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A EFICÁCIA RADIOTERAPIA
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ESUMO

As atitudes terapêuticas no Hemangioma Cavernoso Irressecável do fígado são limitadas, podendo
no entanto a Radioterapia desempenhar um papel da maior importância. Neste trabalho, é apresentada
a experiência da Unidade de Radioterapia do Hospital de Santa Maria. Ë efectuado um estudo retros
pectivo da literatura sobre técnicas, resultados e complicações desta terapêutica e são analisadas outras
atitudes possíveis no controlo destas lesões.

SUMMARY
The efficiency of Radiotherapy ia the treatment of irressecable cavernous hemangioma of the tiver.

In the management of the irressecable cavernous hemangioma of the liver, the Radiotherapy has an
important role. This paper reports the experience of Radiotherapy department of Hospital Santa
Maria. The authors review retrospectively the literature concerning techniques, results and complica
tions of this therapy and analise other possible attitudes in treatment of these lesions.

INTRODUÇÃO

O hemangioma cavernoso é considerado o mais comum
tumor benigno do fígado, sendo a maioria acidentalmente
detectada por ecografia e durante laparotomias ou autópsias
sem que tenham provocado qualquer tipo de sintomatologia
correlacionável 1.2,3,4

A excisão cirúrgica é considerada o tratamento de eleição.
Nos casos em que esta não é possível devido à localização e
tamanho das lesões implicando um elevado risco de morbili
dade operatória, a Radioterapia, mais que qualquer outra
atitude terapêutica, parece oferecer boas perspecti
vas5’6’7’8’9”°”. Contudo, a dose total e os esquemas de frac
cionamento são factores actualmente ainda não bem defini
dos provavelmente devido ao pequeno número de casos
existentes em quase todos os centros e submetidos àquela arma
terapêutica.

Tal facto levou-nos a realizar um estudo retrospectivo da
literatura sobre o papel da Radioterapia (RT) no controlo
destas lesões e a analisar a experiência de quatro casos
desenvolvida na Unidade de Radioterapia do Hospital Uni
versitário de Santa Maria Lisboa, de 1985 a 1987.

MATERIAL E MÉTODO

Entre 1985 e 1987 foram enviados para a Unidade de
Radioterapia do Hospital de Santa Maria quatro doentes

com hemangioma cavernoso irressecável do fígado com a
proposta de terapêutiea coffi radiações. Estas lesões foram
consideradas inoperáveis pelas suas grandes dimensões ou
localizáção.

Três doentes eram do sexo masculino com idades de 10, 40
e 58 anós e, uma doente do sexo feminino com 54 anos de
idade: Os hábitos alcoólicos não eram significativos e nos
antecedentes pessoais não havia patologia correlacionável.

Os doentes aprêsentavam sintomatôlogia variada, sendo a
dor no hipocôndrio direito o sintoma mais frequente; Todõs
os dóentes apresentavam uma hepatomegália dolorosa e
laboratorialmente dois possuíam uma anemia normocíticá e
normoérómica e um apresentava provas de ‘função hepática
alteradas (Quadro 1). O intervalo entre o’início dos sintomas
e o diagnóstico foi inferiora 12 meses em três casos.e supe
rior a.12 nieses.apenas~num. A decisão terapêuticafoi
tomada logo após o diagnóstico e de acordo com os resulta
dos dos exames ‘efectuados.. Todos os’ doentes foram subme
tidos a ultrassonografia, tomografia axial computorizada
(TAC) e arteriografia selectiva hepática com excepção do
doente mais jovem que não efectuou este último exame.. Dois
doentes realizaram também cintigrafia hepática com Techne
tium 99.

As dimensões das lesões variavam de 10 a 20cm no diâme
tro maior (Fig. 1).

O tratamento foi efectuado com radiações gama por
intermédio de um aparelho de telecobaltoterapia, o Thera
tron 780. A uma distância foco pele de 80cm, foram usa-
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QUADRO 1 — Hemangioma Cavernoso Irressecável do Fígado

Dados clínicos e laboratoriais dos 4 doentes

CASO 1

Sintomas — dor acentuada no hipocôndrio e flanco direito
(3 comp. de buprenorfina/dia)

— náuseas e vómitos
— astenia e adinamia
— anorexia e emagrecimento (8 Kg/4 meses)

I.K.: 60%
Sinais — aumento do volume abdominal

— hepatomegália volumosa, de crescimento rápido (20cm
abaixo do bordo costa! direito), dolorosa à palpação

Valores laboratoriais — anemia normocítica normocrómica, com
Hb9gr.

