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Caso Clinico

Angioma em tufos: relato de um caso tratado com laser
corante pulsado’
Tufted angioma: a case report treated with pulsed-dye laser

Alberto Oiticica Cardoso' Tatiana Tayti’ Juliana Pedroso de Oliveira’
Luis Antonio Torezan' Mirian N. Sotto’ Maria Aparecida Vilela’
Marcello Menta Simonsen Nico’ Nuno de Sanches Osorio” Cyro Festa Neto’

Resumo: O angioma em tufos é quadro raro, benigno, de proliferagao cutanea angiomatosa.
Acomete mais criancas e clinicamente caracteriza-se por lesdes em placas, vermelho-violdceas,
dolorosas e mais freqlientes no tronco. Quando nio regride espontaneamente, os tratamen-
tos propostos (cirurgia convencional, corticoterapia, interferon e laser) alcancam pouco
sucesso. Descreve-se o caso de uma menina de 11 anos, com angioma em tufos no tronco,
tratada com laser corante pulsado que mostrou alivio importante da dor local e reducao dis-
creta do tamanho da lesao. A raridade de casos relatados no Brasil e a tentativa terapéutica
com laser corante pulsado motivaram a divulgacao do caso.
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Abstract: Tufted angioma is a rare, benign, cutaneous angiomatous proliferation. It is
more common in children and is clinically characterized by red-purple painfull plaques,
more common in trunk. When spontaneous regression does not occur, proposed treatments
(conventional surgery, steroid therapy, interferon and laser) achieve little success. We
describe a case of a 11-year-old girl with a tufted angioma located in the trunk treated with
pulsed-dye laser, showing important relief of local pain, and small reduction in lesion size.
We have been motivated to describe this case due to the small number of such reports in
Brazil and by the attempt to treat it with pulsed-dye laser.
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INTRODUCAO

O angioma em tufos é quadro raro, benigno,
de proliferacio cutinea angiomatosa cujo nome ¢é
baseado em seu padrio histolégico. Acomete mais
criancas e clinicamente caracteriza-se por lesbes em
placas eritémato-violaceas, dolorosas, mais frequen-
tes no tronco.' Seu diagnostico € realizado pelo
exame histolégico caracteristico, com presenca de
agrupamentos vasculares em arranjo glomeruldide
com aspecto de “bala de canhao”.? Quando nio regri-
de espontaneamente responde muito pouco aos tra-
tamentos propostos, como cirurgia convencional,
corticosterdides, interferon e laser.

Foram descritos aproximadamente 60 casos na
literatura inglesa e 160 no Japdo, onde é chamado de
angioblastoma.” A existéncia de raros relatos no
Brasil’ e a tentativa terapéutica com o laser corante
pulsado motivaram a divulgacao do caso.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, parda, 11 anos,
natural e procedente de Nova Conquista, Bahia, pro-
curou o servigo queixando-se de mancha na regiao
mamaria direita de crescimento progressivo ha seis
anos. Ao exame dermatolégico notavam-se placa infil-
trada de coloragio vermelho-violicea na regiao da
mama direita e multiplas papulas satélites com as
mesmas caracteristicas estendendo-se até o dorso
(Figura 1). As lesoes apresentavam aumento da sensi-
bilidade local e eram dolorosas a palpagio, nao
havendo histéria de sangramento ou ulceracao.

Foi realizada biopsia da lesio mamaria, sendo
observados ao exame histolégico agrupamentos vas-
culares, em arranjos glomeruldides, com aspecto em
“bala de canhao” na derme reticular média e profun-
da. Na periferia dos tufos vasculares apresentavam-se

FiGUraA 1: Hemangioma em tufos sobre mama direita,
estendendo-se para o dorso
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estruturas canaliculares em arranjos glomeruléides
(Figura 2) de paredes finas e dilatadas, com aspecto
semilunar. Na imuno-histoquimica observaram-se
dendrécitos dérmicos (CD34+), evidenciando o
arranjo em “bala de canhao”. Os achados histolégicos
foram compativeis com o diagndstico de angioma em
tufos.

Visando verificar a extensao das lesoes, foi rea-
lizada ressonancia magnética, que revelou presenca
de lesiao discoide hipervascularizada comprometendo
a pele e o tecido subcutaneo da parede anteroposte-
rior do térax direito, sem indicio de infiltragio da
musculatura subjacente.

Inicialmente foi tentado tratamento com infil-
tracao intralesional de triancinolona 5mg/ml, porém a
paciente queixava-se de muita dor, impossibilitando o
procedimento.

Baseando-se na literatura e na patologia de
natureza vascular, optou-se pela tentativa terapéutica
com laser. A principio realizou-se teste com NdYAG
laser de pulso longo (Vasculight®/Lumenis, 1064nm
de comprimento de onda) com fluéncia de 90J e
tempo de duragio de pulso 100ms, sem resposta.
Posteriormente aplicou-se o laser corante pulsado
(Candela-VBEAM FLPDL, com 585 a 595nm de com-
primento de onda). A paciente foi submetida a quatro
sessoes, em que grandes areas foram tratadas, com
fluéncia variando de 8,0 a 9,0J/cmZ2, um spot de 7mm,
e tempo de durac¢ao de pulso variando de 0,45 a 3ms.
O intervalo entre as sessoes foi de 45 dias. Durante a
aplicacao do laser a doente queixava-se de dor, apesar
da utilizacao de anestésico local tépico (lidocaina e
prilocaina). O tamanho das lesdes pouco se reduziu,
e, ao final das sessOes, tinha havido melhora clinica
de cerca de 20% das dreas tratadas (Figura 3), porém

F1GURA 2: Cortes histologicos de pele corados pela HE (100x).
Tufos capilares em arranjos glomeruléides
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com diminui¢ao quase total da dor. Durante o acom-
panhamento do caso, cerca de trés anos, houve surgi-
mento de novas papulas, demonstrando que o qua-
dro ainda nao se apresenta estabilizado.

