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Hemangioma infantil em imagens: um ensaio iconogrifico
Imaging of infantile hemangiomas: a pictorial review
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Resumo

Abstract

0 hemangioma infantil (HI) € uma neoplasia vascular benigna comum, com padrao evolutivo caracteristico: ao nascimento nao é
completamente desenvolvido, e ap6s dias ou semanas de vida cresce, atingindo seu pico por volta de um ano de idade, o qual €
seguido por regressao espontanea. Os Hls sao geralmente superficiais e, portanto, ébvios ao exame fisico, porém também podem
acometer planos mais profundos ou outros 6rgaos, sendo nestes casos mais bem avaliados com exames de imagem. Métodos
como ultrassonografia e ressonancia magnética podem ajudar a diferenciar os Hls de malformacdes vasculares e outros tumores
benignos ou malignos. Este ensaio iconografico tem como objetivo demonstrar as diversas apresentagoes dos Hls por meio de
casos ilustrativos, com énfase nos achados de imagem.

Unitermos: Hemangioma; Hemangioma capilar; Lactente; Ultrassonografia; Ressonancia magnética.

Infantile hemangioma (IH) is a common benign vascular neoplasm with a characteristic pattern of progression: at birth, it is not fully
developed; in the first days or weeks of life, it grows; and its growth peaks at around one year of age, after which there is spontane-
ous regression. Although most IHs are superficial and therefore obvious on physical examination, they can also affect deeper planes
or other organs, in which case they are best assessed with imaging examinations. Methods such as ultrasound and magnetic reso-
nance imaging can help differentiate IHs from vascular malformations, other benign tumors, and malignant tumors. The aim of this
pictorial essay is to demonstrate the various presentations of IHs through illustrative cases, with an emphasis on imaging findings.

Keywords: Hemangioma; Hemangioma, capillary; Infant; Ultrasonography; Magnetic resonance imaging.

INTRODUCAO

O hemangioma infantil (HI) é o tumor mais comum da
infAncia, com incidéncia que pode variar entre 2% e 10%,
conforme descrito na literatura'"?. Sua etiopatogénese en-
volve desregulacdes nos processos de vasculogénese e angio-
génese, e como fatores de risco estdo sexo feminino, baixo
peso ao nascer, prematuridade, mdltiplas gestacdes, terapia
com progesterona na gestaco e histéria familiar'®*.

O HI é uma neoplasia vascular benigna com evolucao
caracteristica: ao nascimento ndo é completamente desen-
volvido, e apés dias ou semanas passa pela fase proliferativa
angiogénica, em que cresce em dimensdes e vasculariza-
cdo. Esta fase é mais acentuada nos primeiros meses de
vida, com pico por volta dos 12 meses. Apos, o HI passa
pela fase de involugdo, com regressio espontinea entre 12
e 48 meses. Estima-se que 20% a 50% dos pacientes apre-
sentam resquicios cutaneos apoés a involucao™®).

Os HIs sdo geralmente superficiais e evidentes ao
exame fisico, porém, podem ser subcutineos, acometer
planos profundos ou outros 6rgdos, requerendo avalia-
¢do por exames de imagem. Além disso, os achados de
imagem podem ajudar a diferenciar o HI de malforma-
¢des vasculares e outros tumores®”),
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A ultrassonografia (US) com Doppler é o método de
escolha inicial, particularmente em lesdes superficiais ou
subcutineas, com caracteristicas varidveis conforme a
fase evolutiva. Durante a fase proliferativa, o HI constitui
nodulacio sélida de limites bem definidos, predominante-
mente hipoecoica, com marcada vascularizacdo ao Dop-
pler e predominio de tracados arteriais com baixos indices
de resisténcia. Na fase de involu¢do, o HI apresenta dreas
hiperecogénicas por lipossubstitui¢io e redu¢do na inten-
sidade e tamanho dos vasos ao Doppler!”®,

