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Resumo O hemangioma vertebral, um tumor vascular benigno, geralmente é assintomático e
descoberto incidentalmente em exames de imagem. Quando sintomático, a apresentação
mais frequente ocorre sob a forma de dorsalgia vaga de início insidioso e, em raros casos,
podeestar associado a compressão radicular oumedular, causandodéficit sensitivo emotor.
Os autores relatamo caso de umhomemde33anos, previamentehígido, comdiagnósticos
de hemangioma na coluna torácica emmúltiplos níveis, no esterno, na escápula e nos arcos
costais; todas as lesões eram sintomáticas e houve necessidade de intervenção cirúrgica,
sendo que uma das lesões ao nível da coluna torácica evoluiu com compressão medular e
déficit neurológico agudo, com necessidade de intervenção cirúrgica de urgência. Os
hemangiomas intraósseos representam< 1% de todos os tumores ósseos, e a apresentação
multifocal no esqueleto axial e apendicular apresenta poucos relatos. Na revisão biblio-
gráfica, não foi encontrado outro caso de hemangioma intraósseomultifocal agressivo com
tal apresentação, inclusive com sintomas neurológicos associados em um mesmo caso.
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Abstract Vertebral hemangioma is a benign vascular tumor that is usually asymptomatic and is
discovered incidentally on imaging. When symptomatic, the most frequent presentation
occurs in the formof vaguebackpainof insidiousonset and, in rare cases,maybeassociated
with root or spinal compression, causing sensory andmotor deficits. The authors report the
case of a 33-year-old man, previously healthy, with a diagnosis of thoracic spine hemangio-
ma atmultiple levels, in the sternum, in the scapula and in the costal arches; all lesionswere
symptomatic, andsurgical interventionwas required; oneof the lesionsat the thoracic spine
level evolved with spinal compression and acute neurological deficit, requiring urgent
surgical intervention. Intraosseoushemangiomas represent<1%of all bonetumors, having
few reports of multifocal presentation in the axial and appendicular skeleton. In the
literature review, no other case of aggressive multifocal intraosseous hemangioma with
this presentationwas found, including associated neurological symptoms in the same case.

Estudo desenvolvido na Pontifícia Universidade Católica do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.
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Introdução

O hemangioma é uma lesão benigna, do grupo das lesões
vasculares, constituída por vasos sanguíneos neoformados.
Algumas dessas lesões são malformações, enquanto outras,
em virtude do crescimento com características de neoplasia,
são consideradas verdadeiros tumores benignos.1 As locali-
zações mais comuns dos hemangiomas são o crânio, onde
podem produzir a imagem clássica em "raios de sol", e o
esqueleto axial, geralmente sem nenhuma sintomatologia
clínica.1 Na maioria das vezes, os hemangiomas não neces-
sitam de tratamento, mas sim de seguimento periódico.

A idade média dos pacientes é de 40 anos, sendo mais
frequente em mulheres, na proporção de 3:2. 1,2 Na radio-
grafia simples, os hemangiomas caracterizam-se por apre-
sentar trabeculados verticais paralelos nos corpos vertebrais.
A tomografia computadorizada (TC) revela a presença de
trabéculas espessas e áreas radiotransparentes, e a resso-
nância magnética (RM) é altamente sensível e específica,
apresentando sinais hiperintensos em T1 e T2. 1,3

Descrevemos um caso raro de hemangiomatose agressiva
em um paciente jovem a fim de demonstrar a apresentação
clínica, os exames de imagem, bem como a evolução do
paciente como tratamento realizado. Por fim, alertamospara
o diagnóstico de hemangioma como diagnóstico diferencial
em lesões ósseas múltiplas e, também, agressivas.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 33 anos, metalúrgico, previa-
mente hígido, com história de dorsalgia crônica sem irradia-
ção, RM de coluna torácica prévia com achado sugestivo de
hemangioma em T2, T3, T4, T9 e L1 (►Fig. 1). O paciente
evoluiu com piora da dorsalgia e irradiação bilateral para os
membros inferiores. O paciente foi submetido a uma nova
RM após a piora dos sintomas, � 1 ano após o primeiro
exame, sendo visualizado um aumento da lesão prévia em T3
com invasão do canal medular, ocasionando compressão
medular (►Fig. 2); o paciente foi então encaminhado ao
nosso serviço.

Ao exame, o paciente apresentava parestesia dos mem-
bros inferiores, clônus presente e marcha atáxica. Devido à
agressividade da lesão e aos sintomas neurológicos agudos,
foram indicadas internação hospitalar e intervenção cirúr-
gica. Foi realizada descompressãomedular associada a artro-
dese do segmento T2-T5. Constatou-se hemangioma do
corpo vertebral pelo exame anatomopatológico. O paciente
foi submetido a 20 sessões de radioterapia após a cirurgia e
manteve acompanhamento semestral com boa evolução.

