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Resumo

Neste trabalho descrevemos a apresentacéo clinica e dos exames de imagem, bem como a utilizagcdo da

radioterapia exclusiva, em um caso de hemangioma vertebral sintomatico. Apds trés meses de seguimento,
houve melhora parcial da dor. Recomendamos dose total de 40 Gy, em frag6es diarias de 2 Gy. Em seguida
é apresentada revisao da literatura.
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Abstract

Treatment of symptomatic vertebral hemangioma by radiotherapy — case report and review of the literature.

We report the clinical and imaging findings of a patient with a symptomatic vertebral hemangioma treated
with radiotherapy alone. There was partial relief of the pain 3 months after radiotherapy. We recommend a
total dose of 40 Gy at 2 Gy per fraction. A review of literature is also presented.
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INTRODUCAO

O hemangioma € uma proliferacdo vas-
cular benigna que pode ser capilar ou ca-
vernosa. O hemangioma vertebral geral-
mente € assintomadtico e descoberto inci-
dentalmente, sendo relatada incidéncia de
11% em uma série de necropsias’. Quan-
do sintomdtico, a apresenta¢do mais fre-
qiiente ocorre sob a forma de dorsalgia e,
em alguns casos, pode estar associada a
compressao radicular ou medular, causan-
do déficits sensitivo e motor®.
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Na radiografia simples os hemangiomas
caracterizam-se por apresentar trabecula-
dos verticais paralelos nos corpos verte-
brais. A tomografia computadorizada (TC)
revela a presencga de trabéculas espessas e
dreas radiotransparentes, e a ressonancia
magnética (RM) apresenta sinais hiperin-
tensos em T1 e T2

A radioterapia pode ser utilizada no tra-
tamento dos hemangiomas vertebrais de
forma exclusiva ou associada a cirurgia. H4
poucos relatos na literatura sobre a utiliza-
¢do de radioterapia exclusiva em heman-
giomas vertebrais, e a revisdo dessas publi-
cagdes prévias demonstra a variabilidade
de esquemas propostos em casos isolados
ou pequenas séries*™®.

Neste relato descrevemos a apresenta-
¢a0 clinica e dos exames de imagem, e a
utilizacdo da radioterapia exclusiva em um
caso de hemangioma vertebral, e comple-
mentamos com revisdo da literatura.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 31 anos de
idade, com histdria de dorsalgia de cardter
progressivo e sem irradiagdo hd cerca de
um ano. Fez uso de antiinflamatério ndo-
hormonal e colete ortopédico para corre¢dao
postural, porém niao houve melhora do
quadro, sendo entdo encaminhada para

avaliagdo de radioterapia. Apresentava
exame fisico normal a admissdo.

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

A TC da coluna (Figura 2) evidenciava
4reas na medula do corpo vertebral de T12
e L2 com trabeculacdes esparsas e faixas
hipoatenuantes alternadas sem sinais de le-
sdo cortical ou lesdo infiltrativa. Mostrava

Figura 1. Radiografia da coluna vertebral, em per-
fil, mostrando estrias verticais tipicas.
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Hemangioma vertebral sintomatico tratado com radioterapia exclusiva

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

caracteristicas compativeis com heman-
gioma vertebral de T12 e L2.

A RM da coluna (Figura 3) mostrava ex-
tensa alteracdo do trabeculado dsseo me-
dular dos corpos vertebrais de T12 e L2,
comprometendo inclusive o pediculo es-
querdo de T12, caracterizada por alto sinal
em T1 e T2, entremeado por focos de au-
séncia de sinal em todas as seqiiéncias.
Esses focos eram sugestivos de padrdo
vascular e apresentaram certo grau de real-
ce apos o uso de contraste paramagnético.
As alteragdes eram sugestivas de heman-
gioma 6sseo de T12 e L2.

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

DISCUSSAO

Dentre os hemangiomas 6sseos, a colu-
na vertebral € o sitio mais freqiientemente
acometido, correspondendo a 20% dos ca-
sos®. A coluna tordcica e a lombar sdo os
locais mais acometidos pelos hemangio-
mas vertebrais®. O envolvimento multifo-
cal da coluna vertebral é observado em
cerca de 30% dos casos descritos na litera-
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Figura 3. Ressonancia magnética, sequéncia sa-
gital ponderada em T1, mostrando sinais hiperin-
tensos em T12 e L2.

Figura 4. Radiografia de simulagdo do campo pos-
terior direito envolvendo de T11 a L3.
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Figura 5. Distribuicdo das curvas de isodose. Optou-se pela curva de isodose de 98%.

tura e, geralmente, ha o envolvimento de
dois a cinco niveis ndo-contiguos'?. No
caso ora relatado observamos o envolvi-
mento de T12 e L2.

O diagnéstico geralmente € realizado
por meio da detecgdo de alteragdes tipicas
dos exames de imagem. Na radiografia
simples a les@o na coluna pode apresentar-

se como estrias verticais paralelas forma-
das pela dissociacao das trabéculas sseas
sem alargamento do corpo vertebral, o que
¢é considerado patognomoénico. Pela TC é
possivel observar as traves sseas esparsas
alternadas com 4reas hipertransparentes em
cortes axiais. A RM demonstra sinais hi-
perintensos nos corpos vertebrais lesados,
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devido a substitui¢io gordurosa®. Padroes
radiolégicos semelhantes sdo encontrados
na osteoporose, doenga de Paget e osteo-
distrofia renal.

