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INDICACOES E RESULTADOS DA RESSECCAO CIRURGICA DO
HEMANGIOMA HEPATICO

HEPATIC HEMANGIOMA SURGICAL RESSECTION - INDICATIONS AND RESULTS

Marilia Iracema Leonardi?; Elaine Cristina deAtaide?;
llka de Fatima Santana Fereira Boin, ACBC-SP?, Luiz Sérgio Leonardi, ECBC-SP

RESUMO: Objetivo: Apresentar os resultados do tratamento gior em pacientes portadores de hemangioma hepdfiétm-

do: Foram estudados 20 pacientes portadores de hemangioma hepéatico cavernoso, operados entre fevereiro de 1991 e fevereiro de
2005.A idade dos pacientes variou de 16 a 72 anos (média de 42 anos) com predominio do sexo feminino (80%), sendo que 85% deles
eram sintomaticosTodos os pacientes foram submetidos a ultrassonografia abdominal (US) e a tomografia computadorizada
contrastada (TC). Utilizou-se inciséo abdominal subcostal bilateral associada a incisédo nrefialtados: Durante o periodo de
seguimento clinico ndo se constataram recidiva de sintomas ou de hemanyiomebidade pés-operatéria representada por
infeccdo da ferida cirGrgica foi observada em um (5%) paciente, insuficiéncia hepatica leve em 40% e moderada em 15% que
apresentaram evolugéo clinica satisfatéria com o tratamento clinico instituido; em um (5%) verificou-se a ocorréncia de bilioma que
necessitou drenagem por punc¢do abdomihahaioria dos pacientes retornou as atividades habituais até o 3°. més de po6s-operatério.
N&o ocorreram Obitos nesta série de paciei@esclusao: A resseccao cirgica do hemangioma hepéatico, gigante ou sintomatico,

é opcao de tratamento segura e eficaz, sendo que a extensao da ressec¢éo varia de acordo com a localizacadRev t@awianho (
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INTRODUCAO patica no periodo de 1991 a 2005, tendo como parametros para
a indicacdo, o tamanho do tumos sintomas clinicos e a

O hemangioma é o tumor benigno primario mais co- incerteza diagnéstica.
mum do figado com incidéncia de 0,4% a 7,3% em estudos
necroscopicos2 METODO

O diagnéstico frequentemente é incidental, determi-
nando o diagndstico diferencial com tumores benignos e prin- Foram estudados 20 pacientes portadores de
cipalmente malignos, representados pelas metdstases e o caemangioma hepético cavernoso, operados na Unidade de
cinoma hepatocelulaf. Transplante Hepatico do Hospital de Clinicas da UNICAMP

A maioria dos hemangiomas com tamanho inferior a no periodo de 1991 a 2005. Os pacientes, inicialmente foram
4cm é assintomatie& Os hemangiomas com didmetro maior avaliados por clinicos do ambulatério de lesbes focais do
gue 4cm sdo chamados de hemangiomas cavernosos gigardespital e encaminhados para o tratamento cirlirgico ou pro-
ted e geralmente sdo sintomaticés® cediam de outros servi¢cos médicos da regido.

As indicacdes para o tratamento cirdrgico baseiam- Aidade dos pacientes variou de 16 a 72 anos (média
se no tamanho maior de 4cm , nos sintomas clinicos e nde 42 anos) com predominio do sexo feminino (16/ 80%).
incerteza diagnostica- 21214 Além das dificuldades na cor Dentre os 20 pacientes encaminhados para o trata-
relacdo dos sintomas clinicos com o tamanho, a natureza eraento de lesdes hepéticas focais, 17 (85%) eram sintomaticos
localizacdo das lesdes, é importante avaliar outras causas trés (15%) assintomaticos, porém com antecedente de
abdominais evitando que outras queixas fossem erroneamemeoplasia colorretal previamente tratadleor cronica na re-
te atribuidas ao hemangioma. Estas considerac¢des s&gdo superior direita do abdémen estava presente em 13/20
justificadas tendo em vista a persisténcia de sintomas entré65%) pacientes associada a desconforto no epigastrio; 7/20
15% a 30% dos pacientes operatfés (35%) pacientes apresentavam queixas gastrointestinais ndo

