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RESUMO 

 

O hemangioma é, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), uma neoplasia 

vascular benigna, caracterizada pela proliferação anormal de vasos sanguíneos. 

Pode ter etiologia congênita ou traumática, prevalecendo na região de cabeça e 

pescoço, podendo acometer a pele, as membranas mucosas e o osso. Clinicamente 

apresenta-se como mácula, bolha ou nódulo cuja coloração varia do vermelho 

intenso ao roxo de acordo com sua localização e profundidade no tecido. Este 

trabalho objetiva relatar um caso de hemangioma cavernoso em língua tratado 

através da esclerose terapêutica com injeções semanais de Oleato de 

monoetanolamina (Ethamolin), como coadjuvante ao tratamento cirúrgico. Paciente 

do gênero masculino, 12 anos, compareceu ao Centro de Especialidades 

Odontológicas (CEO) de Crato-CE com laudo histopatológico de Hemangioma 

Cavernoso na língua. A mãe do paciente relatou que a criança é portadora da lesão 

desde o seu nascimento, com histórico de aumento de tamanho e mudança de 

coloração no decorrer da vida do paciente. Clinicamente a lesão apresentava-se 

bastante edemaciada, rugosa, com várias lesões papilares sésseis difusas, 

assintomática e com coloração que variava do vermelho intenso ao roxo. Por meio 

de um diagnóstico preciso e de uma conduta terapêutica adequada, o caso 

apresenta-se em proservação há 1 ano e 7 meses, sem sinais de recidiva, 

melhorando seu comportamento psicossocial, sua fonação e deglutição, além de um 

resultado estético satisfatório. 

 

Palavras-chave: Hemangioma, Escleroterapia, Lesões Vasculares, Língua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

The hemangioma is, according to the World Health Organization (WHO), a benign 

vascular neoplasm, characterized by abnormal proliferation of blood vessels. It can 

be congenital or traumatic etiology prevalent in head and neck, and can affect the 

skin, mucous membranes and bone. Clinically it presents as a macula, blister or 

nodule whose color varies from deep red to purple according to its location and depth 

in the tissue. This study aims to report a case of cavernous hemangioma in a tongue 

treated with therapeutic sclerosis with weekly injections of monoethanolamine oleate 

(Ethamolin), as coadjuvants to surgical treatment. A 12-year-old male patient 

attended from Crato-CE in Center for Dental Specialties (CEO) with a 

histopathological report of Cavernous Hemangioma in the tongue. The patient's 

mother reported that the child has had the lesion since birth, with an increase in size 

and color change throughout the patient's life. Clinically, the lesion was swollen, with 

several diffuse sessile papillary lesions, asymptomatic and with a color ranging from 

deep red to purple. Through a precise diagnosis and adequate therapeutic 

management, the case has been undergoing preservation for 1 year and 7 months, 

without signs of relapse, improving its psychosocial behavior, phonation and 

swallowing, and a satisfactory aesthetic result.  

 

Keywords: Hemangioma, Sclerotherapy, Vascular Lesions, Tongue 
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1 INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde – OMS (2017), o hemangioma é 

considerado uma neoplasia benigna caracterizada pela proliferação anormal dos 

vasos sanguíneos (ANDRADE et al., 2014; MANDÚ et al., 2013; CRUZ et al., 2011; 

SEO et al., 2009).  

Clinicamente o hemangioma é caracterizado como mácula, bolha ou nódulo, 

de conteúdo sanguinolento cuja coloração varia do vermelho intenso ao roxo, de 

acordo com sua localização e profundidade no tecido (ALMEIDA E CAMARGO, 

2014; ANDRADE et al., 2014; QUEIROZ et al., 2014). 

Em 1982, Mulliken e Glowacki relataram uma nova classificação das lesões 

vasculares baseada nas manifestações clínicas, no quadro histopatológico e na 

história natural, sendo mais simples e menos confuso do que outros sistemas de 

classificação (FILHO et al., 2015; SOUZA, 2015; QUEIROZ et al., 2014; SEO et al., 

2009).  

O hemangioma é caracterizado por três fases: a de proliferação, a de 

involução e a de retorno à condição normal (PALMA et al., 2016; CALIENTO et al., 

2014; MANDÚ et al., 2013; SEO et al., 2009; NINA et al., 2006). 

O diagnóstico é feito pelos achados clínicos, radiográficos e histopatológicos 

e pela manobra semiotécnica de vitropressão, a qual é imprescindível para 

estabelecer o diagnóstico diferencial de patologias de natureza vascular (PALMA et 

al., 2016; ALMEIDA E CAMARGO, 2014; ANDRADE et al., 2014; CARDOSO et al., 

2010). 

Diversos métodos de tratamento vêm sendo empregados na tentativa de 

controlar o crescimento e antecipar a regressão do hemangioma, como o uso de 

corticosteroides (sistêmicos ou tópicos), crioterapia, embolização, escleroterapia 

associadas ou não à excisão cirúrgica, radioterapia (PALMA et al., 2016; ALMEIDA 

E CAMARGO, 2014; MANDÚ et al., 2013; CARDOSO et al., 2010),  

microembolizações e recentemente lasers de érbio. (SATISH et al., 2014). 

A língua desempenha muitas funções, dentre elas deglutição, fonação, 

respiração, desenvolvimento normal do processo alveolar, da estrutura óssea da 

face (CYMROT et al., 2012) e está diretamente relacionada à oclusão (LOPES et al., 

2009).
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Macroglossia é uma doença de etiologia múltipla, classificada como verdadeira 

ou como relativa. Sua indicação para o tratamento cirúrgico baseia-se na presença 

de algumas consequências da macroglossia, dentre elas: dificuldade de deglutição, 

fonação e respiração, alterações dento-esqueléticas e problemas psicológicos 

associados à estética (LOPES et al., 2009). 

Assim, os procedimentos cirúrgicos buscam reduzir o tamanho e volume da 

língua, enquanto são mantidas mobilidade e a função (TEIXEIRA et al., 2010). 

Vários autores descreveram diferentes incisões para a correção cirúrgica da 

macroglossia por meio da glossectomia parcial. Tais técnicas cirúrgicas podem ser 

divididas em dois grupos: glossectomia ao longo da linha mediana e glossectomia na 

região periférica da língua (LOPES et al., 2009; GASPARIN et al., 2002). 

