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RESUMO

Os autores apresentam a sua experiéncia em 13 casos de criangas
portadoras de hemangioma capilar palpebral e orbitario tratados
com infiltragdo intralesional de triamcinolona. Em todos os casos
foram observados regressao acentuada da tumoragao, com melhora
rapida da fisiologia palpebral, da estética e de outros aspectos, tais
como proptose, estrabismo, ptose etc. Ndo foram detectados clinica-
mente quaisquer efeitos colaterais.

Palavras-chave: Hemangioma capilar — tumor de 6rbita. Tumor palpebral.

INTRODUCAO

Hemangiomas da infancia sao tu-
mores benignos, congénitos, nao he-
reditarios, compostos de proliferagao
celular endotelial e anastomoses de
vasos sangiiineos terminais'?. Se-
gundo classificagao francesa®, na
palpebra e regidao orbitdria apresen-
tam-se nas formas planas (ex.: S. de
Sturge-Weber), tuberal (cavernosos)
ou mista. Classificagdo mais recente
de Rootman®, divide-se em superfi-
ciais (palpebra e conjuntiva), profun-
dos (6rbita) ou. combinados (mistos:
palpebra e orbita).

Varias sao as hipdteses relativas a
etiologia dos hemangiomas capilares.
Uma delas, descrita pela primeira vez
por Harris e Jakobiec*”, sugere que a
patogénese se iniciaria como uma
malformagdo vascular associada a
restri¢ao do fluxo sangiiineo, criando
assim uma hipoxia tecidual, o que
levaria a estimulagao de liberagdo de
fator angiogénico e a formagao de
novos capilares. Alguns destes pode-
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riam distender, tornando-se ectasicos,
e a progressiva restri¢ao do fluxo fe-
charia o circulo, explicando a fase de
crescimento progressivo dos heman-
giomas.

Usualmente se manifestam logo
apos o nascimento, aumentando rapi-
damente de volume nos primeiros
meses, apds 0 que se mantém estaveis
por periodo variavel, involuindo es-
pontaneamente até a adolescéncia.
Essaregressaose iniciaem geral no 2°
ano de vida e em cerca de 10% dos
casos completa-se por volta dos 7
anos®.

Sao utilizados diversos tratamen-
tos para o hemangioma capilar da in-
fancia, tais como radioterapia, criote-
rapia, inje¢Oes esclerosantes, laser,
etc.357),

Em 1968, Katz e Askin® relataram
a regressio de um hemangioma em
uma crianga que estava em uso de
esterdide sistémico para tratamento
de trombocitopenia. Posteriormente
vérios autores publicaram relatos se-
melhantes, bem como o uso intencio-
nal dos esterdides sistémicos nos he-
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mangiomas. No entanto, Kushner%!9
foi o primeiro a relatar sucesso no uso
de infiltragdo de esterdide no trata-
mento do hemangioma palpebral e
orbitario.

Apesar da freqiiente ocorréncia de
regressio espontanea da maioria dos
hemangiomas capilares, Stigmar e
Crawford!® relataram 54% de com-
plica¢des decorrentes desta tumora-
¢do em um grupo de 31 pacientes,
entre elas ptose, estrabismo, anisome-
tropia e ambliopia. Com isto fica pa-
tente a importancia do estudo e da
institui¢do de terapéuticaprecocenes-
tas lesdes palpebrais e orbitarias. Con-
tudo, os critérios para a escolha da
modalidade de tratamento a ser em-
pregada sio até hoje controversos.

O objetivo destetrabalhoé relatar a
experiéncia dos autores no uso de
infiltragdo intralesional de Triamci-
nolona no tratamento de 13 casos de
hemangiomacapilar. Todoseles apre-
sentaram regressao acentuada da tu-
moragao com melhora rapida dafisio-
logia palpebral, proptose, ptose, es-
trabismo etc. Nao foram detectados
clinicamente quaisquer efeitos cola-
terais.

Ofatodeno Brasil ainda nao existir
um estudo dessa natureza reforga os
objetivos desse trabalho.

