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RESUMO

O trabalho proposto apresenta um relato de caso sobre hemangioma cavernoso de
costela com o objetivo de documentar e de servir como fonte de conhecimento sobre mais
um caso raro da entidade tumoral -Hemangiomas cavernoso de costelas- , com vistas a
colaborar com a literatura meédica engajada nesse tipo de estudo. Uma mulher de 42 anos de
idade, previamente higida, realiza um exame e imagem devido a discreta assimetria
clavicular direita. Evidencia-se no raio X uma lesdo expansiva e entdo recebe
encaminhamento para a especialidade de cirurgia toracica. Paciente posterga por dois anos a
ida ao especialista, periodo em que nao apresentava desconforto respiratorio. Apos esse
periodo, passa a apresentar discreta dispneia e procura especialista. E solicitado exame de
Tomografia Computadorizada (TC) e exames laboratoriais com posterior submissdo a
cirurgia para retirada da lesdo. Realizou-se a resseccdo completa do tumor e foi confirmado
o0 diagndstico pelo Departamento de Patologia de Hemangioma Cavernoso de Costela. Por
serem considerados entidades raras, 0s hemangiomas nas costelas possuem poucos relatos na
literatura médica, o que fundamenta a importancia de documentar mais um relato de caso, a
fim do assunto ser melhor conhecido e estudado.

Palavras-Chave: Relato de Caso; Hemangioma Carvernoso de Costela; Paciente.

ABSTRACT

The proposed work presents a case report on cavernous hemangioma of rib with the
objective of documenting and serving as a source of knowledge about one more rare case of
the tumor entity - cavernous hemangiomas of ribs -, in order to collaborate with the medical
literature engaged in this kind of study. A 42-year-old woman, previously healthy, performs
an imaging exam due to discrete right clavicular asymmetry. An x-ray shows an expansive
lesion and then receives referral to the thoracic surgery specialty. Patient postponed for two
years the visit to the specialist, when he did not present respiratory discomfort. After this
period, she presents discreet dyspnea and she looks for a specialist. Computed tomography
(CT) examination and laboratory exams are requested with subsequent submission to surgery
for removal of the lesion. The tumor was completely resected and the diagnosis was
confirmed by the Department of Pathology of Cavernous Hemangioma of Rib. Because they
are considered rare entities, hemangiomas in the ribs have few reports in the medical
literature, which grounds the importance of documenting another case report in order to be
better known and studied.

Keywords: Case Report; Carvernous Hemangioma of Rib; Patient.



1 INTRODUCAO

Os hemangiomas sdo tumores do grupo mesenquimal, os quais s&o formadores de
vasos sanguineos. Esses tumores sao divididos em dois grupos principais: 0s hemangiomas e
os linfangiomas. Os formadores de vasos sanguineos corresponderm ao primeiro nome citado
e os formados por vasos linfaticos correspondem ao segundo nome. Para que haja a
diferenciacdo entre esses dois tipos, deve ser realizada a anélise histoldgica, na qual, caso haja

presenca de hemaécias, sera considerado um hemangiomas (AMORIM, 1964).

Os hemangiomas intra-0sseos constituem 1% dos tumores 0sseos (Geurgiotis, 2010) e
sdo derivados dos vasos sanguineos (Xia, 2015). Entre os tumores 6sseos primarios é um dos
poucos que possui uma incidéncia maior na populacao feminina, mulheres para homens 3:2.
E, o local de maior incidéncia nos 0ssos, sao as vértebras (30-50%) seguida do cranio (20%),
tendo as demais localidades 6sseas uma menor incidéncia, como, por exemplo, 0s 6ssos longos
(Xia, 2015) e sdo considerados extremamente raros quando acometem as costelas (TEW;
CONSTANTINE; LEW, 2011).

Nesse sentido, a raridade dessas lesdes nas costelas e suas diversas formas de
apresentacdo radiolégicas podem ser sugestivas de um acometimento mais agressivo ou até
uma tumoracao maligna (Rigopoulou, 2012), e possuem um pico de incidéncia durante a 5?
década de vida, correspondendo a 25% dos casos (Katz, 2002). Em geral, esses tumores sao
lesbes assintomaticas descobertas em decorréncia de exames de imagem ocasionais,
entretanto, em alguns casos podem surgir queixas de dor em decorréncia da compresséo ou
tumefacdo tumoral (SHIMIZU, 2002).

