ARTIGO ORIGINAL

Resultados da ressec¢ao de hemangiomas infantis
nasais em fase proliferativa: abordagem segura
para os tumores centrais da face

Results of resection of infantile nasal hemangiomas in the profiferative phase:

a safe approach for central face tumors

Dov CHARLES GOLDENBERG!
THADEU REZENDE RANGEL
FERNANDES?

PatriciA YUKO HIRAKP
PEDRO HENRIQUE DE SouzA
SMANIOTTO?

TATIANA DE MOURA*
Marcus CASTRO FERREIRA®

Trabalho realizado na
Disciplina de Cirurgia Pléastica
da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo,
Sao Paulo, SP, Brasil.

Artigo submetido pelo SGP
(Sistema de Gestao de
Publicac¢des) da RBCP.

Artigo recebido: 27/1/2012
Artigo aceito: 26/5/2012

RESUMO

Introducdo: O hemangioma infantil ¢ o tumor benigno mais comum da infancia, pre-
dominando na regido cervicofacial. E caracterizado por apresentar 3 fases distintas, ob-
servando-se frequentemente regressdo espontanea dessas lesdes. No entanto, sequelas
residuais ou deformidades das estruturas anatdmicas em crescimento podem ocorrer. A
abordagem cirtrgica precoce ¢ definitiva é indicada, em decorréncia da localizagdo dos
hemangiomas nasais e seu potencial desfigurante, visando a obtengdo de bons resultados
estéticos e preservagao anatomica. O objetivo do presente estudo foi analisar os resultados
da abordagem cirtrgica definitiva para hemangiomas proliferativos nasais, com base em
uma avaliacdo objetiva. Método: No periodo de 1997 a 2009, 20 pacientes portadores
de hemangiomas nasais em fase proliferativa foram submetidos a tratamento cirurgico.
As lesdes foram avaliadas segundo local de acometimento e tratamento realizado. Fo-
ram analisados indices de complicacdes e necessidade de procedimentos adicionais. Os
resultados estéticos foram avaliados por avaliadores independentes. Resultados: As
lesdes estavam localizadas na ponta nasal em 50% dos pacientes; no dorso, em 20%;
em todas as subunidades, em 15%; nas areas paranasais, em 10%; e na unidade alar, em
5%. A ressecgdo foi total em 60% dos pacientes e subtotal em 40%. O periodo médio de
acompanhamento foi de 42,6 meses. A média de procedimentos cirirgicos por paciente
foi de 1,3 + 0,7. Nenhuma complica¢do importante foi observada. Os resultados foram
positivamente avaliados quanto a redu¢do do volume da lesdo e melhora do contorno fa-
cial, corroborando a conduta proposta. Conclusées: No manejo dos hemangiomas nasais,
o tratamento cirurgico definitivo pode ser considerado uma alternativa segura e eficaz,
com baixas taxas de complicagao.

Descritores: Hemangioma. Nariz. Crianga. Cirurgia plastica. Avaliacdo de resultados.

ABSTRACT

Background: Infantile hemangioma is the most common benign tumor in infancy and
occurs most often in the cervicofacial region. Its course can be divided into 3 phases with
frequent spontaneous regression. However, residual sequelae or anatomical structure de-
formities can occur. An early and definitive surgical approach aiming at good aesthetic
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results and anatomical preservation is indicated in such cases because of the localization
of the nasal hemangiomas and their capacity to disfigure. This study analyzed the results
of the definitive surgical approach for proliferative nasal hemangiomas according to an
objective evaluation. Methods: From 1997 to 2009, 20 patients suffering from nasal he-
mangiomas in the proliferative phase were treated surgically. The lesions were analysed
according to the arca affected and type of treatment. Complication rates and the need
for additional procedures were analyzed. The aesthetic results were evaluated by inde-
pendent evaluators. Results: The lesions were localized in the tip of the nose in 50% of
patients, dorsal area in 20%, all subunits in 15%, paranasal areas in 10%, and alar area
in 5%. Resection was total and subtotal in 60% and 40% of the patients, respectively.
The mean follow-up period was 42.6 months. The mean number of surgical procedures
per patient was 1.3 = 0.7. No significant complications were observed. The results were
positively evaluated with respect to the reduction of lesion volume and improved face
shape, corroborating the proposed approach. Conclusions: Definitive surgical treatment
is a safe and effective alternative for the management of nasal hemangiomas and has low

complication rates.

