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RESUMO

Os hemangiomas intradsseos sdo tumores vasculares benignos e representam menos de 1% de todos os tumores ésseos. Esses tumores, séo mais
prevalentes em mulheres, em uma razéo homem-mulher de 1: 2, sendo mais encontrados em pacientes de 30 a 40 anos de idade. Comumente,
sdo mais observados na coluna vertebral (30% -50%) e no cranio (80%), sendo muito raro o envolvimento de ossos longos e achatados. A maio-
ria dos hemangiomas, envolvendo o esqueleto extra-axial, causa sintomas clinicos, como dor local e ao redor das lesées. Histologicamente, o
hemangioma pode ser classificado como cavernoso, capilar, venoso ou misto, dependendo do tipo de envolvimento vascular. O tratamento do
hemangioma intradsseo dependerd da regiéo afetada e dos sintomas que o paciente apresentar, podendo ser ressec¢do, radioterapia e embo-
lizagéo. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de hemangioma intradsseo no osso iliaco em um paciente do sexo masculino. Esse,
por sua vez, apresentava queixas de dor no quadril esquerdo hd mais ou menos um ano. A dor era de carater insidioso, ocasional, EVA 2, sem
necessidade de medicag¢do para alivio. Ao exame fisico, evidenciou-se dor a palpag¢do da asa do iliaco esquerdo, entretanto quadril esquerdo
encontrava-se livre com boa amplitude de movimento e indolor. Quando realizada Ressondncia Magnética do iliaco esquerdo, evidenciou-se
lesdo na asa doiliaco, insuflativa, com hipersinal, sugerindo um hemangioma volumoso. Durante biopsia dssea percutdnea, no iliaco esquerdo,
com agulha de Jamshidi, identificou-se um hemangioma, sem sinais de malignidade. Sendo assim, foi proposto ao paciente conduta expectante
anual para observar regressdo voluntaria do tumor, que ocorreu no periodo de um ano.
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ABSTRACT

Intraosseous hemangiomas are benign vascular tumors and represent less than 1% of all bone tumors. These tumors are more prevalent in women,
at a male-to-female ratio of 1: 2, and are more commonly found in patients aged 30 to 40 years. They are most commonly seen in the spine (30%
-50%) and skull (80%), and the involvement of long, flat bones is very rare. Most hemangiomas involving the extra-axial skeleton cause clinical
symptoms such as local pain and surrounding lesions. Histologically, hemangioma can be classified as cavernous, capillary, venous or mixed,
depending on the type of vascular involvement. The treatment of intraosseous hemangioma depends on the affected region and the symptoms
that the patient presents, can be resected, radiotherapy and embolization. This paper aims to report a case of intraosseous hemangimain the iliac
bone in a male patient. The latter, in turn, had complaints of left hip pain for about a year. The pain was insidious, occasional, VAS 2, with no need
for relief medication. Physical examination revealed pain on the palpation of the left iliac wing, but left hip was free with good range of motion and
painless. Magnetic resonance imaging of the left iliac showed an insufflating, hypersignal lesion in the iliac wing, suggesting a large hemangioma.
During percutaneous bone biopsy in the left iliac with Jamshidi needle, hemangioma was identified, with no signs of malignancy. Thus, the patient
was offered annual expectant management to observe voluntary regression of the tumor, which occurred within one yeat.
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INTRODUCAO etaria, mas sao mais encontrados em pacientes de 30 a 40
Os hemangiomas intraosseos sao tumores vasculares anos de idade. 2

benignos, e representam menos de 1% de todos os tumores Comumente, s3o mais observados na coluna vertebral (30%

Osseos. Esses tumores sao raros, de crescimento lento e mais -50%) e no cranio (80%), sendo muito raro o envolvimento

prevalente em mulheres, em uma razao homem-mulher de de ossos longos e achatados. Hemangiomas intradsseos sao

I: 2. Podem se desenvolver em pacientes de qualquer faixa raramente multifocal, ou seja, quando envolvem diferentes
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partes do corpo, sendo geralmente unifocal, dentro de um
Unico 0sso ou regiao. Dada a sua raridade e aparéncia radio-
logica variavel, os hemangiomas intradsseos de ossos longos
e chatos nao sao facilmente diagnosticados. '

Diferentemente do hemangioma que ocorre no cranio e
na coluna, a maioria dos hemangiomas envolvendo o esqueleto
extra-axial causa sintomas clinicos, como dor local e ao redor
das lesoes. Histologicamente, o hemangioma pode ser classifi-
cado como cavernoso, capilar, venoso ou misto, dependendo
do tipo de envolvimento vascular.'?

