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RESUMO
Introdução: O hemangioma é uma lesão vascular, podendo representar uma neoplasia benigna dos vasos 
sanguíneos, um hamartoma ou uma malformação vascular (Neville et al. 1, 1998, Marcucci 2, 2005). O he-
mangioma representa 8% das lesões da cavidade oral do ambulatório da Universidade Cidade de São Paulo. 
(Prado et al. 3, 2010). Métodos: foram avaliados 178 prontuários da Clínica de Odontologia da Universidade 
Cidade de São Paulo no período de 2005 a 2010. Na análise avaliou-se o gênero acometido, a faixa etária, a 
localização e tamanho da lesão, e a quantidade de aplicações de oleato de etanolamina para regressão total 
da lesão Resultados: O gênero masculino foi o mais acometido com 54% dos casos, a 6ª e a 7ª décadas foram 
as mais prevalentes com uma média de 62 anos, o lábio inferior foi a região anatômica mais acometida e em 
38% dos casos apenas uma aplicação foi necessária para a regressão total da lesão.
DESCRITORES: Epidemiologia • Hemangioma • Medicina bucal • Doenças da boca 

ABSTRACT
Introduction: The hemangioma is a vascular lesion, which may represent a benign tumor of blood vessels, a 
hamartoma or a vascular malformation (Neville et al. 1, 1998, Marcucci 2, 2005) . Hemangioma accounts for 
8% of lesions of the oral cavity (Prado et al. 3, 2010). Methods: We evaluated 178 medical records of clinical 
dentistry at the University City of São Paulo in the period 2005 to 2010. The analysis assessed the affected 
gender, age, location and size of the lesion, and the number of applications of ethanolamine oleate to total 
regression of the lesion Results: Male gender was the most affected with 54% of cases, the 6th and 7th decade 
were most prevalent with a mean of 62 years, the lower lip was the anatomic region most affected, an applica-
tion was necessary in 38% of cases for regression of the lesion.
DESCRIPTORS: Epidemiology • Hemangioma • Oral medicine • Mouth diseases 
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INTRODUÇÃO

O hemangioma é uma lesão vascu-
lar, podendo representar uma neoplasia 
benigna dos vasos sanguíneos, um ha-
martoma ou uma malformação vascular 
(Neville et al.1, 1998, Marcucci2, 2005). 
O hemangioma representa 8% das lesões 
da cavidade oral atendidas no ambulató-
rio da Universidade Cidade de São Paulo 
(Prado et al.3, 2010).

Sua característica clínica pode ser uma 
bolha ou uma mancha de conteúdo san-
guinolento, avermelhada ou azulada que 
desaparece momentaneamente à com-
pressão digital ou vitropressão, retornan-
do ao seu volume primitivo, podendo-se 
assim, estabelecer o diagnóstico clínico. 
(Boraks4, 2001, Toledo et al.5, 2004). São 
pulsáteis e têm temperatura mais elevada 
que os tecidos adjacentes, seu tamanho é 
variável indo de poucos milímetros até vá-
rios centímetros, podendo até causar uma 
assimetria facial (Boraks4, 2001).

Essas proliferações de vasos podem ser 
herdadas (genéticas), sendo comumente 
detectadas na infância ou ao nascimento, 
ou adquiridas, decorrentes de traumas, 
tendendo, assim, a serem assintomáticos 
(Neville et al.1, 1998).

O tratamento dos hemangiomas pode 
ser realizado de diversas maneiras, de-
pendendo de sua extensão e localicaliza-
ção (Neville et al.1, 1998) (Boraks4, 2001). 
Para as lesões menores e periféricas pode-
se optar por esclerose química, excisão 
cirúrgica convencional, laserterapia, ra-
dioterapia, eletrocoagulação e crioterapia 
(Seo et al.6, 2009). Nas lesões maiores e/
ou intraósseas, o tratamento deve ser atra-
vés de embolização ou obliteração da le-
são e dos vasos adjacentes, se necessário 
(Assis et al.7, 2009, Loureiro et al.8, 2010).

A esclerose química com Oleato de 
Etanolamina apresenta excelentes resul-
tados em hemangiomas da cavidade oral, 
podendo necessitar de mais de uma apli-
cação para regressão total do tumor. (Seo 
et al.6, 2009, Ribas et al.9, 2004, Johann et 
al.10, 2005).

O objetivo deste trabalho é apresentar 
um estudo retrospectivo de cinco anos em 
pacientes diagnosticados com hemangio-
mas na cavidade oral tratados com oleato 
de etanonolamina.

MÉTODOS

Para realização do estudo epidemioló-
gico do tratamento de hemangiomas com 
oleato de etanolamina foram avaliados 
178 prontuários da Clínica de Odontolo-
gia da Universidade Cidade de São Paulo 
no período de 2005 a 2010.

Todos os prontuários foram padroni-
zados segundo Boraks4 (2001) e aqueles 
com o diagnóstico de hemangioma foram 
selecionados para obtenção dos dados. 
Os critérios de exclusão envolveriam pre-
enchimento correto dos prontuários com 
identificação, diagnóstico, tratamento e 
evolução.

Na análise avaliou-se o gênero acome-
tido, a faixa etária, a localização da lesão, 
e a quantidade de aplicações de oleato de 
etanolamina para regressão total da lesão.

