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RESUMO

Os hemangiomas cavernosos fazem parte de um
grupo extenso de lesdes vasculares. Ocorrem em
todas as faixas etarias, sendo mais comum em
pessoas idosas e raramente em criangas;
acometem mais mulheres que homens.
Localizam-se freqlientemente na derme,
podendo também comprometer estruturas mais
profundas como subcutaneo, musculos, 0ssos,
etc. Podem ser visiveis como ectasias ou tumores
arroxeados localizados mais profundamente nas
partes moles. S3o malformagdes que estdo
presentes desde o nascimento, geralmente de
forma incipiente, e se manifestam clinicamente
de forma proporcional ao crescimento da
crianca ou sob alteracoes hormonais ou de
pressdo. Relatamos o caso de uma menina de 10
anos ¢ 8 meses com queixa de um no6dulo
abdominal doloroso ha um més. A dor ocorria,
principalmente, quando a crianga corria ou
andava, melhorando quando em repouso. Nega
uso de medicamentos e outros sintomas
acompanhando o quadro. Ao exame fisico
apresentava uma massa palpavel no abdome em
flanco direito, medindo 3,0 x 1,0 cm, aderida aos
planos profundos, de superficie lisa, doloroso a
palpacdo; massa palpavel na regido lombar a
esquerda medindo 2,0 x 1,0 cm. O restante do
exame fisico mostrava-se sem alteragoes. Em
relagdo ao exames subsidiarios foi solicitada
ultra-sonografia de abdome total. Mostrou-se
dentro da normalidade, com achado adicional de
trés imagens nodulares hipoecoicas em nivel do
flanco direito, sendo duas proximais e uma mais
lateralizada, que segundo o laudo pareciam
corresponder a linfonodos mesentéricos
aumentados de volume medindo,
respectivamente, 1,5x 0,5 cm, 1,4x0,5cme 1,2
x 0,5 cm. Tomografia computadorizada de pelve
e abdome compativel com a normalidade. Foi
encaminhada ao cirurgido pediatrico para
realizacdo de biopsia das massas. O exame
anatomo-patologico da lesdo mostrou como
diagnostico hemangioma cavernoso. Adotou-se
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uma conduta de controle do quadro através de
exame ultra-sonografico de seis em seis meses.
O hemangioma cavernoso ¢ benigno. Nenhum
tratamento € necessario se o paciente mostrar-se
assintomatico. A cirurgia ¢ indicada somente
quando nao causar seqiielas funcionais e estéticas
ou como ultima op¢do em circunstancias de
crescimento progressivo ou lesdes sangrantes.
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INTRODUCAO

O termo hemangioma ¢ usado para
denominar genericamente um grupo extenso de
lesdes vasculares que devem ser melhor chamados
de tumores vasculares da infancia ou
angiodisplasias. Os tumores vasculares sdo os
tumores mais freqiientes da infancia com
incidéncia de 3-5 para cada 100 nascimentos."*

Sdo lesdes benignas que aparecem nos
primeiros meses de vida e, em alguns casos,
podem desaparecer até os 7-10 anos de idade.” Sio
extremamente variaveis na sua forma de
apresentagdo clinica. A grande maioria ¢
constituida de pequenas lesdes vinhosas sem
maior repercussao para a vida do paciente e sdo
considerados pelos familiares como “manchas de
nascenca”. Portanto, esse ¢ o grupo de criangas,
cerca de 85%, para os quais adotamos conduta
expectante.” Cerca de 15% dos tumores vasculares
se comportam de maneira a requerer intervencio.’

As angiodisplasias ou tumores vasculares
da infancia podem ser divididas em grupos de
lesdes que apresentam a mesma histdria natural,
aspecto ao exame fisico, histologia e evolugdo de
acordo com a classificacdo de Curado.’

1 - Académica do curso de Medicina - CCMB/PUC-SP.
2 - Professora do Depto. de Medicina - CCMB/PUC-SP.

Recebido em 26/3/2004. Aceito para publicagdo em 2/4/2004.



. ™ f. . l
Hemangioma Plano Superficia
| Profundo
- Fragiforme
Hemangioma Tumoral Tuberoso
| Cavernoso

[ Sindrome de Kasabach-Merrit

Sindrome Hemangiomatosa Sindrome de Klippel-Trenaunay

|_Sindrome de Sturge-Weber

APRESENTACAO DO CASO

B.S.V.,, 10 anos e 8 meses, sexo feminino,
natural de Sao Paulo, procedente de Cerquilho -
SP. Amae refere nddulo na barriga da paciente ha
um mes. O nodulo foi percebido pelamae quando a
crianca reclamou de dor no local. Era duro, movel
e doloroso. Ador ocorre, principalmente, quando a
paciente corre ou anda, melhorando com o
repouso. A paciente nega febre, vomitos, alteragdes
intestinais e urinarias que acompanhem o quadro.
A mae refere que a crianga nao utilizou nenhum
tipodemedicamento.

