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RESUMO 
 
 

Os hemangiomas correspondem a lesões vasculares benignas caracterizadas pela proliferação 

anormal de vasos sanguíneos, podendo se manifestar em diferentes regiões do corpo, incluindo 

pele e mucosas. Na cavidade oral, embora muitos casos não necessitem de tratamento pela 

tendência à involução espontânea, situações em que há comprometimento estético, funcional ou 

risco de sangramento demandam intervenção terapêutica. A escleroterapia com oleato de 

monoetanolamina a 5% (Ethamolin®) tem se mostrado uma alternativa conservadora, eficaz e de 

baixo custo em relação a técnicas cirúrgicas mais invasivas. Este trabalho apresenta o relato de 

um paciente masculino, 58 anos, atendido no Hospital Geral do Exército de Fortaleza (HGeF), 

com queixa de lesão nodular em lábio inferior, de evolução aproximada de cinco anos. Ao exame 

clínico, observou-se formação purpúreo-azulada, séssil, assintomática, com cerca de 1,5 cm, cujo 

diagnóstico clínico de hemangioma foi confirmado por meio da manobra da diascopia. O 

tratamento proposto consistiu em três aplicações intralesionais de oleato de monoetanolamina a 

5%, em volume de 0,3 ml por sessão, com intervalos de 15 dias. O acompanhamento clínico 

demonstrou regressão progressiva da lesão, alcançando resolução total após um mês da última 

aplicação, sem intercorrências locais e sem cicatrizes residuais, resultando em desfecho estético 

satisfatório. O caso reforça a aplicabilidade da escleroterapia química como conduta terapêutica 

segura e eficiente para hemangiomas orais, destacando-se como opção viável frente a outros 

métodos mais invasivos, sobretudo em áreas de relevância estética como o lábio. Além disso, 

evidencia a importância da individualização do tratamento e do acompanhamento clínico 

periódico para a manutenção do resultado e prevenção de recidivas. 

 

 

Palavras-chaves: Hemangioma. Escleroterapia. Lábio. 

 

 

 

 

 

 
 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

Hemangiomas are benign vascular lesions characterized by the abnormal proliferation of blood 

vessels and may manifest in different regions of the body, including the skin and mucous 

membranes. In the oral cavity, although many cases do not require treatment due to their 

tendency toward spontaneous involution, situations involving aesthetic or functional compromise, 

or risk of bleeding, demand therapeutic intervention. Sclerotherapy with 5% monoethanolamine 

oleate (Ethamolin®) has proven to be a conservative, effective, and low-cost alternative 

compared to more invasive surgical techniques. This paper reports the case of a 58-year-old male 

patient treated at the Dental Clinic of the General Army Hospital of Fortaleza (HGeF), who 

presented with a nodular lesion on the lower lip with an approximate five-year history. Clinical 

examination revealed a purplish-blue, sessile, asymptomatic lesion measuring about 1.5 cm, 

whose clinical diagnosis of hemangioma was confirmed through the diascopy maneuver. The 

proposed treatment consisted of three intralesional applications of 5% monoethanolamine oleate, 

with a volume of 0.3 ml per session, at 15-day intervals. Clinical follow-up demonstrated 

progressive regression of the lesion, with complete resolution one month after the final 

application, without local complications or residual scarring, resulting in a satisfactory aesthetic 

outcome. This case highlights the applicability of chemical sclerotherapy as a safe and effective 

therapeutic approach for oral hemangiomas, standing out as a viable option compared to more 

invasive methods, especially in areas of aesthetic concern such as the lip. Furthermore, it 

emphasizes the importance of individualized treatment planning and periodic clinical follow-up 

to ensure long-term outcomes and prevent recurrences. 

 

Keywords: Hemangioma; sclerotherapy; lip. 
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1 INTRODUÇÃO             

O hemangioma designa-se como uma lesão vascular benigna, bem como se caracteriza 

como uma malformação vascular que sucede mudanças nas estruturas dos vasos sanguíneos que 

podem estar presentes no nascimento, na infância ou na vida adulta. Em outros termos, podem 

manifestar-se em indivíduos de todas as idades, gêneros ou origens étnicas. (REZENDE et al., 

2016). Essas lesões são principalmente observadas na infância, mesmo que, em alguns casos, 

possam surgir em adultos, tornando-se mais comuns no sexo feminino. Os lábios, língua, mucosa 

jugal e palato são as áreas orais mais frequentemente afetadas por essa malformação.  (DE 

SOUZA ROSA et al., 2025). 

