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Investigação Clínica, Epidemiológica, Laboratorial e Terapêutica

Resumo: FUNDAMENTOS – Os hemangiomas, proliferações benignas do tecido endotelial, são os tumores mais comuns
da infância, e a maioria possui apresentação e crescimento típicos.
OBJETIVOS – Relatar a experiência do Ambulatório de Dermatologia Infantil do Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo em relação à apresentação, evolução e ao tratamento dos hemangiomas da
infância, correlacionando-os com dados da literatura. 
MÉTODOS – Foram avaliados retrospectivamente, mediante análise de prontuários e registros fotográficos, 40 casos de
hemangiomas atendidos no período de março de 1994 a novembro de 2004.
RESULTADOS – Houve predomínio do sexo feminino na razão de 3:1, e maior número de pacientes brancos (75%). O heman-
gioma estava presente ao nascimento em 77% dos pacientes. As lesões eram únicas em 85% dos casos, e a maior parte se
localizava na região da cabeça e pescoço (57%). A conduta expectante foi a mais adotada, e o seguimento dos pacientes
mostrou início da involução da lesão antes dos 12 meses de idade em 65% dos casos. A resolução total ocorreu até três
anos de idade em 50% dos pacientes, até os seis anos em 58%, até os nove anos em 83% e até os 11 anos em 100%. 
CONCLUSÕES – A casuística dos autores é superponível à da literatura mundial em relação às variáveis sexo e cor dos
pacientes, número e localização dos hemangiomas, porém com maior porcentagem de lesões presentes ao nascimento.
Palavras-chave: Estudos epidemiológicos; Evolução clínica; Hemangioma

Abstract: BACKGROUND - Hemangiomas are benign proliferations of endothelial tissue. They are the most common
tumors of childhood and the majority has typical presentation and growth patterns.
OBJECTIVES - To report the experience of the Outpatients Clinic of Pediatric Dermatology of the Hospital das Clínicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo regarding presentation, progression and treatment of
hemangiomas in childhood and to correlate them with literature data.
METHODS - We retrospectively evaluated 40 cases of hemangioma seen between March 1994 and November 2004,
through analysis of medical and photographic records.
RESULTS - There was a predominance of females - 3:1 - and white patients (75%). Hemangiomas were present at birth
in 77% of patients. In 85% of cases, the lesions were single and the majority was located in the head and neck (57%).
The conservative management was adopted in most cases and the follow-up of patients showed involution of
lesions started before 12 months of age in 65% of cases. The complete resolution occurred up to 3 years of age in
50% of patients, up to 6 years in 58%, up to 9 years in 83%, and up to 11 years in 100%. 
CONCLUSION - Our cases are similar to those in the international literature in terms of gender and ethnicity, number
and location of hemangiomas, although we have a higher percentage of lesions seen at birth.
Keywords: Clinical evolution; Epidemiologic studies; Hemangioma
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INTRODUÇÃO
Durante muito tempo houve confusão na termi-

nologia das lesões vasculares. Uma melhor padroniza-
ção começou a ocorrer em 1982, quando Mulliken e
Glowacki propuseram uma classificação na qual as
anomalias vasculares foram divididas em hemangio-
mas e malformações vasculares, baseando-se em suas
características histopatológicas, comportamento clíni-
co e biológico.1-3 A Sociedade Internacional para o
Estudo de Anomalias Vasculares (ISSVA) modificou
essa classificação em 1996 e optou por dividir as
lesões vasculares em malformações vasculares (capi-
lar, venosa, linfática, arterial e combinada) e tumores
vasculares. Estes últimos têm como característica mar-
cante a proliferação das células endoteliais e são divi-
didos em hemangioma, hemangioma congênito rapi-
damente involutivo, hemangioma congênito não invo-
lutivo, granuloma piogênico, hemangioendotelioma
kaposiforme e angioma em tufos.1,4,5

Hemangioma é o tumor benigno mais comum
da infância, e sua freqüência é estimada em 10-12%
das crianças durante o primeiro ano de vida. Ocorre
mais freqüentemente no sexo feminino e em prema-
turos, sendo observado em 23-30% das crianças com
peso ao nascimento inferior a 1.000g.1,3,5,6 Pode ocor-
rer em qualquer raça, mas parece haver propensão
por pessoas de pele clara.3,6 As lesões são únicas em
80% dos casos, e as áreas mais acometidas são cabe-
ça e pescoço (60%), tronco (25%) e extremidades
(15%).1,5,7

