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INTRODUCAO

Hemangiomas infantis sio os tumores vasculares benignos
mais comuns na infincia. Afetam cerca de 4% a 10% da po-
pulagio, com predilecio pelo sexo feminino, em uma razio de
3:1. A maioria dos casos ¢ esporddica, porém existe uma forma
familiar de transmissdo. A patogénese ¢ desconhecida e atual-
mente considera-se que ocorre um desequilibrio na angiogé-
nese, permitindo a proliferagio descontrolada de tecido endo-
telial." O diagndstico ¢ clinico e alguns diferenciais devem ser
considerados, como hemangiomas congénitos, malformacoes
de baixo (venosas, capilares e linfdticas) e alto fluxo (arteriove-
nosas), além de tumores malignos, como rabdomiosarcoma e
dermatofibrossarcoma protuberante.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com quatro meses de idade,
com histéria de mancha vermelha discreta na face ao nascimen-
to, que comecou a aumentar rapidamente aos dois meses de
vida, tornando-se uma massa volumosa e desfigurante.

Figura 1. Aspecto clinico da lesdo antes do tratamento.

Ao exame de admissdo, apresentava massa assintomdtica de
15 c¢m aproximadamente na regido infra-auricular e cervical
direita, normocromica, com vasos de drenagem na periferia e
placas de cor vermelho-vivo, bem delimitadas, sobrejacentes
(Figuras 1, 2 e 3).

Foi realizado diagnéstico de hemangioma e solicitada angior-
resonincia magnética para investigar sindrome PHACES (mal-
formacoes da fossa posterior do cérebro, hemangioma grande
na face, anomalias arteriais, anomalias card{acas e coarctacio da
aorta, anormalidades oculares e falhas no desenvolvimento ven-
tral, incluindo alteracoes do esterno e rafe supraumbilical), que
descartou alteragoes. Foi realizada revisao bibliografica sobre o
tema, conforme visualizado na Tabela 1.

Optou-se por internagio hospitalar e inicio de propranolol
sistémico (via oral). Ecocardiograma e eletrocardiograma foram
solicitados para afastar alteragdes cardiacas que contraindicas-
sem o uso da medicacio. Foi iniciada dose de 2 mg/kg/dia, di-
vidida em trés tomadas, com aferi¢ao da pressio arterial e pulso

a cada uma hora nas primeiras seis horas da administragao da

Figura 2. Aspecto clinico da lesdo antes do tratamento.
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medicacio para deteccio precoce de hipotensao ou bradicardia,
respectivamente. O paciente evoluiu sem efeitos colaterais sig-
nificativos e pdde-se notar amolecimento da lesio e diminuicao
do eritema j4 nas primeiras doses. Recebeu alta apds trés dias
do inicio do tratamento e, no retorno, com oito dias de uso da

medicagio, j4 apresentava reducio de cerca de 50% da massa.

Figura 3. Aspecto clinico da lesdo antes do tratamento.

Com dois meses de tratamento, apresentava apenas tumoragao
discreta palpdvel na regiao pré-auricular direita e, com quatro
meses, notava-se uma mdcula eritematosa discreta pré-auricular

direita (Figura 4).

DISCUSSAO

Os hemangiomas infantis, em geral, sdo lesoes tinicas (80%
dos casos), medindo desde milimetros até centimetros e nio sao
evidentes ao nascimento, tornando-se aparentes nos primeiros
dias ou meses de vida. Os locais mais acometidos sio cabeca e
pescogo, mas podem afetar qualquer regido da pele, assim como
mucosas e érgios internos, como figado e coluna vertebral. Os
hemangiomas podem ser classificados em: superficiais (restritos
a derme), profundos (derme profunda e tecido subcutaneo) ou
mistos. Os superficiais (anteriormente denominados capilares)
30 os mais comuns e se manifestam como pédpula, nédulo ou
placa bem delimitada, de cor vermelho-vivo. Os profundos
(anteriormente denominados cavernosos) sio nédulos normo-
crémicos ou com um matiz azulado, com ou sem telangiecta-
sias na superficie e ocasionalmente é possivel observar vasos de
drenagem na periferia. Os mistos apresentam componentes de
ambos. H4 também uma classificacao relacionada a extensio
das lesoes: se localizadas ou segmentares.'

Os hemangiomas evoluem em fases e ¢ importante conhecé-
-las, pois essas determinam o momento ideal do tratamento e
também fundamentam condutas expectantes nos casos em que

Tabela 1. Resultados da busca sistematizada em bases de dados com os descritores em satide (DeCS) e Medical Subheadings

(MeSH) realizada em 3 de setembro de 2013
Base de dados

Estratégia de busca
(Hemangioma, capillary infantile

Artigos obtidos Artigos relacionados

PubMed [Supplementary Concept]) 39 ¢
(Hemangioma, capillary infantile

Lilacs [Supplementary Concept]) OR (Hemangioma Capilar) 130 1
OR (Hemangioma Capilar Infantil)

Embase Hemangioma, capillary 32 0

Figura 4. Aspecto clinico da lesdo quatro meses ap6s o inicio do tratamento.
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for decidido apenas pelo acompanhamento da crianga. A pri-
meira fase, que dura até 6 a 12 meses é determinada por rédpida
proliferacio endotelial, com crescimento importante da lesdo.
Posteriormente, o hemangioma entra na fase de platd, em que
nao hd crescimento nem diminui¢ao da lesdo. Essa persiste por
alguns meses e entdo comega a haver a involugio lenta dos tumo-
res. Aproximadamente metade das criangas apresentard regressio
total das leses aos 5 anos de idade e 90%, até os 10 anos.!