Alterações orofaciais por ação excessiva da língua nas estruturas circundantes 

ocorrem com frequência, como o aumento do ângulo goníaco e da altura anterior da 

face, desenvolvimento de mordida aberta anterior, diastemas, má oclusão classe III 

de Angle, mordidas cruzadas anterior e posterior, e vestibularização de dentes 

anteriores (HAIDAR, 2016). 

A glossectomia pode ser conduzida através de muitas técnicas criadas por 

diferentes autores. Cada método tem vantagens e desvantagens que devem ser 

consideradas de acordo com as particularidades de cada procedimento (HAIDAR, 

2016). 

O objetivo desse trabalho será relatar um caso de hemangioma cavernoso em 

língua tratado por escleroterapia como coadjuvante ao tratamento cirúrgico. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 HEMANGIOMA 

O termo hemangioma foi empregado durante anos, de forma ampla e 

indiscriminada, para nomear anomalias vasculares totalmente distintas quanto a sua 

gênese, características clínicas e histopatológicas, evolução e prognóstico (SANTOS 

et al., 2014; GONTIJO, SILVA, PEREIRA, 2003). 

Hemangioma é um termo clínico que nomeia uma neoplasia vascular benigna ou 

uma malformação vascular de origem endotelial (ALVES et al., 2006). 

 Segundo George, Mani e Noufal (2014) hemangiomas são verdadeiras 

neoplasias de células endoteliais e devem ser diferenciados de malformações 

vasculares que são defeitos localizados de morfogênese vascular (PALMA et al., 

2016). 

Para Van Doorne et al. (2002), a má-formação vascular é dividida em: capilar, 

capilar-venosa, venosa e arteriovenosa, podendo ainda ser encontrada uma mistura 

desses componentes (ASSIS et al., 2009). 

O hemangioma é descrito como sendo uma anomalia de desenvolvimento ou 

hamartoma e não uma verdadeira neoplasia (ANDRADE et al., 2014; RIBAS et al., 

2004).  E segundo (PALMA et al., 2016; SOUZA, 2015; SATISH et al., 2014; 

NEVILLE, 2009) o termo hemangioma tem sido usado corriqueiramente para 

descrever uma variedade de anomalias vasculares de desenvolvimento. 

Virchow, em 1863, foi quem classificou pela primeira vez as anomalias 

vasculares, com base em seu quadro microscópico, em angioma simples, cavernoso 

e racemoso (FILHO et al., 2015; PITTA E GOMES, 2009). 

Em 1982, Mulliken e Glowacki relataram uma nova classificação das lesões 

vasculares baseada nas manifestações clínicas, no quadro histopatológico e na 

história natural, distinguindo-as em hemangiomas e malformações vasculares. 

Embora apresentem aspectos clínicos e microscópicos muito semelhantes, possuem 

uma evolução diferente (CARDOSO et al., 2010). Os hemangiomas têm proliferação 

endotelial cujo crescimento é rápido, seguido de involução gradual. Já as 

malformações vasculares não apresentam proliferação endotelial e ocorre desde o 



14 
 

nascimento, persistindo por toda a vida (FILHO et al., 2015; QUEIROZ et al., 2014; 

RINALDI et al., 2013; SEO et al., 2009). 

Porém em 1996, a Sociedade Internacional para o Estudo de Anomalias 

Vasculares (ISSVA), revisou a classificação de Mulliken e Glowacki e dividiu as 

anomalias vasculares de modo simples e prático em duas categorias: tumores 

vasculares e malformações vasculares (MAHADY et al., 2015), pela ausência de 

uma classificação diagnóstica aceita internacionalmente, impossibilitando a 

padronização terapêutica adequada, bem como dificultando a criação de condutas 

protocoladas. 

A etiologia do hemangioma é variável, podendo ser de origem congênita, ou 

traumática (ROCHA et al., 2014; PRADO et al., 2011; SEO et al., 2009). Geralmente 

são assintomáticos, porém o crescimento progressivo da lesão pode favorecer 

injúrias traumáticas locais, causando dor, ulcerações e sangramentos inesperados 

(PALMA et al., 2016; SEO et al., 2009). 

A sua maior incidência é relatada logo após o nascimento ou na primeira infância 

e alguns casos se desenvolvem na fase adulta (NEVILLE et al., 2016; ASSIS et al., 

2009), havendo predileção pelo sexo feminino (PRANITHA et al., 2014; BARTHI, 

SINGH, 2012; COSTA FILHO et al., 2011). O hemangioma pode acometer qualquer 

parte do corpo, ocorrendo frequentemente na região de cabeça e pescoço, porém há 

casos relatados na pele, na mucosa e no osso. (ANDRADE et al., 2014). 

Segundo Costa Filho et al. (2011); Ribas, Laranjeira e Sousa (2004), os lábios, a 

língua, a mucosa jugal e o palato são regiões orais de maior incidência dos 

hemangiomas, embora possa ocorrer em qualquer parte do corpo, inclusive na pele, 

na mucosa e no osso. 

Clinicamente o hemangioma é caracterizado como mácula, bolha ou nódulo, de 

conteúdo sanguinolento cuja coloração varia do vermelho intenso ao roxo, de acordo 

com sua localização e profundidade no tecido (ALMEIDA E CAMARGO, 2014; 

ANDRADE et al., 2014; QUEIROZ et al., 2014). Entretanto outros autores 

consideram que hemangiomas podem ser classificados clinicamente em: capilar ou 

em morango - forma superficial do hemangioma da infância; hemangioma plano 

(mancha vinho do porto); juvenil; cavernoso (clinicamente azulado) - lesões 

profundas (FILHO et al., 2015); e arteriovenoso. (GONTIJO et al., 2003). 
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Segundo Seo et al. (2009), os hemangiomas podem ainda ser classificados como 

capilar ou carvernoso. Sendo o primeiro a forma mais comum, podendo ter origem 

congênita ou traumática, com tendência a involução espontânea durante os 

primeiros anos de vida. Já o segundo é a forma menos frequente, localizado em 

maior profundidade e não costuma regredir. 

