO5% is a safe and effective technique that can be
used in the dermatologist's clinical practice.
Keywords: y, Venous Lake, Ethanolamine Oleate.
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Escleroterapia e lago venoso

INTRODUGAO

O lago venoso é uma ectasia venosa que aparece princi-
palmente no labio inferior, mas pode ocorrer também na muco-
sa oral, sendo mais frequente no idoso.! E geralmente assintoma-
tico, de tamanho variavel, e pode cursar com comprometimento
estético ou sangramento apds trauma local."?

A escleroterapia é uma técnica conservadora que con-
siste na inje¢io intralesional de agentes esclerosantes que levam
a inflamacdo dos vasos seguida de oclusio e esclerose vascular,
resultando em regressio da lesio.>?

Embora a escleroterapia seja um tratamento acessivel,
eficaz e com baixo risco de complicacdes, a concentra¢io do
agente esclerosante, a dose e 0 modo de aplicacio nio sio com-
pletamente padronizados no tratamento do lago venoso.*?

O objetivo do presente artigo é relatar o uso de oleato
de etanolamina a 5% (OE5%) como agente esclerosante para o
tratamento do lago venoso oral, tanto do 1abio quanto da mu-
cosa oral, e sugerir um protocolo de escleroterapia baseado na
experiéncia do nosso servigo.

METODOS

Descrevemos a seguir o protocolo de tratamento para
lago venoso oral que utiliza OE5% como agente esclerosante
(Ethamolin®, Farmoquimica - Brasil). A técnica foi utilizada em
10 pacientes consecutivos no atendimento do Ambulatério de
Estomatologia do Departamento de Dermatologia da UNI-
FESP durante o ano de 2019 (Quadro 1).

O procedimento ¢ contraindicado na gestagdo, em dia-
béticos nio controlados e na vigéncia de infec¢io no sitio de
aplicagio.>”
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RESULTADOS

A maioria dos pacientes era do sexo feminino (7/10) e
idade maior de 50 anos (9/10). O lago venoso foi observado
no labio inferior em 6/10 pacientes, no labio superior em 1/10
paciente e em 3/10, na mucosa oral, com tamanho que variava
entre 3 a 10mm de diametro. Os pacientes relataram serem le-
sOes assintomaticas com tempo de aparecimento maior de cinco
anos. Alguns individuos referiram trauma local acidental com
sangramento discreto.

Para a maioria dos pacientes fol necessiria apenas uma
aplicacdo de OE5% (6/10) (Figura 1). Outros trés pacientes al-
cancaram regressio satisfatdria com duas sessdes mensais e uma
paciente necessitou de trés sessdes mensais (Tabela 1). A regres-
sio completa das lesdes foi observada na grande maioria dos
casos (9/10), sendo que, em um caso, a paciente ficou satisfeita
com a regressio apenas parcial.

Todos os pacientes relataram desconforto apds a aplica-
¢ao do agente esclerosante, como dor, edema, vermelhidio e/
ou queimacio, que duraram de um a trés dias (Figura 2). Em
um caso, ocorreu ulceracao e necrose locais devido ao fato de a
aplicacdo ter sido mais superficial, com resolucio em sete a 10
dias sem deixar cicatrizes (Figura 3).

DISCUSSAO

O diagnostico do lago venoso oral é baseado nas caracte-
risticas clinicas e na historia da lesio.Vitropressiao, dermatoscopia
com luz polarizada, aspira¢io e exames de imagem também po-
dem constituir recursos acessorios para o diagnostico e o plane-

jamento do tratamento em alguns casos.>**

Quadro 1: Protocolo para tratamento de lago venoso oral

para uma lesio de 7mm, usa-se um total de 0,14ml).

do vaso. Anestesia local é desnecessaria.

1. O paciente é informado sobre o procedimento, o provavel desconforto resultante e as possiveis alteracdes locais apds trata-
mento.
2. E realizada assepsia local com solu¢do aquosa de clorexidina a 2%, quando a localiza¢do for no labio. Quando a lesdo for

localizada na cavidade oral, pode ser realizado bochecho com clorexidina 0,12% por 60 segundos.
3. A dose de OE5% ¢ calculada de acordo com o tamanho da lesio: para lesdes de até 5mm no seu maior diametro, infil-

tra-se uma dose padronizada de 0,1ml. Para cada mm adicional no didmetro da lesio, acrescenta-se 0,02ml (por exemplo,

4. Com uma seringa de insulina, o agente esclerosante é aplicado no centro e na por¢io mais profunda da lesio vascular,
evitando-se a infiltra¢io superficial. A aspira¢io nio é necessaria, visto ser visivel o sangramento pela puncio no interior