A paciente veio encaminhada para o
Conjunto Hospitalar de Sorocaba pelo Posto de
Satde de Cerquilho com os seguintes exames:
hemograma, VHS, acido vanilmandélico e ultra-
sonografia de abdome.

Nos antecedentes pessoais, a maerevela que
a crianga ¢ a mais nova, segunda gestacdo, parto
cesareo, gestagdo e parto sem intercorréncias. Nao
foi submetida ao aleitamento materno e apresenta
calendario vacinal em dia.

Em termos de antecedentes morbidos
pessoais refere varicela aos quatro anos. Nunca foi
hospitalizada. Nos antecedentes morbidos
familiares, as avOs materna e paterna sao portadoras
de hipertensao arterial sistémica.

Ao exame fisico geral, apresentava-se em
BEG, acianotico, anictérico, afebril, corada,
eutrofica, hidratada, eupnéica, peso de 29.200 g,
estatura de 140 cm, apresentando massa palpavel
no abdome em flanco direito, 3 x 1 cm, aderida a
planos profundos, superficie lisa, doloroso a
palpacdo, sem alteracdes de coloragdo da pele; e
massa palpavel naregido dorsal, 4 x 8 cm, saliente,
de coloragao violacea, sem dornolocal. Auséncia de
anomalidades aos exames de cabega e pescogo,
aparelho respiratorio, aparelho cardiovascular,
membros, articulagdes e genitais.

Os resultados dos exames subsidiarios
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trazidos foram:
1) Ultra-sonografia de abdome - formagao nodular
um pouco alongada em flanco direito a 21,9 mm de
profundidade da pele, com textura hipoecoica
medindo 15,6 x5,5x 13,2 mm.
2) Hemograma - acentuada eosinofilia (18%).
3) VHS e 4cido vanilmandélico apresentaram-se
dentro dos padrdes normais.

Foram solicitados exames de ultra-sonografia
pélvica e ultra-sonografia de abdome total.

EVOLUCAO

No seguimento, a paciente ndo apresentava
mudanca de quadro inicial. A massa abdominal
manteve suas caracteristicas originais. Os resultados
dos examesrequisitados foram:

1) Ultra-sonografia de abdome total - mostrou-se
dentro da normalidade, com achado adicional de
trés imagens nodulares hipoecdicas em nivel do
flanco direito, sendo duas proximais € uma mais
lateralizada que, segundo o laudo, pareciam
corresponder a linfonodos mesentéricos
aumentados de volume medindo, respectivamente,
1,5x0,5cm, 1,4x0,5cme 1,2x0,5cm.

2) Ultra-sonografia pélvica - foi concluido que
utero e ovarios tinham volume discretamente
aumentados para a idade. Ovarios com sinais de
estimulagdo folicular leve, sugerindo inicio de
desenvolvimento pubertario.

Foi encaminhada ao cirurgido pediatrico
pararealizacao de biopsia.

No retorno, o quadro clinico permaneceu
sem alteragdes. A mae da paciente referiu que
havia sido retirado um nédulo do abdome para
exame. Boa cicatrizacdo no local da bidpsia.

O exame anatomo-patologico da lesdo
mostrou:

- Exame macroscopico = fragmento irregular
medindo 2,5 x 1,0 x 0,8 cm constituido, aos cortes,
por tecido mole, amarelo, tendo em meio drea com
aspectovascularizado.Incluido todomaterial.

- Exame microscopico = os cortes histologicos
mostram fragmentos de pele apresentando
epiderme preservada e, na derme proliferagdo de
vasos sanguineos com parede delgada e lumen
dilatado com camada simples de endotélio
achatado. Ao lado, nota-se degeneragdo basofila
do conjuntivo. Nao ha indicios de malignidade.

- Diagndstico = hemangioma cavernoso.
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Foi requisitado um novo exame de ultra-
sonografia abdominal, assim como foi adotado
uma conduta expectante do quadro através de
exame ultra-sonografico de seis em seis meses.