Em relação ao crescimento o hemangioma é caracterizado por três fases: a de 

proliferação, a de involução e a de retorno à condição normal. A primeira 

corresponde ao período de crescimento rápido, ocorrendo entre o nascimento e o 

primeiro ano de idade. A segunda é relacionada a um período de regressão, 

compreendendo de um a sete anos de idade. A última é a completa regressão da 

lesão, apesar de ser possível não ocorrer. (PALMA et al., 2016; CALIENTO et al., 

2014; MANDÚ et al., 2013; SEO et al., 2009; JOHANN et al., 2005). 

O diagnóstico é feito pelos achados clínicos, radiográficos e histopatológicos. A 

manobra semiotécnica de vitropressão (ou diascopia) é imprescindível para 

diferenciar as lesões vasculares das lesões pigmentadas.  Tal manobra consiste na 

compressão da lesão com uma lâmina de vidro, fazendo com que a mesma fique 

pálida momentaneamente devido o escoamento do sangue, retornando ao seu 

volume primitivo após a remoção da compressão. No caso das lesões pigmentadas, 

o mesmo não ocorre (PALMA et al., 2016; ALMEIDA E CAMARGO, 2014; 

ANDRADE et al., 2014; CARDOSO et al., 2010). 

O oleato de etanolamina (Ethamolin®) é um derivado do ácido oleico, com 

propriedades hemostáticas comprovadas. O componente oleico provoca a 

coagulação local por meio da ativação do fator de hagemman, e a etanolamina inibe 

a formação do coágulo de fibrina pela quelação do cálcio. E, a ação conjunta dessas 

substâncias permite um equilíbrio hemostático, evitando a hemorragia após sua 

administração nas lesões vasculares. O Ethamolin® atua primariamente por irritação 

da camada íntima endotelial da veia e produz uma resposta inflamatória estéril dose-

relacionada. Isso resulta em fibrose da parede do vaso e possível oclusão da veia 

(MANDÚ et al., 2013; PRADO et al., 2011). 

Segundo Silva et al. (2013), a escleroterapia tem sido utilizada por um longo 

tempo para o tratamento das lesões vasculares, por ser considerada segura e 

conservadora.  

Hou (2011) defende em seu estudo que a escleroterapia é o método mais seguro 

quando não ocorre involução, tornando possível a regressão total ou parcial da lesão 
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e facilitando a ressecção posterior através da intervenção cirúrgica, caso seja 

necessário. 

Há várias opções de tratamento, e a escolha deve ser realizada de forma 

cautelosa, levando em consideração sua extensão e localização, e assim empregar 

um método que apresente melhor eficácia, seja ele medicamentoso ou cirúrgico 

(SOUZA, 2015). Dentre as opções de tratamento pode-se citar escleroterapia, 

laserterapia, embolização, corticosteroides, crioterapia, radioterapia, ressecção 

cirúrgica (PALMA et al., 2016; ALMEIDA E CAMARGO, 2014; ANDRADE et al., 

2014; SATISH et al., 2014; MANDÚ et al., 2013;  CARDOSO et al., 2010) e doppler 

colorido (ASSIS et al., 2009), o qual também auxilia no tratamento, uma vez que 

este exame indica se a nutrição da alteração tem origem venosa e/ou arterial, 

evitando hemorragias inesperadas durante a cirurgia. 

Diante de uma lesão vascular, em hipótese alguma, é realizado biópsia incisional 

em virtude dos riscos hemorrágicos. Alguns fatores, como idade e condição 

sistêmica do paciente, características como extensão, profundidade e evolução da 

lesão, envolvimento de estruturas adjacentes, dor e suspeita de malignidade são 

considerados no plano de tratamento (CARDOSO et al., 2010). 

De acordo com American Academy of Dermatology (1997), o tratamento do 

hemangioma deve ser fundamentado, de acordo com os 5 principais objetivos: 

prevenir complicações e deformações permanentes, minimizar o desconforto 

psicossocial, evitar procedimentos agressivos e tratar a lesão, a fim de minimizar 

cicatrizes, infecção ou dor (MANDU et al., 2013; CARDOSO et al., 2010). 

O prognóstico do hemangioma é excelente, uma vez que não tende a reaparecer 

ou sofrer transformação maligna, após o tratamento adequado (BARTHI, SINGH, 

2012). 

 

2.2 MACROGLOSSIA 

Macroglossia é uma doença de etiologia múltipla, classificada como verdadeira, 

quando há o alargamento ou crescimento excessivo da língua, e como relativa, 

quando há um desequilíbrio entre o tamanho da língua e da cavidade oral, 

resultando em espaço insuficiente para a estrutura em questão (LOPES et al., 2009). 

A indicação do tratamento cirúrgico baseia-se na dificuldade de deglutição, 

fonação e respiração, alterações dento-esqueléticas pela ação excessiva da língua 
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nas estruturas adjacentes e problemas psicológicos associados à estética (LOPES 

et al., 2009).  

Vários autores descreveram diferentes incisões para a correção cirúrgica da 

macroglossia por meio da glossectomia parcial. Tais técnicas cirúrgicas podem ser 

divididas em dois grupos: glossectomia ao longo da linha mediana e glossectomia na 

região periférica da língua, ambas as técnicas incluem a ressecção de uma porção 

de tecido e a sutura subsequente das margens (LOPES et al., 2009; GASPARIN et 

al., 2002). 

Assim, quando não tratada a macroglossia causa diversas consequências, como 

incontinência salivar, dislalia (dificuldade de articular palavras), dificuldade na 

mastigação, na deglutição e obstrução de vias aéreas (HAIDAR, 2016). 

Alterações orofaciais por ação excessiva da língua nas estruturas circundantes 

ocorrem com frequência, como o aumento do ângulo goníaco e da altura anterior da 

face, desenvolvimento de mordida aberta anterior, diastemas, maloclusão de classe 

III de Angle, mordidas cruzadas anterior e posterior, e vestibularização de dentes 

anteriores. Diante disso a aparência física anormal do paciente pode resultar em 

uma falsa impressão de deficiência mental, gerando problemas estéticos, 

psicológicos e dificuldades nas interações sociais (HAIDAR, 2016). 

Uma das intercorrências cirúrgicas é a lesão às artérias linguais, necrose da 

língua, apesar de ser raro, devido ao suprimento sanguíneo colateral e às 

anastomoses. Edema pós-operatório é bastante comum, por isso as suturas não 

devem ser superficiais, evitando deiscência (LOPES et al., 2009). 

