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Hemangioma de um arco costal: um diagnoéstico raro
Hemangioma of the rib: a rare diagnosis
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Resumo
Os autores apresentam o ¢aso clinico de uma mulher de 86 anos
de idade, internada para estudo de quadro de tosse seca e dor no
hemitorax direito. Ao exame objectivo palpava-se uma tumefacgao
dolorosa no terco inferior da regido anterior da parede torcica. A
TC torécica revelou uma massa de tecidos moles, com cerca de
7,5 ¢m, na dependéncia do arco costal direito, com ruptura da
cortical e importante reaccéo periostal, sugerindo malignidade. A
lesdo tumoral foi excisada e 0 exame histoldgico permitiu fazer o
diagndstico de hemangioma da costela. Faz-se uma breve revisdo
sobre esta rara entidade que deve ser considerada no diagnostico
diferencial dos tumores da parede tordcica.

Palavras chave: Hemangioma do arco costal, tumores da parede
torcica, tumores das costelas

Introducao
Os tumores primadrios da parede tordcica constituem
cerca de 2% de todos os tumores primdrios. Do mesmo
modo, os tumores primarios das costelas representam
apenas 6-10% dos tumores primarios do osso, sendo
malignos em aproximadamente metade dos casos."

Os hemangiomas sao lesoes benignas resultantes da
proliferacao de vasos sanguineos que podem ocorrer
em qualquer tecido vascularizado? e constituem cerca
de 1% de todos os tumores 6sseos, localizando-se, na
maioria dos casos, nas vértebras (cerca de 50%) e no
cranio (cerca de 20%).1

Os hemangiomas que ocorrem nas costelas sao
entidades raras, com poucos casos relatados na lite-
ratura."*!’

Caso clinico
Doente do sexo feminino, de 86 anos de idade, cau-
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Abstract
The authors present the case of an 86-year-old woman, admitted
with dry cough and right chest pain. On physical examination a
painful mass of the anterior and inferior chest wall was palpated.
Chest CT showed a 7.5¢cm soft tissue mass of the inferior border
of the right costal arch with cortical disruption and an important
periostial reaction, suggestive of malignancy. The tumour was
excised and the histopathologic exam revealed a costal hae-
mangioma. In this article we review this rare entity that should be
considered in the differential diagnosis of chest wall tumours.
Key words: Hemangioma of the rib, chest wall tumours, rib
tumours.

casiana, viuva, doméstica, natural e residente em
Tomar. Recorre ao Servico de Urgéncia do Hospital de
Tomar referindo tosse seca de predominio vespertino
e dor toracica na metade inferior da regiao anterior
do hemitorax direito, moderada, agravada a palpacao
e a inspiracao profunda e sem factores de alivio, com
cerca de um més de evolucao. Negava outras queixas,
como dispneia, hemoptises, febre, anorexia ou per-
da de peso. Fazia referéncia a traumatismo fechado
da mesma regido do térax por queda ha cerca de 2
meses.

No que diz respeito a antecedentes pessoais, sa-
lienta-se historia de carcinoma baso-celular da face
excisado em 1995, hipertensao arterial e insuficiéncia
cardiaca, sendo seguida nas consultas de Cirurgia Ge-
ral e Cardiologia do mesmo Hospital. Estava medicada
com citicolina, trimetazidina, dinitrato de isossorbido
e diltiazem. Negava habitos alcodlicos e tabagicos.

Ao exame objectivo apresentava-se vigil e orien-
tada, com bom estado geral e de nutricdo. Tempera-
tura axilar: 37°C. TA: 151/84 mmHg; Pulso: 68 ppm
amplo, ritmico e regular. A auscultacdo cardiaca nao
apresentava alteracoes significativas. O torax era
equimovel, palpando-se uma tumefacc¢ao dolorosa no
terco inferior da regiao anterior da parede toracica e,
a auscultacdo pulmonar, diminuicdo do murmdrio
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Radiografia de torax revelando hipotransparéncia do campo
pulmonar direito.

TC toracica revelando massa de tecidos moles na dependéncia

do arco costal.

vesicular no terco inferior do hemitérax direito, sem
ruidos adventicios. O abdomen era depressivel e
indolor em todos os quadrantes, ndo se detectando
massas palpaveis; o restante exame objectivo era
irrelevante.

Realizou radiografia toracica, que revelou hipo-
transparéncia do terco inferior do campo pulmonar
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direito (Fig.1), e a avaliacdo analitica bioquimica e o
hemograma nao mostraram alteracdes significativas.
Foi internada no Servico de Medicina Interna, para
estudo do quadro clinico.