Mulliken e Glowacki, em 1982, efetuaram uma classificação das malformações 

vasculares, com base em um sistema de classificação de método celular; as lesões se dividiram 

em duas formas: os tumores e as malformações vasculares. As anomalias vasculares podem ser 

capilares, venosas, arteriais, linfáticas e fístulas sem fase proliferativa e involuntiva, enquanto os 

tumores são os hemangiomas que se manifestam nas ultimas fases (DE FREITAS et al., 2025). 

A definição clínica é crucial para o diagnóstico preciso, visto que, em casos prolongados, 

as operações de cirurgias podem resultar em sangramento de difícil controle transoperatório. Por 

isso, cabe a importância da execução de manobras semiotécnicas e exames complementares, 

utilizados no diagnóstico plenamente concluído, na maioria dos casos. (BERNARDINO et al., 

2022). 

O hemangioma tem uma incidência crescente em região de cabeça e pescoço, e na sua 

região oral e perioral, afigura-se como uma mácula vermelha, pápula ou superfície lisa e 

nodulada, como um aumento no volume de sangue ou como manchas de cor vermelha ou 

azulada, conhecidas como purpúreas (DE SOUZA ROSA et al., 2025). Sendo caracterizadas, 

conforme o grau de cogestão e sobre a profundidade do tecido. Ainda que; o hemangioma seja 

uma lesão benigna, por vezes, pode levar à compressão das estruturas circundantes, estruturação 

de fissuras, úlceras ou hemorragias, bem como problemas funcionais e estéticos. (CALIENTO et 

al., 2014). A escolha do tratamento ocorre de forma individualizada, uma vez que será avaliado o 

tamanho e localização da lesão, idade do paciente, condições sistêmicas associadas para avaliar a 

presença ou possíveis complicações que possam acontecer.  O tratamento é realizado mediante 

cirurgia, implantação de uma solução com esclerose química, crioterapia, lesarterapia, 
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corticoterapia e embolização vascular, salientando que podem ser executadas isoladamente ou 

associadas à excisão cirúrgica. (CALIENTO et al., 2014). 

O oleato de monoetanolamina (EthamolinR) consiste na produção de um sal associado ao 

ácido oleicoetanolamina, tendo por finalidade propriedades coagulantes consolidadas. (DE 

FREITAS et al., 2025). Isto é, este componente oleico desencadeia a inibição da coagulação local 

a partir do ligamento do fator hegemman, e por outro lado a etanolomina interrompe a formação 

do complexo com o cálcio através da quelação. (BERNARDINO et al., 2022). A escleroterapia 

tem sido amplamente adotada devido aos seus resultados clínicos e estéticos positivos em lesões 

pequenas, podendo ser usada isoladamente ou em conjunto com procedimentos cirúrgicos. (DE 

SOUZA ROSA et al., 2025). Por outro lado, a desvantagem aparente é não poder utilizar em 

lesões de grandes dimensões, devido ao rápido fluxo sanguíneo e largos espaços vasculares, que, 

após a diluição, causam um contato mínimo com as paredes vasculares, ocasionando pouco ou 

ausente efeito do agente químico com o endotélio vascular. Portanto, o oleato de 

monoetanolamina a 5% (EthamolinR) encontra-se entre os agentes mais utilizados devido à sua 

baixa toxicidade. (CALIENTO et al., 2014). 
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2​ OBJETIVOS 

 
2.1.​Objetivo geral 

 
O presente trabalho tem como objetivo descrever um relato de caso clínico sobre o 

tratamento de hemangioma em lábio inferior utilizando Ethamolin a 5%, destacando sua 

efetividade na melhoria da função, da estética e da qualidade de vida do paciente. 

2.2.​Objetivos específicos 

 
●​ Descrever o protocolo clínico adotado para o tratamento do hemangioma com 

ethamolin a 5%, abordando a técnica de aplicação, número de sessões, resposta 

tecidual e possíveis efeitos adversos. 