A ressonancia magnética (RM) é frequentemente em-
pregada na avaliacdo de lesdes mais extensas e profundas,
ou na suspeita de sindromes associadas. Na fase prolife-
rativa, o HI apresenta intensidade de sinal homogénea,
intermedidria em T1, alta em T2/STIR, flow-voids de per-
meio e intenso realce ao meio de contraste, com washout
varidvel. Técnicas de angio-RM com resolucdo temporal
(TWIST/TRICKS) permitem a avaliacdo dindmica de en-
chimento vascular dos HIs sem a necessidade de tempo
especifico apés a injecdo do contraste. A sequéncia ADC
ajuda na diferencia¢do de tumores malignos como sarco-
mas, estes geralmente com valores de ADC mais baixos.
Durante a fase de involucio, o HI torna-se menos definido,
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com tendéncia a heterogeneidade, e menor impregnac¢io
pelo contraste, refletindo a menor vascularizacio”.

De acordo com a International Society for the Study of
Vascular Anomalies, a classificagdo dos HIs pode basear-se
no padrio de sua distribuicdo (focal, multifocal, segmentar
ou indeterminado) ou na sua profundidade (cutineo, pu-
ramente subcutineo, misto e outros), a tltima sendo utili-
zada para os fins descritivos deste estudo. O objetivo deste
ensaio iconografico é apresentar diferentes HIs por meio
de casos ilustrativos, enfatizando seus achados de imagem

caracteristicos7™%.

HI CUTANEO

O HI cutaneo corresponde a mais da metade dos casos
de HI, apresentando bordas elevadas e coloracio vermelha
intensa durante a fase proliferativa, evidente ao exame fi-
sico®. O HI cutaneo é passivel de 6tima avaliacio por US
com transdutor de alta frequéncia e deve-se utilizar coxim
de gel a fim de evitar comprimi-lo (Figura 1).

HI PURAMENTE SUBCUTANEO

O HI puramente subcutineo estd completamente in-
corporado na gordura subcutinea, apresentando tonalidade
roxo-azulada ou mesmo auséncia de alteracdes visiveis na
pele, tornando seu diagnéstico clinico desafiador”. O HI

Puret

Figura 1. HI cutaneo. Bebé de um més com tumor avermelhado na face
anterior do térax. Imagem de US com transdutor de alta frequéncia demons-
tra formagao expansiva restrita aos planos cutaneos, levemente exofitica,
hipoecogénica, de limites bem definidos e bordas lobuladas (A). Apresenta
intensa vascularizacao ao Doppler (B) e padrao de fluxo arterial de baixa
resisténcia (IR: 0,53). Os achados sao caracteristicos de HI cutaneo.
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puramente subcutaneo é passivel de 6tima avaliacdo por
US com transdutor de alta frequéncia (Figura 2).

HI MISTO (CUTANEO E SUBCUTANEO)

O HI misto manifesta-se na forma de nodulacio sub-
cutinea com dreas de envolvimento cutineo, levando a
descoloracido ou colora¢do avermelhada da pele. Geral-
mente apresenta consisténcia flexivel e mével, podendo
ocorrer em qualquer regido do corpo”. Na Figura 3 sio
demonstradas caracteristicas de RM de HI misto de face,
com distribuicdo segmentar, caracteristica que apresenta
maior risco de complicacdes e frequentemente exige trata-
mento intensivo. Além disso, lesdes segmentares sdo mais

comumente associadas a sindromes, como, por exemplo,
PHACE e SACRAL, cujo detalhamento excede o escopo

deste estudo.

Figura 2. HI puramente subcuténeo. Bebé de trés meses com nodulagao
palpavel na regiao esternoclavicular esquerda. Imagem de US com trans-
dutor de alta frequéncia demonstra formacao expansiva restrita aos planos
subcutaneos, hipoecogénica, de limites bem definidos (A), com intensa vas-
cularizagao ao Doppler (B), relacionada a HI puramente subcutaneo.

