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B Figura 104.20 Granuloma piogénico no labio inferior.

® Figura 104.3 (A) Hemangioma em regressao de
giectasias.

i i i i Figura 104.4 (A e B) H i Vo
I Figura 104.2 Hemangioma em fase proliferativa e no inicio da " Figura (A ¢ B) Hemangioma regido pré-auricular.

B Figura 104.5 (A) Hemangioma da drea do queixo. (B) Heman-
egressdo, com branqueamento superficial. gioma da drea mentoniana. —




TUMORES VASCULARES

e Conceito: Neoplasias da vasculatura (Proliferacao
vascular).

* Tipos: hemangioma da infancia , hemangioma
congénito, angioma em tufos,
hemangioendotelioma kaposiforme, granuloma
piogénico e outros tumores de origem vascular.



HEMANGIOMAS DA INFANCIA

* Epidemiologia:
-1-3% neonatos
-Mais comum em meninas brancas.

-Heranca autossOmica dominante.



HEMANGIOMAS DA INFANCIA

Clinica:

Localizacao mais comum: 60% na cabeca e
pescoco, 25% no tronco e 15% nas extremidades.

Fase de crescimento: 0-12 meses de idade.

Fase de involucao: inicio dos 12-18 meses de
idade e término aos 9 anos de idade.

Sequela: telangiectasias, atrofia, retracao e
hipopigmentacao.



HEMANGIOMAS DA INFANCIA

® Figura 104.3 (A) Hemangioma em regressao de
giectasias.

I Figura 104.2 B Figura 104.5 (A) Hemangioma da drea do queixo. (B) Heman-
egressdo, com branqueamento superficial. gioma da drea mentoniana. —

¥ Figura 104.4 (A e B) Hemangioma regido pré-auricular




HEMANGIOMAS DA INFANCIA

e (Clinica:

- Situacoes especiais (Localizacoes periorificiais,
vicerais, associados a outras ma formacoes e
tumores de grandes extensoes).



HEMANGIOMAS DA INFANCIA

Patogenia:
Desequilibrio da angiogénese.
Aumento de varios marcadores da angiogénese.

Influéncia genética- autossomica dominante.



HEMANGIOMAS DA INFANCIA

* Histopatologia:

- Fase proliferativa: Lobulos de células endoteliais
dispostas em corddes solidos e massas.

- Fase de involucao: células endoteliais achatadas
formando grandes vasos de paredes delgadas.

* Imunohistoquimica:
- Positiva para o antigeno Glut-1.



HEMANGIOMAS DA INFANCIA

* Tratamento:

- Lesdes pequenas: Acompanhamento clinico —
consultas periodicas, orientacoes e fotos
seguenciais.

- Lesbes complicadas ou com potencial de
complicacao: Tratamento farmacologico ou
Cirurgico (Ex: lasers, crioterapia e embolizacao).



HEMANGIOMAS DA INFANCIA

Tratamento local:

Protecao de areas ulceradas: Curativos com gase
vaselinada ou hidrogel.

Infeccao: Antibidticos topicos.
Dor: Lidocaina topica.
Clobetasol topico ou timolol 0.5%.

B Figura 104.8 Hemangioma ulcerado.



HEMANGIOMAS DA INFANCIA

e Tratamento sistémico:
- Propranolol

Indicacao: Hemangiomas complicados ou com
potencial de desfiguramento. Usado
principalmente na fase de crescimento.

Dose: 2mg/Kg/dia em 2-3 tomadas. Iniciar com 0.5
mg/Kg/dia.

Mecanismo: inibicao do VEFF (Fator de crescimento
do endotélio vascular) e apoptose do endotélio.
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B Figura 104.11 Hemangioma da face, antes do tratamento com
propranolol.




B Figura 104.12 Hemangioma da face apos um més de trata-
mento com propranolol.




® Figura 104.13 Hemangioma da face apos trés meses de trata-
mento com propranolol.



B Figura 104.14 Hemangioma da face apos um ano de tratamen-
to com propranolol.



HEMANGIOMAS DA INFANCIA

* Tratamento sistémico:

- Prednisona/prednisolona:

Indicacao: Hemangiomas na fase de crescimento.
Dose: 2-5mg/Kg/dia de 3-6 meses.

Mecanismo de acao: inibicao da angiogénese.

- Corticoterapia intralesional.

- Interferon



B Figura 104.15 Antes e apds o tratamento com prednisona
2 mg/kg por dia em oito meses.



HEMANGIOMAS DA INFANCIA

Tratamento nao farmacologico invasivo:
Laser.

Crioterapia.

Embolizacao intralesional.

Cirurgia plastica.



HEMANGIOMA CONGENITO

Conceito: Hemangioma completamente formado
desde o0 nascimento e que nao apresentam
proliferacao pos-natal.

Localizacdes mais frequentes: extremidades e
regiao retroauricular.

Histologia: Lobulos de capilares em meio a denso
estroma fibroso com depositos de hemosiderina,
trombose lobular focal e esclerose.

Imunohistoquimica: GLUT-1 negativos.



HEMANGIOMA CONGENITO

e Classificacao:

- Rapidamente involutivos: involui com até 14 meses.
Violaceos, com telangiectasias e halo anémico.