●​ Avaliar a evolução do caso clínico durante e após o tratamento, destacando os 

benefícios funcionais e estéticos proporcionados pelo uso do ethamolin a 5%. 
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3​ REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Aspectos epidemiológicos e clínicos 

 
Os hemangiomas correspondem a tumores vasculares benignos, caracterizados pela 

proliferação endotelial e acúmulo de vasos sanguíneos anômalos. São lesões de apresentação 

relativamente comum, sobretudo na infância, e apresentam maior predileção pelo sexo feminino 

(DE SOUZA ROSA et al., 2025). A incidência estimada é de aproximadamente 4% a 5% em 

recém-nascidos, aumentando para até 10% no primeiro ano de vida, com predominância em 

prematuros e baixo peso ao nascer (SIQUEIRA et al., 2025). 

A região de cabeça e pescoço concentra mais da metade dos casos descritos, sendo 

frequentes em pele e mucosa oral. No âmbito da Odontologia, as lesões localizadas em lábio, 

língua, mucosa jugal e palato destacam-se pelo impacto funcional e estético, já que podem 

interferir em fala, deglutição, mastigação e na autoestima do paciente (CORTÊS et al., 2015). 

Ainda que benignos, os hemangiomas podem provocar complicações locais importantes, como 

hemorragias espontâneas ou após traumas, dor e ulceração, reforçando a necessidade de 

diagnóstico e acompanhamento adequados (BERNARDINO et al., 2022). 

 
3.2 Causas e categorização do hemangioma 

 
A etiologia dos hemangiomas permanece incerta. Há evidências de participação de fatores 

embrionários relacionados à angiogênese, com alteração na expressão de fatores de crescimento 

endotelial vascular (VEGF) e seus reguladores, o que explica a proliferação endotelial anormal 

(SIQUEIRA et al., 2025). Além disso, aspectos hormonais e predisposição genética também são 

sugeridos como possíveis contribuintes (BASILIO et al., 2017) 

A evolução clínica dessas lesões costuma ocorrer em duas fases: a fase proliferativa, 

marcada por crescimento rápido, e a fase involutiva, caracterizada por regressão parcial ou total 

da lesão, mais observada em hemangiomas infantis (DE SOUZA ROSA et al., 2025). Essa 

evolução distingue os hemangiomas das malformações vasculares, que não apresentam regressão 

espontânea. 

Quanto à classificação, os hemangiomas podem ser categorizados em: 
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Capilar: o subtipo mais comum, de vasos pequenos e finos, geralmente superficiais e 

mais incidentes em mulheres. 

Juvenil (infantil): variante do capilar, com rápida proliferação na infância e possível 

involução posterior. 

Cavernoso: composto por vasos de maior calibre, geralmente mais profundos e menos 

sujeitos à regressão espontânea. 

Arteriovenoso: caracterizado por comunicações diretas entre artérias e veias, 

frequentemente com fluxo elevado e maior risco de complicações (BERNARDINO et al., 2022). 

Lesões intraósseas em mandíbula e maxila também são descritas, apresentando-se 

radiograficamente como áreas radiolúcidas uniloculares ou multiloculares, podendo mimetizar 

cistos e tumores odontogênicos (BASILIO et al., 2017). 

 
3.3 Diagnóstico 

 
O diagnóstico de hemangiomas orais é baseado, principalmente, no exame clínico. 

Características como coloração avermelhada a arroxeada, consistência macia e compressibilidade 

são sugestivas. Um exame simples de grande valor é a diascopia (ou vitropressão), que consiste 

na compressão da lesão com uma lâmina de vidro, provocando esvaziamento vascular temporário 

e clareamento da coloração. Esse sinal diferencia os hemangiomas de pigmentações melanóticas 

ou neoplasias sólidas (QUEIROZ et al., 2014). 

Exames complementares são fundamentais, especialmente em lesões extensas ou 

profundas. A ultrassonografia com Doppler permite avaliar o fluxo sanguíneo e delimitar a lesão. 

A ressonância magnética auxilia na determinação da extensão e relação com estruturas 

adjacentes, sendo considerada padrão-ouro para avaliação de hemangiomas profundos. Já a 

tomografia computadorizada pode ser útil em casos intraósseos (BASILIO et al., 2017). 

Procedimentos invasivos, como biópsias incisionais ou excisionais, devem ser evitados 

devido ao risco de hemorragias severas. Em casos de dúvida diagnóstica, a aspiração com agulha 

fina pode auxiliar, desde que realizada com cautela (MARTINS et al., 2025). 

