B
L 41F CONGRESSO ‘g -FJEP

BRASILEIRD DE DE OUTUBRO :if:f-"g?
Borcoagtsc B D E 2024 i ET:I;;FIT:L&L

e pl_:!jli1|_r1:_|

FLORIANGPOLIS - SC

Trabalhos Cientificos

Titulo: Hemangioma Da Infancia Com Repercussdo Otorrino-Oftalmol 6gica

Autores: CLAUDIA CRISTINA FERREIRA ALPES DE SOUZA (HOSPITAL INFANTIL VARELA
SANTIAGO), LORENA LAUANA CIRILO SILVA (HOSPITAL INFANTIL VARELA
SANTIAGO), ANANDA FERNANDES CAVALCANTE (HOSPITAL INFANTIL VARELA
SANTIAGO), DEBORA MARIA MARQUES BEZERRA (HOSPITAL INFANTIL VARELA
SANTIAGO), ESTER LACERDA MAIA (HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO),
LETICIA BARBOSA LIMA (HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO), YURI
LUCENA NOVAIS (HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO), PRISCILLA MELO DE
OLIVEIRA LIMA (HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO), RAQUEL GONCALVES
DE CARVALHO NERINO (HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO), MARIA
GORETTI LINSMONTEIRO (HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO), ELI AGUIAR
DO NASCIMENTO (HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO)



Resumo: Os hemangiomas sdo os tumores benignos mais frequentes na infancia, aparecendo em 3 a 10%
das criangas no primeiro ano de vida, porém, a verdadeira incidéncia € desconhecida. Ha
prevaléncia na raca branca e no sexo feminino. Lactente de 4 meses, sexo feminino, com histéria
de hemangioma em hemiface e periauricular esquerda, associado a febre e sufusdo purulenta em
ouvido externo esquerdo e edema, causando proptose de olho ipsilateral. Fez tratamento prévio
com amoxicilina e clavulanato e teve melhora discreta. A mée percebeu aumento abrupto do
hemangioma durante o periodo de dois meses, irradiando para regido sublingual e orofaringe. No
exame fisico, apresentava-se com extenso hemangioma em regido periauricular, auricular e
retroauricular, envolvendo parte latera de regido zigomética e tempora esquerda. Tinha
descolamento parcial de pavilh&o auricular associado a otorreia importante. Havia proptose do
olho esguerdo. Em orofaringe, visualizado a presenca de hemangioma sublingual. O restante do
exame fisico ndo tinha alteragdes. Foi realizado tratamento com oxacilina e feito curativo com
gaze de Ryon. Realizado tomografia de cabeca e pescoco e angiotomografia da mesma regido
gue revelou extenso hemangioma comprometendo partes moles superficiais e profundas em
regido témporo-parieto-occipital esguerda, com envolvimento de orelha externa e média e com
obstrucdo do conduto auditivo externo em continuidade com extenso hemangioma envolvendo
partes superficiais e profundas da hemiface e regido cervical lateral ipsilateral, comprometendo
espacos carotideo, parafaringite e retrofaringeo, estendendo-se caudalmente para a regido
submandibular. O hemangioma havia comprometido os compartimentos intra e extra conais da
oOrbita esquerda promovendo proptose ocular ipsilateral. As estruturas angiovasculares da regido
tiveram reducdo do calibre dos segmentos cervicais das arteriolas carotideas internas,
principamente a esquerda e ectasia da artéria carotidea externa esguerda. As estruturas
vasculares intranianas estavam preservadas. Em avaliacdo dermatoldgica, foi fechado o
diagnostico de Hemangioma da infancia misto segmentar extenso de face. A paciente foi avaliada
e posteriormente iniciado o tratamento com propranolol. Houve progressdéo de dose
semanamente até atingir. Durante o tratamento, a paciente j4 estava respondendo sem
intercorréncias e satisfatoriamente a terapia desde as primeiras doses com diminuicdo importante
do volume e consisténcia da lesdo. Os hemangiomas da infancia na sua grande maioria resolvem-
se espontaneamente sem necessidade de medicagdes. Quando ha proliferacdo répida e
comprometimento de estruturas, € necess&rio tratar rapidamente e, atuamente, o uso de
propranolol é o recomendado como tratamento de primeira linha tanto na fase de crescimento e
de involucdo, seguido do uso de corticoides como principal tratamento de segunda linha.
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