- N3o involutivos: mais planos, bem delimitados,
com bordas levemente enduradas ou com uma
massa elevada, tecido amolecido com
telangiectasias na superficie e halo anémico.



Figura 104.16 Hemangioma rapidamente involutivo.




GRANULOMA PIOGENICO

e Sinonimia: Hemangioma capilar lobular.

* Epidemiologia: Comuns na infancia, mas acomete
adultos, principalmente em uso de retindides e gravidas

e Clinica:
- N3o involui espontaneamente.

-Papula ou ndédulo unico eritematoso, com colarete
descamativo com superficie erodida e subsequente
sangramento.

« TTM: Curetagem, eletrocoagulacao, laser e crioterapia.
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B Figura 104.17 Granuloma piogénico palmar.



B Figura 104.18 Granuloma piogénico no 32 quirodactilo.
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B Figura 104.19 Granuloma piogénico no couro cabeludo.




B Figura 104.20 Granuloma piogénico no labio inferior.




Fenomeno de Kasabach-Merritt

Conceito: Criancas com tumores vasculares e
trombocitopenia com coagulopatia associada.

Epidemiologia: Presente nos pacientes com
Hemangioendotelioma Kaposiforme e Angioma em
tufos.

Clinica: Trombocitopenia severa que regride apos 1 ano
de idade ou apos o tratamento.

TTM: Corticoide, vincristina, ciclofosfamida, cirurgia,
embolizacao e radioterapia.



Hemangioendotelioma
kaposiforme

Descricao: Macula eritemato-acastanhada que evolui
para placa ou nodulo.

Epidemiologia: Presente na infancia.

Clinica: Pode acometer linfonodo regional. Relaciona-se
ao fendmeno de Kasabach-Merritt. Similar ao
Hemangioma em tufos.

Histologia: Células espiculadas com poucas atipias e
poucas mitoses além de ser GLUT-1 negativo.



Angioma em tufos

Descricao: Macula eritematosa que evolui para placa
eritemato azulada ou como ndédulo exofitico violaceo.

Epidemiologia: Presente na infancia.
Clinica: Relaciona-se ao fenoOmeno de Kasabach-Merritt.

Histologia: Tufos vasculares ou capilares compactados
na derme, com padrao tipico de “balas de canhao” com
espacos crescentes ao redor dos tufos e com espacos
linfaticos-like no estroma tumoral.

TTM: Sem tratamento efetivo. Avaliar uso INF e laser .



® Figura 104.21 Angioma em tufos.



Sarcoma de Kaposi

e Divisao epidemioldgica: Classico, endémico, iatrogénico
e associado ao HIV.

e Etiopatogenia: Todos os tipos de Sarcoma de Kaposi
estao associados ao Herpes Virus tipo 8.



Sarcoma de Kaposi

 (Classico:

-Homens idosos, principalmente judeus de origem
mediterranea. Quadro crénico e envolve MMII.
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B Figura 104.52 Sarcoma de Kaposi classico.

B Figura 104.51 Sarcoma de Kaposi classico.



Sarcoma de Kaposi

e Endémico ou africano:

-Corresponde a 10% das neoplasias na Africa Central. Na
infancia a relacao homem X mulher é de 1:1 e na idade
adulta de 15:1.

-Aumento da incidéncia com a epidemia de AIDS.
e latrogénico:

-Associado ao uso de terapias imunossupressoras. Relacao
com o uso de ciclosporina. Imunossupressao reativa o
HHV-8.



Sarcoma de Kaposi

e Relacionado ao HIV:

- Era a neoplasia mais comum em homossexuais com
AIDS, mas reduziu a incidéncia em funcao da TARV.

- Prevaléncia do HHV-8 aumentada em usuarios de
drogas injetaveis, sugerindo transmissao viral
hematogénica.



B Figura 104.54 Sarcoma de Kaposi associado a aids.



Sarcoma de Kaposi

e (Clinica:
-Neoplasia multicéntrica (pele e 6rgaos internos).

- Inicio na pele do tronco, pescoco e cabeca e depois se
dissemina para o restante da pele e para a forma extra-
cutanea, levando a morte.

- Apresenta-se em 9 formas clinicas.



Sarcoma de Kaposi

Histologia: Varia de acordo com a forma clinica.

Lesdes maculares: Derme superficial com proliferacao
dos espacos vasculares revestidos por células
endoteliais que dissecam os feixes colagenos com
infiltrado linfoplasmocitario discreto.

LesOes em placa: Alteracdes chegam na derme
profunda e subcutaneo e ha células fusiformes.

Lesoes nodulares: Predominio de células fusiformes,
espacos vasculares bizarros contendo eritrocitos e
infiltrado com mononucleares e neutrofilos.



Sarcoma de Kaposi

TTM:
Laser (LesOes maculares)
Exérese cirurgica (Lesoes nodulares).

Radioterapia (Lesdes maculares, em mucosas iniciais e
pacoientes em cuidados paliativo de SK associado a
AIDS).

Quimioterapia (Doenca disseminada).



e Deve-se fazer tratamento de todos os tumores
vasculares?

Verdade ou Mito?



CONCLUSAO

Qual é o foco?




Obrigado

Duvidas?
Luiz Alberto Bomjardim Porto

Luizalbertobp@yahoo.com.br
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