O diagnóstico diferencial deve incluir malformações arteriovenosas, linfangiomas, 

granulomas piogênicos, melanomas e angiossarcomas. Dessa forma, a integração entre dados 

clínicos e de imagem é essencial para o correto manejo (REZENDE et al., 2016). 
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3.4 Tratamento 

 
O tratamento dos hemangiomas é individualizado, considerando tamanho, localização, 

idade do paciente, risco funcional e impacto estético. Em alguns casos, a conduta expectante pode 

ser indicada, especialmente em lesões infantis com potencial de regressão espontânea 

(CALIENTO et al., 2014). Entretanto, em lesões sintomáticas ou com risco de complicações, 

abordagens terapêuticas tornam-se necessárias. 

3.4.1 Escleroterapia 

A escleroterapia é uma das modalidades mais utilizadas na cavidade oral. O agente 

esclerosante promove lesão endotelial, seguida de trombose e fibrose, levando à regressão da 

lesão. O monoetanolamina oleato a 5% (Ethamolin®) tem se mostrado eficaz e seguro em 

hemangiomas intraorais, quando aplicado corretamente, apresentando baixa taxa de complicações 

e preservando o resultado estético (MARTINS et al., 2025; QUEIROZ et al., 2014). 

Complicações descritas incluem dor local, ulceração transitória, necrose tecidual rara e alterações 

pigmentares. 

3.4.2 Tratamento farmacológico 

O uso de corticosteroides sistêmicos ou intralesionais já foi empregado, principalmente 

em hemangiomas infantis, embora atualmente seja menos frequente devido a efeitos adversos. O 

propranolol, um β-bloqueador, revolucionou o tratamento dos hemangiomas infantis cutâneos, 

promovendo involução significativa, mas sua aplicação em cavidade oral ainda é limitada e 

depende de protocolos específicos (REZENDE et al., 2016). 

3.4.3 Cirurgia e laser 

A excisão cirúrgica pode ser indicada em lesões bem delimitadas ou que não respondem a 

outros tratamentos, embora haja risco de sangramento. O uso de laser (Nd:YAG, CO₂, diodo) 

permite tratar lesões superficiais e reduzir sangramento intraoperatório, com resultados estéticos 

satisfatórios (CALIENTO et al., 2014). 

 

3.4.4 Embolização 

 
Em casos de hemangiomas de alto fluxo ou arteriovenosos, pode ser necessária a 

embolização endovascular como medida isolada ou adjuvante à cirurgia, reduzindo o risco de 

sangramento intraoperatório (BERNARDINO et al., 2022). 
 

 



16 

4​ RELATO DE CASO   

 
Este trabalho trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de caso clínico 

com abordagem transversal, realizado na Clínica de Odontologia do Hospital Geral do Exército 

de Fortaleza (HGeF), localizada em Fortaleza, Ceará. Foi selecionado intencionalmente um 

paciente maior de 18 anos, sistemicamente saudável, portador de lesão vascular benigna na 

cavidade bucal e que consentiu em participar do estudo por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Pacientes com comorbidades sistêmicas, que não 

apresentassem lesão vascular benigna ou que recusassem a assinatura do TCLE foram excluídos 

da pesquisa.  

O paciente J.P.S., 58 anos, sexo masculino, leucoderma, procurou atendimento 

odontológico no Hospital Geral do Exército de Fortaleza (HGeF), com queixa principal de uma 

“bolha no lábio que não sumia”. Ao exame clínico intraoral, foi identificada uma lesão nodular 

única, de base séssil, coloração purpúreo-azulada, superfície lisa, consistência firme e fixação ao 

plano subjacente, localizada em lábio inferior do lado esquerdo. A lesão apresentava caráter 

assintomático, dimensões aproximadas de 1,5 cm e evolução clínica de cerca de cinco anos 

(Figura 1).  

Figura 1 - Aspecto inicial da lesão. 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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Foi realizada a manobra da vitropressão (diascopia), utilizando uma lâmina de vidro, a 

qual demonstrou isquemia local, confirmando a natureza vascular da lesão e contribuindo para o 

diagnóstico clínico de hemangioma. 

Durante a anamnese, não foram identificadas contraindicações sistêmicas para o 

tratamento com escleroterapia química, sendo esta, portanto, a abordagem terapêutica de escolha, 

principalmente pela localização estética da lesão. A técnica adotada consistiu inicialmente na 

anestesia local da área com lidocaína 2% (Xylestesin® – Cristália), por meio do bloqueio do 

nervo mentoniano. 

