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RESUMO
O hemangioma é uma neoplasia benigna que se caracteriza por proliferação endotelial anormal. Acomete a 
região maxilofacial com predileção pelos lábios, língua e mucosa jugal. O tratamento pode ser realizado por 
diferentes formas terapêuticas, desde corticoterapia até a excisão cirúrgica. Neste trabalho, descrevemos um 
caso clínico de hemangioma lingual, no qual se optou pela utilização de oleato de monoetanolamina a 5% - 
ethamolin®, obtendo-se total involução da lesão em 3 aplicações, além de nenhum sinal de recidiva após 15 
meses.   
Descritores: Hemangioma • Patologia bucal • Anormalidades da boca.

ABSTRACT
The hemangioma is a benign neoplasm characterized by abnormal endothelial proliferation. It affects the 
maxillofacial region with predilection for the lips, tongue and buccal mucosa. The treatment can be performed 
by different therapeutics, since steroids to surgical excision. In this work we describe a case of lingual heman-
gioma, where we opted to use monoethanolamine oleate 5% - ethamolin® to get the total lesion regression in 
3 applications, and no sign of recurrence after 15 months.
Descriptors: Hemangioma • Pathology, oral • Mouth abnormalities
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Introdução

O hemangioma é considerado pela Or-
ganização Mundial de Saúde (OMS) uma 
neoplasia benigna vascular, cuja principal 
característica é a proliferação de células 
endoteliais1. Essa lesão normalmente é en-
contrada na infância, de forma congênita, 
embora possa desenvolver-se em adultos, 
tem predileção pelo gênero feminino e 
por indivíduos leucodermas2-4.

De uma forma geral, o hemangioma 
apresenta-se como lesão única, podendo 
ser observado em qualquer parte do orga-
nismo, contudo é mais incidente na área 
de cabeça e pescoço com predominância 
nos lábios, língua e mucosa jugal2,3,5. 

Clinicamente, o hemangioma pode 
apresentar-se de diversas formas, sendo 
observado, geralmente, em forma de bo-
lha preenchida completamente por con-
teúdo sanguíneo, desencadeando uma 
coloração azul-violácea que empalidece 
e diminui de tamanho à compressão3,6-8. 

Essa compressão consiste em uma mano-
bra semiotécnica denominada de diasco-
pia, contudo, em caso de dúvida quan-
to ao calibre vascular que nutre a lesão, 
recomenda-se a arteriografia ou ecografia 
com doppler colorido, ressonância mag-
nética e tomografia computadorizada 6,7,9.

O hemangioma pode ser classificado 
histologicamente em capilar ou caverno-
so e, apesar de existirem outras classes de 
hemangioma, estas serão variações dos 
dois tipos básicos6,8,10. 

O tratamento do hemangioma pode ser 
realizado por diferentes formas terapêu-
ticas conforme a localização, extensão e 
etiologia da lesão. Na literatura observa-
-se, em casos congênitos, o uso da pro-
servação devido à possibilidade de total 
remissão com a idade, contudo, se a in-
volução espontânea não for uma opção, 
pode-se realizar infiltração de solução 
química esclerosante, crioterapia, laserte-
rapia, corticoterapia e embolia vascular, 
cada uma isoladamente ou de forma com-
binada com a excisão cirúrgica8,9,11, 12.

Dentre as possíveis terapêuticas exis-
tentes, a esclerose por infiltração de agen-
te químico é uma das modalidades tera-
pêuticas mais utilizadas, uma vez que tem 
como vantagem ser um procedimento 

pouco invasivo e não promover cicatriz 
aparente. Apresenta poucas complica-
ções, porém traz a desvantagem de não 
poder ser utilizada em lesões de grandes 
dimensões, pois o fluxo sanguíneo rápido 
e os espaços vasculares largos e difundi-
dos acabam por diluir e proporcionar um 
pequeno contato com as paredes vascu-
lares, ocasionando efeito mínimo ou au-
sente do agente químico com o endotélio 
vascular8,11,13 

Entre as substâncias químicas possíveis 
de serem utilizadas para a infiltração, o 
oleato de monoetanolamina (OM) a 5% 
- ethamolin® apresenta-se como agente 
mais utilizado devido a sua menor toxici-
dade12-15. 

No hemangioma o OM a 5% atua pro-
movendo irritação da camada íntima do 
endotélio vascular, produzindo uma res-
posta inflamatória estéril e consequente 
fibrose da parede do vaso ocasionando 
posterior redução e possível oclusão da 
luz vascular10,11,12.

Esse agente químico utilizado na escle-
roterapia pode desencadear uma sensa-
ção de ardor durante sua infiltração, assim 
como a formação de úlcera ou necrose 
superficial do tecido envolvido. Entretan-
to, visando minimizar tais desconfortos, 
pode-se fazer uso de anestesia local antes 
de sua aplicação, além de se depositar a 
substância em uma região mais profun-
da10,12,14. 

A quantidade e o intervalo da adminis-
tração do OM a 5% devem ser proporcio-
nais 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 infiltração10,14.

Tendo em vista a aplicabilidade dessa 
substância como alternativa terapêutica mi-
nimamente invasiva, este trabalho propõe-
-se a apresentar a resposta clínica de um 
hemangioma lingual em paciente adulto do 
gênero masculino perante o OM a 5%. 