Os hemangiomas, como todos os pe-
quenos vasos e capilares, possuem mode-
rada radiossensibilidade. Quando subme-
tido a radiagdo, o endotélio dos pequenos
vasos apresenta alteracdes precoces como
degeneracdo, edema e necrose. As altera-
¢oes radioinduzidas tardias dos pequenos
vasos estdo relacionadas a resposta do te-
cido conectivo intersticial, levando a fibro-
se e conseqiiente estenose desses vasosV.
Sabe-se que as alteracdes tardias, as quais
sd0 mais permanentes e efetivas, estio di-
retamente relacionadas com o aumento da
dose por fracio™?.

Virios métodos sdo descritos no trata-
mento do hemangioma vertebral. Nos ca-
sos de compressdo medular, cirurgia des-
compressiva seguida ou nio de radiotera-
pia tem sido o tratamento de escolha 19,
a despeito de alguns autores preconizarem
radioterapia exclusiva por causa dos riscos
de sangramento intra-operatério™!®. Yang
et al."? relataram que cinco de sete pacien-
tes paraplégicos obtiveram remissao 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 neurolégicos podem ser con-
duzidos mediante observacgdo periddica e
tratamento clinico, sendo os casos refrata-
rios encaminhados a radioterapia exclusi-
va. Neste caso descrito, a paciente apresen-
tava queixa de dorsalgia hd um ano, a qual
fora refratdria ao tratamento com corre¢ao
postural através do uso de colete ortopédi-
co e antiinflamatério ndo-hormonal.

Em virtude do pequeno nimero de pa-
cientes e séries publicados, ndo ha discus-
sdo detalhada com relacdo a dose e regimes
propostos. Manning™® preconizava que
cursos repetidos de irradiacdo seriam ne-
cessdrios a fim de se obter um efeito ade-
quado. Entretanto, Yang et al.!” notaram
que somente um em seis pacientes obteve
remissdo completa da dor com multiplos
cursos de irradiacdo, com 10 a 20 Gy por
curso. O efeito de cursos multiplos com
doses mais baixas ndo foi melhor do que o
efeito de um dnico curso com dose mais
alta, com cerca de 30 a 40 Gy.
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Os esquemas mais utilizados na radio-
terapia do hemangioma sdo baseados em
doses de 30 Gy em dez fracdes ou 40 Gy
em 20 fracdes, sendo que 60% a 80% dos
pacientes obtém permanente e significan-
te melhora dos sintomas como dor, paresia
e paralisia®”!". Heyd et al.™®, em revisdo
da literatura, encontraram 59 relatos no
periodo compreendido entre 1929 e 2000,
totalizando 327 casos. A andlise de 55 tra-
balhos que relataram um total de 210 ca-
s0s, nos quais se utilizou radioterapia ex-
clusiva ou associada a outros métodos de
tratamento, demonstrou que em 54% dos
casos houve remissdo completa dos sinto-
mas, em 32% obteve-se remissio parcial e
em 11% ndo houve resposta.

O periodo de seguimento deste caso
descrito foi de trés meses, ao final do qual
a paciente referia remissao parcial da dor.
Nao esperamos alteracdo do padrao radio-
16gico apds o tratamento. Apesar de serem
indispensdveis para o diagndstico do he-
mangioma vertebral, os exames de imagem
ndo sdo uteis na avaliacdo dos efeitos da
radioterapia. Sakata et al.® relataram que
nenhum dos pacientes submetidos a radio-
terapia demonstrou qualquer alteracdo da
vértebra acometida através da radiografia
simples, TC ou RM, mesmo apds cinco
anos de tratamento.

Faria et al.® trataram nove pacientes ao
longo de cinco anos, com dose de 30 a 40
Gy em fracdes didrias de 2 Gy, cinco dias
por semana, e 77% dos pacientes obtive-
ram melhora permanente ou remissao dos
sintomas relacionados ao hemangioma
vertebral num periodo 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 maxima permiti-
da, em virtude da dose de tolerancia da me-
dula espinhal, quanto maior a dose, maior
o dano vascular.

No presente caso utilizamos trés cam-
pos posteriores, com a finalidade de dimi-
nuirmos a dose total na medula através do
campo posterior direto. Os dois campos
obliquos foram angulados em 60°, com o
proposito de evitarmos a irradiagdo dos
rins, haja vista que a dose de tolerancia para
um risco de 50% de complica¢des em cin-
co anos, quando dois ter¢os do 6rgdo sdo
irradiados, € de 40 Gy.

Concordamos que a dose total de 40 Gy
em fracdes didrias de 2 Gy seja a mais ade-
quada na radioterapia exclusiva do heman-
gioma vertebral, sendo que o quadro clini-
co € o unico parametro disponivel para a
avaliacdo da resposta a radioterapia.
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