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RESUMO

Crianga com 5 anos, sexo feminino referenciada a consulta de Ortopedia Infantil por
deformidade em equino do tornozelo direito. A ressonancia magnética confirmou o diagnostico
de hemangioma intramuscular do gémeo interno. Submetida a excisdo radical do musculo
atingido, com bons resultados funcionais.

Palavras chave: Hemangioma intramuscular, angioma, equinismo unilateral, excisao radical do
gémeo interno
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ABSTRACT
5-year-old female, presented for Infantile Orthopaedics Consult with an unilateral equinus
ankle. The magnetic resonance confirmed the diagnosis of Intramuscular haemangioma of

proximal gastrocnemius. A radical excision of the muscle was performed, with good result.

Key words: Intramuscular hemangioma, angioma, unilateral equinus, radical excision of
muscle

http://www.rpot.pt Volume 22 ¢ Fasciculo I * 2014



162

INTRODUCAO

Os hemangiomas intramusculares sdo raros,
constituindo <1% de todas as lesdes vasculares
benignas'. O seu diagnostico ¢ realizado
habitualmente na infancia, sendo muitas vezes
confundidos com lesdes malignas devido ao
seu rapido crescimento. A evolug¢do deste tumor
pode traduzir perda de fun¢do do musculo e
consequente deformidade, altura em que muitas
vezes, principalmente no caso de lesdes profundas,
¢ feito o diagnoéstico. Relativamente aos tumores
superficiais, o diagnodstico ¢ habitualmente mais
precoce, precedendo as alteragdes funcionais.
Sutherland®> em 1975, e mais recentemente
Klemme? em 1994, relataram um total de 6 casos
de hemangioma intramuscular dos gémeos com
deformidade em equino, apresentando bons
resultados apds tratamento cirargico.

Tratando-se de uma patologia rara, com um potencial
sequelar funcional importante, consideramos
relevante o relato do presente caso clinico.

CASO CLINICO

C.R., sexo feminino, 5 anos. Recorre a consulta
externa de Ortopedia Infantil do Hospital de Dona
Estefdnia em outubro de 2011 por marcha em
equino a direita com 1 ano de evolugdo, associada
a dor gemelar difusa. Sem antecedentes pessoais ou
familiares relevantes.

EXAME OBJETIVO

Marcha em equino a direita. Teste de Silfverskiold
positivo (joelho em extensdo: -40° de dorsiflexdo;
Joelho a 90° de flexdo — dorsiflexdo plantar neutra).
Tumefacdo generalizada da massa gemelar a direita,
com dor difusa a palpagdo. Sem massas distintas
palpaveis. Nao eram visiveis alteragdes cutaneas.
Sem alteragdes ao exame neuroldgico. O lado
contralateral ndo apresentava alteracdes ao exame
objetivo.

EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO
Radiograma nao

simples: revelou alteracdes,
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nomeadamente da densidade 6ssea ou calcificagdes
heterotopicas.

Ressonancia Magnética (RM): “Observamos no
gémeo interno extensa lesdo vascular intramuscular,
que no ter¢o superior da perna ocupa praticamente
toda a espessura gemelar interna, medindo
aproximadamente  69x35x25mm” (Figura 1).
As caracteristicas imagiologicas da lesdo foram
conclusivas, permitindo afirmar o diagnodstico de
hemangioma intramuscular.

Figura 1. Imagem de RM defenindo massa com hipersinal em T2

que envolve a totalidade da extremidade proximal gémeo interno. A)

paracoronal,; B) parasagital.

TRATAMENTO

Submetida a excisdo radical do gémeo interno com
alongamento do tendao de aquiles e imobilizagao
com tala gessada cruro-podalica (Figura 2).

EXAME HISTOPATOLOGICO

Hemangioma intramuscular: “Identifica-se lesdo
vascular polimorfica, constituida por vasos
ectasiados de parede fina, vasos de parede espessa
irregular e areas de tecido mixodide com neovasos.”

SEGUIMENTO

Nao se registaram complicagdes no pds-operatorio
imediato. Manteve a imobilizagdo por um periodo
de 4 semanas, ap6s o qual realizou fisioterapia para
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Figura 2. Imagem intraoperatoria ilustrando a via usada na cirurgia A); a vizualizagdo do escavado popliteo e a lesdo angiomatosa (inserc¢do

proximal do gémeo interno) B), de notar a extensdo da lesdo ao tecido adiposo submuscular (removido com a ressec¢do muscular alargada);

peca cirurgica enviada para exame anatomopatolégico C).

recuperagdo funcional. Foi observada em consulta
externa 9 meses apoOs cirurgia, constatando-se
marcha plantigrada, sem limitagdes funcionais ou
queixas algicas.

DISCUSSAO

Os hemangiomas vasculares s3o os tumores
benignos mais frequentes em idade pediatrica,
constituindo 7% de todos os tumores benignos.
Histologicamente  caracterizam-se  por uma
anormalidade vascular com hiperplasia endotelial e
predominio de mastdcitos. Podem estar localizados
em tecidos superficiais (cutdneos ou subcutaneos)
ou profundos (intramusculares). Os hemangiomas
superficiais caracterizam-se por uma massa palpavel
habitualmente indolor, enquanto os profundos
manifestam-se por uma tumefacdo e dor difusa,
exacerbada pela atividade fisica. A clinica menos
exuberante dos hemangiomas intramusculares
conduz ao seu diagnostico tardio, muitas vezes
quando ja se verifica alteragdo da fungdo do
musculo atingido. O exame complementar de
diagnostico de eleicdo ¢ a ressondncia magnética,
sendo habitualmente conclusivo®.

A resseccgdo cirtrgica tumoral ¢ um procedimento
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eficaz no  tratamento dos  hemangiomas
intramusculares. A taxa de recidiva (= 20%) esta
relacionada principalmente com as margens de
seguranga tumoral®.

O equinismo unilateral adquirido na infancia ¢ uma
situagdo pouco frequente, sendo na maior parte das
vezes manifestacdo de patologia neuromuscular.
A invasdo tumoral dos gémeos ¢ um causa rara de
equinismo, com poucos casos descritos na literatura.
Principalmente se considerarmos os hemangiomas
intramusculares como entidade etiologica.
Relativamente ao caso em questdo, constatou-se
ao exame objetivo uma marcha com deformidade
em equino unilateral. Sendo o teste de Silfverskiold
positivo, concluimos a existéncia de contractura
dos gémeos. A clinica insidiosa (dor difusa e
tumefagdo), assim como a inexisténcia de outros
achados semiologicos, levantou a suspeita de lesao
tumoral intramuscular dos gémeos. A realizagdo de
RMN confluiu o diagnostico.

O facto da lesdo vascular apresentar uma extensao
extracompartimental, envolvendo o tecido adiposo
do escavado popliteu, levou-nos a optar pela excisao
radical do gémeo interno, de forma a minimizar o
risco de recidiva’.
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