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RESUMO 

 

Introdução: As varicosidades orais são consideradas anomalias vasculares 

adquiridas, frequentemente associadas ao processo de envelhecimento. São 

normalmente diagnosticadas em idosos e os locais mais comuns de acometimento 

são ventre e borda lateral de língua, além da mucosa labial inferior. Rotineiramente 

não requerem tratamento, a não ser por razões estéticas e/ou funcionais. Entre as 

opções terapêuticas destaca-se a escleroterapia, em que agentes esclerosantes são 

utilizados para induzir intenso processo inflamatório que resulta em fibrose vascular 

e regressão da lesão. O oleato de monoetanolamina (OM) a 5% tem se destacado 

devido à sua ampla disponibilidade no Brasil, baixo custo e toxicidade reduzida. 

Objetivo: Este trabalho objetivou descrever uma série de quatro casos clínicos de 

varicosidades orais tratadas com escleroterapia com OM a 5% diluído em sal 

anestésico sem vasoconstritor. Métodos: Foram selecionados quatro casos de 

varicosidades orais, com distribuição igual entre homens e mulheres (50%). A idade 

variou de 49 a 69 anos, com uma média de 60,25 anos. Todos os pacientes eram da 

raça branca e a queixa principal foi o comprometimento estético. Em três casos 

(75%) a varicosidade oral foi encontrada no vermelhão do lábio inferior, e em um 

caso (25%) no vermelhão do lábio superior. Todos os casos foram submetidos a 

escleroterapia com OM a 5% diluído em solução anestésica sem vasoconstritor. 

Resultados: Em dois casos (50%) uma única sessão foi suficiente para a resolução 

da varicosidade oral, enquanto que nos outros dois casos (50%) foram necessárias 

duas sessões para a resolução completa. O retorno após um ano da escleroterapia 

mostrou que não houve recidivas em nenhum dos casos. Conclusão: A 

escleroterapia com OM a 5% diluído em sal anestésico demonstrou ser um método 

eficaz, seguro, versátil e de fácil aplicação, proporcionando ótimos resultados 

estéticos e maior conforto ao paciente, além de requerer um número reduzido de 

sessões para o tratamento de varicosidades orais. 

Palavras-chave: Malformações vasculares; Escleroterapia; Soluções esclerosantes, 

Efetividade. 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Oral varicosities are acquired vascular anomalies commonly 

associated with aging. They are frequently diagnosed in elderly individuals, 

particularly on the ventral and lateral surfaces of the tongue and the lower labial 

mucosa. Treatment is generally unnecessary unless for aesthetic or functional 

reasons. Among therapeutic options, sclerotherapy stands out as a minimally 

invasive technique that induces vascular fibrosis through a controlled inflammatory 

response. Monoethanolamine oleate (MO) at 5% has gained attention due to its wide 

availability in Brazil, low cost, and reduced toxicity. Objective: To report a series of 

four clinical cases of oral varicosities treated with 5% MO diluted in anesthetic 

solution without vasoconstrictor. Methods: Four patients (50% male, 50% female), 

aged 49 to 69 years (mean: 60.25), all white, presented with aesthetic complaints. In 

three cases (75%), the lesion was located on the lower lip vermilion; in one case 

(25%), on the upper lip. All underwent sclerotherapy with 5% MO diluted in anesthetic 

solution without vasoconstrictor. Results: Two cases (50%) resolved after a single 

session; the remaining two required two sessions. No recurrences were observed 

after one year of follow-up. Conclusion: Sclerotherapy with 5% monoethanolamine 

oleate diluted in anesthetic solution proved to be an effective, safe, and well-tolerated 

treatment for oral varicosities, offering excellent aesthetic outcomes with minimal 

intervention. 

Key-words: Vascular malformations, Sclerotherapy, Sclerosing solutions, 

Effectivenees 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As alterações vasculares benignas correspondem a desvios no 

desenvolvimento dos vasos sanguíneos, cuja origem ainda não é totalmente 

esclarecida. Fazem parte desse grupo as malformações vasculares, os 

hemangiomas, os linfangiomas e as varicosidades, que se caracterizam por 

manifestações clínicas diversas, mas sem potencial maligno. (Jaeger et al., 2013). 

Essas alterações vasculares geralmente estão presentes desde o nascimento e 

persistem ao longo da vida. Os hemangiomas, por outro lado, tendem a regredir nos 

primeiros anos. Apesar de serem, em geral, assintomáticos, podem exigir tratamento 

caso causem desconforto ou prejudiquem a qualidade de vida. A escolha terapêutica 

depende do tamanho, localização e comportamento da lesão. (Bonan et al., 2007). 

De acordo com Morais e Colaboradores (2012), os hemangiomas 

correspondem a uma parcela significativa das neoplasias benignas, representando 

aproximadamente 7% dessas ocorrências. Estima-se que cerca de 60% dessas 

lesões estejam localizadas na região cefálica e cervical, com predomínio em 

estruturas tegumentares e, com frequência considerável, na cavidade oral. Dentre os 

sítios mais acometidos na mucosa bucal, destacam-se o palato, os lábios, a língua e 

outras áreas da mucosa oral. (Morais et. al, 2012). Segundo Jaeger et. al (2013), o 

tratamento pode ser conduzido por diversas estratégias terapêuticas, escolhidas de 

acordo com a extensão e o local da lesão. Entre as principais opções estão a 

remoção cirúrgica convencional, a cauterização elétrica, a aplicação de laser, a 

interrupção seletiva do fluxo sanguíneo (embolização), o congelamento controlado 

das estruturas afetadas (crioterapia) e o uso de substâncias químicas para provocar 

a regressão vascular (escleroterapia química). (Jaeger et. al, 2013).  