Todos os dados tabulados, gráficos e 
tabelas foram desenvolvidos no programa 
Microsoft Excel 2007®.

RESULTADOS

Dos 178 prontuários avaliados na clí-
nica odontológica durante cinco anos, 13 
prontuários foram diagnosticados como 
hemangiomas da cavidade oral e tratados 
com aplicações de oleato de etanolamina.

Figura 1 Figura 2
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Em nosso estudo, os pacientes do gêne-
ro masculino com hemangiomas foram os 
mais prevalentes e apresentaram 7 casos, 
enquanto o gênero o feminino, 6 casos  
(Figura 1). A faixa etária mais prevalente 
foi entre a 6ª e 7ª décadas de vida, sendo 
que o paciente mais novo possui 34 anos 
de idade e o mais velho 76, evidenciando 
uma idade média de 62 anos.

O número de novos casos apresentou 
seu pico de 6 casos em 2006 com decrés-
cimo nos anos seguintes e um novo pico 
de crescimento no ano de 2010 (Figura 2).

A localização dos hemangiomas na 
cavidade oral teve o lábio inferior como 
região anatômica mais prevalente com 7 
casos (54%), seguido da mucosa jugal, 4 
casos (31%) e do lábio superior e língua 
ambos com 1 caso (8%)( Figura 3). Os 
tamanhos dos hemangiomas foram varia-
dos o menor encontrado foi de 2 mm e o 
maior de 20 mm, produzindo uma média 
de 6,8 mm.

Para a regressão completa do heman-
gioma apenas 1 aplicação prevaleceu  
com 5 casos (38%), seguida de 3 apli-
cações com 4 casos (31%), 2 aplicações 
com 3 casos (23%) e 4 ou mais aplicações 
apenas com 1 caso relatado (8%) (Figura 
4). 

DISCUSSÃO 

O aparecimento de hemangiomas 
pode ser atribuído a uma alteração vascu-
lar hereditária diagnosticada na infância 
ou em pacientes adultos ou estar intima-
mente ligados ao trauma (Angelo et al.11, 
2008). Os hemangiomas são lesões que 
dificilmente reapareceram ou sofrem ma-
lignização (Ribas et al.9, 2004). 

Quanto ao gênero masculino foi o mais 
prevalente com 54%, concordando com 
(Angelo et al.11 (2008) e discordando de 

Johann et al.10 (2005) que apresentou o 
gênero feminino com 59%. A idade mais 
acometida em nosso estudo foi entre a 
6ª e 7ª décadas de vida, discordando de 
Angelo et al.11 (2008), com a faixa etária 
predominante de adolescentes de 13 a 18 
anos. A região anatômica mais acometida 
foi o lábio inferior concordando com o es-
tudo de Johann et al.10 (2005) e Angelo et 
al.11 (2008). A faixa etária mais incidente 
também pode ser atribuída às particulari-
dades dos serviços e não estar associada a 
maior prevalência na população.

O tratamento para hemangiomas é 
controverso e depende da experiência e 
disponibilidade de recursos. A emboliza-
ção torna-se essencial em hemangiomas 
intraósseos e hemangiomas de grandes di-
mensões onde há má formação, são pro-
venientes de vasos de grande calibre (Lou-
reiro et al.8, 2010). A ressecção cirúrgica é 
o tratamento com menos chances de reci-
diva e deve estar associado a eletrocoagu-
lação na maioria das vezes (Toledo et al.5, 
2004, Assis et al.7, 2009). A crioterapia é 
um método pouco utilizado em heman-
giomas por ser muito doloroso e resultar 
em atrofia cutânea ou cicatriz (Seo et al.6, 
2009). A escleroterapia é o método mais 
seguro tornando possível a regressão total 
ou parcial da lesão, facilitando a ressec-
ção posteriormente (Seo et al.6, 2009).

Todos os nossos casos de hemangioma 
tratados com oleato de etanolamina obti-
veram resultados favoráveis com regres-
são total da má formação. Johann et al.10 
(2005) obteveram sucesso em 27 casos 
de hemangiomas tratados com oleato de 
etanolamina nas concentrações de 1,25% 
e 2,5%, não obtendo nenhuma significân-
cia estatística entre os dois tipos de con-
centração da substância injetada. Os he-
mangiomas tratados em nosso estudo por 

Figura 3 Figura 4
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oleato de etanolamina não ultrapassaram 
o tamanho de 20 mm e o uso de apenas 1 
aplicação prevaleceu em 38% dos casos, 
obtendo-se uma média geral de 2 aplica-
ções por paciente. No estudo elaborado 
por Johann et al.10 (2005) em hemangio-
mas com até 20 mm, a média de aplica-
ções foi de 1,9 para as concentrações de 
1,25% de oleato de etanolamina e 2,2 
para as concentrações de 2,25%. 

CONCLUSÃO

•	 Em nosso estudo de pacientes diag-

nosticados e tratados com oleato 
de etanolamina, o gênero masculi-
no foi o mais prevalente, a idade 
média foi de 62 anos, a localização 
anatômica mais acometida foi o lá-
bio inferior, o maior hemangioma 
tratado foi de 20 mm e apenas uma 
aplicação foi necessária em 38% 
dos casos.

•	 O tratamento com oleato de etano-
lamina apresentou 100% de suces-
so nos pacientes com hemangio-
mas da cavidade oral. 
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