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RESUMO

As atitudes terapéuticas no Hemangioma Cavernoso Irressecavel do figado sdo limitadas, podendo

no entanto a Radioterapia desempenhar um papel da maior importéncia. Neste trabalho, é apresentada
a experi¢ncia da Unidade de Radioterapia do Hospital de Santa Maria. E efectuado um estudo retros-
pectivo da literatura sobre técnicas, resultados e complicagdes desta terapeutica e sdo analisadas outras

atitudes possiveis no controlo destas lesGes.

SUMMARY

The efficiency of Radiotherapy in the treatment of irressecable cavernous hemangioma of the liver.

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.

INTRODUCAO

O hemangioma cavernoso ¢ considerado o mais comum
tumor benigno do figado, sendo a maioria acidentalmente
detectada por ecografia e durante laparotomias ou autdpsias
sem que tenham provocado qualquer tipo de sintomatologia
correlacionavel 1234,

A excis3o ciriirgica é considerada o tratamento de elei¢io.
Nos casos em que esta ndo é possivel devido a localizagio e
tamanho das lesdes implicando um elevado risco de morbili-
dade operatoria, a Radioterapia, mais que qualquer outra
atitude terapéutica, parece oferecer boas perspecti-
vas%6.7.89.10,11 Contudo, a dose total e os esquemas de frac-
cionamento sdo factores actualmente ainda ndo bem defini-
dos provavelmente devido ao pequeno nimero de casos
existentes em quase todos os centros e submetidos aquela arma
terapéutica.

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

MATERIAL E METODO

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

Recebido para publicagio: 19 de Abril de 1987.

com hemangioma cavernoso irressecavel do figado com a
proposta de terapgutita corh radiacOes. Estas lesdes foram
consideradas inoperaveis pelas suas grandes dimensdes ou
localizagdo.

Trés doentes eram do sexo masculino com idades de 10, 40
e 58 anos e, uma doente do sexo feminino com 54 anos de
idade. Os hébitos alcoélicos ndo eram significativos € nos
antecedentes pessoais ndo havia patologia correlaciondvel.

Os doentes apresentavam sintomatologia variada, sendo a
dor no hipocdndrio direito o sintoma mais frequente. Todos
os doentes apresentavam uma hepatomegalia dolorosa e
laboratorialmente dois possuiam uma anemia normocitica e
normocrémica e um apresentava provas de fungio hepatica
alteradas (Quadro 1). O intervalo entre o inicio dos sintomas
e o diagnéstico foi inferior a 12 meses em trés casos € supe-
rior a 12 meses apenas num. A decisdo terapgutica foi
tomada logo ap6s o diagnéstico 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 hepatica com excep¢io do
doente mais jovem que ndo efectuou este tltimo exame. Dois
doentes realizaram também cintigrafia hepética com Techne-
tium 99.

As dimensdes das lesGes variavam de 10 a 20 cm no didme-
tro maior (Fig. 1).

O tratamento foi efectuado com radiagdes gama por
intermédio de um aparelho de telecobaltoterapia, o Thera-
tron 780. A uma distancia foco — pele de 80 cm, foram usa-
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QUADRO | — Hemangioma Cavernoso Irressecivel do Figado

— Dados clinicos e laboratoriais dos 4 doentes —

CASO1

Sintomas — dor acentuada no hipocdndrio e flanco direito
(3 comp. de buprenorfina/dia)
— néuseas € vomitos
— astenia ¢ adinamia
— anorexia e emagrecimento (8 Kg/4 meses)
LK.: 60%
Sinais — aumento do volume abdominal
— hepatomegélia volumosa, de crescimento rapido (20 cm
abaixo do bordo costal direito), dolorosa a palpagido

Valores laboratoriais — anemia normocitica normocrémica, com
Hb=9gr.
—TGO=24;, TGP=17;, vy GT=117;
LDH =443; Fosf. alc. =393

CASO 111

Sintomas — dor acentuada no hipocdndrio direito
— lombalgias (sobretudo i direita)
— anorexia e emagrecimento (8 Kg/ 12 meses)

