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INTRODUÇÃO

O hemangioma é uma proliferação vas-
cular benigna que pode ser capilar ou ca-
vernosa. O hemangioma vertebral geral-
mente é assintomático e descoberto inci-
dentalmente, sendo relatada incidência de
11% em uma série de necropsias(1). Quan-
do sintomático, a apresentação mais fre-
qüente ocorre sob a forma de dorsalgia e,
em alguns casos, pode estar associada a
compressão radicular ou medular, causan-
do déficits sensitivo e motor(2).

Na radiografia simples os hemangiomas
caracterizam-se por apresentar trabecula-
dos verticais paralelos nos corpos verte-
brais. A tomografia computadorizada (TC)
revela a presença de trabéculas espessas e
áreas radiotransparentes, e a ressonância
magnética (RM) apresenta sinais hiperin-
tensos em T1 e T2(3).

A radioterapia pode ser utilizada no tra-
tamento dos hemangiomas vertebrais de
forma exclusiva ou associada à cirurgia. Há
poucos relatos na literatura sobre a utiliza-
ção de radioterapia exclusiva em heman-
giomas vertebrais, e a revisão dessas publi-
cações prévias demonstra a variabilidade
de esquemas propostos em casos isolados
ou pequenas séries(4–8).

Neste relato descrevemos a apresenta-
ção clínica e dos exames de imagem, e a
utilização da radioterapia exclusiva em um
caso de hemangioma vertebral, e comple-
mentamos com revisão da literatura.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos de
idade, com história de dorsalgia de caráter
progressivo e sem irradiação há cerca de
um ano. Fez uso de antiinflamatório não-
hormonal e colete ortopédico para correção
postural, porém não houve melhora do
quadro, sendo então encaminhada para

avaliação de radioterapia. Apresentava
exame físico normal à admissão.

A radiografia da coluna vertebral (Figu-
ra 1) mostrava estrias verticais formadas
por traves ósseas dissociadas nos corpos
vertebrais de T12 e L2.

A TC da coluna (Figura 2) evidenciava
áreas na medula do corpo vertebral de T12
e L2 com trabeculações esparsas e faixas
hipoatenuantes alternadas sem sinais de le-
são cortical ou lesão infiltrativa. Mostrava

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Radiografia da coluna vertebral, em per-
fil, mostrando estrias verticais típicas.
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características compatíveis com heman-
gioma vertebral de T12 e L2.

A RM da coluna (Figura 3) mostrava ex-
tensa alteração do trabeculado ósseo me-
dular dos corpos vertebrais de T12 e L2,
comprometendo inclusive o pedículo es-
querdo de T12, caracterizada por alto sinal
em T1 e T2, entremeado por focos de au-
sência de sinal em todas as seqüências.
Esses focos eram sugestivos de padrão
vascular e apresentaram certo grau de real-
ce após o uso de contraste paramagnético.
As alterações eram sugestivas de heman-
gioma ósseo de T12 e L2.

A paciente foi submetida a radioterapia
exclusiva com fótons de 4 MV em três
campos posteriores de T11 a L3 (Figura 4).
Utilizou-se técnica isocêntrica com um
campo posterior direto (peso 1) e dois cam-
pos oblíquos de 60° (peso 0,6) com filtro
em cunha de 60°. A dose total proposta foi
de 40 Gy em 20 frações de 2 Gy e norma-
lizada no isocentro, ou seja, a 7 cm de pro-
fundidade em relação ao dorso. Optou-se
pela curva de isodose de 98% (Figura 5).

DISCUSSÃO

Dentre os hemangiomas ósseos, a colu-
na vertebral é o sítio mais freqüentemente
acometido, correspondendo a 20% dos ca-
sos(8). A coluna torácica e a lombar são os
locais mais acometidos pelos hemangio-
mas vertebrais(9). O envolvimento multifo-
cal da coluna vertebral é observado em
cerca de 30% dos casos descritos na litera-

tura e, geralmente, há o envolvimento de
dois a cinco níveis não-contíguos(10). No
caso ora relatado observamos o envolvi-
mento de T12 e L2.

O diagnóstico geralmente é realizado
por meio da detecção de alterações típicas
dos exames de imagem. Na radiografia
simples a lesão na coluna pode apresentar-

se como estrias verticais paralelas forma-
das pela dissociação das trabéculas ósseas
sem alargamento do corpo vertebral, o que
é considerado patognomônico. Pela TC é
possível observar as traves ósseas esparsas
alternadas com áreas hipertransparentes em
cortes axiais. A RM demonstra sinais hi-
perintensos nos corpos vertebrais lesados,

Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2. Tomografia computadorizada, corte axial,
mostrando faixas hiperatenuantes com trabéculas
esparsas na vértebra T12.

FiguraFiguraFiguraFiguraFigura 33333..... Ressonância magnética, seqüência sa-
gital ponderada em T1, mostrando sinais hiperin-
tensos em T12 e L2.

FiguraFiguraFiguraFiguraFigura 44444..... Radiografia de simulação do campo pos-
terior direito envolvendo de T11 a L3.

FiguraFiguraFiguraFiguraFigura 55555..... Distribuição das curvas de isodose. Optou-se pela curva de isodose de 98%.



