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Malformacao capilar jugal x trauma parafuncional: relato de caso e tratamento
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Resumo

As malformacdes vasculares sédo anomalias estruturais dos vasos sanguineos sem proliferagdo endotelial, estdo presentes ao
nascimento e persistem ao longo da vida. Elas podem ser categorizadas de acordo com o tipo de vaso envolvido (capilar,
venoso, arteriovenoso) e de acordo com as caracteristicas hemodinamicas (baixo fluxo ou alto fluxo). Possuem uma etiologia
variavel, como fatores quimicos, mutacGes genéticas ou alteracdes relacionadas a sindromes, fluxo sanguineo, resisténcia da
parede vascular e trauma. Neste caso, a malformacéo vascular apresentada pela paciente tem relacdo com o trauma em
mucosa jugal devido a atividade parafuncional presente. Atividade parafuncional refere-se a qualquer atividade que ndo seja
considerada funcional, como apertar e/ou ranger os dentes durante o dia e/ou a noite, mascar chicletes, morder bochecha,
labios e lingua. Algumas destas atividades podem ser responsaveis por concorrer para a Disfuncdo Temporomandibular
(DTM), pois promovem hiperatividade muscular mastigatoria. Dor muscular, restricdo de abertura de boca, sensagéo de
plenitude auricular, zumbido na orelha e vertigem foram alguns dos sintomas apresentados pela paciente. Diante desse
quadro, além de tratar a malformacao vascular com uma combinacgdo de escleroterapia e exciséo cirurgica, foi também tratado
0 quadro disfuncional, para seu controle e resolucdo além da prevencdo de recidiva da lesdo, com a utilizagdo de placa
miorrelaxante combinada com a realizagdo de exercicios fisioterapicos, mostrando-se eficazes, contendo a sintomatologia,
restringindo a atividade parafuncional e reduzindo o trauma na mucosa.

Descritores: Malformacéo vascular; Escleroterapia; Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Placas Oclusais.
Abstract

Vascular malformations are structural abnormalities of blood vessels without endothelial proliferation, they are at birthday and
persist throughout life. They can be categorized according to the type of vessel involved (capillary venous, arteriovenous) and
according to hemodynamic characteristics (low flow or high flow). They have a variable etiology, such as chemical factors,
genetic mutations or changes related to syndromes, blood flow, vascular body resistance and trauma. In this case, the vascular
malformation presented by the patient is related to trauma to the cheek mucosa due to the parafunctional activity present.
Parafunctional activity refers to any activity that is not considered to be functional, such as clenching and / or grinding your teeth
during the day and / or at night, chewing gum, biting your cheek, lips and tongue. Some of these activities may be responsible
for contributing to Temporomandibular Dysfunction (TMD), as they promote masticatory muscle hyperactivity. Muscle pain,
restriction of mouth opening, sensation of ear fullness, ringing in the ear and vertigo were some of the symptoms presented by
the patient. In view of this condition, in addition to treating vascular malformation with a combination of sclerotherapy and
surgical excision, the dysfunctional condition was also treated, for its control and resolution, in addition to preventing injury
recurrence, with the use of myorelaxant plague combined with the performance of physical therapy exercises, proving to be
effective, containing symptoms, restricting parafunctional activity and reducing trauma to the mucosa.

Descriptors: Vascular malformation; Sclerotherapy; Temporomandibular Joint Disorders; Occlusal Splints.

Resumen

Las malformaciones vasculares son anormalidades estructurales de los vasos sanguineos sin proliferacion endotelial, estan
presentes al nacer y persisten durante toda la vida. Se pueden clasificar segun el tipo de vaso involucrado (capilar, venoso,
arteriovenoso) y segun las caracteristicas hemodinamicas (flujo bajo o flujo alto). Tienen una etiologia variable, como factores
quimicos, mutaciones genéticas o cambios relacionados con sindromes, flujo sanguineo, resistencia de la pared vascular y
traumatismos. En este caso, la malformacién vascular presentada por el paciente esta relacionada con un traumatismo en la
mucosa de la mejilla debido a la actividad parafuncional presente. La actividad parafuncional se refiere a cualquier actividad
qgue no se considere funcional, como apretar y rechinar los dientes durante el dia y / o la noche, masticar chicle, morderse la
mejilla, los labios y la lengua. Algunas de estas actividades pueden ser responsables de contribuir a la disfuncion
temporomandibular (TMD), ya que promueven la hiperactividad del masculo masticatorio. Dolor muscular, restriccion de la
apertura de la boca, sensacion de llenura del oido, zumbido en el oido y vértigo fueron algunos de los sintomas presentados
por el paciente. En vista de esta condicién, ademas de tratar la malformacion vascular con una combinacion de escleroterapia y
escision quirdrgica, la condicion disfuncional también se trato, para su control y resoluciéon, ademas de prevenir la recurrencia
de lesiones, con el uso de placa miorrelajante combinada con la realizacion de ejercicios fisioterapéuticos, que demuestran ser
efectivos, que contienen sintomas, restringen la actividad parafuncional y reducen el trauma en la mucosa.
Descriptores: Malformacion vascular; Escleroterapia; Trastornos de la articulacion temporomandibular; Férulas Oclusales.