Os hemangiomas 6sseos podem ter uma grande variedade
de aparéncias radiologicas, e as lesGes ocorridas nos 0ssos
tubulares ou planos podem ser demonstradas como tumores
agressivos. Geralmente, apresentam-se com destrui¢ao cortical,
com formacao de massa extradssea e lesoes osteoliticas, que
simulam um tumor 6sseo maligno. O diagnostico diferencial
ira depender da localidade do tumor. No hemangioma de
0ss0s longos incluiu um tumor de células gigantes, cisto 0sseo
aneurismatico, displasia fibrosa e plasmocitoma. Ja no caso dos
hemangiomas dos 0ssos chatos, que apresentam crescimento
agressivo e lesOes osteoliticas, os tumores 0sseos malignos po-
dem ser considerados como diagndstico diferencial primario.'?

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de heman-
gima intradsseo no osso iliaco em um paciente que apresentava
queixas de dor no quadril.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 40 anos, engenheiro, precedente de
Goiania-GO, comparece ao ambulatorio de ortopedia refe-
rindo queixas de dor no quadril esquerdo ha mais ou menos
um ano. Apresentava dor de carater insidioso, ocasional,
EVA 2, sem necessidade de medicacao para alivio da dor.
Ao exame fisico, dor a palpagao da asa do iliaco esquerdo
com quadril esquerdo livre, entretanto com boa amplitude
de movimento e indolor.

Realizada ressonancia magnética do iliaco esquerdo nos
cortes axial (figura 1) a qual evidenciou lesao na asa do iliaco,
insuflativa, com hipersinal em T1 (figura 1-a) e hiperssinal em
T2 (figura 1-b); corte axial (figura 2) evidenciando lesao na
asa do iliaco, insuflativa, com hipersinal em T2, mais cranial
(figura 2-a) e mais caudal (figura 2-b); coronal (figura 3) evi-
denciando lesao na asa do iliaco, insuflativa, com hipersinal em
T2, mostrando toda pelve (figura 3-a) mostrando somente a
hemipelve comprometida (figura 3-b), sugerindo um heman-
gioma volumoso.

Feita biopsia Ossea percutanea, no iliaco esquerdo, com
agulha de Jamshidi, guiada por escopia dentro da sala cirur-
gica, com saida de grande quantidade de material hematico
sanguinolento. O material foi enviado para anatomopatologico
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o qual identificou um hemangioma, sem sinais de malignidade.
Sendo assim, foi proposto ao paciente conduta expectante
anual para observar regressao voluntaria do tumor, que ocorreu

no periodo de um ano.
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Figura 1- Corte axial de ressonancia magnética do iliaco esquerdo
evidenciando lesao na asa do iliaco, insuflativa, com hipersinal em T1 (A)
e hipersinal em T2 (B).
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Figura 2- Cortes axiais de ressonancia magnética do iliaco esquerdo
evidenciando leséo na asa do iliaco, insuflativa, com hipersinal em T2, mais
cranial (A) e mais caudal (B).
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Figura 3- Cortes coronais de ressonancia magnética do iliaco esquerdo
evidenciando lesdo na asa do iliaco, insuflativa, com hipersinal em T2,
pegando toda pelve (A) pegando somente a hemi-pelve comprometida (B).

O exame evidenciou lesao litica de carater expansivo, de
contornos lobulados e bem definidos, medindo aproxima-
damente 8,1 x 1,6 x 5x5 cm, de localizacao na asa do iliaco
direito. Como conclusao, constatou-se lesao litica expansiva
Ossea da crista iliaca direita, com matriz solido-cistica e pradao
trabecular Gsseo grosseiro e septal de permeio, de aspecto
neoplasico e comportamento biologico de baixa agressividade.
Considerando assim, como principal hipotese diagnostica,
hemangioma intradsseo.

Foi indicado entao uma pungao por agulha Ossea, para
confirmagdo e sua drenagem, o que ja levou ao seu preenchi-
mento, sem necessidade de uma cirurgia maior.



DISCUSSAO

Em relacao as malformacoes venosas, em geral, de acordo
com o sistema de classificacao da Sociedade Internacional para
o Estudo de Anomalias Vasculares, a malformacao venosa
(VM) € uma malformacao vascular de fluxo lento observada
no nascimento. No entanto, pode tipicamente se tornar evi-
dente e mais proeminente a medida que o paciente cresce.
O aumento mais pronunciado € geralmente visto no periodo
que vai da infancia até a puberdade, mas, mesmo que menos
frequente, tais mudancas podem ser vistas na idade adulta.