Assim, o proposto do presente trabalho é apresenespecificas: nauseas, vomitos, saciedade, dispepsia e perda
tar os resultados do tratamento cirdrgico em pacientes portade peso. Sensac¢éo de peso e “massa” abdominal palpavel foi
dores de hemangioma hepético, submetidos a resseccéo heferida por 6/20 (30%) dos pacientes.exame fisico verifi-
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cou-se ictericia em 1/20 (5%) paciente e hepatomegalia em nomeonosegmentectomia (l11,VI,VII), cinco (25%)
(45 %).Antes gue os sintomas fossem relacionados a presenb&segmentectomia (Il e lll, Il e Ill, ¢V, V eV, VieVIl) e
do hemangioma, outras causas que poderiam sdigadura da artéria hepética direita em um (5%). Em um (5%)
responsabilizadas foram excluidas na avaliacdo pré operatorjzaciente optou-se somente pela ligadura da artéria hepatica
Todos os pacientes foram submetidos ao exame déireita, tendo em vista o acometimento de mais de 80% do
ultrassonografia abdominal (US) que sugeriu o diagndsticparénquima hepatico, pelo hemangioma. Este paciente rece-
de hemangioma em 11 (55%), sendo a leséo do tipo heterodéeu sangue; 0s pacientes submetidos & segmentectomia rece-
nea a mais frequentemente observada, com areas hiperecoibasam 0,7 unidades, submetidos a hepatectomia esquerda 0,6
circundando areas hipoecéicas. No paciente ictérico o ultrasubmetidos a hepatectomia direita 0,8.
som revelou dilatacé@o da arvore biliar intrahepatica a direita. O O exame anatomopatologico revelou a presenga de
exame de tomografia contrastada (TC) associada ao ultra-sdmmangioma em 17 (85%) pacientes, hemangiolinfangioma em
abdominal (US) estabeleceu o diagnostico de hemangiondois (10%) e adenoma hepatocelular com metaplasia 6ssea
gigante em 17/20 (85%) pacientes sintomaticos, todos comssociado ao hemangioma em um (5%).
didmetros maiores que 4cm, sendo em 13/20 (65%) maior que Todos os pacientes referiram dor no periodo pds-
10cm, enquanto que em 4/20 (20%) o diametro variou de 4 @peratorio imediato, sendo 70% de intensidade leve e 30%
8cm. Por outro lado, os 3/20 (15%) pacientes assintomaticanoderada.
apresentavam didametros menores que 4aig@ 1). Em seis A insuficiéncia hepatica leve foi constatada em oito
(30%) pacientes o exame de cintilografia com heméciag40%) pacientes e a forma moderada em trés (15%), sendo que
marcadas com tecnécio, sugeriu o diagnéstico de hemangiorean nove (45%) nao ocorreu esta complicacéo; todos os paci-
hepatico em trés (15 %). Dois (10%) pacientes encaminhad@ntes apresentaram evolugao clinica favoravel até o 10° dia de
de outros servigos trouxeram exames de bidpsia positiva papgs-operatorio.
hemangioma Ambos foram submetidos ao exame de ultra- A normalizagdo das enzimas hepéticas ocorreu até o
som e tomografia contrastada que confirmaram o diagnéstic8° dia de pds-operatdrio em 70% dos casos, até o 15° dia em
N&o foram detectados pacientes com anemia25% e em apenas um (5%) até o 25° dia de pés-operatorio.
plaguetopenia, coagulopatia de consumo, ou alteracdes das A infec¢do da ferida cirurgica foi constatada em um
funcdes hepaticas. (5%) paciente que regrediu com o tratamento conservador
O tratamento cirargico foi indicado em 17 (85%) paci- instituido. Em um (5%) paciente constatou-se a presenca de
entes sintomaticos, posteriormente a realizacdo da anamnes#ecao biliar intra-abdominal (bilioma) ao redor do 40° dia de
e dos exames subsidiarios anteriormente referidos, que confpés-operatério de hepatectomia direita. Este paciente foi sub-
maram o diagnostico de hemangioma hepético cavernoso. Trésetido a drenagem abdominal através de puncéo
(15%) pacientes foram operados em razdo da impossibilidadeansabdominal com resultado clinico satisfatério.
de se afastar metastases, visto que, foram anteriormente sub- A maioria dos pacientes retornou as atividades até o
metidos a ressecc¢édo de cancer do intestino grosso e/ou reB3. més de pds-operatdrio enquanto que apenas um no 5° més,
Utilizou-se a incisdo abdominal subcostal bilateraldevido a infec¢ao da ferida cirdrgica que cicatrizou por segun-
associada a incisdo mediana do apéndice xiféide até @a intencéo.

intersec¢do com a incisdo transver&anmanobra de Pringle Em dois pacientes foram detectadas lesfes
foi realizada sistematicamente em todos 0s casos de ressec¢@mangiomatosas pequenas com didmetro menor que 1,5cm,
hepatica maior localizadas além da area de ressec¢édo. Com 0 acompanhamen-

