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RESUMO

Os autores descrevem um caso de hemangioma gigante na palma da mdao de uma crianca tratadn
cirurgicamente com bom resultado e discutem a freqiiéncia deste tumor em criangas, assin como as condutas
propostas por difeventes escolas.

INTRODUCAO

Os tumores localizados na palma da mio representam relacionamento com o meio ambiente € com as outras
um desafio para o cirurgiao por vérios motivos. A pessoas, participando praticamente de todas as
mao ¢ uma estrutura altamente especializada que atividades humanas. Sua anatomia ¢ complexa pela
representa para o homem um instrumento de presenga de vdrias estruturas funcionais em uma drea
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pequena (tendoes, nervos e vasos sangiifncos). Em
uma abordagem cirtrgica deve-se ter grande cuidado
para nao lesar essas estruturas, ainda mais em criangas,
nas quais ¢ dificil identificd-las, o que poderia provocar
seqielas de grande impacto na qualidade de vida do
paciente.

Watson ¢ Mc Carthy'"'| em 1940, escreveram que os
hemangiomas representam 1/4 de todos os tumores
da mao. Kransdorf, em 1994, publicou um estudo
sobre tumores benignos, em que os hemangiomas
representavam 13 % das tumoragoes da mao na faixa
etaria de zero a quinze anos de idade. Mendel ¢
Louis®, em 1996, rcalizaram um estudo de
tumoragoes vasculares em membros superiores,
demostrando que o hemangioma ¢ a quarta tumoragao
vascular mais freqiiente da mio.

Outros autores, como Palmieri'®, Glanz®', Weisman'®’
¢ Milner”, publicaram estudos sobre o tratamento
cirtrgico dos hemangiomas na mao. Em 1986, Milner
¢ Sykes'” publicaram um trabalho mostrando a
abordagem cirtrgica de hemangiomas cavernosos
difusos na miao, o de maior didmetro medindo 6 x 7
cm.

No presente trabalho, os autores relatam um caso de
uma paciente de dez anos de idade com um heman-
gioma gigante na palma da mdo, com sua abordagem
cirtirgica e evolugao pos- operatoria, € comparam seus
resultados com os de outros autores.

CASO CLINICO

S.M.O., paciente de sexo feminino com 10 anos de
idade, apresentava quadro clinico compativel com uma
tumoragdo de partes moles, com forma
aproximadamente circular, medindo 10 ¢cm de
didmetro ¢ uma altura variando de 4 a 5 ¢m,
estendendo-se por toda a palma da mao esquerda ¢
invadindo o segundo espago interdigital. Segundo a
mde, a crianga apresentava uma “pintinha” na palma
da mao ao nascer (Figs. 1 ¢ 2).

Ao exame fisico, a paciente mostrava uma incapacidade
de flexdo das articulagdes metacarpotalangeanas do
segundo ao quinto dedo ¢ limitagdao da flexdo das
interfalangeanas proximais ¢ distais do segundo ao
quinto dedo.

O raio X mostrou displasia da cabega do segundo ao
quinto metacarpiano, subluxa¢ao da articulagao
metacarpofalangiana do segundo dedo por conta da

invasao do tumor no segundo espago interdigital,
microcalcificagoes distroficas distribuidas por toda a
drea tumoral; a angiografia mostrou invasio uniforme
em toda a palma da mao (Fig. 3).

O ato operatorio foi realizado com a paciente sob
anestesia geral. Primeiramente, foi realizado um
garroteamento apos isquemia, tendo sido aspirado o
sangue residual com seringa. Apos incisdo da pele da
palma da mio seguindo as linhas de forga, expostos
os planos superficiais ¢ identificadas as estruturas da
regido, foi realizada a dissec¢do cuidadosa da massa
de coloragaio marrom-escura, liberando tendoes,
nervos ¢ visualizando a artéria ulnar (Fig. 4). O tu-
mor foi ressecado integralmente. Foi constatada in-
tra-operatoriamente uma hipotrofia da musculatura
palmar interossea. Colocado um dreno de Penrose e
realizado fechamento com mononylon 5/0 ¢ curativo
compressivo com clevagio da mao.

No 19 dia de pos-operatorio, foi constatado grande
hematoma, tendo sido indicada sua drenagem e revisao
da hemostasia (Fig. 5). No 29 pos-operatorio, a
paciente apresentava muita dor ¢ edema local ¢, no 3%
dia, surgiram flictenas na regiao. Foi dado inicio entao
a fisioterapia passiva. No 8° dia de pos-operatorio
houve grande diminui¢ao do edema ¢ for iniciada a
fisioterapia ativa.