1.K.: 80%
Sinais — hepatomegalia (10 cm abaixo do bordo costal direito),

dolorosa a palpagido

Valores laboratoriais — normais

CASOII
Sintomas — dor no hipocondrio direito
— néuseas; por vezes, vomitos
— eructagoes
— astenia
LK.: 80%

Sinais — hepatomegalia (5 cm abaixo do bordo costal direito),

Valores laboratoriais — normais

CASO 1V

Sintomas — dor acentuada no hipocéndrio direito e epigastro
— enfartamento pés-prandial
— nduseas
— astenia
— anorexia intensa

I.K.: 80%

Sinais — hepatomegalia (10 cm abaixo do bordo costal direito),
muito dolorosa & palpagido

Valores laboratoriais — anemia normocitica normocrémica,
com Hb=9,8gr.
—TGO=25; TGP=22; v GT=45;
Fosf. alc. = 188

Fig. 1—Caso I—Doente do sexo masculino de 58 anos de
idade. TC exibindo uma lesdo do lobo esquerdo do figado com
as caracteristicas de Hemangioma cavernoso e com 20cm de
maior didmetro.

dos campos de irradiagdo paralelos ¢ opostos A-P e P-A em
dois doentes e campos obliquos nos restantes. As areas dos
campos de variaram entre 40 e 360 cm? (média =140 cm?) de
acordo com as dimensdes dos tumores. Num doente, foi uti-

148

lizado um filtro em cunha de 30 graus. O fraccionamento
usado foi de 5 a 6,75Gy, em 5 fragdes por semana, 100-
-135cGY/fracgdo/dia; foram efectuados ambos os campos
em cada sessdo; a dose total, calculada para o centro da
lesdo variou de 15 a 20Gy em 15 fracges e em 21 dias;
foram administrados 20 Gy nos adultos (casos I, II ¢ III) e
15 Gy na crianga (caso IV).

A teraptutica foi planeada com o auxilio das informagdes
obtidas pela TAC nos quatro doentes ¢, de um modo geral,
em todos houve o cuidado de evitar ao maximo a irradiagdo
do rim direito, 6rgio nobre a proteger; também no caso da
crianga se evitou a irradia¢do da coluna vertebral de forma a
prevenir a escoliose.

A vigilancia (follow-up) foi realizada 1 més apés a tera-
péutica e posteriormente de 3 em 3 meses durante o primeiro
ano e de 6 em 6 meses a partir do segundo ano. A investiga-
¢do comportou um exame fisico completo, avaliagio labora-
torial e radiolégica (Quadro 2).

RESULTADOS

Os quatro doentes submetidos a terapgutica acima referida
nio tiveram efeitos secunddrios agudos graves atribuiveis a
radioterapia; apenas um doente (caso I) apresentou diarreia
ap6s o final do tratamento que se resolveu em dois dias com
leveduras liofilizadas (Quadro 3).
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QUADRO 2 — Hemangioma Cavernoso Irressecdvel do Figado
Exames de Avalia¢iio durante a vigilincia

QUADRO 3 — A R.T. no Hemangioma Cavernoso Irressecivel do
Figado — Resultados

Exame Clinico

Exames Laboratoriais
Hemograma e plaquetas
V.S.
Provas de fungao renal
Provas de fungio hepética

Exames de radiodiagnéstico

Ultrassonografia abdominal
Tomografia computorizada

e

O recuo entre o final da R.T. e a ultima observagio varia
de 4 a 34 meses. Todos os doentes apresentam melhoria sig-
nificativa da sintomatologia que se tem mantido desde a
primeira consulta de vigilidncia e, como consequéncia,
registou-se uma apreciavel melhoria da qualidade de vida
(Fig. 2). O exame fisico é sobreponivel ao inicial em todos os
doentes, mantendo a hepatomegalia as mesmas caracteristi-
cas, contudo indolor a palpag@o.