INTRODUCAO

A distingdo entre hemangiomas e ndo exibem ativa proliferacdo das células

malformacdes vasculares foi desconhecida por
um longo periodo de tempo. Os hamartomas
vasculares, dos quais 0os hemangiomas sdo o
principal  representante, sdo verdadeiras
neoplasias dos vasos sanguineos, formados por
proliferacdo endotelial assumindo largura
variavel. A lesdo geralmente estd presente no
nascimento e pode regredir espontaneamente,
ao contrario das malformacfes vasculares que
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endoteliais e podem persistir durante a vida™?.
As malformagfes vasculares consistem
em um aumento progressivo dos vasos,
compostos por uma arquitetura vascular como
veias, vasos linfaticos, vénulas, capilares,
artérias ou tipos de vasos mistos. Elas podem
ser divididas em malformacdes de alto e baixo
fluxo: malformacdes arteriovenosas s&o alto
fluxo devido ao padrdo de fluxo sanguineo
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arterial, malformacbes capilares, linfaticas e
venosas sdo lesGes de baixo fluxo. A maior
proporcdo de malformacbes de baixo fluxo é
localizada na regido da cabeca e pescogo®®.

Clinicamente as malformacdes
vasculares variam de acordo com a extensdo da
lesdo, localizacdo e deslocamento de tecido
vizinho. Elas podem ser isoladas ou mdltiplas e
também fazer parte de outras doencas
sistémicas®.

O exame clinico e manobras
semiotécnicas como a diascopia ou vitropressao
sdo as principais formas de realizar o
diagnoéstico de malformacdes vasculares®. Além
disso, exames de imagem como radiografias,
tomografias e ressonancia  magnética,
concorrem para a restricdo anatdmica e também
possibilitam a determinacdo de diagnosticos
diferenciais, ou para detectar a presenca de
anomalias associadas, auxiliando na definigcéo
do tratamento”®. A abordagem multidisciplinar é
necessaria ndo somente para o diagndstico,
mas também para o0 tratamento das
malformac6es vasculares®.

O tratamento a ser indicado para as
malformacgbes vasculares é dependente da
idade do paciente, do tamanho das lesfes e das
caracteristicas clinicas. As opgdes terapéuticas
séo diversas e incluem: medidas conservadoras
como elevacdo e compressdo da cabeceira da
cama, laserterapia, escleroterapia, embolizacéo
e cirurgia®. Pequenas malformacdes estaveis
podem ndo requerer tratamento. Lesbes
grandes e problematicas podem ser tratadas
com uma combinacdo de escleroterapia e
exciséo cirargica’.

No presente caso, a malformacao
vascular capilar apresentada pela paciente pode
ter surgido devido ao trauma na mucosa
decorrente da atividade parafuncional. Além
disso, a paciente também apresentava um
quadro de DTM. Sabe-se que as atividades
parafuncionais podem ser um fator etiol6gico da
DTM, assim como uma condi¢ao secundaria.

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é
um termo que engloba uma série de disfuncdes
e desordens que afetam a articulacdo
temporomandibular (ATM) e/ou os mdusculos
mastigatérios e estruturas associadas. Essas
desordens se caracterizam por um conjunto de
sinais e sintomas peculiares, que podem incluir
ruidos articulares, como estalidos e crepitacéo,
dor nos musculos mastigatorios, limitacdo dos
movimentos mandibulares, dores faciais, dores
de cabeca e dores na articulacdo
temporomandibular, além de dores na regido
periauricular®.
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O carater da etiologia da DTM é
multifatorial, no qual indmeros fatores
etiologicos  podem  contribuir para o0
aparecimento dos sinais e  sintomas
relacionados ao sistema estomatognatico,
devido a alteracdo da funcdo natural deste
sistema. Os fatores sistémicos sdo aqueles
capazes de diminuir a tolerancia fisiolégica do
individuo a uma leséo ou a dor. Como exemplo,
as interferéncias emocionais e afetivas na
interpretacdo da dor e da disfungcdo, baixo
condicionamento fisico, ma qualidade nutricional
e do sono. Dentre os fatores locais estdo a
interferéncia oclusal, o traumatismo muscular ou
articular e os habitos parafuncionais™.

