RELATO DE CASO

Hemangiomas extensos da infancia tratados com
propranolol: relato de dois casos
Propranolol for extensive hemangiomas of infancy: two case reports
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Resumo

Hemangiomas sédo os tumores benignos mais frequentes da infancia, apresentando como histdria natural crescimento rapido, seguido de uma
fase de regressdo que culmina com o desaparecimento parcial ou total da lesdo. Opgdes terapéuticas devem ser avaliadas para casos extensos. Os
glicocorticoides sistémicos sdo a terapia de escolha; contudo, ha relatos de que o propranolol oferece resultados melhores e mais rapidos. Este trabalho
descreve dois casos de hemangioma infantil de grande volume associados a limitagdo funcional e desfiguracio estética com significativa resposta ao
propranolol, droga esta que surge como uma proposta terapéutica oferecendo resultados satisfatorios e mantidos, com poucos efeitos colaterais.
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Abstract

Hemangiomas are the most common benign tumors of childhood. They show rapid growth, followed by a regression phase that culminates in the
partial or total disappearance of the lesion. Therapeutic options should be evaluated for extensive cases. Systemic glucocorticoids are the therapy
of choice; however, there are reports that propranolol offers better and faster results. We report two cases of large volume infantile hemangioma
associated with functional limitation and aesthetic disfigurement, treated successfully with propranolol, a drug that comes as a therapeutic option
providing satisfactory and maintained results, with few side effects.
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Para esses casos, os glicocorticoides sistémicos sdo a terapia
de elei¢do: prednisona ou prednisolona na dose de 2 a 4 mg/

Introducdo

Hemangiomas sdo os tumores benignos mais frequen-
tes da infancia, com uma incidéncia que varia de 1% nos
neonatos a 12% por volta do primeiro ano de vida. Ocorrem
pela proliferacdo descontrolada de elementos vasculares e
tém, como histdria natural, crescimento rapido nos primei-
ros meses de vida, seguido de uma fase de regressio que
culmina com o desaparecimento parcial ou total da lesdo'2
Apesar de a involugdo espontinea tornar a conduta expec-
tante uma possibilidade de tratamento, op¢des terapéuticas
devem ser avaliadas para casos de hemangiomas infantis ex-
tensos que causam compressao de estruturas vitais, envolvi-
mento visceral, desfiguragdo e/ou que sejam periorificiais®*.

kg/dia via oral ou pulso de metilprednisolona'. Contudo, ha
relatos de que o propranolol oferece resultados superiores
e mais rapidos no tratamento de hemangiomas extensos®>.
Descrevemos dois casos de hemangioma infantil que mos-
traram resposta significativa ao uso do propranolol.

Relato dos casos

Caso 1

Lactente, sexo feminino, trés meses de idade, portado-
ra de labio leporino e fenda palatina, apresentava ao exame
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dermatolégico extensa tumoragdo eritematovinhosa, com
limites nitidos, que se estendia por toda hemiface direita,
regido mandibular bilateral e regido cervical. O importante
acometimento da regido periorbital direita impossibilitava
a abertura ocular e o da regido cervical obstruia vias aéreas
(Figura 1). Estava em uso de prednisona 1 mg/kg/dia ha 1
meés, sem melhora. Apds avaliacdo cardiolégica, foi intro-
duzido propranolol na dose de 2 mg/kg, de 8 em 8 horas,
com rigoroso monitoramento da pressdo arterial, frequén-
cia cardiaca e niveis glicémicos. Houve significativa melho-
ra do quadro apds uma semana. A lesdo perdeu o aspecto
vinhoso, tornou-se mais plana, permitindo a abertura ocu-
lar direita (Figura 2). Apesar da melhora clinica evidente do
hemangioma, a lactente evoluiu a 6bito por complicagdes
sépticas.

Caso 2

Lactente, sexo feminino, 4 meses de idade, apresentou,
aos 20 dias de vida, lesdo papuloeritematosa na regido pré-
auricular direita, com crescimento progressivo, seguida do
aparecimento de novas lesdes de aspecto semelhante. Ao
exame dermatoldgico, apresentava tumoragdes de superfi-
cie lobulada eritematovinhosas, com consisténcia amoleci-
da, ocupando as regioes frontal a direita, periocular a direi-
ta, pré-auricular, mandibular e no labio inferior (Figuras 3A
e 3B). Recebeu, ap6s avaliagdo cardioldgica, propranolol na
dose de 2 mg/kg, de 8 em 8 horas, com aumento (apds 1
meés) para 3 mg/kg ,de 8 em 8 horas, com desaparecimento

Figura 1 - Lesdo tumoral vinhosa ocupando todo o tergo inferior da
face, ocasionando obstrugdo de vias dereas e impedindo a abertura
ocular a direita.
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das lesdes apos 4 meses de uso (Figuras 4A e 4B). Os exa-
mes laboratoriais mantiveram-se sem alteragdes.

Discussao

Estima-se que apenas 10 a 20% dos hemangiomas preci-
sem ser tratados. A indicagdo de tratamento abrange aque-
les com acometimento da visdo, obstru¢do das vias aéreas,
do conduto auditivo, os que provocam insuficiéncia cardi-
aca e hemorragias, os que se ulceram e os que sdo estetica-
mente desfigurantes. Os corticoides sistémicos sdo as dro-
gas de eleicdo para hemangiomas extensos?. Geralmente,
sdo requeridas altas doses por tempo prolongado, tornando
o paciente suscetivel a uma série de efeitos adversos, como
hisurtismo, faceis cushingoide, miocardiopatia hipertréfica,
alteragdes gastrointestinais, do sono e do crescimento®. O
propranolol, betabloqueador néo seletivo, vem sendo apon-
tado como uma alternativa para os casos agressivos>**’. Seu
efeito terapéutico, nesses casos, inclui: vasoconstri¢ao, que
se torna imediatamente perceptivel como uma alteragdo da
cor, associada a um amolecimento palpavel do hemangio-
ma; diminui¢do da expressdo do fator de crescimento do
endotélio vascular (VEGF) e fator de crescimento basico de
fibroblasto (FGFb), por uma inibi¢4o da via da proteina qui-
nase, o que explica a melhora progressiva dos hemangiomas;
e deflagracdo da apoptose das células endoteliais capilares.
Seu uso deve ocorrer na fase proliferativa do hemangioma,
na qual os fatores pro-angiogénicos, VEGF e FGFb, estio
envolvidos®. Nao ha um consenso na literatura com relagiao

Figura 2 - Aspecto da lesdo apds uso de propranolol (quarto dia).
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Figura 3 - Tumoragdes de superficie lobulada eritematovinhosas, com consisténcia amolecida, ocupando as regides frontal a direita, periocular a
direita, pré-auricular, mandibular e no labio inferior (A e B).

Figura 4 - Aspecto da lesido ap6s uso de propranolol (A e B).
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a dose a ser administrada. Sugere-se iniciar com 0,16 mg/
kg, de 8 em 8 horass, podendo-se atingir 2 mg/kg/dia®. A
administragdo ndo ¢ isenta de riscos, como hipotensao, bra-
dicardia e hipoglicemia assintomatica. Portanto, o paciente
deve ter ecocardiograma de base e rigido monitoramento
da pressdo arterial, do ritmo cardiaco e de niveis glicémi-
cos®. As pacientes em questdo ndo desenvolveram nenhum
efeito adverso relacionado ao propranolol. Portanto, este
surge como uma proposta terapéutica promissora para o
tratamento de hemangiomas extensos, mostrando resposta
clinica rapida, com poucos efeitos colaterais.
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