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INTRODUGCAO

Hemangiomas cavernosos sao proliferacdes vasculares benignas congénitas dos vasos
sanguineos, sendo diferenciados dos demais hemangiomas pela formacdo de grandes canais e
espagos vasculares com sangue. Perfazem o total de 8% a 15% de todas as malformagdes
vasculares do neuro-eixo,as quais acometem entre 0,1 e 4% da populagao gerall-2-3. No entanto,
0 acomentimento extra-axial € muito mais singular. Na coluna, os HC geralmente se originam nas

vértebras, com extensao occasional ao espaco extradural4.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente masculino, um ano e oito meses de idade, apresenta um quadro de déficit motor
em membros inferiores (MMII), associado a dois episédios prévios de quedas, um em fevereiro e
outro em margo de 2015. O paciente ndo consegue caminhar nem se manter em pé sem apoio. Ao

exame apresenta paraplegia com arreflexia em MMII e forca preservada com hiporreflexia em



membros superiores (MMSS). Foi, entdo, realizada investigacdo adicional com imagem por
ressonancia magnética de coluna cervico-tordcica que revelou lesdo cistica expansiva intramedular
medindo 1,6x05cm ao nivel de C6-C7 e outra lesdo expansiva extramedular heterogénea em T1 e
T2 medindo 12x0,8cm expandindo-se de C7-T11. Levantou-se a hipdtese de seringomielia
associada a hematoma extramedular, visto que o paciente possuia também uma coagulopatia
ainda indeterminada e um INR de 4,43. Foi optado, entdo, por tratamento cirdrgico da lesdo. Apds
realizagdo de laminectomia estendendo-se de C6 a T12, observou-se lesdao extra-axial,
heterogénea, encapsulada e com presenca de grande volume de vasos arteriais e venosos. Ao
exame anatomopatoldgico foi constatado HC.

O hemangioma cavernoso geralmente apresenta-se de forma assintomdtica e seu
diagnostic muitas vezes é realizado incidentalmente. Quando sintomatico, em alguns casos, pode
estar associado a compressdo radicular ou medular, causando deficit sensitivo e/ou motor, como é
o caso do paciente do presente estudo. O diagnostico usualmente é firmado pela ressonancia
magnética, a qual demonstra sinais heterogeneous em T1 e T2, com sinal de hipointensidade em
Gradient Echo nos segmentos acometidos, evidenciando, também, focus hemoragicos algumas
vezes. Contudo, no presente relato, ndo foi realizado diagnostico pelos exames de imagem devido
falta de evidéncias tipicas aos exames de imagem e a diminuta prevaléncia de HC intra-canais
vertebrais, com grande extensdo extra-axial. Ao passo que nosso paciente apresentava-se com
paraplegia, logo foi instituido o tratamento visando a descompressdo da medula cérvico-toracica e
coleta de material para analise anatomo-patolégica. Apés revisdao da literatura, podemos inferior
gue em casos de compressdao medular secundario a presenca de lesGes extra-axiais, do tipo
hemangiomatosas, como o aqui relatado, a abordagem deve ser cirdrgica em um primeiro

instante, com o intuito de melhorar o prognéstico do paciente®.



CONSIDERACOES FINAIS:

Sabe-se que sdo raros os casos de HC de coluna vertebral que invadem o espaco extradural
em pacientes pedidtricos relatados na literatura. Por isso, em casos de déficit motor na presenca
de lesOes extra-axiais heterogéneas aos exames de imagem, a hipétese de HC de canal vertebral
necessita entrar no leque de diagndsticos diferenciais. Assim, inferimos que, quanto mais precoce

for feito o diagndstico e instituido o tratamento, melhor sera o progndstico do paciente.
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