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INTRODUCAO

Os hemangiomas s&o caracterizados pelo
crescimento excessivo e anormal dosvasos san-
guineos, resultando na formacdo de nddulos de
cor vermelha ou purpura na pele e em outras
areas do corpo (MSD MANUALS, 2022b).

Além disso, sabe-se que hemangiomas séo
tumores vasculares benignos associados a pro-
liferacdo de vasos sanguineos em 0ssos ou teci-
dos moles e geralmente sdo achados incidentais
em vértebras, geralmente assintomaticos. Desse
modo, quando sintomaticos eles apresentam ca-
racteristicas deradiculopatia, mielopatia ou fra-
turas vertebrais (NAIR et al., 2012).

Por conseguinte, observa-se que 0s heman-
giomas vertebrais podem, em casos raros, apre-
sentar aumento de tamanho e causar dor e défi-
cits neurolégicos devido a compressdo da me-
dula espinhal, expansdo do corpo ou arco ver-
tebral, ou fratura patolégica (NAIR et al.,
2012).

Logo, o diagnostico e tratamento adequados
dos hemangiomas vertebrais sintomaticos de-
pendem em grande parte da utilizacdo de exa-
mes radioldgicos. Assim, as radiografias sim-
ples dacoluna desempenham um papel impor-
tante na identificacdo dos hemangiomas verte-
brais, sendo observadas estrias verticais gros-
seiras. No entanto, é necessario que pelo menos
um terco do corpo vertebral esteja envolvido
para que essas caracteristicas sejam visualiza-
das de forma evidente (NAIR et al., 2012).

Nesse viés, o tratamento do hemangioma da
coluna vertebral pode variar dependendo das
caracteristicas da lesdo e dos sintomas apresen-
tadospelo paciente. Assim, é importante ressal-
tar que muitos hemangiomas sdo assintomati-
cos e ndo necessitam de tratamento ativo, ape-
nas acompanhamento regular para monitorar o
seu desenvolvimento. No entanto, em casos sin-

tomaticos ou quando ha risco de complicacdes,
opcOes de tratamento podem ser consideradas.

Ademais, entende-se que a compreensao
dos fatores progndsticos e o desenvolvimento
de estratégias de tratamento adequadas séo de
suma importancia para a abordagem clinica e
resultados positivos nesses casos.

O objetivo deste trabalho cientifico € anali-
sar 0 prognostico e o tratamento de hemangio-
mas na coluna vertebral, buscando sintetizar as
principais evidéncias cientificas e contribuir pa-
ra a compreensdo aprofundadadessa condicao
e aprimoramento das estratégias terapéuticas.

METODO

Realizou-se uma revisao integrativa da lite-
ratura - método que se caracteriza por reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um
tema, de maneira sistemética e ordenada. Por
conseguinte, a pesquisa foi feita por meio do le-
vantamento de periddicos cientificos indexados
na base de dadose nas bibliotecas eletrénicas:
Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-
tem Online (MEDLINE), da Scientific Eletro-
nic Library Online (SciELO) e PubMed; sobre
hemangioma em coluna vertebral.

Desse modo, 0s seguintes descritores foram
considerados “hemangioma”, “coluna verte-
bral” e “prognostico”, por serem uma termino-
logia comum a pesquisa. Os critérios de inclu-
sdo dos artigos para analise foram: artigos pu-
blicados entre 2000 e 2022, disponiveis na inte-
gra, nos idiomas portugués e inglés, que trata-
vam sobre este tumor; e estes foram seleciona-
dosde acordo com o seu grau derelevancia para
a proposta dessa revisdo. Como critério de ex-
clusdo, optou-se por artigos que ndo estivessem
disponiveis na integra online, além de publica-
¢Oes que ndo abordassem a tematica da revisdo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os hemangiomas sdo lesbes vasculares be-
nignas que apresentam proliferacdo anormal de
Vasos sanguineos, esses tumores s&0 compostos
por vasos sanguineos anormalmente dilatados e
entrelagados (TEIXEIRA, 2021). Assim, de-
pendendodotipo predominante decanal vascu-
lar, eles podem ser classificados como venosos,
arteriovenosos, capilares ou cavernosos. Os he-
mangiomas puramente epidurais sdo lesdes ra-
ras e representam apenas 4% das lesdes epidu-
rais, sendo que o subtipo cavernoso € o mais co-
mum nessa regido (MARTINS et al., 2015).

Desse modo, essas lesdes sdo geralmente
encontradas na regido posterior da coluna em
até 93% dos casos, com a coluna dorsal sendo a
mais afetada em 80% das ocorréncias. Assim,
observa-se que o hemangioma cavernoso epi-
dural ocorre com maior frequéncia em homens,
com uma relacdo de 2:1, e € mais comum em
pacientes com idade superior a 40 anos. Além
disso, é frequente o envolvimento do 0sso ver-
tebral intradsseo, com uma prevaléncia de 11%
(MARTINS etal., 2015).

