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RESUMO
O hemangioma é uma lesão vascular, podendo represen-
tar-se como uma neoplasia benigna dos vasos sanguíneos, 
relativamente rara na cavidade oral, podendo causar prejuízo 
estético e funcional a depender da sua região. Sua localiza-
ção mais frequente é o lábio superior, mas pode ocorrer em 
outras regiões, como língua, mucosa jugal e palato. O seu 
tratamento depende, principalmente, do correto diagnóstico 
da lesão, bem como da localização anatômica da mesma e 
pode ser realizado com esclerose química, crioterapia, la-
serterapia, excisão cirúrgica convencional, embolia arterial 
ou eletrocautério. O objetivo desse trabalho é apresentar 
um caso clínico, de um paciente do gênero masculino, 63 
anos de idade, apresentando hemangioma desde os 16 anos 
de idade, com recidiva há dez anos em lábio superior. Ao 
exame físico intrabucal observou-se uma lesão tumoral, 
de coloração arroxeada, base séssil, assintomática, com 
limites bem definidos, medindo aproximadamente 4 cm em 
seu maior diâmetro, localizada na mucosa labial superior. 
Foi realizada manobra de vitropressão que apresentou um 
esmaecimento da coloração arroxeada, permitindo diag-
nóstico clínico de hemangioma. O tratamento proposto 
foi a esclerose terapêutica com cinco aplicações de oleato 
de monoetanolamina 5%, considerando as características 
clínicas e os métodos de diagnóstico desta lesão. Por meio 
de um diagnóstico preciso e uma conduta terapêutica ade-
quada, o caso apresenta-se com um acompanhamento de 
dois meses com significativa redução até o momento, e com 
um resultado estético funcional satisfatório. Conclui-se que 
a eficácia da escleroterapia realizada com o uso do oleato de 
monoetanolamina 5% é uma alternativa terapêutica segura.

Palavras-chaves: Hemangioma. Medicina Bucal. Escle-
roterapia.

ABSTRACT
Hemangioma is a vascular lesion, and may represent a benign 
neoplasm of blood vessels, relatively rare in the oral cavity, and 
may cause aesthetic and functional impairment depending 
on its region. Its most frequent location is the upper lip, but 
may occur in other regions, such as tongue, jugal mucosa 
and palate. Its treatment depends mainly on the correct 
diagnosis of the lesion, as well as its anatomical location and 
can be performed with chemical sclerosis, cryotherapy, laser 
therapy, conventional surgical excision, arterial embolism 
or electrocautery. The aim of this paper is to present a case 
report of a 63-year-old male patient with hemangioma since 
he was 16 years old, with a recurrence of the upper lip for 
10 years. Physical examination revealed an asymptomatic 
purplish-colored, lesion-shaped tumor with well-defined 
limits, measuring approximately 4 cm in its largest diameter, 
located in the upper lip mucosa. A vitropression maneuver was 
performed that showed a faint purplish coloration, allowing 
a clinical diagnosis of hemangioma. The proposed treatment 
was therapeutic sclerosis with five applications of 5% mono-
ethanolamine oleate, considering the clinical characteristics 
and diagnostic methods of this lesion. Through an accurate 
diagnosis and an appropriate therapeutic approach, the case 
presents a two-month follow-up with significant reduction 
so far, and a satisfactory functional aesthetic result. It is 
concluded that the effectiveness of sclerotherapy perfor-
med with the use of 5% monoethanolamine oleate is a safe 
therapeutic alternative.
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Introdução
O hemangioma é uma neoplasia vascular benigna, caracterizado por uma fase de cres-

cimento rápido, com proliferação de células endoteliais, seguida pela involução gradual1-3. A 
localização mais comum é a região da cabeça e do pescoço, ocorrendo em 60% dos casos1,2.

Essa lesão normalmente é encontrada na infância, de forma congênita, embora possa 
desenvolver-se em adultos, tem predileção pelo gênero feminino e ocorre com maior fre-
quência em indivíduos leucodermas2,4. Sua etiologia ainda é incerta, sendo que estímulos 
endócrinos e inflamatórios podem desencadear essa proliferação irregular, que em alguns 
casos pode ser também herdada5.