A - T2/TIRM

B - T1 +C subtragio

Figura 3. HI misto. Bebé de dois meses com abaulamento/lesdo expansiva
de coloragao avermelhada na hemiface direita. RM demonstra lesao expan-
siva com centro acometendo planos cutaneos e subcutaneos da face a di-
reita, envolvendo as regides maxilozigomatica, pré-septal/palpebral e nasal,
com pequena extensao para espago pos-septal extraconal medial da 6rbita.
Caracteriza-se por predominio de hipersinal T2/TIRM (A) e intenso realce
pelo meio de contraste na aquisicao T1 pés-contraste com subtracao (B),
achados compativeis com HI misto.
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OUTROS
HI orbitario

O HI orbitério é a neoplasia benigna mais frequente
na 6rbita infantil e pode causar complicac¢des oftalmoldgi-
cas como proptose e compressdo do nervo 6ptico, sendo
fundamental o diagnéstico precoce. Quando h4 suspeita de
lesdo expansiva orbitaria em bebés, a US pode ser utilizada
para avaliacdo inicial, com a vantagem de ndo requerer
anestesia, sendo seus achados de imagem descritos na Fi-
gura 4. A RM é o exame padrdo ouro para a avaliacdo do
HI orbitario e sua relacdo com estruturas da 6rbita, como
globo ocular, nervo 6ptico, planos intraconais e extraco-
nais e musculatura orbitéria. Apresenta caracteristicas se-
melhantes aos demais HIs na fase proliferativa, com hiper-
sinal em T2, presenca de flow-voids e intensa impregnacio
pelo meio de contraste!!?),

HI de via aérea

O HI de via aérea é raro e pode acometer qualquer
porc¢do da via aérea, com predile¢do pela subglote, em que
metade dos casos também apresenta Hls cutineos. Até
90% dos bebés apresentardo sintomas até os seis meses,
decorrentes do crescimento na fase proliferativa, podendo
levar a estridor, insuficiéncia respiratéria ou obstrucdo da

via aérea. A presenca de nédulos na via aérea em exames
de imagem — tomografia computadorizada (TC) ou RM —
deve aventar a possibilidade de HI de via aérea, sendo o
diagnéstico confirmado por laringoscopia e broncoscopia.
A bidpsia geralmente ndo é necessaria, porém, quando ha
duavida diagnéstica, a andlise imuno-histoquimica revela a
expressdo da GLUT1. As Figuras 5 a 7 demonstram acha-
dos de imagem (radiografia e TC), fibrobroncoscopia e his-
topatologia do HI de via aérea.

HI parotideo

O HI parotideo é o tumor benigno mais comum da
glandula parétida infantil. Na US, durante a fase prolifera-
tiva, apresenta-se como nédulo parotideo lobulado, hipoe-
cogénco ou hiperecogénico, hipervascular ao Doppler. Os
achados de imagem por RM sio demonstrados na Figura 8,
antes e ap0s terapéutica com propranolol via oral.

HIs hepaticos

Os His hepéticos constituem a maioria dos tumores
hepaticos pediatricos (cerca de 60%) e se manifestam antes
dos dois meses de idade, sendo raros e geralmente assinto-

maticos. A presenca de cinco ou mais Hls cutineos esta
associada aos His hepdticos, quando a investigacdo por

Figura 4. Hl orbitario. Bebé de duas
semanas com proptose progressiva
a esquerda. A: US da 6rbita demons-
tra lesdo expansiva intraorbitaria,
de ecotextura homogénea e limites
bem definidos, em proximidade com
o globo ocular (asterisco) e com o
nervo optico (seta). B: No Doppler
colorido ha sinais de intensa vascu-
larizagao, conjunto de achados com-
pativeis com Hl orbitario.

Figura 5. HI de via aérea. Bebé de
quatro meses com disfuncao respi-
ratéria progressiva, admitida com
tosse, tiragem subcostal e SpO, de
95%. Radiografia de térax demons-
tra assimetria dos volumes pulmona-
res, com hiperexpansao do pulmao
esquerdo e desvio do mediastino
para a direita (A), tendo sido aventa-
das inicialmente as hipéteses de en-
fisema lobar congénito e aspiracado
de corpo estranho. Prosseguimento
da investigacdo com TC de térax ndo
contrastada (B) demonstrou opaci-
dade nodular de 1,0 cm reduzindo
significativamente o IGmen do bron-
quio principal direito (seta), sendo
indicada avaliacao por estudo en-
doscépico direto.