INTRODUCAO

O hemangioma infantil ¢ o tumor vascular mais comum
da infancia. Trata-se de uma neoplasia verdadeira, composta
por células endoteliais. Apresenta proliferagdo pos-natal,
crescimento por hiperplasia e hipertrofia celular, com carac-
teristicas microscdpicas de tecido neoplasico, sendo facil-
mente cultivado em culturas celulares'?. O hemangioma
infantil caracteriza-se por rapida proliferagao, observada nos
primeiros meses de vida, seguida por involugao®.

A historia natural do hemangioma ¢ dividida em 3 fases
bem caracterizadas: fase inicial de crescimento, denomi-
nada proliferativa; fase de regressdo espontanea ou fase
involutiva; e fase de equilibrio final ou fase involuida*s. O
quadro clinico ¢ variavel, segundo a fase evolutiva. O surgi-
mento do hemangioma infantil ocorre tipicamente entre
0 nascimento ¢ a oitava semana de vida, sendo frequente
a presencga de sinal precursor no local, como mancha ou
telangiectasia®. A fase proliferativa ¢ mais pronunciada
nos primeiros 3 meses a 6 meses de vida, alcangando suas
maiores dimensdes por volta dos 12 meses. A seguir, o he-
mangioma infantil entra em fase de regressdo espontanea ou
involutiva, caracterizada por aumento dos indices de apop-
tose celular e progressiva substitui¢do do tecido neoplésico
por estroma fibroadiposo?*¢.

A incidéncia em pacientes brancos varia de 4% a 12% em
diversos estudos??, sendo mais frequente no sexo feminino,
numa proporcao média de 3:1, em prematuros e em recém-
-nascidos com baixo peso'’. A distribuicdo anatomica ¢ va-
riavel, porém predominam na regido de cabega e pescogo,
ocorrendo nessa localizagdo em cerca de 60% dos casos.

Keywords: Hemangioma. Nose. Child. Plastic surgery. Outcome assessment.

Pacientes com hemangioma infantil na regido cervicofacial
frequentemente apresentam distirbios psicossociais, em de-
corréncia das deformidades estéticas e funcionais que podem
estar associadas>®!'-12,

Cerca de 50% dos hemangiomas infantis encontram-se
totalmente involuidos ao redor dos 5 anos de idade. O poten-
cial de involugdo espontanea faz com que o tratamento ativo
de lesdes sem risco de vida se torne controverso. Efeitos
colaterais da terapia e deformidades definitivas causadas pelo
tratamento cirirgico devem ser criticamente considerados
quando se indica um método terapéutico'>*%*

Asopgdes de tratamento para hemangiomas infantis podem
ser classificadas em tratamento conservador (expectante),
tratamento clinico farmacolégico e tratamento cirirgico.

Ao se considerar os hemangiomas centrais da face,
e principalmente os hemangiomas nasais, o tratamento
ativo durante a fase proliferativa torna-se mais frequente-
mente indicado, em decorréncia da localizagdo especifica e
do potencial desfigurante. Caracteristicas peculiares dessa
localizagdo, como risco de obstrugdo das vias aéreas, sangra-
mento, ulceracdo, dor e potencial de deformagdo das carti-
lagens nasais, além de problemas psicologicos tanto para a
crianga como para os familiares, estimulam a abordagem
cirargica precoce e definitiva®*%14,

Varios estudos apontam, adicionalmente, que a taxa de
resolucdo espontdnea dos hemangiomas nasais ¢ menor,
mesmo apos o término da fase proliferativa, pela presenga de
deposito fibrogorduroso e excesso cutaneo que permanece,
podendo causar deformidades de contorno ¢ contribuindo
para o resultado insatisfatorio frequentemente apresentado
por essas lesdes®*!.
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Dessa forma, os hemangiomas proliferativos nasais tor-
nam-se um desafio em especial, pela necessidade de re-
solucdo da deformidade em curto prazo em contraposi¢@o ao
risco associado de efeitos adversos decorrentes do tratamento
precoce. Dentro desse contexto, o tratamento cirirgico para
hemangiomas proliferativos nasais deve ser indicado e ava-
liado por meio de critérios objetivos, visando a obtencao de
resultados satisfatorios com a remocao dos tecidos afetados
e preservacdo da anatomia.

O objetivo do presente estudo foi analisar os resultados da
abordagem cirurgica definitiva para hemangiomas prolifera-
tivos nasais, com base em uma avaliagdo objetiva.

METODO

No periodo de 1997 a 2009, 20 pacientes portadores de
hemangiomas infantis nasais foram submetidos a tratamento
cirrgico pelo mesmo cirurgido durante a fase proliferativa.
A média de idade dos pacientes no momento da cirurgia foi
de 41 meses, sendo 16 deles do sexo feminino. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicao.