Durante o internamento manteve as mesmas quei-
xas e esteve sempre apirética. Realizou TC toracica
que revelou uma massa de tecidos moles na depen-
déncia do arco costal direito com cerca de 7.5 cm de
maior diametro, acompanhando-se de destruicao os-
sea, com ruptura da cortical e reaccdo periostal de tipo
agressivo e ligeiro desvio do mediastino para a direita,
sem adenomegalias. O aspecto tomodensitométrico
era sugestivo de lesao secundaria, nao se podendo
excluir a possibilidade de tumor primitivo, impondo,
portanto, diagnostico diferencial entre lesao secunda-
ria e sarcoma primario do arco costal (Fig 2).

Para estudo de eventual lesao primaria foram
pedidas mamografia e TC abdominal e pélvica que
nao mostraram alteracoes significativas para além de
hérnia do hiato e diverticulose célica.

Realizou biopsia aspirativa da lesao toracica guiada
por TC, cujo resultado anatomopatologico foi suges-
tivo de hemangioma. Foi pedida cintigrafia corporal
com HDP99mTc e Galio 67, cujo resultado mostrou
aumento de actividade localizada a grelha costal di-
reita de dificil valorizacao cintigrafica (Fig.3).

Foi enviada ao Servico de Cirurgia Toracica do
Centro Hospitalar de Coimbra, onde foi interven-
cionada. Verificou-se que o tumor nao interessava o
parénquima pulmonar ou o plano muscular da parede
e foi efectuada resseccao em bloco do arco anterior
da 6% costela juntamente com o plano parietal e os
musculos intercostais dos 5° e 7° espacos, com boa
margem de seguranca.

Ao exame macroscopico observava-se um tumor
extensamente hemorragico com destruicao do tecido
0sseo com cerca de 11,5x5,5x4 cm de maiores dimen-
soes. Focalmente, identificava-se tecido esbranqui-
cado a translucido de consisténcia eldstica. O exame
histologico revelou um hemangioma de padrao misto,
com predominio do padrao cavernoso (Figs. 4 e 5).

Discussao
Os hemangiomas das costelas sao entidades neopla-
sicas raras com origem nos vasos sanguineos, que
podem ser encontrados em individuos de todas as
idades,* com um pico na 5* década de vida (cerca de
25% dos casos*?).

Sao lesoes habitualmente assintomaticas descober-



Cintigrafia corporal.

Ampliagao 10 vezes. Coloragao por hematoxilina-eosina (H.E.).

Hemangioma cavernoso envolvendo tecido 6sseo.

tas em exames radiograficos,>>>"'*1> mas que também
podem originar dor, tumefac¢ido ou compressao.>!’

Histologicamente, existem quatro tipos de he-
mangiomas: cavernosos, capilares, arteriovenosos e
venosos. Os cavernosos (grandes vasos?) e capilares
(pequenos vasos?) sao os encontrados com maior
frequéncia nos ossos.’

Radiograficamente, apresentam-se habitualmente
como lesdes bem definidas, sem disrupc¢do completa
da cortical, e muitas vezes sdo observadas espiculas
reactivas. Consoante a localizaciao, podem observar-se
aspectos radiograficos tipicos (lesoes liticas em “raios
solares” no cranio, ou em “favo de mel” nas costelas,
e em “bombazina” ou “grade de cadeia” devido as

Ampliacéo 20 vezes. Coloragéo H.E. Hemangioma cavernoso:
vasos dilatados de paredes por vezes espessadas por fibrose
e revestidos por células endoteliais comprimidas.

trabéculas nas vértebras).'? Uma coroa completa de
esclerose 6ssea reactiva indica benignidade em mais
de 95% dos casos."®

No caso clinico apresentado, o tumor mostrava
crescimento para além da cortical, o que pode sugerir
malignidade. Este aspecto foi ja descrito noutros casos
clinicos,"*> e sublinha a necessidade de apurar um
diagnostico preciso.

Os hemangiomas das costelas raramente necessi-
tam de tratamento. Sobretudo no caso da sintoma-
tologia ser importante, impde-se a confirmacao do
diagnostico, ja que tumores mais agressivos podem
“mascarar-se” de hemangiomas.” A radioterapia pode
ser usada no tratamento de lesoes sintomaticas cirur-
gicamente inacessiveis (como as lesoes vertebrais);
no entanto, alguns autores consideram a embolizacao
selectiva como um método mais seguro.>> H
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