Relato de caso

O paciente T.C.G.D.N., do gênero mas-
culino, leucoderma, 23 anos de idade, 
normossistêmico, compareceu ao ambula-
tório do serviço de cabeça e pescoço de 
um hospital público de Fortaleza do Estado 
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do Ceará, queixando-se de um aumento 
de volume em região de borda lateral de 
língua, percebido cerca de 4 meses antes 
(Figura 1). Com diagnóstico sugestivo de 
hemangioma, o paciente foi encaminhado 

para o serviço de cirurgia e traumatologia 
bucomaxilofacial do setor de odontologia 
da Escola de Aprendizes Marinheiros do 
Ceará (EAMCE), a fim de confirmação do 
diagnóstico e possível tratamento

Na anamnese, o paciente não relatou 
sintomatologia dolorosa, porém informou 
dificuldade na mastigação, além de alte-
ração na coloração e na forma do tecido 
lingual no local.

Ao exame clínico intrabucal, observou-
-se tumefação localizada e bem delimitada 
em borda lateral de língua do lado direito, 
com coloração azul-violácea, consistên-
cia amolecida e base séssil, medindo em 
média 1 x 1 cm no seu maior diâmetro. 
A manobra semiotécnica de diascopia foi 
realizada, verificando-se um aspecto leve-
mente isquêmico da lesão, sugerindo uma 
alteração vascular do tipo hemangioma. 

Sendo assim, foi solicitado um exame 
ecográfico (Doppler colorido) para classi-
ficar o fluxo vascular em venoso ou arte-
rial. Após a avaliação clínica e de exames 
complementares, o tratamento proposto 
foi conservador, utilizando aplicação pe-
riódica de ethamolin® com intervalo de 10 
dias entre as sessões. 

Depois de realizada anestesia perilesio-
nal, com mepivacaína a 2% com epinefri-
na de 1:100.000, o paciente foi submetido 
a aplicações de 1ml da solução na região 
central e profunda da lesão. As aplicações 
foram realizadas com seringas de 1ml e 
agulha de insulina, através de uma inje-
ção lenta e gradual (Figura 2). Entretanto, 
observou-se um discreto sangramento que 
foi contido com leve compressão do local. 

Como resultado da primeira aplicação 
observou-se diminuição dimensional e 
alteração da coloração do hemangioma. 
Na segunda, houve nova regressão e apro-
ximação da coloração normal da língua. 
Com a terceira aplicação, constatou-se re-
missão total da lesão (Figura 3).

Após 15 meses de finalizadas as apli-
cações, não foram observadas alterações 
funcionais da língua e nenhum sinal de 
recidiva da lesão.

Discussão

O hemangioma é uma lesão benigna 
dos vasos sanguíneos, comum nos recém-
-nascidos, podendo, em alguns casos, se 
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desenvolver em adultos3,16, assim como 
ocorreu neste relato de caso. Há uma pre-
dileção pelo gênero feminino 2,3, entretan-
to em nosso caso, a lesão estava presente 
em um paciente do sexo masculino.

No que se refere à região de acometi-
mento do hemangioma, a literatura relata 
uma maior incidência nos lábios seguida 
pela língua2,16, sendo assim confirmada 
por este trabalho, uma vez que a lesão es-
tava alocada em borda lateral de língua.  

Após confirmado o caráter e calibre 
vascular através da diascopia e da ecogra-
fia com doppler colorido, respectivamen-
te, pôde-se planejar a terapêutica a ser 
aplicada e, apesar de a cirurgia ser consi-
derada uma opção de tratamento por Choi 
et al.13 2002, a lesão foi tratada através da 
escleroterapia química, uma vez que esta 
promove pequena morbidade, não deixa 
cicatriz, evita o risco de hemorragia e é 
um método mais seguro e previsível8,11.

O agente esclerosante utilizado foi o 
OM a 5% amplamente empregado na te-
rapêutica de hemangioma com resultados 
satisfatórios, sendo utilizado através de 
infiltração intralesional, possibilitando a 
regressão parcial ou total da lesão1,3,15. 

Em outro estudo realizado foram rela-
tados 13 casos de hemangioma tratados 
por meio de escleroterapia utilizando-se 
OM a 5%, em todos os pacientes; destes, 
foram observados que 38% apresentaram 
completa regressão lesional com uma 
aplicação do agente esclerosante, 23% 
dos casos necessitaram de duas aplica-
ções, 31% de três aplicações e, por fim, 
em 8% dos casos foram necessárias qua-

tro ou mais aplicações para a total regres-
são do hemangioma17. Em nosso caso, fo-
ram necessárias três aplicações de 1ml de 
OM a 5% com intervalo de 10 dias entre 
sessões para que  houvesse total regressão 
da lesão.

Quanto à aplicação de anestesia lo-
cal prévia ao procedimento de infiltração 
do agente esclerosante no hemangioma, 
a utilização da anestesia local deve ser 
evitada, uma vez que, ao atingir tecidos 
sadios, o agente esclerosante promove 
sensação dolorosa, permitindo maior con-
trole na difusão tecidual 6. Por outro lado 
o anestésico local, através de seus agen-
tes vasoconstrictores, assegura uma vaso-
constrição periférica, limitando a ação do 
agente químico e aumentando seu tempo 
de ação nas paredes vasculares, além de 
evitar sintomatologia dolorosa18. No pa-
ciente do relato de caso, optou-se pela 
aplicação de anestésico local perilesional 
associado a vasoconstritor antes da apli-
cação do agente esclerosante, visando 
evitar desconforto da infiltração do agente 
químico.  

Conclusão

	 O oleato de monoetanolamina 
a 5% apresentou-se como uma alterna-
tiva segura de menor custo financeiro e 
eficaz para pacientes com hemangiomas 
pequenos de língua.  Podendo ser utiliza-
do como uma opção terapêutica viável de 
menor complexidade e morbidade quan-
do comparado à excisão cirúrgica con-
vencional.
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