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Angioma em tufos: relato de um caso tratado com laser
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Tufted angioma: a case report treated with pulsed-dye laser*
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Resumo: O angioma em tufos é quadro raro, benigno, de proliferação cutânea angiomatosa.
Acomete mais crianças e clinicamente caracteriza-se por lesões em placas, vermelho-violáceas,
dolorosas e mais freqüentes no tronco. Quando não regride espontaneamente, os tratamen-
tos propostos (cirurgia convencional, corticoterapia, interferon e laser) alcançam 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 alívio importante da dor local e redução dis-
creta do tamanho da lesão. A raridade de casos relatados no Brasil e a tentativa terapêutica
com laser corante pulsado motivaram a divulgação do caso.
Palavras-chave: Hemangioma; Lasers; Terapêutica

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. 
Keywords: Hemangioma; Lasers; Therapeutics
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INTRODUÇÃO
O angioma em tufos é quadro raro, benigno,

de proliferação cutânea angiomatosa cujo nome é
baseado em seu padrão histológico. Acomete mais
crianças e clinicamente caracteriza-se por lesões em
placas eritêmato-violáceas, dolorosas, mais freqüen-
tes no tronco.1 Seu diagnóstico é realizado pelo
exame histológico característico, com presença de
agrupamentos vasculares em arranjo glomerulóide
com aspecto de “bala de canhão”.2 Quando não regri-
de espontaneamente responde muito pouco aos tra-
tamentos propostos, como cirurgia convencional,
corticosteróides, interferon e laser. 

Foram descritos aproximadamente 60 casos na
literatura inglesa e 160 no Japão, onde é chamado de
angioblastoma.3 A existência de raros relatos no
Brasil4 e a tentativa terapêutica com o laser corante
pulsado motivaram a divulgação do caso.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, parda, 11 anos,

natural e procedente de Nova Conquista, Bahia, pro-
curou o serviço queixando-se de mancha na região
mamária direita de crescimento progressivo há seis
anos. Ao exame dermatológico notavam-se placa infil-
trada de coloração vermelho-violácea na região da
mama direita e múltiplas pápulas satélites com as
mesmas características estendendo-se até o dorso
(Figura 1). As lesões apresentavam aumento da sensi-
bilidade local e eram dolorosas à palpação, não
havendo história de sangramento ou ulceração.

Foi realizada biópsia da lesão mamária, sendo
observados ao exame histológico agrupamentos vas-
culares, em arranjos glomerulóides, com aspecto em
“bala de canhão” na derme reticular média e profun-
da. Na periferia dos tufos vasculares apresentavam-se

estruturas canaliculares em arranjos glomerulóides
(Figura 2) de paredes finas e dilatadas, com aspecto
semilunar. Na imuno-histoquímica observaram-se
dendrócitos dérmicos (CD34+), evidenciando o
arranjo em “bala de canhão”. Os achados histológicos
foram compatíveis com o diagnóstico de angioma em
tufos.

Visando verificar a extensão das lesões, foi rea-
lizada ressonância magnética, que revelou presença
de lesão discóide hipervascularizada comprometendo
a pele e o tecido subcutâneo da parede anteroposte-
rior do tórax direito, sem indício de infiltração da
musculatura subjacente. 

Inicialmente foi tentado tratamento com infil-
tração 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 terapêutica
com laser. A princípio realizou-se teste com NdYAG
laser de pulso longo (Vasculight®/Lumenis, 1064nm
de comprimento de onda) com fluência de 90J e
tempo de duração 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
sessões, em que grandes áreas foram tratadas, com
fluência variando de 8,0 a 9,0J/cm2, um spot de 7mm,
e tempo de duração de pulso variando de 0,45 a 3ms.
O intervalo entre as sessões foi de 45 dias. Durante a
aplicação do laser a doente queixava-se de dor, apesar
da utilização de anestésico local tópico (lidocaína e
prilocaína). O tamanho das lesões pouco se reduziu,
e, ao final das sessões, tinha havido melhora clínica
de cerca de 20% das áreas tratadas (Figura 3), porém

FIGURA 1: Hemangioma em tufos sobre mama direita,
estendendo-se para o dorso

FIGURA 2: Cortes histológicos de pele corados pela HE (100x).
Tufos capilares em arranjos glomerulóides
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com diminuição quase total da dor. Durante o acom-
panhamento do caso, cerca de três anos, houve surgi-
mento de novas pápulas, demonstrando que o qua-
dro ainda não se apresenta estabilizado.

DISCUSSÃO
O angioma em tufos foi descrito por

Nakagawa5 em 1949 com o nome de angioblastoma.
Posteriormente, Wilson-Jones,2 em 1976, baseado
numa série  de casos, designou esse tumor vascular
como “angioma em tufos adquirido”, em função de
seu aspecto histológico. Inicialmente foram conside-
rados entidades nosológicas distintas, porém hoje
muitos os consideram a mesma doença.6,7 Existem
relatos desse tumor vascular na Ásia, Europa, nos
Estados Unidos e América Latina.