METODOLOGIA

Foram selecionados 13 pacientes
que apresentavam hemangioma capi-
lar 6rbito-palpebral comidade varian-
do de um més a 4 anos. Todos foram
submetidos a tratamento com uma ou
mais infiltrages intralesionais de 2
ml ou 40 mg de Triamcinolona aceto-
nil. As inje¢des foram administradas
com os pacientes sedados ousob anes-
tesia geral, de forma centrifuga nos
espagos perivasculares e os dados cli-
nicos pré e pés-operatériosreunidos e
analisados. A avaliagao dos resulta-
dos obedeceu a parametros clinicos
subjetivos. .
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RESULTADOS

Dos 13 pacientes estudados (9 fe-
mininos e 4 masculinos), 12 apresen-
taram a tumoragao ja na 1? semana de
vida. O Quadro 1 mostra a idade em
que foi feito o diagndstico clinico da
patologia.

A localizagao mais freqiiente foi:
na palpebra superior emnove pacien-

tes (ou 69,2%), na palpebra inferior
em trés pacientes (ou 23,1%) e em
ambas as palpebras em um paciente
(ou 12,5%) (Quadro 2).

Em seis dos pacientes o hemangio-
ma propagava-se também a regiao
orbitdria causando proptose. A pre-
senga de lesao hemangiomatosa loca-
lizada em outro sitio ocorreu no su-
percilio ipsilateral em dois pacientes
(15,4%); no labio inferior e regido
temporal superior ipsilateral em ou-

Alteragoes oculares decorrentes da
presencado hemangioma

QUADRO 1 tros dois (15,4%) e no dorso do nariz
Hemangioma capilar érbito-palpebral em 1 (7,7%) dos pacientes.
Ntmero A principal alteragao oculz.lr decor-
Idade de diagnéstico | decasos | % rente da presenga do hemangioma ca-
Até 0 6° més de vida 10 76,9 pilar foi a am’tfliopia estrgbismica em
Ap6s o 62 més de vida 3 23,1 84,6% dos pacientes, seguida da ptose
Total 13 100 em 76,9%, da oclusao do eixo visual
em 69,2% e da proptose em 46,12%
dos pacientes (Quadro 3).
~_ QUADRO2 . A anisometropia associada com
Localizagdo :: i’:;g‘:c’;gw“‘a capilar baixa de acuidade visual ipsilateral foi
encontrada em apenas dois pacientes;
Numero os demais pacientes ndo foram sub-
decasos | % metidos ao exame refracional com-
1. Palpebra superior 09 69,2 pleto, devido a dificuldade decorrente
2. Palpebra inferior 03 23,1 da baixa idade.
3. Palpebra superior e : : : : -
inferior ipsilateral 01 77 ijco pac%entes LAV R U]
metidos previamente ao uso de pred-
Total 13 100 . : .
nisona via oral, 5 mg/kg/dia, por pe-
QUADRO3

Percentual de
ocorréncia

1. Ambliopia estrabismica

2. Ptose

3. Oclusao do eixo visual

4. Proptose

5. Anisometria com baixa de AV ipsilateral

84,6% dos pacientes
76,9% dos pacientes
69,2% dos pacientes
46,2% dos pacientes
15,4% dos pacientes

QUADRO4
Andlise subjetiva da resposta terapéutica apés a primeira aplicacao
Numero de %
casos
1. Redugao de 2/3 ou mais do volume inicial 06 46,2
2. Reducao de 1/2 do volume inicial 04 30,7
3. Redugédo de menos da metade do volume inicial 03 . 231
Total 13 100
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riodo de cerca de trés semanas, porém
nao foi observado qualquer resposta
terapéutica.

O exame ecografico e atomografia
computadorizada orbitaria realizada
em dois pacientes foram compativeis
com o diagnostico de hemangioma.

Uma analise subjetiva da resposta
terapéuticaaposa 12aplicagaointrale-
sional (Quadro 4) mostrou que houve
redugdo de metade a 2/3 do volume
inicial dalesdo em 76,9 % dos pacien-
tes e, nos restantes 23,1%, observa-
mos redugio de até 1/3 do volume.

