
 

 

D
O

I:
 1

0
.5

9
2

9
0

/9
7
8

-6
5
-6

0
2

9
-1

8
0
-5

.1
5
 

 

Bruno Pinheiro Falcão, Kalynne Rodrigues Marques, Leonardo Nunes Bezerra Souza, 

Rogério de Araújo Medeiros, Ana Andreza Albuquerque Medeiros 

 

INTRODUÇÃO  

O hemangioma infantil (HI) é o tumor 

vascular benigno mais comum da infân-

cia. A manifestação dos demais tumores 

vasculares é rara e de difícil classificação. 

Deve-se levar em consideração como di-

agnósticos diferenciais os hemangiomas 

congênitos, os angiomas em tufos, os he-

mangioendoteliomas kaposiformes (HEK) 

e os granulomas piogênicos. Vale ressal-

tar a importância da diferenciação entre o 

HI e as malformações capilares, linfáticas 

e outras malformações venosas.  

 

PATOGÊNESE  

O HI é caracterizado por uma prolife-

ração rápida de vasos sanguíneos (Figura 

15.1), seguida de regressão gradual do 

componente vascular (Figura 15.2) e 

substituição por tecido fibroso. A etiolo-

gia ainda é desconhecida, mas está em 

processo de elucidação. Há evidências de 

que eventos hipoxêmicos, de maneira 

compensatória, podem ser fator desenca-

deante da fase proliferativa vascular.  

Avaliações recentes mostram que a 

fase proliferativa ocorre às custas de cé-

lulas endoteliais, por meio do mecanismo 

de vasculogênese (a partir de angioblas-

tos) e não por meio de angiogênese (a par-

tir de vasos precursores) como pensado 

no passado. É resultado de um desbalan-

ceamento entre estimulantes e vasculogê-

nicos. inibidores dos fatores.  

 

 

Figura 15.1 Hemangioma infantil  

 

Fonte: Acervo pessoal.  

 

Figura 15.2 HI em regressão  

 

Fonte: Acervo pessoal.  

 

A fase de involução geralmente inicia 

no fim do primeiro ano de forma espontâ-

nea e pode perdurar por um período vari-

ável. Um aumento na apoptose pode estar 

relacionado ao início da involução. Esse 

processo é caracterizado histologica-

mente pela presença de fibrose do lúmen 

capilar. 

 



 

 

EPIDEMIOLOGIA  

O HI é o tumor benigno mais comum 

da infância, estando presente em cerca de 

4 a 5% dos nascidos. Em média, se mani-

festa por volta de 2 semanas de vida, po-

dendo apresentar-se desde os primeiros 

dias até alguns meses. O fator familiar 

chama a atenção por estar presente em 

cerca de 34% dos familiares de primeiro 

grau. É mais comum em caucasianos do 

sexo feminino frutos de parto pré-termo, 

com forte relação com o baixo peso ao 

nascer. Além disso, a história pré-natal de 

placenta prévia, pré-eclâmpsia e outras 

anormalidades placentárias também con-

tribui. Vale ressaltar que a multiparidade 

da genitora pode estar associada com a 

manifestação de hemangiomas.  

 

CLASSIFICAÇÃO  

Os HI podem ser classificados de 

acordo com sua morfologia e localização.   

Os HI de pequeno crescimento são in-

comuns e apresentam-se com uma man-

cha eritematosa, com uma ou múltiplas 

telangiectasias, localizados geralmente 

em extremidades, face e região lombossa-

cra.   

Os hemangiomas segmentares nor-

malmente são placas lineares com padrão 

geográfico e podem estar mais associados 

a comorbidades. Assim como nos múlti-

plos hemangiomas, podem ter relação 

com a presença de hemangiomas visce-

rais.  

Quanto à profundidade, são classifica-

dos como HI capilares aqueles que se ma-

nifestam de maneira superficial e com as-

pecto avermelhado. Por outro lado, os HI 

cavernosos apresentam-se de forma sub-

cutânea e de aspecto azulado, expandindo 

de maneira importante os diagnósticos di-

ferenciais do HI, principalmente com 

malformações venosas.  

Crianças com grandes lesões (> 5 cm), 

hemangiomas segmentares e localizados 

na face ou couro cabeludo possuem risco 

aumentado para síndrome de PHACE. 

Dessa forma, devem ser submetidas à 

avaliação cutânea, oftalmológica, cardio-

vascular, neuromuscular e neurológica de 

forma cuidadosa.  