Há também alguns riscos potenciais e complicações inerentes à técnica de 

glossectomia parcial, como obstrução das vias aéreas superiores devido ao edema 

lingual, parestesia da língua, perda da gustação, disfunção motora causada por 

trauma ao nervo hipoglosso, hipomobilidade lingual como consequência ao processo 

de cicatrização, injúrias ao ducto salivar, aspecto globular e problemas mastigatórios 

e de fonação (LOPES et al., 2009). 

O tratamento da glossectomia pode ser conduzido através de muitas técnicas 

criadas por diferentes autores. Cada método tem vantagens e desvantagens que 

devem ser consideradas de acordo com as particularidades de cada procedimento 

(HAIDAR, 2016). 

Diversos autores descreveram diferentes incisões para a correção cirúrgica da 

macroglossia. Incisões na porção periférica da língua foram descritas por Buttin e 
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Ensign (1993) e por Dingman e Grabb (1993) e resultam em hipomobilidade lingual e 

aspecto globular. Incisão em forma de “V” no ápice lingual, relatada por Brair e 

Hendrick, está indicada para alteração apenas do comprimento da língua. Já a 

incisão elíptica na região mediana, descrita por Edgerton (1950), altera a largura 

lingual, sem modificar seu comprimento. Morgan (1996) propõe ressecção 

combinada com formato de fechadura, obtendo redução transversal e longitudinal 

simultaneamente. Outros autores, como Köle (1991), Egyedi e Obwegeser, também 

descreveram incisões combinadas da região anterior com a região mediana 

posterior, com poucas diferenças entre si (LOPES et al., 2009; GAPARINI et al., 

2002). 
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RESUMO 

 

O hemangioma é, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), uma neoplasia 

vascular benigna, caracterizada pela proliferação anormal de vasos sanguíneos. Pode ter 

etiologia congênita ou traumática, prevalecendo na região de cabeça e pescoço, podendo 

acometer a pele, as membranas mucosas e o osso. Clinicamente apresenta-se como 

mácula, bolha ou nódulo cuja coloração varia do vermelho intenso ao roxo de acordo com 

sua localização e profundidade no tecido. Este trabalho objetiva relatar um caso de 

hemangioma cavernoso em língua tratado através da esclerose terapêutica com injeções 

semanais de Oleato de monoetanolamina (Ethamolin), como coadjuvante ao tratamento 

cirúrgico. Paciente do gênero masculino, 12 anos, compareceu ao Centro de Especialidades 

Odontológicas (CEO) de Crato-CE com laudo histopatológico de Hemangioma Cavernoso 

na língua. A mãe do paciente relatou que a criança é portadora da lesão desde o seu 

nascimento, com histórico de aumento de tamanho e mudança de coloração no decorrer da 

vida do paciente. Clinicamente a lesão apresentava-se bastante edemaciada, rugosa, com 

várias lesões papilares sésseis difusas, assintomática e com coloração que variava do 

vermelho intenso ao roxo. Por meio de um diagnóstico preciso e de uma conduta terapêutica 

adequada, o caso apresenta-se em proservação há 1 ano e 7 meses, sem sinais de 

recidiva, melhorando seu comportamento psicossocial, sua fonação e deglutição, além de 

um resultado estético satisfatório. 

Palavras-chave: Hemangioma, Escleroterapia, Lesões Vasculares, Língua 
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ABSTRACT 

 

The hemangioma is, according to the World Health Organization (WHO), a benign vascular 

neoplasm, characterized by abnormal proliferation of blood vessels. It can be congenital or 

traumatic etiology prevalent in head and neck, and can affect the skin, mucous membranes 

and bone. Clinically it presents as a macula, blister or nodule whose color varies from deep 

red to purple according to its location and depth in the tissue. This study aims to report a 

case of cavernous hemangioma in a tongue treated with therapeutic sclerosis with weekly 

injections of monoethanolamine oleate (Ethamolin), as coadjuvants to surgical treatment. A 

12-year-old male patient attended from Crato-CE in Center for Dental Specialties (CEO) with 

a histopathological report of Cavernous Hemangioma in the tongue. The patient's mother 

reported that the child has had the lesion since birth, with an increase in size and color 

change throughout the patient's life. Clinically, the lesion was swollen, with several diffuse 

sessile papillary lesions, asymptomatic and with a color ranging from deep red to purple. 

Through a precise diagnosis and adequate therapeutic management, the case has been 

undergoing preservation for 1 year and 7 months, without signs of relapse, improving its 

psychosocial behavior, phonation and swallowing, and a satisfactory aesthetic result.  

 

Keywords: Hemangioma, Sclerotherapy, Vascular Lesions, Tongue 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Organização Mundial da Saúde1 o hemangioma é considerado uma 

neoplasia benigna caracterizada pela proliferação anormal dos vasos sanguíneos.2, 3, 4, 5            

Clinicamente o hemangioma é caracterizado como mácula, bolha ou nódulo, de 

conteúdo sanguinolento cuja coloração varia do vermelho intenso ao roxo, de acordo com 

sua localização e profundidade no tecido. 2, 6, 7 

Em 1982, Mulliken e Glowacki8 relataram uma nova classificação das lesões 

vasculares baseada nas manifestações clínicas, no quadro histopatológico e na história 

natural, sendo mais simples e menos confuso do que outros sistemas de classificação.7, 9, 10 

O hemangioma é caracterizado por três fases: a de proliferação, a de involução e a 

de retorno à condição normal.3, 5, 11, 12 

O diagnóstico é feito pelos achados clínicos, radiográficos e histopatológicos e pela 

manobra semiotécnica de vitropressão, a qual é imprescindível para estabelecer o 

diagnóstico diferencial de patologias de natureza vascular.2, 6, 11, 13 

Diversos métodos de tratamento vêm sendo empregados na tentativa de controlar o 

crescimento e antecipar a regressão do hemangioma, como o uso de corticosteroides 

(sistêmicos ou tópicos), crioterapia, embolização, escleroterapia associadas ou não à 

excisão cirúrgica, radioterapia3, 6, 11, 13, microembolizações e recentemente lasers de érbio.14 

