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O que é hemangioma da infancia?

Os hemangiomas da infancia (HI) s&o os tumores vasculares mais comuns em criangas. Afeta de forma
mais frequente lactentes do sexo feminino, caucasianos e com baixo peso ao nascer. S3o mais comuns na
cabeca e naface, mas podem ocorrer em qualquer parte do corpo'?.

Quando devo pensar que pode ser um hemangioma da infancia?

Para ser um HI é necessario uma evolugao clinica compativel, com uma fase proliferativa, seguida por
um platd e uma fase de regressédo. A crianga nasce sem lesdo na pele ou apenas com uma mancha precur-
sora, que pode ser eritematosa com telangiectasias ou anémica. Nas primeiras 3-4 semanas seguintes ha
um periodo de crescimento rapido da lesédo, que se torna uma tumoracgéo, até os 2 meses de vida.
Posteriormente ha uma fase de crescimento lento até aproximadamente 8 meses de vida e, entéo, atinge a
estabi!izzaagéo até 1 ano e meio. A partir desse momento, inicia-se a fase de regressao até os 10 anos de
idade .

Clinicamente, os HI podem ser classificados de acordo com sua aparéncia geral em superficial, quando
atinge apenas a derme superior, profundo quando esta até na fascia profunda, e ainda misto quando apre-
senta os dois componentes'”.

O que eu preciso parafazer o diagnostico de hemangioma da infancia?

O diagnostico de HI é clinico, uma anamnese bem feita associado ao exame fisico minucioso que
evidenciam a evolucgao clinica compativel sao suficientes. Em caso de duvida diagnéstica, exames de

imagem complementares podem ser solicitados para realizacéo de diagnéstico diferencial°.

Quais sao os principais diagnésticos diferenciais dos hemangiomas da infancia?

Os principais diagnosticos diferencias sao outros tumores vasculares benignos como os hemangiomas
congénitos e o granuloma piogénico, os tumores vasculares borderline ou localmente agressivos, como o
hemangioendotelioma kaposiforme, e os tumores vasculares malignos, como angiossarcoma e hemangio-
endotelioma epitelioide, dentre outros’.

Quais os riscos do hemangioma da infancia?

As complica¢des dos HI sdo raras, mas merecem atencao. Dependendo da localizagéo e tamanho da
les&o pode ocorrer ulceragao, sangramento, comprometimento visual e alimentar, obstrucao de vias aéreas
12,3

ou intestinal, insuficiéncia cardiaca congestiva e até desfiguragcao permanente .

Cuidado adicional também é necessario com a presencga de multiplos hemangiomas ou a possibilidade
das lesbes estarem associadas a sindromes. No caso de criangas com mais de cinco Hl é preciso investigar
a possibilidade de acometimento visceral associado, pela possibilidade de se tratar de hemangiomatose
neonatal multipla. Além disso, a presenca de hemangiomas segmentares extensos podem estar associados
a outras anomalias congénitas, constituindo sindromes (como a sindrome PHACE - anomalias da fossa
posterior, hemangioma na face, anomalias arteriais, anomalias cardiacas e anomalias oculares), e precisam
serinvestigados*’.

Importante ressaltar que alguns HI podem crescer de forma acelerada e ocasionar alteragcdes cutaneas
residuais apos a fase de involugéo, como telangiectasia, atrofia, cicatrizes e flacidez da pele .

Todos os hemangiomas da infancia precisam ser tratados?

N&o. A maior parte dos HI regridem de forma espontanea e nao precisam de tratamento. As principais
indicacbes de tratamento sdo aqueles que possuem risco de ulcerar, de causar uma perda funcional ou
desfiguracao. Dessa forma, atencao especial deve ser dada aos que causam oclusao palpebral, os periorifi-
ciais, os localizados em dobras, mucosas, ponta de nariz, os segmentares, os viscerais e os relacionados as
sindromes. Além disso, os HI de qualquer localizag&o e que apresentam crescimento rapido e volumoso com
prejuizo estético pode ser necessario tratamento’.

A primeira linha de tratamento do HI é o uso de betabloqueadores. O propranolol oral ou timolol tépico
1,3,6

sdo op¢des de escolha de acordo com a localizag&o, espessura e profundidade dalesao .
Quando devo encaminhar ao especialista?

Sempre que ha duvida diagnéstica ou quando nao ha seguranga do profissional para realizar o trata-
mento do HI os pacientes devem ser encaminhados para o especialista.

Quando definido a indicagéo de tratamento, ele deve ser instituido de forma mais precoce possivel,
visando melhor resultado final.
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