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1 INTRODUÇÃO  

 
O termo hemangioma, descreve diversas anomalias vasculares de 

desenvolvimento. Atualmente, são considerados como tumores benignos da 

infância, que se caracterizam por uma fase de crescimento rápido com proliferação 

de células endoteliais, seguida pela involução gradual. São os tumores mais comuns 

da infância. Acomete mais mulheres, e brancos do que em outros grupos raciais. A 

localização mais frequente é a região da cabeça e pescoço, acometendo 60% dos 

casos (NEVILLE, 2009). 

Mulliken e Glowacki (1982), propuseram um sistema de classificação baseado 

no método celular, sendo mais simples e menos confuso do que outros sistemas de 

classificação das alterações vasculares. Segundo esse sistema, com base nas 

características endoteliais, as alterações vasculares são classificadas em duas 

categorias: malformações vasculares são anomalias estruturais dos vasos sem 

proliferação endotelial; e os hemangiomas, que são tumores benignos, 

caracterizados pela proliferação das células endoteliais (BHARTI; SINGH, 2012; 

CHEN et al., 2009). 

Há ainda duas características clínicas que distinguem os hemangiomas das 

malformações vasculares. Enquanto os hemangiomas não estão normalmente 

presentes ao nascimento, mas tornam-se aparentes nas primeiras semanas de vida, 

as malformações vasculares já são presentes ao nascimento, embora possam não 

ser evidentes. Além disso, os hemangiomas apresentam proliferação rápida durante 

os primeiros dois anos de vida, seguidos por uma involução lenta; em contraste com 

estas características, as malformações vasculares mostram um crescimento 

proporcional em relação ao volume do corpo e não mostram sinais de involução 

espontânea (RINALDI et al., 2013). 

Podem ser classificados como capilar ou cavernoso. O hemangioma capilar é 

a forma mais observada, podendo ser de origem congênita ou traumática, com 

tendência à involução espontânea durante os primeiros anos de vida. A forma 

cavernosa é menos frequente. Apresenta-se maior em profundidade e não costuma 

regredir (SEO et al., 2009). 

Com relação ao crescimento, Johann et al. (2005) relatou as três fases do 

hemangioma: proliferação, involução e a fase involuta. A fase de proliferação é 

caracterizada por crescimento rápido, onde verifica-se o aumento da atividade 
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celular endotelial. A fase de involução está relacionada com um período de 

regressão da lesão. Quando ocorre a regressão total da lesão, tem-se a fase 

involuta. 

Essas lesões ocorrem basicamente na infância, embora alguns casos se 

desenvolvam em adultos, havendo uma predileção pelo sexo feminino (COSTA 

FILHO et al., 2011). A prevalência dos hemangiomas em crianças incide em torno de 

2 a 3% e cerca de 10% em infantes prematuros e de baixo peso (ERNEMANN, 

2010). 

Os lábios, a língua, mucosa jugal e o palato são as regiões orais de maior 

incidência dessa malformação (COSTA FILHO et al. 2011). Em alguns casos, as 

lesões tendem a ser autolimitadas e pode resolverem-se espontaneamente, sem 

qualquer intervenção terapêutica. O prognóstico do hemangioma, em geral, é 

excelente, uma vez que não tende a reaparecer ou sofrer transformação maligna, 

após o tratamento adequado (BHARTI; SINGH, 2012). 

Sua história natural não é bem definida por serem desconhecidos os 

mecanismos embriológicos de formação. De acordo com Johann et al., (2005) 

malformação vascular é relacionada com anormalidades no desenvolvimento 

embrionário que geralmente aparecem ao nascimento e crescem proporcionalmente 

ao longo do desenvolvimento do indivíduo. Embora os hemangiomas sejam 

assintomáticos, complicações como ulcerações, infecções secundárias, ruptura e 

hemorragia grave podem ocorrer, com risco de óbito do paciente (BOYLE, 2009). 