Em seguida, realizou-se a aplicação de 0,3 ml de oleato de monoetanolamina a 5% 

(Ethamolin® – Farmoquímica), utilizando seringa e agulha de insulina (BD Ultra-Fine®), 

posicionadas perpendicularmente à mucosa da lesão (Figura 2). Antes da injeção, foi realizado 

teste de aspiração para confirmação do posicionamento intravascular, observando-se o retorno de 

sangue na seringa, o que autorizou a administração lenta e controlada do agente esclerosante. 

Considerando as características clínicas da lesão única, bem delimitada, de base séssil, 

consistência firme e localizada em região de fácil acesso e espessura tecidual favorável, optou-se 

pelo uso da substância em sua concentração original de 5%, conforme fornecida comercialmente, 

sem realização de qualquer diluição prévia. A decisão foi fundamentada tanto em relatos da 

literatura quanto na prática clínica, que demonstram eficácia satisfatória e baixa ocorrência de 

efeitos adversos locais quando se empregam pequenos volumes (como 0,3 ml), aliados a uma 

técnica precisa e cuidadosa. Dessa forma, a escolha pela não diluição buscou preservar a potência 

esclerosante da substância, garantindo uma resposta inflamatória eficiente e segura no controle da 

lesão vascular. 

Figura 2 - Aplicação intralesional de agente esclerosante (Ethamolin®).  

 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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Após a primeira sessão, o paciente foi orientado quanto aos cuidados pós-operatórios e 

prescrito analgésico, sendo indicado o uso de dipirona sódica 500 mg (genérico), conforme 

necessidade em caso de dor. No retorno após sete dias, não foram observadas complicações, 

como ulcerações ou dor local. Após 15 dias, foi realizada a segunda aplicação, utilizando os 

mesmos parâmetros técnicos e clínicos da sessão anterior. Nessa fase, foi observada uma redução 

de aproximadamente 50% no volume da lesão e ausência de dor, configurando resultados clínicos 

parciais positivos até o momento (Figura 3). 

Figura 3 - Após a segunda aplicação.  

 Fonte: Arquivo pessoal. 

Na terceira e última aplicação foi observado uma redução em 90% da lesão. 1 mês após a 

última aplicação, observou-se regressão total da lesão, e ausência de cicatrizes pós-procedimento, 

obtendo um resultado estético favorável.   

Figura 4 - Aspecto da lesão após 1 mês da última aplicação do agente esclerosante 

(Ethamolin®).  

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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Até o presente momento, após a última aplicação, não se constatou recidiva da lesão, sem 

queixas estéticas ou funcionais por parte do paciente. Ele mostrou-se satisfeito e relatou não 

achar mais necessário retorno com frequência. Dessa forma, foi sugerido um acompanhamento 

anual para avaliar a evolução da lesão e a possibilidade de outra aplicação do oleato de 

etanolamina, para tratamento de uma possível recidiva dela, em questão. Percebendo-se, assim, 

que o tratamento com as aplicações em sequência e com a medicação indicada e já testada 

anteriormente pela literatura se mostra efetiva e com bom prognóstico em casos de hemangiomas 

labiais. 
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5 DISCUSSÃO 

No caso relatado, observou-se um hemangioma localizado em lábio inferior esquerdo, 

achado que reforça as descrições da literatura quanto à predileção anatômica por regiões labiais, 

embora outras áreas como língua, palato e mucosa jugal também possam ser acometidas (DE 

OLIVEIRA et al., 2018). Apesar de geralmente ocorrerem no período pré-natal ou na primeira 

infância, hemangiomas também podem se manifestar em adultos, como observado no presente 

paciente. 

A distribuição dos hemangiomas entre os gêneros ainda é motivo de debate na literatura. 

Alguns autores descrevem maior incidência em mulheres, como no levantamento de Neville e 

seus colaboradores (2022), que apontam uma proporção de três casos femininos para cada 

masculino. Em contrapartida, John B e seus colaboradores (1982); observaram discreta 

predominância em homens, enquanto Zenou e seus colaboradores (2011); registraram percentual 

mais elevado entre mulheres. No presente relato, a lesão foi identificada em um paciente do sexo 

masculino, aspecto que torna o caso relevante justamente por não seguir o padrão de predileção 

descrito pela maioria dos estudos. Tal achado reforça que, embora existam tendências 

epidemiológicas, fatores individuais, como predisposição local ou até microtraumas repetitivos, 

podem desempenhar papel significativo no surgimento dessas lesões. 