O hemangiomas intra-0sseo apesar de ser considerado um tumor benigno raro
(Geurgiotis, 2010), pode apresentar alta morbidade e mortalidade tanto em criangas como
adultos (Donnelly; Adams; Bisset, 2000). Hemangiomas em 0sso chatos, como nesse relato
de caso, na costela, devem ter uma adequada confirmacgdo diagnoéstica, pois tumores mais
agressivos podem estar mascarados de hemangiomas (Katz, 2002). Dessa forma, o adequado

diagnostico e conduta na identificacdo tumoral passam a ter fundamental importancia.

O caso estudado a seguir, refere-se a uma paciente feminina, 42 anos de idade,

previamente higida, com diagnostico de Hemangioma Cavernoso de Costela confirmado apés



a resseccdo completa do segmento costal por meio da analise histologica da lesdo pos

procedimento cirurgico.

Por serem considerados entidades raras, 0s hemangiomas nas costelas possuem poucos
relatos na literatura médica (Okumura, 2000), dessa forma o objetivo do trabalho proposto é
documentar um relato de caso da entidade tumoral - Hemangiomas nas costelas -, com vistas
a colaborar com a literatura médica engajada nesse tipo de estudo, com a finalidade de servir

como fonte de conhecimento sobre 0 assunto devido ao seu raro acometimento.

2 REVISAO DA LITERATURA

Os hemangiomas de costelas sdo tumores vasculares benignos raros que representam
1% dos tumores 0sseos. A tumoracéo citada pode acometer todos 0s arcos costais, sendo a
maioria assintomatica ou com sintomas leves. A grande importancia em diagnosticar esse
tipo tumoral é porque tumores mais agressivos e até mesmo malignos podem estar
mascarados de hemangiomas. (HAROA; NAGASSHIMA, 2015).

Os hemangiomas 06sseos geralmente sdo achados, incidentalmente, em exames de
imagens, e costumam ser encontrados mais em mulheres de idade média. Entre as regides
Osseas mais acometidas esta a metafise e a diafise dssea. Entretanto pode haver casos de
comprometimento da epifise por meio do espaco articular. Geralmente sdo lesdes
assintomaticas, no entanto inchago e dor podem estar presentes, principalmente se associada
a uma fratura patoldgica. (PUIG; GARCIA, 2006) Em sua formagdo constitucional, os
hemangiomas cavernosos sao estruturas tumorais formados por vasos grandes dilatados e
circunscritos por uma camada celular endotelial, a qual é rodeada por um tecido fibroso na
camada estromal. (GOURGIOTIS; PIY1S, 2010)

Em 2015, um estudo de caso, juntamente com uma revisao literaria voltada a uma
série de casos relatados, foi realizada por Akira Haro (Departamento de Cirurgia Toracica do
Hospital Nakastsu, Japdo e Departamento de Cirurgia Toracica do Centro Médico Municipal
Kitakyushu, Japdo) e por Akira Nagashima (Departamento de Cirurgia Torécica do Centro

Médico Municipal Kitakyushu, Japdo). O resultado das pesquisas encontrou 25 relatos de
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hemangioma de costela publicados até aquele momento mais o relato de caso por eles
estudado. (HAROA; NAGASSHIMA, 2015)

Os relatos de caso constataram 15 pacientes do sexo masculino e 11 pacientes do sexo
feminino. A média de idade foi de 47,0 £ 21,2 anos (com uma variacdo de 11 a 79 anos).
Pacientes de meia idade constituiram 38,5%. Entre os 26 relatos, 12 apresentaram um sintoma
ou mais, correspondendo a um total de 42,6%. N&o houve predominancia dos hemangiomas
entre costelas direita e esquerda, pois ocorreram na mesma frequéncia (13/26 casos cada). Os
tumores surgiram em todas os arcos costais do 1° ao 12°. (HAROA; NAGASSHIMA, 2015)

Além desses 26 casos constados pelo levantamento realizado por HAROA, 2015,
mediante pesquisa no PubMed foram encontrados outros 5 relatos de caso até dezembro de
2018. A seguir, a tabela 1 documenta os relatos de caso encontrados sobre hemangioma de
costela, juntamente com a idade, 0 género e sintomas que cada caso apresentou, bem como o

ano, autor e a revista onde foi publicado.

