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RESUMO

Os hemangiomas correspondem a lesdes vasculares benignas caracterizadas pela proliferagao
anormal de vasos sanguineos, podendo se manifestar em diferentes regides do corpo, incluindo
pele e mucosas. Na cavidade oral, embora muitos casos ndo necessitem de tratamento pela
tendéncia a involugdo espontanea, situagdes em que ha comprometimento estético, funcional ou
risco de sangramento demandam intervengdo terapéutica. A escleroterapia com oleato de
monoetanolamina a 5% (Ethamolin®) tem se mostrado uma alternativa conservadora, eficaz e de
baixo custo em relagdo a técnicas cirtirgicas 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 lesdo nodular em labio inferior, de evolucdo aproximada de cinco anos. Ao exame
clinico, observou-se formagdo purpureo-azulada, séssil, assintomdtica, com cerca de 1,5 cm, cujo
diagnostico clinico de hemangioma foi confirmado por meio da manobra da diascopia. O
tratamento proposto consistiu em trés aplicacdes intralesionais de oleato de monoetanolamina a
5%, em volume de 0,3 ml por sessdo, com intervalos de 15 dias. O acompanhamento clinico
demonstrou regressdo progressiva da lesdo, alcangando resolucdo total apés um més da tGltima
aplicacdo, sem intercorréncias locais e sem cicatrizes residuais, resultando em desfecho estético
satisfatorio. O caso reforga a aplicabilidade da escleroterapia quimica como conduta terapéutica
segura e eficiente para hemangiomas orais, destacando-se como opc¢do vidvel frente a outros
métodos mais invasivos, sobretudo em areas de relevancia estética como o labio. Além disso,
evidencia a importancia da individualizagdo do tratamento e do acompanhamento clinico

periodico para a manutengdo do resultado e prevencao de recidivas.

Palavras-chaves: Hemangioma. Escleroterapia. Labio.



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 INTRODUCAO

O hemangioma designa-se como uma lesdo vascular benigna, bem como se caracteriza
como uma malformacao vascular que sucede mudancas nas estruturas dos vasos sanguineos que
podem estar presentes no nascimento, na infiancia ou na vida adulta. Em outros termos, podem
manifestar-se em individuos de todas as idades, géneros ou origens étnicas. (REZENDE et al.,
2016). Essas lesdes sdo principalmente observadas na infincia, mesmo que, em alguns casos,
possam surgir em adultos, tornando-se mais comuns no sexo feminino. Os labios, lingua, mucosa
jugal e palato sdo as areas orais mais frequentemente afetadas por essa malformagdo. (DE
SOUZA ROSA et al., 2025).

Mulliken e Glowacki, em 1982, efetuaram uma classificagdo das malformagoes
vasculares, com base em um sistema de classificacdo de método celular; as lesdes se dividiram
em duas formas: os tumores e as malformacdes vasculares. As anomalias vasculares podem ser
capilares, venosas, arteriais, linfaticas e fistulas sem fase proliferativa e involuntiva, enquanto os
tumores sdo os hemangiomas que se manifestam nas ultimas fases (DE FREITAS et al., 2025).

A defini¢do clinica ¢ crucial para o diagnostico preciso, visto que, em casos prolongados,
as operagoes de cirurgias podem resultar em sangramento de dificil controle transoperatorio. Por
1sso, cabe a importancia da execu¢ao de manobras semiotécnicas e exames complementares,
utilizados no diagndstico plenamente concluido, na maioria dos casos. (BERNARDINO et al.,
2022).

O hemangioma tem uma incidéncia crescente em regido de cabeca e pescogo, € na sua
regido oral e perioral, afigura-se como uma macula vermelha, papula ou superficie lisa e
nodulada, como um aumento no volume de sangue ou como manchas de cor vermelha ou
azulada, conhecidas como purptreas (DE SOUZA ROSA et al., 2025). Sendo caracterizadas,
conforme o grau de cogestdo e sobre a profundidade do tecido. Ainda que; o hemangioma seja
uma lesdo benigna, por vezes, pode levar a compressao das estruturas circundantes, estruturacao
de fissuras, ulceras ou hemorragias, bem como problemas funcionais e estéticos. (CALIENTO et
al., 2014). A escolha do tratamento ocorre de forma individualizada, uma vez que seré avaliado o
tamanho e localizacdo da lesdo, idade do paciente, condi¢des sistémicas associadas para avaliar a
presenca ou possiveis complicagdes que possam acontecer. O tratamento ¢ realizado mediante

cirurgia, implantacio de uma solugdo com esclerose quimica, crioterapia, lesarterapia,
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corticoterapia e embolizagdo vascular, salientando que podem ser executadas isoladamente ou
associadas a excisao cirurgica. (CALIENTO et al., 2014).