As lesoes foram avaliadas segundo a localizagido anatomi-
ca, de acordo com as subunidades estéticas do nariz. O he-
mangioma infantil foi classificado em superficial (acometi-
mento exclusivo da pele), profundo (acometimento exclusivo
subcutaneo) ou misto, conforme a profundidade (Figuras 1 a 4).

Do ponto de vista técnico, o planejamento cirtrgico foi
concebido para o tratamento definitivo. Quanto a via de
acesso, a abordagem foi classificada em acesso transtumoral
direto (Figuras 1 e 4), com realizagdo de incisdes no heman-
gioma ou no limite da lesdo, ou acesso transcolumelar,
semelhante a rinoplastia aberta (Figuras 2, 3 ¢ 5). Nos heman-
giomas infantis profundos, a via de acesso foi sempre trans-
columelar, ao passo que nos superficiais ¢ mistos, a via de
acesso variou de acordo com o grau de acometimento da pele.

Em todos os casos, ndo foi realizada remogao de pele ndo
acometida, mesmo que houvesse excedente cutdneo apos a
ressec¢do dos hemangiomas. A resseccdo foi classificada
em parcial (até 50% da lesdo), subtotal (de 50% a 90% da
lesdo) ou total (de 91% a 100% da lesdo).

Para avaliar os resultados e validar a indicagdo, taxas de
complicagdes, necessidade de procedimentos adicionais e
avaliacdo estética dos resultados foram consideradas.

Para avaliagdo do resultado estético, fotografias pré e
pos-operatodrias foram analisadas por trés cirurgides plasticos
ndo envolvidos com o tratamento dos pacientes, atribuindo-
-se notas para verificar o status de contorno, volume das
lesdes, qualidade dacicatriz, aspecto global da face e compro-
metimento funcional. A pontuacdo para cada item variou de
1 a4, sendo | = piora, 2 = pequena melhora, 3 = melhora e
4 = grande melhora.

Figura 1 — Hemangioma infantil em fase proliferativa com
acometimento de todo o nariz, misto. Paciente submetida a
ressec¢do principal e dois procedimentos adicionais.
Evolugao em 5 anos.

Figura 2 — Hemangioma infantil em fase proliferativa, com
acometimento de ponta nasal, profundo. Acesso transcolumelar e
evolugdo em 8 anos apos um unico procedimento.

O pacote estatistico STATA (StataCorp. 2007. Stata
Statistical Software: Release 10, College Station, TX: Stata-
Corp LP), versao 10.0 para computadores, foi utilizado para
a realizacdo das analises estatisticas.

A distribui¢ao de frequéncias foi utilizada para descrever
as variaveis categoricas (género, etnia, local, categorias de
tratamento e avaliagdes) e as medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (valores minimo e
maximo e desvio padrao) para as variaveis numeéricas (idade,
seguimento). O teste de frequéncias de qui-quadrado foi
adotado para verificar a independéncia entre escores dos
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Figura 3 — Hemangioma infantil em fase proliferativa, com
acometimento de ponta nasal, profundo. Acesso transcolumelar e
evolugdo em 13 anos apdos um vnico procedimento.

Figura 4 — Hemangioma infantil em fase proliferativa, com
acometimento de ponta e dorso nasal, superficial.
Acesso transtumoral e evolugdo em 3 anos apos dois
procedimentos cirurgicos. Ressalta-se o principio da
ressec¢do cutanea conservadora.

Figura 5 — Acesso transcolumelar; ressec¢do e reconstrugdo
simultdnea das estruturas anatémicas.

avaliadores em relagdo a cada quesito de qualidade e o indice
de concordancia Kappa, para verificar o grau de concordancia
entre avaliadores. O nivel de significancia de 5% foi consi-
derado para todos os testes estatisticos.

RESULTADOS

As lesdes localizavam-se na ponta nasal em 10 (50%)
casos, no dorso nasal em 4 (20%), nas areas paranasais em 2
(10%) e na unidade alar em 1 (5%). Em 3 (15%) pacientes,
0 acometimento ocorreu em todo o nariz (Figura 6). Nove
(45%) hemangiomas infantis eram profundos, 8 (40%) eram
mistos e 3 (15%), superficiais (Figura 7).

Quanto a abordagem cirurgica, o acesso a distancia, trans-
columelar, foi utilizado em 9 (45%) casos e o acesso direto,
em 11 (55%). A ressecgdo foi total em 12 (60%) pacientes e
subtotal em 8 (40%).

O periodo médio de acompanhamento foi de 42,6 meses
(mediana de 41 meses, variando de 3 meses a 8 anos).

