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O hemangioma infantil (HI) é o tumor benigno de tecidos moles mais comum na
infancia, afetando 1 a 206 dos recém-nascidos e 10 a 129 dos bebés no primeiro ano de vida. £ mais
frequente em meninas e em bebés prematuros. H4 um maior risco de hemangioma em criancas cujas
mies passaram por biépsia de vilo coriénico durante a gravidez. O hemangioma da infincia
geralmente ndo é visivel clinicamente no nascimento, no entanto, apés o surgimento da lesdo inicial,
o crescimento é ripido, com mais de 9o% dos hemangiomas tornando-se visiveis até o final do
primeiro més de vida. O diagnéstico, na maioria dos casos, é feito clinicamente, podendo necessitar
de exames adicionais. Os tratamentos para hemangiomas podem ser cirtrgicos ou clinicos. Na
abordagem clinica, medicamentos locais ou sistémicos sdo utilizados, sendo os corticoesterdides e o
alfa-Interferon os mais comuns. J4 o tratamento cirdrgico deve ser realizado com cuidado,
priorizando nio causar sequelas maiores do que a involugdo natural do hemangioma.
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Infantile hemangioma (IH) is the most common benign soft tissue tumor in
childhood, affecting 1 to 200 of newborns and 10 to 129 of babies in the first year of life. It is more
common in girls and premature babies. There is an increased risk of hemangioma in children whose
mothers underwent chorionic villus sampling during pregnancy. Infantile hemangioma is generally
not clinically visible at birth, however, after the initial lesion appears, growth is fast, with more
than 9o% of hemangiomas becoming visible by the end of the first month of life. The diagnosis, in
most cases, is made clinically and may require additional tests. Treatments for hemangiomas can
be surgical or clinical. In the clinical approach, local or systemic medications are used, with
corticosteroids and alpha-Interferon being the most common. Surgical treatment must be carried
out carefully, prioritizing not causing sequelae greater than the natural involution of the
hemangioma.
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El hemangioma infantil (HI) es el tumor benigno de tejidos blandos m4s comtn en la
infancia y afecta del 1 al 200 de los recién nacidos y del 10 al 1200 de los bebés en el primer afio de
vida. Es mis comdn en nifias y bebés prematuros. Existe un mayor riesgo de hemangioma en nifios
cuyas madres se sometieron a una muestra de vellosidades coridénicas durante el embarazo. El
hemangioma infantil generalmente no es clinicamente visible al nacer; sin embargo, después de que
aparece la lesién inicial, el crecimiento es rdpido y mis del 9o % de los hemangiomas se vuelven
visibles al final del primer mes de vida. El diagnéstico, en la mayoria de los casos, se realiza
clinicamente y puede requerir pruebas adicionales. Los tratamientos para los hemangiomas pueden
ser quirdrgicos o clinicos. En el abordaje clinico se utilizan medicamentos locales o sistémicos,
siendo los mds comunes los corticoides y el alfa-interferén. El tratamiento quirirgico debe realizarse
con cuidado, priorizando no provocar secuelas mayores a la involucién natural del hemangioma.

Palavras-chave: Hemangioma. Hemangioma Infantil. Criangas. Dermatologia.

INTRODUCAO

Durante muitos séculos, as lesdes vasculares congénitas foram rotuladas como nevus
maternus, refletindo a crenga arraigada na influéncia materna sobre as marcas encontradas
nos bebés. A ideia de que as emocgdes e os desejos das mies poderiam deixar uma marca nos
recém-nascidos levou a diferentes crengas culturais: em algumas comunidades, as maes eram
culpadas por consumir ou nio certas frutas vermelhas ou alimentos especificos durante a
gravidez, resultando em termos como "morango", "framboesa", "vinho do Porto" e "salmio"
para descrever essas lesdes.*

Em 1863, Virchow foi o pioneiro na classificagio das anomalias vasculares com base
em sua estrutura microscépica, categorizando-as como angioma simples, cavernoso e
racemoso.2 Ele acreditava na possibilidade de transformacio entre esses tipos por meio da
proliferacio celular ou dilatagdo vascular. Wegener, discipulo de Virchow, expandiu essa
classificagio em 1877, propondo uma estrutura similar para alteracdes linfiticas, que
perdurou até o final do século XX: linfangioma simples, cavernoso e cistéide. Ele atribuia a
origem dessas lesdes a inflamacgdo, dilatacdo linfitica, malformac¢io ou proliferacio
endotelial .4