O diagnóstico pode ser realizado com exame clínico. Os hemangiomas se 

apresentam como uma massa macia e elástica à palpação, séssil ou pediculada, 

indolor, liso ou irregularmente arredondado. Sua coloração varia do vermelho escuro 

até roxo e quando aplicada vitropressão, tende a ficar de cor pálida devido à 

manobra de compressão (BHARTI; SINGH, 2012).  

O diagnóstico diferencial para outras lesões pigmentadas faz-se por meio da 

diascopia, manobra em que a compressão exercida por uma lâmina de vidro contra 

a lesão, faz com que esta adquira uma coloração pálida e diminua de tamanho 

devido ao esvaziamento vascular para os vasos periféricos. Após a remoção da 

pressão, o sangue retorna para o interior das mesmas e recupera a sua aparência 

original (RIBAS, LARANJEIRA E SOUSA, 2004).  
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Há muitas opções de tratamento, incluindo a terapia com laser, a 

escleroterapia, embolização, terapia eletroquímica, o tratamento com agulha de 

cobre, ressecção cirúrgica, e uma combinação destes. Sendo a excisão cirúrgica a 

modalidade de tratamento favorecido para malformações vasculares na região da 

cabeça e pescoço (DEVEIKIS, 2005). A cirurgia foi considerada o tratamento de 

escolha destas lesões por um longo tempo, mas com a evolução da ciência, 

surgiram novas maneiras de como tratar estas lesões, principalmente as menores, 

obtendo resultados satisfatórios (PRASAD et al., 2009). Contudo, devido às altas 

taxas de involução espontânea, a proservação ainda é a conduta mais 

frequentemente estabelecida, com exceção de situações emergenciais.  

Hou (2011), defende a escleroterapia como o método mais seguro de 

tratamento quando não ocorre involução, tornando possível a regressão total ou 

parcial da lesão, facilitando a ressecção posterior através de intervenção cirúrgica, 

caso mostre-se necessário.  Esse tratamento consiste na introdução de uma solução 

esclerosante dentro do lúmen de um vaso produtor de lesão endotelial, levando à 

trombose e subsequente fibrose (SUBBARAO; ARADHYA; VEERABHADRAPPA, 

2013). É geralmente seguro e eficaz para malformações de tamanho médio e 

pequeno, e também se revela útil como um tratamento adjuvante pré-operatório para 

grandes lesões para reduzir a perda de sangue cirúrgico (GELBERT et al., 2000). 

Em alguns casos, a escleroterapia pode representar o tratamento definitivo, com 

total regresso da lesão (HOU, 2011). 

A técnica da escleroterapia tem sido utilizada por um longo tempo para o 

tratamento das lesões vasculares, por ser considerada segura e conservadora 

(SILVA et al., 2013). Este trabalho reforça e justifica a importância de se optar por 

um tratamento menos invasivo. Além de ser um tratamento acessível, se destaca em 

relação à outras terapias, por ser mínimo ou inexistente o risco de hemorragia como 

na ressecção cirúrgica, bem como o custo financeiro ser mais baixo, onde a terapia 

a laser e a crioterapia são exemplos. O objetivo deste trabalho é a apresentação de 

um caso clínico de hemangioma em língua, tratado com sucesso e de forma 

conservadora por escleroterapia, com oleato de etanolamina. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso de hemangioma localizado 

na região posterior de dorso lingual de uma criança de 08 anos de idade. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

 Descrever os achados clínicos do hemangioma; 

 Discutir as formas terapêuticas conservadoras para esses tipos de lesão; 
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HEMANGIOMA EM REGIÃO POSTERIOR DE LÍNGUA EM CRIANÇA – RELATO 

DE CASO 

INFANTILE HEMANGIOMA IN POSTERIOR REGION OF THE TONGUE – A CASE 

REPORT 

RESUMO 

Os hemangiomas são considerados tumores benignos da infância, caracterizados 

por uma fase proliferativa, seguida de involução na maioria dos casos. Mais comuns 

em mulheres e pessoas brancas. A localização mais comum é na região de cabeça 

e pescoço. Na cavidade oral, acometem principalmente, língua, mucosa e lábios. 