O oleato de monoetanolamina (Ethamolin®) consiste na produ¢do de um sal associado ao
acido oleicoetanolamina, tendo por finalidade propriedades coagulantes consolidadas. (DE
FREITAS et al., 2025). Isto ¢, este componente oleico desencadeia a inibi¢do da coagulagdo local
a partir do ligamento do fator hegemman, e por outro lado a etanolomina interrompe a formacao
do complexo com o calcio através da quelacdo. (BERNARDINO et al., 2022). A escleroterapia
tem sido amplamente adotada devido aos seus resultados clinicos e estéticos positivos em lesdes
pequenas, podendo ser usada isoladamente ou em conjunto com procedimentos cirturgicos. (DE
SOUZA ROSA et al., 2025). Por outro lado, a desvantagem aparente ¢ ndo poder utilizar em
lesdes de grandes dimensodes, devido ao rapido fluxo sanguineo e largos espagos vasculares, que,
ap6s a diluicdo, causam um contato minimo com as paredes vasculares, ocasionando pouco ou
ausente efeito do agente quimico com o endotélio vascular. Portanto, o oleato de
monoetanolamina a 5% (Ethamolin®) encontra-se entre os agentes mais utilizados devido a 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 clinico sobre o
tratamento de hemangioma em ldbio inferior utilizando Ethamolin a 5%, destacando sua
efetividade na melhoria da funcdo, da estética e da qualidade de vida do paciente.

2.2. Objetivos especificos

e Descrever o protocolo clinico adotado para o tratamento do hemangioma com
ethamolin a 5%, abordando a técnica de aplicacao, numero de sessdes, resposta
tecidual e possiveis efeitos adversos.

e Avaliar a evolucdo do caso clinico durante e apds o tratamento, destacando os

beneficios funcionais e estéticos proporcionados pelo uso do ethamolin a 5%.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos epidemiologicos e clinicos

Os hemangiomas correspondem a tumores vasculares benignos, caracterizados pela
proliferacdo endotelial e acumulo de vasos sanguineos andmalos. Sdo lesdes de apresentacao
relativamente comum, sobretudo na infancia, e apresentam maior predilecao pelo sexo feminino
(DE SOUZA ROSA et al., 2025). A incidéncia estimada ¢ de aproximadamente 4% a 5% em
recém-nascidos, aumentando para até 10% no primeiro ano de vida, com predomindncia em
prematuros e baixo peso ao nascer (SIQUEIRA et al., 2025).

A regido de cabeca e pescogo concentra mais da metade dos casos descritos, sendo
frequentes em pele e mucosa oral. No ambito da Odontologia, as lesdes localizadas em labio,
lingua, mucosa jugal e palato destacam-se pelo impacto funcional e estético, j4 que podem
interferir em fala, degluticio, mastigagdo e na autoestima do paciente (CORTES et al., 2015).
Ainda que benignos, os hemangiomas podem provocar complicagdes locais importantes, como
hemorragias espontaneas ou apos traumas, dor e ulceracdo, refor¢ando a necessidade de

diagndstico e acompanhamento adequados (BERNARDINO et al., 2022).
3.2 Causas e categorizacao do hemangioma

A etiologia dos hemangiomas permanece incerta. Ha evidéncias de participagdo de fatores
embrionarios relacionados a angiogénese, com alteragao na expressao de fatores de crescimento
endotelial vascular (VEGF) e seus reguladores, o que explica a proliferagdo endotelial anormal
(SIQUEIRA et al., 2025). Além disso, aspectos hormonais e predisposi¢do genética também sdo
sugeridos como possiveis contribuintes (BASILIO et al., 2017)

A evolugdo clinica dessas lesdes costuma ocorrer em duas fases: a fase proliferativa,
marcada por crescimento rapido, e a fase involutiva, caracterizada por regressao parcial ou total
da lesdo, mais observada em hemangiomas infantis (DE SOUZA ROSA et al., 2025). Essa
evolucdo distingue os hemangiomas das malformagdes vasculares, que nao apresentam regressao
espontanea.

Quanto a classifica¢do, 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 rapida proliferagdo na infancia e possivel
involucdo posterior.

Cavernoso: composto por vasos de maior calibre, geralmente mais profundos e menos
sujeitos a regressao espontanea.

Arteriovenoso: caracterizado por comunicagdes diretas entre artérias e veias,
frequentemente com fluxo elevado e maior risco de complicacdes (BERNARDINO et al., 2022).

LesOes intradsseas em mandibula e maxila também sdo descritas, apresentando-se
radiograficamente como 4reas radiolticidas uniloculares ou multiloculares, podendo mimetizar

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

3.3 Diagnostico

O diagnéstico de hemangiomas orais ¢ baseado, principalmente, no exame clinico.
Caracteristicas como coloracdo avermelhada a arroxeada, consisténcia macia e compressibilidade
sdao sugestivas. Um exame simples de grande valor ¢ a diascopia (ou vitropressao), que consiste
na compressao da lesdo com uma lamina de vidro, provocando esvaziamento vascular temporario
e clareamento da coloracdo. Esse sinal diferencia os hemangiomas de pigmenta¢des melandticas
ou neoplasias solidas (QUEIROZ et al., 2014).

Exames complementares s3o fundamentais, especialmente em lesdes extensas ou
profundas. A ultrassonografia com Doppler permite avaliar o fluxo sanguineo e delimitar a lesao.
A ressonancia magnética auxilia na determinacdo da extensdo e relagdo com estruturas
adjacentes, sendo considerada padrio-ouro para avaliagdo de hemangiomas profundos. Ja a
tomografia computadorizada pode ser util em casos intradsseos (BASILIO et al., 2017).