Atividade parafuncional refere-se a
qualquer atividade que nao seja considerada
funcional (mastigacdo, fala e degluticdo). Isto
inclui o bruxismo, o apertamento dentario e
certos habitos orais. Algumas destas atividades
podem ser responsaveis por criar sintomas de
DTM". Estas parafuncdes alteram o fluxo
sanguineo normal dos tecidos musculares,
ocasionando acumulo de produtos metabdlicos
nas células destes tecidos, desencadeando
sintomas de fadiga, dor e espasmo™®.

Como formas de tratamentos estéo:
educacdo do paciente, autocuidado, alteracéo
de hébitos comportamentais, medicamentos,
atividades fisioterdpicas, placas oclusais
estabilizadoras, terapia oclusal, tratamento
ortodoéntico, reabilitacdo oral, acupuntura,
laserterapia, ondas de choques e cirurgia. O
tratamento conservador é o mais indicado para
0s casos iniciais de DTM, por apresentar bons
resultados e ndo ser irreversivel'?.

Este trabalho tem como objetivo mostrar
o tratamento de escolha para uma paciente que
apresentava uma malformagdo vascular capilar
e disfungéo temporomandibular.

CASO CLINICO

Paciente leucoderma, 53 anos, Ssexo
feminino procurou o servico de estomatologia da
Universidade do Estado do Amazonas
gueixando-se de uma “bolha” na bochecha
direita. Ao exame clinico intraoral observou-se
uma lesdo na mucosa jugal direita ao nivel do
plano oclusal, esta, elevada, circular, de cor
arroxeada, com cerca de 8mm, de consisténcia
macia e assintoméatica a palpacgéo (Figura 1).
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Figura 1: Aspecto clinico inicial &.a leséo.

Realizou-se diascopia na lesdo, onde
notou-se o esmaecimento de sua coloragdo. O
diagnéstico presuntivo foi de malformagéo
vascular ou hemangioma. Na anamnese a
paciente relatou que tinha o habito de mordiscar
a bochecha, mas que nédo sabia dizer quando
aconteceu o surgimento da lesdo. Relatou ndo
sentir dor ou sensagdo de calor, apenas
incbmodo ao mastigar alimentos. Quando
gquestionada, a paciente relatou sentir vertigem,
zumbido na orelha, sensagcdo de plenitude
auricular e dores de cabeca, afirmou também
gue havia a presenca de ruido na articulagédo
temporomandibular (ATM) durante a
mastigacdo. A paciente revelou ja ter feito um
tratamento para DTM, mas que n&do deu
continuidade e n&o houve melhora na
sintomatologia. Ao exame clinico extraoral
observou-se restricdo na abertura de boca e
durante a palpacdo a mesma apresentou pontos
de gatilho em ambos os lados dos musculos
temporal, masseter, esternocleidomastoideo,
cervicais posteriores e trapézio descendente. Ao
examinar a ATM percebeu-se a presenca de
estalido, crepitacdo na abertura e fechamento
bucal. Considerando os fatos, optou-se pela
escleroterapia como tratamento da lesédo e o
uso de uma placa oclusal miorrelaxante
combinada com exercicios fisioterapicos para
tratar o quadro de DTM e atividade
parafuncional. Foi injetado 0,1ml de Oleato de
Monoetanolamina a 5% (Ethamolin) apos
anestesia com Cloridrato de Prilocaina a 3%, na
base e na parte mais central da lesédo. (Figuras
2 e 3) ApoOs sete dias da injecdo da solucdo a
lesdo diminuiu de tamanho, mas néo
completamente, como era 0 esperado e
permaneceu sujeita a trauma. (Figura 4).

Figura 2: Injegdo de Ethamolin.

923

© 2021 - ISSN 2317-3009

Figura 4: Aspecto da leséo apos sete dias da injegao.