Por anos, o termo "hemangioma" foi usado de maneira ampla e indiscriminada para
descrever anomalias vasculares distintas em termos de origem, caracteristicas clinicas,
histopatoldgicas, evolugio e progndstico. Assim, expressdes como "hemangioma capilar” ou
"morango" eram usadas para descrever o que hoje é conhecido como a forma superficial do
hemangioma infantil (HI): um tumor, resultado da multiplicagio de células endoteliais,
presente ao nascimento ou ndo, com fases de crescimento, estagnacio e regressio,

geralmente tendo significado clinico limitado e frequentemente apenas consequéncias
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cosméticas. Ao mesmo tempo, "hemangioma plano" era a denominagio para o que agora é
classificado como mancha em "vinho do Porto": uma malformacdo vascular, geralmente
presente no nascimento, com crescimento proporcional ao desenvolvimento da crianga,
permanente e podendo estar associada a diversas sindromes. Além disso, termos como
"cavernoso”, usado como descri¢io histolégica, referiam-se a caracteristicas clinicas, como a
coloracio azulada sugestiva de lesdes profundas. Consequentemente, lesdes muito
diferentes, como a forma profunda do HI, que regredia espontaneamente, e as malformacdes
vasculares subcutineas, que eram permanentes, compartilhavam apenas a coloragio azulada,
mas eram igualmente rotuladas como "cavernosas". A falta de uma nomenclatura clara e
uma classificacio adequada foram as principais causas das dificuldades diagnésticas e
terapéuticas relacionadas s anomalias vasculares.4

O HI, ou hemangioma capilar infantil, é o tumor benigno de tecidos moles mais
comum na infincia, afetando 1 a 296 dos recém-nascidos e 10 a 1200 dos bebés no primeiro ano
de vida. E mais frequente em meninas e em bebés prematuros. H4 um maior risco de
hemangioma em criancas cujas mies passaram por bidpsia de vilo coridnico durante a
gravidez.!

Na sua evolucdo natural, os hemangiomas passam por um periodo de crescimento
(fase proliferativa), estabilidade (plateau) e regressdo espontinea (involugio). Estima-se que
a involu¢io completa dos hemangiomas infantis aconteca a uma taxa de 10% ao ano, de modo
que 30% involuem até os 3 anos de idade, 50% até os 5 anos, 70% até os 7 anos e mais de 9o%
entre os g e 10 anos de idade.’

O hemangioma da infincia geralmente nio é visivel clinicamente no nascimento.
Contudo, em 30 a 50% dos casos, é possivel identificar um sinal precursor, que se apresenta
como uma mancha anémica, eritematosa e/ou equimdtica, ou como um agrupamento de
papulas vermelho-vivo, ou ainda como telangiectasias circundadas ou ndo por um halo
anémico.1,2,5 Apds o surgimento da lesdo inicial, o crescimento é répido, com mais de goo
dos hemangiomas tornando-se visiveis até o final do primeiro més de vida.'"

O objetivo deste artigo é revisar a literatura acerca das informac&es mais relevantes
sobre o HI, visando reunir os principais conhecimentos acerca de sua epidemiologia,

fisiopatologia, diagnéstico e tratamento.
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METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Foram utilizadas

as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed para a busca de
artigos, utilizando-se as palavras chaves “hemangioma”, “hemangioma infantil”, “criangas”
e “dermatologia”.

Foi feita uma selecdo de artigos publicados nas linguas portuguesa e inglesa. Dentre
estes, foram analisados trabalhos que abrangiam as seguintes dreas tematicas: epidemiologia,

fatores de risco, quadro clinico, diagndstico, diagnésticos diferenciais, tratamentos

utilizados e prognéstico do hemangioma infantil.

DISCUSSAO

A patogénese do HI, apesar de amplamente estudada, ainda nio foi completamente
esclarecida. Parece ser resultado de um desequilibrio na regulagdo da formagio de vasos
sanguineos e na angiogénese intrinseca, possivelmente associado a fatores externos, como
hipéxia tecidual e influéncias ambientais. Durante seu desenvolvimento, as células
endoteliais no HI apresentam um perfil particular, marcadas positivamente para a proteina
transportadora de glicose (GLUT1), também encontrada nas células endoteliais placentérias,
mas ausente em outros tumores e malformacdes vasculares. Atualmente, o GLUT: se
destaca como o marcador imuno-histoquimico mais dtil e utilizado no diagnéstico
diferencial do HI, estando presente nas células endoteliais do HI em todas as fases de sua
evolugio.>s

