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RESUMO

Introducdo: Hemangiomas sdo tumores mais comuns da infancia, de natureza benigna do endotélio
vascular e muitas vezes autolimitado. Outros podem causar complicagdes, como ulceragao,
desfiguracdo e comprometimento de o&rgdos vitais. Podem se associar a anomalias do
desenvolvimento. Na maioria dos casos, seu diagndstico é clinico, com histéria e exame fisico. Lesdes
mais profundas sem altera¢Oes caracteristicas da pele e lesGes hepaticas podem ser dificeis de
distinguir de malformacgdes vasculares ou outros tumores. Embora estudos por imagem possam ser
Uteis, a bidpsia pode ser necessdria para diagnéstico definitivo e avaliacdo histopatolégica Objetivo:
discutir a avaliacdo e diagndstico dos hemangiomas infantis. Metodologia: Revisao de literatura a partir
de artigos das bases de dados da Scielo, da PubMed e da BVS, de janeiro a marco de 2024, com
descritores “infantile hemangiomas”, “evaluation” e “diagnosis”. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024
(223 estudos). Retiraram-se outras categorias, com 05 artigos na integra. Resultados e Discussdo: A
lesdo vascular deve ser avaliada quanto aos aspectos: idade de aparecimento da lesdo e
comportamento subsequente; resultados de exames realizados (imagem/bidpsias); tratamentos e
respostas prévios; histéria de dificuldade respiratdria nos primeiros meses de vida se hemangioma
cervicofacial ou mandibular; sinais de insuficiéncia cardiaca; telangiectasias/ purpuras/ plaguetopenia.
O exame fisico deve ser abranger pele e mucosas, com documentacdao de morfologia, localizacdo e
tamanho da lesdo; presenca e gravidade de ulceracdo, sangramento e evidéncia de infeccdo
secundaria; hepatomegalia; sinais de insuficiéncia cardiaca (taquicardia, pressdao de pulso ampla).
Quanto a localizacdo: periorbitais, segmentares (face e couro cabeludo, parte inferior do corpo) e
multiplos). A imagem por ultrassonografia, tomografia ou ressonancia pode ser op¢dao, mas nao
confidvel se duvida quanto a malignidade, sendo indicado nesse aspecto uma bidpsia tecidual. O
encaminhamento para especialista em anomalias vasculares é determinante para diagndstico e
manejo terapéutico dessas criangas, bem como mais adequado quando associado com outras
anomalias do desenvolvimento ou lesGes segmentares. Se precoce, dentro de quatro a seis semanas
de vida, a terapia sistémica é considerada. Conclusdao: Apesar de sua natureza benigna do endotélio
vascular, o hemangioma precisa de acompanhamento de especialistas para seu manejo e prevengao
de complicacbes no desenvolvimento da crianca.
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Infantile hemangiomas: evaluation and diagnosis

ABSTRACT

Introduction: Hemangiomas are the most common benign tumors of the vascular endothelium in
childhood, often self-limiting. Others can cause complications, such as ulceration, disfigurement,
and involvement of vital organs. They can be associated with developmental anomalies. In most
cases, their diagnosis is clinical, with history and physical examination. Deeper lesions without
characteristic skin changes and liver lesions may be difficult to distinguish from vascular
malformations or other tumors. Although imaging studies may be useful, biopsy may be necessary
for definitive diagnosis and histopathological evaluation. Objective: To discuss the evaluation and
diagnosis of infantile hemangiomas. Methodology: Literature review based on articles from the
Scielo, PubMed, and BVS databases, from January to March 2024, with descriptors “infantile
hemangiomas”, “evaluation,” and “diagnosis”. Articles from 2019 to 2024 (223 studies) were
included. Other categories were removed, with 05 articles in full. Results and Discussion: Vascular
lesions should be evaluated regarding the following aspects: age of onset of the lesion and
subsequent behavior; results of examinations performed (imaging/biopsies); previous treatments
and responses; history of respiratory distress in the first months of life if cervicofacial or mandibular
hemangioma; signs of heart failure; telangiectasias/purpura/thrombocytopenia. The physical
examination should include skin and mucous membranes, with documentation of morphology,
location and size of the lesion; presence and severity of ulceration, bleeding and evidence of
secondary infection; hepatomegaly; signs of heart failure (tachycardia, wide pulse pressure).
Regarding location: periorbital, segmental (face and scalp, lower body) and multiple). Imaging by
ultrasound, tomography or resonance may be an option, but not reliable if there is doubt as to
malignancy, in which case a tissue biopsy is indicated. Referral to a specialist in vascular anomalies
is essential for the diagnosis and therapeutic management of these children and is more appropriate
when associated with other developmental anomalies or segmental lesions. If early, within four to
six weeks of life, systemic therapy is considered. Conclusion: Despite its benign nature of the
vascular endothelium, hemangioma requires specialist monitoring for its management and
prevention of complications in the child's development.

