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Resumo

0 volume do hemangioma pode aumentar sob anestesia geral devido aos agentes anestésicos e / ou posicdo cirurgica do paciente, o
que ocasiona dificuldade no controle das vias aéreas nesses pacientes. Neste relato de caso descrevemos um paciente apresentando
hemangioma periorbital e orofaringeo que se estendia até o es6fago. Observamos aumento significativo da extensao e do volume
do hemangioma durante nefrectomia eletiva. Apos tratamento adequado com corticosteroides e betabloqueadores, observou-se a
reducdo do tamanho do hemangioma durante o periodo de monitorizacdo na unidade de recuperacao pos-operatoria. Relatamos este
caso para descrever a importancia do controle das vias aéreas na presenca de hemangioma com potencialidade para complicacoes
e risco de vida.
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Introducao

0 hemangioma infantil € uma neoplasia benigna constituida
de proliferacao normal ou anormal de estruturas vasculares.
Setenta por cento dos hemangiomas sdo congénitos. A maioria
regride espontaneamente '. O tratamento envolve esteroides,
betabloqueadores, interferon a, vincristina, ciclofosfamida,
laser de corante pulsado e cirurgia '. O risco de recorréncia é
alto e independe do tratamento. Dez por cento dos hemangio-
mas da infancia podem levar a destruicao tecidual. O tama-
nho, volume, localizacdo, natureza agressiva e crescimento
aumentado podem levar a complicacbes que ameacam a vida.
Possiveis complicacbes podem ser previsiveis dependendo da
localizacdo ?. Apresentamos aqui nossa experiéncia com um
paciente com hemangioma periorbitario e orofaringeo durante
nefrectomia sob anestesia geral.

Relato de caso

O paciente do sexo masculino e 40 anos de idade pesava 73
kg com altura de 178 cm, e classificacao do estado fisico ASA
Il segundo a American Society of Anesthesiologists. O paciente
queixava-se de dispneia aos esforcos, mas o ECG era normal com
ritmo sinusoidal e a ecocardiografia revelou-se completamente
normal com fracao de ejecao (FE) de 60%. Ao exame fisico os
sistemas cardiovascular e respiratério eram normais. Dez anos
antes, havia sido submetido a cirurgia eletiva de hernia inguinal
sob raquianestesia sem complicacdes. Apresentava antecedente
de infeccées urinarias frequentes. Foi planejada nefrectomia
simples devido a rim atréfico unilateral. Apresentava classifica-
cao Mallampati Il. Amovimentacao cervical e a abertura de boca
eram normais. O paciente apresentava hemangioma periorbita-
rio e orofaringeo no lado esquerdo da face. O paciente relatou
que o hemangioma estendia-se até o esofago (Figura 1A). No
periodo pré-operatorio, foi examinado pela Otorrinolaringologia
com nasofaringolaringoscopio flexivel. Havia lesdao de colora-
cao roxa no palato duro, que era sugestiva de hemangioma. As
cordas vocais estavam moveis e sem edema. Os antecedentes
clinicos revelaram que as lesdes estavam presentes no nasci-
mento. O tamanho das lesoes dependia de o paciente assumir a
posicao “vertical”, ou seja, quando o paciente assumia a posi-
cao vertical em pé ou sentado, o tamanho e volume do heman-
gioma eram pequenos. Quando o paciente assumia o decUbito
horizontal, o tamanho e volume do hemangioma aumentavam.
Ao reassumir a posicao ereta, o hemangioma regredia, e o tama-
nho e volume diminuiam espontaneamente. Nenhum tratamento
especifico foi recomendado. Nao havia sido submetido a trata-
mento clinico ou cirdrgico. O paciente relatou ser assintomatico
desde o nascimento. O consentimento informado foi explicado
e assinado. Possiveis complicacdes foram explicadas em deta-
lhe: sangramento, aspiracao, intubacao dificil e traqueotomia.
Um hemangioma da orofaringe pode exigir dispositivos para
o controle de via aérea dificil (estilete guia semirrigido para
intubacao traqueal tipo “bougie”, material para traqueotomia,
dispositivo supra glotico para via aérea e video laringoscopia) e
outros equipamentos necessarios. Assim que o paciente estava
posicionado na mesa cirdrgica foi instalada monitorizacdo nao
invasiva de rotina (pressao arterial, frequéncia cardiaca, satu-
racdo, ECG com 3 derivacoes). Procedeu-se a trés minutos de
pré-oxigenacao com oxigénio a 100% por mascara facial. A indu-
cao da anestesia foi feita com propofol (3 mg/kg) e lidocaina
(1 mg/kg) por via intravenosa (IV). Adequada ventilacdo com
mascara foi executada, seguida pela administracdo de rocuro-
nio, 0,6 mg/kg IV para relaxamento muscular. Nao desejavamos
traumatizar o hemangioma durante a intubacao endotraqueal,
por isso usamos o videolaringoscopio C-MAC Storz para visualizar
e registrar a imagem encontrada entre o palato superior e labio.