—TGO=24; TGP= 17; -y GT= 117;
LDH = 443; Fosf. alc. = 393

Sintomas dor acentuada no hipocôndrio direito
lombalgias (sobretudo à direita)

1K.: 80%
Sinais hepatomegália (10cm abaixo do bordo costa! direito),

dolorosa à palpação

Valores laboratoriais normais

CASO II

Sintomas dor no hipocôndrio direito
náuseas; por vezes, vómitos

I.K.: 80%

eructações
astenia

CASO IV

Sintomas dor acentuada no hipocôndrio direito e epigastro
ehfartamento pós-prandial
náuseas
astenia
anorexia intensa

Sinais hepatomegália (5cm abaixo do bordo costa! direito), I.K.: 80%

Sinais hepatomegália (10cm abaixo do bordo costal direito),
muito dolorosa à palpação

Valores laboratoriais anemia normocítica normocrómica,
com Hb = 9,8 gr.
TG025; TGP22; ~y GT=45;
Fosf. alc. 188

lizado um filtro em cunha de 30 graus. O fraccionamento
usado foi de 5 a 6,75 Gy, em 5 frações por semana, 100-
-135 cGY/fracção/dia; foram efectuados ambos os campos
em cada sessão; a dose total, calculada para o centro da
lesão variou de 15 a 200y em 15 fracções e em 21 dias;
foram administrados 20 Gy nos adultos (casos 1, II e III) e
15 Gy na criança (caso IV).

A terapêutica foi planeada com o auxílio das informações
obtidas pela TAC nos quatro doentes e, de um modo geral,
em todos houve o cuidado de evitar ao máximo a irradiação
do rim direito, órgão nobre a proteger; também no caso da
criança se evitou a irradiação da coluna vertebral de forma a
prevenir a escoliose.

A vigilância (foiow-up) foi realizada 1 mês após a tera
pêutica e posteriormente de 3 em 3 meses durante o primeiro
ano e de 6 em 6 meses a partir do segundo ano. A investiga
ção comportou um exame físico completo, avaliação labora
torial e radiológica (Quadro 2).

RESULTADOS

Os quatro doentes submetidos a terapêutica acima referida
não tiveram efeitos secundários agudos graves atribuíveis à
radioterapia; apenas um doente (caso 1) apresentou diarreia
após o final do tratamento que se resolveu em dois dias com
leveduras liofilizadas (Quadro 3).

CASO III

anorexia e emagrecimento (8Kg 12 meses)

Valores laboratoriais normais

-

•/ .~ •..•*.
• -. :~* . ~. :~ 1

-~ ._•t....j.• —

Fig. 1 Caso 1 Doente do sexo masculino de 58 anos de
idade. TC exibindo uma lesão do lobo esquerdo do fígado com
as características de Hemangioma cavernoso e com 20cm de
maior diâmetro.

dos campos de irradiação paralelos e opostos A-P e P-A em
dois doentes e campos oblíquos nos restantes. As áreas dos
campos de variaram entre 40 e 360 cm2 (média 140 cm 2) de
acordo com as dimensões dos tumores. Num doente, foi uti

148



F. MASCARENHAS ET AL.

QUADRO 2 Hemangioma Cavernoso Irressecível do Fígado
Exames de Avaliação durante a vigilância

QUADRO 3 A R.T. no Hemangioma Cavernoso Irressecável do
Fígado — Resultados

Exame Clínico

Exames Laboratoriais

Hemograma e plaquetas
V.s.
Provas de função renal
Provas de função hepática

Exames de radiodiagnóstico

Ultrassonografia abdominal
Tomografia computorizada

Tolerância à Radioterapia

3 doentes sem sintomas ou sinais atribuíveis à RT
1 doente com diarreia

Sintomas após a Radioterapia

3 doentes com melhoria gradual e completa
1 doente com melhoria lenta e parcial

Avaliação Laboratorial no último Follow-up

Valores Hematológicos normais
Provas de função hepática normais

O recuo entre o final da R.T. e a última observação varia
de 4 a 34 meses. Todos os doentes apresentam melhoria sig
nificativa da sintomatologia que se tem mantido desde a
primeira consulta de vigilância e, como consequência,
registou-se uma apreciável melhoria da qualidade de vida
(Fig. 2). O exame físico é sobreponível ao inicial em todos. os
doentes, mantendo a hepatomegália as mesmas característi
cas, contudo indolor à palpação.

