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Hemangioma da palpebra em
recém-nascido pré-termo

RESUMO

Os hemangiomas s&o os tumores
benignos mais frequentes na infancia e em
especial nos recém-nascidos de pré-ter-
mo. Habitualmente aparecem nas primei-
ras semanas de vida e a fase proliferativa
pode ser rapida. Geralmente regridem es-
pontaneamente, mas dependendo da loca-
lizag&o e do volume pode ser necessario o
tratamento farmacolégico e/ou cirurgico.

Os autores apresentam o caso clini-
co de um recém-nascido de pré-termo (28
semanas gestacionais) a quem ao oitavo
dia de vida aparece um hemangioma pla-
no da palpebra superior direita. Ao longo
do internamento assistiu-se a um rapido
crescimento do mesmo com ptose total do
olho. O risco de ambliopia levou a necessi-
dade de intervengéo terapéutica com cor-
ticoterapia sistémica e intra-lesional, tendo
sido a resposta clinica favoravel. Actual-
mente, aos 7 meses, a lactente apresenta
um exame oftalmol6gico normal.

O tratamento atempado foi essen-
cial para a redugdo do hemangioma e do
risco de ambliopia.
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INTRODUGAO

Os hemangiomas sdo os tumo-
res benignos mais frequentes da infan-
cial"?¥. Consistem em neoplasias vascu-
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lares resultantes da rapida proliferagao
de células do endotélio vascular®®. Es-
tima-se que a sua incidéncia seja de 1 a
3% dos recém-nascidos (RN), podendo
atingir 20 — 30% dos RN de pré-termo. O
sexo feminino € o mais afectado, numa
proporgdo de 3:1 a 5:1(2. Apesar dos
hemangiomas puderem estar presentes
ao nascimento em cerca de 30% dos
casos, o mais habitual & que surjam nas
primeiras semanas de vida. A localizagao
mais frequente € a cabega e pescoco, e
em cerca de 80% dos casos trata-se de
uma lesado Unica®*9).

O diagnéstico é habitualmente cli-
nico, podendo no entanto, ser necessa-
rio recorrer a exames complementares
de diagndstico [ecografia com Doppler,
ressonancia magnética nuclear (RMN),
biépsia ou marcadores imuno-histoquimi-
cos] para confirmar o diagnostico, excluir
outras malformagbes vasculares, avaliar
a extensao local do hemangioma ou in-
vestigar a existéncia de outras anomalias
associadas("®.

A evolugéo dos hemangiomas con-
siste numa primeira fase proliferativa
de crescimento rapido, que pode durar
trés a dez meses, e uma segunda fase
involutiva, em que se verifica, na maior
parte dos casos, a regressao total da le-
sao?%. Durante a fase proliferativa, cerca
de 20% dos casos podem complicar sa-
lientando-se a compressao ou obstrugao
de estruturas ou orificios naturais (olhos,
nariz, vias aéreas). Em cerca de 1% dos
casos, as complicagdes péem mesmo
em risco a vida do doente®. Na grande
maioria dos casos, a regressao esponta-
nea do hemangioma é completa pelo que
a atitude expectante é a norma.

A localizagéo do hemagioma na pal-
pebra deve merecer particular atengao
porque na fase proliferativa condiciona
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normalmente ptose, ocluséo do eixo visu-
al, com consequente ambliopia®. A con-
duta nestes casos devera ser interventiva
no sentido de evitar lesdes irreversiveis.
A corticoterapia intra-lesional, associada
ou nao a sistémica, constitui a terapéuti-
ca de primeira linha('%-12,

CASO CLiNICO

Os autores apresentam o caso clini-
co de um RN do sexo feminino, raga cau-
casiana, fruto de uma gestagéo gemelar.
A gravidez foi vigiada, sendo as sero-
logias normais e ecografias fetais sem
alteragdes. O trabalho de parto ocorreu
as 28 semanas, tendo nascido por cesa-
riana no Hospital Pedro Hispano. O peso
ao nascer era de 1020 gramas. Teve
como intercorréncias no periodo neona-
tal, doenga de membrana hialina, neces-
sidade de ventilagdo mecénica invasiva
até ao quarto dia de vida; sépsis precoce
a Escherichia coli e sépsis tardia a Sta-
filococcus coagulase negativo. Ao oitavo
dia de vida notou-se o aparecimento de
hemangioma plano da palpebra superior
direita.