H4 vérios fatores de risco associados ao HI, incluindo idade avancada da mie,
prematuridade, gestacdes multiplas, placenta prévia e pré-eclimpsia, mas o fator mais
significativo é o baixo peso ao nascer. Pesquisas mostraram que a cada redugio de 500 gramas
no peso ao nascer, o risco aumenta em 40%. Outros estudos indicam que o risco de
desenvolver hemangioma é consideravelmente elevado, atingindo cerca de 22,99% em
prematuros com peso ao nascer inferior a 1 quilo. Em uma popula¢do com hemangioma, a
incidéncia de gesta¢bes multiplas foi trés vezes maior em comparagio com a populagio em
geral. Criancas cujas mies foram submetidas a bidpsias das vilosidades coridnicas
apresentam um risco de 21% de desenvolver hemangioma infantil. Alguns estudos sugerem

que ter antecedentes familiares positivos pode dobrar o risco de formacdo de HI. Um estudo
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recente relatou a presenca de um parente de primeiro grau com uma anomalia vascular em
cerca de 329 dos pacientes com hemangioma infantil.7$1

O hemangioma segue um curso clinico que comeca com uma fase de crescimento
ripido, normalmente durando de seis a dez meses, podendo estender-se até o segundo ano
de vida. Durante essa fase, a lesio torna-se cada vez mais avermelhada ou arroxeada. Em
seguida, hd um periodo de estabilidade, que persiste por alguns meses, seguido por uma fase
de involugdo gradual, geralmente iniciada entre os 12 e 18 meses de vida. Estima-se que a
involugdo completa ocorra a uma taxa de 10% ao ano e as lesGes remanescentes apds os 6
anos de idade podem apresentar alteraces residuais, como telangiectasias, atrofias,
cicatrizes e 4reas de alopecia.”

Os hemangiomas podem se apresentar de trés formas: superficiais, profundos ou
como lesGes mistas, dependendo das camadas da pele afetadas. O aspecto clinico varia de
acordo com o tipo de hemangioma. Os superficiais costumam atingir a derme papilar e
reticular, podendo aparecer em forma de nédulos ou placas, com uma coloracio vermelha
intensa e textura geralmente eldstica, sendo pouco compressiveis.?

Os hemangiomas profundos afetam a derme profunda e o tecido celular subcuténeo,
manifestando-se como ndédulos ou tumores parcialmente compressiveis. Geralmente,
exibem uma tonalidade azulada, uma rede venosa evidente ou telangiectasias superficiais, e
podem ter uma temperatura aumentada quando tocado.’

Pode haver hemangiomas combinados que possuem uma porcio superficial e outra
profunda, presentes em 25% a 30% dos casos. Geralmente, o componente superficial exibe
uma cor vermelha vibrante, enquanto o componente mais profundo tem tonalidade azulada.
Esses hemangiomas também podem ser classificados com base na extensio anatdmica,
sendo focais (679%), segmentares (13%) ou indeterminados. Os hemangiomas segmentares
estio mais associados a anomalias estruturais, complicacdes e geralmente exigem
tratamento.?

O diagnéstico, na maioria dos casos, é feito clinicamente. No entanto, em situagdes
em que é necessdrio descartar outras condi¢des ou avaliar o tamanho, tipo e extensio da
lesdo, exames adicionais podem ser solicitados.™

A ultrassonografia com Doppler, a ressonincia magnética, a tomografia
computadorizada e a angiografia sio ferramentas utilizadas para avaliar a extensio do

comprometimento, auxiliar no diagndstico diferencial e monitorar a resposta ao tratamento.
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Na diferencia¢io diagndstica, sdo consideradas as manchas vasculares ou manchas salmio,
malformacdes vasculares e outros tumores infantis, como os hemangiomas congénitos,
hemangioma lobular capilar e o hemangioendotelioma kaposiforme.:

Inicialmente descrita por Mulliken e Glowacki em 1982, a classificacdo atual das
alteragdes vasculares foi recentemente revisada e atualizada em 2018 pela International
Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA), representando um avanco
significativo na compreensdo dessas anomalias. Esta classificacio é fundamentada nos
aspectos clinicos, histopatolégicos e na evolucdo das lesdes, dividindo-as em dois grupos
principais: tumores e malformagdes vasculares.4

