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Resumo: O Hemangioma Infantil (HI) € o tumor vascular benigno mais prevalente em bebés, com estégios
e duracdes distintas da doenca. Além disso, afetam 12% dos bebés no primeiro ano de vida. Os
HI sdo mais comuns em meninas, gemelares, bebés nascidos prematuros ou com baixo peso ao
nascer e neonatos brancos. O risco aumenta com a gravidez gemelar, idade avancada, placenta
prévia e pré-eclampsia. Dessa forma a histéria natural do HI é caracteristica: o bebé nasce sem a
lesdo ou com uma lesdo “precursora’, que pode ser uma pépula eritematosa, telangiectasias ou
uma mancha anémica ou vinhosa que ao longo do tempo vai se modificando e tornando mais
visivel. Paciente, sexo masculino, 6 meses. Foi a consulta na Unidade Basica de Salide devido a
epistaxe na noite anterior, conforme relato materno. Em avaliagdo de oroscopia, a pediatra
observou estrutura tumoral, avermelhada, em palato duro, em que a mée nunca havia observado,
somente percebeu que o filho estava mais choroso. Paciente em acompanhamento irregular de
Puericultura. Assim, a pediatra solicitou encaminhamento para o Otorrinolaringol ogista que entéo
pediu a realizagdo de uma Ressonancia Nuclear Magnética, na qual foi descrita alesdo como um
possivel tumor vascular, HI, pediculado. Paciente ndo apresentava disfagia ou perda do apetite.
Em um primeiro momento, indicou-se tratamento conservador, com Propranolol e manter
regularidade das consultas de puericultura para seguir observacdo clinicaa. A maioria dos
hemangiomas infantis ndo esta presente no nascimento. Frequentemente, aparecem nas primeiras
semanas de vida e podem crescer até os 9-12 meses de vida. O HI é formado pela proliferacéo
excessiva e desordenada de minlsculos vasos sanguineos, por desequilibrio na regulagdo da
vasculogénese e da angiogénese intrinseca, em associacdo com fatores externos, como a hipéxia
tecidual e fatores ambientais. Ainda ndo existe um protocolo padréo para indicar o tratamento do
HI, no entanto, se recomenda avaliar risco de vida, comprometimento funcional, ulceracéo,
anomalias estruturais associadas e desfiguracdo. O tratamento deve ser individualizado.
Atualmente, a escolha terapéutica € o Propranolol sistémico e o timolol tépico, se HI superficial
pegueno ou sem comprometimento funcional. O manejo do HI é desafiador, pois requer o
conhecimento do seu potencial evolutivo e suas complicagdes. Destacamos, no caso descrito, 0s
riscos quanto a localizacdo, devido a possibilidade de evoluir para complicacdes respiratorias,
hemorragicas e ulcerativas. Assim, o diagnéstico precoce proporciona tratamento efetivo e
seguro, concedendo mais qualidade de vida ao paciente.
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