Tabela 1:
Caso | Idade | Género | Sintomas Ano | Autor Revista

1 53 F Desconforto epigastrico | 1979 | Feldoman Skeletal Radiol.

2 11 F Dor nas costas 1986 Ortega J. Comput. Assit.
Tomorg. 3

3 14 M Dor na perna e lombalgia| 1986 Ortega J. Comput. Assit.
Tomorg. 3

4 65 F Dor nas costas 1986 Ortega J. Comput. Assit.
Tomorg. 3

5 56 F Nenhum 1994 Kuo Kaohsiung J. Med.

Sci.

6 76 M Nenhum 1998 | Clements Am. Surg.

7 61 M Dor do peito contralateral| 1995 Filosso | J. Cardiovasc. Surg.

8 59 F Nenhum 2000| Okumura | Jpn.J. Clin. Oncol.




9 50 F Desconforto no brago | 2001 Yeow J. Vasc. surg.
10 59 M Nenhum 2002 | Shimizu | Ann. Thorac. Surg.
11 45 M Dor nas costas 2005 Roy CMA Med. Icn.
12 74 M Dor nas costas a esqueda| 2007 | Nakamura Gen. Thorac.
Cardiovasc. Xurg
13 28 F Dor nas costas, dispneia e| 2007 Sirmali Acta. Chir. Belg.
tosse
14 62 M Nenhum 2008 | Ceberut | Asian.Cardiovasc.
Thorac. Ann.
15 54 F Nenhum 2008 Cakir Acta. Chir. Belg.
16 29 F Nenhum 2010| Gourgiotis Case Rep. Med
17 48 F Nenhum 2011 Abrao Ann. Thorac. Surg.
18 64 F Nenhum 2011 | Hashimoto| Ann. Thorac. Surg.
19 54 F Nenhum 2011 Jia Clin. Nucl. Med.
20 20 M Nenhum 2011| Khimseng | Diag. Interv. Radiol.
21 26 F Dor nas costas 2011 Sanjay Indian J. Surg.
22 17 M Nenhum 2012 | Bouchikh Pan Afr. Med. J.
23 16 M Dor nas costas 2012 Burke Ir. Med. J.
24 73 F Nenhum 2013 | Yamamoto Kyobu Geka.
25 30 M Tosse, dor 2013 | Memduh Intern. Med.
no peito
26 79 F Nenhum 2015 Haro This case
27 86 F Tosse, dor toracica 2005| Cardoso Soc. Port.
de medicina interna
28 18 F Dor nas costas 2015| Deshmukh Pol J Radiol.
29 63 M Nenhum 2016 Park Iran
J Radiol.
30 47 M Nenhum 2017 Zhu Open Med
31 68 M Nenhum 2017| Itabashi Acta Radiologica
Open
32 42 F Assimetria clavicular, dor| 2007 Abreu Caso relatado nesse

torécica e dispneia leve

trabalho




Diante da revisdo literaria realizada por meio desse trabalho, juntamente com o caso
estudado encontrou-se 32 casos de hemangioma de costela, 14 feminino e 18 masculino, sendo
portando 43,7% do sexo feminino e 56% do sexo masculino.

NuUmero de casos
40

30

20
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0

feminino  masculino total

Entre os pacientes relatados, a maioria, 53,1%, ndo apresentaram nenhum sintoma,
sendo o hemangioma descoberto por um achado ocasional. Dentro de todos os casos 25%
apresentaram como sintoma dor nas costas e 0 restante outros sintomas como tosse, dispneia
e dor no peito (costela). Achados esses semelhantes ao dados encontrados em literaturas que
apontam a maioria dos hemangiomas como assintomaticos e 46,6% como sintomaticos com

um ou mais sintomas.

