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TUMORES VASCULARES



• Conceito: Neoplasias da vasculatura (Proliferação 
vascular).

• Tipos: hemangioma da infância , hemangioma
congênito, angioma em tufos, 
hemangioendotelioma kaposiforme, granuloma 
piogênico e outros tumores de origem vascular.

TUMORES VASCULARES



• Epidemiologia: 

-1-3% neonatos

-Mais comum em meninas brancas.

-Herança autossômica dominante.

HEMANGIOMAS DA INFÂNCIA



• Clínica:

- Localização mais comum: 60% na cabeça e 
pescoço, 25% no tronco e 15% nas extremidades.

- Fase de crescimento: 0-12 meses de idade.

- Fase de involução: início dos 12-18 meses de 
idade e término aos 9 anos de idade.

- Sequela: telangiectasias, atrofia, retração e 
hipopigmentação.

HEMANGIOMAS DA INFÂNCIA



HEMANGIOMAS DA INFÂNCIA



• Clínica:

- Situações especiais (Localizações periorificiais, 
vicerais, associados a outras má formações e 
tumores de grandes extensões).

HEMANGIOMAS DA INFÂNCIA



• Patogenia:

- Desequilíbrio da angiogênese.

- Aumento de vários marcadores da angiogênese.

- Influência genética- autossômica dominante.

HEMANGIOMAS DA INFÂNCIA



• Histopatologia:

- Fase proliferativa: Lóbulos de células endoteliais 
dispostas em cordões sólidos e massas.

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

• Imunohistoquímica:

- Positiva para o antígeno Glut-1.

HEMANGIOMAS DA INFÂNCIA



• Tratamento:

- Lesões pequenas: Acompanhamento clínico –
consultas periódicas, orientações e fotos 
sequenciais. 

- Lesões complicadas ou com potencial de 
complicação: Tratamento farmacológico ou 
Cirúrgico (Ex: lasers, crioterapia e embolização).

HEMANGIOMAS DA INFÂNCIA



• Tratamento local:

- Proteção de áreas ulceradas: Curativos com gase
vaselinada ou hidrogel.

- Infecção: Antibióticos tópicos.

- Dor: Lidocaína tópica.

- Clobetasol tópico ou timolol 0.5%.

HEMANGIOMAS DA INFÂNCIA



• Tratamento sistêmico:

- Propranolol

Indicação: 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: inibição do VEFF (Fator de crescimento 
do endotélio vascular) e apoptose do endotélio.

HEMANGIOMAS DA INFÂNCIA











• Tratamento sistêmico:

- Prednisona/prednisolona: 

Indicação: Hemangiomas na fase de crescimento.

Dose: 2-5mg/Kg/dia de 3-6 meses.

Mecanismo de ação: inibição da angiogênese.

- Corticoterapia intralesional.

- Interferon

HEMANGIOMAS DA INFÂNCIA





• Tratamento não farmacológico invasivo:

- Laser.

- Crioterapia.

- Embolização intralesional.

- Cirurgia plástica.

HEMANGIOMAS DA INFÂNCIA



• Conceito: Hemangioma completamente formado 
desde o nascimento e que não apresentam 
proliferação pós-natal.

• Localizações mais frequentes: extremidades e 
região retroauricular.

• Histologia: Lóbulos de capilares em meio a denso 
estroma fibroso com depósitos de hemosiderina, 
trombose lobular focal e esclerose.

• Imunohistoquímica: GLUT-1 negativos.

HEMANGIOMA CONGÊNITO



• Classificação:

- Rapidamente involutivos: involui com até 14 meses. 
Violáceos, com telangiectasias e halo anêmico.

- Não involutivos: mais planos, bem delimitados, 
com bordas levemente enduradas ou com uma 
massa elevada, tecido amolecido com 
telangiectasias na superfície e halo anêmico.

HEMANGIOMA CONGÊNITO





• Sinonímia: Hemangioma capilar lobular.