A língua desempenha muitas funções, dentre elas deglutição, fonação, respiração, 

desenvolvimento normal do processo alveolar, da estrutura óssea da face15 e está 

diretamente relacionada à oclusão.16 

Macroglossia é uma doença de etiologia múltipla, classificada como verdadeira ou como 

relativa. Sua indicação para o tratamento cirúrgico baseia-se na presença de algumas 

consequências da macroglossia, dentre elas: dificuldade de deglutição, fonação e 

respiração, alterações dento-esqueléticas e problemas psicológicos associados à estética.16 

Assim, os procedimentos cirúrgicos buscam reduzir o tamanho e volume da língua, 

enquanto são mantidas mobilidade e a função.17 
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Vários autores descreveram diferentes incisões para a correção cirúrgica da 

macroglossia por meio da glossectomia parcial. Tais técnicas cirúrgicas podem ser divididas 

em dois grupos: glossectomia ao longo da linha mediana e glossectomia na região periférica 

da língua.16,18 

Alterações orofaciais por ação excessiva da língua nas estruturas circundantes ocorrem 

com frequência, como o aumento do ângulo goníaco e da altura anterior da face, 

desenvolvimento de mordida aberta anterior, diastemas, má oclusão classe III de Angle, 

mordidas cruzadas anterior e posterior, e vestibularização de dentes anteriores.19 

A glossectomia pode ser conduzida através de muitas técnicas criadas por diferentes 

autores. Cada método tem vantagens e desvantagens que devem ser consideradas de 

acordo com as particularidades de cada procedimento.19 

O objetivo desse trabalho será relatar um caso de hemangioma cavernoso em língua 

tratado por escleroterapia como coadjuvante ao tratamento cirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

 RELATO DE CASO 

 

Paciente J.B.S.S., 12 anos, leucoderma, sexo masculino, compareceu ao Centro de 

Especialidades Odontológicas (CEO) de Crato-CE com laudo histopatológico de 

Hemangioma Cavernoso na língua. Durante a anamnese a mãe do paciente relatou que a 

criança é portadora da lesão desde o seu nascimento, com histórico de aumento de 

tamanho e mudança de coloração no decorrer da vida do paciente. Mencionou também que, 

antes de comparecer ao CEO de Crato-CE, o paciente se tratava com o uso de Cloridrato de 

Propanolol 40mg (V.O), a cada 12h e Ácido Acetil Salicílico (AAS) 100mg (V.O), a cada 12h, 

ambos prescritos por um médico. De imediato, foram suspensos todos os fármacos que o 

paciente já vinha tomando. 

No exame físico intra-oral, constatou-se que a lesão apresentava-se bastante 

volumosa, indolor à palpação, com várias lesões papilares sésseis difusas, com coloração 

que variava do vermelho intenso ao roxo, com aspecto rugoso e em estágio avançado 

(Figura 1). A conduta terapêutica de eleição foi a escleroterapia com infiltração de Oleato de 

Monoetanolamina (Ethamolin) 0,05 g/ml, diluído em Cloridrato de Lidocaína 2%, com 

epinefrina 1:100000, proporção 1:1, respectivamente (Figura 2). A aplicação foi realizada 

com uma ampola de 2ml de Ethamolin, diluída em um tubete de 1,8ml de Lidocaína, 

somando-se 3,8ml da solução diluída em cada sessão, uma vez por semana.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 1: aspecto macroscópico da lesão 

Fonte: Arquivo Pessoal 
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A escleroterapia foi feita por 28 dias com aplicações uma vez por semana e 

intervalos semanais, até que se observe involução da lesão, com presença de fibrose local à 

palpação. Em seguida foi realizado glossectomia parcial a nível hospitalar, visando à 

redução da lesão patológica do comprimento e da largura lingual através da incisão 

combinada da região mediana posterior e anterior descrita por Egyedi e Obwegeser. 

 PARTE TERAPÊUTICA 

Todo procedimento foi realizado com sedação consciente por óxido nitroso, uma vez 

que o tratamento bastante doloroso (devido à localização da lesão). Tal sedação relaxa o 

paciente durante anestesia, mas sem que ele perca a consciência e possa reagir a 

estímulos. Foi prescrito também Dexametasona 4mg (V.O), a cada 24h, para reduzir o 

edema. 

PROTOCOLO TERAPÊUTICO 

Com uma seringa do tipo Luer de 20ml, foi diluído 2ml de Ethamolin 0,05 g/ml, mais 

1,8ml de Lidocaína a 2% com com epinefrina 1:100000, proporção 1:1, e posteriormente a 

solução foi aplicada lentamente na parte mais profunda da lesão em três pontos: no dorso 

Fonte: Arquivo Pessoal 

Figura 2: conduta terapêutica. Oleato de Monoetanolamina (Ethamolin) 0,05 g/mL, diluído em Cloridrato de 

Lidocaína 2%, com epinefrina 1:100000, proporção 1:1, respectivamente 
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lingual anterior e posterior, e por último na borda lateral direita de língua. O tratamento 

consistiu em uma aplicação, 01 vez por semana, com intervalos semanais, durante um mês. 

Após a primeira semana de tratamento o paciente relatou uma significativa melhora. 

Ao exame físico intra-oral, confirmou-se a evolução do tratamento, uma vez que as 

inúmeras lesões papilares diminuíram em tamanho e quantidade, assim como as 

rugosidades da lesão também reduziram, embora o edema ainda estivesse visível. Dessa 

forma, foi realizado mais uma infiltração de Ethamolin sob anestesia local 1:1 (lidocaína a 

2% com epinefrina 1:100000), e foi solicitado que o paciente continuasse tomando 

Dexametasona 4mg (V.O), a cada 24h, para reduzir o edema e voltasse a tomar o Cloridrato 

de Propanolol 40mg (V.O), a cada 12h.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Após a segunda semana de tratamento ao realizar o exame físico intra-oral, foi 

comprovado um progresso considerável da lesão, apresentando pouquíssimas pápulas 

eritematosas no ventre e no dorso lingual, redução do edema e da rugosidade à palpação. A 

conduta terapêutica manteve-se, com infiltrações de Ethamolin sob anestesia local 1:1 

(lidocaína a 2% com epinefrina 1:100000), Dexametasona 4mg (V.O), a cada 24h, e 

Cloridrato de Propanolol 40mg (V.O), a cada 12h. A mãe do paciente mencionou que a 

Figura 3: aspecto clínico do dorso 
lingual, após a 1° semana de tratamento. 