A intubacdo foi realizada com extrema cautela usando sonda
endotraqueal aramada (ID 8.0 mm). Caso a intubacao falhasse, o
proximo passo seria traqueotomia. O dispositivo supra glético de
via aérea nao foi utilizado devido as lesdes intraorais e risco de
sangramento. Apds a intubacao traqueal a pressao arterial inva-
siva foi monitorada via cateterizacao da artéria radial direita.

0 paciente foi posto em decubito lateral na mesa cirtrgica
para o procedimento cirtrgico. A manutencao da anestesia foi
realizada com sevoflurano 2-3% (MAC 1-1.3) e mistura 1:1 de oxi-
génio e ar, infusdo IV de remifentanil 0,1-0,3 mcg/kg/minuto.
Observou-se alteracao da cor e aumento gradual do volume do
hemangioma (Figura 1B) apds a inducdo da anestesia e o decu-
bito lateral.

A posicao do tube rope (string) foi verificada para confirmar
que nao estava interferindo na circulacdo. Foi realizada uma
consulta com otorrino no intraoperatério. A frequéncia cardiaca
era 72 batimentos/minuto, a pressao arterial 90/64 mm/Hg e
a saturacao periférica de oxigénio 98%. Apos a recomendacao
do otorrinolaringologista administramos metoprolol 2 mg IV,
metilprednisolona, 80 mg IV e ranitidina 50 mg IV. Os parame-
tros hemodinamicos permaneceram estaveis durante o periodo
intraoperatorio. Foram feitos todos os preparativos antes de
realizar a extubacao, inclusive para eventuais intervencoes
invasivas. No fim da cirurgia, o paciente voltou para a posicao
supina. O hemangioma regrediu parcialmente na posicao supina
e a via aérea superior foi avaliada com nasofaringolaringosco-
pio flexivel como segura para extubacdo. As cordas vocais esta-
vam edemaciadas e hemangioma no labio superior esquerdo.
Sugammadex (2 mg/kg) foi administrado. Aguardamos que o
paciente reassumisse a respiracao espontanea e com o retorno
dos reflexos protetores das vias aéreas superiores, extubamos
a traqueia do paciente. Nao houve complicacées. O tamanho e
volume do hemangioma diminuiram no periodo pos-operatorio.
A coloracao também voltou ao normal. Durante a observacao
na unidade de recuperacdo pos-anestésica (RPA), aguardamos
até termos certeza de que a via aérea estava completamente
segura. Quando o paciente estava acordado e estavel, foi trans-
ferido para a enfermaria de urologia (Figura 1C). O periodo pos-
-operatorio transcorreu sem intercorréncias ou complicacdes e
o hemangioma regrediu. O paciente recebeu alta do hospital no
quinto dia pds-operatorio.

Discussao

O hemangioma é uma ma formacdo de estruturas vasculares
normais e/ou anormais que regride espontaneamente. A pato-
génese nao esta totalmente esclarecida. Mutacoes e delecoes
genéticas, fatores hormonais e micro traumas podem causar ou
predispor ao aparecimento de hemangioma durante a infancia/
periodo neonatal '. Os hemangiomas geralmente se localizam
na cabeca e pescoco *. Os hemangiomas nao respondem a tra-
tamento clinico nos adultos e tendem a sangrar durante cirur-
gias. As indicacoes de tratamento sao as seguintes: sintomas
funcionais, obstrucado de via aérea, dificuldade de degluticdo e
sangramento . O presente relato tem o objetivo de enfatizar a
importancia do controle bem sucedido da via aérea com trata-
mento adequado de hemangioma de crescimento rapido em uma
paciente submetido a nefrectomia simples.

