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Hemangioma do osso: a propdsito de um caso clinico
Bone haemangioma: case report
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Resumo

Os autores descrevem um caso clinico de uma mulher de 51
anos, obesa, com hipertensdo arterial e cardiopatia isquémica,
internada por agravamento de dor retro-esternal de grande in-
tensidade e evolucéo arrastada. Apds exclusao de episddio agudo
de isquemia do miocardio, 0 estudo desta doente revelou lesdo
0ssea expansiva de arco costal direito (5¢cm x 4cm x 3.5¢m),
adjacente ao corpo vertebral, mal definida, com componente
litico e blastico e com aumento das partes moles adjacentes.
Foi operada, tendo feito excisdo, em bloco, do tumor. O exame
anatomo-patoldgico revelou hemangioma. A Tomografia Compu-
torizada (TC) abdominal mostrou alteraces da cabeca e colo do
fémur direitos, também sugestivas de hemangioma, confirmadas
por radiografia e tomografia osteo-articular.

Palavras chave: hemangioma do 0sso, dor retro-esternal

Introducao
Os hemangiomas definem-se como espacos vascu-
lares limitados por células endoteliais, constituindo
o que se chama neovasos.! Sdo lesdes benignas, de
hiperplasia endotelial, que podem ocorrer em varios
orgaos ou tecidos.*? Algumas publicacoes salientam
que o hemangioma do osso constitui 61% de todos os
tumores 6sseos.' Sem predominancia de sexo, podem
ser encontrados em todas as idades.! Geralmente,
sdo assintomaticos e descobertos acidentalmente
em exames complementares de diagnostico ou em
autopsia.t>

O interesse desta publicacdo assenta na forma
de apresentacdo pouco habitual do hemangioma
do osso, que, nesta doente, tinha comportamento
agressivo local, no compromisso das costelas, que

*Interna do Complementar de Gastrenterologia do Hospital Fernando Fonseca
**Chefe de Servigo de Medicina do Hospital Fernando Fonseca

***Assistente Hospitalar Graduada de Cirurgia Toracica do Hospital de Pulido
Valente

SDirectora do Servigo de Cirurgia Tor&cica do Hospital de Pulido Valente
$$Director do Servigo de Medicina Il do Hospital Fernando Fonseca

Recebido para publicagdo a 20.12.05
Aceite para publicagdo a 23.03.07

146 Medicina Interna

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA

Abstract

The authors report a clinical case of a black woman, aged 51,
obese, with hypertension and ischaemic heart disease, who was
hospitalized for intense, persistent retrosternal pain. An acute co-
ronary syndrome was excluded and further investigation revealed
an expansive bone lesion in the right rib (5 cm x 4 cm x 3.5 cm),
with vertebral extensions. The lesion was ill-defined, had lytic
and blastic components and was associated with an increase in
the adjacent soft tissues. A well delimited tumour was extracted
and histological analysis revealed a haemangioma. Abdominal
CT showed abnormal findings suggestive of haemangioma in
the right femur, which were later confirmed using osteoarticular
radiography and tomography.

Key woras: bone haemangioma; retrosternal pain.

¢ uma localizacao pouco habitual, e na presenca de
outro hemangioma a nivel do colo do fémur, havendo,
assim, nesta doente, dois hemangiomas, embora o
ultimo sem envolvimento de partes moles.

Caso clinico

Mulher de raca negra, 51 anos, natural e residente em
Angola, obesa, com hipertensao arterial, com cum-
primento irregular de medicacao (captopril, atenolol
e acido acetilssalicilico). Tinha ainda antecedentes
de maldria, dislipidemia e sintomatologia tipica de
cardiopatia isquémica.

Em 2000 iniciou quadro de dor na regiao subes-
capular direita, sem irradiacao, que aumentava com
qualquer tipo de esforco e com a inspiracao profun-
da e aliviava com anti-inflamatérios nao esteroides.
Desde entao este tipo de dor passou a ser recorrente
e com agravamento progressivo.