• Epidemiologia: Comuns na infância, mas acomete 
adultos, principalmente em uso de retinóides e grávidas

• Clínica: 

- Não involui espontaneamente.

-Pápula ou nódulo único eritematoso, com colarete
descamativo com superfície erodida e subsequente 
sangramento.

• TTM: Curetagem, eletrocoagulação, laser e crioterapia.

GRANULOMA PIOGÊNICO











• Conceito: Crianças com tumores vasculares e 
trombocitopenia com coagulopatia associada.

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

• Clínica: Trombocitopenia severa que regride após 1 ano 
de idade ou após o tratamento.

• TTM: Corticóide, vincristina, ciclofosfamida, cirurgia, 
embolização e radioterapia.

Fenômeno de Kasabach-Merritt



• Descrição: Mácula eritemato-acastanhada que evolui 
para placa ou nódulo.

• Epidemiologia: Presente na infância.

• Clínica: Pode acometer linfonodo regional. Relaciona-se 
ao fenômeno de Kasabach-Merritt. Similar ao 
Hemangioma em tufos.

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

Hemangioendotelioma
kaposiforme



• Descrição: Mácula eritematosa que evolui para placa 
eritemato azulada ou como nódulo exofítico violáceo.

• Epidemiologia: Presente na infância.

• Clínica: Relaciona-se ao fenômeno de Kasabach-Merritt.

• Histologia: Tufos vasculares ou capilares compactados 
na derme, com padrão típico de “balas de canhão” com 
espaços crescentes ao redor dos tufos e com espaços 
linfáticos-like no estroma tumoral.

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

Angioma em tufos





• Divisão epidemiológica: Clássico, endêmico, iatrogênico 
e associado ao HIV.

• Etiopatogenia: Todos os tipos de Sarcoma de Kaposi
estão associados ao Herpes Vírus tipo 8.

Sarcoma de Kaposi



• Clássico:

-Homens idosos, principalmente judeus de origem 
mediterrânea. Quadro crônico  e envolve MMII.

Sarcoma de Kaposi





• Endêmico ou africano:

-Corresponde a 10% das neoplasias na África Central. Na 
infância a relação homem X mulher é de 1:1 e na idade 
adulta de 15:1.

-Aumento da incidência com a epidemia de AIDS.

• Iatrogênico:

-Associado ao uso de terapias imunossupressoras. Relação 
com o uso de ciclosporina. Imunossupressão reativa o 
HHV-8.

Sarcoma de Kaposi



• Relacionado ao HIV:

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

- Prevalência do HHV-8 aumentada em usuários de 
drogas injetáveis, sugerindo transmissão viral 
hematogênica.

Sarcoma de Kaposi





• Clínica: 

-Neoplasia multicêntrica (pele e órgãos internos).

- Início na pele do tronco, pescoço e cabeça e depois se 
dissemina para o restante da pele e para a forma extra-
cutânea, levando a morte.

- Apresenta-se em 9 formas clínicas.

Sarcoma de Kaposi



• Histologia: Varia de acordo com a forma clínica.

- Lesões maculares: Derme superficial com proliferação 
dos espaços vasculares revestidos por células 
endoteliais que dissecam os feixes colágenos com 
infiltrado linfoplasmocitário discreto.

- Lesões em placa: Alterações chegam na derme 
profunda e subcutâneo e há células fusiformes.

- Lesões nodulares: Predomínio de células fusiformes, 
espaços vasculares bizarros contendo eritrócitos e 
infiltrado com mononucleares e neutrófilos.

Sarcoma de Kaposi



• TTM:

- Laser (Lesões maculares)

- Exérese cirúrgica (Lesões nodulares).

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

- Quimioterapia (Doença disseminada).

Sarcoma de Kaposi



Verdade ou Mito?

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



Qual é o foco?

CONCLUSÃO



Obrigado

Dúvidas?
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