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Anomalias Vasculares 

 Nomenclatura antiga continua a ser usada  confusão/erro 

diagnóstico 

 O termo “hemangioma” era largamente usado para identificar 

diferentes anomalias vasculares 

 Em 1996 foi estabelecido um sistema de classificação oficial para 

as Anomalias Vasculares  
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Nomenclatura  anterior  ISSVA 

Hemangioma Capilar 

Manchas Vinho do Porto 

Nevus Flammeus  

Hemangioma cavernoso 

Angioma venoso 

Linfangioma 

Hemangio-linfangioma 

Malformações Arteriovenosas 

Angioma cavernoso 

Tumores 

vasculares 

Malformações 

vasculares 



 Hemangioma Infantil  + comum 

 Granuloma piogénico 

 Hemangioma Congénito (variante rapidamente involutiva, variante 

não involutiva) 

 Angioma em Tufos  

 Hemangioendotelioma Kaposiforme  

 Hemangiopericitoma  

Tumores Vasculares 

Anomalias Vasculares 

Verdadeiras neoplasias 

Proliferação endotelial 



 Malformações Vasculares de baixo fluxo 

 Malformações Vasculares de alto fluxo 

 Malformações Vasculares complexas/combinadas 

Malformações Vasculares 

Anomalias Vasculares 

Vasos  displásicos 

Sem proliferação endotelial 

Sem turnover celular  

Diferenças clinicas  



 Proliferação benigna do 

endotélio vascular 

 Geralmente ausentes ao 

nascimento/lesões precursoras 

 Rápida proliferação 

 Involução espontânea e lenta ao 

longo dos anos 

 Mais comum no sexo feminino 

(2-5:1); prematuros, baixo peso 

ao nascer 

 

 Vasos displásicos 

 Geralmente presentes ao 

nascimento 

 Crescimento lento e proporcional 

 Persiste no adulto 

 Sem predileção por sexo 

Anomalias Vasculares 



 Hemangioma Infantil  + comum 

 Granuloma piogénico 

 Hemangioma Congénito (variante rapidamente involutiva, variante 

não involutiva) 

 Angioma em Tufos  

 Hemangioendotelioma Kaposiforme  

 Hemangiopericitoma  

Tumores Vasculares 

Anomalias Vasculares 



Hemangioma Infantil  

 Tumor benigno + comum da infância 

 4-5%  

 ++ Caucasianos 

 Esporádicos  

3 Fases: 

• Proliferativa  

• Estabilização  

• Involutiva 



Hemangioma Infantil  

 Involução completa vs lesões residuais 

 Grande desafio 

30%  3 anos 

50%  5 anos 

70%  7 anos 

> 90%  9 anos 

Telangiectasias  Tecido 

fibroadiposo/atrófico  



Hemangioma Infantil  

 Qualquer localização  cabeça + pescoço (60%), tronco (25%), membros (15%)  

 Formas de apresentação: 

CLÍNICA 

 Lesões precursoras de HI  15-30% 

 HI típicos bem formados ao nascimento (seguem a evolução típica) 

 Ausência de lesões 

 

 Hemangiomas congénitos  menos comuns, proliferação intrauterina, 

pouco ou nenhum crescimento pós-natal 

 

Entidade ≠ 



Hemangioma Infantil  

 Lesões precursoras de hemangiomas infantis 



Hemangioma Infantil  

 HI superficiais: derme superficial; 50-60% 

Maioria Focais Padrão segmentar:  

- comum, + preocupantes 



Hemangioma Infantil  

 HI profundos: derme profunda e/ou tec. subcutâneo; 15% 



Hemangioma Infantil  

 HI mistos: componente superficial e profundo ; 25-35% 



Hemangioma Infantil  

Também classificados de acordo com o padrão de envolvimento 

 Focais  

 Segmentares  

 Indeterminados 



Hemangioma Infantil  

 Maioria pequenos e sem complicações  sem necessidade de grande intervenção 

 

 Alguns são problemáticos  dimensão, localização, número e padrão de 

distribuição  

Importante abordagem multidisciplinar 

 Efeito estético importante 

 Complicações  

 Anomalias extra-cutâneas 



Hemangioma Infantil  

Complicações frequentes 

Efeito estético importante 



Hemangioma Infantil  

Peri-orbital:   

 Astigmatismo 

 Ambliopia  

 Estrabismo 

 Proptose  raro 

 Conjuntivite (raro) 

Oftalmologia 



Hemangioma Infantil  

Lábio:   

 > Risco de ulceração 

 Efeito cosmético importante 

Pavilhão auricular:   

 Ulceração 

 Surdez de condução 



Hemangioma Infantil  

Região anogenital:   