De uma forma geral, o hemangioma apresenta-se como lesão única, podendo ser ob-
servado em qualquer parte do organismo, sendo comum na região de cabeça e pescoço. No 
entanto, é relativamente raro na cavidade oral. Na cavidade oral, as localizações mais comuns 
são nos lábios, língua e mucosa jugal1,2,4,6,7. Clinicamente, o hemangioma pode apresentar-se 
de diversas formas, sendo observado, geralmente, em forma de bolha preenchida completa-
mente por conteúdo sanguíneo, apresentando uma coloração azul-violácea que empalidece 
e diminui de tamanho à compressão1,4.

Essas lesões podem ser muitas vezes diagnosticadas clinicamente pelas suas caracte-
rísticas de cor, forma e patogenia, e por técnicas, como a compressão bidigital e vitropressão 
(diascopia), devido ao fato da biópsia excisional estar contraindicada pelo potencial de risco 
de hemorragias importantes, difíceis de coibir pelos métodos hemostáticos de rotina7-9.

A diascopia ou vitropressão constitui um importante auxiliar no estabelecimento do diag-
nóstico diferencial. À compressão feita pela lâmina de vidro, faz com que a lesão adquira coloração 
pálida momentaneamente, diminuindo de tamanho devido ao esvaziamento vascular e posterior-
mente voltando ao seu volume inicial após a remoção da lâmina, podendo-se assim, estabelecer 
o diagnóstico clínico sugestivo, eliminando hipóteses de quaisquer lesões pigmentadas1,10,11.

O hemangioma pode ser classificado histologicamente em capilar ou cavernoso e, apesar 
de existirem outras classes de hemangioma, estas serão variações dos dois tipos básicos1,7,12,13.

O tratamento do hemangioma pode ser realizado por diferentes formas terapêuticas 
conforme a localização, extensão e etiologia da lesão. Na literatura observa-se, em casos 
congênitos, o uso da proservação devido à possibilidade de total remissão com a idade, con-
tudo, se a involução espontânea não for uma opção, pode-se realizar infiltração de solução 
química esclerosante, crioterapia, laserterapia, corticoterapia e embolia vascular, cada uma 
isoladamente ou de forma combinada com a excisão cirúrgica11,12,14,15. Dentre as possíveis te-
rapêuticas existentes, a esclerose por infiltração de agente químico é uma das modalidades 
terapêuticas mais utilizadas, uma vez que tem como vantagem ser um procedimento pouco 
invasivo e não promover cicatriz aparente. Apresenta poucas complicações, porém traz a 
desvantagem de não poder ser utilizada em lesões de grandes dimensões, pois o fluxo san-
guíneo rápido e os espaços vasculares largos e difundidos acabam por diluir e proporcionar 
um pequeno contato com as paredes vasculares, ocasionando efeito mínimo ou ausente do 
agente químico com o endotélio vascular11,12,16 Entre as substâncias químicas possíveis de serem 
utilizadas para a infiltração, o oleato de monoetanolamina à 5% – ethamolin® apresenta-se 
como agente mais utilizado devido a sua menor toxicidade15. Na ausência de consequências 
estéticas ou funcionais, a proservação é a melhor conduta a ser adotada10.

O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clínico de hemangioma oral, 
onde o tratamento de escolha foi a esclerose com oleato de etanolamina 5%, substância no 
qual é uma alternativa terapêutica minimamente invasiva.
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Relato de caso
Paciente J.L.P do gênero masculino, 63 anos de idade, leucoderma. Procurou o serviço de 

Estomatologia do Hospital Rocha Maia no Rio de Janeiro, com queixa de aumento de volume 
no lábio superior que incomodava na estética. Durante a anamnese o paciente relatou que 
estas lesões estavam presentes desde os 16 anos de idade, no qual foi realizado escleroterapia, 
com recidiva há dez anos no mesmo local.

Ao exame clínico intrabucal observou-se a presença de uma lesão nodular, arroxeada, 
de base séssil, superfície lisa, consistência macia, assintomática, não pulsátil, com limites 
bem definidos, na mucosa labial superior do lado esquerdo estendendo-se para a mucosa 
labial interna, medindo aproximadamente 4 cm em seu maior diâmetro, sem presença de 
úlcera traumática (Figura 1).

Figura	1:	Aspecto	clínico	inicial	da	lesão	nodular	em	mucosa	labial	superior.

