Cartas ao Editor

Geralmente ndo apresenta implicagdes patolégicas, no entanto,
sintomas de dor ja foram descritos'". Nao h4 consenso em rela-
¢do ao tratamento em um diagnéstico tdo raro, devendo ser pro-
cedido caso a caso, levando em conta os sintomas e os exames
de imagem do paciente®.
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Hemangioma vesical: uma localizacao atipica
Hemangioma of the urinary bladder: an atypical location

Sr. Editor,

Paciente do sexo masculino, dois anos de idade, enca-
minhado ao servico de urgéncia e emergéncia pedidtrica com
quadro de hematdria macroscépica persistente. A ultrassono-
grafia abdominal (ndo incluida neste relato) revelou formacao
ecogénica no interior da bexiga, fixa 2 mudanca de decubito.
Tomografia computadorizada de abdome mostrou lesdo vesical
expansiva sélido-cistica, com componente vegetante, parcial-

Figura 1. A: Imagem axial de tomo-
grafia computadorizada de abdome
mostrando lesdo vesical expansiva
solido-cistica com componente ve-
getante, parcialmente delimitada,
contornos lobulados, apresentando
pequena calcificagcao focal de per-
meio e realce pelo meio de contraste
do componente sélido, com epicentro
no teto vesical. B: Imagem de refor-
matacao sagital em sequéncia pon-
derada em T2 de ressonancia mag-
nética de abdome demonstrando
formacao expansiva com sinal inter-
mediario em T1, sinal heterogéneo
com predominio de hipersinal em T2
e intenso realce lesional pelo meio
de contraste. C: Cistectomia parcial
mostrando lesdo tumoral. D: Histo-
patolégico demonstrando lesdo com-
pativel com hemangioma cavernoso.
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mente delimitada, contornos lobulados, apresentando pequena
calcificacdo focal de permeio e realce pelo meio de contraste do
componente sélido, com epicentro no teto vesical (Figura 1A).
Posteriormente, ressonancia magnética do abdome demonstrou
formagdo com sinal intermedidrio em T1, sinal heterogéneo com
predominio de hipersinal em T2 e intenso realce lesional pelo
meio de contraste (Figura 1B). Realizou-se cistectomia parcial
(Figura 1C) e o histopatolégico demonstrou lesdo representa-
da por proliferacio de vasos de diferentes tamanhos, tipo veias,
com intensa congestdo e sem atipias, compativel com heman-
gioma cavernoso (Figura 1D).
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Os hemangiomas sdo formag¢des tumorais benignas de ca-
pilares e vasos sanguineos, comuns em vdrios 6rgdos, porém,
em localizagdo vesical representam uma afeccio extremamente
rara, correspondendo a 0,6% de todos os tumores neste 6r-
gio"™?, Menos de 100 casos com comprovacio histolégica fo-
ram relatados na literatura',

Os hemangiomas vesicais, em sua maioria, sdo solitdrios,
de dimensdes menores que 3 cm e com predile¢do pela cipula,
parede posterior e trigono da bexiga. Ocorrem em todas as ida-
des, mas observam-se com maior frequéncia em menores de 30
anos, com ligeira predominancia do sexo masculino®. Geral-
mente se apresentam como achado incidental durante a inves-
tigacdo de hematiria. O sintoma mais comum ¢é a hematuria
macroscépica, podendo vir associado a sintomas urinarios irri-
tativos e dor abdominal. As vezes, coexistem com hemangioma
cutaneo ou estdo associados com a sindrome de Sturge-Weber e
a sindrome de Klippel-Trenaunay-Weber®~>.

Achados endoscopicos de massa azulada e séssil, associa-
dos a hemattria macroscépica em paciente jovem sdo altamente
sugestivos de hemangioma'’. Os principais diagnésticos dife-
renciais considerados para lesdes pigmentadas no exame endos-
copico incluem endometriose, melanoma e sarcoma'®, Exames
de imagem, como ultrassonografia, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética, sdo uteis na defini¢do da extensdo e
localizacdo do tumor®.

O tratamento é controverso e vérias op¢des estdo disponi-
veis, entretanto, a cistectomia parcial, atualmente, é a mais uti-
lizada®%?, Embora tenham curso benigno, o acompanhamento
¢ obrigatoério para detectar recorréncia ou doenca residual®7”%,
O relato deste caso tem como objetivo difundir a importancia do

Prolapso da gordura subconjuntival: uma entidade pouco conhecida
dos radiologistas

Subconjunctival fat prolapse: a disease little known to radiologists

Sr. Editor,

Paciente do sexo masculino, 69 anos de idade, procurou
o ambulatério com queixa de massa gordurosa no canto lateral
dos olhos ha cerca de 10 anos, mais bem caracterizada com a re-
tropulsdo dos globos oculares. Foi realizada tomografia compu-
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diagnéstico precoce e a diferenciacdo com neoplasias malignas
da bexiga, o que mudaria a op¢do terapéutica e a sobrevida do
paciente.
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tadorizada (TC) de 6rbitas, que demonstrou prolapso da gordura
intraconal no canto lateral das 6rbitas para a regido epibulbar
(Figura 1). Considerando a apresentacio clinica e de imagem,
foi feito o diagnéstico de prolapso da gordura subconjuntival.

O prolapso da gordura subconjuntival é¢ uma lesdo adquirida,
geralmente bilateral, caracterizada por herniacdo da gordura
intraconal decorrente da fraqueza da bainha do bulbo do olho
e do septo intermuscular por envelhecimento, trauma ou cirur-
gia®V. E mais comum em homens obesos entre a 7* e 8* décadas

SWO0,

Figura 1. A: Massa gordurosa
no canto lateral das orbitas,
mais bem caracterizada com a
retropulsao dos globos oculares.
TC de o6rbitas no plano coronal
(B), em reformatagdo volumé-
trica coronal (C) e no plano axial
(D) demonstrando a massa nos
cantos laterais (setas retas),
contigua com a gordura intra-
conal (pontas de setas) e recha-
c¢ando as glandulas lacrimais
(setas curvas).
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