A aparência clínica do hemangioma varia de
acordo com a profundidade de acometimento do
tumor. Os hemangiomas da infância são divididos em
superficiais, profundos e combinados. Os superficiais
acometem a derme superficial e são vistos clinicamen-
te como lesões elevadas, bem delimitadas, de cor ver-
melho-vivo, com pele normal ao redor e pouco com-
pressíveis à palpação. Os hemangiomas profundos
acometem a derme profunda e o tecido subcutâneo,
poupando a derme papilar. Apresentam-se como
nódulos da cor da pele ou azulados, compressíveis,
podendo apresentar telangiectasias em sua superfície
e vasos de drenagem na periferia.1,2,5

A maioria dos hemangiomas da infância apre-
senta um padrão típico de crescimento, tendo como
características rápida proliferação e involução espon-
tânea. Geralmente não estão aparentes ao nascimen-
to, embora possa existir uma lesão precursora em 30-
50% dos casos que pode se manifestar de diversas for-
mas, sendo as mais comuns telangiectasias envoltas
por halo pálido, máculas eritematosas, anêmicas ou
equimóticas.1,5

A evolução natural dos hemangiomas da infân-
cia pode ser dividida em três fases: proliferativa,
regressiva e involuída.3 Em geral, os hemangiomas

iniciam sua fase de crescimento já nas primeiras
semanas de vida, embora alguns, profundos, possam
começar a crescer mais tardiamente. A fase inicial
proliferativa de crescimento rápido costuma durar de
três a nove meses, e a maioria não ultrapassa 18
meses. A duração da involução pode variar muito
entre as crianças, mas normalmente ocorre de modo
gradual por período de dois a seis anos e tende a
estar completa entre os sete e os 10 anos de idade.2

Na história natural do hemangioma, 30% das lesões
involuem até os três anos de idade, 50% até os cinco
anos, e 90% até os nove anos. Na fase do hemangio-
ma já involuído, muitos pacientes permanecem com
lesões residuais que podem apresentar-se clinicamen-
te como pele redundante, atrofia, telangiectasias,
cicatrizes, entre outros sinais.3,5

O manejo dos hemangiomas continua contro-
verso, e cada caso deve ser analisado cuidadosamente.
Como possuem tendência natural a regredir esponta-
neamente, a conduta expectante é a mais adotada. Em
casos selecionados, os tratamentos atualmente dispo-
níveis incluem o uso de corticóide sistêmico, corticói-
de intralesional, cirurgia, laser, crioterapia, interferon-
alfa recombinante, quimioterapia e embolização arte-
rial (restrito a casos em que o hemangioma causa
insuficiência cardíaca congestiva, colocando em risco
a vida do paciente).5,8-10

Este estudo foi conduzido com o objetivo de
relatar a experiência do Ambulatório de Dermatologia
Infantil do Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo com relação à
apresentação, evolução e ao tratamento dos heman-
giomas. Os dados obtidos foram comparados com os
da literatura mundial, contribuindo para reforçar as
características dessa alteração vascular e, dessa forma,
ajudar os médicos a optar pela melhor conduta na
condução de cada caso.

PACIENTES E MÉTODOS
Um estudo retrospectivo foi realizado com o

total de 40 pacientes avaliados no Ambulatório de
Dermatologia Infantil do Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo,
durante o período de março de 1994 a novembro de
2004, em que foi feito diagnóstico de hemangioma.

Foram analisados os prontuários e registros
fotográficos de cada paciente, e obtidos dados refe-
rentes a sexo e cor, tipo, número e localização do
hemangioma, sua evolução e o tratamento realizado.
O acompanhamento da evolução das lesões foi basea-
do em fotografias, descrições dos prontuários e
dados obtidos por convocação dos pacientes.
Analisaram-se a involução e idade de resolução total
do hemangioma.
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Os pacientes foram ainda divididos em dois
grupos dependendo das características de seus
hemangiomas, sendo classificados como portadores
de hemangioma superficial (29 pacientes) ou profun-
do (11 pacientes). A conduta expectante foi adotada
em 23 pacientes com hemangioma superficial e em
sete pacientes com hemangioma profundo. Foi obser-
vada, apenas com a conduta expectante, a resolução
total da lesão em oito dos 23 pacientes com heman-
gioma superficial. O seguimento mostrou que metade
deles apresentou resolução total das lesões até os três
anos de idade, sendo a média de idade de resolução
de 5,5 anos. Em 12 dos pacientes com hemangioma
superficial, as lesões ainda se apresentavam em invo-
lução no momento da obtenção dos dados para este
trabalho, e três pacientes abandonaram o acompanha-
mento.