Para a confeccdo da placa miorrelaxante
foi realizada a moldagem, registro do arco facial
(Figura 5) e montagem dos modelos em
articulador semi-ajustavel (ASA). Durante o
ajuste e instalacdo da placa miorrelaxante
(Figura 6 e 7) a paciente relatou que o trauma
na leséo ficou mais acentuado, levando a opgéo
de sua remogdo completa por meio de biopsia
excisional.

Figura 6: Ajuste da placa miorrelaxante.
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Figura 7: Instalagdo da placa miorrelaxante.

A excisao foi feita em ambulatorio, sob
anestesia local, sem complicacdes
transoperatorias. (Figuras 8 a 10). Apés sete
dias foi realizada a remocdo dos pontos
(Figura 11). A paciente ndo relatou nenhum
incomodo apos a cirurgia e ndo se observou
alteracdes na regido.

Figura 9: Aspecto da leséo apds biépsia excisional.

Figura 10: Sintese.
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Figra 11: Remocéao dos pontos.

Microscopicamente 0s cortes revelam
fragmento de mucosa bucal revestido por
epitélio  bucal estratificado  pavimentoso
gueratinizado hiperplasico. Subjacente o tecido
conjuntivo é frouxo ndo modelado, apresenta
area central rica em capilares congestos, e
numa posicao intermediaria mais profunda um
vaso em reorganizagdo pos tromboembolismo,
celularizado por células endoteliais formando
aglomerados epitelidides e capilares congestos.
O diagnostico foi de malformagédo vascular
capilar e tromboembolismo em estado de
revascularizacdo. (Figura 12 e 13). Além do uso
da placa miorrelaxante durante o dia, a paciente
foi instruida a praticar os seguintes exercicios
fisioterapicos: 1) Abertura de boca contra
resisténcia, onde com as palmas das maos
apoiadas no queixo a paciente deve abrir a boca
minimamente por dez segundos e fechar, repetir
0 movimento dez vezes; (Figura 14) 2) Abertura
e fechamento orientado, onde o0s dedos
indicador e polegar devem ficar entre os dentes
e realizar abertura e fechamento de boca por
dez vezes, trés séries deste devem ser
realizadas (Figura 15); 3) Abertura em maior
amplitude, onde a paciente deve colocar a
lingua no céu da boca e tentar abri-la em sua
maior amplitude por dez segundos, fechar e
repetir o movimento trés vezes (Figura 16).

ety 4 m" N
Figura 12: Corte histopatolégico.

-

Figura 13: Corte Histopatoldgico.
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Figura 15: I%xercicio: Abertura e fechamento orientado.

Figura 16: Exercicio: Abertura em maior amplitude.

Foram marcados retornos semanais, a
fim de se verificar os resultados do tratamento e
fazer novos ajustes, caso necessario. Ao final
do tratamento constatou-se que 0s tratamentos
propostos foram eficazes, melhorando a
restricdo de abertura de boca (Figuras 17 e 18),
restringindo a atividade parafuncional e
reduzindo o trauma na mucosa, além das dores
apresentadas pela paciente, resultante dos
pontos de gatilho nas musculatura mastigatéria
e cervical (Figura 19).

Figura 17: Abertura de
boca inicial: 30mm.

Figura 18: Abertura de
boca final: 37mm.
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Figura 19: Avaliacdo dos do lado

direito e esquerdo. Azul: auséncia de dor; Amarelo: Sensibilidade,
Preto: dor; Vermelho: Reagéo de fuga.

DISCUSSAO

Ao contrdrio dos hemangiomas, as
malformacgfes vasculares estdo presentes ao
nascimento e persistem ao longo da vida. As
malformacdes capilares afetam principalmente a
pele e mucosa, apresentando-se geralmente
como maculas que a coloracdo varia de rosa a
vermelho, chamadas de “manchas de vinho-do-
porto”. Ocorrem em 0,3% a 1,0% dos recém-
nascidos. Sdo mais comuns na face,
particularmente ao longo da regido inervada
pelo nervo trigémeo. Essas lesbes podem
engrossar e escurecer com o tempo e podem
estar associadas a tecidos moles ou
crescimento  6sseo'®.  Clinicamente  as
malformagdes vasculares variam de acordo com
a extensdo da lesdo, localizacdo e
deslocamento de tecido vizinho. Elas podem ser
isoladas ou mudltiplas e fazer parte de outras
doencas sistémicas®.