Keywords: Infantile hemangiomas; Evaluation; Diagnosis.
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INTRODUCAO

Hemangiomas infantis (IHs) sdo tumores benignos do endotélio vascular e os
tipos mais comuns da infancia [1]. Apesar de sua natureza benigna e autolimitada,
alguns hemangiomas podem causar complicages, como ulceragdo ou desfiguragdo que
altera a qualidade de vida. Ocasionalmente, podem comprometer a funcdo de érgaos

vitais ou ocorrer em associacdo com anomalias do desenvolvimento.

LesBes vasculares em bebés e criangas sdo classificadas em duas categorias
principais: tumores vasculares e malformagdes vasculares [2]. Os hemangiomas infantis
sdo os tipos primarios, seguidos pelos ditos “congénitos”, que incluem subtipos de
hemangioma congénito rapidamente involutivo (RICH), hemangioma congénito ndo
involutivo (NICH) e hemangioma congénito parcialmente involutivo (PICH). Ambos sao
clinicos, genética e histopatologicamente distintos. A principal diferenca clinica entre os
dois é que os hemangiomas congénitos sdo totalmente desenvolvidos no nascimento,
frequentemente detectados em ultrassom pré-natal, enquanto os hemangiomas
infantis, se detectdveis no nascimento, se apresentardo como uma lesdao "precursora"
sutil, com proliferacdo ocorrendo ja durante a primeira infancia [1]. Outros exemplos
de tumores vasculares incluem granuloma piogénico, hemangioendotelioma

kaposiforme e angioma tufado. [3,4].

Do ponto de vista de evolucdo, os hemangiomas infantis possuem uma fase de
crescimento, seguida por involucdo. No entanto, malformacdes vasculares crescem em

proporgao ao crescimento linear da crianga e geralmente nao regridem.

Epidemiologicamente, os hemangiomas infantis s3ao tumores com alta
prevaléncia em bebés e criangas, sendo mais comuns em meninos e entre bebés brancos
ndo hispanicos do que entre aqueles de outros grupos raciais ou étnicos. Sua incidéncia

€ maior também entre bebés prematuros [5].

Ressalta-se o objetivo em discutir a avaliacdo e diagndstico dos hemangiomas

infantis, para reconhecimento e manejo adequados.
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METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre a
hemangiomas infantis: “epidemiologia, manifestac¢des clinicas e diagndstico”, com foco
no levantamento bibliografico de producbes cientificas atuais e conceituadas na
comunidade académica, com base nas melhores evidéncias. Hd de se construir uma
nova perspectiva e linha de pensamento sobre a dermatopediatria, com referéncias
tedricas na articulagao de caminhos conceituais e desmistificagcdo de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisdo a partir de bases
cientificas da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a mar¢o de 2024, com
descritores em inglés “infantile hemangiomas”, “evaluation” e “diagnosis” e
correspondentes em portugués. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 223
estudos. Apds exclusdo de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05

artigos para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A maioria dos hemangiomas nao é clinicamente evidente ao nascimento, mas se
torna aparente nos primeiros dias a meses de vida [6,7]. Alguns recém-nascidos tém
uma marca cutanea precursora, com telangiectasias ao redor (secundario a
vasoconstri¢cdo) no local do hemangioma [Figura 1]. As lesdes precoces podem ser tdao
sutis a ponto de ndo serem reconhecidas e até confundidas com arranhao, escoriacao
ou hematoma. Possui aparéncia solitaria, mas multiplas lesdes ocorrem em até 20% dos
bebés e sdo especialmente comuns entre nascimentos multiplos [6]. Ha predilecdo pela
cabeca e pelo pescoco, podendo também ocorrer em qualquer lugar da pele,
membranas mucosas ou 6rgados internos. Variam em tamanho de alguns milimetros a
centimetros de diametros, atingindo camadas mais superficiais ou profundas.