Este artigo objetiva relatar o caso de um tratamento de hemangioma infantil, de 

forma conservadora por meio da escleroterapia em região de dorso lingual, realizado 

com infiltrações locais de oleato de etanolamina a 5% numa criança de 8 anos, sob 

anestesia geral. O resultado com a técnica da escleroterapia revelou êxito no 

tratamento realizado, uma vez que, após as aplicações do agente esclerosante, 

inexistem sinais clínicos de recidiva. O caso clínico descrito apresenta resultados 

favoráveis com o uso de oleato de etanolamina, sem sinais clínicos da lesão após a 

terapia, portanto, a escleroterapia é uma técnica bem aceita para tratamento de 

hemangioma oral. 

PALAVRAS CHAVES: Hemangioma, Criança, Escleroterapia 
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ABSTRACT 

The hemangioma are considered benign tumors of infancy, characterized for one 

period multiply, after of involution on majority of cases. The localization more usual is 

on head and neck. In cavity oral cause principally tongue, mucous, lips. This article 

seek relate the case treatment of hemangioma in a way conservative through 

sclerotherapy in region of the back lingual, realised with locations infiltrations with 

ethanolamine oleate 5% in a child 8 years old, beneath general anesthesia. The 

result with the technique of sclerotherapy showed success in the treatment realized, 

once that,after the applications of the sclerosing agent, there are no clinical signals 

relapse. The clinical case described presents results favorable to the use 

ethanolamine oleate, without clinical signals of injury after the therapy, so, the 

sclerotherapy is a technique quite well for treatment of oral hemangioma.  

KEYWORDS: Hemangioma, child, Sclerotherapy. 
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1 INTRODUÇÃO  

Os hemangiomas são tumores benignos de origem vascular que geralmente 

se manifestam no período neonatal ou durante a infância (FIGUEIREDO et al., 

2012). O hemangioma é uma proliferação benigna das células endoteliais. 

(CORRÊA et al., 2007). Quando acomete crianças é necessária uma abordagem 

clínica precoce com a finalidade de evitar traumas psicossociais e deformidades fa-

ciais (ETHUMANDAM, 2006). Os hemangiomas apresentam um ciclo de 

proliferação, estabilização e involução de forma espontânea, ao passo que as mal-

formações vasculares não apresentam (ERNEMANN, 2010). 

O uso combinado de modalidades de imagem auxilia na obtenção das 

informações necessárias, como tamanho, localização, extensão anatômica, 

anatomia vascular e proximidade de estruturas vitais (DIAS et al., 2013). Os exames 

incluem a vitropressão, punção, biópsia, citologia esfoliativa, exames radiográficos, 

exame ultrassonográfico, ressonância magnética de imagem, tomografia 

computadorizada e angiografia (METRY, 2000; AALST, 2003; BOYLE, 2009; RAY, 

2009).  

Os exames complementares visam caracterizar e visualizar a extensão e 

profundidade da lesão, o que definirá a abordagem terapêutica. Em relação ao 

diagnóstico está indicada a vitropressão, sinonímia de diascopia, que confirma o 

diagnóstico ao apresentar alteração da coloração sugestivo de empalidecimento. O 

histórico clínico e a vitropressão são métodos soberanos no diagnóstico desse tumor 

benigno (DIAS et al., 2013). 

Devido às altas taxas de involução espontânea, a proservação é a conduta 

mais frequentemente estabelecida, excetuando-se de situações emergenciais (SEO 

et al., 2009). De acordo com a literatura analisada, descreve-se que em lesões 

maiores e/ ou intraósseas, o tratamento deve ser realizado através da embolização 

ou obliteração da lesão e dos vasos adjacentes, se necessário (ASSIS et al., 2009, 

LOUREIRO et al., 2010). Para as lesões menores e periféricas pode-se optar por 

esclerose química, excisão cirúrgica convencional, laserterapia, radioterapia, 

eletrocoagulação ou crioterapia (SPETIC, 2001). 