Procedimentos invasivos, como bidpsias incisionais ou excisionais, devem ser evitados
devido ao risco de hemorragias severas. Em casos de divida diagnoéstica, a aspiragdo com agulha
fina pode auxiliar, desde que realizada com cautela (MARTINS et al., 2025).

O diagnoéstico diferencial deve incluir malformagdes arteriovenosas, linfangiomas,
granulomas piogénicos, melanomas e angiossarcomas. Dessa forma, a integracao entre dados

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

O tratamento dos hemangiomas ¢ individualizado, considerando tamanho, localizacao,
idade do paciente, risco funcional e impacto estético. Em alguns casos, a conduta expectante pode
ser indicada, especialmente em lesdes infantis com potencial de regressdo espontianea
(CALIENTO et al., 2014). Entretanto, em lesdes sintomaticas ou com risco de complicagdes,
abordagens terapéuticas tornam-se necessarias.

3.4.1 Escleroterapia

A escleroterapia ¢ uma das modalidades mais utilizadas na cavidade oral. O agente
esclerosante promove lesdo endotelial, seguida de trombose e fibrose, levando a regressao da
lesao. O monoetanolamina oleato a 5% (Ethamolin®) tem se mostrado eficaz e seguro em
hemangiomas intraorais, quando aplicado corretamente, apresentando baixa taxa de complicagdes
e preservando o resultado estético (MARTINS et al., 2025; QUEIROZ et al., 2014).
Complicagdes descritas incluem dor local, ulceragdo transitoria, necrose tecidual rara e alteracdes
pigmentares.

3.4.2 Tratamento farmacologico

O uso de corticosteroides sistémicos ou intralesionais ja foi empregado, principalmente
em hemangiomas infantis, embora atualmente seja menos frequente devido a efeitos adversos. O
propranolol, um B-bloqueador, revolucionou o tratamento dos hemangiomas infantis cutaneos,
promovendo involugdo significativa, mas sua aplicagdo em cavidade oral ainda ¢ limitada e
depende de protocolos especificos (REZENDE et al., 2016).

3.4.3 Cirurgia e laser

A excisdo cirurgica pode ser indicada em lesdes bem delimitadas ou que ndo respondem a
outros tratamentos, embora haja risco de sangramento. O uso de laser (Nd:YAG, CO-, diodo)
permite tratar lesdes superficiais e reduzir sangramento intraoperatorio, com resultados estéticos

satisfatorios (CALIENTO et al., 2014).

3.4.4 Embolizagdo

Em casos de hemangiomas de alto fluxo ou arteriovenosos, pode ser necessaria a
embolizacdo endovascular como medida isolada ou adjuvante a cirurgia, reduzindo o risco de

sangramento intraoperatorio (BERNARDINO et al., 2022).
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4 RELATO DE CASO

Este trabalho trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de caso clinico
com abordagem transversal, realizado na Clinica de Odontologia do Hospital Geral do Exército
de Fortaleza (HGeF), localizada em Fortaleza, Ceara. Foi selecionado intencionalmente um
paciente maior de 18 anos, sistemicamente saudavel, portador de lesdo 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 sistémicas, que nao
apresentassem lesdo vascular benigna ou que recusassem a assinatura do TCLE foram excluidos
da pesquisa.

O paciente J.P.S., 58 anos, sexo masculino, leucoderma, procurou atendimento
odontologico no Hospital Geral do Exército de Fortaleza (HGeF), com queixa principal de uma
“bolha no labio que ndo sumia”. Ao exame clinico intraoral, foi identificada uma lesdo nodular
unica, de base séssil, coloragdo purpureo-azulada, superficie lisa, consisténcia firme e fixagao ao
plano subjacente, localizada em labio inferior do lado esquerdo. A lesdo apresentava carater
assintomatico, dimensdes aproximadas de 1,5 cm e evolucdo clinica de cerca de cinco anos
(Figura 1).

Figura 1 - Aspecto inicial da lesao.

S

Fonte: Arquivo pessoal.
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Foi realizada a manobra da vitropressao (diascopia), utilizando uma lamina de vidro, a
qual demonstrou isquemia local, confirmando a natureza vascular da lesdo e contribuindo para o
diagnostico clinico de hemangioma.

Durante a anamnese, ndo foram identificadas contraindica¢des sistémicas para o
tratamento com escleroterapia quimica, sendo esta, portanto, a abordagem terapéutica de escolha,
principalmente pela localizagdo estética da lesdo. A técnica adotada consistiu inicialmente na
anestesia local da area com lidocaina 2% (Xylestesin® — Cristalia), por meio do bloqueio do
nervo mentoniano.