5. A aplicacdo deve ser lenta e gradual para evitar a ruptura dos vasos sanguineos e o desconforto local.

6. Para lesdes maiores que 1cm, realiza-se mais de uma inje¢do para distribuir homogeneamente o farmaco.

7. Os pacientes devem ser avaliados apds uma semana.

8. O procedimento pode ser repetido em intervalos de quatro semanas até que seja alcangado um resultado satisfatorio.
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FIGURA 1: Imagens
clinicas: A) Antes do
tratamento e B) Apds
quatro semanas de
tratamento com dose
Unica de OE5% 0,2ml
intralesional

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e clinicas das les6es orais de lago venoso.

Caso Idade Género Local Tamanho N° de aplica¢des
1 > 50 F LI 4mm 2
2 >50 F MO 3 mm 1
3 >50 M LI 6mm 2
4 >50 F MO 5mm 1
5 >50 F LI 4mm 1
6 <50 F LI 8mm 1
7 >50 M LI 6mm 2
8 >50 F LS 5mm 1
9 >50 M LI 10mm 1

10 >50 F MO 10mm 3

LI= labio inferior; LS =labio superior; MO= mucosa oral

S Sl e
FIGURA 2: Edema apds cinco minutos da infiltracdo de o,1ml
de OE5%. A paciente referia sensagdo de peso local e quei-
macao discreta

Histologicamente, podem ser observadas vénulas irregu-
lares dilatadas de paredes finas localizadas proximas ao tecido
epitelial. O diagnostico diferencial inclui nevo melanocitico,
macula melandtica, melanoma maligno, granuloma piogénico e
sarcoma de Kaposi.?**

As modalidades de tratamento do lago venoso incluem
eletrocoagulacio, excisio cirurgica, laserterapia, coagulagio por
infravermelho, crioterapia e escleroterapia.®* O OE5% é um dos
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FIGURA 3: Ulceragdo e necrose apds duas semanas da

aplicacdo superficial depois de infiltracdo intralesional de
OE5% 0,iml em duas lesbes no labio inferior

agentes esclerosantes mais utilizados no tratamento das lesdes
vasculares e o mesmo ¢é descrito na literatura como um método
seguro e eficaz em lesdes situadas em diversas regides do cor-
po.710

Em nosso Servico, utilizamos a escleroterapia para o tra-
tamento do lago venoso oral ha mais de 10 anos com bons resul-
tados. Apresentamos 10 pacientes atendidos consecutivamente e
que alcangaram resolu¢do completa em 90% dos casos. Sugeri-
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mos este protocolo que pode orientar na definicio da quantida-
de necessaria do medicamento em relagdo ao tamanho da lesio.
A aplicagio é feita no ambulatdrio, ndo sendo necessario o uso
do centro cirtrgico. A técnica ¢ ripida e nio necessita de blo-
queio anestésico. O evento adverso mais incomodo foi o edema
tempordrio apds aplicagdio que costuma ocorrer em todos os
casos, o que ¢é facilmente explicado considerando-se o processo
inflamatério causado pelo agente esclerosante.

A complica¢io mais observada foi o surgimento de ul-
ceracdo devido a aplicagio muito superficial, que ocorreu tam-
bém em alguns casos ao longo da nossa experiéncia. A resolu¢io
ocorreu em 15 dias sem deixar cicatriz. A técnica de injecio
deve ser profunda, no centro da lesio vascular para evitar esta
complicacio. Além disso, o uso de volume do agente esclerosante
maior do que o preconizado ou o extravasamento deste pode
causar ulceragio.
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A dose do OE5% limite recomendada para a esclerotera-
pia € de até 2ml por aplicacio.

Outras complica¢cdes relatadas na literatura incluem ca-
sos de hemoglobintria e insuficiéncia renal hemolitica, mas
tal ocorréncia limitou-se ao uso de doses superiores a 9,6ml de
OE5%.51°

A descri¢do deste protocolo visa a compartilhar a expe-
riéncia dos autores e as melhores praticas acumuladas nos alti-
mos 10 anos em um Servico especializado de Estomatologia. O
protocolo podera ajudar os profissionais a maximizar as chances
de sucesso e minimizar o surgimento de eventos adversos no
tratamento do lago venoso oral.

CONCLUSAO

O tratamento do lago venoso oral com OE5% ¢é uma
técnica segura e eficaz que pode ser usada na pratica clinica do
dermatologista. @
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