Estudos prévios tém investigado diversos
aspectos relacionados ao hemangioma na co-
luna vertebral, incluindo sua etiologia, fatores
de risco, apresentacdo clinica e implicacdes
prognosticas. Por exemplo, Smith et al. (2018)
observaram que o hemangioma da coluna ver-
tebral é mais comumente diagnosticadoem mu-
Iheres entre 40 e 60 anos de idade, destacando
a importancia do sexo e faixa etaria como fato-
res a serem considerados na avaliagdo e manejo
dessa condicéo.

Por conseguinte, observa-se a existéncia de
hemangiomas infantis, estes sdo 0s tumores
mais prevalentes em criancas, afetando aproxi-
madamente de 10% a 12% dos bebés durante o
primeiro ano de vida. Assim, esses hemangio-
mas geralmente estdo presentes no momento do

nascimento em cerca de 10% a 20% dos recém-
nascidos afetados e, frequentemente, se tornam
visiveis nas primeiras semanas apds 0 nasci-
mento. Ademais, em alguns casos, lesdes mais
profundas podem se tornar aparentes apenas al-
guns meses apds 0 nascimento. Nesse vies, es-
ses hemangiomas apresentam um rapido cresci-
mento em tamanho e vascularizacdo, atingindo
seu pico geralmente por volta de 1 ano de idade
(MSD MANUALS, 2022a).

Desse modo, constata-se que 0s hemangio-
mas infantis podem ser classificados com base
em sua aparéncia superficial, profunda ou ca-
vernosa, ou por termos descritivos adicionais,
como "hemangioma em morango”. No entanto,
uma vez que todas essas lesdes compartilham a
mesma fisiopatologia e evolucdo natural, o
termo preferido para se referir a elas é "heman-
gioma infantil" (MSD MANUALS, 2022a).

Por conseguinte, a avaliagdo dos sintomas e
sinais clinicos apresentados pelos pacientes
com hemangioma vertebral é fundamental para
a determinacdo do melhor curso de tratamento.
Nesse vies, foi possivel observar no relato de
Johnson & Brown (2020) que, em casos sinto-
maticos, a abordagem conservadora com tera-
pia medicamentosa e fisioterapia pode ser efi-
caz no alivio dos sintomas e na melhora da qua-
lidade de vida.

No entanto, em casos mais graves e resis-
tentes ao tratamento conservador, a intervengéo
cirirgica pode ser necessaria para a remogédo do
hemangioma, especialmente em situacOes de
comprometimento neuroldgico ou compressao
da medula espinhal (HAWKINS et al., 2017).
Assim, estudos clinicos tém explorado diferen-
tes técnicas cirurgicas, como a embolizacao
pré-operatoria seguida de resseccdo ou a abor-
dagem minimamente invasiva utilizando técni-
cas endoscopicas, com resultados promissores
em termos de reducdo da dor e melhora funcio-
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nal (CHEN et al,
BROWN, 2020).

Na ressonancia magnética (RM), foi obser-
vada uma lesdo alongada, com contorno regu-

2019; JOHNSON &  espaco epidural e se estende de D5 a D7. A le-
sdo resulta em uma reducéo significativa da am-
plitude do canal raquiano e compressdo medu-

lar nos segmentos correspondentes, 0 que leva

lar, apresentando sinal intermediario em T1, hi-
persinal marcado em T2 e mostrando realce in-
tenso e homogéneo apds a administracdo do

a um hipersinal medular em T2 e em STIR de-
vido a presenca de mielopatia compressiva Fi-
gura 4.1 (MARTINS et al., 2015).

meio de contraste. Essa lesdo esta localizada no

Figura 4.1 Imagensde RM adquiridasno plano sagital ponderadasem T1 (A), T2 (B), STIR (C) e T1 com saturagdo
de gordura ap6sadministragdo intravenosa do meio de contraste (D) demonstram lesdo expansiva alongada, de contomo
regular e limites precisos, localizada no espaco epidural da regido posterior da coluna dorsal, estendendo-se de D5 a
D7. A lesdo apresenta sinalintermediario em T1, marcado hipersinalem T2 eem STIR, com realce intenso e homogéneo
pelo meio de contraste, sugerindo hemangioma. Este tumor reduz acentuadamente a amplitude do canal raquiano,
determinando sinal elevado na medula espinhal em correspondéncia (mais bem visualizado em STIR), por mielopatia

compressiva

Legenda: Imagens de Ressonancia Magnética (RM) adquiridas no plano sagital.

Fonte: MARTINS et al., 2015.

De acordo com o artigo sobre hemangioma
da coluna vertebral, o tratamento é indicado
apenas em casos sintomaticos ou quando ha
risco de complicacbes. Assim, as opgoes de tra-
tamento incluem a observacdo, terapia medica-
mentosa, injecdo percutanea de etanol, emboli-
zacdo vascular, radioterapia, vertebroplastia
(injecdo de cimento ortopédico) e estabilizagéo
cirurgica, dependendo das caracteristicas da le-
sdo e dos sintomas apresentados pelo paciente
(TEIXEIRA, 2021).