Em seguida, realizou-se a aplicacdo de 0,3 ml de oleato de monoetanolamina a 5%
(Ethamolin® — Farmoquimica), utilizando seringa e agulha de insulina (BD Ultra-Fine®),
posicionadas perpendicularmente & mucosa da lesao (Figura 2). Antes da injecao, foi realizado
teste de aspiragdo para confirmagdo do posicionamento intravascular, observando-se o retorno de
sangue na seringa, o que autorizou a administracdo lenta e controlada do agente esclerosante.
Considerando as caracteristicas clinicas da lesdo unica, bem delimitada, de base séssil,
consisténcia firme e localizada em regido de facil acesso e espessura tecidual favoravel, optou-se
pelo uso da substancia em sua concentracao original de 5%, conforme fornecida comercialmente,
sem realizacdo de qualquer diluicdo prévia. A decisdo foi fundamentada tanto em relatos da
literatura quanto na pratica clinica, que demonstram eficdcia satisfatéria e baixa ocorréncia 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 nao diluigdo buscou preservar a poténcia
esclerosante da substancia, garantindo uma resposta inflamatoria eficiente e segura no controle da
lesdo vascular.

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

Fonte: Arquivo pessoal.



18

Apoés a primeira sessdo, o paciente foi orientado quanto aos cuidados pds-operatérios e
prescrito analgésico, sendo indicado o uso de dipirona sédica 500 mg (genérico), conforme
necessidade em caso de dor. No retorno apos sete dias, ndo foram observadas complicagdes,
como ulceracdes ou dor local. Apds 15 dias, foi realizada a segunda aplicagdo, utilizando os
mesmos parametros técnicos e clinicos da sessdo anterior. Nessa fase, foi observada uma reducao
de aproximadamente 50% no volume da lesdo e auséncia de dor, configurando resultados clinicos
parciais positivos até o momento (Figura 3).

Figura 3 - Apos a segunda aplicagao.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na terceira e Ultima aplicagdo foi observado uma redug¢do em 90% da lesdo. 1 més apos a
ultima aplicacdo, observou-se regressao total da lesdo, e auséncia de cicatrizes pos-procedimento,
obtendo um resultado estético favoravel.

Figura 4 - Aspecto da lesdo apos 1 més da ultima aplicacdo do agente esclerosante

(Ethamolin®).

Fonte: Arquivo peséoal.
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Até o presente momento, apods a ultima aplicagdo, ndo se constatou recidiva da lesdo, sem
queixas estéticas ou funcionais por parte do paciente. Ele mostrou-se satisfeito e relatou nao
achar mais necessario retorno com frequéncia. Dessa forma, foi sugerido um acompanhamento
anual para avaliar a evolucdo da lesdo e a possibilidade de outra aplicagdo do oleato de
etanolamina, para tratamento de uma possivel recidiva dela, em questdo. Percebendo-se, assim,
que o tratamento com as aplicacdes em sequéncia e com a medicagdo indicada e ja testada
anteriormente pela literatura se mostra efetiva e com bom progndstico em casos de hemangiomas

labiais.
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5 DISCUSSAO

No caso relatado, observou-se um hemangioma localizado em labio inferior esquerdo,
achado que reforga as descrigdes da literatura quanto a predilecao anatémica por regides labiais,
embora outras areas como lingua, palato e mucosa jugal também possam ser acometidas (DE
OLIVEIRA et al., 2018). Apesar de geralmente ocorrerem no periodo pré-natal ou na primeira
infancia, hemangiomas também podem se manifestar em adultos, como observado no presente
paciente.

A distribuicao dos hemangiomas entre os géneros ainda ¢ motivo de debate na literatura.
Alguns autores descrevem maior incidéncia em mulheres, como no levantamento de Neville e
seus colaboradores (2022), que apontam uma propor¢do de trés casos femininos para cada
masculino. Em contrapartida, John B e seus colaboradores (1982); observaram discreta
predominancia em homens, enquanto Zenou e seus colaboradores (2011); registraram percentual
mais elevado entre mulheres. No presente relato, a lesdo foi identificada em um paciente do sexo
masculino, aspecto que torna o caso relevante justamente por ndo seguir o padrao de predilecio
descrito pela maioria dos estudos. Tal achado reforca que, embora existam tendéncias
epidemioldgicas, fatores individuais, como predisposicao local ou até microtraumas repetitivos,
podem desempenhar papel significativo no surgimento dessas lesoes.

Clinicamente, a lesdo localizava-se em labio inferior esquerdo, apresentando discreto
aumento de volume, coloragcdo arroxeada e sem repercussdes evidentes no aspecto extraoral.
Esses achados clinicos se aproximam das descrigdes da literatura, que relatam o hemangioma
geralmente como maculas ou nddulos de tonalidade avermelhada a violacea, podendo variar
quanto ao tamanho, aos limites e a consisténcia, além de se mostrarem relativamente
compressiveis a palpacdo (DE FREITAS et al., 2025). A semelhanca entre os sinais observados e
os descritos por outros autores reforca o diagnoéstico clinico e auxilia na caracterizagao dessa
entidade.

O hemangioma apresenta evolugdo aproximada de um ano, geralmente passando por trés
estagios distintos: proliferativo, involutivo e involuido. Na fase proliferativa ocorre crescimento
acelerado da lesdo, o que pode ocasionar repercussoes funcionais e estéticas de acordo com a area
acometida. Em seguida, durante o periodo de involucdo, observa-se alteragdo progressiva da
coloracdo, que tende a passar do vermelho intenso para tonalidades mais palidas ou acinzentadas.

