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As lesdes vasculares benignas (LVB),comumente encontradas na cavidade bucal,
podem ser classificadas como hemangioma, malformagéo vascular e variz.
Clinicamente apresentam-se como tumefacdo amolecida, ndo pulsatil, com coloracao
variando de azul a vermelho azulada. A escleroterapia € um importante método de
tratamento da LVB bucais, com taxas de sucesso que variam de 70 a 100% em
diferentes concentragdes.O objetivo deste estudo nao randomizado realizado em
periodo de 15 anos, na clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, foi avaliar a eficacia no tratamento das LVB
bucais com oletato de etanolamina em trés diferentes concentragdes: grupos 1
(1,25%), 2 (2,5%) e 3 (5%). A analise estatistica descritiva para diferentes grupos foi
realizada através do programa SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). No total 34
pacientes, comLVBBs menores que 20mm, foram tratados, sendo20 mulheres e 14
homens.. A faixa etaria foi de 11 a 86 anos (média de 58,0). Dez (29,4%) das lesdes
foram classificadas como hemangioma, 11 (32,4%) como mal formagao vascular e 15
(38,2%) como variz. LVB bucais foram mais prevalentes em mulheres entre 51 a 70
anos, com maior frequéncia no labio (13 lesdes - 38,3%), principalmente o inferior (11
lesbes - 32,4%). O presente estudo mostrou que a aplicagédo de 5% de OE puro no
tratamento de LVB bucal pode reduzir o nimero de sessbes e volume final de OE
utilizado, quando comparados a outras duas concentragdes (1,25% e 2,5%). Desta
forma, sugere-se que 5% OE n&o diluido pode ser uma escolha eficaz e segura no
tratamento de LVB bucais menores que 20mm.
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