Em 2008, Leaute-Lebeze et al introduziram esteroides no
tratamento de hemangioma, mas o paciente desenvolveu car-
diomiopatia, e entdo o tratamento com esteroides foi gradual-
mente retirado até a interrupcdo da droga. Observou-se ao
acaso que o hemangioma coincidentemente ficou menor. Em vez
de esteroides, foi indicado o uso do betabloqueador nao sele-
tivo propranolol. Propranolol, entretanto, também apresenta
alguns efeitos adversos. Broncoespasmo, hipotensao, hipoglice-
mia e deterioracdo precoce de desempenho cardiaco sao algu-



mas das complicacdes principais, especialmente abaixo dos 6
meses de idade. Assim protocolos de monitoramento cuidadoso
sao recomendados. Betabloqueadores nao seletivos apresen-
tam efeitos terapéuticos nos hemangiomas, como por exemplo,
tornar a consisténcia dos hemangiomas mais macia a palpa-
cao, a vasoconstricao leva a alteracoes de cor, a expressao dos
genes VEGF e bFGF pode diminuir, o gene mitégeno RAF pode
ativar a via da proteinoquinase e células endoteliais capilares
podem desencadear apoptose “. No presente caso, observamos
que o hemangioma aumentou rapidamente de tamanho durante
a cirurgia, regredindo prontamente apds o uso de esteroides
e betabloqueadores.

Foi avaliado o uso de outros betabloqueadores, semelhan-
tes ao propranolol, tais como nadolol e timolol, ressaltando-se,
entretanto, que esses betabloqueadores também apresentam
alguns efeitos adversos e que doses apropriadas devem ser
ajustadas para obter beneficio 6timo. Demonstrou-se que os
betabloqueadores sao alternativa aos esteroides na involucao e
mudanca na cor do hemangioma '. Betabloqueadores nao sele-
tivos sao eficazes no tratamento de hemangiomas da infancia
localizados na regiao orbitaria. Tanto o propranolol quanto o
metoprolol combinados com esteroides foram avaliados no tra-
tamento dos hemangiomas da infancia localizados na regiao
orbitaria, e foi sugerido betabloqueadores como tratamento de
primeira linha para hemangiomas em criancas °.

Chen et al mostraram que o tecido do hemangioma tem
quantidade significantemente maior de HIF-1a (fator de inducao
de hipoxia-1a) do que o tecido normal. O nivel de HIF-1a diminui
significantemente de maneira tempo- e dose-dependente apods
tratamento com propranolol. Propranolol inibe apoptose (que
é ativada pelo HIF-1a). Igualmente, o propranolol inibe a pro-
liferacao celular, migracao e formacao de estruturas tubulares
no hemangioma, razao pela qual o propranolol pode ser consi-
derado no futuro como a abordagem terapéutica de primeira
linha para o tratamento de hemangioma infantil 2. Ainda que se
tenha demonstrado os esteroides como primeira escolha no tra-
tamento clinico de hemangioma na infancia, foi demonstrado
recentemente que eles também podem levar a complicacoes
indesejaveis tais como deficiéncia intelectual, infeccoes e dor
devido a acao na fase proliferativa do hemangioma '. No caso
de hemangiomas localizados nas vias aéreas (parede interna do
trato respiratorio), o protocolo de tratamento depende da idade
do paciente, localizacdo da lesao e parametros hemodinamicos
3. No nosso caso, preferimos usar metoprolol associado a este-
roides no nosso protocolo de tratamento; nao obstante, acre-
ditarmos que a posicdo cirurgica e vasodilatacdo (devido aos
anestésicos) sejam os dois fatores principais que aumentem o
volume do hemangioma e o risco de acometimento da via aérea.

Conclusao

Devido aos efeitos da vasodilatacdo dos anestésicos e da posi-
cao cirrgica no hemangioma durante procedimentos cirlrgicos,
hemangiomas de orofaringe podem comprometer a seguranca
da via aérea, e até causar complicacoes potencialmente letais.
Pacientes adultos podem também precisar de esteroides e beta-
bloqueadores para diminuir o volume do hemangioma e aliviar
sintomas. Nesse paciente, estavamos preocupados com a segu-
ranca da via aérea porque o hemangioma era extenso e ficou
ainda maior sob efeito dos anestésicos e da posicao cirlrgica.
Nesta descricao de caso enfatizamos a preparacao pré-operato-
ria em um cenario eletivo, os dispositivos anestésicos necessa-
rios, as doses eficazes e os efeitos colaterais das drogas usadas
no tratamento, as posicoes cirlrgicas e os desfechos potencial-
mente letais.
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Figura 1A: Pré-operatorio ha 24 horas

Figura 1B: Hemangioma em expansao no intraoperatorio




Figura 1C: 24 horas do pos-operatorio, regressao do hemangioma

Figura 1: Fotos do pré-operatorio, intraoperatorio e pos-operatorio de paciente com hemangioma facial. Apds a anestesia geral, foi
observado aumento no tamanho do hemangioma e mudanca de cor no intraoperatério na posicao de decubito lateral. Apos trata-
mento clinico e conservador, o hemangioma regrediu parcialmente e o paciente foi extubado. Estava totalmente recuperado até a
24a hora.