Fonte: Arquivo Pessoal 

Figura 4: redução considerável das pápulas eritematosas 
no ventre lingual, após a 1° semana de tratamento. 

Fonte: Arquivo Pessoal 
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alimentação passou a ocorrer normalmente, fato que não ocorria antes do tratamento. Outro 

relato materno foi o ganho que o seu filho obteve em sua socialização, passando a 

frequentar normalmente as aulas. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Após a terceira semana de tratamento o paciente relatou melhora significativa em 

sua qualidade de vida, passando a se alimentar normalmente, se socializando melhor e 

mencionando estar feliz e satisfeito com seu tratamento. Ao exame intra-oral observou-se 

pápulas discretas no ventre da língua, mudança da coloração arroxeada para avermelhada 

e redução do tamanho da lesão e das pápulas eritematosas. A lesão apresentava-se bem 

fibrosada à palpação, confirmando o efeito terapêutico Ethamolin associado ao Cloridrato de 

Propanolol e o edema ainda estava presente no dorso lingual. Optou-se por suspender a 

Dexametasona 4mg, visando prevenir seus efeitos quando usados a longo prazo e 

permaneceu com o Cloridrato de Propanolol 40mg (V.O), a cada 12h, associado às 

infiltrações de Ethamolin sob anestesia local 1:1 (Epinefrina 1:100000). 

 

 

 

 

Figura 5: aspecto clínico do dorso lingual, após a 2º semana de tratamento. 

Fonte: Arquivo Pessoal 
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Após a quarta semana de tratamento com a escleroterapia tendo sido finalizada 

com sucesso, visto que a lesão encontrava-se toda fibrosada à palpação, foi informado ao 

paciente e à responsável sobre a necessidade da cirurgia como complemento do 

tratamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6: aspecto clínico do dorso lingual, 
após a 3º semana de tratamento. 

Figura 7: aspecto clínico do ventre lingual, 
após a 3º semana de tratamento. 

Fonte: Arquivo Pessoal 

Fonte: Arquivo Pessoal 

Figura 8: aspecto clínico do dorso lingual, após a 4º semana de tratamento. 
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PARTE CIRÚRGICA 

 Após o tratamento terapêutico ser concluído no CEO de Crato-CE, o paciente e sua 

responsável foram instruídos da necessidade cirúrgica a nível hospitalar da macroglossia, 

bem como do hemangioma. Foi planejada a correção cirúrgica da língua através da 

glossectomia parcial, visando à redução da lesão patológica do comprimento e da largura 

lingual através da incisão combinada da região mediana posterior e anterior descrita por 

Egyedi e Obwegeser e sutura por planos com fio Vicryl cromado 3.0 absorvível.  

 

 

Figura 9: demarcação da área cirúrgica 

Figura 10: incisão de Egyedi e Obwegeser 

Figura 11: aspecto da língua após ressecção. 

Fonte: Lopes et., 2009 

Fonte: Lopes et., 2009 

Fonte: Lopes et., 2009 
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Segundo (Teixeira et al.)17 esta técnica é o método mais adequado para preservar o 

feixe neurovascular e obter a redução desejada da língua, uma vez que o principal 

suprimento neurovascular da língua, artéria lingual e nervos linguais e hipoglosso entram 

lateralmente ao órgão, e só depois seguem anteriormente, sem cruzar a linha média. 

Os procedimentos cirúrgicos buscam reduzir o tamanho e volume da língua, 

enquanto são mantidas mobilidade e a função.17 

Diversos autores descreveram diferentes incisões para a correção cirúrgica da 

macroglossia por meio da glossectomia parcial. Tais técnicas cirúrgicas podem ser divididas 

em dois grupos: glossectomia ao longo da linha mediana e glossectomia na região periférica 

da língua (Lopes et al., 2009) (Figura 12). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12: técnicas de glossectomia parcial. A: Dingman e 
Grabb; B: Butlin e Ensing; C: Harris e Blair; D: Edgerton; E: 
Egyedi e Obwegeser; F: Kole; G: Kruchinsky; H: Ueyama et 
al.; I: Morgan. 

Fonte: Lopes et., 2009 
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É importante frisar que durante o transoperatório deste caso houve o rompimento 

unilateral da artéria lingual direita, intercorrência esta já prevista no planejamento cirúrgico, 

onde a respectiva ligadura foi realizada de imediato. As consultas de acompanhamento 

ocorreram com um mês, 3 meses e 1 ano e 7 meses de pós-operatório, onde não foi 

observada qualquer complicação. Após 6 meses do pós-cirúrgico foi realizado duas 

aplicações preventivas de Oleato de Monoetanolamina (Ethamolin) 0,05 g/ml, diluído em 

Cloridrato de Lidocaína 2%, com epinefrina 1:100000, proporção 1:1, respectivamente. A 

aplicação foi realizada com uma ampola de 2 ml de Ethamolin, diluída em um tubete de 

1,8ml de Lidocaína, somando-se 3,8ml da solução diluída em cada sessão, sendo uma a 

cada semana, por 2 semanas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Figura 13: um mês de pós-operatório – 
dorso lingual. 

Fonte: Arquivo Pessoal 

Figura 14: três meses de pós-operatório – 
dorso lingual. 

Fonte: Arquivo Pessoal 

Figura 16: um ano e sete meses de pós-
operatório – dorso lingual. 

Figura 15: três meses de pós-operatório – borda 
lateral direita de língua 

Fonte: Arquivo Pessoal 

Fonte: Arquivo Pessoal 
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Fonte: Arquivo Pessoal 

Figura 18: um ano e sete meses de pós-
operatório – ventre lingual. 

Fonte: Arquivo Pessoal 

Figura 17: um ano e sete meses de pós-
operatório – dorso lingual. 
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DISCUSSÃO 

Na literatura o termo hemangioma ainda é confuso para os clínicos, especialmente em 

relação à sua própria entidade e como conduzir essas lesões vasculares.13 

O hemangioma é considerado uma neoplasia benigna caracterizada pela proliferação 

anormal dos vasos sanguíneos2, 3, 4, 5. Entretanto, segundo Ribas, Laranjeira, Sousa20 o 

hemangioma é descrito como sendo uma anomalia de desenvolvimento ou hamartoma e 

não uma verdadeira neoplasia. 

