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RESUMO

Introducgao: O hemangioma é um tumor benigno
de células endoteliais comum na infancia, com
histéria natural de crescimento rdpido nos
primeiros meses de vida, seguindo-se de fase
de regressdo lenta até regressdo parcial ou total
da lesdao. Sua forma clinica mais comum ¢é o
crescimento superficial na derme, com papulas
e placas com coloracdo vermelho vivo. Objetivo:
O objetivo deste estudo é relatar um caso de
hemangiomaqueseencontravanocourocabeludo
em um recém-nascido a termo, com hipdtese
diagndstica de comprometimento do seio sagital,
e exemplificar a importancia do diagndstico e
tratamento precoce. Relato de caso: Paciente
do sexo masculino, recém-nascido, com quadro
de hemangioma do couro cabeludo; paciente
afebril, com apetite preservado e sem quadros
de vOmito; ao longo da primeira semana de vida,
houve extravasamento de pequena quantidade
de secregao purulenta, com aumento progressivo
ao longo das semanas e periodos de remissao.
Conclusao: O hemangioma é uma doenga benigna
e de involugdo espontanea, entretanto, caso isso
nao ocorra, deve-se analisar a extensdo de tal
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patologia com exames de imagem, utilizando
a tomografia computadorizada para descartar
comprometimento de outras dareas; caso nao
ocorra esse descarte e se observe compressao
de dreas importantes, é recomendado iniciar o
tratamento com o propranolol.

Palavras-chave: Hemangioma. Seio sagital. Couro
cabeludo.

ABSTRACT

Introduction: Hemangiomaisabenignendothelial
cell tumor common in childhood, with a natural
history of rapid growth in the first months of life,
followed by a slow regression phase until partial
or total regression of the lesion. Its most common
clinical form is superficial growth in the dermis,
with bright red papules and plagues. Objective:
The aim of this study is to report a case of
hemangioma that was found on the scalp in a
full-term newborn with a diagnostic hypothesis
of sagittal sinus involvement, and to illustrate
the importance of early diagnosis and treatment.
Case report: Newborn male patient with scalp
hemangioma; feverless patient with preserved
appetite and no vomiting; During the first week
of life, there was a small amount of purulent
discharge, with progressive increase over the
weeks and periods of remission. Conclusion:
Hemangiomaisabenigndisease withspontaneous
involution; however, if it does not occur, the
extent of such pathology should be analyzed with
imaging, using computed tomography to rule out
involvement of other areas; If such disposal does
not occur and compression of important areas is
observed, it is recommended to start treatment



with propranolol.
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INTRODUCAO

Hemangioma corresponde a uma
aglomeracdo de células endoteliais imaturas,
anormal e benigna nos 6rgaos internos e na
pele, sendo na infancia um tumor especifico,
com caracteristicas clinicas, histopatolodgicas,
evolug¢do e progndstico préprios. E o tumor
vascular de maior frequéncia na infancia, com a
incidéncia de 3 a 5 para cada 100 nascimentos.
As lesGes sao pouco evidentes ou minimas ao
nascer; em sua grande maioria, apresentam-
se com aspecto de lesdao vinhosa, sem
comprometimento na vida do paciente, e sao
consideradas pelos familiares “como manchas
de nasceng¢a”(Mulliken, 1982; BRASIL, 2018).
Proliferam-se ao longo do primeiro ano de vida
e tém posterior involugdo do tecido vascular nos
anos seguintes (Passas, 2018) Na maior parte
dos hemangiomas, ndao ha complicagées e nem
necessitam de intervengoes, contudo, cerca de
15% dos casos podem ocorrer comorbidades
clinicas e estéticas. (Lopes, 2016)

As lesdoes podem ocorrer em qualquer
localizagdao cutanea, mucosa ou visceral, porém
sao mais frequentes na cabeca e no pescoco
(LOPES, 2016). Sua forma clinica mais comum é o
crescimento superficial na derme, com papulas
e placas com coloragao vermelho vivo. Ja os
que possuem crescimento na derme profunda
podem ndo apresentar mudanca de coloragao
— sdo os hemangiomas profundos. Ha também
aqueles considerados mistos, por apresentarem
os dois componentes descritos acima (SBP, 2015;
Gontijo, 2003).

Os dados epidemioldgicos revelam que
os hemangiomas acometem cerca de 5% a 10%
da populagdo infantil em geral (SBP, 2015) A
incidéncia aumenta para 10% a 12%, se avaliado
no primeiro ano de vida, e sdo observadas no

primeiro més cerca de 80% das lesoes; em 60%
dos casos sao visualizadas na regidao cérvico-
facial, em que a frequéncia de acometimento
do sexo masculino é cerca de 2 a 3 vezes menor
do que a do sexo feminino (BRASIL, 2018). Em
recém-nascidos negros e japoneses, a incidéncia
é menor do que em individuos brancos,
verificando-se nestes uma prevaléncia de 1,1 a
2,6% (SERRA, 2010).

