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Tratamento cirirgico de hemangioma infantil nasal
e labial na fase involuida: relato de caso

Surgical treatment of infantile nasal and labial hemangioma in the
involuted phase: a case report
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LUIZ CARLOS ISHIDAi Hemangioma infantil (HI) é o tumor vascular mais comum e
ROLF GEMPERLI a neoplasia benigna mais frequente da infincia, com maior

incidéncia no sexo feminino e na populagio branca. Quase 60%
dos casos ocorrem em cabega e pescogo, sendo o tratamento
ativo durante a fase proliferativa mais frequentemente
indicado, em decorréncia dos possiveis problemas funcionais
e do potencial desfigurante. Relatamos um caso de paciente
com hemangioma infantil involuido de ponta nasal e labio
superior, tratado de forma expectante durante a infancia,
submetida a correcio da deformidade residual com técnicas
de rinoplastia, associado a zetaplastia e lipoenxertia do
labio superior com bom resultado e satisfagdo do paciente.

Descritores: Hemangioma; Rinoplastia; Labio; Doengas nasais;
Nariz.

B ABSTRACT

Infantile hemangioma (IH) is the most common vascular tumor

and the most frequent benign neoplasm in childhood, with

the highest incidence in females and the white population.

Almost 60% of cases occur in the head and neck, and active

treatment during the proliferative phase is the most frequently
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Tratamento cirurgico de hemangioma infantil nasal e labial

INTRODUCAO

Hemangioma infantil (HI) é o tumor vascular
benigno mais comum da infincia, sendo maior a
incidéncia no sexo feminino e na populagio branca.
Quase 60% dos casos ocorrem em cabega e pescogo e
os localizados na face estdo mais associados a distturbios
psicossociais, estéticos e funcionais!?.

A lesdo varia clinicamente de acordo com sua
evolugéo ao longo do crescimento da crianga, a qual
apresenta uma histéria natural dividida em 3 fases:
fase inicial de crescimento, denominada proliferativa;
fase de regressdo espontinea ou involutiva e a fase de
equilibrio final ou involuida®.

Ao se considerar os hemangiomas centrais da
face, e principalmente os hemangiomas nasais, o
tratamento ativo durante a fase proliferativa torna-se
mais frequentemente indicado, em decorréncia
dos possiveis problemas funcionais e do potencial
desfigurante que tais lesdes podem apresentar?2.

Alguns estudos ainda apontam que a taxa de
resolugcédo espontidnea dos hemangiomas nasais é
menor, mesmo apés o término da fase proliferativa. A
presenca de depésito fibrogorduroso e excesso cutidneo
podem causar deformidades de contorno e contribuem
para o resultado insatisfatério frequentemente
observado em lesdGes néo tratadas. Dessa forma, os
casos nao tratados com propranolol ou ndo operados
na infancia, usualmente requerem correcéo na fase
adulta, por incémodo estético e/ou funcional®®.

OBJETIVO

Relatar um caso de hemangioma infantil
de ponta nasal, columela e labio superior, tratado
cirurgicamente na fase involuida.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 28 anos, relatava
presencga de lesdo avermelhada na ponta nasal,
columela, filtro do 1dbio superior e parte do vermelhéo,
de aparecimento nos primeiros dias de vida. A
lesdo foi tratada de forma expectante, sem uso de
medicacgdes, evoluindo com redugdo espontanea do
tamanho, a partir dos 3 anos de idade. Apesar disso, a
paciente manteve volume aumentado na ponta nasal
e retracdo do labio superior, com deformidade em
assobio (Figura 1 e 2).

Procedimentos cirdargicos

Rinoplastia

Realizada rinoplastia aberta, com acesso
transcolumelar e marginal, para ressec¢do do excesso
de partes moles e melhora da defini¢do da pontanasal.

Figura 1. A. Paciente com 1 ano de idade, com hemangioma nasal, columela
e labio superior; B. Paciente aos 7 anos, com leséo ja involuida; C. Paciente
aos 28 anos, com leséo residual e retragéo labial.

Figura 2. A, B, C e D. Paciente com hemangioma nasal e de labio superior
involuido com componente profundo predominante; D e E. Retragdo do labio
superior com deformidade em assobio.

Foram identificadas as seguintes alteracoes
em relacdo a anatomia normal do nariz: presenga
de tecido fibrogorduroso andémalo na columela e
na ponta nasal, compativel com o hemangioma
involuido (medindo 1,8cm) e uma descontinuidade
da cartilagem alar na regido do domus a direita, com
cruzes mediais estreitas e frageis. Apés resseccéo
do tecido fibrogorduroso excedente, optou-se por
amputacdo e reinsercdo das cruzes laterais com
confeccdo de um neodomus, igualando as forgas entre
os lados e evitando possiveis assimetrias (Figura 3).