Uma 22 aplicagio foi realizada em
8 dos 13 casos (61,5%) obtendo-se
redugao de metade ou mais do volume
residual da les@o. O intervalo de tem-
poentrea 12 aplicagdo e a 22 variou de
7 a 60 dias.

Apenas um unico paciente necessi-
tou de uma 3 aplicagdo intralesional
dois meses apds a 12, sendo observada
regressao significativa da lesao.

Com a diminuigdo da lesdo houve
melhoradaambliopia e da ptose. Ape-
nas um paciente necessitou de trata-
mento cirirgico complementar com
enxerto de pele e corregio da ptose.

A ambliopia estrabismica presente
em 11 (84,6%) dos pacientes evoluiu
satisfatoriamente com tratamento or-
toptico.

Hematomas, necrose local, supres-
sdo de adrenal, disturbios de cresci-
mento, atrofia de gordura subcutanea
e depdsitos cristalineanos, complica-
¢oes descritas®'>15 como decorrentes
da infiltragao local nao foram obser-
vadas.

O follow-up variou de quatro me-
ses a cinco anos.

DISCUSSAO

Varias abordagens terapéuticas sdao
utilizadas no tratamento dos heman-
giomas capilares orbito-palpebrais,
tais como radioterapia, crioterapia, ci-
rurgias, agentes esclerosantes, este-
roides sistémicos, laser de Argonio®
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ou simplesmente nada fazer, aguar-
dando a regressdo espontanea.

A capacidade dos esterdides sisté-
micos de induzirem a regressao de
hemangiomas ja foi demonstrada,
massaobem conhecidos seus riscos e
efeitos colaterais. Do mesmo modo,
as outras formas de terapéutica acima
citadas também nao sdo isentas de
efeitos colaterais, bem como de resul-
tados incertos.

Tanto o tratamento ciruirgico quan-
to o abrasivo, geralmente provocam
hemorragias profundas com risco de
infecgdo secundaria, deixando exten-
sas areas de dificil reconstrugao.

As injegdes esclerosantes® sao do-
lorosas, causam hemorragias, cicatri-
zes subcutaneas inestéticas e predis-
poem a infecgdes. Nao devem ser in-
dicadas em hemangiomas cavernosos
subcutaneos, pois podem provocar
acessos febris, pseudopalustres apos a
primeira inje¢ao('?. Ha contra-indica-
¢ao0 absoluta em criangas menores de
8 meses, podendo ainda provocar ap-
néia, trombose de vasos, orbitarios ou
a distancia.

A crioterapia® pode levar a forma-
¢do de cicatrizes acromicas ou discro-
micas, ulceragdes, escaras e, sendo a
aplicagao muito dolorosa, sua repeti-
¢ao leva a extrema ansiedade nos pe-
quenos pacientes. Além disso, € inefi-
ciente nos angiomas volumosos e sub-
cutaneos, sendo indicada somente nas
lesGes pequenas e superficiais, por-
tanto € um método de indicagdo muito
limitada.

A radioterapia prejudica o cresci-
mento 6sseo periorbitario, pode levar
a formagio de catarata, queda de ci-
lios, radiodermite, esclerose e obstru-
¢ao lacrimal. Atualmente estas com-
plicagdes tém diminuido muito, devi-
do atécnicas especiais de protegao as
areas circunjacentes ao tumor(!?, mas
quando ocorrem sido extremamente
danosas.

Assim é que, a nosso ver, a infiltra-
¢aointralesional detriamcinolona tem

apresentado excelentes resultados,

com algumas vantagens sobre as ou-

tras modalidades terapéuticas, a sa-
ber:

e Técnica simples dispensando equi-
pamentos especiais e podendo ser
realizada por qualquer oftalmolo-
gista®!;

¢ E segura, nao estando associada a
grandes complicagdes;

® Resposta terapéutica rapida, po-
dendo prevenir asssim o desenvol-
vimento das complicagdes ja des-
critas - veja Quadro 3;

® Pode ser aplicada em criangas de.
baixa idade;

e Se houver insucesso, outro trata-
mento podera ainda ser instituido.
Os resultados demonstram uma re-

gressio rapida do volume dos heman-
giomas capilares da infancia, melhora
acentuada da ptose e do estrabismo,
com recuperagio das fungdes visuais
em curto prazo de tempo.