Laboratorialmente, houve redugio significativa das alera-
¢des das provas de fungio hepatica e normalizag¢do dos valo-
res hematologicos com correcgdo da anemia.
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Tolerdncia 2 Radioterapia
3 doentes sem sintomas ou sinais atribuiveis 3 RT
1 doente com diarreia
Sintomas ap6s a Radioterapia
3 doentes com melhoria gradual e completa
1 doente com melhoria lenta e parcial
Avaliacio Laboratorial no dltimo Follow-up
Valores Hematol6gicos normais
Provas de fungfio hepatica normais
Avaliaciio Ecografica ou Tomodensitométrica
Estabilizagdo das lesGes em 3 doentes

Regressdo parcial da lesdo num doente 12 meses apés a R.T.

Recuo: 34, 22, 15 e 4 meses

Os meips complementares de radiodiagnéstico tém con-
firmado a estabilizagido das dimensdes das lesdes em trés
doentes que se mantém com as mesmas caracteristicas ¢ uma
regressdo parcial no caso restante (Fig. 3).
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Fig. 2— A evolugio da qualidade de vida representada pelo fndice de Karnofsky nos quatro doentes avaliados antes da RT e na Gltima

vigilancia.
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Doente do sexo masculino de 40 anos de

Fig. 3— Caso II1

idade.

a) Imagem tomodensitométrica obtida antes da terapgutica
revelando uma lesdo hepatica sugestiva de Hemangioma
com 15,6 cm de maior didmetro.

b) Imagem referente ao mesmo plano axial efectuada 15 meses
apo6s a RT exibindo franca redugio da les3o.

DISCUSSAO

Com .0 objectivo primdrio de investigar a contribui¢io da
terapéutica pelas radia¢des, fizemos uma revisdo dos dados
fornecidos pela literatura, nfo deixando de analisar factores
de ordem epidemioldgica, clinica e diagnostica de modo a
tentar caracterizar melhor a historia natural desta patologia.

Em relag@o aos factores de ordem epidemiolégica, parece
haver um predominio de ocorréncia deste tipo de tumor no
sexo feminino, geralmente diagnosticado na idade
média 213, Alguns autores referem uma correlagio da multi-
paridade no seu desenvolvimento 3, atribuindo Philippe Issa
como factor etiopatogénico mais provavel as alteragdes
hormonais relacionadas com altos niveis de estrogénio?.

A ocorréncia do hemangioma cavernoso em criangas tem
sido também amplamente descrita, podendo manifestar-se
inicialmente por insuficigncia cardiaca congestiva secundaria
a fistulas arteriovenosas, por ela desenvolvida, facto este
nunca verificado em adultos 41516,

A maioria dos hemangiomas s3o solitdrios; podem no
entanto ser multiplos em cerca de 10% dos casos. Quanto a
localizagdo destas lesdes no figado, a literatura é contro-
versa, referindo uns autores o lobo direito como a sede mais
frequente e, outros o lobo esquerdo3:17:18.19,

Quanto aos factores de ordem clinica, verificamos que a
maioria dos casos diagnosticados ndo provocam sintomato-
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logia; no entanto, numa percentagem razodvel, os doentes
apresentam sintomas que, segundo alguns, estdo relaciona-
dos com as dimensdes da lesdo '>'3, Entre os mais frequen-
tes, relatam-se a dor ou desconforto no hipocéndrio direito,
sensagdo de peso abdominal, nduseas, vomitos, queixas dis-
pépticas, anorexia e astenia.

Relativamente aos achados fisicos, o mais frequentemente
observado ¢ a hepatomegélia, que ocorre em cerca de 50%
dos doentes, sendo contudo esta percentagem mais elevada
em criangas 2, (Quadro 4).

