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RESUMO

Objetivos: Realizar revisão da literatura sobre os
hemangiomas rubi (HR) e verificar qual seu significa-
do clínico.

Fonte de dados: Revisão da literatura nacional e
internacional, através de pesquisa de livros de refe-
rência e artigos indexados no Medline, Scielo e
LILACS.

Síntese dos dados: Os HR têm elevada preva-
lência na população adulta, sendo a principal der-
matose em idosos. Apresentam-se como pápulas
esféricas, de cor vermelho brilhante ou violáceas,
não-compressíveis à vitropressão, medindo cerca de
1-5 mm, assintomáticas, de distribuição variada no
corpo, sendo encontradas mais freqüentemente no
tronco. Ao exame histopatológico apresentam-se como
proliferações vasculares, na derme, sob epiderme
normal. A etiologia ainda não está completamente
esclarecida. Embora usualmente benignos, seu acha-
do pode sugerir associação com doenças sistêmicas.

Conclusões: Os HR são dermatoses bastante fre-
qüentes na população adulta, sendo queixa comum
em consultas em ambulatório de dermatologia. Seu
surgimento costuma ser imperceptível, pois se locali-
za em locais de difícil visualização, como dorso ou
couro cabeludo. A observação das lesões é importan-
te e, em caso de aumento do número, tamanho ou dis-
tribuição, é aconselhável procurar um dermatologista
para revisão.

DESCRITORES: HEMANGIOMA; DERMATOPATIAS;
NEOPLASIAS DE TECIDO VASCULAR.

ABSTRACT

Aims: To provide an article review on cherry heman-
gioma (CH) and to verify its clinical association.

Source of data: Review of national and international
literature, searching for references on textbooks and articles
on MEDLINE, Scielo and LILACS databases.

Summary of findings: CH has a high prevalence
among adults, representing the most common skin disorder
in the elderly. It presents as bright red or dark red spheric
papules, not compressible, ranging 1-5 millimeters in
diameter, asymptomatic, and with wide distribution in the
body, mainly in the trunk. Histopathology shows vascular
proliferation in the dermis, under normal epidermis. The
etiology is not completely known. is usually a benign lesion,
but its finding may suggest association with other systemic
diseases.

Conclusions: Cherry hemangioma is a frequent derma-
tosis in adults, and a common complaint in dermatologist’s
outpatient clinics. It is usually imperceptible and in difficult
access sites, like the dorsal trunk and scalp. Follow-up of
these lesions is recommended. In case of enlargement or
increase in number and distribution, a dermatologist may
be seen for clinical assessment.
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INTRODUÇÃO

Os hemangiomas rubi (HR), também chama-
dos de hemangiomas senis, angiomas senis,
angiomas rubi ou manchas de Campbell de
Morgan são tumores vasculares benignos bastan-
te freqüentes na população.1,2 Embora não haja
dados precisos quanto à sua prevalência, em es-
tudo realizado na Austrália a freqüência foi de
54,4%, com ajuste para sexo e idade.2 As lesões
costumam surgir na idade adulta e aumentar no
tamanho e no número com o envelhecer, sendo
uma das principais dermatoses do idoso.2-4

O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisão da literatura sobre os hemangiomas rubi
e verificar o seu significado clínico.

FONTE DE DADOS

Foi realizada revisão da literatura nacional e
internacional, através de pesquisa de livros de re-
ferência e artigos indexados no Medline, Scielo e
LILACS, em busca de valorização clínica do acha-
do de HR.

REVISÃO DA LITERATURA

Descrito em 1872, no livro On the origin of
cancer, este hemangioma originalmente levou o
nome de seu primeiro pesquisador, Campbell de
Morgan, cirurgião do Middlesex Hospital, na In-
glaterra, que associou o achado a neoplasias, em
especial o câncer de estômago.5

Os HR são tidos como dermatoses benignas
freqüentes, que surgem na idade adulta e cuja
quantidade e tamanho tendem a modificar-se
com o envelhecimento.1,4,6 A prevalência entre
adultos é de aproximadamente 55%, sendo que
entre pacientes idosos, os HR são as principais
dermatoses encontradas, juntamente com lesões
de ceratose seborreica.2,6

