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Resumo: FUNDAMENTOS — Os hemangiomas, proliferacdes benignas do tecido endotelial, sao os tumores mais comuns
da infincia, e a maioria possui apresentagao e crescimento tipicos.

OBJETIVOS — Relatar a experiéncia do Ambulatério de Dermatologia Infantil do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo em relagio a apresentagio, evolucio e ao tratamento dos hemangiomas da
infincia, correlacionando-os com dados da literatura.

MEropos - Foram avaliados retrospectivamente, mediante andlise de prontudrios e registros fotograficos, 40 casos de
hemangiomas atendidos no periodo de marco de 1994 a novembro de 2004.

Resurrapos — Houve predominio do sexo feminino na razao de 3:1, e maior nimero de pacientes brancos (75%). O heman-
gioma estava presente a0 nascimento em 77% dos pacientes. As lesoes eram tnicas em 85% dos casos, € a maior parte se
localizava na regido da cabeca e pescoco (57%). A conduta expectante foi a mais adotada, e o seguimento dos pacientes
mostrou inicio da involucio da lesao antes dos 12 meses de idade em 65% dos casos. A resolucio total ocorreu até trés
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%.
CONCLUSOES — A casuistica dos autores ¢ superponivel a da literatura mundial em relagdo as varidveis sexo e cor dos
pacientes, nimero e localizagio dos hemangiomas, porém com maior porcentagem de lesoes presentes a0 nascimento.
Palavras-chave: Estudos epidemioldgicos; Evolucio clinica; Hemangioma

Abstract: BACKGROUND - Hemangiomas are benign proliferations of endotbelial tissue. They are the most common
tumors of childbhood and the majority bas typical presentation and growth patterns.

OgjecTivEs - To report the experience of the Outpatients Clinic of Pediatric Dermatology of the Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo regarding presentation, progression and treatment of
bemangiomas in childbood and to correlate them with literature data.

MErHODS - We retrospectively evaluated 40 cases of hemangioma seen between March 1994 and November 2004,

through analysis of medical and photographic records.

Resurs - 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 etbnicity, number
and location of bemangiomas, although we have a higher percentage of lesions seen at birth.
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INTRODUCAO

Durante muito tempo houve confusao na termi-
nologia das les6es vasculares. Uma melhor padroniza-
¢io comecou a ocorrer em 1982, quando Mulliken e
Glowacki propuseram uma classificacio na qual as
anomalias vasculares foram divididas em hemangio-
mas e malformagoes vasculares, baseando-se em suas
caracteristicas histopatolégicas, comportamento clini-
co e bioldgico.”” A Sociedade Internacional para o
Estudo de Anomalias Vasculares (ISSVA) modificou
essa classificacio em 1996 e optou por dividir as
lesdes vasculares em malformacoes vasculares (capi-
lar, venosa, linfitica, arterial e combinada) e tumores
vasculares. Estes ultimos tém como caracteristica mar-
cante a proliferagao das células endoteliais e sao divi-
didos em hemangioma, hemangioma congénito rapi-
damente involutivo, hemangioma congénito nao invo-
lutivo, granuloma piogénico, hemangioendotelioma
kaposiforme e angioma em tufos."*’

Hemangioma é o tumor benigno mais comum
da infancia, e sua freqiiéncia é estimada em 10-12%
das criancas durante o primeiro ano de vida. Ocorre
mais freqiientemente no sexo feminino e em prema-
turos, sendo observado em 23-30% das criangas com
peso ao nascimento inferior a 1.000g.">>° Pode ocor-
rer em qualquer raga, mas parece haver propensio
por pessoas de pele clara.”® As lesdes sdo tnicas em
80% dos casos, e as dreas mais acometidas sao cabe-
¢a e pescoco (60%), tronco (25%) e extremidades
(15%).1,5,7

A aparéncia clinica do hemangioma varia de
acordo com a profundidade de acometimento do
tumor. Os hemangiomas da infincia sao divididos em
superficiais, profundos e combinados. Os superficiais
acometem a derme superficial e sao vistos clinicamen-
te como lesoes elevadas, bem delimitadas, de cor ver-
melho-vivo, com pele normal ao redor e pouco com-
pressiveis a palpagao. Os hemangiomas profundos
acometem a derme profunda e o tecido subcutaneo,
poupando a derme papilar. Apresentam-se como
ndédulos da cor da pele ou azulados, compressiveis,
podendo apresentar telangiectasias em sua superficie
e vasos de drenagem na periferia."*’

A maioria dos hemangiomas da infincia apre-
senta um padrao tipico de crescimento, tendo como
caracteristicas rapida proliferagio e involugciao espon-
tanea. Geralmente nao estao aparentes a0 nascimen-
to, embora possa existir uma lesao precursora em 30-
50% dos casos que pode se manifestar de diversas for-
mas, sendo as mais comuns telangiectasias envoltas
por halo palido, miculas eritematosas, anémicas ou
equimdticas."’