A apresentacdo superficial € a mais comum, com pdpula vermelha brilhante,
nddulo ou placa levantada acima da pele clinicamente normal [8]. Quando profundo ou
dito subcutaneo, é tipicamente nddulo elevado, de cor da pele, com tonalidade azulada,
associado ou ndo telangiectasia central [8]. Quando combinados, possuem

componentes superficiais e profundos [Figuras 2 e 3].
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Figura 2

Figura 3

Figura 1

Figura 1 - Lesdo precursora: macula eritematosa com telangiectasia

(Fonte: An bras Dermatol, Rio de Janeiro, 78(6):651-673, nov./dez. 2003)

Figura 2 — Distribuicdo dos hemangiomas superficiais

A esquerda: papula vermelha brilhante, nédulo ou placa levantada acima da pele
clinicamente normal. A direita, com tonalidade violacea.

(Fonte: www.visualdx.com)

Figura 3 — Distribuicdo dos hemangiomas profundos

A esquerda: Nédulos vermelhos profundos, uma placa com crosta e papulas
semelhantes préximas com telangiectasias circundantes no lado direito do rosto. A
direita: nodulos elevados e cor de carne, com tonalidade azulada ou mancha
telangiectatica.

(Fonte: www.visualdx.com)

A fase proliferativa é rapida nos primeiros meses. Assim, a intervencdo precoce
antes da conclusdo da fase de crescimento rapido, idealmente as quatro semanas de
idade, é recomendada para bebés com hemangiomas de alto risco [9]. Quando lenta,
pode ocorrer pelos primeiros 6 a 12 meses [10], sendo incomum apds o primeiro ano de
vida.

As caracteristicas de crescimento de 526 hemangiomas infantis foram descritas
em um estudo de coorte multicéntrico, longitudinal, de 433 criancas que foram seguidas
por dermatologistas pedidtricos em centros de cuidados tercidrios [10]. Nesta populagao

de referéncia:
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e O maior aumento no tamanho ocorreu durante o estagio proliferativo inicial; aos
trés meses de idade, o hemangioma médio ja havia atingido 80% de seu tamanho
final. A grande maioria dos hemangiomas completou o crescimento aos cinco
meses de idade.

e O estagio proliferativo tardio (crescimento continuo, mas menos rdapido)
geralmente estava completo aos nove meses de idade; apenas 3% das lesdes
tinham crescimento documentado apds nove meses de idade. Hemangiomas
profundos tendiam a aparecer e crescer mais tarde e por mais tempo do que os
hemangiomas superficiais.

e Hemangiomas proliferaram dentro de uma area anatomica definida; o aumento

do volume foi alcangado sem propagacao centrifuga.

A fase proliferativa é seguida por uma fase de involucdo espontanea, a qual
normalmente comega apds um ano e dura um numero varidvel de anos. Hemangiomas
superficiais normalmente entram no estagio de involugdo mais cedo do que os
hemangiomas profundos [10]. O primeiro sinal clinico de involu¢do do hemangioma
superficial € a mudanca de cor de vermelho brilhante ou violaceo para vermelho escuro
ou de roxo para cinza, com comeco na regiao central e a medida que o tumor amolece
e achata. [10]. A taxa e a extensdo da involu¢do do hemangioma variam entre as
criancgas afetadas e podem ser proporcionais ao tamanho, com lesdes maiores exibindo
periodos mais longos de crescimento e involucdo e lesées menores exibindo periodos

mais curtos de crescimento e involugao [7].

Cerca de 90% da involucdo do hemangioma esta completa aos quatro anos de
idade e que a maioria dos hemangiomas ndao melhora significativamente apds trés a
guatro anos de idade [11, 12]. Até 50% das criangcas com hemangiomas experimentam
alteragdes residuais, como cicatrizes, atrofia, pele redundante, descoloracdo e
telangiectasias.

A morfologia do hemangioma fornece uma pista importante para possiveis
complicacdes [13]. Os hemangiomas podem ser categorizados como localizados (ou

focais), segmentares ou multiplos.