Laboratorialmente, houve redução significativa das altera
ções das provas de função hepática e normalização dos valo
res hematológicos com correcção da anemia.

Avaliação Ecográfica ou Tomodensitométrica

Estabilização das lesões em 3 doentes
Regressão parcial da lesão num doente 12 meses após a R.T.

Recuo: 34, 22, 15 e 4 meses

Os meips complementares de radiodiagnóstico têm con
firmado a estabilização das dimensões das lesões em três
doentes que se mantêm com as mesmas características e uma
regressão parcial no caso restante (Fig. 3).

Fig. 2 A evolução da qualidade de vida representada pelo Indice de Karnofsky nos quatro doentes avaliados antes da RT e na última
vigilância.
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logia; no entanto, numa percentagem razoável, os doentes
apresentam sintomas que, segundo alguns, estão relaciona
dos com as dimensões da lesão 12, 18, Entre os mais frequen
tes, relatam-se a dor ou desconforto no hipocôndrio direito,
sensação de peso abdominal, náuseas, vómitos, queixas dis
pépticas, anorexia e astenia.

Relativamente aos achados físicos, o mais frequentemente
observado é a hepatomegália, que ocorre em cerca de 50%
dos doentes, sendo contudo esta percentagem mais elevada
em crianças 20, (Quadro 4).

QUADRO 4 Hemangioma Hepático
Frequência de sinais e sintomas. Revisão de 55 doentes

Sinais e Sintomas Número de casos Percentagem

Hepatomegália 28 50,9
Distensão Abdominal 18 32,7
Dor Abdominal 13 23,6
Náuseas 3 5,5
Vómitos 7 12,7
Icterícia 7 12,7
Anorexia 4 7,3
Astenia 7 12,7
Febre 3 5,5
Lombalgias 2 3,6
Obstipação 1 1,8
Diarreia 1 1,8

M. Kato e Col.’3
Osaka University Medical School
Japan

Fig. 3 Caso III Doente do sexo masculino de 40 anos de
idade.
a) Imagem tomodensitométrica obtida antes da terapêutica

revelando uma lesão hepática sugestiva de Hemangioma
com 15,6cm de maior diâmetro.

b) Imagem referente ao mesmo plano axial efectuada 15 meses
após a RT exibindo franca redução da lesão.

DISCUSSÃO

Com .o objectivo primário de investigar a contribuição da
terapêutica pelas radiações, fizemos uma revisão dos dados
fornecidos pela literatura, não deixando de analisar factores
de ordem epidemiológica, clínica e diagnóstica de modo a
tentar caracterizar melhor a história natural desta patologia.

Em relação aos factores de ordem epidemiológica, parece
haver um predomínio de ocorrência deste tipo de tumor no
sexo feminino, geralmente diagnosticado na idade
média 12.13, Alguns autores referem uma correlação da multi
paridade no seu desenvolvimento ‘, atribuindo Philippe Issa
como factor etiopatogénico mais provável as alterações
~ormonais relacionadas com altos níveis de estrogénio8.