 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  

Conforme supracitado, os hemangio-

mas podem ser divididos em hemangio-

mas infantis e congênitos. O Hl é mais 

frequente e pode manifestar-se ao nasci-

mento apenas com uma lesão precursora, 

enquanto a manifestação congênita está 

completamente desenvolvida ao nasci-

mento.  

Vale ressaltar que os angiomas em tu-

fos e HEK podem estar associados à 

trombocitopenia e a coagulopatias. Além 

de lesões abscedadas (Figura 15.3) e gra-

nulomas piogênicos. Os granulomas são 

mais comuns em crianças com mais de 4 

meses de idade e apresentam-se com le-

sões friáveis e de rápido crescimento.   

Por fim, deve-se considerar as malfor-

mações vasculares (Figura 15.4) como 

um importante diagnóstico diferencial, 

especialmente em suspeitas de HI caver-

noso que, por sua localização profunda e 

coloração característica, o que mimetiza 

vasculares venosas.

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 15.3 Abscesso  

 

Fonte: Acervo pessoal.  

 

Figura 15.4 Malformação vascular venosa  

 

Fonte: Acervo pessoal. 

 

DIAGNÓSTICO 

O Hl pode manifestar-se ao nasci-

mento apenas com uma lesão precursora. 

O diagnóstico é realizado clinicamente 

(Figura 15.5) embora possa ser difícil 

distinguir quando são lesões subcutâneas 

profundas ou manifestações extracutâ-

neas.  

Portanto, o diagnóstico deve ser reali-

zado considerando aspectos importantes 

sobre a história clínica do paciente, como 

idade em que foi observada a lesão, com-

portamento da mesma, presença de ulce-

ração (Figura 15.6), dor, sangramento ou 

sinais de infecção e tratamentos já reali-

zados.  

Vale lembrar que o HI pode apresentar 

múltiplas lesões, portanto, é importante 

avaliar histórias de dificuldade respirató-

ria progressiva, especialmente em casos 

de hemangiomas com distribuição cervi-

cofacial (em “barba”) (Figura 15.7), po-

dendo indicar a presença de lesões tam-

bém na via aérea. Casos de hemangiomas 

múltiplos, com mais de cinco lesões, po-

dem cursar com a presença de lesões em 

órgãos mais profundos, manifestando, 

por exemplo, hemangiomas hepáticos.   

Ao exame físico, é importante manu-

sear com cuidado a pele ou as mucosas, 

além de documentar morfologia, localiza-

ção, presença e severidade de ulcerações, 

sinais de infecção, insuficiência cardíaca 

ou hepatomegalia.   

 

Figura 15.5 Hemangioma infantil  

 

Fonte: Acervo pessoal. 

 

 

 

 



 

 

Figura 15.6 Hemangioma ulcerado  

 

Fonte: Acervo pessoal.  

 

Figura 15.7 Hemangioma de parótida  

 

Fonte: Acervo pessoal.  

 

Figura 15.8 Lesão periorbitária sem comprometi-

mento da visão  

 

Fonte: Acervo pessoal.  

TRATAMENTO  

A abordagem do paciente com HI 

deve sempre retomar os princípios de pe-

sar benefícios e malefícios, sendo indivi-

dualizado, de forma a levar em conside-

ração sua história clínica e exame físico.  

A maioria das apresentações não com-

plicadas pode ter a fase proliferativa e in-

volutiva acompanhada de forma expec-

tante, a partir de observações seriadas, 

desde que sejam localizadas, especial-

mente em áreas cosmeticamente não sen-

síveis.  

A base do tratamento consiste na tera-

pia com betabloqueadores, em particular 

com propranolol, na dose inicial de 0,5 

mg/kg/dia, progredindo a dose até 2 

mg/kg/dia, por via oral. Essa terapia con-

firmou-se eficiente no tratamento de le-

sões vasculares superficiais diagnostica-

das, como hemangiomas, tendo efeitos 

colaterais toleráveis.  

Evidências recentes trazem desfecho 

similar com uso do atenolol, na dose de 1 

mg/kg/dia, com efeitos adversos menos 

frequentes. Além disso, podem ser asso-

ciados os glicocorticoides, sempre em 

menor dose, pelo menor tempo possível, 

especialmente em lesões de caráter ulce-

rado.  

Por outro lado, em lesões com res-

posta insatisfatória ao tratamento medica-

mentoso ou em que a localização compro-

mete a capacidade funcional do paciente, 

pode haver necessidade de abordagem ci-

rúrgica para ressecção total ou parcial da 

lesão. Em alguns casos específicos, há al-

ternativas aos tratamentos convencionais, 

como a terapia de luz pulsada, que pode 

ser utilizada no tratamento do HI e outras 

malformações vasculares.  
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