A patogénese é desconhecida, porém considera-se um dese-
quilibrio na angiogénese, levando a proliferacio descontrolada
de componentes vasculares. O principal marcador imunoisto-
quimico é o GLUT-1 (erythrocyte-type glucosetransporter pro-
tein), que estd presente em todas as fases evolutivas do tumor e
ajuda na diferenciacio de outras anomalias vasculares, como o
hemangioendotelioma kaposiforme, por exemplo.!

As principais complicacdes dos hemangiomas dependerio,
em grande parte do tamanho e da sua localizagio. Sao elas: ulce-
ragdo (em les6es com crescimento rdpido e em locais de trauma),
sangramento (raro e para com compressio), envolvimento de via
aérea (em locais como cabega ou pescogo), comprometimento
visual, visceral (entre eles, sangramento do trato gastrointestinal),
obstru¢io do canal auditivo, prejuizo na alimenta¢io ou fonacio,
além de insuficiéncia cardfaca de alto débito.

O diagndstico ¢ clinico e se d4 pelo encontro de lesdo vas-
cular tipica com crescimento nos primeiros meses de vida. O
diagnéstico diferencial se d4 com mancha “vinho do Porto”,
malformagées arteriovenosas, venosas e linfdticas, além de ser
necessdrio excluir outros tumores de partes moles, como fibros-
sarcoma, rabdomiossarcoma, no caso de angiomas profundos.
Exames subsididrios, em geral, nio s3o necessdrios e devem ser
solicitados em alguns poucos casos, para confirmar a nature-
za vascular da lesdo, identificar os componentes (venoso, ar-
terial ou linfitico) e o comprometimento de érgaos internos e
estruturas mais profundas. A bidpsia pode levar & ulceracio
e sangramento importante e estd indicada apenas na suspeita de
outros tumores de partes moles, como o hemangioendotelioma
kaposiforme, rabdomiossarcoma, entre outros.'

O tratamento estd indicado para pacientes menores de dois
anos, com diagndstico de hemangioma infantil e com pelo me-
nos uma das caracteristicas a seguir: acometimento de via aérea
ou trato gastrointestinal, risco de dano funcional ou cosmético
permanente, insuficiéncia cardiaca de alto débito, lesio extensa
ou de crescimento rdpido em periodo nio superior a um ano.
As modalidades de tratamento sao: corticoides intralesionais ou
tdpicos (se lesdes pequenas e ndo complicadas),? exérese cirtrgica
e tratamento sistémico. As drogas sio utilizadas em monoterapia,
e devem ser introduzidas na seguinte ordem: em primeiro lu-
gar, corticoide sistémico; se houver efeitos adversos limitantes ou
nio for alcancada resposta, descontinuar esta medicagio e iniciar
propranolol; por dltimo, alfainterferon. O corticoide sistémico é
o tratamento de escolha na grande maioria dos casos, e deve ser
observado o tempo de tratamento (que nio deve ultrapassar seis
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meses) e a dose (3 mg/kg/dia). Os principais efeitos colaterais sdo
irritabilidade, alteracio de comportamento, aspecto cushingoide
e atraso transitério do desenvolvimento. O propranolol ¢ utiliza-
do no caso de falha da corticoterapia, na dose de 2 mg/kg/dia a
3 mg/kg/dia, via oral, de 8/8 horas. Os principais efeitos colate-
rais sio hipotensio, bradicardia, hipoglicemia e broncoespasmo.
Apesar de bastante seguro, os tltimos consensos orientam para
internagio breve nas primeiras seis horas de administracao da
droga, para monitoramento dos sinais vitais. Caso haja hipoten-
sdo ou bradicardia, diminuir a dose pela metade.’ A refratarie-
dade do tratamento ¢ considerada quando nio houver regressiao
de mais de 25% da lesio apds 90 dias de tratamento.* O alfa
interferon ¢ usado na dose de 100.000 Ul/kg/dia subcutineo e o
tratamento nao deve ultrapassar 12 meses. Os principais efeitos

colaterais sdo reagio febril e neutropenia transitdria.

CONCLUSAO

Os hemagiomas infantis sio tumores vasculares comuns na
infincia. Apesar da relativa facilidade no diagnéstico, ¢ o trata-
mento dessas lesoes que representa o grande desafio. A conduta
correta, realizada precocemente, pode evitar danos funcionais e

estéticos importantes na crianga.
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PALAVRAS-CHAVE:
Hemangioma.

Crianga.

Neoplasias.
Hemangioma capilar.
Hemangioma cavernoso.

RESUMO

Contexto: Os hemangiomas infantis sdo os tumores vasculares benignos mais comuns da infancia e representam um
desafio em relagdo ao tratamento.

Descricdo do caso: Descrevemos o caso de uma crianga do sexo masculino, de quatro meses de idade, que apresentava
um hemangioma de grande extensao na regido cervical direita.

Discussao: Apresentamos as diversas formas de tratamento dos hemangiomas da infancia, com énfase no tratamento
com betablogqueadores sistémicos.

Conclusoes: Apesar de o diagnostico dos hemangiomas infantis ndo apresentar complexidade, ha varias formas de
tratamento, com base na localizagdo, no tamanho e nas complicacées possiveis de cada lesdo em particular.
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