Os outros hemangiomas dos corpos vertebrais descritos se
mantiveram com tratamento conservador e acompanha-
mento com exames de imagem, uma vez que não apresenta-
ram crescimento nem sintomas (►Fig. 3).

Dois anos mais tarde, o paciente apresentou queixa de dor
importante em arcos costais à direita, realizado radiografia
sem particularidades. Foi solicitada uma cintilografia óssea, a
qual apresentou captação nos 4° e 6° arcos costais à direita. Foi
realizadocomplemento comRMeTC,e foi indicadaa ressecção

dos hemangiomas dos 4° e 6° arcos costais à direita, confir-
mados por exame anatomopatológico (►Fig. 4A).

Durante o seguimento, 3 anos após a intervenção ao nível
dos arcos costais, o paciente apresentou dor no ombro à
direita. Foi realizada uma investigação, a qual diagnosticou
uma lesão em escápula à direita (►Fig. 5). Foi indicada
ressecção, com o laudo anatomopatológico resultando em
outro hemangioma.

No mesmo ano, o paciente apresentou queixa de dor
torácica anterior, inclusive procurando atendimento de emer-
gência devido à intensidade dos sintomas. Foi realizada uma
RM, a qual apresentou uma lesão no esterno (►Fig. 4B). Foi
indicada a ressecção, o material foi enviado para exame
anatomopatológico e foi confirmado novo hemangioma.

Discussão

A apresentação difusa do hemangioma intraósseo é inco-
mum e, quando relatada, costuma se apresentar em uma
região, como em vários corpos vertebrais, mas não costuma
se distribuir em diferentes sítios do corpo. 1,4

As localizaçõesmais comunsdoshemangiomas sãoocrânio
e o esqueleto axial. Na coluna, a localização torácica é mais
comum nas regiões média e inferior, seguidas da região
lombar, ocorrendo mais raramente na região cervical. 1,2

O tratamento do hemangioma intraósseo depende dos
sintomas em cada região afetada.4

Fig. 1 Corte sagital de ressonância magnética da coluna dorsal
demonstrando hemangiomas nos níveis T2,T3,T4,T9 e L1.
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Fig. 2 Corte sagital de ressonância magnética (A,B e C) demonstrando aumento das dimensões da lesão no nível de T3 com invasão do canal
medular; Corte axial (D,E e F) ao nível da lesão evidenciando dismorfismo medular e compressão do canal medular.

Fig. 3 Corte sagital (A) e axial (B) de ressonância magnética demonstrando hemangioma nodular no nível de T9.
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A maioria dos hemangiomas vertebrais é latente e não
requer especificidades no tratamento; poucos casos evoluem
com sintomas, sendo que, quando presentes, costumam se
limitar à presença de dor. Contudo, em raros casos, heman-

giomas podem se apresentar agressivos, com déficit neuro-
lógico decorrente de compressão medular.1,2,5–8

A forma evolutiva do presente caso demonstra lesões difu-
sas, empacientemasculino, sintomáticas, agressivas e não con-
comitantes, com surgimento de novos hemangiomas durante o
seguimento, não passíveis de tratamento conservador.

As modalidades terapêuticas são amplas: radioterapia,
embolização arterial, ligadura dos vasos nutrientes, cirurgia
decompressiva para coluna e ressecção do tumor. 8,9Nos casos
de compressão medular, cirurgia decompressiva seguida ou
não de radioterapia tem sido o tratamento de escolha. 3,10 As
opções de tratamento podem ser usadas isoladamente ou
associadas 9, variando conforme os sintomas, a evolução do
caso e dependendo da experiência do médico assistente. 1

A vertebroplastia também é descrita como modalidade
terapêutica para melhorar os sintomas de dor nos casos sem
déficit neurológico, mas com menor benefício a longo prazo
no alívio da dor.10

A radioterapia pode ser utilizada no tratamento dos
hemangiomas vertebrais de forma exclusiva ou associada à
cirurgia.5

Quadros associados a dorsalgia e sem déficits neurológi-
cos podem ser conduzidos mediante observação periódica e
tratamento clínico. Em casos refratários, radioterapia exclu-
siva pode ser uma opção para controle da dor através da
necrose vascular e/ou um efeito anti-inflamatório.5

Suporte Financeiro
Este estudo não recebeu qualquer financiamento especí-
fico de agências públicas, comerciais ou sem fins
lucrativos.

Fig. 5 Ressonância magnética, corte axial (A), coronal (B) e sagital (C)
da escápula com lesão expansiva.

Fig. 4 Reconstrução por tomografia computadorizada (A) com hemangioma nos 4° e 6° arcos costais; tomografia computadorizada do esterno
(B) demonstrando lesão inicial.
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