A abordagem inicial, apds inventario da cavidadeto através do ultra-som verificou-se que uma leséo nao cres-
peritoneal consistiu na inspeccao do figado e a programac&@eu até trés anos de acompanhamento; o outro paciente esti

do tipo de resseccéo: lobectomia ou segmentectomia. no 9° ano de pés-operatdrio, assintomatico, e com hemangioma
O tipo de controle vascular extra-hepético foi relacio-de 6,0cm de tamanho.
nado com o tipo de resseccao cirdrgica. Os pacientes operados por neoplasia colorretal e que
sofreram resseccao hepatica segmentar por hemangioma hepé-
RESULTADOS tico apresentam-se assintométicos ndo se constatando a pre-
senca de leséo hepética focal ao exame de ultrassom abdominal.
Foram realizadas 20 opera¢des sendo cinco (25%) Até janeiro de 2006 ndo se observou recidiva clinica

hepatectomias direitas, cinco (25%) hepatectomias esquerdamsj radiolégica nos 20 pacientes estudados durante o periodo

nove (45%) resseccdes segmentares, sendo quatro (20%g seguimento de 12 a 175 meses (+ 65,2m). N&o foram consta-
tados Obitos durante este periodo.

Tabela 1-Tamanho das lesdes.

DISCUSSAO
Diametro da Lesao Ndmero (%)
O hemangioma é o tumor benigno mais comum do
< j crg om i E;ggf’g figado, predominando no sexo feminino na proporcéo de 5:1
10-20m 7 (350/2) durante a 32, 4% e 52 décadas da Viddesta série encontra-
mos 80% (16/20) dos pacientes do sexo feminino, com predo-
>20cm 6 (30%)

minio na 42 década de vida.
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A provéavel origem do hemangioma sédo lesGesexpectante é bem aceito para os hemangiomas pequenos e
hamartomatosas congénitas do figado que crescem ao longssintomaticos. Entretanto, ha também a possibilidade de ori-
dos ano¥. O crescimento se processa pela dilatacao dos esntar os portadores de hemangioma assintoméatico
pacos vasculares existentes no hemangi&nma apdés gigantes,mediante o acompanhamento clfriitég*2223
sangramento e trombose intratumaétal A resseccdo cirdrgica deve ser considerada para 0s

No adulto, o tamanho permanece estavel podenpacientes refratarios ao tratamento clinico, crescimento do
do crescer a partir de 5cm de diamétr® crescimento  hemangioma, incerteza no diagnostico, atividades com riscos
rdpido do hemangioma ocorre em apenas 5% dos paciede traumatismos abdominais (esportistas) e na rara sindrome
te€”8 A acdo dos hormdnios femininos no crescimentode Kasabach — Merritt.
do hemangioma também tendo sido reféfitfaEsta acédo Estima-se que 80% dos hemangiomas gigantes séo
decorre do aumento da concentracdo hormonal na gravsintomatica¥. Geralmente a intensidade dos sintomas esta
dez, com o uso de contraceptivd8®e na terapéutica associada aos hemangiomas gigantes, maior que 10cm, por
com estrogend!2 Nesta série, dentre as 16 (80%) pacien-serem dotados de maior potencial de crescimento rapido,
tes do sexo feminino, cinco (21%) receberam tratamenteangramento e ruptura?°
hormonal. A avaliacéo clinica dos pacientes operados revelam

No adulto, o tipo histolégico cavernoso é o maisque 90% a 100% deles apresentaram bons resultados quanto
frequiente, conforme observado nesta sArassociacdo do aremissdo dos sintona!®227 Por outro lado, a persistén-
hemangioma, com outros tumores hepaticos benignos, tema de sintomas em pacientes submetidos a remoc¢ao do
sido registrada na literatdrad\esta casuistica, em apenas hemangioma tem sido constatédéareforcando a indicagédo
um paciente, constatou-se a concomitancia com adenontk ressec¢do para 0s casos com sintomas moderados e princi-
hepatico. palmente graves.