Aos 29 dias de vida é transferida
para o Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia para ganho ponderal em hospital da
area de residéncia. Na admissédo pesava
1265 gramas e apresentava hemangioma
plano da palpebra superior, regido supra-
ciliar e fronto-temporal direitas (Fig. 1).

Durante o internamento assistiu-se
ao rapido crescimento do hemangioma,
com ocluséo parcial do olho direito (Fig.
2). Foram consideradas as hipdteses
diagnosticas de hemangioma simples da
palpebra, hemangiomatose e sindrome
de Kasabach-Merrit. O hemograma néo
mostrou alteragdes, a ecografia trans-
fontanelar e abdominal foram normais.
A RMN cerebral ndo mostrou alteragdes,



excluindo Sindroma Sturge-Weber, tendo
a lesdo essencialmente “expressao cuta-
nea e subcutanea fronto-orbitaria direita,
associada a irregularidade do osso fron-
tal subjacente sem atingimento pds-sep-
tal da érbita” (Figs 3 e 4). O diagnéstico
de hemangioma simples da palpebra foi
confirmado.

Iniciou ao 59° dia de vida, numa
altura que a ptose era total, corticotera-
pia oral (prednisolona 3mg/kg/dia) e seis
dias depois foi efectuada a primeira infil-
tragdo com corticoide intra-lesional (he-
xacetonido de triancinolona - 10mg). A

—

Figura 1- Aspecto do hemangioma na admisséo, aos 29 dias
de vida (Fotografia autorizada pelos pais)

Figura 3 - RMN cerebral, corte coronal, evidenciando extenséo
da lesao

resposta foi favoravel em especial apos
a infiltragdo intra-lesional, tendo tido alta
clinica ao 71° dia orientada para as con-
sultas de Neonatologia, Oftalmologia e
Dermatologia.

Manteve prednisolona oral, em do-
ses decrescentes, por um total de trés
meses. Foi efectuada, aos quatromeses e
meio de vida, uma segunda infiltragdo de
10 mg de hexacetonido de triancinolona
porque, apesar de ter havido regresséo
do tumor, mantinha ptose palpebral com
algum atingimento do eixo visual. Apds a
segunda infiltragdo, dada a regresséo do
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Figura 2 - Aspecto do hemangioma aos 2 meses de vida (Idade
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hemangioma permitindo a abertura ocu-
lar, iniciou periodos de oclusdo do olho
contra-lateral.

Actualmente, com sete meses de
idade cronologica (cinco meses de idade
corrigida), apresenta crescimento estatu-
ro-ponderal e desenvolvimento psico-mo-
tor adequados. Nao apresenta sinais de
ambliopia: tem abertura ocular simétrica,
fixa e segue objectos, auséncia de estra-
bismo ou nistagmo, sem astigmatismo
corneano e fundoscopia normal. Parou a
oclus&o ocular e mantém vigilancia oftal-
moldgica trimestral.

real) (Fotografia autorizada pelos pais)

Figura 4 - RMN cerebral, corte transversal, evidenciando o
atingimento do osso frontal

ciclo de pediatria inter hospitalar do norte | 33



NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangcas maria pia
ano 2007, vol XVI, n.°1

DISCUSSAO

Geralmente os hemangiomas da
infancia surgem alguns dias a sema-
nas apés o nascimento, sob a forma
de mancha eritematosa e/ou violacea,
convertendo-se em papula vermelha
viva, cupuliforme, de superficie lisa ou
mamilonada®. Ainda que na maioria
dos casos se tratem de lesbes Unicas,
podem associar-se a hemangiomas vis-
cerais ou intra-cranianos, o que no nos-
so caso foi excluido pela realizagédo de
ecografia transfontanelar, abdominal e
RMN cerebral. A associagdo a coagulo-
patia de consumo com trombocitopenia
e anemia microangiopatica (sindroma
de Kasabach-Merritt) ndo se verificou
neste caso.