A conduta expectante foi adotada em sete dos
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RESULTADOS
Dos 40 pacientes apresentando hemangioma, 30

eram do sexo feminino, e 10 do sexo masculino. O
dados mostram que 30 pacientes eram brancos, oito par-
dos e de dois deles não se conseguiu obter informações
sobre essa variável. Em relação à idade de aparecimento,
a maioria dos pacientes (77%) referiu a presença das
lesões ao nascimento (Gráfico 1). Ao exame clínico, 34
pacientes (85%) apresentavam uma lesão, um (2,5%)
duas lesões, e cinco (12,5%) três lesões. Quanto à locali-
zação dos hemangiomas, houve predomínio na região
da cabeça e do pescoço, acometida em 23 pacientes.
Quatro pacientes apresentaram lesões na região torácica,
cinco nos membros, dois na região das nádegas, e um no
pênis. Em cinco pacientes houve acometimento de mais
de uma região, sendo que, em todos esses, uma das loca-
lizações era a região da cabeça e pescoço (Gráfico 2).

A conduta expectante foi adotada em 30 dos 40
casos (75%) e se baseava na observação periódica da
lesão (retorno a cada seis meses), registro fotográfico
e orientação aos pais (Gráfico 3).

A idade na primeira consulta variou de dois
meses a três anos, com a média de oito meses. Dados
sobre o início da involução do hemangioma foram
obtidos em 26 desses pacientes, demonstrando que
17 casos (65%) apresentaram início da involução do
hemangioma antes dos 12 meses de idade, e 18 (69%)
antes dos 18 meses (Gráfico 4).

Observou-se a resolução total dos hemangio-
mas em 12 dos 40 casos. A idade de resolução variou
de nove meses a 11 anos, com média de 5,4 anos. Em
metade desses pacientes, a involução ocorreu até os
três anos de idade, em 58% até os seis anos, 83% até
os nove anos e 100% até os 11 anos (Gráfico 5). Os
demais casos apresentavam-se ainda em involução ou
abandonaram o seguimento.
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GRÁFICO 1: Idade de aparecimento 
do hemangioma

GRÁFICO 2: Localização dos hemangiomas

GRÁFICO 3: Conduta adotada no tratamento dos
hemangiomas cutâneos
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11 pacientes com hemangioma profundo, e a resolu-
ção foi total em quatro pacientes. A idade da resolu-
ção variou de nove meses a nove anos de idade, com
média de 5,2 anos.

Dez pacientes receberam tratamento, a saber,
crioterapia ou corticoterapia sistêmica. Dois pacien-
tes com hemangioma profundo necessitaram associa-
ção de cirurgia para correção de lesões cicatriciais ou
entrópio, e uma paciente foi tratada com Nd:YAG para
as  telangiectasias residuais (Gráfico 3).

Três deles foram tratados com crioterapia com
respostas variadas. Uma paciente referiu retorno do
hemangioma após duas sessões de crioterapia. Todos
eram do sexo feminino, tendo apresentado dois
hemangiomas superficiais (um em região supralabial
e um na fronte) e um hemangioma profundo (locali-
zado no dorso nasal).

Sete pacientes necessitaram de corticóide sistê-
mico. A droga utilizada foi a prednisona ou predniso-
lona com dose inicial variando de 1 a 2mg/kg/dia. Em
quatro pacientes houve sinais de involução do
hemangioma até um mês após a introdução do corti-
cóide. Em um paciente houve parada do crescimento
do hemangioma, porém sem sinais de diminuição da
lesão mesmo após três meses do uso de corticóide.
De dois pacientes não foi possível obter dados sufi-
cientes em relação ao início da regressão.