Por fim, a fase involuida ndo significa necessariamente regressdao completa, ja que o local afetado
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pode manter alteracdes residuais ou sequelas estruturais. (DE OLIVEIRA, Laisa Kindely et al.,
2018).

Histologicamente, os hemangiomas sao constituidos por uma proliferacdo de vasos
sanguineos de pequeno calibre, delimitados por uma unica camada de células endoteliais e
sustentados por tecido conjuntivo fibroso. Frequentemente, os limens vasculares encontram-se
preenchidos por hemadcias, variando em grau de dilatagdo e arranjo. Esse aspecto permite a
classificagdo em hemangioma capilar, no qual os vasos apresentam-se menores, mais uniformes e
compactos, € hemangioma cavernoso, caracterizado por espacos vasculares dilatados e
irregulares, separados por septos de tecido conjuntivo (NEVILLE et al., 2022). Em alguns casos,
pode haver infiltrado inflamatdrio cronico discreto na regido adjacente, especialmente quando a
lesdo sofre trauma ou ulceragao superficial (SIQUEIRA et al., 2025).

Na maioria dos casos, o diagndstico do hemangioma, exceto quando localizado
intradsseo, pode ser realizado de forma segura e confidvel a partir da anamnese detalhada, exame
clinico e utilizagdo de testes semiotécnicos, como a vitropressdo. Por se tratar de uma lesdo
vascular, a realizacdo de biopsia incisional ¢ desaconselhada, devido ao risco elevado de
hemorragia. (REZENDE et al., 2016).

A vitropressdo constitui um exame complementar valioso para auxiliar no diagndstico
diferencial. Ao aplicar leve pressio com lamina de vidro sobre a lesdo, observa-se que o
hemangioma tende a se tornar mais palido e a reduzir temporariamente de tamanho, resultado do
esvaziamento dos vasos sanguineos. (MOTA et al., 2010). No caso apresentado, a suspeita de
hemangioma foi fundamentada nos sinais clinicos observados e na resposta positiva a
vitropressdo, confirmando as caracteristicas tipicas da lesao.

Nos casos em que as lesdes vasculares acometem a regido labial, a preocupacdo com a
estética e a funcao labial e perioral assume especial relevancia. A literatura destaca que, mesmo
em lesdes de menor porte, pode ocorrer distor¢do da margem vermelha do ldbio, assimetria,
edema ou desconforto funcional durante os movimentos labiais de fala e mastigagdo (SANTOS et
al., 2024). Isso torna o diagndstico precoce e o tratamento direcionado ainda mais importantes
para minimizar sequelas secundarias. De fato, em um estudo especifico sobre lesdes de labio
inferior, foi ressaltada a importdncia 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 refor¢a a relevancia de se considerar ndo apenas a



22

regressao da lesdo em si, mas também o impacto que a interven¢do ou a inibi¢do da intervengao,
pode exercer sobre a qualidade de vida e o bem-estar psicologico do paciente.

Além do uso da técnica de vitropressao como exame complementar diagndstico, a
literatura vem relatando o aumento do emprego de métodos de imagem complementares, como
ultrassonografia doppler de alta frequéncia ou angio-ressonancia magnética, sobretudo em casos
de localizagdo profunda ou duvida diagnodstica. A ultrassonografia revela perfusdo vascular
intensa e pode auxiliar na delimitacio da extensdo e na defini¢do do plano terapéutico
(BERNARDINO et al., 2022). No presente relato, embora tal exame ndo tenha sido necessario, o
planejamento terapéutico fundamentou-se em critérios clinicos e semiologicos confidveis, o que
demonstra a aplicabilidade pratica desses procedimentos em contexto odontoldgico hospitalar.

As alteragdes estéticas provocadas por lesdes hemangiomatosas na regido facial
frequentemente representam uma fonte significativa de desconforto para os pacientes,
especialmente durante o periodo de espera pela involu¢do espontanea da lesdo, que pode ser
prolongado, variando conforme a resposta individual ao quadro clinico. (CALIENTO et al.,
2014).

Diante desse cenario, diferentes abordagens terapéuticas tém sido adotadas com o
objetivo de conter o crescimento da lesdo e, quando possivel, acelerar sua regressdo, sendo a
escolha do tratamento influenciada pela localizagdo anatomica e pela extensdo do hemangioma.
Em casos de lesdes de menor porte ou situadas em regioes periféricas, podem ser indicadas
modalidades como escleroterapia, excisdo cirurgica convencional, laserterapia, radioterapia,
eletrocoagulacdo ou crioterapia. Ja para hemangiomas de maior dimensdo, especialmente aqueles
localizados em areas esteticamente sensiveis ou com envolvimento intradsseo, recomenda-se a
realizagdo de procedimentos como embolizagdo ou obliteracao dos vasos comprometidos, com o
proposito de promover a involucdo do tumor vascular e, posteriormente, possibilitar uma
intervengao cirurgica mais segura e eficaz. (QUEIROZ et al., 2014).