Ulceração + infeção 



Hemangioma Infantil  

Anomalias extra-cutâneas 

Segmentares  

Grandes dimensões 



Hemangioma Infantil  

Associação com anomalias extra-cutâneas 

++ HI de grandes dimensões e segmentares  



Hemangioma Infantil  

 ++ Sexo feminino  

Síndrome PHACE(S) 



HI segmentar 

Cervico-facial 

Excluir S. PHACE(S) 

 Avaliação oftalmológica 

 RMN cabeça e pescoço 

 Avaliação cardíaca, ecocardiograma 



 Recentemente foram propostos critérios diagnósticos para este síndrome 

Síndrome PHACE(S) 



Hemangioma Infantil  

Hemangiomatose laringea  

 HI do 1/3 inferior da face 

 funcionam como marcadores 

 de hemangiomatose laringea  

 Maioria subglóticos 

 Sintomas 

 estridor, respiração ruidosa 

 semanas a meses após o 

 nascimento 

ORL 



Hemangioma Infantil  

Disrafismo medular oculto  

 HI lombo-sagrados da linha média 

 marcadores de disrafismo 

 medular oculto  

 

 Quando > 2,5cm de diâmetro  

 risco de 35% 

 

 Se de grandes dimensões, ulcerado 

 > o risco  



Hemangioma Infantil  

Síndrome LUMBAR 

L: HI/lipomas lombo-sagradas ou 

extremidades inferiores 

U: anomalias/ulceração urogenital 

M: mielopatia – disrafismo medular 

B: deformidades ósseas 

A: anomalias ano-rectais e arteriais 

R: anomalias renais 



Hemangioma Infantil  

Excluir Síndrome LUMBAR 

HI lombo-sagrados/membros inferiores 

< 3 Meses:  

 exame físico + eco-doppler abdómen, pelve e medular 

3-6 Meses 

 HI/lipoma lombar: RMN medular + avaliação neurocirurgia 

 Envolvimento extenso da zona da fralda: avaliação urológica  

  Envolvimento extenso do MI: avaliação por ortopedia 



Hemangioma Infantil  

Hemangiomatose Visceral 

 HI múltiplos, pequenos e superficiais 

 

 +++ Fígado 

 

 Tubo digestivo 

 -freq vs hepatico; hemorragias GI 

 SNC  1% 

 Hemangiomas viscerais  

 comportamento semelhante aos 

 cutâneos (proliferação e involução) 



Hemangioma Infantil  

 Indicada pesquisa de envolvimento 

visceral se ≥ 5 HI estão presentes 

 Avaliação imagiológica  

 eco abdominal  envolvimento 

hepático  

 

Hemangiomatose Visceral 



Hemangioma Infantil  

COMPLICAÇÕES 

 Ulceração  10% 

 Prejuízo cosmético 

 Ansiedade dos pais e familiares 

 Stress psicológico na criança 

 Impacto social 

 Impacto na qualidade de vida 



Hemangioma Infantil  

ULCERAÇÃO 

 Lábios, região ano-genital, pregas 

 Grandes  

 Mistos 

 Segmentares  

 De crescimento mínimo  

 Dor 

 Risco de infeção 

 Cicatriz  

 Raro hemorragia significativa 



 Hemangioma Infantil  + comum 

 Granuloma piogénico 

 Hemangioma Congénito (variante rapidamente involutiva, variante 

não involutiva) 

 Angioma em Tufos  

 Hemangioendotelioma Kaposiforme  

 Hemangiopericitoma  

Tumores Vasculares 

Anomalias Vasculares 



Granuloma Piogénico  

 Tumor vascular adquirido comum 

 ++ Crianças e jovens 

 Pápula/nódulo vermelho-vivo/eritemato-

violáceo pediculado/séssil 

 Solitário/várias lesões 

 Patogénese desconhecida 

 Apesar do nome  não infecioso 

 



Granuloma Piogénico  

 Ulceração/hemorragia 

 Qualquer local da pele e mucosas 

 ++ locais sujeitos a traumatismo  mãos, dedos, antebraços, face 

e por vezes mucosa oral 

 

 Tratamento 

 Shaving + electro 

 PDL  lesões pequenas 

 Laser CO2 

 



 Hemangioma Infantil  + comum 

 Granuloma piogénico 

 Hemangioma Congénito (variante rapidamente involutiva, variante 

não involutiva) 

 Angioma em Tufos  

 Hemangioendotelioma Kaposiforme  

 Hemangiopericitoma  

Tumores Vasculares 

Anomalias Vasculares 



Hemangiomas Congénitos  

 Raros 

 Totalmente desenvolvido ao nascimento 

 Clinica/histologia/imunohistoquimica  ≠ HI 

 2 tipos:   