Geralmente está presente no sexo feminino12, 21, 22, 23, 24, 25, 26, porém neste caso, a lesão 

estava presente em um paciente do sexo masculino, assim como ocorreu nos casos de 

Mandu3, Palma11, Pranitha22, e Sales27. 

No que se refere ao local de acometimento, Segundo Queiroz7, Filho26, Ribas, 

Laranjeira, Sousa20 os lábios, a língua, a mucosa jugal e o palato são regiões orais de maior 

incidência dos hemangiomas, sendo assim confirmada neste trabalho, uma vez que a lesão 

estava localizada no dorso, no ventre e na borda lateral direita de língua. 

Na tentativa de estabelecer uma classificação adequada, Mulliken e Glowacki8 se 

basearam nas manifestações clínicas, no quadro histopatológico e na história natural, e 

dividiram essas anomalias em duas categorias: hemangiomas e mal formações vasculares9, 

21, 23. Embora apresentem aspectos clínicos e microscópicos muito semelhantes, possuem 

uma evolução diferente13. 

Diversas técnicas de tratamento têm sido propostas na literatura frente aos casos de 

hemangioma, dependendo da sua localização e extensão28, 29, 30. Dentre elas: crioterapia, 

administração de corticosteroides sistêmicos ou interferon31, excisão cirúrgica2,13, 

embolização, radioterapia, aplicação de laser e escleroterapia3, 11, 23, 27. 

Dentre as várias formas de tratamento, a escleroterapia é a mais utilizada e segundo 

Sales27; Rocha23, a escleroterapia é uma técnica segura, efetiva, conservadora, pouco 

invasiva, não deixa cicatriz, além de não envolver os riscos de hemorragia encontrados no 

tratamento. Além disso, em alguns casos, a escleroterapia pode representar o tratamento 

definitivo, com total regressão da lesão7. 
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Há várias substâncias que já foram utilizadas na escleroterapia, dentre elas o morruato e 

o psiliato de sódio.  Porém, devido a suas potenciais reações adversas (como dor local, 

reações alérgicas e até mesmo choque anafilático), essas substâncias estão em desuso. 

Atualmente, as substâncias mais utilizadas são: tetradecil sulfato de sódio e oleato de 

monoetanolamina (2,5% e 5%)20. Além desses, podem ser utilizados ainda o etanol 95%, 

solução hipertônica de glicose (50% e 75%), água quente, álcool 95%, polidocanol 1%23. 

O oleato de monoetanolamina (Ethamolin) é um derivado do ácido oléico, com 

propriedades hemostáticas comprovadas. Quando injetado dentro da lesão, provoca 

resposta inflamatória que resulta na fibrose e obliteração dos vasos12. A escleroterapia está 

contraindicada em pacientes diabéticos não controlados e em áreas de infecção secundária. 

Além disso, o Ethamolin está contraindicado em gestantes, já que pode apresentar efeito 

teratogênico7. 

No presente trabalho a conduta terapêutica foi a escleroterapia química realizada em 

quatro sessões semanais de aplicação intralesional do Oleato de Monoetanolamina 

(Ethamolin) 0,05 g/mL, diluído em Cloridrato de Lidocaína 2%, com epinefrina 1:100000, 

proporção 1:1, respectivamente. Aplicou-se 2 ml de Ethamolin, diluído em 1,8ml de 

Lidocaína, somando-se 3,8ml da solução diluída em cada sessão, na região mais central e 

profunda da lesão, uma vez que se o fármaco for aplicado na região mais superficial pode 

gerar necrose3, 10. Tal procedimento foi realizado por 28 dias com intervalos semanais, até 

que se observou involução da lesão, com presença de fibrose local, evidenciando o sucesso 

do tratamento químico com escleroterapia, assim como foi relatado nos estudos de Mandu3, 

Palma11, Rocha23, Sales27, Prado28, Hou32. Outras formas de abordagens terapêuticas são 

relatadas na literatura. Em pequenos hemangiomas intraorais, a crioterapia é eficaz, com a 

vantagem de ser rápida e de possuir poucas complicações quando usada corretamente. Sua 

desvantagem é sua limitação do uso apenas em lesões pequenas e superficiais da 

mucosa20. A utilização de corticosteróide tópico ou sistêmico tem a finalidade de reduzir o 

tamanho da lesão e facilitar a abordagem cirúrgica, porém a ocorrência de complicações 

associadas ao uso desse medicamento tem limitado sua utilização33. Nos casos de 
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complicações ou respostas insatisfatórias ao uso da corticoterapia, tem sido utilizado o 

interferon alfa como tratamento do hemangioma, por limitar o crescimento da lesão. Porém, 

a ocorrência de neurotoxicidade tem reduzido a sua aplicação31. O uso do laser no 

tratamento dos hemangiomas parece ser controverso. Sua aplicação se mostra mais efetiva 

em lesões superficiais que não apresentam um componente profundo associado13. 

Segundo o estudo de Seo5, para lesões menores e periféricas pode-se optar por 

esclerose química, excisão cirúrgica convencional, laserterapia, radioterapia, 

eletrocoagulação e crioterapia. Já nas lesões maiores e/ ou intraósseas, o tratamento deve 

ser através de embolização ou obliteração da lesão e dos vasos adjacentes, se necessário7, 

34. 

Segundo Gómez-Oliveira35, o tratamento do hemangioma somente é indicado quando há 

presença de sangramento constante e de massa palpável, além da alteração estética do 

paciente. Nos casos assintomáticos, a proservação periódica deve ser realizada13. 

Foi observado no estudo de Prado28 que teve caráter retrospectivo de cinco anos em 

pacientes diagnosticados com hemangioma oral, em pacientes tratados com o oleato de 

monoetanolamina a 5%, que 100% dos pacientes submetidos a esse tipo de terapia 

esclerosante apresentaram regressão total das lesões e sem recidiva, afirmando assim, que 

esta terapia consiste em uma técnica segura e de excelência. Situação similar é descrita por 

Queiroz7, quando afirma que a escleroterapia é um método de tratamento viável que pode 

efetivamente resolver esse tipo de neoplasia vascular, desde que seja corretamente 

indicada em função de seus benefícios e limitações11. 