Segundo Kindely e seus colaboradores (2018), a escleroterapia demonstra boa eficacia no
manejo de hemangiomas com até 2 cm de didmetro, razao pela qual foi adotada como a estratégia
terapéutica no caso clinico descrito. Em determinadas situacdes, a escleroterapia pode atuar como
tratamento definitivo, promovendo a completa regressdo da lesdo. Diversas substancias
esclerosantes podem ser empregadas com esse proposito, incluindo o morruato de sédio, o

psiliato de sodio, a solucdao hipertdnica de glicose, o tetradecil sulfato de sédio 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 sanguineos, o que resulta na progressiva regressao da lesao vascular.
Uma das principais vantagens dessa abordagem ¢ a possibilidade de evitar intervengodes
cirargicas 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
atencdo a detalhes especificos para garantir sua seguranca e eficacia. A aplicacdo do agente
esclerosante deve ser realizada com precisdo, preferencialmente utilizando uma agulha de
insulina, e a solucdo deve ser injetada diretamente no interior da lesdo. Essa precauciao ¢é
fundamental para evitar danos aos tecidos adjacentes, como necrose das estruturas vizinhas.
(REZENDE et al., 2016).

A quantidade do farmaco a ser administrada depende da dimensdo da lesdo, mas
geralmente ndo deve ultrapassar 2 ml por sessdo. (DE FREITAS et al., 2025). O protocolo
terapéutico pode envolver uma ou mais aplicagdes, de acordo com a extensdo da lesdo ¢ a
resposta clinica observada apds cada intervencdo. O intervalo entre as sessdes, em geral, varia de
uma a duas semanas, permitindo a avaliacdo da evolugdo do quadro antes da administragdo de
nova dose. (CORTES et al., 2015).

Outro ponto relevante refere-se ao acompanhamento a longo prazo das lesdes tratadas por
escleroterapia. Mesmo quando hé regressao clinica evidente, relatam-se recidivas ou persisténcia
de porgdes residuais vasculares que podem, com o tempo, manifestar-se como fibrose, dor
residual ou até ulceragdo em alguns casos (DE SOUZA ROSA et al., 2025). Assim, torna-se
imperativa a definicdo de protocolo de seguimento periodizado, com revisdes clinicas, registro
fotografico e, quando aplicavel, nova avaliacdo por imagem. Esse monitoramento ¢ ainda mais
justificavel em regides de alta visibilidade ou mobilidade, como o labio, onde alteragdes minimas
podem se tornar perceptiveis e repercutir negativamente no paciente. (REZENDE et al., 2016).

No que tange a escolha do agente esclerosante, observa-se na literatura uma crescente
busca por substancias que oferecam melhores resultados clinicos e menor risco de efeitos
adversos. Embora o oleato de monoetanolamina (Ethamolin®) permaneca amplamente utilizado,
como no caso relatado, estudos recentes tém explorado o Polidocanol como uma alternativa
promissora, devido a sua agdo detergente e indugdo controlada de fibrose, com menor agressao

aos tecidos adjacentes. (SANTOS et al., 2025). Apesar disso, o0 Ethamolin® ainda se destaca por
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sua eficacia comprovada em hemangiomas de pequeno porte, especialmente em regides como o
labio inferior, onde o controle da vascularizagao € essencial e o acesso clinico ¢ facilitado. Assim,
a opcao por esse agente no presente caso mostrou-se adequada, considerando a extensao da lesao,
o baixo risco de complicagdes e o historico sist€émico favoravel do paciente. (BASILIO et al.,
2017).

Por outro lado, é importante ressaltar que a escolha do agente esclerosante deve sempre
considerar as contraindicag¢des e o perfil individual do paciente. No caso em questdo, o paciente
ndo apresentava comorbidades, o que permitiu a utilizacdo segura do oleato de monoetanolamina.
A literatura descreve que a escleroterapia deve ser evitada em pacientes com diabetes
descompensado ou em dareas com infec¢des ativas, ¢ o uso do Ethamolin® ¢ contraindicado
durante a gestagdo devido ao risco de efeitos teratogénicos (QUEIROZ et al., 2014). Além disso,
volumes acima dos recomendados podem levar a necrose tecidual ou reagdes de
hipersensibilidade, como a anafilaxia (MARTINS et al., 2025). No presente relato, o rigor técnico
na aplicagdo e o controle da dosagem foram fatores determinantes para o sucesso terapéutico e
auséncia de complicacdes locais, reforcando a eficacia e seguranca 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
clinica satisfatéria e a auséncia de efeitos adversos reforcam a viabilidade dessa abordagem,
sobretudo em lesdes pequenas e superficialmente localizadas. No entanto, ressalta-se a
importancia da sele¢do criteriosa dos pacientes ¢ do acompanhamento clinico pos-tratamento,

considerando possiveis limitagdes relacionadas a recidiva ou a resposta incompleta.
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6 CONCLUSAO