Castro DG et al.

Radiol Bras 2002;35(3):179–181 181181181181181

devido à substituição gordurosa(3). Padrões
radiológicos semelhantes são encontrados
na osteoporose, doença de Paget e osteo-
distrofia renal.

Os hemangiomas, como todos os pe-
quenos vasos e capilares, possuem mode-
rada radiossensibilidade. Quando subme-
tido à radiação, o endotélio dos pequenos
vasos apresenta alterações precoces como
degeneração, edema e necrose. As altera-
ções radioinduzidas tardias dos pequenos
vasos estão relacionadas à resposta do te-
cido conectivo intersticial, levando a fibro-
se e conseqüente estenose desses vasos(11).
Sabe-se que as alterações tardias, as quais
são mais permanentes e efetivas, estão di-
retamente relacionadas com o aumento da
dose por fração(12).

Vários métodos são descritos no trata-
mento do hemangioma vertebral. Nos ca-
sos de compressão medular, cirurgia des-
compressiva seguida ou não de radiotera-
pia tem sido o tratamento de escolha(13–15),
a despeito de alguns autores preconizarem
radioterapia exclusiva por causa dos riscos
de sangramento intra-operatório(1,16). Yang
et al.(17) relataram que cinco de sete pacien-
tes paraplégicos obtiveram remissão com-
pleta do quadro com radioterapia exclusiva
na dose de 30 a 40 Gy durante quatro a seis
semanas. Quadros associados a dorsalgia
e sem déficits neurológicos podem ser con-
duzidos mediante observação periódica e
tratamento clínico, sendo os casos refratá-
rios encaminhados à radioterapia exclusi-
va. Neste caso descrito, a paciente apresen-
tava queixa de dorsalgia há um ano, a qual
fora refratária ao tratamento com correção
postural através do uso de colete ortopédi-
co e antiinflamatório não-hormonal.

Em virtude do pequeno número de pa-
cientes e séries publicados, não há discus-
são detalhada com relação à dose e regimes
propostos. Manning(16) preconizava que
cursos repetidos de irradiação seriam ne-
cessários a fim de se obter um efeito ade-
quado. Entretanto, Yang et al.(17) notaram
que somente um em seis pacientes obteve
remissão completa da dor com múltiplos
cursos de irradiação, com 10 a 20 Gy por
curso. O efeito de cursos múltiplos com
doses mais baixas não foi melhor do que o
efeito de um único curso com dose mais
alta, com cerca de 30 a 40 Gy.

Os esquemas mais utilizados na radio-
terapia do hemangioma são baseados em
doses de 30 Gy em dez frações ou 40 Gy
em 20 frações, sendo que 60% a 80% dos
pacientes obtêm permanente e significan-
te melhora dos sintomas como dor, paresia
e paralisia(5,7,17). Heyd et al.(18), em revisão
da literatura, encontraram 59 relatos no
período compreendido entre 1929 e 2000,
totalizando 327 casos. A análise de 55 tra-
balhos que relataram um total de 210 ca-
sos, nos quais se utilizou radioterapia ex-
clusiva ou associada a outros métodos de
tratamento, demonstrou que em 54% dos
casos houve remissão completa dos sinto-
mas, em 32% obteve-se remissão parcial e
em 11% não houve resposta.

O período de seguimento deste caso
descrito foi de três meses, ao final do qual
a paciente referia remissão parcial da dor.
Não esperamos alteração do padrão radio-
lógico após o tratamento. Apesar de serem
indispensáveis para o diagnóstico do he-
mangioma vertebral, os exames de imagem
não são úteis na avaliação dos efeitos da
radioterapia. Sakata et al.(9) relataram que
nenhum dos pacientes submetidos à radio-
terapia demonstrou qualquer alteração da
vértebra acometida através da radiografia
simples, TC ou RM, mesmo após cinco
anos de tratamento.

Faria et al.(5) trataram nove pacientes ao
longo de cinco anos, com dose de 30 a 40
Gy em frações diárias de 2 Gy, cinco dias
por semana, e 77% dos pacientes obtive-
ram melhora permanente ou remissão dos
sintomas relacionados ao hemangioma
vertebral num período de seguimento com-
preendido entre seis e 62 meses. Sugeriram
ser a dose total de 40 Gy a mais adequada,
pois, além de ser a dose máxima permiti-
da, em virtude da dose de tolerância da me-
dula espinhal, quanto maior a dose, maior
o dano vascular.

No presente caso utilizamos três cam-
pos posteriores, com a finalidade de dimi-
nuirmos a dose total na medula através do
campo posterior direto. Os dois campos
oblíquos foram angulados em 60°, com o
propósito de evitarmos a irradiação dos
rins, haja vista que a dose de tolerância para
um risco de 50% de complicações em cin-
co anos, quando dois terços do órgão são
irradiados, é de 40 Gy.

Concordamos que a dose total de 40 Gy
em frações diárias de 2 Gy seja a mais ade-
quada na radioterapia exclusiva do heman-
gioma vertebral, sendo que o quadro clíni-
co é o único parâmetro disponível para a
avaliação da resposta à radioterapia.
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