Embora existam várias opções terapêuticas disponíveis, os hemangiomas 

intraorais não causam grandes transtornos aos pacientes, salvo em áreas com risco 

de trauma. Essas áreas podem acarretar hemorragias de grande porte, podendo 
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ocorrer em situações do cotidiano do paciente, como em mordidas involuntárias, 

traumatismos e perfurações acidentais durante o tratamento odontológico (METRY, 

2000; ETHUMANDAM, 2006; BOYE, 2009).  

Neville, 2009, relata que a ressecção cirúrgica raramente é necessária na 

infância. A escleroterapia no tratamento do hemangioma bucal está descrita com o 

uso da substância oleato de etanolamina a 5%, que atua primariamente por irritação 

da camada íntima endotelial da veia e produz uma resposta inflamatória estéril, isso 

resulta em fibrose da parede do vaso e possível oclusão da veia (COSTA FILHO et 

al., 2011). As infiltrações locais estão indicadas em intervalos de 4 a 6 semanas e o 

procedimento é realizado em crianças sob anestesia geral, sedação ou ainda 

anestesia local (PUTTGEN, 2010). A aplicação deve ser realizada no centro da 

lesão e profundamente para evitar a necrose tecidual (DIAS et al., 2013). 

A técnica da escleroterapia tem sido utilizada por um longo tempo para o 

tratamento das lesões vasculares, por ser considerada segura e conservadora 

(SILVA et al., 2013). Este trabalho reforça e justifica a importância de se optar por 

um tratamento menos invasivo. Além de ser um tratamento acessível, se destaca em 

relação à outras terapias, por ser mínimo ou inexistente o risco de hemorragia como 

na ressecção cirúrgica, bem como o custo financeiro ser mais baixo, onde a terapia 

a laser e a crioterapia são exemplos. O objetivo deste trabalho é a apresentação de 

um caso clínico de hemangioma em língua, tratado com sucesso e de forma 

conservadora por escleroterapia, com oleato de etanolamina. 
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RELATO DE CASO 

Paciente J.J.L.M., melanoderma, sexo masculino, 8 anos de idade, 

compareceu com sua mãe ao ambulatório de cirurgia e traumatologia 

bucomaxilofacial do Hospital Santo Antônio (Obras Sociais Irmã Dulce), Salvador – 

BA, queixando-se de uma lesão grande e que estava crescendo na língua, com 

histórico de aproximadamente 5 anos de evolução (FIGURA 1).  

Ao exame clínico, observou-se uma lesão 

nodular de base séssil, limites bem definidos, 

localizado na região posterior esquerda de dorso 

lingual, de coloração arroxeada, consistência flácida 

e doloroso à palpação (Figura 1). Não havia 

presença de ulceração, sangramento ou infecção na 

área afetada. O diagnóstico definitivo de 

hemangioma foi estabelecido diante os achados 

clínicos e realização da vitropressão. 

Diante dos achados clínicos, pode-se sugerir presença de hemangioma. 

Sendo desta forma o tratamento de escolha, feito através da utilização de agentes 

esclerosantes. O tratamento de escolha para o caso 

foi a escleroterapia com injeção de oleato de 

etanolamina à 5%, sob anestesia geral (Figura 2).  

Foram necessárias 3 aplicações do agente 

esclerosante, com intervalo de um mês entre cada 

uma sessão. Na primeira intervenção foi injetado 

1ml de oleato de etanolamina a 5% diluído em 3 ml 

de glicose (50%), 

na segunda e 

terceira etapas as doses foram de 2 ml do agente 

esclerosante diluídos em 2 ml de glicose (50%) 

cada. Antes de cada aplicação do agente 

esclerosante, foram feitas infiltrações ao redor da 

lesão com lidocaína. Com o início do tratamento, a 
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lesão iniciou sua regressão, tendo seu total desaparecimento após a terceira 

aplicação. O pós-operatório se mostrou muito satisfatório, sem recidiva da aparência 

alguma da lesão, dois meses após a terapia (Figura 3).  