Mediante pesquisa nas principais bases
de dados da literatura, notou-se escassez
de informagdes relatadas e de casos de
hemangioma apical de couro cabeludo. Contudo,
é de fundamental importancia a ciéncia pela
comunidade médica das caracteristicas na
sua forma de apresenta¢dao, prognodstico, bem
como manejo clinico ou cirurgico diante da
patologia, tendo em vista a grande incidéncia
em populagdo pediatrica e possiveis riscos que
podem advir do comprometimento em relagao
a sua localizagdo. Diante do exposto, este
trabalho visa relatar o caso de um lactente que
recebeu esse diagndstico e servir de parametro
e aprimoramento da pratica médica.

RELATO DE CASO

Paciente J.P.S.F,, do sexo masculino, 27
dias de vida (nascido no dia 17/07/2018), branco,
admitido no Hospital Santa Isabel, natural de
Ub3a, Minas Gerais, e residente nesta cidade.

A mae relatou que seu filho havia
nascido com um hemangioma na regidao apical
do couro cabeludo e que fora informada de que
o quadro clinico possuia resolugdo espontanea,
sem necessidade de intervencdo. Declarou que,
aolongo da primeira semana devidado RN, houve
extravasamento de pequena quantidade de
secrec¢do purulenta, com aumento progressivo ao
longo das semanas e periodos de remissdo. Apds
episodio de grande extravasamento, ela procurou
o pronto atendimento, e o filho foi hospitalizado.
Apds internacao, foi realizado curativo em regiao
da lesdo com soro fisiolégico e neomicina. No
dia seguinte, o paciente apresentou esforgo
respiratério e obstrucdo nasal leve; contudo a
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ausculta por aparelho respiratorio ndao revelou
alteracdo. A mae relatou ainda espirro, tosse,
auséncia de febre, diarreia sem sangue e diurese
preservada; hemangioma com drenagem e
secrecdo purulenta; e ainda que o paciente
aceitou dieta e ceftriaxona IV. No terceiro dia
de internacdo, mediante hemangioma com
diminuicdo da drenagem da secre¢ao purulenta,
manteve-se antibidtico em acesso venoso em
membro superior direito (MSD). No dia seguinte,
foi acrescentada, a sua antibioticoterapia, a
Oxacilina (50mg/kg/dia IV). No ultimo dia de
internacdo, paciente ainda apresentava abcesso
no couro cabeludo, estando afebril, eupneico,
sugando em seio materno e complemento,
eliminacbes fisioldgicas em fralda, em berco
em ar ambiente, ativo e reativo, recebendo alta
hospitalar.

Exames Complementares: No exame
fisico, apresentava-se em bom estado geral (BEG),
hidratado, hipocorado, aciandtico, anictérico,
ativo e reativo, fontanela anterior normotensa
(FANT), nuca livre, auséncia de sinais meningeos;
presenca de ferida aberta e secretiva (secrecdo
purulenta) em apice de couro cabeludo, sem sinais
flogisticos. Na oroscopia, otoscopia e rinoscopia,
nao apresentava nenhuma anormalidade. Peso,
altura e perimetro cefadlico se encontravam
dentro da normalidade. No exame do sistema
cardiovascular e estado  hemodinamico,
apresentava ritmo cardiaco regular em dois
tempos, bulhas normofoneticas, auséncia de
sopros, frequéncia cardiacade 152 batimentos por
minuto (bpm). No exame do sistema respiratorio,
encontrava-se sem sinais de desconforto ou
insuficiéncia respiratéria, murmdurio vesicular
bilateralmente presente, frequéncia respiratoria:
50 inspiragdes por minuto. Seu abddmen
encontra-se globoso, fldcido, sem cicatrizes, ruido
hidroaéreo presente, tenso voluntariamente a
palpacdo, auséncia de massas e visceromegalias,
sem sinais de peritonite. Além disso, pulsos
normopalpaveis, cheios e simétricos. Manobra
de Ortolani negativo.

Foi realizada uma tomografia
computadorizada (TC) sem contraste venoso.
No resultado, observou-se fossa posterior sem
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alteracGes; auséncia de lesGes extra-axiais;
presenca de imagem hiperdensa, nos planos
superficiais na regido parietal, na linha média,
medindo 2,3cm x 2,0 cm, em contiguidade com
a estrutura sagital e também com seio sagital
superior, restante do parénquima cerebral com
densidade normal. Sistema ventricular, sistemas
da base e sulcos cerebrais com dimensdes
anatOmicas. Impressdo: Imagem com aspecto
vascular superficialmente, relacionado com
estruturas intracranianas/seio sagital superior, a
ser mais bem avaliado por Ressonancia Magnética
com contraste e com sedacao.

Além da TC, foram solicitados Hemograma
e Proteina C reativa (PCR).

CONCLUSAO

O hemangioma, ainda que seja o tumor
vascular infantil de maior frequéncia, tem sua
etiologia pouco elucidada. A relevancia deste
relato deve-se a sua localizagdo no 4pice do couro
cabeludo, com possivel acometimento do Sistema
Nervoso Central raro, sendo ainda pouco relatado
na literatura.
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