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O hemangioma vertebral, um tumor vascular benigno, geralmente é assintomatico e
descoberto incidentalmente em exames de imagem. Quando sintomatico, a apresentacdo
mais frequente ocorre sob a forma de dorsalgia vaga de inicio insidioso e, em raros casos,
pode estar associado a compressao radicular ou medular, causando déficit sensitivo e motor.
Os autores relatam o caso de um homem de 33 anos, previamente higido, com diagndsticos
de hemangioma na coluna toracica em multiplos niveis, no esterno, na escapula e nos arcos
costais; todas as lesdes eram sintométicas e houve necessidade de intervencao cirtrgica,
sendo que uma das lesdes ao nivel da coluna toracica evoluiu com compressao medular e
déficit neuroldgico agudo, com necessidade de intervencdo cirtrgica de urgéncia. Os
hemangiomas intradsseos representam < 1% de todos os tumores dsseos, e a apresentacao
multifocal no esqueleto axial e apendicular apresenta poucos relatos. Na revisao biblio-
grafica, ndo foi encontrado outro caso de hemangioma intradsseo multifocal agressivo com
tal apresentacdo, inclusive com sintomas neuroldgicos associados em um mesmo caso.

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 form of vague back pain of insidious onset and, in rare cases, may be associated
with root or spinal compression, causing sensory and motor deficits. The authors report the
case of a 33-year-old man, previously healthy, with a diagnosis of thoracic spine hemangio-
ma at multiple levels, in the sternum, in the scapula and in the costal arches; all lesions were
symptomatic, and surgical intervention was required; one of the lesions at the thoracic spine
level evolved with spinal compression and acute neurological deficit, requiring urgent
surgical intervention. Intraosseous hemangiomas represent < 1% of all bone tumors, 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 presentation was found, including associated neurological symptoms in the same case.

Estudo desenvolvido na Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.
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Introducao

0 hemangioma é uma lesdo benigna, do grupo das lesdes
vasculares, constituida por vasos sanguineos neoformados.
Algumas dessas lesdes sdo malformacdes, enquanto outras,
em virtude do crescimento com caracteristicas de neoplasia,
sdo consideradas verdadeiros tumores benignos.' As locali-
zagdes mais comuns dos hemangiomas sdo o cranio, onde
podem produzir a imagem classica em "raios de sol", e o
esqueleto axial, geralmente sem nenhuma sintomatologia
clinica.’ Na maioria das vezes, os hemangiomas ndo neces-
sitam de tratamento, mas sim de seguimento periédico.

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

Descrevemos um caso raro de hemangiomatose agressiva
em um paciente jovem a fim de demonstrar a apresenta¢ao
clinica, os exames de imagem, bem como a evolucdo do
paciente com o tratamento realizado. Por fim, alertamos para
o diagndstico de hemangioma como diagnoéstico diferencial
em lesdes 6sseas multiplas e, também, agressivas.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 33 anos, metaldrgico, previa-
mente higido, com histéria de dorsalgia cronica sem irradia-
¢do, RM de coluna tordcica prévia com achado sugestivo de
hemangioma em T2, T3, T4, T9 e L1 (~Fig. 1). O paciente
evoluiu com piora da dorsalgia e irradiacdo bilateral para os
membros inferiores. O paciente foi submetido a uma nova
RM apbs a piora dos sintomas, ~ 1 ano apds o primeiro
exame, sendo visualizado um aumento da lesdo prévia em T3
com invasdo do canal medular, ocasionando compressio
medular (=Fig. 2); o paciente foi entdo encaminhado ao
NOSSO servico.

Ao exame, 0 paciente apresentava parestesia dos mem-
bros inferiores, clonus presente e marcha ataxica. Devido a
agressividade da lesdo e aos sintomas neurolégicos agudos,
foram indicadas internagdo hospitalar e intervengdo cirar-
gica. Foi realizada descompressdo medular associada a artro-
dese do segmento T2-T5. Constatou-se hemangioma do
corpo vertebral pelo exame anatomopatolégico. O paciente
foi submetido a 20 sessdes de radioterapia apés a cirurgia e
manteve acompanhamento semestral com boa evolugao.