A ocorrência do hemangioma cavernoso em crianças tem
sido também amplamente descrita, podendo manifestar-se
inicialmente por insuficiência cardíaca congestiva secundária
a fístulas arteriovenosas.por ela desenvolvida, facto este
nunca verificado em adultos 14,15,16

A maioria dos hemangiomas são solitários; podem no
entanto ser múltiplos em cerca de 10% dos casos. Quanto à
localização destas lesões no fígado, a literatura é contro
versa, referindo uns autores o lobo direito como a sede mais
frequente e, outros o lobo esquerdo8”7’ 18, 19,

Quanto aos factores de ordem clínica, verificamos que a
maioria dos casos diagnosticados não provocam sintomato

Os meios de diagnóstico utilizados na detecção do heman
gioma hepático são, além da laparoscopia, a radiografia
simples do abdómen, a arteriografia hepática selectiva, a
esplenoportografia, a cintigrafia hepática, a ultrassonografia
hepática, a tomografia axial computorizada e, mais recente
mente, a ressonância magnética nuclear 17,20,21,22

A angiografia hepática selectiva é o níais importante
exame de diagnóstico quanto à opção terapêutica entre a
cirurgia, a laqueação arterial ou a embolizàção ‘. No que diz
respeito à radioterapia, a- TAC é um exame fundamental
para o adequado planeamento do tratamento. A biópsia per
cutânea aspirativa ou a biópsia a céu aberto do hemangioma
cavernoso hepático são por alguns contra-indicadas dado o
risco de hemorragia incontrolável3’ 12.20; actualmente, toda
via, um grande número de autores defende o uso de biópsia
percutânea aspirativa com agulha fina guiada com controlo
ecográfico, como meio inócuo de diagnóstico 23,

Relativamente aos valores laboratoriais, as alterações das
provas de função hepática são achados inespecíficos, tendo
sido descritos em raros casos de hemangioma gigante uma
ligeira elevação dos níveis da bilirrubina e transaminases e
um aumento da retenção da bromosulftaleína sódica. Os
doentes com hiperbilirrubinémia, apresentando-se ictéricos,
são considerados como tendo pior prognóstico20. Casos
raros de trombocitopenia e hipofibrinogenémia estão tam
bém relatados24

Quanto às complicações que poderão ocorrer durante a
evolução da doença, a mais grave é indubitavelmente a
hemorragia intra-abdominal por rotura espontânea do
hemangioma. Esta tem sido bem documentada pela litera
tura, ocorrendo numa percentagem variável de 4,5 a
l9,7%~ 12,25, O primeiro caso relatado foi observado numa
autópsia por Van Haefen, em 1898. Segundo Grieco’2, a
rotura espontânea do hemangioma gigante ocorre frequen
temente, produzindo inicialmente uma hemorragia sob a

/
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cápsula de Glisson com consequente dor abdominal e, numa
fase posterior, rotura do hematoma para a cavidade abdo
minal, coincidindo geralmente com o desenvolvimento de
um quadro de choque hipovolémico, de consequências a
maioria das vezes fatais; alguns autores relatam uma morta
lidade de 70 a 75% nos casos de rotura25.

Quanto à terapêutica, a excisão cirúrgica é considerada a
modalidade de eleição37 26~ Nos hemangiomas múltiplos, os
corticosteróides têm sido usados com algum sucesso em
crianças, mas os estudos não são exaustivos para se tirarem
conclusões 27, As técnicas de laqueação arterial e de emboli
zação transcatéter permitem a desvascularização altamente
selectiva de neoplasmas hepáticos 15.22; o rápido desenvolvi
mento de colaterais arteriais hepáticas pode comprometer os
resultados de um procedimento aparentemente adequado.
Também esta terapêutica não é isenta de graves complica
ções, como grandes lesões de isquemia hepática, superinfec
ção e sepsis e, hemorragia intracavitária grave 22, o sucesso
desta terapêutica está grandemente relacionado com a expe
riência dos centros em que é realizada.

Alguns autores advogam que os doentes fiquem em obser
vação sem a realização de qualquer atitude terapêutica 28, No
entanto, esta estratégia não deixa de ser sujeita a críticas,
nomeadamente no que diz respeito a lesões de grande
volume, devido à frequente falta de regressão do tumor e da
sua sintomatologia; existe ainda o risco de possível rotura
espontânea, a qual ocorre com a probabilidade já mencio
nada e finalmente devido à demonstração da eficácia de
outras estratégias terapêuticas, nomeadamente da radiotera
pia6”6. Esta é, com efeito, proposta por alguns como a
modalidade de primeira linha em hemangiomas múltiplos,
difusos ou volumosos e, o seu sucesso tem sido bem relatado
na literatura8’9’ lO (Quadro 5).