Hemangiomas localizados, que constituem a maioria das lesGes, possuem

contencdo espacial clara e bem definida, surgem de um unico foco e carecem de
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evidéncia de um padrdo linear ou geométrico. Hemangiomas localizados da face
parecem ocorrer perto de linhas de fusdo embriondria mesenquimal ou mesenquimal-

ectodérmica.

Os hemangiomas segmentares geralmente sao semelhantes a adesivos ou placas
e demonstram uma presenca linear e/ou geografica em um territdrio cutaneo especifico
[13,14]. Podem variar de tamanho e se associarem as anomalias do desenvolvimento.
Hemangiomas segmentares da face ou couro cabeludo podem estar associados a
sindrome de PHACE e, aqueles sobre a coluna lombossacral, pelve e extremidades
inferiores podem estar associados a sindrome LUMBAR e devem ser avaliados

cuidadosamente [15].

A sindrome de PHACE envolve anomalias da fossa posterior, hemangiomas,
anomalias arteriais, anomalias cardiacas e anomalias oculares. [16]. Por sua vez, a
sindrome LUMBAR (hemangioma da parte inferior do corpo e outros defeitos cutaneos)
envolve medula espinhal amarrada, lipomielomeningocele, anomalias dsseas do sacro,
genitdlia anormal, anus imperfurado com formacao de fistula ou anormalidades renais
[17,18].

Um estudo de mapeamento de 549 hemangiomas infantis faciais identificou cinco
padrdes segmentares distintos [19]:

- Frontotemporal, incluindo a testa lateral, couro cabeludo temporal e frontal anterior
e, muitas vezes, a palpebra ipsilateral;

- Maxilar, incluindo a bochecha medial e o labio superior ipsilateral, mas limitado
medialmente pelo sulco nasomedial;

- Mandibular, incluindo a bochecha pré-auricular, mandibula, queixo e labio inferior;

- Frontonasal, incluindo couro cabeludo frontal medial e ponte, ponta, ala e philtrum do
nariz;

- Segmento em forma de C no couro cabeludo auricular posterior.

Os hemangiomas segmentares sdo mais propensos a ocorrer entre bebés do sexo
feminino e, em comparacdo com lesdes localizadas, sdo muito mais propensos a serem
associados a complicacdes. Criancas com hemangiomas segmentares requerem terapia

mais intensiva e prolongada e demonstram resultado geral pior do que criangcas com

hemangiomas de morfologia localizada. [13].
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No caso de hemangiomas multiplos: bebés com menos de seis meses com =5
pequenos hemangiomas cutdneos devem ser submetidos a ultrassonografia do
abdomen para potenciais hemangiomas hepaticos e ser monitorados clinicamente. J3
bebés com menos de cinco hemangiomas cutaneos que apresentam hepatomegalia
e/ou sintomas de insuficiéncia cardiaca devem ser avaliados para hemangiomas

hepaticos, independentemente.

Em termos de complicacdes, a maioria dos hemangiomas cutaneos ndo requer
intervencdo. No entanto, algumas lesdes podem ulcerar, levando a dor, sangramento,
cicatrizes ou infeccdo. Outras lesdes podem causar comprometimento funcional

durante e/ou desfiguracdo apds a fase proliferativa. [6].

A ulceracao é a complicacdo mais comum dos hemangiomas [20], particularmente
quando os hemangiomas estdo proliferando rapidamente e localizados em locais
propensos a trauma ou pressdao. Uma descoloracdo branca precoce da superficie do
hemangioma em bebés com menos de trés meses pode anunciar ulceragdo. A causa da
formacdo de ulceras é desconhecida, mas dados os locais tipicos, a maceracdo e o
estresse por atrito sdo provaveis fatores contribuintes [21]. A ulceracdo é muitas vezes

dolorosa e pode levar a sangramento, infec¢do e, invariavelmente, cicatrizes.

Embora a maioria dos pais e cuidadores se preocupem com o sangramento,
raramente é profuso e geralmente pode ser interrompido com a aplicacdo de pressao

direta.