 HC rapidamente involutivo  prevalência igual entre sexos ou + 

comum no sexo feminino; pode ocorrer trombocitopenia transitória 

no período neonatal 

 HC não involutivo  + comum no sexo masculino 



Hemangiomas Congénitos  

 Ao nascimento 

 Fase proliferativa 

 Fase involutiva 



Hemangiomas Congénitos  

HC rapidamente involutivo HC não involutivo 



Hemangioma Infantil  

TRATAMENTO 



HI  grande diversidade na apresentação/gravidade  

   abordagem terapêutica individualizada 

Hemangioma Infantil  

 Prevenir/reverter complicações funcionais 

 Tratar ulcerações associadas 

 Reverter efeitos estéticos nefastos 

 Minimizar stress psicológico no doente e familiares 

 Evitar procedimentos agressivos com cicatrizes desnecessárias 

OBJECTIVOS 

Condição benigna + pode ocorrer 

involução praticamente completa 



 Quando não tratar? 

HI pequenos  excelente prognóstico  involução espontânea e bom 

resultado estético  vigiar apenas 

Hemangioma Infantil  



Corticoides intralesionais 

 Lesões localizadas  como o caso dos HI pequenos do lábio 

 Dosagem/periodicidade  não está estabelecido 

 Triancinolona/betametasona/dexametasona 

Corticoides tópicos 

 Grupo 1 (muito potentes) 

 HI superficiais 

 Paragem do crescimento/↓ dimensão/↓ espessura/↓ da cor  75% 

 Poucos ou nenhuns efeitos laterais 

Hemangioma Infantil  



Imiquimod tópico 

 Imiquimod 5% creme 

 Imunomodulador/efeito anti-angiogénico 

 HI superficiais 

 ↓ da cor (< efeito no tamanho) 

 Frequente  reação inflamatória no local de aplicação e por vezes erosão da 

superfície do hemangioma 

Hemangioma Infantil  



β –bloqueadores  tópicos 

 HI superficiais  

 Timolol 0,5% solução 

Hemangioma Infantil  



β –bloqueadores  tópicos 

Hemangioma Infantil  

 Timolol 0,5% solução  2 meses 



Indicações para tratamento sistémico 

Hemangioma Infantil  



Corticoides sistémico 

 Prednisona/prednisolona ou equivalente 

 Dosagem/duração do tratamento/esquema de desmame  não estão 

definidos 

 Se o desmame é iniciado na fase proliferativa pode ocorrer recidiva  

 

Hemangioma Infantil  



β – bloquedores sistémicos 

 Propanolol  eficaz no tratamento dos HI severos 

 Alteração da cor (rosado arroxeado), ↓volume 

 Benéficos na fase proliferativa e involutiva 

 < efeitos laterais vs CCT sistémicos 

 Boa tolerância 

Hemangioma Infantil  





β – bloquedores sistémicos 

 Efeitos laterais possíveis  bradicardia, hipotensão, hipoglicémia (mascara os 

sinais), broncospasmo, perturbações do sono 

 Avaliação por cardiologista na fase pré-tratamento com avaliações periódicas 

(ex fisico, ECG e se necessário ecocardiograma) 

 Desmame gradual para evitar taquicardia rebound  

Hemangioma Infantil  



Propanolol  1-1,6mg/Kg/dia, 10 sem 



Propanolol  1-1,6mg/Kg/dia, 10 sem 



PDL 

 Nos HI em fase proliferativa tem efeito em lesões superficiais 

 HI mistos ou profundos  pode causar ↓ da cor mas sem efeito no componente 

subcutâneo/dérmico (sem efeito no componente profundo) 

 Necessárias múltiplas sessões durante a fase proliferativa, para se obter efeito e 

evitar recidiva 

 Efeitos laterais  alterações da pigmentação, dor, ulceração e cicatrizes atróficas 

Hemangioma Infantil  

Não disponível no CHLC 



Cirurgia  

 HI involuídos/parcialmente involuídos  remover tecido fibroadiposo e 

pele em excesso  

 Efeito estético 

 Timing ideal  múltiplos fatores 

Embolização arterial  

 HI que causam ICC de alto debito 

 Pode ser usado em associação com outras técnicas 

Hemangioma Infantil  



HI ulcerados 

Tratar                    Evitar infeção                    ↓ dor associada  

 Cuidados locais 

 AB tópicos 

 AB orais (raro) 

 Β-bloqueadores 

 CCT 

 Cirurgia  

 PDL 

Situações ligeiras  apenas cuidados locais  lavagem com solução salina + AB 

tópicos como mupirocina/ácido fusídico + placa de hidrocolóide 

 Cuidados locais 

 Pensos oclusivos 

 Paracetamol oral 

 Lidocaina tópica 

Hemangioma Infantil  
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