Segundo Silva36, a escleroterapia tem sido utilizada por um longo tempo para o 

tratamento das lesões vasculares, por ser considerada segura e conservadora. Além disso, 

segundo o estudo de Sales27, a escleroterapia promove pequena morbidade, não deixa 

cicatriz e evita o risco de hemorragia. 

Hou (2011)32 defende em seu estudo que a escleroterapia é o método mais seguro 

quando não ocorre involução, tornando possível a regressão total ou parcial da lesão e 

facilitando a ressecção posterior através da intervenção cirúrgica, caso seja necessário. 
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Compartilhando o ponto de vista do estudo de Hou (2011)32, o caso em questão foi realizado 

escleroterapia por 28 dias, com intervalos semanais, facilitando intervenção cirúrgica 

posteriormente. 

Segundo o estudo de Sales27 de hemangioma lingual, foram necessárias três aplicações 

de 1 ml de Ehtamolin a 5% com intervalo de 10 dias entre sessões para que houvesse total 

regressão da lesão, por um período de 15 meses. Nesse caso optou-se pela aplicação de 

anestésico local perilesional associado a vasoconstritor antes da aplicação do agente 

esclerosante, visando evitar desconforto da infiltração do agente químico, complementando 

o ponto de vista de Mandu3 que relatou que a escleroterapia geralmente está associada à 

sintomatologia dolorosa (ardor) durante a aplicação do agente esclerosante e após o efeito 

anestésico, além da apresentação de uma úlcera traumática no local de aplicação, sendo, 

portanto, imprescindível à anestesia local prévia à aplicação do Ethamolin com o intuito 

trazer um maior conforto ao paciente7, 27. Em nosso caso, não foi relatado nenhuma 

sintomatologia dolorosa após as injeções do agente esclerosante, todavia há relatos de 

úlcera traumática e dor no pós-operatório20, o que também não foi observado em nosso 

caso. 

Já no estudo de Queiroz7 de hemangioma em lábio superior, foi realizado escleroterapia 

com Ethamolin 0,05 g/ml, que consistiu em três aplicações de 2 ml no centro da lesão e 

infiltração lenta, com intervalo entre as aplicações de uma semana, por 4 meses. Nesse 

caso utilizou-se da ultrassonografia com Doppler, como exame complementar para 

verificação da natureza da irrigação da lesão (arterial ou venosa), auxiliando também no 

diagnóstico. 

No estudo de Palma11, de hemangioma em mucosa jugal, foram realizadas 3 sessões 

semanais de aplicação intralesional de Ethamolin a 5%  diluído em soro fisiológico na 

proporção 2:1 respectivamente, por um período de 21 dias. No protocolo terapêutico 

utilizado, optou-se pela não dissolução do fármaco com nenhuma solução anestésica, 

priorizando a ação medicamentosa do agente esclerosante. Entretanto, Queiroz7 e Sales27 

relataram em seus estudos que a anestesia local prévia a infiltração do Ethamolin é 
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importante, uma vez que seus agentes vasoconstrictores asseguram uma vasoconstrição 

periférica, limitando a ação do agente químico, aumentando seu tempo de ação nas paredes 

vasculares, evitando sintomatologia dolorosa e trazendo um maior conforto ao paciente. 

No estudo de Rocha23 de hemangioma em borda lateral de língua, foram realizados três 

ciclos de administração do agente esclerosante, seguidos de intervalos de latência de 4 

meses. O primeiro ciclo correspondeu a seis semanas de seguidas intervenções, com a 

aplicação de Ethamolin, com a introdução de 2 ml da substância esclerosante. Já o segundo 

ciclo do tratamento, seguiu-se o protocolo anteriormente descrito, com aumento da dose da 

substância injetada para 4 ml. O terceiro e último ciclo da escleroterapia, seguiu-se o 

mesmo protocolo e foi mantida a dose de 4 ml de Ethamolin. Após 1 ano de tratamento 

observou-se remissão da lesão inicial e constatou-se a satisfação da paciente frente aos 

resultados obtidos. 

Há relatos, na literatura científica, de que o uso do Ehtamolin a 5%, não diluído, pode 

provocar uma necrose tecidual ao redor da área de aplicação, gerando úlceras dolorosas 

após cada sessão de escleroterapia3. No caso clínico em discussão optou-se pela diluição 

de uma ampola de Ethamolin (2ml) em um tubete (1,8ml) do anestésico Lidocaína, 

proporção 1:1, com o objetivo de reduzir os desconfortos relatados no estudo de (Ribas, 

laranjeira, sousa, 2004)20 no momento da aplicação do agente esclerosante. Já no estudo 

de Rocha23, optou-se por diluir o Ethamolin em Glicose a 50%, proporção 1:9. No estudo de 

Palma et al. (2016), optou-se por diluir o Ethamolin em soro fisiológico (0,9%), proporção 

2:1. Outras substâncias como soro glicosado a 5%, e a água destilada são empregados 

como diluentes23. 

Diante disso é notório que a literatura é ampla quando se refere ao tratamento de 

hemangiomas por escleroterapia. Há diferentes intervalos de administrações do Ethamolin, 

quantidade e concentração variadas, tipos de agente esclerosante diferentes, embora este 

fármaco seja o de maior preferência nos estudos atuais. Além disso, há divergência dos 

estudos quanto a diluir o agente esclerosante em outras substâncias, como ocorreu nos 

casos de (PALMA11; RIBAS, LARANJEIRA, SOUSA20; ROCHA23). 
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Segundo o estudo de Mandu3 é preconizado que a aplicação do agente esclerosante 

deva ser realizada em sessões intercaladas de, no mínimo, 7 dias, não ultrapassando 2 ml 

em cada injeção.  

As lesões vasculares benignas são de grande relevância ao cirurgião-dentista e 

participam do diagnóstico diferencial entre várias outras condições patológicas. Portanto, é 

importante conhecer o aspecto clínico dessas lesões e saber como atuar nos procedimentos 

diagnósticos que auxiliarão na condução do caso13. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O protocolo clínico abordado na escleroterapia com o agente esclerosante utilizado 

neste caso, apresentou resultados favoráveis com apenas quatro aplicações, oferecendo um 

melhor prognóstico para o tratamento cirúrgico e evidenciando a importância da 

escleroterapia como método coadjuvante de tratamento viável e eficaz.   
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