Em Fevereiro de 2002 teve episodio de dor re-
tro-esternal, de forte intensidade, que agravava em
decubito dorsal e na posicao sentada, sem irradiacao
para o membro superior ou para o dorso. Desde essa
altura ficou medicada com dinitrato e manteve dor
semelhante, embora esporadica; as queixas algicas
subescapulares direitas tornaram-se mais intensas,



RX torax PA inicial mostrando condensagao bem definida no hilo
direito.

FIG. 1

TC abdominal mostrando lesdo 6ssea expansiva da vertente
posterior do 6° arco costal, adjacente ao corpo vertebral.

motivo pelo que lhe foi sugerido vir a Portugal para
investigacdo da etiologia dos sintomas.

Em Junho de 2003 recorreu ao Servico de Urgéen-
cia Externa do Hospital Fernando Fonseca, por dor
intensa na regiao retro-esternal, com irradiacao para
o dorso. Apresentava hipertensao arterial com valores
de 240/140 mmHg, dor a palpacao da regido para-es-
ternal direita e terco médio posterior do hemitorax
homolateral. A auscultacdo, cardiaca e pulmonar,
era normal.

O electrocardiograma (ECG) nao mostrou alte-
racoes de isquemia aguda e a enzimologia cardiaca
apresentava valores dentro da normalidade, tendo
sido repetidos. Apds reducao dos valores de tensao
arterial e perante a hipotese diagnostica de disseccao
da aorta, a doente realizou, no servico de Urgéncia,
telerradiografia (RX) e Tomografia Computorizada
(TC) toracicas. A telerradiografia do torax, postero-
anterior e perfil, mostrou condensacao bem definida
ao nivel do hilo direito (Fig. 1) e a TC toracica revelou
lesao expansiva ossea da vertente posterior direita
de um arco costal (provavelmente 6°), adjacente ao
corpo vertebral, com cerca de 5cm x 4cm x 3.5cm,
com componente litico e blastico, contornos pouco
definidos e aumento das partes moles adjacentes; sem
imagens sugestivas de disseccao aortica (Fig. 2).

Foi internada no Servico de Medicina II, para
posterior investigacao, com a hipotese diagnostica de
condrossarcoma e para investigacio complementar
de eventual patologia isquémica cardiaca, referida
como antecedente.

Realizaram-se diversos exames complementares,
descrevendo-se, de seguida, os mais relevantes:

As analises laboratoriais estavam dentro dos para-
metros normais (nomeadamente hemograma, PCR,
VS, metabolismo fosforo-calcio, funcoes hepaticas
e renal). A mamografia e a ecografia da tiréide nao
apresentavam alteracoes. A TC abdomino-pélvica
mostrava alteracdes da estrutura 6ssea com rarefaccao
litica da cabeca e colo do fémur direitos, com aparente
comportamento benigno, embora sem qualquer sin-
tomatologia associada. A gamagrafia dssea revelou
heterogeneidade de distribuicao do radio-farmaco
(tecnésio) no 6° arco costal adjacente a lesao dorsal,
podendo esta lesao corresponder a lesao litica, mas
a baixa expressao gamagrafica dificultava o diagnos-
tico; hiperfixacao articular difusa correspondendo
a patologia degenerativa (Fig. 3). No Eco Doppler
Cardiaco visualizou-se hipertrofia concéntrica ligeira
do ventriculo esquerdo; boa funcao e auséncia de al-
teracoes segmentares. O ECG com prova de esforco
foi negativo.

Realizaram-se 2 biopsias 6sseas guiadas por TC, a
nivel do 6° arco costal, que foram inconclusivas, pelo
que foi pedido apoio ao Servico de Cirurgia Toracica
do Hospital Pulido Valente, onde a doente foi operada
em Agosto de 2003.

Foi encontrado um tumor bem circunscrito, com
envolvimento de vértebra, 6° e 7° arcos costais pos-
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Gamagrafia dssea com tecnésio: no 6° arco costal adjacente
a lesao dorsal observa-se heterogeneidade na distribuigao do

radio-farmaco, que pode corresponder a lesao litica.

teriores direitos e partes moles, facilmente ressecavel,
tendo-se efectuado excisio em bloco. A anatomia
patologica revelou hemangioma intra-6sseo tipo
capilar (Fig. 4).

