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Resumo: Hemangiomas congénitos sdo tumores vasculares totalmente desenvolvidos ao nascimento,
classificados conforme as caracteristicas clinicas evolutivas. Este relato apresenta o caso de um
hemangioma rapidamente involutivo (em inglés, Rapid Involutive Congenital Hemangioma -
RICH). Pré-natal realizado em servico de medicina fetal universitario pela suspeita de teratoma a
ultrassonografia (US) de 30 semanas. Na ressonancia magnética (RM) fetal, havia massa
exofitica no terco superior do dorso fetal a esquerda, de 57x57x24 mm, com intensidade de sinal
heterogénea, dificil caracterizagdo quanto a planos profundos, sem extensdo para cana vertebral
e sem mielomeningocele. Recém-nascida de 33 semanas, peso ao nascimento 2,145 kg, APGAR
7 e 9, parto redlizado pelo Servico de Atendimento Movel a Urgéncia. A equipe de Cirurgia
Pediétrica propds a excisdo cirlrgica da lesdo tdo logo a paciente possuisse idade e peso
suficientes com suspeita de teratoma. No exame fisico da Dermatologia Pedidtrica havia
tumoracao violacea, amolecida, com pele redundante e halo claro ao redor. Proposto diagnostico
de hemangioma congénito ou malformacéo vascular. Com a reducéo da lesdo de 6,5 x 6 cm no 4°
dia de vida para 5,5 x 5,5cm no 9° dia de vida, foi confirmada possibilidade de hemangioma
congénito e definida conduta expectante em reunido multidisciplinar. Com 1 més de vida a leséo
possuia 7x6 cm e aos 3 meses de vida reduziu espontaneamente para 6,5cm x 6cm. Estava mais
amolecida, clara, com mais pele redundante e telangiectasias superficiais. A reducdo confirma o
diagnostico de RICH. Os RICH sdo tumoracdes violaceas Unicas, arredondadas, de 1 a 15 cm.
Podem ter um halo esbranquigado e telangiectasias associadas. Ndo tém predilecdo por local do
corpo, sexo ou associagdo com malformagoes. Alguns regridem in utero. A depender do local e
tamanho da lesdo, sdo visivels na US a partir da 122 semana de gestacdo como tumores
homogéneos, hipoecdicos, sem invasdo de estruturas subjacentes. A presenca de
microcalcificagdes no interior dificulta a distingdo com teratomas, tumores com risco de
malignizagdo. A distingdo com malformagbes vasculares, cuja maioria ndo regride
espontaneamente, é feita com o seguimento clinico. Se a lesdo acomete linha média, deve-se
descartar mielomeningoceles. Embora seja possivel utilizar US doppler, RM ou
anatomopatol 6gico apds o nascimento, a observagdo clinica mostra-se suficiente para diagnostico
e conducdo dos casos, com completa involugdo em cerca de um ano. E orientado tratamento
clinico ou excisdo cirlrgica precoce apenas se localizagdo em palpebra, nariz, ou se ulceragdo. O
conhecimento sobre os RICH evita condutas diagnésticas invasivas e assegura seu tratamento
conservador, frequentemente efetivo como no caso apresentado.
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