A média de procedimentos cirurgicos por paciente foi de
1,3 + 0,7. Nenhuma complicagdo pds-operatoria que com-
prometesse o resultado final foi observada.

Os resultados foram positivamente avaliados pelos 3
avaliadores quanto a redugdo do volume da lesdo e melhora
do contorno facial, com pontuagdo média estética de 3,3.
Grande melhora do resultado foi observada em 12 (60%)
pacientes ¢ melhora em 4 (20%) casos. Os resultados
foram considerados insuficientes em 4 (20%) pacientes,
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Figura 6 — Acometimento das lesdes, segundo as unidades nasais.
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Figura 7 — Acometimento das lesées, segundo a profundidade.
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indicando-se nestes a realizacao de procedimentos cirirgicos
complementares (Figura 8).

DISCUSSAO

A redugdo volumétrica dos hemangiomas faciais obtida
por meios cirirgicos beneficia uma série de condi¢des, como
obstrugdo visual e das vias respiratdrias, sangramentos, ulce-
ragoes ¢ lesdes de grandes dimensdes que causam distor¢ao
anatomica. Ao tratar hemangiomas infantis nasais, o objetivo
de resolugao da lesdo encontra na precocidade de tratamento
um trunfo importante para prevengao de sequelas decorrentes
do crescimento da lesdo e comprometimento em definitivo
de estruturas em crescimento. Diferentemente de filosofias
de tratamento classicas que apregoavam a abordagem tardia,
ao abordar cirurgicamente pacientes em fase proliferativa
antecipa-se a época de tratamento, atingindo-se os objetivos
propostos.

O grau de previsibilidade dos resultados a longo prazo
¢ muito restrito, uma vez que o paciente se encontra em
desenvolvimento e crescimento, em paralelo ao tratamento
do hemangioma infantil. E importante, portanto, considerar,
no planejamento cirurgico, medidas que visem a reduzir o
potencial de maus resultados por etiologia iatrogénica.

A ressecgdo de pele ndo acometida é formalmente con-
traindicada. Nas lesdes extensas com comprometimento su-
perficial, ressecgdes parciais podem ser indicadas, evitando
também restricdo de crescimento por falta de maleabilida-
de tecidual. O planejamento conservador na ressec¢do do
revestimento cutaneo permite manter quantidade de tecido
suficiente para crescimento nasal, ao mesmo tempo em
que evita o efeito compressivo do hemangioma sobre as
estruturas em crescimento. A rapida adaptag@o cutanea que
ocorre na infancia permite a manutengdo de excesso de
tecido normal, podendo-se evidenciar esse fato nos resul-
tados favoraveis obtidos, validando os critérios de indicagao
cirurgica. Corrobora esse fato a avaliagdo a longo prazo, que
demonstrou obtengdo de tais resultados com apenas um ou
poucos procedimentos cirirgicos.

piora
melhora
insuficientes

grande melhora

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 8 — Avaliacdo dos resultados estéticos obtidos.

A avaliacdo por examinadores independentes parece a
melhor maneira de objetivamente analisar a amostra. Dessa
forma, ao responder sobre alguns dos quesitos solicitados,
como dificuldade que o caso apresenta e necessidade de
reoperacdo, se faz necessaria a avaliacdo por cirurgioes
plésticos independentes, que tém filosofia de avaliagdo e grau
de exigéncia adequados, porém sem o viés do cirurgido que
conhece seus casos. Mesmo assim, ¢ necessaria a compro-
vacgdo da uniformidade dos avaliadores e concordancia de
suas avaliagdes para que os resultados possam ser relevantes
do ponto de vista estatistico. Em outras palavras, a remocao
cirirgica dos hemangiomas, quando respeitados critérios
precisos de indicacdo, fornece resultados adequados em
casos mais simples e complexos.

Ao pesar a relagdo risco/beneficio do tratamento cirur-
gico, levando-se em consideragdo a criagdo de uma cicatriz
no local do hemangioma, os resultados do presente estudo
sdo estimuladores da manuten¢ao da filosofia de tratamento
empregada. A proporcdo de casos avaliados e considerados
sem necessidade de novos procedimentos ou com neces-
sidade de apenas pequenos procedimentos indiretamente
corrobora a impressdao de que os objetivos do tratamento
foram atingidos. A indicagdo cirtirgica precoce consolidou-
-se como opg¢do de tratamento, tornando-se mais liberal e
simultaneamente mais criteriosa.

CONCLUSOES

No manejo dos hemangiomas nasais, o tratamento cirar-
gico definitivo pode ser considerado uma alternativa segura
e eficaz, com baixas taxas de complicagdo.
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