DISCUSSAO

O angioma em tufos foi descrito por
Nakagawa’ em 1949 com o nome de angioblastoma.
Posteriormente, Wilson-Jones,” em 1976, baseado
numa série de casos, designou esse tumor vascular
como “angioma em tufos adquirido”, em funcao de
seu aspecto histolégico. Inicialmente foram conside-
rados entidades nosolégicas distintas, porém hoje
muitos os consideram a mesma doenca.”” Existem
relatos desse tumor vascular na Asia, Europa, nos
Estados Unidos e América Latina.

O angioma em tufos é afecgio rara, benigna, de
proliferacao cutinea angiomatosa. O mecanismo pre-
ciso que leva a proliferagao vascular permanece obs-
curo. Varias hipéteses foram formuladas, baseadas
em observagoes clinicas. A possivel participacao de
estrogenos foi aventada em paciente que teve o apa-
recimento do tumor em duas gravidezes consecuti-
vas, com desaparecimento apds o parto.” Outras pos-
sibilidades seriam uma reacao vascular hiperplasica
apos trauma ou alteragoes nos fatores de suporte da
angiogénese, como observado em um transplantado
de figado que desenvolveu o quadro apds o trans-
plante e teve desaparecimento espontineo das
lesoes.” No caso em questio, como na maioria dos
relatos, o quadro surgiu de forma espontinea sem
fator desencadeante aparente.

O angioma em tufos caracteriza-se clinicamen-
te pela presenca de maculas, papulas e placas de
coloragio vermelho-violicea, com tendéncia a
aumento de tamanho, por vezes de forma acelerada,

FIGURA 3: Lesdao apds tratamento com laser corante pulsado.
Reducio da lesao inicial sobre mama direita e surgimento de
novas papulas
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para depois se estabilizar, podendo haver regressio
espontinea.” Localiza-se geralmente no tronco e nos
membros.”

O inicio do quadro do angioma em tufos é mais
comum nas primeiras duas décadas de vida, especial-
mente no primeiro ano. Outros achados clinicos des-
critos sao dor e aumento da sensibilidade local, e
mais raramente hiperidrose e hipertricose.” Todos os
dados clinicos e epidemiolégicos do doente estudado
sao semelhantes aos referidos na literatura.

No caso de angioma em tufos nas criangas, cli-
nicamente faz-se o diagnostico diferencial com o
hemangioma da infincia, comumente mole e nio
doloroso a palpagio, e, mais raramente, com heman-
gioendotelioma, hemangiopericitoma infantil e miofi-
broma infantil.” Quando em adultos devem-se descar-
tar quadros tumorais vasculares, tais como sarcoma
de Kaposi e angiossarcoma."

O diagnostico geralmente baseia-se no quadro
histolégico, que no angioma em tufos é bem caracte-
ristico, apresentando-se com arranjo lobular de capi-
lares densos distribuidos em aspecto de “bala de
canhao”.? Os tufos vasculares sio constituidos de
células endoteliais hipertrofiadas comprimidas, umas
proximas das outras, sendo de dificil definicio a luz
dos capilares. O nuacleo das células endoteliais apre-
senta-se regular, redondo, ovoide ou fusiforme. Isso
permite diferenciar esse quadro de outras patologias
vasculares com relativa seguranca. A imuno-histoqui-
mica (CD 34+) nio é necessaria para firmar o diag-
noéstico, porém auxilia na confirmacao da patologia
de origem vascular.

Ha na literatura poucos relatos de tratamentos
efetivos para o angioma em tufos. Aparentemente a
retirada cirargica da lesio, quando possivel, parece
ser a melhor opg¢ao com alta taxa de sucesso e pouca
recidiva.” Neste caso a extensao do tumor contra-indi-
cava tal procedimento.

Outras opgoes sao os corticosterdides, tanto na
forma sistémica em altas doses e com boa resposta
como tépicos (propionato de clobetasol 0,05%),° com
pouca reducao das lesoes e alguma melhora na dor.
As tentativas de se utilizar infiltracdo intralesional
com corticosteroides, neste caso, foram inviaveis pela
dor local produzida, impossibilitando a avaliagio do
tratamento.

A utilizacdo de interferon-a, sistemicamente ou
de forma intralesional, é ainda controversa, com bom
ou nenhum resultado terapéutico."

O laser corante pulsado promove destruicao
vascular seletiva com minima agressio a epiderme
adjacente. Assim, os tufos capilares desse tumor vas-
cular serviriam como alvo para o laser.'" Embora
sendo doenca rara, foram descritos cinco casos de tra-
tamento de angioma em tufos com o laser corante
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pulsado, obtendo-se resultados variados — em dois
deles boa resposta,'"” e falha completa em outros
trés."*" Mesmo assim, por se tratar de método relati-
vamente seguro € com poucos efeitos colaterais,
sendo o principal a hiperpigmentacao pés-inflamat6-
ria, que regride posteriormente,” optou-se neste caso
por tal terapia.

O uso do laser corante pulsado foi eficiente
em reduzir a dor, porém nao se obteve o0 mesmo
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