O hemangioma ¢ uma lesdo vascular relativamente comum na cavidade oral, cuja
abordagem clinica deve considerar ndo apenas as caracteristicas anatomicas e funcionais da lesdo,
mas também os aspectos estéticos e psicossociais envolvidos. No presente trabalho, foi possivel
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 lesdao. A
literatura cientifica corrobora os achados clinicos observados, reforcando a importancia da
avalia¢do individualizada de cada paciente ¢ da escolha criteriosa da terapéutica. Dessa forma, a
escleroterapia, quando bem indicada e executada com cautela, pode evitar procedimentos

cirirgicos 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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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO DE HEMANGIOMA EM LABIO INFERIOR COM ETHAMOLIN A 5%:
UM RELATO DE CASO

Pesquisador: RAQUEL BASTOS VASCONCELOS

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 87643725.9.0000.5049

Instituicao Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educagao Ltda-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.945.631

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Um estudo qualitativo-descritivo representado através de um de caso clinico transversal que
sera realizado no Hospital Geral do Exército de Fortaleza (HGeF), localizado na cidade de Fortaleza, capital
do Ceara

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral

Este caso tém como objetivo descrever um relato clinico no qual o paciente passara por um planejamento
integrado nas areas de cirurgia e estomatologia, resultando em um prognoéstico favoravel e visando
aprimorar a qualidade de vida do paciente, através da melhora da estética e da funcao.

Objetivos especificos

Analisar a aplicabilidade do ethamolin a 5% no tratamento de hemangiomas labiais, considerando sua
eficacia, seguranga e vantagens em relagao a outras modalidades terapéuticas.

Descrever o protocolo clinico adotado para o tratamento do hemangioma com ethamolin a 5%, abordando a
técnica de aplicacdo, nimero de sessoes. resposta tecidual e possiveis efeitos adversos.

Avaliar a evolugao do caso clinico durante e apos o tratamento, destacando os

Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel, n® 133, térreo, salas T11 & T12 - Prédio Central

Balrro Cocd CEP: s0.190-080
UF: CE Municiple FORTALEZA
Telefore  (a5)3265-8187 E- eap@unichristus. edu_br

e
Pagina o1 da



uU“iCh"iSt“S CENTRO UNIVERSITARIO % Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

Continuagao do Parecer: 7.045.631

beneficios funcionais e estéticos proporcionados pelo uso do ethamolin a 5%.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos associados ao estudo serac minimizados o maximo possivel, e estao relacionados a
intercorréncias na execucaoc dos procedimentos gue consistem na aplicacao do ethamolin, riscos de
desconforto apas aplicagdo, como dor, inchaco e vermelhidao.

Os beneficios serdo buscados o maximo possivel, e estao relacionados principalmente em melhorar a
estética e funcéo do paciente. Serdo tomadas todas as medidas de biosseguranca e boas praticas para que
o paciente tenha conforto e seguranca. Além de que a divulgacao deste

relato de caso podera proporcionar a disseminagdao de conhecimento na area em gue se insere a
comunidade cientifica e clinica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo foi desenhado para realizacaoc no Hospital Geral do Exército de Fortaleza e apresenta termo de fiel
depositario assinado por seu responsavel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Adeguados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

As pendéncias foram sanadas. O projeto sera realizado no Hospital Geral do Exército de Fortaleza e
apresenta termo de fiel depositario assinado por seu responsavel.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situaca
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 17/09/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2528593.pdf 23:20:35
Qutros pesquisador.pdf 17/08/2025 |RAQUEL BASTOS Aceito

23:19:39 | VASCONCELOS
Projeto Detalhado / | projetoB.pdf 17/09/2025 |RAQUEL BASTOS Aceito
Brochura 23:17:01  |VASCONCELOS
Investigador
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Platoforma

TCLE / Termos de | TCLEB.pdf 07/08/2025 |RAQUEL BASTOS Aceito

Assentimento / 12:51:25 |VASCONCELOS

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TERMOHGeF .pdf 07/08/2025 |RAQUEL BASTOS Aceito

Assentimento / 12:42:26 |VASCONCELOS

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folharostob.pdf 07/04/2025 |RAQUEL BASTOS Aceito
15:20:45 |VASCONCELOS

Orgamento orcamento.pdf 06/04/2025 |RAQUEL BASTOS Aceito
22:48:57 | VASCONCELOS

Cronograma Cronograma.pdf 06/04/2025 |RAQUEL BASTOS Aceito
22:48:43 |VASCONCELOS

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 03 de Novembro de 2025

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador(a))
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ANEXO B- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

IERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) _.LTMT J—- UDJS MG
como parlicipante da pesquisa intitulada de "TRATAMENTO DE HEMANGIOMA EM
LABIO INFERIOR COM ETHAMOLIN A 5%: UM RELATO DE CASO.", a ser realizada
no Hospital Geral do Exército de Fortaleza (HGeF), sob responsabilidade do(a)
pesquisador(a) U’hm ‘:tho}\v'.z Bezeeva ’%'It vo%

Vocé ndo deve participar conlra a sua vontade. Leia alentamente as informagdes
abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta
pesquisa sejam devidamente esclarecidos.