A evolucido natural dos hemangiomas da infan-
cia pode ser dividida em trés fases: proliferativa,
regressiva e involuida.” Em geral, os hemangiomas
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iniciam sua fase de crescimento ji nas primeiras
semanas de vida, embora alguns, profundos, possam
comecgar a crescer mais tardiamente. A fase inicial
proliferativa de crescimento rapido costuma durar de
trés a nove meses, € a maioria nado ultrapassa 18
meses. A duracao da involugio pode variar muito
entre as criangas, mas normalmente ocorre de modo
gradual por periodo de dois a seis anos e tende a
estar completa entre os sete e os 10 anos de idade.’
Na histéria natural do hemangioma, 30% das lesoes
involuem até os trés anos de idade, 50% até os cinco
anos, e 90% até os nove anos. Na fase do hemangio-
ma ja involuido, muitos pacientes permanecem com
lesoes residuais que podem apresentar-se clinicamen-
te como pele redundante, atrofia, telangiectasias,
cicatrizes, entre outros sinais.”’

O manejo dos hemangiomas continua contro-
verso, e cada caso deve ser analisado cuidadosamente.
Como possuem tendéncia natural a regredir esponta-
neamente, a conduta expectante ¢ a mais adotada. Em
casos selecionados, os tratamentos atualmente dispo-
niveis incluem o uso de corticoide sistémico, corticoi-
de intralesional, cirurgia, laser, crioterapia, interferon-
alfa recombinante, quimioterapia e embolizacao arte-
rial (restrito a casos em que o hemangioma causa
insuficiéncia cardiaca congestiva, colocando em risco
a vida do paciente).”*"

Este estudo foi conduzido com o objetivo de
relatar a experiéncia do Ambulatério de Dermatologia
Infantil do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo com relacao a
apresentacao, evolugio e ao tratamento dos heman-
giomas. Os dados obtidos foram comparados com os
da literatura mundial, contribuindo para reforcar as
caracteristicas dessa alteracao vascular e, dessa forma,
ajudar os médicos a optar pela melhor conduta na
condugao de cada caso.

PACIENTES E METODOS

Um estudo retrospectivo foi realizado com o
total de 40 pacientes avaliados no Ambulatério de
Dermatologia Infantil do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
durante o periodo de marco de 1994 a novembro de
2004, em que foi feito diagnostico de hemangioma.

Foram analisados os prontuirios e registros
fotogrificos de cada paciente, e obtidos dados refe-
rentes a sexo e cor, tipo, nimero e localizacao do
hemangioma, sua evolucao e o tratamento realizado.
O acompanhamento da evolugao das lesoes foi basea-
do em fotografias, descricobes dos prontuarios e
dados obtidos por convocagio dos pacientes.
Analisaram-se a involug¢ao e idade de resolucao total
do hemangioma.
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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 nao se conseguiu obter informacoes
sobre essa variavel. Em relacao a idade de aparecimento,
a maioria dos pacientes (77%) referiu a presenca das
lesoes ao nascimento (Grafico 1). Ao exame clinico, 34
pacientes (85%) apresentavam uma lesao, um (2,5%)
duas lesoes, e cinco (12,5%) trés lesdes. Quanto a locali-
zacdo dos hemangiomas, houve predominio na regiao
da cabeca e do pescoco, acometida em 23 pacientes.
Quatro pacientes apresentaram lesdes na regiao toracica,
cinco nos membros, dois na regiao das nadegas, e um no
pénis. Em cinco pacientes houve acometimento de mais
de uma regiao, sendo que, em todos esses, uma das loca-
lizacoes era a regiao da cabega e pescoco (Grafico 2).

A conduta expectante foi adotada em 30 dos 40
casos (75%) e se baseava na observagio periodica da
lesio (retorno a cada seis meses), registro fotogrifico
e orientacdo aos pais (Grifico 3).

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

Observou-se a resolugao total dos hemangio-
mas em 12 dos 40 casos. A idade de resolucdo variou
de nove meses a 11 anos, com média de 5,4 anos. Em
metade desses pacientes, a involug¢iao ocorreu até os
trés anos de idade, em 58% até os seis anos, 83% até
os nove anos e 100% até os 11 anos (Grafico 5). Os
demais casos apresentavam-se ainda em involucao ou
abandonaram o seguimento.

GRAFICO 1: Idade de aparecimento
do hemangioma
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GRAFICO 2: Localizacio dos hemangiomas
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Os pacientes foram ainda divididos em dois
grupos dependendo das caracteristicas 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 resolugio
total da lesao em oito dos 23 pacientes com heman-
gioma superficial. O seguimento mostrou que metade
deles apresentou resolugao total das lesoes até os trés
anos de idade, sendo a média de idade de resolucao
de 5,5 anos. Em 12 dos pacientes com hemangioma
superficial, as lesoes ainda se apresentavam em invo-
lugao no momento da obtengio dos dados para este
trabalho, e trés pacientes abandonaram o acompanha-
mento.