3 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 42 anos de idade, previamente higida, percebeu uma
discreta assimetria na clavicula direita. Negou dores locais, restrigdo de movimentos, queixas
respiratérias ou qualquer outro sintoma. Realizou por solicitacdo prépria um exame de

imagem. O exame de raio X evidenciou lesdo expansiva na parede toracica direita (figura 1).

Levou o resultado a um médico clinico geral, o qual encaminhou a paciente a um
médico com especialidade de cirurgia toracica. Passado dois anos do encaminhamento,
procurou auxilio do médico especialista recomendado anteriormente, devido a queixas

respiratorias, entre elas pequeno desconforto ventilatério dependente e dispneia leve.

A paciente referiu ao médico especialista que, ha dois anos, havia realizado exame de
imagem de torax, o qual havia evidenciado discreta lesdo em parede toracica direita e que

atualmente havia aumentado consideravelmente de volume.



Ao exame fisico, a paciente estava higida, sem linfonodos palpaveis, auséncia de dor
e de massa palpavel em regido da lesdo, auséncia de crescimento anormal de pele e ausculta
pulmonar sem achados especificos. Foi solicitado exame de tomografia computadorizada (TC)
sem contraste de torax e abdémen (figura 2), exames laboratoriais com resultado sem
alteracdes e em seguida a paciente foi submetida a cirurgia para retirada da lesdo. Realizada
excisdo completa da lesdo (figura 3), a peca cirdrgica foi analisada posteriormente pelo
departamento de patologia, o qual confirmou diagnostico de hemangioma cavernoso de
costela (figura 4). Apos 5 dias da cirurgia, paciente evoluiu sem intercorréncias e teve alta

hospitalar.

Figura 1: Raio X inicial.

A: incidéncia postero-anterior evidenciando lesdo (seta) em parede toracica direita,

B: incidéncia perfil confirmando local da leséo (estrela).
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Figura 2: TC sem contraste em corte axial demonstra lesdo expansiva em topografia de
arco costal direita, hiperdensa e com aspecto insuflativo (seta)

IR S A AR A A
MM h 0 B NS m | NVRLE

A fresco, em recipiente identificado com o nome do paciente, peca cirdrgica constituida por
dois arcos costais e tecidos moles e musculares adjacentes. O espécime pesa 199,0 g e mede
13,7 x 6,0 x 3,7 cm. Os arcos costais medem: 13,0 x 2,6 x 1,6 cm e 13,7 x 3,1 x 1,6 cm.
Apresenta uma face cruenta, com tecido muscular e outra que revela extensa lesdo tumoral
pardo-acinzentada, brilhante, com superficie externa acentuadamente bocelada; que mede
cerca de 12,0 x 6,0 x 3,5 cm. Aos cortes, se apresenta como lesdo amarronzada e friavel,
envolvendo ambos 0s arcos costais. Na 12 imagem observa-se uma visdo superior da metade

da lesdo, ja seccionada. Na 22 imagem observa-se a superficie de corte.
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Figura 4: analise microscopica.

Cortes histologicos por congelamento ndo puderam ser feitos, em funcdo da natureza dssea da
lesdo. Apos descalcificacdo, os cortes revelam proliferacdo cavernosa de vasos sanguineo

permeando 0s espacos intertrabeculares.

4 DISCUSSAO

Dentro da classificacdo histoldgica existem quatro tipos de hemangiomas: o
cavernoso, o capilar, o venoso, e o tipo misto. O tipo cavernoso é o mais comum
correspondendo, em média, a 50% dos hemangiomas, 0s capilares representam em torno de
10% e os do tipo venoso e misto sdo consideradas entidades raras (Park; Park, 2016). Em sua
formacéo constitucional, os hemangiomas cavernosos sdo estruturas tumorais formados por
vasos grandes dilatados e circunscritos por uma camada celular endotelial, a qual é rodeada
por um tecido fibroso na camada estromal. (GOURGIOTIS; PIY1S, 2010).