Clinicamente, a lesão localizava-se em lábio inferior esquerdo, apresentando discreto 

aumento de volume, coloração arroxeada e sem repercussões evidentes no aspecto extraoral. 

Esses achados clínicos se aproximam das descrições da literatura, que relatam o hemangioma 

geralmente como máculas ou nódulos de tonalidade avermelhada a violácea, podendo variar 

quanto ao tamanho, aos limites e à consistência, além de se mostrarem relativamente 

compressíveis à palpação (DE FREITAS et al., 2025). A semelhança entre os sinais observados e 

os descritos por outros autores reforça o diagnóstico clínico e auxilia na caracterização dessa 

entidade. 

O hemangioma apresenta evolução aproximada de um ano, geralmente passando por três 

estágios distintos: proliferativo, involutivo e involuído. Na fase proliferativa ocorre crescimento 

acelerado da lesão, o que pode ocasionar repercussões funcionais e estéticas de acordo com a área 

acometida. Em seguida, durante o período de involução, observa-se alteração progressiva da 

coloração, que tende a passar do vermelho intenso para tonalidades mais pálidas ou acinzentadas. 

Por fim, a fase involuída não significa necessariamente regressão completa, já que o local afetado 
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pode manter alterações residuais ou sequelas estruturais. (DE OLIVEIRA, Laisa Kindely et al., 

2018).  

Histologicamente, os hemangiomas são constituídos por uma proliferação de vasos 

sanguíneos de pequeno calibre, delimitados por uma única camada de células endoteliais e 

sustentados por tecido conjuntivo fibroso. Frequentemente, os lúmens vasculares encontram-se 

preenchidos por hemácias, variando em grau de dilatação e arranjo. Esse aspecto permite a 

classificação em hemangioma capilar, no qual os vasos apresentam-se menores, mais uniformes e 

compactos, e hemangioma cavernoso, caracterizado por espaços vasculares dilatados e 

irregulares, separados por septos de tecido conjuntivo (NEVILLE et al., 2022). Em alguns casos, 

pode haver infiltrado inflamatório crônico discreto na região adjacente, especialmente quando a 

lesão sofre trauma ou ulceração superficial (SIQUEIRA et al., 2025). 

Na maioria dos casos, o diagnóstico do hemangioma, exceto quando localizado 

intraósseo, pode ser realizado de forma segura e confiável a partir da anamnese detalhada, exame 

clínico e utilização de testes semiotécnicos, como a vitropressão. Por se tratar de uma lesão 

vascular, a realização de biópsia incisional é desaconselhada, devido ao risco elevado de 

hemorragia. (REZENDE et al., 2016). 

A vitropressão constitui um exame complementar valioso para auxiliar no diagnóstico 

diferencial. Ao aplicar leve pressão com lâmina de vidro sobre a lesão, observa-se que o 

hemangioma tende a se tornar mais pálido e a reduzir temporariamente de tamanho, resultado do 

esvaziamento dos vasos sanguíneos. (MOTA et al., 2010). No caso apresentado, a suspeita de 

hemangioma foi fundamentada nos sinais clínicos observados e na resposta positiva à 

vitropressão, confirmando as características típicas da lesão. 

Nos casos em que as lesões vasculares acometem a região labial, a preocupação com a 

estética e a função labial e perioral assume especial relevância. A literatura destaca que, mesmo 

em lesões de menor porte, pode ocorrer distorção da margem vermelha do lábio, assimetria, 

edema ou desconforto funcional durante os movimentos labiais de fala e mastigação (SANTOS et 

al., 2024). Isso torna o diagnóstico precoce e o tratamento direcionado ainda mais importantes 

para minimizar sequelas secundárias. De fato, em um estudo específico sobre lesões de lábio 

inferior, foi ressaltada a importância da abordagem estratégica para preservar a forma e o 

contorno labial, bem como evitar cicatrizes evidentes que possam comprometer a autoestima do 

paciente (GOMES et al., 2019). Esse aspecto reforça a relevância de se considerar não apenas a 
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regressão da lesão em si, mas também o impacto que a intervenção ou a inibição da intervenção, 

pode exercer sobre a qualidade de vida e o bem-estar psicológico do paciente. 