Outro exemplo de alterações vasculares são as varicosidades orais. De 

acordo com Carnaúba e Colaboradores (2020), as varicosidades manifestam-se 

como alterações vasculares não malignas, caracterizadas por expansões irregulares 

e anormais dos vasos sanguíneos, resultantes do afrouxamento ou enfraquecimento 

do tecido conjuntivo responsável por sua sustentação. Fernandes e colaboradores 

(2012) afirmam que esse tipo de malformação é mais prevalente em indivíduos com 

idade superior a 60 anos. Entende-se que o envelhecimento é considerado um fator 
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predisponente, assim como a diminuição da tonicidade dos tecidos e o aumento da 

pressão venosa. As varizes sublinguais representam a forma mais comum, 

manifestando-se como nódulos únicos ou múltiplos de coloração azul-arroxeada, 

localizados predominantemente na borda ventrolateral da língua. Embora com 

menor incidência, essas alterações também podem ser observadas nos lábios e em 

outras áreas da mucosa oral. (Carnaúba et. al, 2020) 

Dentre os tratamentos disponíveis, a excisão cirúrgica é uma das opções mais 

empregadas, sobretudo em malformações pequenas e de fácil acesso. No entanto, 

essa técnica não está isenta de riscos, como sangramentos, ressecções incompletas 

e possíveis comprometimentos estéticos. Por esse motivo, diferentes métodos têm 

sido propostos na literatura como alternativas viáveis, incluindo a cirurgia a laser, a 

crioterapia, o uso de quimioterápicos e corticosteroides, a embolização e a 

escleroterapia. (Fernandes et. al, 2012).  

O tratamento base deste trabalho trata-se da escleroterapia, que, 

segundo Johann e Colaboradores (2005), é uma abordagem terapêutica 

minimamente invasiva que atua por meio da substituição do tecido vascular por 

tecido fibroso, desencadeada por uma reação inflamatória local induzida pelo agente 

esclerosante, o que promove a oclusão do vaso comprometido e, 

consequentemente, a regressão da lesão. Apesar de ser considerada uma das 

modalidades mais versáteis e amplamente utilizadas no tratamento de lesões 

vasculares, sua aplicação clínica ainda enfrenta limitações importantes, sobretudo 

devido à falta de padronização quanto à concentração do esclerosante, ao volume 

administrado e à via de aplicação, os quais variam significativamente entre estudos e 

práticas clínicas, dificultando a reprodutibilidade e a comparação dos resultados. 

(Johann et. al, 2005).  

A literatura relata que no procedimento de escleroterapia, diversas 

substâncias têm sido empregadas ao longo do tempo, tais como salicilatos, álcool 

etílico, tetraciclina, ciclofosfamida, murruato de sódio, lauril sulfato de sódio, psilicato 

de sódio, bleomicina, soluções hipertônicas combinadas com heparina e anestésicos 

locais como procaína ou lidocaína, além do Oleato de Monoetanolamina (OE). Este, 

também chamado de Ethamolin®, consiste em um sal originado da combinação do 

ácido oleico com a etanolamina. (Cabral et. al, 2022).  
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No OE, a parte do ácido oleico promove a coagulação local pela ativação 

do Fator de Hageman (XII) e de outros fatores teciduais envolvidos no processo 

hemostático, enquanto a porção da etanolamina inibe a formação do coágulo de 

fibrina por meio da quelagem do cálcio. Em sequência, ocorre uma resposta 

inflamatória gradual, evidenciada pelo aumento dos níveis plasmáticos dos 

fibrinopeptídeos A e B, que são componentes essenciais na formação da fibrina. A 

ação combinada dessas substâncias contribui para o estabelecimento de um 

equilíbrio hemostático eficaz, prevenindo hemorragias após a administração do 

agente. Quando injetado na lesão, esse agente esclerosante induz uma reação 

inflamatória estéril, aguda e dependente da dose, que acomete o endotélio vascular 

e os tecidos extravasculares, culminando na fibrose e consequente obliteração dos 

vasos sanguíneos. (Coimbra et. al, 2020).  

Com a utilização do oleato de monoetanolamina (Ethamolin®), observa-

se, em nível microscópico, a substituição dos vasos sanguíneos por tecido 

conjuntivo, resultado do processo inflamatório induzido pelo fármaco. Esse método 

terapêutico é considerado seguro e tem como finalidade a regressão parcial ou 

completa da lesão, podendo ainda facilitar uma posterior remoção cirúrgica, quando 

necessária. Em determinados casos, contudo, a escleroterapia com Ethamolin® 

configura-se como uma abordagem definitiva, promovendo a regressão total das 

lesões vasculares localizadas na cavidade oral. (Oliveira et. al, 2019). 
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2. OBJETIVO 

 

Estudo observacional descritivo de braço único com objetivo acadêmico de 

publicação de série da casos sobre esclerosamento de varicosidades orais, 

conduzido na clínica de Estomatologia da Universidade Federal de Juiz de Fora – 

Campus Governador Valadares – MG (UFJF-GV). 
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4. CONCLUSÃO 

A aplicação da escleroterapia com oleato de monoetanolamina (Ethamolin®), diluído 

em anestésico sem vasoconstritor, revelou-se uma alternativa segura e pouco 

invasiva no tratamento das varizes orais dos quatro casos analisados na clínica de 

Estomatologia. A evolução favorável dos pacientes, sem registros de efeitos 

adversos significativos, reforça o valor desse método em contextos onde 

procedimentos cirúrgicos não são recomendados ou não são a preferência do 

paciente. Apesar da escassez de estudos voltados especificamente para esse uso, 

os resultados obtidos contribuem para expandir o conhecimento clínico na área, 

estimulando futuras pesquisas que busquem consolidar protocolos eficazes para o 

manejo dessas alterações vasculares de caráter benigno. 
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