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RESUMO

O hemangioma cavernoso é uma neoformacéo vascular benigna de origem congénita, caracterizando
pela formacédo de grandes canais e espagos vasculares preenchidos com sangue. O caso relatado no
estudo chama ateng¢do ndo so devido a magnitude da tumoragdo e ao comprometimento vascular, mas
também pelo tempo de permanéncia da lesdo, desde os 10 anos de idade. O tratamento para essa
lesdo varia com o tamanho, risco de ruptura do hemangioma e com a sintomatologia do paciente. As
condutas que podem ser utilizadas séo: ressecgao cirdrgica; embolizagéo arterial; enucleagao cirdrgica
e radioterapia. A raridade e complexidade do caso, somados a dificuldade de tratamento encontrada
pela paciente no decorrer desses 20 anos de evolugdo tumoral, foram fatores que corroboraram para
a apresentacdo desse caso.
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ABSTRACT

Cavernous hemangioma: case report

The cavernous hemangioma is a benign vascular neoformation of congenital origin, characterizing by the
formation of large vascular spaces filled with blood. The case reported in this study differentiates itself
from other cases of hemangiomas, not only because of the magnitude of the tumor and the vascular
compromise, but also due to the time of permanence that this tumor was lodged since she was 10. The
treatment for this type of injury varies with the size and risk of a rupture of the hemangioma, and with the
symptoms of the patient. Surgical resection, artery embolization, surgical enucleation and radiotherapy
can be chosen by the doctor as alternatives for the treatment. The rarity and complexity of this case,
added to the difficulty of treatment found by the patient during those 20 years of tumor development,
compose the factors that corroborated to the presentation of this case.
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Introducao

Hemangiomas cavernosos sio proliferacdes benig-
nas congénitas dos vasos sanguineos, sendo diferencia-
dos dos demais hemangiomas pela formagéo de grandes
canais e espagos vasculares com sangue.'

Definidos histologicamente como massas bem deli-
mitadas, sem capsula, e formados por grandes espagos
vasculares cavernosos preenchidos de sangue, parcial
ou completamente, e separados por uma escassa quan-
tidade de tecido conjuntivo.?

Os angiomas cavernosos sio geralmente oligossin-
tomaticos, mas podem causar déficit neurolégico subito
de maior gravidade pela ocorréncia de trombose intra-
vascular ou ruptura de canais levando a sangramentos
intralesionais.’

A patogénese desses tumores é incerta, uma vez que
exames complementares ndo mostram relagdo entre o
hemangioma e a circulagdo patologica.' Assim, é im-
portante ressaltar que os angiomas cavernosos nio sio
diagnosticados pela tomografia, e o exame ideal para sua
detecgdo é a ressonancia magnética de cranio.

O caso citado visa mostrar a magnitude da tu-
moragdo, o comprometimento vascular e o tempo de
permanéncia da lesdo sem tratamento (Figura 1).

Relato de caso

Paciente, sexo feminino, 30 anos de idade, parda,
com tumoragio em regiao frontotemporal direita (Fi-
guras 1, 2 e 3) desde os 10 anos de idade.

Relatou inicio do tratamento desde os 10 anos, com
realiza¢do de angiografia cerebral digital e embolizagao
de vasos relacionados a tumoragio, que nos ultimos
cinco anos cresceu progressivamente atingindo cerca
de 12 centimetros.

Ha trés meses realizou outras emboliza¢des em
ramos da artéria carétida externa.

Figura 1 - Ressondncia magnética de crdanio com corte axial
demonstrando tumoragio em regido frontoparietal direita.
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Figura 2 - Angiografia cerebral digital demonstrando intensa
vascularizagio do tumor.

Figura 3 - Pré-operatorio.

Discussao

Hemangioma é uma neoformacgio vascular be-
nigna, de origem congénita,® que se caracteriza pela
proliferagdo de vasos sanguineos, sendo mais comum
na pele e em mucosas. Apesar de estudos em 1.308 le-
sOes demonstrarem que a regido de cabeca e pescogo é
acometida em 56% dos casos, os hemangiomas podem
localizar-se também em diferentes regides e 6rgios,
como em 0ssos, musculos, sistema nervoso central
e intestino grosso. Essa anomalia é mais comum no
nascimento e na infincia, podendo ocorrer também
em adultos.’

Os hemangiomas sdo divididos, histologicamente,
dependendo do tamanho microscépico dos vasos em:
cavernosos e capilares.! A forma cavernosa é menos
frequente; sdo maiores, menos circunscritos e usual-
mente envolvem estruturas profundas, situa¢do na qual
sdo localmente destrutivos, ndo costumando regredir.
E representado como uma massa esponjosa vermelho-
-azulada, formada por grandes espagos vasculares ca-
vernosos preenchidos por sangue e separados por uma
pequena quantidade de tecido conjuntivo.
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O quadro clinico dependera da localizagao e do
tamanho da lesdo.! Para os grandes hemangiomas com
risco de ruptura ou para pacientes sintomaticos, as
condutas utilizadas sdo ressec¢éo cirurgica (Figuras
4, 5 e 6), emboliza¢do arterial, enucleacao cirurgica e
radioterapia. A cirurgia (Figuras 4 e 5), no entanto, deve
ser indicada como dltima opgdo em circunstancias de
lesdes sangrantes ou crescimento progressivo.® A embo-
lizagdo prévia pode auxiliar no controle intraoperatdrio
nas ressec¢Oes em locais de dificil acesso ou extensas.
Ja a radioterapia é, inicialmente, contraindicada para
tratamentos de tumores na infancia, devido seus efeitos
colaterais.

Relatamos o caso de uma mulher de 30 anos com
uma massa palpavel em regido temporal direita, com
diagnéstico de hemangioma cavernoso extra-axial
confirmado pelo exame histopatoldgico. Apesar de
observarmos na literatura que a maioria dos casos de
hemangioma cavernoso ¢ assintomatica e com possi-
bilidades de involugéo, o quadro clinico apresentou-se
com alguns sintomas e uma evolugdo do tamanho da
lesdo incomum para esse tipo de lesdo, justificando a
abordagem terapéutica (Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Ressecgdo cirtirgica de hemangioma cavernoso
extra-axial.

Figura 5 - Tumor apos a ressecgdo ciriirgica.
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Figura 6 - Pés-operatério (10 dias).

Consideracoes finais

A neoformagio vascular congénita relatada é um
caso raro em que a paciente apresentava uma lesdo
tumoral extensa, sintomatica, desde os 10 anos de idade,
diferente da maioria dos casos publicados pela literatura.

Na tentativa de diminuir a irriga¢do da lesdo, foram
realizadas trés sessdes de embolizagio. A ultima tentati-
va, através da artéria carétida externa, que emitia ramos
para o tumor, conseguiu amenizar o processo de vas-
cularizagdo e permitir a ressec¢do cirtrgica com maior
seguranca. A cirurgia foi realizada no Hospital Santa
Monica, Goiania, GO. A paciente (Figura 6) encontra-
-se assintomatica e sem lesdes neurolégicas evidentes.

Casos de hemangioma cavernoso extra-axial que
atinge o musculo temporal, como no presente estudo,
sdo raros. Isso mostra a complexidade do quadro rela-
tado, desafiando inicialmente o tratamento para alguns
cirurgioes.
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