Além do uso da técnica de vitropressão como exame complementar diagnóstico, a 

literatura vem relatando o aumento do emprego de métodos de imagem complementares, como 

ultrassonografia doppler de alta frequência ou angio-ressonância magnética, sobretudo em casos 

de localização profunda ou dúvida diagnóstica. A ultrassonografia revela perfusão vascular 

intensa e pode auxiliar na delimitação da extensão e na definição do plano terapêutico 

(BERNARDINO et al., 2022). No presente relato, embora tal exame não tenha sido necessário, o 

planejamento terapêutico fundamentou-se em critérios clínicos e semiológicos confiáveis, o que 

demonstra a aplicabilidade prática desses procedimentos em contexto odontológico hospitalar. 

As alterações estéticas provocadas por lesões hemangiomatosas na região facial 

frequentemente representam uma fonte significativa de desconforto para os pacientes, 

especialmente durante o período de espera pela involução espontânea da lesão, que pode ser 

prolongado, variando conforme a resposta individual ao quadro clínico. (CALIENTO et al., 

2014). 

 Diante desse cenário, diferentes abordagens terapêuticas têm sido adotadas com o 

objetivo de conter o crescimento da lesão e, quando possível, acelerar sua regressão, sendo a 

escolha do tratamento influenciada pela localização anatômica e pela extensão do hemangioma. 

Em casos de lesões de menor porte ou situadas em regiões periféricas, podem ser indicadas 

modalidades como escleroterapia, excisão cirúrgica convencional, laserterapia, radioterapia, 

eletrocoagulação ou crioterapia. Já para hemangiomas de maior dimensão, especialmente aqueles 

localizados em áreas esteticamente sensíveis ou com envolvimento intraósseo, recomenda-se a 

realização de procedimentos como embolização ou obliteração dos vasos comprometidos, com o 

propósito de promover a involução do tumor vascular e, posteriormente, possibilitar uma 

intervenção cirúrgica mais segura e eficaz. (QUEIROZ et al., 2014). 

Segundo Kindely e seus colaboradores (2018), a escleroterapia demonstra boa eficácia no 

manejo de hemangiomas com até 2 cm de diâmetro, razão pela qual foi adotada como a estratégia 

terapêutica no caso clínico descrito. Em determinadas situações, a escleroterapia pode atuar como 

tratamento definitivo, promovendo a completa regressão da lesão. Diversas substâncias 

esclerosantes podem ser empregadas com esse propósito, incluindo o morruato de sódio, o 

psiliato de sódio, a solução hipertônica de glicose, o tetradecil sulfato de sódio e o oleato de 
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etanolamina. (QUEIROZ et al., 2014). O agente esclerosante atua induzindo um processo de 

fibrose na parede dos vasos sanguíneos, o que resulta na progressiva regressão da lesão vascular. 

Uma das principais vantagens dessa abordagem é a possibilidade de evitar intervenções 

cirúrgicas mais invasivas, além de reduzir significativamente o risco de hemorragias associadas 

ao procedimento. (MARTINS et al., 2025). 

Embora seja considerada uma técnica relativamente simples, a escleroterapia exige 

atenção a detalhes específicos para garantir sua segurança e eficácia. A aplicação do agente 

esclerosante deve ser realizada com precisão, preferencialmente utilizando uma agulha de 

insulina, e a solução deve ser injetada diretamente no interior da lesão. Essa precaução é 

fundamental para evitar danos aos tecidos adjacentes, como necrose das estruturas vizinhas. 

(REZENDE et al., 2016). 

A quantidade do fármaco a ser administrada depende da dimensão da lesão, mas 

geralmente não deve ultrapassar 2 ml por sessão. (DE FREITAS et al., 2025). O protocolo 

terapêutico pode envolver uma ou mais aplicações, de acordo com a extensão da lesão e a 

resposta clínica observada após cada intervenção. O intervalo entre as sessões, em geral, varia de 

uma a duas semanas, permitindo a avaliação da evolução do quadro antes da administração de 

nova dose. (CORTÊS et al., 2015). 

Outro ponto relevante refere-se ao acompanhamento a longo prazo das lesões tratadas por 

escleroterapia. Mesmo quando há regressão clínica evidente, relatam-se recidivas ou persistência 

de porções residuais vasculares que podem, com o tempo, manifestar-se como fibrose, dor 

residual ou até ulceração em alguns casos (DE SOUZA ROSA et al., 2025). Assim, torna-se 

imperativa a definição de protocolo de seguimento periodizado, com revisões clínicas, registro 

fotográfico e, quando aplicável, nova avaliação por imagem. Esse monitoramento é ainda mais 

justificável em regiões de alta visibilidade ou mobilidade, como o lábio, onde alterações mínimas 

podem se tornar perceptíveis e repercutir negativamente no paciente. (REZENDE et al., 2016). 