O emprego da ultrassonografia (US) pode oferecer Os procedimentos cirargicos mais frequentemente
positividade de 80%3; nesta série a positividade foi de 55%. praticados no tratamento do hemangioma hepatico sdo a
Com o emprego da tomografia computadorizada de abdonmressec¢d@?2023303le a enucleagd®’?303 As resseccodes
(TC), a sensibilidade alcanca indices de 75% a®&RMesta  hepaticas maiores sdo indicadas para os grandes hemangiomas
série, com o emprego da TC em sequiéncia ao US, a positividadaquanto a segmentectomia e a enucleagéo séo reservados
no diagnostico foi de 85%. Nos hemangiomas com diametrpara os hemangiomas pequéied=2 As les6es maiores que
inferior a 3 cm, a acuracia diagnéstica torna-se imprecisa. Cowcupam a maior parte do lobo hepético e situados profunda-
0 emprego da ressonancia magnética (RM), a sensibilidade ex®ente sdo manuseados mais facilmente, executando-se a
especificidade sdo superiores a 9% A cintilografia com  lobectomid. Para os casos com hemangioma maior que 4cm,
heméaceas marcadas com tecnécio 99mm) alcanca considerando osriscos de sangramento a resseccao anatémica
especificidade de 100% nas lesGes maiores dé22duili- deve ser preferida Nesta casuistica em 10 (50%) pacientes
Zou-se a cintilografia em seis pacientes, mostrando-se posifraticou-se a lobectomia e em nove (45%) a resseccao hepéti-
va em apenas 15% (3/20). Com o avanc¢o dos métodos radioléa segmentaNas lesdes menores (< 4cm) a lobectomia deve
gicos de diagnostiéda incerteza diagnostica observa- ser evitada, mesmo quando localizadas na regido posterior do
dato1215.2224yem diminuind®20% lobo direito dada a seguranca oferecida pela ressec¢éo seg-

Todavia a acuracia diagnéstica ndo é absoluta, dadamentat?.. Em um paciente desta série que apresentava-se
a incerteza quanto a exclusdo de neoplasia méligesta  ictérico com dilatacdo biliar no ducto hepatico esquerdo a
observacgéo explica a indicacdo da laparotomia diagnosticeegmentectomia dos segmentos IV e V permitiu a ressec¢éo
ainda que rarament&? Em trés (15%) dos pacientes destados hemangiomas com seguranca em area adjacente aos va-
série com hemangioma de tamanho inferior a 4cm de diametsms e vias biliarés
foram encaminhados ao tratamento cirtrgico e submetidos a As complicacBes pds-operatdrias consequentes a
resseccao segmentar por incerteza diagnostica quanto a pressecc¢éo tem oscilado entre 18% aB5%@nquanto a mor-
senca de metastase de cancer intestinal. talidade mostra indices proximos a 2étd\esta série houve

Antigamente o tratamento do hemangioma hepéaticalisfuncéo hepatica leve em oito (40%) moderada em trés (15%),
era praticada com o objetivo de remover uma possivel lesdodos submetidos a manobra de Pringle por tempo mais pro-
maligna. Posteriormente o hemangioma com tamanho maidongado. O sangramento observado nesta série de 810 ml em
gue 4cm de diametro foi definido como hemangioma gi§antemédia, foi inferior a alguns casos submetidos a resseccéo e
iniciando-se entdo a indicacdo do tratamento cirlrgico tendpraticamente igual (800ml) aos pacientes submetidos a
como referéncia o tamanho maior que 4cm de diametro, assenucleaca®s.
ciado aos sintomas clinicdsssim, a principal indicacéo para Em um paciente realizou-se a ligadura isolada da arté-

a resseccdo do hemangioma hepatico é a presenca da dataehepatica direita, observando-se reducao significativa do
desconforto abdominal. volume do hemangioma. Este procedimento, raramente prati-

O acompanhamento de portadores de hemangiomeadd® foi a tatica operatoria possivel por conta do tamanho
com US permitiu verificar que os menores que 4cm de didameeduzido do remanescente hepatico, insuficiente para garantir
tro, sdo assintomaticos enquanto aqueles com 5cm de dianeeexecucao da hepatectomia direita.
tro ou mais apresentam tendéncia ao aumento de tamanho, O emprego da videolaparoscopia vem apresentando
tornando-se sintomaticos. O acompanhamento clinicoesultados que estimulam a sua utilizacdo na ressecc¢do dos
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hemangiomas hepaticos, embora relatos dos casos operaddsstes procedimentos sdo em pequeno nimero e ainda ndo
ainda em pequeno numero, restrinjam-se aos hemangiomasnvincente®. Excepcionalmente o transplante hepético pode
situados na superficie hepatfcd Os hemangiomas gigan- ser indicado para os hemangiomas néo ressecaveis e com sin-
tes poderiam ser submetidos a radioterapia, porém os relat@snas de dificil control&-*".

ABSTRACT

Background: To present theeasults of the sigiical treatment in patient bears of hepatic hemangiomislethods. We

studied 20 patients with liver cavernous hemangioma, operated between February 1991 and February 2005. The patients
ages ranged from 16 to 72 years (average of 42 years) with a predominance of female (80%), with 85% of them were
symptomatic. All patients were undergoing abdominal ultrasonography (U.S.) and computed tomography contrasting
(CT). It was used abdominal incision bilateral subcostal associated with the median inResohts: During follow-up

neither symptom recurrences occurred nor hepatic hemangiomas were detected. Post-operative morbidity included
wound infection in one patient (5%), mild hepatic insufficiency in 40% and moderate hepatic insufficiency in 15% of
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