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INTRODUCAO

O Hemangiopericitoma é uma neoplasia rara, agressiva e de dificil diagndstico. O diagndstico
correto dessa doenca s6 pode ser feito através de imuno-histoquimica, ja que através de outros
métodos é praticamente indistinguivel de um meningioma.(TASHJIAN et al., 2009) Os autores
visam relatar um caso de hemangiopericitoma, seu diagndstico, abordagem cirurgica e revisar de
maneira consisa a literatura.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente, feminina, 31 anos, inicia quadro de hemiparesia leve proporcionada. Ao exame fisico discreto
sinal do pronador a esquerda. Foi realizado Ressonancia Magnética que revelou lesdo expansiva de
contornos lobulados com hipersinal e edema circunjacente em T2 e FLAIR. Foi encaminhada para cirurgia,
foi realizado Biopsia excisional. Anatomopatoldgico: células neoplasicas com positividade para anticorpos
EMA e Ki-67 de 10%. Conclusdo: hemangiopericitoma (grau II/WHO). A paciente foi encaminhada para o
servico de radioterapia, e hoje encontra-se em acompanhamento ambulatorial.

Hemangiopericitomas (HPC) sdo tumores raros, agressivos que quase sempre envolvem o sistema muscular
e a pele. (TASHJIAN et al., 2009) Responsaveis por menos de 1% de todos os tumores intracranianos, e
correspondem em torno de 2% a 4% de todos os meningiomas. (MENON et al., 2015) Quase sempre se
apresentam como uma massa supra-tentorial (62%), aderidas a dura, e emergindo da foice, tentério, seios
durais, ou da base do cranio. (TASHIJIAN et al., 2009)



O diagndstico é sempre um desafio, pois a diferenciacdo baseada por exames de imagem entre um HPC e
um meningioma é muito dificil. (SEO et al., 2013) A caracteristica mais fidedigna para distinguir entre as
duas patologias é a presenca de calcificagdo, a qual exclui o HPC. (TASHIJIAN et al., 2009) O diagndstico
definitivo é através da bidpsia e da imuno-histoquimica. A qual revela padrado celular classico, composto por
pequenas células ovais, com inimeras ramificacdes de vasos de pequeno calibre, dando uma caracteristica
em padrdo “staghorn”. (PRAKASHA et al., 2001) O marcador de proliferacdo Ki-67 geralmente fica entre 8%
a 10%. (TASHIJIAN et al., 2009)

Os HPC sdo conhecidos por sua alta agressividade local, altas taxas de recorréncia e a capacidade de
metastizar a distancia. (PRAKASHA et al., 2001) A recorréncia local chega a taxas de 91%, o tempo médio da
primeira entre 12 a 47 meses, e o tempo médio para metastases é de 63 a 99 meses. (TASHJIAN et al.,
2009) Os sitios mais comuns de metastases sdao, em ordem de frequéncia: osso, figado, pulmao e o sistema
musculoesquelético. (TASHIJIAN et al., 2009)(PRAKASHA et al., 2001) A sobrevida média desses pacientes
apods o diagndstico de metdstases sistémicas é de aproximadamente 2 anos. (TASHJIAN et al., 2009)

O tratamento do HPC, deve ser baseado em resseccdo total da lesdo como método de escolha, incluindo a
excisdo da dura e do osso envolvidos, quando ndo for posicdo a cauterizacdo agressiva tanto do osso
quanto da dura é mandatdria. (SEO et al., 2013) A radioterapia adjuvante é recomendada na dose de 46-
52Gy fracionada em 25 a 35 sessdes. (TASHJIAN et al., 2009)

Mesmo com maxima ressecc¢ao cirurgica, a doenca tende a recorrer localmente em 6 anos. Desta forma, é
recomendado um seguimento anual com exames de imagem nesses pacientes. A investigacdo ndo deve ser
apenas com imagens intracranianas, mas também visando a detectar precocemente metastases sistémicas.
(TASHIJIAN et al., 2009)

CONSIDERAGCOE S FINAIS:

Nés reportamos um caso de HPC, onde a bidpsia selou o diagnéstico. A abordagem cirurgica deve sempre
visar a ressecgao total da lesdo, tendo em vista as altas taxas de recorréncia local, a radioterapia adjuvante
é indicada para o controle local. E de suma importidncia o acompanhamento desses pacientes,
preconizando a detecg¢do precoce de recorréncias ou metastases a distancia.
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ANEXOS
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se necessario.