DISCUSSÃO 
Dados da literatura mostram que o hemangio-

ma é observado com maior freqüência no sexo femi-
nino em razão que varia de 3:1 até 7:1, e parece haver
propensão por pessoas de pele clara. Nesta casuística
também houve predomínio do sexo feminino na
razão de 3:1, e maior número de pacientes brancos
(75%). Em relação à idade de aparecimento das
lesões, a incidência de hemangiomas presentes ao

nascimento (77%) foi maior do que a relatada na lite-
ratura, que varia de 30 a 50%. Assim como descrito na
literatura, houve predomínio de lesões únicas (85%),
e a maior parte dos hemangiomas se localizava na
região da cabeça e do pescoço (57%).1,5,7

Embora varie grandemente entre os pacientes,
a maioria das lesões atinge seu tamanho máximo até
nove e os 12 meses de idade, e inicia sua involução
até 12 a 18 meses.5 A avaliação de 26 pacientes mos-
trou que, em 65% dos casos, o início da involução
ocorreu antes dos 12 meses de idade e em 69% deles
antes dos 18 meses (Gráfico 4). 

A literatura mostra que na história natural do
hemangioma, 30% das lesões involuem até os três
anos de idade, 50% até os cinco anos, e 90% até os
nove anos. Nesta casuística, a idade de resolução total
dos hemangiomas teve a média de 5,4 anos, com 50%
dos pacientes apresentando resolução até os três
anos de idade, 58% até os seis anos, 83% até os nove
anos, e 100% até os 11 anos. Não foi observada dife-
rença significativa entre a idade de resolução total
quando comparados hemangiomas profundos e
superficiais.

A conduta expectante foi adotada em 74% dos
casos incluídos no trabalho. Como os hemangiomas
possuem tendência natural a regredir, na maioria dos
casos a decisão de não intervir e apenas realizar
acompanhamento periódico parece ser a melhor
opção. Essa conduta foi adotada preferencialmente
em hemangiomas menores e localizados em áreas
que não comprometiam o desenvolvimento ou a fun-
ção do indivíduo. É importante ressaltar que o acom-
panhamento envolve não apenas a observação da
lesão, mas também inclui seu registro fotográfico e
orientação contínua aos pais.
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GRÁFICO 4: Idade de início da involução
dos hemangiomas

GRÁFICO 5: Idade da resolução total
dos hemangiomas
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A decisão de introduzir um tratamento especí-
fico deve-se basear em diversos fatores, como a fase
de evolução no momento da avaliação, a velocidade
de crescimento, o tamanho e a localização da lesão,
os riscos e benefícios da terapia proposta e as impli-
cações psicossocias do tumor sobre o indivíduo e sua
família.2,5,11

A crioterapia foi realizada em três pacientes,
sendo todos do sexo feminino. Pode-se optar por essa
conduta em lesões de pequenas dimensões e que
podem deixar cicatrizes inestéticas. Deve-se sempre ter
em conta a possibilidade de se formarem máculas
hipocrômicas residuais após a aplicação de crioterapia.

Sete pacientes fizeram uso de prednisona ou
prednisolona. A terapia com corticóide sistêmico é
indicada nos pacientes com hemangiomas localizados
em áreas que possam comprometer estruturas ou fun-
ções vitais, como alimentação, visão, audição, evacua-
ção e respiração ou naqueles com alterações estéticas
importantes. Neste estudo, a indicação clínica em qua-
tro casos estava relacionada à dificuldade de abertura
ocular com risco de ambliopia e em três pacientes
relacionava-se à extensão dos hemangiomas e localiza-

ções periorificiais. Entre os pacientes tratados com
corticoterapia sistêmica, dois, que apresentavam
hemangiomas profundos, necessitaram da associação
de cirurgia para correção de lesões residuais.

CONCLUSÃO
A realização deste trabalho reforça informações

sobre dados epidemiológicos e história natural do
hemangioma obtidas na literatura e mostra algumas
diferenças na idade de aparecimento do hemangio-
ma. Este estudo com seguimento de 10 anos contri-
bui com informações sobre o acompanhamento dos
pacientes e observação da idade de involução das
lesões, dados pouco encontrados na literatura brasi-
leira e latino-americana. Embora a conduta mais ade-
quada ainda seja alvo de grandes discussões e possa
variar entre os diversos serviços, a decisão de apenas
acompanhar a involução continua sendo a principal
medida adotada para a maioria dos hemangiomas em
decorrência da sua tendência natural à regressão
espontânea. Porém, nos casos em que possa haver
prejuízo de alguma função vital, deve-se intervir o
mais precocemente possível. �
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