O(a) senhor(a) foi selecionado(a) para realizar uma avaliagdo clinica
odontolégica, com o objetivo de iniciar o tratamento com Ethamolin a 5% para
regressao de hemangioma localizado em regifo de labio inferior. Serdo realizadas
folografias em cada sessdo, acompanhadas da aplicagdo do Ethamolin a 5%, com a
finalidade de acompanhar a evolugdo da lesdo. Esta pesquisa busca avaliar a
escleroterapia como alternativa terapéutica para lesdes vasculares em labio
inferior, utilizando o Ethamolin a 5%.

Riscos envolvidos:

Apesar de ser um procedimento com baixo risco, podem ocorrer efeitos adversos,
tais como:

« Desconforto ou dor local no momento da aplicagao;

» [Formagdo de edema, hematoma ou inflamagao;

« Raramente, necrose tecidual localizada;

« Reagdes alérgicas ao medicamento;

» Possibilidade de insucesso terapéutico, exigindo outra forma de tratamento.

Caso algum desses efeitos se manifeste, o(a) paciente serd prontamente
atendido(a) ou encaminhado(a) ao servico de sadde necessdrio, sem qualquer custo.

Beneficlos esperados:
= Possivel regressdo da lesao vascular;
» Tratamento conservador, com menos riscos em relagdo a cirurgia convencional;

= Atendimento odontolégico supervisionado por profissionais qualificados;



» Contribuigio cientifica para o aprimoramento das opgdes de tratamento de
hemangiomas orais.

Os dados coletados (clinicos e fotogréficos) serfo utilizados exclusivamente para
esta pesquisa, e a Idenlidade dos participantes serd rigorosamente preservada.
Nenhuma informagdo pessoal serd divulgada, exceto entre os pesquisadores
diretamente envolvidos e apenas para fins cientificos, sempre de forma anfnima e

confidencial.

Ressaltamos ainda o compromisso do(a) pesquisador(a) de utilizar os dados e/ou
materiais coletados exclusivamente para esta pesquisa. Ndo havera qualquer&upo de
pagamento ou cobranga para a participagio do voluntario.

Forma de acompanhamento e assisténcia: Havera orientagdo sobre o tratamento
e incentivo & continuidade do acompanhamento odontolégico sempre que necessario.
Os pesquisadores envolvidos na pesquisa estario & disposigdo do voluntario para
prestar qualquer esclarecimento.

Esclarecemos que a sua participagdo & voluntaria e resultante de sua livre
decisdo, apds receber todas as informagdes que julgar necessarias. O(a) voluntario(a)
poderd se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo pessoal ou
profissional. Asseguramos que seus dados individuais serdo mantidos sob sigilo
absoluto e ndo serfo divulgados em nenhuma hipdtese.

Garantia de esclarecimento: O voluntario tera o direito de obter resposta a
qualguer pergunta ou divida relacionada aos procedimentos, riscos, beneficios ou
qualquer outro aspecto vinculado & pesquisa. Os pesquisadores se comprometem a
fomecer informagdes atualizadas sobre o andamento do estudo. O voluntério mantera,
em qualquer momento, sua liberdade para desistir da participagdo.

Retirada do Consentimento; O voluntario tem total iberdade de retirar seu consentimento e
deixar de participar do estudo quando desejar, sem que isso gere qualguer tipo de prejulzo pessoal,

clinica ou profissional, por parte dos responsaveis pela pesquisa.

Garantia de sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntérios no tratamento
dos dados confidenciais coletados. As informagdes obtidas duranie a participagio na pesquisa ndo
permitirdio a identificagdo do voluntério, exceto pelos responsdveis pela pesquisa, e sua divulgagio serd

restrita a profissionais envohidos no estudo cientifico,

Formas de indenizagio: Nio ha danos previsiveis decorrentes desta pesquisa.

Enderego d(o0s, as) responsdvel (is) pela pesquisa:

34



Nome: Ana Bealriz Bezerra Bamos/ Raquel Bastos Vasconcelos
Instituigio: Centro Universitirio Christus

Enderego: R. Jodo Adolfo Gurgel, 133- Cocd, Fortaleza-Ce, 60190-180
Telefone para contato: (85) 9 9779-4545

ATENGAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou divida sobre a sua participagio na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UNICHRISTUS- R, Jodo Adolfo
Gurgel, 133- Cocd, Fortaleza-CE,60190-180, fone: (85) 3265-8100. (Horario: 08:00-12:00 horas
de segunda a sexta- feira). 1

O CEP UNICHRISTUS é a instancia do Centro Universitdrio Christus responsavel pela avaliagio
e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

AUTORIZAGAO

O abaixo assinado ;:T S J_ U ':"-g_ W’tﬂ

F9anos, PREC-CP.__ 4514 &£ 883200 . dedlara que é de livre e espontinea
vontade que estd como participante de uma pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre & Esclarecido e que,
apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteddo, como também
sobre a pesquisa, e recebi explicagies que responderam por completo minhas davidas. E
declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza-CE _ 0% 0% ,2¢°S

Nome do participante: M .Zuu CCLS %‘LXZD
Data:_(J41 011 2675

Assinatura: fﬁéﬂ:*_ azu E..C-LE U-e:ﬁ:ﬂ

Testemunha:

Nome do pesquisador responsével: Ana Bealriz Bezerra Barros/ Raquel Bastos Vasconcelos

Data: 051 0% | 035
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