Posteriormente, a doente realizou TC osteo-arti-
cular que mostrou alteracoes da estrutura do fémur
direito, envolvendo cabeca, colo e regiao intra-tro-
cantérica com dreas liticas e zonas de densificacio
trabecular sugerindo hemangioma. A densitometria
Ossea ndo revelou osteoporose.

Actualmente a doente encontra-se assintomatica,
aresidir em Angola, vindo periodicamente a Portugal
para seguimento em consultas de Medicina e Cirurgia
Toracica.

Discussao
Os hemangiomas do osso sao relativamente fre-
quentes,*’ cerca de 10 a 12 % na populacdo em geral
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Exame histoldgico (hematoxilina-eosina): hemangioma 6sseo
tipo capilar.

baseado em dados de autopsia®’ envolvendo a coluna
dorsal, e menos habitualmente a coluna lombar!3>%8
seguindo-se cranio, pélvis e, mais raramente, 0ssos
longos (tibia ou fémur)*'° ou costelas;' habitualmente
sem invasao de partes moles.'"!* A presenca de lesdes
multiplas é, por vezes, encontrada. Embora a maioria
dos hemangiomas do 0sso seja assintomatica, cerca de
1% dos casos apresenta sintomatologia significativa
com necessidade de terapéutica.”>® No caso de envol-
vimento do cranio ou de ossos longos pode surgir dor
ou edema'. Se ha compromisso vertebral, pode haver
sintomatologia neurologica por compressao medular
ou radicular."®® A cirurgia pode ser necessaria no
caso de compromisso neurologico ou de dor, sendo a
radioterapia utilizada para alivio da dor.! Atendendo
a dificuldade diagnostica entre os hemangiomas, do
cranio e dos ossos longos, com o osteossarcoma a
abordagem terapéutica é a resseccao em bloco.'
Classicamente, a sua identificacao radiologica
consiste em estriacoes verticais ou tipo “favo de mel”,
com espessamento das trabéculas dsseas;*’#° mas no
cranio e ossos longos é pouco caracteristico, apenas
com defeitos de radiolucéncia.! Devido a esse espes-
samento trabecular, sdo raras as fracturas no local do
hemangioma.>’ Neste caso clinico nao foi encontrado
esse padrao radioldgico tipico a nivel de vértebras e
arcos costais excisados. Os hemangionas da coluna
estao tipicamente isolados no corpo vertebral, mas
podem estender-se aos restantes componentes da
vértebra;” alguns critérios radiologicos podem ser



indicativos de maior agressividade, como a localizacao
entre as vértebras dorsais D3 e D9, envolvimento de
todo o corpo vertebral, envolvimento do arco poste-
rior, trabeculacoes irregulares, cortex pouco definido
ou invasao dos tecidos moles adjacentes.’ Nesta do-
ente o comportamento foi atipico, pois nao so atingiu
vértebra e 2 arcos costais posteriores adjacentes, como
preencheu a maioria dos critérios de agressividade.
Mais ainda, ocorreu sintomatologia, com necessidade
de terapéutica analgésica.

Microscopicamente, podem classificar-se 4 tipos:*°
1. Hemangioma tipo capilar, em que os espacos celu-
lares sao pequenos, tipo capilares;

2. Tipo cavernoso, formados por vasos grandes e di-
latados, ocorrendo principalmente no cranio;

3. Tipo artério-venoso, provenientes dos leitos vas-
culares fetais;

4. Tipo venoso, constituidos por vasos de paredes
espessas. Os 2 primeiros tipos sdo os mais frequen-
tes.” Tendo em conta a observacao por anatomia
patologica, classificamos, no caso da nossa doente,
no 1° tipo.

Usualmente ocorrem como lesdo tnica, mas em
30% dos casos podem ser multiplas.”®''* Foi o que
ocorreu nesta doente, pois apos investigacdo mais
detalhada observou-se também lesao, com padrao
radiologico tipico, no fémur direito. Neste caso tem-se
mantido assintomatica, pelo que nao ha necessidade
de terapéutica. H
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