Os tumores vasculares consistem em neoplasias do sistema vascular, abrangendo o
HI, amplamente prevalente, o hemangioendotelioma kaposiforme, o hemangioma em tufos
e o granuloma piogénico ou botriomicoma.4

Os hemangiomas congénitos, biologicamente distintos do HI, apresentam um
comportamento diferente. Estdo completamente desenvolvidos ao nascimento e sio
diferenciados em duas variantes: o hemangioma congénito nio involutivo (NICH) e o
hemangioma congénito rapidamente involutivo (RICH).4

Por outro lado, as malformacg8es vasculares sdo caracterizadas por vasos sanguineos
anémalos sem proliferagio endotelial e sdo classificadas com base no componente
predominante, como malformacgio capilar (mancha de vinho do Porto), mancha salmio,
malformagio venosa, linfitica ou arteriovenosa. Em contraste com o HI, essas lesdes
geralmente estdo presentes no nascimento e persistem ao longo da vida.+

Virios aspectos sdo considerados ao decidir pela intervencdo terapéutica, como a
idade do paciente, o estigio de desenvolvimento da lesdo, sua localiza¢do e tamanho, sinais
secundarios ou associados, gravidade das complicacées e a necessidade urgente de
tratamento. Também é levado em conta o impacto psicossocial nos pais e, mais tarde, no
préprio paciente, especialmente se o hemangioma afeta dreas faciais, embora seja dificil
prever seu impacto emocional ao longo da vida. O tratamento pode envolver o uso de
medicamentos administrados sistemicamente ou aplicados topicamente.4

Apenas de 10 a 20% dos hemangiomas sio estimados como necessitando de
tratamento. Esse grupo inclui leses que afetam a visdo, causam obstrugio das vias aéreas,

do canal auditivo ou do reto, provocam complicagdes cardiacas congestivas (ICC) e
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hemorragias, ulceram-se, sofrem infec¢es ou, ao regredirem, resultam em impactos
estéticos significativos. 4

A conduta expectante, adotada na maioria dos casos, requer uma relacdo sélida de
confianca entre o médico e a familia, muitas vezes sob estresse diante da condicdo da crianga.
Uma discussio detalhada e abrangente sobre os prés e contras dessa abordagem terapéutica
é fundamental. O acompanhamento regular e periédico, preferencialmente com
documentagio fotogréfica, é crucial.4

Os tratamentos para hemangiomas podem ser cirtrgicos ou clinicos. Na abordagem
clinica, medicamentos locais ou sistémicos sio utilizados, sendo os corticoesterdides e o alfa-
Interferon os mais comuns. Os corticoesterdides, como a prednisona, sio amplamente
usados oralmente, com eficdcia varidvel e potenciais efeitos colaterais, enquanto a aplicagio
intralesional pode ter efeitos adversos na pele. O alfa-Interferon, administrado
subcutaneamente, é outra opgio apds falha dos corticoesterdides, embora apresente efeitos
colaterais mais graves, como complicacdes neurolégicas. Outras drogas, como
quimioterdpicos e imunomoduladores, sio utilizadas em casos especificos, mas com poucas
evidéncias de longo prazo.°

Novas abordagens, como o uso de betabloqueadores como o propranolol, tém
mostrado sucesso no tratamento, reduzindo significativamente o volume do hemangioma.
Estudos sugerem que os betabloqueadores atuam por vasoconstri¢io, diminuem a expressio
de genes de crescimento tumoral e aumentam a taxa de apoptose das células endoteliais.®

J4 o tratamento cirtrgico deve ser realizado com cuidado, priorizando nio causar
sequelas maiores do que a involuc¢do natural do hemangioma. Em alguns casos, resseccdes
parciais podem ser consideradas para resolver o problema imediato e permitir a resolugdo

posterior da lesdo.b

CONCLUSAO

A deteccido precoce e referéncia cuidadosa de hemangiomas infantis de risco por parte
dos profissionais de satde, nos estdgios iniciais da vida, emerge como uma pega fundamental
para a instauragdo pronta e efetiva de intervencdes terapéuticas apropriadas. E importante
realizar uma avaliacio abrangente do quadro, que englobe dermatologistas, pediatras,

médicos de familia, A colaboraco entre profissionais de diferentes campos n3o sé amplia o
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espectro de conhecimento, mas também garante uma anilise abrangente de todas as

dimensdes clinicas, permitindo uma orientagdo mais precisa e eficaz.
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