A conduta expectante foi adotada em sete dos

GRAFICO 3: Conduta adotada no tratamento dos
hemangiomas cutineos
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GRAFICO 4: Idade de inicio da involucio
dos hemangiomas
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11 pacientes com hemangioma profundo, e a resolu-
cao foi total em quatro pacientes. A idade da resolu-
cao variou de nove meses a nove anos de idade, com
média de 5,2 anos.

Dez pacientes receberam tratamento, a saber,
crioterapia ou corticoterapia sistémica. Dois pacien-
tes com hemangioma profundo necessitaram associa-
cao de cirurgia para correcao de lesoes cicatriciais ou
entrépio, e uma paciente foi tratada com Nd:YAG para
as telangiectasias residuais (Grafico 3).

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

Sete pacientes necessitaram de corticoide sisté-
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 involucao do
hemangioma até um més ap6s a introdugao do corti-
céide. Em um paciente houve parada do crescimento
do hemangioma, porém sem sinais de diminui¢ao da
lesaio mesmo apos trés meses do uso de corticoide.
De dois pacientes nao foi possivel obter dados sufi-
cientes em relacao ao inicio da regressao.

DISCUSSAO

Dados da literatura mostram que o hemangio-
ma ¢ observado com maior freqiiéncia no sexo femi-
nino em razao que varia de 3:1 até 7:1, e parece haver
propensao por pessoas de pele clara. Nesta casuistica
também houve predominio do sexo feminino na
razao de 3:1, e maior namero de pacientes brancos
(75%). Em relacao a idade de aparecimento das
lesbes, a incidéncia de hemangiomas presentes ao
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nascimento (77%) foi maior do que a relatada na lite-
ratura, que varia de 30 a 50%. Assim como descrito na
literatura, houve predominio de lesdes anicas (85%),
e a maior parte dos hemangiomas se localizava na
regiao da cabega e do pescoco (57%)."”

Embora varie grandemente entre os pacientes,
a maioria das lesdes atinge seu tamanho maximo até
nove e os 12 meses de idade, e inicia sua involugao
até 12 a 18 meses.” A avaliacao de 26 pacientes mos-
trou que, em 65% dos casos, o inicio da involugao
ocorreu antes dos 12 meses de idade e em 69% deles
antes dos 18 meses (Grifico 4).

A literatura mostra que na histéria natural do
hemangioma, 30% das lesdes involuem até os trés
anos de idade, 50% até os cinco anos, e 90% até os
nove anos. Nesta casuistica, a idade de resolugao total
dos hemangiomas teve a média de 5,4 anos, com 50%
dos pacientes apresentando resolucao até os trés
anos de idade, 58% até os seis anos, 83% até os nove
anos, e 100% até os 11 anos. Nao foi observada dife-
renca significativa entre a idade de resolucao total
quando comparados hemangiomas profundos e
superficiais.

A conduta expectante foi adotada em 74% dos
casos incluidos no trabalho. Como os hemangiomas
possuem tendéncia natural a regredir, na maioria dos
casos a decisio de nio intervir e apenas realizar
acompanhamento periédico parece ser a melhor
op¢ao. Essa conduta foi adotada preferencialmente
em hemangiomas menores e localizados em dareas
que nao comprometiam o desenvolvimento ou a fun-
¢io do individuo. E importante ressaltar que o acom-
panhamento envolve nio apenas a observacao da
lesao, mas também inclui seu registro fotografico e
orientacao continua aos pais.

GRAFICO 5: Idade da resolucao total
dos hemangiomas
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A decisao de introduzir um tratamento especi-
fico deve-se basear em diversos fatores, como a fase
de evolucao no momento da avaliagao, a velocidade
de crescimento, o tamanho e a localizagio da lesao,
os riscos e beneficios da terapia proposta e as impli-
cacoes psicossocias do tumor sobre o individuo e sua
familia.>>"

A crioterapia foi realizada em trés pacientes,
sendo todos do sexo feminino. Pode-se optar por essa
conduta em lesoes de pequenas dimensdes e que
podem deixar cicatrizes inestéticas. Deve-se sempre ter
em conta a possibilidade de se formarem maculas
hipocroémicas residuais ap6s a aplicacao de crioterapia.

Sete pacientes fizeram uso de prednisona ou
prednisolona. A terapia com corticoide sistémico é
indicada nos pacientes com hemangiomas localizados
em areas que possam comprometer estruturas ou fun-
¢oes vitais, como alimentagao, visao, audi¢io, evacua-
¢a0 e respiracio ou naqueles com alteragoes estéticas
importantes. Neste estudo, a indicagao clinica em qua-
tro casos estava relacionada a dificuldade de abertura
ocular com risco de ambliopia e em trés pacientes
relacionava-se a extensao dos hemangiomas e localiza-
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