O paciente e a responsável por ele, foram informados verbalmente sobre as 

opções de tratamento disponíveis, suas vantagens e desvantagens e melhor 

indicação para o seu caso. Após optarem por uma das modalidades de tratamento, a 

escleroterapia, foi tratado de acordo com um protocolo específico. Os registros 

fotográficos, realizados sob seus consentimentos, foram efetuados para 

acompanhamento da evolução do tratamento realizado. Após terem sido informados 

a respeito dos objetivos desse trabalho, foi solicitada autorização para utilização das 

imagens para inclusão no mesmo. Paciente e responsável aceitaram e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DISCUSSÃO 

O caso descrito neste artigo trata-se de um exemplo não comum de 

hemangioma, diferindo do padrão epidemiológico da lesão quanto ao sexo, à raça e 

localização. De acordo com Bharti e Singh (2012), ocorre mais no sexo feminino 

(65%) do que masculino (35%). Indivíduos brancos são mais acometidos pela 

doença, que, geralmente, manifesta-se na região de cabeça e pescoço (NEVILLE et 

al, 2009). Enquanto que as lesões intraorais ocorrem principalmente em áreas de 

lábio, língua, mucosa jugal e palato, apresentando-se assintomáticos na maioria dos 

casos (RIBAS, LARANJEIRA E SOUSA, 2004). Relatos recentes de Figueiredo et al. 

(2012), Pranitha et al., (2014), Andrade et al. (2014) e Rocha et al., (2014) também 

apresentaram casos de hemangioma na língua.  

Usualmente, os hemangiomas apresentam uma taxa de involução de 50% a 

70% aos 5 e 7 anos de idade, respectivamente (HOU et al., 2011). Na maioria dos 

casos, o tratamento do hemangioma pode ser dispensável, exceto quando a lesão 

estiver localizada em uma área que possa pôr em risco a vida ou prejudicar a função 

do indivíduo ou, ainda, resultar em ulceração (CHEN et al., 2015). 

As situações que requerem intervenção precoce dos hemangiomas incluem a 

proximidade de regiões altamente vascularizadas, obstrução ou compressão de vias 

aéreas e do canal auditivo (PAGNONCELLI, 1994; METRY, 2000; ROCHA, 2000; 

ETHUMANDAM, 2006; TRUJILLO, 2008; BOYE, 2009; RAY, 2009). No caso 

descrito, tratava-se de um paciente com 8 anos de idade, que, apresentando uma 

lesão extensa na região posterior de dorso lingual, com histórico de crescimento e 

constante trauma durante a mastigação e deglutição, além de queixas de início de 

obstrução de via aérea superior, sendo desta forma justificada a necessidade de 

uma intervenção precoce.  

Em relação ao diagnóstico de hemangiomas, na maioria dos casos, pode ser 

conseguida através de exame clínico da lesão (PEDRON, 2008). Apresentam-se 

como uma massa macia e elástica à palpação, séssil ou pediculada, indolor, liso ou 

irregularmente arredondado (BHARTI; SINGH, 2012). Tendo o caso descrito 

apresentado características clínicas semelhantes, torna-se mais fácil e seguro o 

diagnóstico de forma clínica. Como o hemangioma pode apresentar características 
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em comum com outras lesões bucais pigmentadas, além de avaliar a aparência 

clínica da lesão, pode-se lançar mão de métodos auxiliares para um correto 

diagnóstico (SILVA et al., 2013). Diante de uma lesão vascular, em hipótese alguma, 

é feito biópsia incisional em decorrência dos riscos hemorrágicos (CARDOSO et al., 

2010).  