No 10? dia pos-operatorio a paciente recebeu alta
hospitalar, apresentando boa fun¢io de tlexao das
articulagoes, exceto a da metacarpofalangena do
segundo dedo por displasia capsulo-ligamentar (Fig.
6). O resultado do exame anatomopatologico revelou
Hemangioma Cavernoso da Mao.

DISCUSSAO

Existem controvérsias no tratamento dos hemangio-
mas devido ao fato de que grande porcentagem
apresenta regressao espontanea. A decisio do tempo
para o tratamento as vezes ¢ prorrogada na esperanga
de que o tumor regrida. Duncan'™®, em 1888, foi um
dos primeiros a relatar a regressao espontanca em mais
da metade dos tipos mistos de hemangiomas.

Na escolha pelo tratamento expectante, corre-se O risco
de complica¢oes, como ulceragio, necrose, infeccio
secunddria ¢ hemorragia. Nos casos localizados na
mao, o crescimento do tumor pode levar a chiicl'.ls
funcionais e, em casos extremos, a amputagao do
membro. Curado™, em varias publicagoes, relata uma
experiéncia de praticamente 100% de involugao
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espontanea dos hemangiomas do tipo fragiformes, o
que acontece poucas vezes nos hemangiomas
cavernosos. Weisman'®, em 1959, determinou que
lugar, tamanho e presenga ou nio ao nascimento nao
tém significancia relacionada a involugao do heman-
gioma.

Virios tratamentos foram sugeridos no passado,
incluindo crioterapia, injegao intralesional de agentes
esclerosantes e radiagao; sendo também usados
combinados com virios graus de sucesso. O uso de
agentes esclerosantes na miao pode produzir fibrose,
nao sendo a radiagdo e a crioterapia tratamentos
efetivos para esse tipo de lesoes, devido ao seu efeito
limitado e possivel transformagao maligna. Glanz®,
em 1969, relatou que as técnicas nao cirargicas tém
pouco espago no tratamento de hemangiomas
cavernosos, sendo a excisao cirtrgica o tipo de
tratamento que produz melhores resultados.

O hemangioma cavernoso da mao geralmente ¢ maior
do que aparenta, isto porque tem a tendéncia de
infiltrar profundamente as estruturas. Dificuldades no
manejo deste tipo de malformagoes vasculares difusas
tém sido extensamente reportadas, € sua ressec¢ao
cirirgica requer uma cuidadosa dissecgao. Sérias
complicagoes nao sao incomuns, como as produzidas
pela embolizagao pré-operatoria, preconizada por
alguns autores para diminuir o sangramento no
momento da excisdao. A alta taxa de recorréncia,
reportada por alguns autores, faz com que o
tratamento cirurgico deva ser considerado para
situagoes especificas, como grandes massas tumorais
ou quando existir limitagao funcional. Weisman e
Milner® promovem a ressecgao parcial para alivio dos
sintomas ¢ um balango entre ressecgao cirirgica
agressiva ¢ a preven¢ao das partes funcionais
envolvidas.

No caso apresentado, devido a grande deformidade

palmar e a limitagdo funcional da mao esquerda
causada por um progressivo crescimento da massa
tumoral, foi decidida a realizagdio de uma ressecgio
cirurgica cautelosa, pois, tratando-se da mao de uma
crianga, as estruturas anatomicas sao menores ¢
localizadas numa drea limitada. Foram tomadas as
precaugOes necessarias para a preservagao das
estruturas vitais, com resultados estéticos ¢ funcionais
satisfatorios.

Autores como Caroli e Zanasi''” (1991) descreveram
o tratamento cirirgico como procedimento de eleigao
nos casos de grandes hemangiomas da mao, partindo
de uma dissec¢ao cuidadosa e preservando as estruturas
vitais, mostrando uma baixa porcentagem de recidiva.

No pos-operatério, foi importante o
acompanhamento didrio para precocemente identificar
e tratar as complicagoes. No 3° dia pés-operatorio foi
notado sofrimento da pele a custa de um hematoma
que foi resolvido satisfatoriamente com drenagem
cirirgica.

Concluimos que ¢ possivel o tratamento cirtirgico de
grandes hemangiomas da regiao palmar em criangas
com bons resultados, apesar de ser um desatio
cirurgico.

No pés-operatério, o cirurgido nao deve se
entusiasmar em reintervir, para evitar necroses
teciduais. Acreditamos que o tratamento cirurgico ¢
o mais indicado nos casos de pacientes com grandes
sintomas ¢ limitagoes funcionais, em que o rapido
crescimento do tumor pode levar a seqiiclas
permanentes ¢ até a amputagao.
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