O diagndstico de hemangioma pode ser estabelecido clinicamente, com base na
histéria e no exame fisico [22]. No entanto, lesGes subcutaneas mais profundas, sem
alteracgOes cutaneas sobrejacentes caracteristicas e lesdes hepaticas (especialmente na
auséncia do hemangioma cutaneo) podem ser muito dificeis de distinguir de
malformacgdes vasculares ou de outros tumores. A bidpsia de tecido é necessaria para o
diagndstico definitivo em casos atipicos de aparéncia ou proliferacio. O
encaminhamento precoce para o especialista em anomalias vasculares deve ser
indicado quando diagndstico suspeito ou em criangcas em risco de complicacOes

organicas reais ou potenciais, particularmente quando a lesdo é segmentar [23,24].

Aspectos importantes da histdria para uma crianca com uma lesdo vascular

incluem [8]: Idade de aparecimento da lesdo e comportamento subsequente; Exames
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de imagem, bidpsias e avaliagGes realizadas; Tratamento e resposta anteriores; Histdria
de dificuldade respiratdria progressiva nos primeiros meses de vida, particularmente se
hemangioma cervicofacial ou mandibular; Sinais de insuficiéncia cardiaca de alto
rendimento durante a primeira infancia na presenca de multiplos (cinco ou mais)
hemangiomas cutaneos; Crescimento rapido, juntamente com tensdo, aparéncia
purpura ou telangiectasias generalizadas, na presenca de plaquetopenia; Qualquer
preconceito dos pais: O que eles ja aprenderam sobre as possiveis opcdes de diagndstico

e tratamento; O que mais preocupa nas lesdes dos filhos.

O exame fisico deve incluir: pele e membranas mucosas; morfologia, localizacdo e
tamanho aproximado da lesdo; presenca e gravidade da ulceragao, sangramento ou se
ha evidéncia clinica de infeccdo secundaria (exsudato purulento); hepatomegalia e
avaliacdo para ruido abdominal; avaliacdo de sinais de insuficiéncia cardiaca de alto
rendimento (como taquicardia, pressdo de pulso ampla, pulsos delimitadores, terceira
bulha cardiaca, por aumento da taxa de enchimento ventricular). Em criangas com
hemangiomas segmentares, o exame do térax e do abdomen pode revelar defeitos
supraesternais da pele ou rafe supraumbilical associado a sindrome PHACE (anomalias
da fossa posterior, hemangioma, anomalias arteriais, anomalias cardiacas e anomalias

oculares).

N3o ha indicacao rotineira de estudos adicionais. Se suspeita de malignidade,
deve-se associar a imagem (ultrassonografia, tomografia computadorizada [TC] ou
ressonancia magnética [RM]) com a bidpsia. Os achados clinicos que podem levantar a
suspeita de malignidade incluem lesdo presente ao nascimento, consisténcia sélida a
palpacdo, sensibilidade (a menos que ulcerada), aumento rapido, envolvimento visceral
sem pistas cutdneas sobrepostas e localizacdo palmar (suspeita de fibrossarcoma
infantil) [8,9].

A imagem também pode ser util na avaliacdo da extensdo do hemangioma
complicado e de outras anomalias potenciais quando clinicamente indicadas (por
exemplo, sindrome PHACE, sindrome LUMBAR [hemangioma do corpo e outros defeitos
cutaneos, anomalias urogenitais, Ulceras, malformacdes da medula espinhal,
deformidades dsseas, malformacdes anorretais, anomalias arteriais e anomalias renais),

ou apds a resposta a terapia, particularmente no caso de hemangiomas hepaticos.
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Dependendo da localizacdo e morfologia do hemangioma, avaliacdo adicional
e/ou encaminhamento para um especialista em anomalias vasculares experiente é
indicado. O encaminhamento precoce, idealmente nas primeiras quatro a seis semanas
de vida, também é indicado para bebés com hemangiomas de alto risco para os quais a

terapia sistémica esta sendo considerada [9].

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de sua natureza benigna do endotélio vascular, o hemangioma infantil
necessita de acompanhamento de especialistas para manejo terapéutico e prevencao
de complicacdes ao longo do desenvolvimento da crianca. Sua fase proliferativa é
rapida, o que impde intervengao precoce a depender da sua morfologia e localizagdo.
Geralmente é seguido por fase de involucdo. Se hemangiomas de alto risco, ha de se

considerar terapia sistémica.
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