Ha relatos de complicagdes ocorri-
das em casos isolados, tratados com
este tipo de infiltragdo, as quais in-
cluem:

- Atrofia de gordura subcutanea®;

- Necrose de pélpebra'®,

- Formagao de depdsitos cristalinea-
nos!7;

- Supressao de adrenal®!6!7;

- Oclusdo de ACRU7;

- Hematoma.

Embora os autores citados tenham
utilizado na infiltragdo uma mistura
de Triamcinolona e Betametasona,
nao podemos afirmar com certeza que
as complicagdes detectadas foram
decorrentes da utilizagdo da mistura e
para tanto outros estudos se fazem
necessarios.

Ressalta-se ainda que os pais de-
vem ser alertados para que a crianga
nio receba vacinas pediatricas, que
contenham virus vivos, uma semana
antes e outra apos as injegdes de este-
roides!?.

Quando o hemangioma é pequeno,
apenas uma infiltragao pode ser sufi-
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ciente; entretanto, quando for maior,
mais de uma infiltragao se faz neces-
saria. E importante ressaltar que a
infiltragao intralesional deve ser cen-
trifuga e no espago perivascular.

O mecanismo de agdo local dos
esteroidesresponsavel pela regressao
da lesdo vascular nao é bem conheci-
do. Sabe-se que o hemangioma apre-
senta reagao inflamatéria minima,
sendo, portanto, pouco provavelquea
ac¢ao antiinflamatoria local dos este-
roides esteja envolvida no processo
terapéutico. Zweifach e colaborado-
res('® demonstraram que os esterdides
sensibilizam o leito vascular a agao de
agentes vasoconstritores endégenos.
Esta demonstragao poderia entao ex-
plicar o possivel mecanismo de agao
local dos esteroides.

A melhora obtida é rapida e satisfa-
toria, tendo ainda grande importancia
psicoldgica nao so para os pacientes,
mas principalmente para os pais. As
fotos 1 e 2 demonstram bem esses
resultados.

Foto 1-L.L.G., dois meses de idade, com hemangioma 6rbito-palpebral
antes da primeira infiltragao de Triamcinolona. Nota-se o grande volume
da lesao causando ptose mecanica quase total.
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Foto 2 - L.L.G., logo apos a segunda infiltragao de Triamcinolona.
Observa-se substancial redugao do hemangioma e da ptose (intervalo de

3 meses entre a foto 1 e a foto 2).

infiltragdo intralesional de Triamci-
nolona nos hemangiomas capilares da
infancia orbito-palpebrais foi bastan-
te satisfastoria. Todos os nossos 13
pacientes responderam de forma ex-
celente ao tratamento, sem apresenta-
rem complicagdes. No trabalho, por
nés desenvolvido, utilizamos somen-
te a infiltragdo de Triamcinolona sem
associagdo com a Betametasona®
por acharmos dispensavel o efeito lo-
cal desta ultima. A regressao satisfa-
toria da lesdao comprovou o acerto de
nossa opgao.

Devemos também ressaltar a im-
portancia do exame refracional com-
pleto nessas criangas, pois a literatura
descreve com relativa freqiiéncia am-
bliopia refracional associada.

Esperamos com isso estimular ou-
tros colegas oftalmologistas, aqui no
Brasil, a aplicarem este método tera-
péutico, cujas vantagens, acredita-
mos, superam no momento as outras
opgOes de tratamento.

CONCLUSAO

SUMMARY

Apesar do pequeno nimero de pa-
cientes, a nossa experiéncia com a
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The authors report their experien-
ce with 13 cases of eyelid and orbital

hemangioma in children treated with
intralesional corticosteroids (triam-
cinolone) infiltration. In all of its
ocurred involution of tumor’s size,
recuperation of eyelid’s physiology,
improved cosmetics effects and other
aspects like proptosis, strabismus,
ptosis, etc.
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