Quando localizado na palpebra,
o hemangioma pode apresentar uma
extensdo variavel para a érbita e teci-
dos adjacentes, podendo, como neste
caso, haver mesmo destruicdo 6ssea
adjacente(™?),

Ainda que a localizagéo na pélpebra
e regido frontal possam ser coincidentes
com o caso descrito, a sindroma de Stur-
ge-Weber trata-se de uma malformacgéo
vascular congénita, plana tipo vinho-do-
porto e frequentemente associada a con-
vulsdes pela presenga de angiomas nas
leptomeninges, que neste caso a RMN
nao confirmou.

Quando a duvida se mantém, o diag-
néstico pode ser confirmado por biépsia
e o recurso a marcadores imuno-histo-
quimicos, como o antigénio erythrocyte-
type glucose transporter protein (GLUT1)
[normalmente expresso no endotélio da
microvasculatura do cérebro, retina, pla-
centa e endoneuro (mas ndo da pele),
considerado um marcador especifico de
hemangioma da infancia]™®.

A atitude expectante € a norma
pela habitual evolugdo benigna dos
hemangiomas, com regressao total em
30% dos casos aos trés anos de idade
e em 70% aos sete anos de idade®. Ha
no entanto situagdes que exigem inter-
vengao, pelo risco de originar sequelas
irreversiveis: sdo os casos em que ha
oclusdo do eixo visual em idades mui-
to precoces, proptose progressiva com
compressao do nervo éptico ou exposi-
Gao corneana. E necessario, nestes ca-

sos, efectuar tratamento para reduzir o
tamanho da lesdo(3',

No caso apresentado, a ocluséo to-
tal do eixo visual antes dos trés meses
de idade (periodo critico para o desen-
volvimento da visdo) obrigou a efectuar
tratamento precoce pois teriamos uma
ambliopia de privagéo irreversivel. Entre
as terapéuticas possiveis (excisdo ci-
rurgica, radioterapia, laser, injeccdo de
agentes esclerosantes, interferdo alfa 2b
e corticoterapia sistémica e local), optou-
se por injeccao local de hexacetonido de
triancinolona e corticoterapia sistémica
com prednisolona, as mais indicadas na
literatura®'",

A injeccao de hexacetonido de trian-
cinolona deve ser efectuada lentamente
para reduzir o risco de embolizagdo da
artéria central da retina, complicagéo
muito rara, mas grave, deste tratamento.
Localmente pode ocorrer necrose palpe-
bral e atrofia da gordura orbitaria.

A evolucgdo clinica, com o tratamen-
to, foi favoravel tendo permitido a recu-
peragao do eixo visual, temporariamen-
te perdido. A avaliagdo oftalmolégica &
actualmente normal. Continua ainda a
ser muito importante a necessidade de
seguimento a longo prazo"®, de forma
a acompanhar o comportamento deste
hemangioma palpebral, identificar se-
quelas tardias e eventual necessidade
de correcgéo cirlrgica apds a primeira
infancia.

PALPEBRAL HEMANGIOMA IN
PREMATURE NEONATE

ABSTRACT

Haemangioma is the most frequent
benign tumour in infancy, especially in
premature neonates. It usually appears
in the first weeks of life and may
proliferate quickly. Normally it diminishes
spontaneously but, depending on the
location and the volume, pharmacological
treatment or surgery may be necessary.

The authors report a case of a
premature neonate (28 gestational
weeks) aged 8 days, presenting a plan
haemangioma located in the superior right
eyelid. During the hospital stay, we verified
a rapid growth of the haemangioma with
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total ptosis. The risk of ambliopy imposed
therapeutic intervention associated with
systemic and intra-lesional corticotherapy,
with good clinic response.

At the aged of seven months, the
infant has a normal ophthalmologic
exam.

The precocity of the treatment
was essential to the reduction of the
haemangioma and the risk of ambliopy.

Key-words: Ambliopy, Corticotherapy,
Neonate, Palpebral haemangioma
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