Na maioria dos casos, 0s hemangiomas intradsseos se apre-
sentam como uma massa solitaria, todavia o envolvimento 0sseo
difuso ja fora documentado. O hemangioma pode ser observado
como lesGes bem definidas, primariamente osteoliticas, expansiveis
de forma variavel, com padrao trabecular irradiante semelhante
a trelica ou rede, como nos hemangiomas de cranio e coluna. 2*

O hemangioma cavernoso € o tipo mais comum de hemangima
intradsseo originado da extremidade 6ssea e constitui 50% de todos
os casos relatados. Eles sao tipicamente localizados nas por¢oes me-
dular e intracortical do osso. O hemangioma capilar puro constitui
10% de todos os tipos descritos na literatura. Hemangioma venoso
tem sido raramente relatado da extremidade Ossea. >>*

Em relagao a sua patogénese pode ser secundaria a prolifera-
¢Oes vasculares congeénitas, desenvolvidas ou adquiridas. Achados
acidentais sao frequientes para a maioria dos hemangiomas 6sseos,
que sao assintomaticos. Uma pequena porcentagem desses tumores
benignos € detectada secundaria a sintomatologia. Nesses casos, 0
principal sintoma relacionado sera a dor relacionada ao seu local
de suporte de peso, como cintura pélvica e extremidades inferiores.
Os grandes hemangiomas esqueléticos podem ser propensas a
deformidades osseas, em locais de sustentacao de peso, além de
fraturas patologicas, sangramentos espontaneos, hemorragia iatro-
génica secundarias a biopsias ou cirurgia e degeneragao maligna. >°

Os hemangiomas intradsseos podem ter varios achados
radiologicos. Nas radiografias, padroes classicos incluem desmi-
neralizagao, também podem apresentar achados como loculado,
“comido pelas tracas” e “bolhas de sabao” devido a vasos ingurgi-
tados. Raramente manifestam alteracoes osteoliticas expansivas. >

Na TC, os achados tomograficos dos hemangiomas em
0ssos longos e chatos sao inespecificos. Eles podem ser de-
monstrados como areas liticas expandidas cercadas por 0sso
trabecular grosseiro com ou sem um componente de tecido
mole, ou como uma lesao com um padrao de “bolinhas”, ou
“aparéncia favo de mel” com defeitos corticais e, ocasional-
mente, calcificagbes foram relatadas. ¢

Na RM, os hemangiomas 6sseos geralmente apresentam
uma variedade de sinais, podendo ser de baixa a muito alta
nas imagens ponderadas em T1 e T2 na lesao. Essas variagcoes
ocorrerao de acordo com os componentes internos, como
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vasos dilatados, hemorragia, coagulos sanguineos e fibrose.
Sendo assim, os hemangiomas 6sseos podem apresentar graus
variaveis de realce relacionado ao conteudo interno, como
mencionado acima, apos a administragao do contraste. >

A cintilografia 6ssea com tecnécio-99m MDP ¢€ inespe-
cifica, com graus variaveis de captacao do radiofarmaco ou
auséncia de acumulo de tragado. ¢

A identificacdo histologica correta do tumor € necessaria
para o tratamento. A biopsia aberta em bloco pode evidenciar
canais vasculares dilatados revestidos com células endoteliais,
caracteristicas de hemangioma. ©

O diagnostico diferencial, observado em outros casos raros
de hemangiomas ao redor da articulacao do quadril, inclui um
vasto espectro de lesoes liticas expansivas, como cisto 0sseo
aneurismatico, granuloma eosinofilico, displasia fibrosa, tumor
de células gigantes, plasmocitoma, tumor marrom, histiocitoma
fibroso maligno e metastase. Os hemangiomas 6sseos podem
mimetizar neoplasmas malignas com padroes de aparéncia
agressiva de expansao e destruicao ossea cortical. >°

O tratamento do hemangioma intradsseo dependera da regidao
afetada e dos sintomas que o paciente apresentar. O tratamento
de escolha para um hemangioma intra-0sseo € a resseccao em
bloco para a margem 6ssea normal apropriada; o defeito 6sseo
pode ser reconstruido de varias maneiras. Outros tratamentos
incluem curetagem, radioterapia e embolizacao. O tratamento é
conservador para hemangiomas assintomaticos e pequenos. A
cirurgia por curetagem e enxerto 0sseo € indicada para pequenos
tumores sintomaticos. Em geral, como a degradagao pode ocor-
rer durante o crescimento de um hemangioma 6sseo, o tecido
vascular pode ser substituido por tecido fibroso e a autocura €
alcancada. Sendo assim, nos casos de pacientes assintomaticos
deve ser feito 0 acompanhamento de perto sem receber nenhu-
ma terapia extensa. Os hemangiomas grandes sintomaticos ou
incompletamente ressecados podem se beneficiar da radioterapia
com melhora dos sintomas em longo prazo e retragao do tumor.
QOutra opgao € a embolizagao uma vez que € util na prevengao
de sangramento excessivo em grandes tumores. 47
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