Figura 3. A. Acesso aberto com excesso de partes moles na columela; B.
Exérese de partes moles; C. Domus fraturado a direita; D. Amputacéo e
reinsercdo de cruzes laterais nos domus; E. Fixacao de strut columelar nas
cruzes mediais e cruzes laterais com posigio e forga simétricas; F. Pontos
interdomais e nas cruzes mediais junto ao strut columelar; G. Lesao de 1,8cm.
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A fim de adquirir boa projecao e defini¢io da ponta
nasal, foi utilizado strut columelar, fixado nas cruzes
mediais e realizados pontos transdomais (Figura 3).

E importante ressaltar que nao houve dificuldades
técnicas relacionadas a sangramento ou dissecgio
dos planos, além das habituais encontradas em uma
rinoplastia.

Labioplastia

No labio superior, optou-se por zetaplastia da
mucosa, permitindo avan¢o do vermelh&o iimido e
melhora da retracdo. Devido a persisténcia de falta
de volume e projecao na regiao, foi associada uma
lipoenxertia de 2ml, com resolucéo da deformidade em
assobio (Figura 4).

Figura 4. A e B. Marcacio de zetaplastia em érea de retracdo da mucosa do
labio superior; C. Transposic¢io dos retalhos da zetaplastia.

Paciente foi acompanhada no pés-operatério com
evolucgio satisfatéria, acomodacéao de pele do nariz e
melhora da deformidade labial (Figura 5).

Figura 5. A, B e C. Pré-operatério; D, E e E. Pés-operatério de 3 meses.

DISCUSSAO

Devido a sua localizagio central na face e grande
importancia estética, os hemangiomas nasais sdo
lesbes incOmodas para pacientes e familiares. Podem
cursar com complicagbes locais, comprometimento
funcional, deformidades e impacto no desenvolvimento
psicossocial'2.

Além da conduta expectante, intervengdes
farmacolégicas, cirurgicas e uso de laser sdo as atuais
opcdes de tratamento. O propranolol representa a
primeira linha para HI devido a sua grande eficécia
e seguranca’. A cirurgia mantém seu papel nos casos
refratarios, naqueles com complicacées locais, com
comprometimento funcional e para as sequelas ap6s
regressio do hemangioma.

O momento ideal para indicacio cirdrgica ainda é
controverso na literatura. Os beneficios da intervencio
precoce, mesmo para lesoes limitadas, sdo reduzir os
danos provocados pela proliferacdo dos hemangiomas,
evitando prejuizos no crescimento das cartilagens
nasais®. Entretanto, a reconstrugio nasal em criancas
pequenas é desafiadora e o risco potencial de deformidade
iatrogénica, disturbios do crescimento do esqueleto nasal
ou cicatrizacéo excessiva deve ser considerado®®.

Autores como Giugliano et al., em 2018°
preferem realizar a cirurgia na fase involuida,
considerando que as estruturas anatémicas sdo melhor
definidas e o tamanho da lesdo pode ter reduzido,
tornando a reconstrugédo tecnicamente mais facil e
com consequente melhor resultado. Em sua série,
nao houve alteracao do crescimento e sim a separagao
de diferentes elementos estruturais das cartilagens
nasais, requerendo reposicionamento adequado
do complexo alar. Estes achados sdo semelhantes
a experiéncia relatada por Waner et al., em 2008° e
Hochman et al., em 2005'°, observando que destruigio
da cartilagem é incomum. No presente caso também
observamos um sangramento semelhante ao das
demais rinoplastias, condizente com a literatura.

Nos casos de envolvimento isolado da ponta
nasal, por hemangioma involuido e profundo
(sem acometimento da pele), ha indicagao para rinoplastia
aberta (McCarthy et al., em 2002°%) podendo ser ressecada a
pele excedente. No caso acima, optou-se por nio ressecar
a pele excedente, pois acreditamos que, com a melhora
da definicéo e projecdo da ponta, a pele apresenta boa
acomodacgio e resultado estético satisfatorio.

Em contrapartida, nem sempre apenas uma
rinoplastia aberta sera a solucao cirdrgica para os casos
involuidos. Nos casos de comprometimento da pele
na subunidade da ponta nasal ou contiguidade com
outras subunidades, esta indicado um retalho frontal ou
outro retalho regional para fornecer uma reconstrucgéo
adequada. Quando outras subunidades sao afetadas,
uma excisio direta também pode ser realizada®.

COLABORACOES

Analise e/ou interpretagao dos dados, Coleta
de Dados, Realizagdo das operagoes e/ou
experimentos, Redacédo - Preparacédo do
original, Redacéo - Reviséo e Edicao.
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alizagéo, Concepcdo e desenho do estudo,
Realizagado das operagbes e/ou experimentos,

Redacéo - Preparacio do original.

LCI Redacéo - Preparacéo do original, Redacéo -

Reviséo e Edicao, Supervisio.

RG Redacéo - Revisdo e Edicédo, Supervisio,
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