A sua eficácia deve ser avaliada pelo alívio dos sintomas e
pela interrupção do crescimento do tumor, mais do que pela
sua regre’ssão; esta, no entanto, tem sido bem documentada
por vários autores9’ 10,hI, As doses totais de radiação e frac
cionamento neste tipo de patologia não estão ainda conve
nientemente definidas. Contudo, os trabalhos de Issa8,
Park lO e Okazaki9 mereceram a nossa atenção pelos bons
resultados obtidos. Estes autores recomendam doses que
variam entre 20 e 300y em 2 a 4 semanas, em 10 a 20
fracções.

Rubin e Casarett29 descreveram as alterações histológicas
observadas nas várias camadas das paredes dos vasos de
tecidos irradiados. Segundo aqueles autores, a nível endote
lial, desenvolver-se-ia inicialmente um edema intersticial o
qual é acompanhado por um aumento local da matriz coloi
dai que posteriormente levariam a fibrose tardia e a um
aumento da barreira histohemática.

A demonstração de casos de insucesso com a radioterapia
é rara, como raras são as complicações por ela provocadas.
Relativamente aos primeiros, constatámos durante a revisão
da literatura apenas alguns casos que mencionamos. Quatro
(Bonneville 1962, Wilson 1952, Quattlebaum 1953 e-Dargent
1963)8 referentes a lesões de grandes dimensões, envolvendo
quase totalmente o fígado e, tratados com energias actual
mente não utilizadas para esta patologia (raios X de baixa
energia); o fraccionamento e a dose total foram bastante
irregulares desde, no caso de Quattlebaum em que as radia
ções terapêuticas foram administradas em intervalos irregu
lares durante oito anos, ao caso de Dargent com dose total
de 12000 cGy administrados em 20 meses. Referimos ainda,
em 1970, um caso de Park ~1) que, efectuando radioterapia
com raios X de 1 MeV, com dois campos abdominais parale
los e opostos, de dimensões l8x20cm, recebeu uma dose-

QUADRO 5 Hemangioma Cavernoso do Fígado — A eficácia da radioterapia. Revisão da Literatura

. . - Área ou volume Tratamento Resposta RecuoSérie Instituiçao Idade e Sexo -
Tumoral (energia e dose total) Regressao (anos)

Issa, 1968 American Univ. 54F 15X 15 60C0 25 Gy l0fr. lenta, marcada 3
Hosp. Beirute 27 F 15 X 12 Rx orthov. 20 Gy 5 fr. lenta, marcada 5

Adam, 1970 Memorial Hosp. 48F 24X25X30 Rx 1 MeV 13 Gy gradual, completa 14
e

Park, 1970 Nova lorque

55 M l6X28 Rx 250Kv IS Gy l0fr. gradual, completa 25
4 meses M 27X20 Rx 250Kv 19 Gy 2Ofr. gradual, marcada II

67M 15X £7 60C0 14,5 Gy 9fr. lenta, marcada 8
48 M 45 X 25 X 25 15 Gy Estabilização (alívio

parcial dos sintomas) 12
60 F todo o fígado 25 Gy Estabilização (alívio

parcial dos sintomas) 5

Okasaki, 1977 Nat. Cancer 39 F Todo o lobo Rx 6 Mcv 19 Gy/54 dias regressão transitória
Hosp. Tóquio direito (50 a 200 Gy/ fracções)

* Rx 6 MeV 29,4 Gy/4l dias regressão quase total 8

(100 a 200 Gy/fracções)

32F 23X IS Rx 6 Mcv 30,5 Gy/67 dias regressão quase total 5

Roman, 1980 Downstate 15 meses F ± 17X 17 60C0 4 Gy/4fr./9 dias regressão gradual,
Medical Center completa 2,5
N. lorque

Trastek, 1983 Mayo Clinic (1 caso) lesão volumosa ? ? regressão marcada
Rochester inoperável

Broks, 1983 Boston (1 caso) lesão volumosa 30 Gy ? 7 regressão quase real 2
inoperável
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tumor de 20 Gy em 14 dias; esta doente faleceu de causa des
conhecida 11 meses após a terapêutica. Três meses antes da
R.T., a lesão teve o diagnóstico histológico de hepatonia em
fígado cirrótico, sendo posteriormente noutra instituição tra
tada como hemangioma, o que nos reserva a tirar ilacções
quanto a este caso. Também Okazaki ~ relata, em 1977, um
caso de insucesso numa doente tratada com raios X de
6 MeV, com campos abdominais paralelos e opostos, de
34 X 34cm, em que foi administrada uma dose-tumor de
950 cGy, em 32 dias (fracção diária de 50 cGy).