A incorreta nomenclatura e erros de
diagnostico sdo comumente vivenciados pelos
pacientes com anomalias vasculares®. O
diagndstico correto de malformagdes vasculares
tem um papel importante no planejamento
adequado do tratamento. A escolha de uma
remogao cirurgica, escleroterapia, embolizacéo
ou imunoterapia esta ligada a classificacdo da
lesdo®. No presente caso a opgéo de escolha foi
escleroterapia com oleato de monoetanolamina
a 5% e posteriormente excisao cirurgica.

A escleroterapia  envolve injecdo
percutdnea ou por mucosa de uma substancia
para induzir inflamacdo e trombose da leséo
gue levara a fibrose a longo prazo e diminuicdo
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parcial ou total da lesdo. A escleroterapia pré-
operatéria € benéfica, pois diminuiu o
sangramento e facilitou a dissecacdo e, além
disso, reduziu a perda de sangue e o tempo
operatdrio. Em alguns casos, a cirurgia € uma
garantia. quando a ocorre falha na
escleroterapia’, como no presente caso. A
excisdo cirargica é uma boa opcdo de
tratamento e, na opinido dos autores, continua
sendo a melhor chance de cura das
malformacdes®.

A disfuncdo temporomandibular €&
apontada como a principal causa de dor de
origem ndo dentaria na regido orofacial’®. A
mesma pode acometer individuos dentados e
edentados, usuarios ou ndo de proteses™.

Uma andlise da literatura mostra que a
DTM envolve mais as mulheres do que os
homens, com uma razéao que varia de 3:1: a 5:1,
com uma variagdo média de idade entre 30 e 40
anos®™.

Os objetivos do tratamento em pacientes
com DTM incluem reduzir a dor, reduzir a
sobrecarga adversa e restaurar a fungdo,
possibilitando ao paciente retomar as atividades
diarias normais, assim, a associacao de duas ou
mais terapias pode ser indicada. Por ser uma
disfungdo com etiologia de carater multifatorial,
seu diagnéstico e tratamento sdo complexos,
tendo uma variedade de opg¢des, como, 0 uso
de placas oclusais miorrelaxantes, exercicios
fisioterapicos, laserterapia e acunputura'’, no
presente caso o tratamento de escolha para a
DTM foi placa miorrelaxante e exercicios
fisioterapicos.

Os exercicios terapéuticos tém sido
muito empregados na reabilitacdo e prevencao
da DTM, com o objetivo de aliviar a dor e
melhorar a funcdo, porém s&8o0 escassos 0S
trabalhos que comparem e discutam a eficacia
dos mesmos'®, por isso a importancia desse
estudo. A intervencdo através de exercicios
prioriza a musculatura mastigatéria e da regiao
cervical para melhora da forga e a mobilidade
da regido®’. Além disso, de uma forma geral, a
fisioterapia estimula a propriocepcdo e a
producdo do liquido sinovial na articulagdo e
melhora a elasticidade das fibras musculares
aderidas™®.

Estudos mostram que o uso de placa
associado a exercicios apresentaram resultados
significativos'’. A paciente desse caso fez o uso
uma placa miorrelaxante superior, pois as
placas estabilizadoras de resina acrilica
melhoram as desarmonias e possiveis desvios
dos movimentos mandibulares, reposicionam a
mordida em relacdo céntrica, favorecendo uma
posicdo articular confortavel, reposicionam o
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condilo, relaxando a musculatura mastigatoria e
suavizando a dor'?>. Nesse caso houve uma
melhora significativa nos sintomas da DTM e
diminuicao do habito parafuncional.

E importante destacar que o sucesso do
tratamento dependeu da responsabilidade da
paciente em seguir as instru¢des que Ihe foram
repassadas. A sua dedicacdo em realizar
diariamente os exercicios fisioterapicos e usar a
placa miorrelaxante foram essenciais para o
resultado satisfatorio.

CONCLUSAO

A escleroterapia pré-operatéria e a
excisdo cirdrgica da lesdo foram uma boa
terapia de escolha. O uso de uma placa
miorrelaxante combinada com a realizagdo de
exercicios fisioterapicos como terapia de
escolha, mostrou-se eficaz, contendo a
sintomatologia, em destaque as dores
apresentadas pela paciente, resultante dos
pontos de gatilho nas musculaturas mastigatéria
e cervical. Além disso, foram eficazes
restringindo a atividade parafuncional e
reduzindo o trauma na mucosa, prevenindo
assim a recidiva da leséo.
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