No que tange à escolha do agente esclerosante, observa-se na literatura uma crescente 

busca por substâncias que ofereçam melhores resultados clínicos e menor risco de efeitos 

adversos. Embora o oleato de monoetanolamina (Ethamolin®) permaneça amplamente utilizado, 

como no caso relatado, estudos recentes têm explorado o Polidocanol como uma alternativa 

promissora, devido à sua ação detergente e indução controlada de fibrose, com menor agressão 

aos tecidos adjacentes. (SANTOS et al., 2025). Apesar disso, o Ethamolin® ainda se destaca por 
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sua eficácia comprovada em hemangiomas de pequeno porte, especialmente em regiões como o 

lábio inferior, onde o controle da vascularização é essencial e o acesso clínico é facilitado. Assim, 

a opção por esse agente no presente caso mostrou-se adequada, considerando a extensão da lesão, 

o baixo risco de complicações e o histórico sistêmico favorável do paciente. (BASILIO et al., 

2017). 

Por outro lado, é importante ressaltar que a escolha do agente esclerosante deve sempre 

considerar as contraindicações e o perfil individual do paciente. No caso em questão, o paciente 

não apresentava comorbidades, o que permitiu a utilização segura do oleato de monoetanolamina. 

A literatura descreve que a escleroterapia deve ser evitada em pacientes com diabetes 

descompensado ou em áreas com infecções ativas, e o uso do Ethamolin® é contraindicado 

durante a gestação devido ao risco de efeitos teratogênicos (QUEIROZ et al., 2014). Além disso, 

volumes acima dos recomendados podem levar a necrose tecidual ou reações de 

hipersensibilidade, como a anafilaxia (MARTINS et al., 2025). No presente relato, o rigor técnico 

na aplicação e o controle da dosagem foram fatores determinantes para o sucesso terapêutico e 

ausência de complicações locais, reforçando a eficácia e segurança da abordagem adotada. 

Assim, o manejo conservador por meio da escleroterapia demonstrou ser uma alternativa 

eficaz, segura e de baixo custo para o tratamento de hemangioma labial neste caso. A resposta 

clínica satisfatória e a ausência de efeitos adversos reforçam a viabilidade dessa abordagem, 

sobretudo em lesões pequenas e superficialmente localizadas. No entanto, ressalta-se a 

importância da seleção criteriosa dos pacientes e do acompanhamento clínico pós-tratamento, 

considerando possíveis limitações relacionadas à recidiva ou à resposta incompleta. 
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6​ CONCLUSÃO 

 
O hemangioma é uma lesão vascular relativamente comum na cavidade oral, cuja 

abordagem clínica deve considerar não apenas as características anatômicas e funcionais da lesão, 

mas também os aspectos estéticos e psicossociais envolvidos. No presente trabalho, foi possível 

relatar um caso de hemangioma labial tratado com sucesso por meio da escleroterapia, técnica 

que se mostrou eficaz, segura e minimamente invasiva para o manejo conservador da lesão. A 

literatura científica corrobora os achados clínicos observados, reforçando a importância da 

avaliação individualizada de cada paciente e da escolha criteriosa da terapêutica. Dessa forma, a 

escleroterapia, quando bem indicada e executada com cautela, pode evitar procedimentos 

cirúrgicos mais invasivos e proporcionar bons resultados estéticos e funcionais. 
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8 ANEXOS 

ANEXO A- Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO B- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

 

 

 

 

 

 

 
​   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



35 

 

 

 
 

 
 


	 
	 
	1 INTRODUÇÃO             
	2​OBJETIVOS 
	2.1.​Objetivo geral 
	2.2.​Objetivos específicos 

	3​REFERENCIAL TEÓRICO 
	3.1 Aspectos epidemiológicos e clínicos 
	3.2 Causas e categorização do hemangioma 
	3.3 Diagnóstico 
	3.4 Tratamento 
	3.4.1 Escleroterapia 
	3.4.2 Tratamento farmacológico 
	3.4.3 Cirurgia e laser 
	3.4.4 Embolização 

	4​RELATO DE CASO   
	5 DISCUSSÃO 
	6​CONCLUSÃO 
	REFERÊNCIAS 
	8 ANEXOS 
	ANEXO A- Parecer consubstanciado do CEP 
	ANEXO B- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
	 