O angioma em tufos é afecção rara, benigna, de
proliferação cutânea angiomatosa. O mecanismo pre-
ciso que leva à proliferação vascular permanece obs-
curo. Várias hipóteses foram formuladas, baseadas
em observações clínicas. A possível participação de
estrógenos foi aventada em paciente que teve o apa-
recimento do tumor em duas gravidezes consecuti-
vas, com desaparecimento após o parto.7 Outras pos-
sibilidades seriam uma reação vascular hiperplásica
após trauma ou alterações nos fatores de suporte da
angiogênese, como observado em um transplantado
de fígado que desenvolveu o quadro após o trans-
plante e teve desaparecimento espontâneo das
lesões.8 No caso em questão, como na maioria dos
relatos, o quadro surgiu de forma espontânea sem
fator desencadeante aparente.   

O angioma em tufos caracteriza-se clinicamen-
te pela presença de máculas, pápulas e placas de
coloração vermelho-violácea, com tendência a
aumento de tamanho, por vezes de forma acelerada,

para depois se estabilizar, podendo haver regressão
espontânea.7 Localiza-se geralmente no tronco e nos
membros.2

O início do quadro do angioma em tufos é mais
comum nas primeiras duas décadas de vida, especial-
mente no primeiro ano. Outros achados clínicos des-
critos são dor e aumento da sensibilidade local, e
mais raramente hiperidrose e hipertricose.9 Todos os
dados clínicos e epidemiológicos do doente estudado
são semelhantes aos referidos na literatura.

No caso de angioma em tufos nas crianças, cli-
nicamente faz-se o diagnóstico diferencial com o
hemangioma da infância, comumente mole e não
doloroso à palpação, e, mais raramente, com heman-
gioendotelioma, hemangiopericitoma infantil e miofi-
broma infantil.9 Quando em adultos devem-se descar-
tar quadros tumorais vasculares, tais como sarcoma
de Kaposi e angiossarcoma.10

O diagnóstico geralmente baseia-se no quadro
histológico, que no angioma em tufos é bem caracte-
rístico, apresentando-se com arranjo lobular de capi-
lares densos distribuídos em aspecto de “bala de
canhão”.2 Os tufos vasculares são constituídos de
células endoteliais hipertrofiadas comprimidas, umas
próximas das outras, sendo de difícil definição a luz
dos capilares. O núcleo das células endoteliais apre-
senta-se regular, redondo, ovóide ou fusiforme. Isso
permite diferenciar esse quadro de outras patologias
vasculares com relativa segurança. A imuno-histoquí-
mica (CD 34+) não é necessária para firmar o diag-
nóstico, porém auxilia na confirmação da patologia
de origem vascular.

Há na literatura poucos relatos de tratamentos
efetivos para o angioma em tufos. Aparentemente a
retirada cirúrgica da lesão, quando possível, parece
ser a melhor opção com alta taxa de sucesso e pouca
recidiva.2 Neste caso a extensão do tumor contra-indi-
cava tal procedimento.

Outras opções são os corticosteróides, tanto na
forma sistêmica em altas doses e com boa resposta
como tópicos (propionato de clobetasol 0,05%),6 com
pouca redução das lesões e alguma melhora na dor.
As tentativas de se utilizar infiltração intralesional
com corticosteróides, neste caso, foram inviáveis pela
dor local produzida, impossibilitando a avaliação do
tratamento.

A utilização de interferon-α, sistemicamente ou
de forma intralesional, é ainda controversa, com bom
ou nenhum resultado terapêutico.10

O laser corante pulsado promove destruição
vascular seletiva com mínima agressão à epiderme
adjacente. Assim, os tufos capilares desse tumor vas-
cular serviriam como alvo para o laser.11 Embora
sendo doença rara, foram descritos cinco casos de tra-
tamento de angioma em tufos com o laser corante
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FIGURA 3: Lesão após tratamento com laser corante pulsado.
Redução da lesão inicial sobre mama direita e surgimento de

novas pápulas
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pulsado, obtendo-se resultados variados – em dois
deles boa resposta,11,12 e falha completa em outros
três.1,13,14 Mesmo assim, por se tratar de método relati-
vamente seguro e com poucos efeitos colaterais,
sendo o principal a hiperpigmentação pós-inflamató-
ria, que regride posteriormente,15 optou-se neste caso
por tal terapia.   

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

sucesso com o tamanho da lesão, apesar da melhora
discreta. Como existem poucos relatos do tratamen-
to com o laser corante pulsado, ainda é cedo para se
firmar uma opinião sobre a indicação desse tipo de
laser no tratamento do angioma em tufos. Pode-se
afirmar, porém, que a melhora da dor justificou seu
uso. Neste caso não houve efeitos colaterais, apenas
dor durante a aplicação do método, reforçando sua
segurança. �
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