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

Dois anos mais tarde, o paciente apresentou queixa de dor
importante em arcos costais a direita, realizado radiografia
sem particularidades. Foi solicitada uma cintilografia 6ssea, a
qual apresentou captagdo nos 4° e 6° arcos costais a direita. Foi
realizado complemento com RM e TC, e foi indicada a ressec¢do
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Fig. 1 Corte sagital de ressondncia magnética da coluna dorsal
demonstrando hemangiomas nos niveis 72,73,T4,T9 e L1.

dos hemangiomas dos 4° e 6° arcos costais a direita, confir-
mados por exame anatomopatolégico (~Fig. 4A).

Durante o seguimento, 3 anos apds a intervencdo ao nivel
dos arcos costais, o paciente apresentou dor no ombro a
direita. Foi realizada uma investigacdo, a qual diagnosticou
uma lesdo em escapula a direita (=~Fig. 5). Foi indicada
ressec¢do, com o laudo anatomopatolégico resultando em
outro hemangioma.

No mesmo ano, o paciente apresentou queixa de dor
toracica anterior, inclusive procurando atendimento de emer-
géncia devido a intensidade dos sintomas. Foi realizada uma
RM, a qual apresentou uma lesdo no esterno (~Fig. 4B). Foi
indicada a resseccdo, o material foi enviado para exame
anatomopatolégico e foi confirmado novo hemangioma.

Discussao

A apresentacdo difusa do hemangioma intraésseo é inco-
mum e, quando relatada, costuma se apresentar em uma
regido, como em varios corpos vertebrais, mas ndo costuma
se distribuir em diferentes sitios do corpo. '**

As localizagdes mais comuns dos hemangiomas sdo o cranio
e o esqueleto axial. Na coluna, a localiza¢do toracica é mais
comum nas regides média e inferior, seguidas da regido
lombar, ocorrendo mais raramente na regido cervical. "2

O tratamento do hemangioma intraésseo depende dos
sintomas em cada regido afetada.*
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Fig. 2 Corte sagital de ressonancia magnética (A,B e C) demonstrando aumento das dimensdes da lesdo no nivel de T3 com invasao do canal
medular; Corte axial (D,E e F) ao nivel da lesdo evidenciando dismorfismo medular e compressdo do canal medular.

:
.

Fig. 3 Corte sagital (A) e axial (B) de ressonancia magnética demonstrando hemangioma nodular no nivel de T9.
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Fig. 4 Reconstrugdo por tomografia computadorizada (A) com hemangioma nos 4° e 6° arcos costais; tomografia computadorizada do esterno

(B) demonstrando lesdo inicial.

Fig.5 Ressondncia magnética, corte axial (A), coronal (B) e sagital (C)
da escépula com lesdo expansiva.

A maioria dos hemangiomas vertebrais é latente e ndo
requer especificidades no tratamento; poucos casos evoluem
com sintomas, sendo que, quando presentes, costumam se
limitar a presenca de dor. Contudo, em raros casos, heman-

giomas podem se apresentar agressivos, com déficit neuro-
l6gico decorrente de compressio medular.'>°~8

A forma evolutiva do presente caso demonstra lesées difu-
sas, em paciente masculino, sintomaticas, agressivas e ndo con-
comitantes, com surgimento de novos hemangiomas durante o
seguimento, ndo passiveis de tratamento conservador.

As modalidades terapéuticas sdo amplas: radioterapia,
embolizacdo arterial, ligadura dos vasos nutrientes, cirurgia
decompressiva para coluna e resseccio do tumor. 8° Nos casos
de compressdao medular, cirurgia decompressiva seguida ou
nio de radioterapia tem sido o tratamento de escolha. >'° As
opgdes de tratamento podem ser usadas isoladamente ou
associadas °, variando conforme os sintomas, a evolugio do
caso e dependendo da experiéncia do médico assistente. '

A vertebroplastia também é descrita como modalidade
terapéutica para melhorar os sintomas de dor nos casos sem
déficit neurol6gico, mas com menor beneficio a longo prazo
no alivio da dor.°

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

Quadros associados a dorsalgia e sem déficits neurol6gi-
cos podem ser conduzidos mediante observagdo periddica e
tratamento clinico. Em casos refratarios, radioterapia exclu-
siva pode ser uma op¢do para controle da dor através da
necrose vascular e/ou um efeito anti-inflamatério.
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