Devido às características clínica da lesão encontrada, chegou-se à hipótese diagnóstica 
de lesão vascular. Dessa forma foi aplicado o teste de vitropressão, no qual realizou-se uma 
compressão com uma lâmina de vidro. Com essa manobra, a mancha adquiriu uma coloração 
pálida, diminuindo de tamanho devido ao esvaziamento vascular. Ficou definido, assim, o 
diagnóstico de hemangioma. 

Devido a grande extensão da lesão, o plano de tratamento estabelecido foi a realização 
da esclerose química, utilizando 1ml de oleato de monoetanolamina (Ethamolin®) 0,05g/ml, 
diluído em cloridrato de lidocaína a 2% com vasoconstritor, aplicado intralesionalmente até 
o desaparecimento das lesões ou até obter um efeito cosmético satisfatório. Foram realizadas 
4 aplicações, com intervalos de 15 dias. As aplicações foram realizadas com seringas de 1ml 
e agulha de insulina, através de uma injeção lenta e gradual.

A primeira aplicação foi de 1 ml de oleato de monoetanolamina na porção mais profun-
da da lesão. Quinze dias após observou-se uma diminuição do tamanho das lesões em 30%, 
bem como da coloração arroxeada, sem presença de úlcera traumática. Durante a aplicação, 
não foi observada qualquer sensação incômoda para o paciente. Na consulta pós-terapêutica  
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(após 7 dias), não foi observada nenhuma úlcera traumática na região de mucosa labial, sendo a 
regressão da lesão e a diminuição da coloração arroxeada bem evidente. Na terceira aplicação 
já podia observar uma redução da lesão em 50% e ausência de dor (Figura 2). Na quarta e 
última aplicação foi observado uma redução em 95% da lesão. 15 dias após a última aplicação, 
observou-se regressão total da lesão, com presença de fibrose residual e ausência cicatrizes 
pós-procedimento, obtendo um resultado estético favorável (Figura 3).

Figura	2:	Aspecto	clínico	da	lesão	após	a	terceira	sessão,	com	redução	de	50%	da	lesão.	

Figura	3:	Aspecto	da	lesão	onde	é	observado	regressão	total,	com	presença	 
de	fibrose	residual	e	ausência	cicatrizes	pós-procedimento.
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Foi sugerido um acompanhamento semestral para avaliar a possibilidade de outra 
aplicação do oleato de etanolamina. O paciente encontra-se proservado por um período de 
6 meses, e, até o presente momento, não se constatou recidiva das lesões.

Discussão
O hemangioma faz parte do grupo das alterações vasculares benignas. É mais comum 

na região de cabeça e pescoço e pode ser encontrado na cavidade oral causando ulceração, 
dor, sangramento, infecção secundária e deformação do tecido17-19. É mais comum em crianças 
e poucos casos dá-se em adultos. Mulheres são mais afetadas. Lábios, língua, mucosa jugal 
e palato são os locais mais frequentemente envolvidos17-19. 

A etiologia dos hemangiomas está ligada a anomalias congênitas, traumas físicos, estí-
mulos endócrinos e inflamatórios de etiologia desconhecida. O prognóstico da hemangioma, 
em geral, é excelente, uma vez que não tende a reaparecer ou sofrer transformação maligna, 
após o tratamento adequado20.

Clinicamente apresentam-se como uma mancha ou nódulo arroxeado, cuja coloração 
varia de vermelho intenso ao roxo, de acordo com a localização, a profundidade no tecido 
e o grau de congestão da área afetada. Em geral, essas lesões são relativamente flácidas à 
palpação, podendo ser difusa ou circunscrita, apresentando-se plana ou elevada, com su-
perfície nodular ou lisa e assintomática na maioria das vezes. O seu tamanho é variável, 
dependendo da idade do paciente e da localização da lesão, pois a fase proliferativa do tumor 
frequentemente dura de 6 a 10 meses. Depois, ele cresce lentamente e tende a involuir para 
o tamanho inicial1,21-23. Ainda que raro, o hemangioma também podem ser intra-ósseo, com 
características radiográficas de lesão radiolúcida multilocular com aspecto de “favos de 
mel”7,23. O caso clínico relatado compartilha algumas destas características clínicas descritas, 
como por exemplo: localização, aspeto nodular e coloração arroxeada. 