A disparidade de doses totais e de fraccionamento nestes
casos estarão provavelmente relacionados com o insucesso e
com as complicações referidas.

A dose de tolerância é um parametro útil que nos dá uma
probabilidade aceitável de ocorrência de complicações.
Withers3° descreve, como dose de tolerância para o fígado
uma dose total de 26 a 30 Gy, pressupondo a irradiação total
do orgão com fracções de 1,8 a 2,OGy com radioterapia de
megavoltagem. As doses de tolerância deverão ser menores
em outras situações, como por exemplo, na cirrose hepática
e na quimoterapia adjuvante em tumores malignos.

No que diz respeito a complicações, a hepatite radiógena é
uma situação geralmente transitória devida a efeito directo
sobre as células parenquimatosas; é caracterizada clínica-
mente por hepatomegália de rápido crescimento, presença ou
ausência de ascite a por vezes icterícia e, histologicamente
poderá haver fibrose progressiva, congestão centrolobular,
hemorragia e atrofia9. Esta situação, contudo, nunca foi
descrita com as doses actualmente recomendadas 20 a
30 Gy para irradiação parcial do fígado no tratamento do
hemangioma cavernoso.

Ingold e col.3’ descreveram a correlação entre o quadro
clínico e os achados histológicos em 13 doentes submetidos a
irradiação total do fígado, tendo concluído pela existência de
uma relação entre a dose e a lesão hepática. Verificaram que
doses entre 3000 e 3500 cGy em 3 a 4 semanas não provocam
lesão hepática 8~ Também Kim e col.32 relataram uma inci
dência mínima de hepatite radiógena, em 2 de 117 casos
submetidos a irradiação total do fígado com 30 Gy em 6
semanas, tendo ainda um dos casos recebido uma sobreim
pressão de lOGy em 5 fracções.

Complicações ainda possíveis, contudo extremamente
raras, são as relativas ao tracto gastrointestinal e ao rim,
realçando-se no entanto que é norma prioritária excluir,
sempre que possível, este órgão do campo de irradiação.
Como sequela tardia, encontra-se descrito na literatura um
caso de carcinoma hepatocelular ocorrido 20 anos após a
radioterapia dum hemangioma cavernoso

A existência dos modernos meios de diagnóstico interve
nientes na fase do planeamento da radioterapia, com o rigor
dos actuais sistemas de dosimetria computorizada, com os
contemporâneos aparelhos de tratamento e com o avanço da
radiobiologia na determinação da tolerância dos tecidos, as
raras complicações do tratamento destes casos descritas no
passado, são seguramente excepções no presente.

CONCLUSÕES

Os autores recomendam, no hemangioma irressecável do
fígado, baseados na sua etperiência e nos resultados publi
cados na literatura, terapêutica preferencial com radiação
gama de cobalto ou fotões de alta energia de 4 a 6 MeV, com
doses totais de 20 a 30 Gy em 3 a 4 semanas, para adultos, de
acordo com Park e Phillips lO não só pela eficácia demons
trada como pela inexistência de virtuais complicações radió
genas nas estruturas sãs vizinhas. Nas crianças e em indiví
duos com patologia hepática associada, aconselhamos doses
menores com redução de 25 a 50% da dose total.

Concluem referindo a Radioterapia como uma atitude efi
caz e lógica nos hemangiomas cavernosos irressecáveis e sin
tomáticos do fígado. Eficaz, pelos bons resultados que tem
demonstrado obter e, lógica porque, pesando os riscos da
sua iatrogenicidade, estamos conscientes de poder oferecer,
com uma morbilidade mínima, uma melhor qualidade de
vida e contribuir para a prevenção de um desfecho fatal por
rotura espontânea.
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