Por conseguinte, é importante ressaltar que
0 tratamento do hemangioma da coluna verte-
bral deve ser individualizado, levando em con-
sideracdo as caracteristicas especificas de cada
paciente. Portanto, é fundamental consultar um
especialista em coluna vertebral, como um neu-
rocirurgido ou um ortopedista especializado em

cirurgia dacoluna, para avaliar o caso e discutir
as opgOes de tratamento mais adequadas.

Uma opc¢do de tratamento é a abordagem
conservadora, que inclui a observacdo e o con-
trole dos sintomas. 1sso pode ser feito por meio
douso de analgésicos, fisioterapia e medidasde
suporte, visando aliviar a dor e melhorar a qua-
lidade de vida do paciente. Estudos mostram
que a maioria dos pacientes com hemangiomas
assintomaticos ou com sintomas leves tém um
bom prognostico e melhora dos sintomas ao
longo do tempo sem a necessidade de interven-
cdo invasiva (HACEIN-BEY et al., 2000).

Em casos mais graves, onde h4 compressdo
da medula espinhal ou dos nervos adjacentes,
pode ser considerado o tratamento cirdrgico. A
cirurgia tem como objetivo a remocao da lesao,
aliviando assim a compressdo e reduzindo os
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sintomas. Em casos de lesdes localizadas, ares-
seccdo cirdrgica pode ser realizada com su-
cesso, proporcionando alivio sintomatico. No
entanto, é importante ressaltar que a cirurgia
estd associada a riscos e complicacdes, sendo
indicada apenas nos casos em que os beneficios
superam os riscos envolvidos (SANSUR et al.,
2003).

Outra opcao de tratamento é a embolizacao
vascular. Esse procedimento minimamente in-
vasivo consiste em bloquear ou reduzir o fluxo
sanguineo para a lesdo, diminuindo seu tama-
nho e aliviando os sintomas. A embolizacdo
pode ser utilizada como tratamento isolado ou
como preparacgdo para cirurgia, visando reduzir
0 sangramento intraoperatorio e facilitar a res-
seccdo da lesdo (LAREDO et al., 2001).

Além disso, a radioterapia também pode ser
considerada como opcéo terapéutica para casos
selecionados de hemangiomas da coluna verte-
bral. Estudos mostram que a radioterapia pode
ser eficaz no controle dos sintomas, especial-
mente em casos de hemangiomas inoperaveis
ou com alto risco cirurgico (PAPAGELOPOU-
LOS etal., 2002).

CONCLUSAO

Em concluséo, o estudo realizado sobre o
prognostico e tratamento do hemangioma na
coluna vertebral forneceu dados importantes
para a abordagem clinica dessa condi¢do. Foi
observado que o hemangioma vertebral, em-
bora seja uma lesdo comum, pode variar em ter-
mos de apresentacdo clinica e sintomatologia.

Desse modo, atraves dareviséo daliteratura
e andlise dos dados clinicos, foi possivel identi-
ficar fatores progndsticos relevantes, como a lo-
calizagéo, tamanho e grau de compresséo do he-
mangioma. Além disso, o estudo destacou a im-

portancia da avaliacdo cuidadosados sintomas
e sinais neuroldgicos, permitindo a identifica-
¢ao decasos que requerem intervencdo terapéu-
tica imediata.

No que diz respeito ao tratamento, verifi-
cou-se que abordagens conservadoras, como fi-
sioterapia e terapia medicamentosa, podem ser
eficazes no alivio dos sintomas em casos leves
e assintomaticos. No entanto, em situacdes de
comprometimento neuroldgico significativo ou
compressédo da medula espinhal, intervencGes
cirGrgicas, como a resseccdo do hemangioma,
podem ser necessarias para melhorar a quali-
dade de vida e prevenir complicagGes futuras.

E importante ressaltar que o tratamento
deve ser individualizado, levando em conside-
racdo a avaliagdo completa do paciente, inclu-
indo fatores como idade, comorbidades e prefe-
réncias do paciente. Assim, uma abordagem
multidisciplinar envolvendo neurocirurgides,
ortopedistas, radiologistas e outros profissio-
nais de saude é fundamental para um manejo
adequado e eficaz do hemangioma na coluna
vertebral.

No entanto, é necessario destacar que sao
necessarios mais estudos prospectivos e de
longo prazo para aprimorar nossa compreensao
sobre 0 prognostico e a eficacia dos diferentes
tratamentos disponiveis. Assim, essas pesqui-
sas adicionais serdo essenciais para o desenvol-
vimento de diretrizes clinicas mais precisas e
baseadas em evidéncias para 0 manejo do he-
mangioma na coluna vertebral.

Em suma, 0s avang¢os na compreensdo do
prognoéstico e tratamento do hemangioma na
coluna vertebral tém o potencial de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes afetados, ga-
rantindo abordagens terapéuticas individualiza-
das e eficazes para cada caso.
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