De acordo com Ribas, Laranjeira e Sousa (2004), o diagnóstico diferencial 

para outras lesões pigmentadas faz-se por meio da diascopia. Sendo esse método 

amplamente utilizado na literatura, e também adotado neste caso. Os métodos 

histopatológicos e exames de imagem têm custos mais elevados e podem causar 

trauma local, o que pode ser desvantajoso quando comparado a utilizar uma 

manobra mais simples para fazer o diagnóstico diferencial (SILVA et al., 2013).  

O propósito do tratamento inicial na infância é erradicar completamente a 

lesão, diminuir sua proliferação e evitar alterações faciais (DIAS et al., 2013). Além 

disso, é importante para minimizar as consequências psicossociais na criança 

afetada e seus familiares (HOU et al., 2011). No entanto, alguns autores orientam a 

“negligência benigna” em lesões esteticamente aceitáveis, com consentimento 

familiar e acompanhamento profissional até os 3-4 anos de idade (TRUJILLO, 2008; 

BOYE, 2009; RAY, 2009). 

Em Odontologia, diante de lesões de pequeno diâmetro, verificamos várias 

opções terapêuticas, dentre elas: a excisão cirúrgica convencional, 

eletrocauterização, laserterapia, embolização, crioterapia e escleroterapia química. 

No presente trabalho, optou-se pela escleroterapia química com oleato de 

etanolamina 5%, caso semelhantes foram descritos por Ávila (2003), Zanettini et al. 

(2005), Nishikawa et al. (2006), entre outros que obtiveram resultados satisfatórios. 

Seu uso diminui a recorrência, a proliferação e outros efeitos colaterais comuns à 

lesão, além da técnica ser eficaz e conservadora (JOHANN et al., 2005). As taxas de 

sucesso são de 70 a 100% (COSTA et al., 2011).  Ela pode ser realizada como 

tratamento único e definitivo ou preceder a excisão cirúrgica (MARLER, MULLIKEN, 

2005; PRADHAN, RAHMAN, 2011; SALINS, KUMAR, RAO,1997).  

A escolha do tratamento deve ser feita de forma ponderada, levando em 

consideração sua extensão e localização, e assim empregar um método que 

apresente melhor eficácia, seja ele medicamentoso ou cirúrgico. Diversas opções de 

tratamento vêm sendo utilizados na tentativa de controlar o crescimento e acelerar a 
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regressão desta lesão. Andrade et al. (2014), defende a escleroterapia como sendo 

a mais utilizada e com grande taxa de sucesso, sem a necessidade de intervenção 

cirúrgica, alcançando resultados satisfatórios clinicamente e esteticamente. 

O tratamento realizado no caso clínico em questão foi a escleroterapia, que, 

de acordo com Costa et al., (2011), tem amplo uso e as taxas de sucesso são de 

70% a 100%. O agente esclerosante usado foi o oleato de etanolamina, um derivado 

do ácido oleico, com propriedades hemostáticas comprovadas (MANDU et al, 2013). 

Este sal ácido insaturado é um exemplo de agente esclerosante que é injetado 

dentro das veias, provocando irritação na camada íntima do endotélio, produzindo 

uma resposta inflamatória, culminando em fibrose da parede do vaso epitelial, e, 

eventualmente, a oclusão deste vaso (JOHANN et al., 2005). 

As desvantagens são dor pós-operatória e sensação, reações anafiláticas, 

necrose de tecidos, queimadura e descamação (4%) e comprometimento das vias 

aéreas (1%) (PARVATHIDEVI, 2013). Outra desvantagem é a não realização da 

biópsia, que é essencial se a história, exame físico ou exames radiológicos criar 

qualquer suspeita de malignidade (MARLER e MULLIKEN, 2005).  