Uma das complicações mais comuns nos casos de hemangiomas é a ulceração, a qual 
pode ocorrer com ou sem infecção secundária3. A principal queixa dos pacientes portadores 
de hemangiomas é o distúrbio estético que, dependendo do tamanho e da localização, podem 
ocasionar assimetria facial ou interferir na função dos órgãos envolvidos24-26. 

O diagnóstico do hemangioma, exceto nos casos intraósseos, pode ser estabelecido 
de forma simples e segura pela anamnese, exame clínico e por manobras semiotécnicas, 
como a vitropressão, que são conclusivas na maioria dos casos7. Por se tratar de uma lesão 
vascular, a realização de biópsia incisional está contraindicada nestes casos devido ao risco 
de hemorragias27,28. A vitropressão é importante exame auxiliar no estabelecimento do diag-
nóstico diferencial. À compressão pela lâmina de vidro, o hemangioma adquire coloração 
pálida, diminuindo de tamanho devido ao esvaziamento vascular7. No caso clínico apresen-
tado, realizamos a diascopia confirmando uma lesão vascular, ressaltando que o diagnóstico 
definitivo de hemangioma, somente poderia ser feito através da biópsia.

Para a escolha do tipo de tratamento dos hemangiomas algumas características de-
vem ser levadas em consideração como tamanho, localização e duração da lesão, idade do 
paciente, hemodinâmica da lesão, através da observação do fluxo sanguíneo, além da viabili-
dade da técnica a ser utilizada8,28,29. Verificamos, entre os autores consultados, várias opções 
terapêuticas, entre elas: a excisão cirúrgica convencional, eletrocauterização, laserterapia, 
embolização, crioterapia e escleroterapia química3.

De acordo com os autores consultados na revisão da literatura, a escleroterapia é uma 
técnica efetiva, não invasiva e conservadora para o tratamento de lesões vasculares benig-
nas8,17, tendo sido adotada para o caso clínico relatado, uma vez que a lesão era de tamanho 
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médio, e de fácil acesso para a aplicação e mais confortável para a paciente. O agente escle-
rosante é um derivado do ácido oleico, com propriedades hemostáticas8,17. O componente 
oleico provoca a coagulação local por meio da ativação do fator de Hagemman e a etanola-
mina inibe a formação do coágulo de fibrina pela quelação do cálcio e a ação conjunta das 2 
substâncias permite um equilíbrio hemostático, evitando a hemorragia após a administração 
nas lesões vasculares8,17. Portanto, seu mecanismo de ação baseia-se na produção de uma 
irritação, uma resposta inflamatória e fibrose endotelial e possível oclusão da veia8,17. As 
concentrações do oleato de etanolamina devem ser cuidadosamente observadas, pois 5% da 
substância pode causar toxidade renal associada a hemólise vascular e hemoglobinúria30. 
Para evitar esta possível complicação renal sugere-se aplicações com menos de 1ml de 5% 
do oleato de etanolamina17. 

A quantidade e o intervalo da administração do oleato de monoetanolamina a 5% devem 
ser proporcionais ao tamanho da lesão, preconizando-se, de modo geral, que sua aplicação 
seja realizada em sessões intercaladas com no mínimo sete dias entre cada aplicação, não 
ultrapassando 2 ml por infiltração8,17. Está contra indicado em casos de pacientes diabéticos 
não controlados e em áreas com infecção secundária. A utilização do oleato de etanolamina 
deve ser evitada durante a gravidez, pois pode ter efeito iatrogênico, não tendo ainda sido 
estabelecida sua segurança30-32. 

No presente trabalho, optou-se pela escleroterapia química com oleato de etanolamina, 
por ser um método seguro, com a possibilidade de regressão total ou parcial da lesão, e por 
excelentes resultados encontrados na literatura.

Conclusão
De acordo com a literatura e resultados obtidos conclui-se que: escleroterapia com oleato 

de etanolamina 5% é uma alternativa segura, de baixo custo, eficaz e de menor morbidade 
para pacientes com hemangiomas orais. O caso apresentado apresenta várias características 
clássicas desta neoplasia benigna, como a recidiva após o tratamento, a localização e o aspecto 
clínico e a excelente resposta à terapêutica esclerosante. Com relação ao sexo do paciente, 
porém, o caso difere da literatura, que apresenta maior prevalência no sexo feminino. A 
partir das características apresentadas no caso relatado, pode-se notar a importância da 
vitropressão no diagnóstico diferencial das lesões de origem vascular. 
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