Radiol Bras. 2025;58:20250041



Gil LB, et al. / Hemangioma infantil em imagens

Figura 6. HI de via aérea. Imagem de fibrobroncoscopia demonstra lesdo
recoberta por mucosa vascularizada, séssil e obstruindo completamente a
luz do brénquio principal esquerdo (seta). Foi realizada retirada parcial de
tumor endobrdnquico com fins diagnésticos e terapéuticos, com abertura
parcial da luz brénquica. Ocorreu sangramento importante apés a biopsia,
contido com soro gelado e adrenalina.

B - T1 +C coronal

Figura 7. HI de via aérea. Achados histopatolégicos ap6s bidpsia por fibro-
broncoscopia demonstraram canais vasculares revestidos por células en-
doteliais redondas, com limens discretos ou imperceptiveis. Na imagem,
fotomicrografia demonstra a imunoexpressao da proteina GLUT1, carac-
terizada pela coloragdo marrom intensa e difusa nas células endoteliais
dos vasos sanguineos, achados que auxiliam a diferenciar os Hls de outras
lesdes vasculares.

C - T2/STIR poés-terapéutico

' 1,5 )

Figura 8. HI parotideo. Bebé de trés meses com aumento volumétrico progressivo da regido cervical direita. Avaliacdo por US em clinica externa demonstrou
lesdo expansiva na regiao cervical, sendo prosseguida investigagao por RM para avaliar relagao com planos profundos. As sequéncias de RM demonstram
lesdo expansiva na glandula parétida direita, de contornos lobulados, com hipersinal em T2/STIR (A), intenso realce ao gadolinio nas aquisicoes em T1
pds-contraste (B), achados compativeis com HI parotideo. Foi realizado tratamento com propranolol via oral, com resposta satisfatéria ao exame fisico, con-
firmada por controle por RM (C), em que se observa importante reducédo das dimensodes do HI, com intensidade de sinal heterogénea (seta), secundario a

lipossubstituicao da lesao.

imagem ¢ indicada®. Os His hepaticos podem ser multifo-
cais (multiplos pequenos nédulos) ou difusos (massas que
substituem e aumentam o figado). A avaliacio por US de-
monstra nédulos hipoecoicos e homogéneos — em contraste
com os hemangiomas hepaticos em adultos, que sdo geral-
mente hiperecoicos —, com vascularizaco interna variavel
ao Doppler e aumento das dimensdes da artéria e das veias
hepaticas®. O uso de contraste microbolhas demonstra o
padrdo de impregnacdo dos nédulos, com realce periférico
precoce e preenchimento centripeto gradual, similar aos
de estudos de TC e RM com contraste. O método padrio
ouro é a RM, exame sem radiac¢do ionizante que demonstra

4

os HIs hepdticos como predominantemente homogéneos,
hipointensos em T1 e hiperintensos em T2, com impreg-
nacdo centripeta e progressiva pelo gadolinio e tendéncia
a homogeneizacdo em relagio ao parénquima hepatico nas
aquisi¢oes tardias®. As Figuras 9 e 10 demonstram Hls
hepiticos em exames de US e TC com contraste.

CONCLUSAO

A US com Doppler colorido é o método de escolha para
avaliar os Hls, especialmente pela ampla disponibilidade
e capacidade de caracterizar ecogenicidades e padrdes de
vascularizac¢@o de lesdes superficiais. Contudo, a RM é um

Radiol Bras. 2025;58:€20250041
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Figura 9. Hls hepaticos. Bebé de uma semana com hepatomegalia no pré-
natal. US com transdutor de alta frequéncia demonstra diversas pequenas
nodularidades hipoecoicas no parénquima hepatico (setas), caracteristicas
do HIHs, em contraste com os hemangiomas hepaticos em adultos, geral-
mente hiperecoicos.

A — TC sem contraste

C — TC em fase venosa

exame complementar essencial, principalmente para lesdes
volumosas ou profundas ou quando h4 suspeita de sindro-
mes associadas”.

O médico radiologista tem papel fundamental na
indicag¢do individualizada do melhor método para ava-
liar lesdes suspeitas de HI, bem como na interpreta¢io
e diagnéstico diferencial desses exames. O adequado co-
nhecimento das caracteristicas de imagem dos Hls con-
tribui para a acuricia diagnéstica, promovendo melhores
desfechos clinicos.
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