O hemangiomas intra-6sseo apesar de ser considerado um tumor benigno raro
(Geurgiotis, 2010), pode apresentar alta morbidade e mortalidade tanto em criangas como
adultos (Donnelly; Adams; Bisset, 2000). Os hemangiomas em 0sso chatos, como nesse
relato de caso, na costela, devem ter uma adequada confirmacdo diagnostica, pois tumores
mais agressivos podem estar mascarados de hemangiomas (Katz, 2002), como por exemplo
tumores malignos metastaticos e primarios, Sarcoma de Ewing, condrossarcoma, sarcoma

osteogénico, mieloma, displasia fibrosa, osteocondroma e cisto 6sseo.
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Em relagdo aos meétodos diagnosticos, a fim de mensurar o tamanho do tumor e a
extensdo da destruicdo cortical pode ser solicitada uma tomografia computadorizada de torax
ou uma ressonancia magnética. (Ceberut, 2008) Entretanto, o diagndéstico definitivo pode ser

confirmado apenas por exame histopatologico. (Ogose, 2000)

Quanto a necessidade de bidpsia pré-operatoria segue controversa a indicagao.
(Hashimoto, 2011) Alguns artigos sugerem que a bidpsia de agulha pré-operatoria deve ser
evitada pelo risco de sangramento ou semeadura de um possivel tumor maligno (Ulku, 2010),
entretanto alguns estudiosos consideram a bidpsia uma técnica segura para obter o
diagnéstico definitivo. (Nakamura, 2007) Comumente os hemangiomas de costela possuem
caracteristicas expansivas e bem circunscritas, com um cortex 6sseo fino e intacto. (Ceberut,
2008)

O tratamento considerado padrdo para o hemangiomas de costela é a excisdo
completa com margens cirurgicas amplas (Ulku, 2010), conduta essa que foi aplicada a esse
caso. Entre outras opcdes de manejo para hemangiomas sintomativos podemos utilizar a

radioterapeia, embolizacdo transarterial e a injecdo de alcool. (Ogose, 2000)

5 PRINCIPAIS ASPECTOS DO CASO

Por conta da raridade do caso, visto que 0os hemangiomas de costela sdo tumoracdes
que representam apenas 1% dos tumores 4sseos, o0 trabalho proposto como relato de caso

representa uma importante fonte de ensino e pesquisa dentro da medicina.

Diante dos demais relatos de hemangioma de costela relatados até o momento, a
singularidade desse caso pode-se destacar pelo tamanho do tumor, o qual triplicou de
tamanho em dois anos, mediante comparacdo com radiografia anterior, chegando a medir
13,7 x 6,0 x 3,7 cm, sendo o terceiro maior tumor em volume relatado nas literatudas
analisadas. Além disso, foi o unico relato que descreveu a assimetria de clavicula como um

sinal anatdbmico decorrente da tumoracao.
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6 CONCLUSAO

Esse trabalho, descreveu o relato de um hemangioma cavernoso de costela em uma
paciente feminina de 42 anos, previamente higida, a qual decidiu realizar um exame de
imagem apos perceber uma leve assimetria clavicular direita. Nesse exame havia uma discreta
lesdo em parede tordcica direita. Ausente de queixas, postergou por dois anos a ida a um
médico especialista. Passado esses dois anos consultou com o medico cirurgido toracico
devido a queixas respiratorias, realizou novos exames de imagem do torax que evidenciaram
aumento da lesdo em parede torécica. Realizou-se a ressec¢do completa do segmento costal
com fins diagnostico e terapéutico, e a peca cirurgica foi analisada pelo Departamento de

Patologia que confirmou diagnostico de Hemangioma Cavernoso de Costela.

Além disso, desenvolveu-se uma revisdo da literatura envolvendo 32 casos, sendo
43,7% dos casos do sexo feminino e 56% do sexo masculino. Salientou-se a grande
importancia em diagnosticar esse tipo tumoral, ja que tumores mais agressivos e até mesmo

malignos podem estar mascarados de hemangiomas.

Dessa forma, 0 adequado diagndstico e conduta na identificacdo tumoral passam a ter
fundamental importancia. Por serem considerados entidades raras, 0s hemangiomas nas
costelas possuem poucos relatos na literatura médica, o que fundamenta a importancia de
documentar mais um relato de caso, juntamente com uma revisdo da literatura, a fim do

assunto ser melhor conhecido e estudado no meio médico.
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