DISCUSSAO

O hemangioma cavernoso € uma patologia
cosmopolita, ocorre em todas as faixas etarias. E
mais comum em pessoas idosas e raramente em
criancas; mais comum em mulheres que em
homens.*

O tamanho do hemangioma cavernoso
pode variar em muitos centimetros. Raramente
ocorrem formas gigantes que afetam grandes areas
subcutaneas da face, das extremidades ou de
outras regides do corpo.’ As margens do tumor sdo
geralmente mal definidas. Ele ¢ composto por
canais vasculares de varios tamanhos e contém
tecido fibroso também.’

Trombos podem estar presentes nesses canais
vasculares. Localizam-se mais profundamente na
derme e também podem comprometer estruturas mais
profundas, como subcutaneo, musculos, 0ssos, etc.”
Podem ser visivels como ectasias ou tumores
arroxeados localizados mais profundamente nas
partes moles. Sdo malformagdes que estdo
presentes desde o nascimento, geralmente de
forma incipiente, e se manifestam clinicamente de
forma proporcional ao crescimento da crianca ou
sob alteracdes hormonais ou de pressdao. O
estrogeno pode aumentar seu crescimento.’

O diagnostico pode ser clinico nas lesdes
mais superficiais. O hemangioma cavernoso ¢
usualmente assintomatico e, assim, um achado de
ultra-som, tomografia computadorizada ou outro
exame de imagem abdominal ¢ feito por outras
razdes. Algumas vezes, o paciente com
hemangioma pode apresentar dor abdominal,
nauseas, vomitos, outros sintomas abdominais ou
uma massa palpavel. Eventualmente, pode ocorrer
anemia ou plaquetopenia porque os globulos
vermelhos e as plaquetas sdo seqiiestradas e/ou
destruidas pelo tumor.' Mais raramente ainda, apos
um trauma abdominal, pode se romper.”

O diagnostico do hemangioma cavernoso
pode ser feito através de exames especiais de
imagem. A rotina de ultra-som € utilizada, mas
geralmente ndo serve como diagnostico. Este pode
ser feito através de medicina nuclear pela emissao
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de hemacias marcadas com tecnésio radioativo,
ressonancia magnética ou tomografia helicoidal
com contraste. A angiografia hepatica e a biopsia
podem ser feitas para definir o diagnodstico de
hemangioma hepatico.*

O hemangioma cavernoso ¢ benigno. Se o
paciente for assintomatico, nenhum tratamento ¢
necessario. Na maioria das vezes, o paciente com
essa patologia ¢ tratado através da resseccdo
cirurgica.

Esses tumores nunca involuem e as
pequenas lesdes de face podem ser tratadas com
escleroterapia. As lesdes com componente arterial
importante podem ser tratadas com embolizagdo
através da arteriografia superseletiva.’

A cirurgia deve ser indicada somente
quando ndo causar seqiielas funcionais e estéticas,
ou como ultima op¢do em circunstancias de
crescimento progressivo ou lesdes sangrantes. A
embolizacdo prévia pode auxiliar no controle do
sangramento intra-operatorio nas ressec¢des em
locais de dificil acesso ou extensas. Aradioterapia
¢, em principio, contra-indicada para o tratamento
dos tumores vasculares da infincia devido aos
efeitos colaterais permanentes, ja que contamos
com melhores op¢des terapéuticas.’

Apresentamos um caso de uma crianga do
sexo feminino, com uma massa palpavel, sem
diagndstico especifico, sendo sugestivo de
hemangioma cavernoso aos exames de imagem,
apenas confirmado com a bidpsia.

O estabelecimento do diagndstico foi
dificil, pois é rara a manifestacdo de hemangiomas
cavernosos em criangas. O quadro clinico foi
compativel com a patologia, uma vez que a
paciente apresentava dor abdominal e massa
palpavel em flanco direito.

Em relacdo aos exames laboratoriais, nao
houve alteragdes como anemia ou plaquetopenia,
que podem ser sugestivas de alteracdes
provocadas pelo tumor. A paciente, por ser do sexo
feminino e estar entrando na puberdade, pode estar
apresentando um crescimento progressivo do
tumor por um aumento progressivo do nivel de
estrogeno.

O tratamento cirrgico neste caso poderia
ser justificado para evitar complica¢des, como
rotura do tumor por trauma, resolucdo da
sintomatologia intensa e para evitar anemias e
plaquetopenias. No entanto, foi realizado pelo
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servico, uma conduta expectante, apenas com
realizacao de exames de imagem periddicos (ultra-
som), uma vez que a paciente se encontra sem
sintomatologia.
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