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Relato de Caso - Cirurgia

Resseccao de hemangioma de pleura por cirurgia toracica
video-assistida (CTVA).

Ressection of pleural haemangioma by video-assisted thoracic surgery (VATS).

Eduardo Haruo Saito', Luciana Ribeiro de Araujo’, Pedro Henrique Diegues’,
Rodolfo Acatauassi Nunes®, Claudio Higa’.

RESUMO

O presente caso refere-se a uma paciente de 79 anos que se apresentou com quadro de astenia, mialgia e coriza. Ao realizar
uma telerradiografia de térax foi evidenciada uma tumorag¢do como achado incidental. Foi solicitada uma tomografia com-
putadorizada que evidenciou lesdo de provével localizacdo pleural, sugerida pelo seu angulo de implanta¢do com a parede
toracica. A paciente ndo apresentava sintomatologia ou fatores de risco relacionados a neoplasias pulmonares. Por tratar-se
de lesdo Unica, pequena e de localiza¢do pleural foi submetida a ressec¢do da tumoragao, por cirurgia toracica video-assis-
tida. O resultado do exame histopatoldgico foi conclusivo de hemangioma capilar localizado na pleura. A paciente evoluiu
bem e obteve alta no quarto dia pés-operatério.

Descritores: hemangioma; neoplasias pleurais; nddulo solitario; cirurgia toracica video-assistida.

ABSTRACT

This case presents a female, 79 year-old, patient that arrived to the hospital with weakness, muscle pain and coryza. Thorax
roentgenogram disclosed a tumor as incidental finding. Computerized Tomography showed a lesion of probable pleural ori-
gin as sugested by its implantation’s angle. The patient did not have any sintomatology or risk factors related for lung cancer
or mesotheliome. She undergone to a tumor ressection by video-assisted thoracic surgery because the lesion was small and
had pleural location. Histophatological exam was conclusive of pleural capillary haemangioma. The outcome of the patient
was uneventful and she was discharged from hospital at 4™ postoperative day.

Keywords: pleural haemangioma; pleural neoplasms; solitary nodule; video-assisted thoracic surgery.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo relatar o
caso raro de uma paciente com um hemangioma de
localizacéo pleural. Por se tratar de um nédulo solitario
e pela sua localizacdo, foi preconizada a resseccao da
tumoracao por cirurgia toracica video-assistida (CTVA).
Apresentamos o caso com imagens da localizacdo do
noédulo na pleura, da excisao do nédulo e da microsco-
pia Optica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, branca, 79 anos, apre-
sentou-se com astenia, mialgia e coriza. Relatava, ain-
da, cefaléia e tonteira. Negava dispnéia, dor toracica e
nao era tabagista. Como co-morbidades, apresentava
hipertensédo arterial sistémica e glaucoma. A teler-
radiografia de térax evidenciou uma tumoragdo no
terco médio do hemitérax direito. Foi solicitada en-
tdo, uma tomografia computadorizada (TC) de térax
que evidenciou uma lesdao com cerca de 3 cm de dia-
metro junto a parede tordcica posterior direita, justa
pleural e com densidade de partes moles (Figura 1).
Pelo angulo de implantagdo junto a parede torécica
(Figura 2), a lesdo teve o diagnéstico provavel de uma
tumoracao pleural. Foram realizados os seguintes
exames pré-operatérios: prova de funcdo respirato-
ria, eletrocardiograma e exames laboratoriais. Todos
apresentaram resultados dentro dos padrées de nor-
malidade. A paciente foi submetida a resseccao da
tumoracao por CTVA sem intercorréncias (Figuras 3).
Apresentou boa evolucdo e obteve alta no quarto dia
de pés-operatorio.

Figura 1 - TC com janela para mediastino evidenciando a tumoracéo
junto a parede toracica posterior do hemitérax direito.

O exame histopatoldgico descreveu na macros-
copia, uma tumoracao elastica avermelhada e ovéi-
de de cerca de 3,0 X 2,0 X 1,5 cm, macia ao corte, de
consisténcia eldstica e coloragdo vinhosa. Ao exame
microscopico, a lesdo mostrava inimeros capilares em
proliferacdo. O laudo foi compativel com hemangioma
capilar de pleura parietal (Figura 4).
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Figura 2 - Detalhe da TC mostrando o angulo de implantacao da tu-
moragao junto a parede toracica

Figura 3 - Visao per-operatéria da tumoracdo na cavidade toracica
por CTVA
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Figura 4 — Imagem em microscopia 6ptica do hemangioma. A lesdo
constituida por inumeros capilares em proliferacao. Notar que na luz
dos vasos ha apenas hemdcias (HE 400 X).

DISCUSSAO

O hemangioma é uma tumoracdo mesenquimal
benigna muito rara na pleura, que apresenta uma
diferenciacdo celular endotelial, com poucos casos



descritos na literatura. E uma lesdo que se apresenta
comumente sob uma forma localizada, mas algumas
delas podem acometer grandes segmentos do corpo,
constituindo a chamada angiomatose. As localizacbes
mais freqiientes destes tumores sdo na cabeca ou pes-
co¢o, mas também podem ocorrer em érgdos internos,
sendo o figado acometido em cerca de um terco des-
tes casos.'

O hemangioma pode ser classificado como capi-
lar ou cavernoso." O hemangioma capilar é o tipo mais
comum e possui as variantes lobular, juvenil e senil. A
lesdo lobulada é constituida por capilares em prolifera-
¢do com pequeno ou nenhum limen.? A variante ca-
vernosa é composta de espacos vasculares irregulares
dilatados com paredes finas; a parede destes espagos
vasculares pode mostrar fibrose e um estroma fibroso
separando os vasos cavernosos podendo conter célu-
las inflamatérias.?

A etiopatogenia é discutida como uma forma abor-
tiva da doenca de Osler-Rendu-Weber, que é uma telan-
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giectasia hemorragica hereditdria cujos sintomas mais
freqlientes sdo a epistaxe e sangramentos gastrointes-
tinais, embora haja vérios graus de comprometimento
sistémico.3* Um outro tipo de hemangioma é o heman-
gioma esclerosante (HE). Este é uma forma muito mais
rara com apenas, aproximadamente, 200 casos descri-
tos na literatura.’ Devouassoux e cols. realizaram um es-
tudo clinico-patolégico de 100 casos de HE e em apenas
quatro pacientes os tumores estavam localizados na
pleura.t O HE difere do hemangioma por ser uma lesdo
composta por células misturadas com estruturas papila-
res e tubulares delineadas por células cuboidais.?
Nanaware e cols. relataram um caso de derrame
pleural hemorragico recorrente relacionado a um he-
mangioma pleural.” O tratamento é cirdrgico sendo a
CTVA uma opcao para a ressec¢do quando a lesao é
solitaria e de pequeno tamanho.® Apesar de esta lesao
apresentar um risco maior de sangramento no descola-
mento, isto ndo foi observado durante a CTVA e a evo-
lucdo pds-operatoria ndo apresentou intercorréncias.
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