A escleroterapia com oleato de etanolamina é, geralmente, realizada na 

concentração de 5% como relata Figueiredo et al. (2012) e Costa et al. (2011). Choi 

et al (2002), trataram 29 casos de malformações venosas na região da cabeça com 

oleato de etanolamina a 5%. Estes autores relataram que oleato de etanolamina foi 

de fato eficaz em 88% dos casos. Inicialmente, utilizava-se morruato de sódio 5% e 

psiliato de sódio no tratamento de lesões vasculares. Entretanto, devido a suas 

potenciais reações adversas (como dor local, reações alérgicas e até mesmo 

choque anafilático), essas substâncias caíram em desuso (RIBAS, LARANJEIRA, 

SOUSA, 2004).  

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

oleato de etanolamina (2,5% e 5%) como afirma ROCHA et al, (2014). Vários 

autores relatam o uso dessa substância para tratamento de lesões vasculares, tanto 

em boca quanto em regiões distintas (JOHANN et al., 2005; DAS E HOQUE, 2008; 

COSTA et al., 2011). Baseando-se nos artigos encontrados na literatura (GOMES et 

al., 2006; COSTA et al., 2011; MANDU et al., 2013; SILVA et al., 2013), bem como 

apresentado e confirmado neste trabalho, a escleroterapia com o uso de oleato de 

etanolamina a 5% mostrou-se eficaz na diminuição do tamanho da lesão com 

poucas aplicações.  
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É importante destacar que, embora os autores deste trabalho tenham utilizado 

concentrações de 5%, o número de aplicações variou de 1 a 10, de acordo com o 

tamanho da lesão. Em nosso caso, a regressão completa da lesão se deu com 3 

aplicações mensais na concentração de 5% e, durante o período de 

acompanhamento não foi observado nenhum efeito adverso decorrente do 

tratamento. Outros tratamentos com essa concentração de oleato de etanolamina 

também mostraram resultados satisfatórios como relatam (ROCHA et al., 2014; 

FIGUEIREDO et al., 2012; COSTA et al., 2011; DAS E HOQUE, 2008; CHOI et al., 

2002), sem recidivas das lesões.   

Todas as sessões de escleroterapia, feitas no paciente para tratamento de um 

hemangioma infantil em região posterior de língua, aconteceram sob anestesia 

geral, tendo em vista uma maior precisão das aplicações do agente esclerosante. 

Importante destacar a questão de tratar-se de uma lesão grande, e em região 

posterior da língua, o que dificulta mais ainda o acesso ao tratamento. Também 

exige cooperação do paciente, o que não foi possível por tratar-se de uma criança, 

por isso o uso da anestesia geral. Não foi realizada a sedação do paciente, pelo 

risco da broncoaspiração da lesão, concordando com Cogo et al, (2006), onde a 

sedação se caracteriza como uma redução do nível de excitabilidade e atividade do 

paciente, tendo a função respiratória espontânea mantida e alterada.   

O anestésico local ao redor da lesão é indicado antes da aplicação do 

medicamento para tentar minimizar o desconforto, e promover uma melhor 

hemostasia, mesmo assim, pode ser que o paciente sinta uma leve sensação de 

queimação no local (RIBAS, LARANJEIRA E SOUSA, 2004). Já outros autores 

sustentam que não há necessidade de anestesia prévia à aplicação (SILVA et al., 

2013).  Se tratando de uma criança, toda atenção sem possíveis incômodos, é o 

mais aconselhável, por isso a importância da anestesia geral e o ambiente 

hospitalar. Pode-se levar em consideração também, os riscos de hemorragia devido 

à natureza da lesão, sendo assim reafirmada mais uma vez a necessidade de um 

ambiente hospitalar, visto que qualquer incidente ocorrido, seria melhor gerido 

nessas condições.  
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Considerações finais 

 

O protocolo clínico abordado na escleroterapia com agente esclerosante utilizado 

neste caso clínico, mostrou-se eficaz para o tratamento da lesão apresentando 

resolução total com apenas três aplicações, não sendo observado recidiva da 

mesma. 

O emprego do oleato de etanolamina (5%), demonstra uma alternativa 

satisfatória no tratamento do hemangioma infantil, por tratar-se de uma terapêutica 

acessível, segura e conservadora.  
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