Clinicamente, podem surgir na pele com as-
pecto semelhante a petéquias, maculares ou pla-
nas. Com o tempo, apresentam-se como pápulas
esféricas, de cor vermelho brilhante ou violáceas,
não-compressíveis à vitropressão, medindo cer-
ca de 1-5 mm, assintomáticas, de distribuição
variada no corpo, sendo encontradas mais fre-
qüentemente no tronco, porém podem ser encon-
tradas em qualquer parte do corpo, inclusive no
couro cabeludo.1,7,8 Ao exame histopatológico,
os HR apresentam-se como proliferações vascu-
lares, tipo capilares ou vênulas pós-capilares, na

derme, compostas de uma camada de células
endoteliais, sob epiderme normal.7,9

Apesar de sua alta prevalência, pouco se sabe
sobre a patogênese dessas lesões.10 Alguns tra-
balhos relatam o surgimento de erupções tipo HR
após exposição prolongada a substâncias com
componentes a base de brometos, gás mostarda,
alguns tipos de solvente, como o 2-butoxietanol,
e após tratamento de vitiligo com mostarda
nitrogenada.10-13 A influência hormonal também
foi sugerida em trabalho com gestantes que de-
senvolveram HR e em pacientes com diabete
melito, nos quais as lesões são mais numerosas e
volumosas.14,15

Embora reconhecidas como lesões benignas,
em algumas situações os HR podem ser mar-
cadores de doenças graves. Muitos trabalhos
têm apresentado a associação de HR a doenças
sistêmicas e, inclusive, mostrado o valor inves-
tigatório destas lesões, uma vez que podem
levar ao diagnóstico de outras enfermidades.

Em trabalho apresentado por Kobayashi, um
paciente com sintomas neurológicos inexpli-
cáveis por métodos de imagem teve o diagnósti-
co de linfoma angiotrópico cerebral firmado atra-
vés de alterações no exame histopatológico de
angiomas existentes no tronco.16 Em publicação
de Clatterbuck, um homem de meia-idade, com
episódios recorrentes de vertigem, náusea e vô-
mitos e com exames de imagem mostrando he-
morragia pontina e malformações cavernosas na
ponte, apresentava centenas de lesões de HR no
corpo, de ocorrência familiar, associação esta que
foi suspeitada, porém não confirmada pelos au-
tores.17 Outra enfermidade, a síndrome POEMS
(do inglês polyneuropathy, organomegaly, endo-
crinopathy, monoclonal gammopathy, skin changes),
que consiste de um distúrbio multissistêmico,
com polineuropatia, organomegalia, endocri-
nopatia, elevação de anticorpos monoclonais
e alterações cutâneas, apresentando lesões ca-
racterísticas, conhecidas como hemangiomas
glomerulares.18 A presença de HR com halos
purpúricos ao seu redor pode ocorrer em pacien-
tes com amiloidose sistêmica.19 Outra associação
importante é a de lesões semelhantes ao HR no
corpo (principalmente na face e couro cabeludo),
em pacientes com histórico de carcinoma renal –
uma vez que as metástases cutâneas, presentes
em até 3,4% dos pacientes, podem mimetizar
outras dermatoses, representando um estágio
avançado da doença, pois surgem em fase tar-
dia, já com disseminação sistêmica.20
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O manejo dos HR depende da localização,
quantidade, e presença ou não de desconforto pe-
los pacientes. Apesar de não haver consenso so-
bre o tema, em alguns casos é preferível obser-
var a evolução das lesões, verificando se há cres-
cimento ou involução espontânea, enquanto em
outros as lesões podem ser tratadas por motivos
estéticos, através de laser, eletrodissecção ou
excisão em caso de lesões maiores, ou podem ser
retiradas para exame histopatológico, se houver
suspeita de outra patologia.7,8,21

CONCLUSÕES

Os HR são dermatoses bastante freqüentes na
população adulta, sendo queixa comum em con-
sultas de dermatologia.22 Seu  surgimento costu-
ma ser imperceptível, pois localizam-se geral-
mente em locais de difícil visualização, como
dorso ou couro cabeludo. A prevalência tende a
crescer com o envelhecimento, sendo a principal
dermatose do idoso.6 Apesar dessas lesões geral-
mente apresentarem um curso benigno e não se-
rem acompanhadas de sintomas, sugere-se que
sejam observadas quanto ao possível aumento de
tamanho, disseminação pelo corpo e presença de
outras características distintas. Em casos suspei-
tos, ou nos quais haja modificação da morfologia
das lesões, é aconselhável que os pacientes pro-
curem um médico dermatologista.
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