QUADRO 4 — Hemangioma Hepitico
Frequéncia de sinais e sintomas. Revisiio de 55 doentes

Sinais ¢ Sintomas Numero de casos  Percentagem
Hepatomegalia 28 50,9
Distensdo Abdominal 18 32,7
Dor Abdominal 13 23,6
Néuseas 3 55
Vémitos 7 12,7
Ictericia 7 12,7
Anorexia 4 7,3
Astenia 7 12,7
Febre 3 55
Lombalgias 2 3,6
Obstipagio 1 1,8
Diarreia 1 1,8

M. Kato e Col.13
Osaka University Medical School
Japan

Os meios de diagnostico utilizados na detec¢do do heman-
gioma hepatico sfo, além da laparoscopia, a radiografia
simples do abd6émen, a arteriografia hepética selectiva, a
esplenoportografia, a cintigrafia hepética, a ultrassonografia
hepética, a tomografia axial computorizada e, mais recente-
mente, a ressondncia magnética nuclear 17.20.21,22,

A angiografia hepatica selectiva é o mais importante
exame de diagnéstico quanto a opg¢do terapéutica entre a
cirurgia, a laqueagio arterial ou a embolizagio 3. No que diz
respeito a radioterapia, a-TAC é um exame fundamental
para o adequado planeamento do tratamento. A bi6psia per-
cutanea aspirativa ou a bidpsia a céu aberto do hemangioma
cavernoso hepatico séo por alguns contra-indicadas dado o
risco de hemorragia incontroldvel >1220; actualmente, toda-
via, um grande nimero de autores defende o uso de bidpsia
percutianea aspirativa com agulha fina guiada com controlo
ecografico, como meio indcuo de diagnéstico 2.

Relativamente aos valores laboratoriais, as alteragGes das
provas de fungdo hepdtica sdo achados inespecificos, tendo
sido descritos em raros casos de hemangioma gigante uma
ligeira elevagdo dos niveis da bilirrubina e transaminases e
um aumento da retengdo da bromosulftaleina sédiea. Os
doentes com hiperbilirrubinémia, apresentando-se ictéricos,
sdo considerados como tendo pior prognéstico2. Casos
raros de trombocitopenia e hipofibrinogenémia estio tam-
bém relatados %4,

Quanto as complicagBes que poderdo ocorrer durante a
evolugdo da doenga, a mais grave é indubitavelmente a
hemorragia intra-abdominal por rotura espontinea do
hemangioma. Esta tem sido bem documentada pela litera-
tura, ocorrendo numa percentagem variavel de 4,5 a
19,7%312.25_ O primeiro caso relatado foi observado numa
autépsia por Van Haefen, em 1898. Segundo Grieco!2, a
rotura espontinea do hemangioma gigante ocorre frequen-
temente, produzindo inicialmente uma hemorragia sob a
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capsula 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 consequéncias a
maioria das vezes fatais; alguns autores relatam uma morta-
lidade de 70 a 75% nos casos de rotura?.

Quanto 4 terap@utica, a excisdo cirirgica é considerada a
modalidade de elei¢do *7-26, Nos hemangiomas miltiplos, os
corticosterdides t&¢m sido usados com algum sucesso em
criancas, mas os estudos nio s3o exaustivos para se tirarem
conclusdes 2. As técnicas de laqueagio arterial e de emboli-
zagdo transcatéter permitem a desvascularizagdo altamente
selectiva de neoplasmas hepaticos '>%; o rapido desenvolvi-
mento de colaterais arteriais hepaticas pode comprometer os
resultados de um procedimento aparentemente adequado.
Também esta teraputica n3o é isenta de graves complica-
¢des, como grandes lesGes de isquemia hepética, superinfec-
¢do e sepsis e, hemorragia intracavitaria grave?2. O sucesso
desta terapéutica estd grandemente relacionado com a expe-
rigncia dos centros em que ¢é realizada.

Alguns autores advogam que os doentes fiquem em obser-
vagdo sem a realizagdo de qualquer atitude terapéutica . No
entanto, esta estratégia nio deixa de ser sujeita a criticas,
nomeadamente no que diz respeito a lesdes de grande
volume, devido & frequente falta de regressdo do tumor ¢ da
sua sintomatologia; existe ainda o risco de possivel rotura
espontinea, a qual ocorre com a probabilidade j4 mencio-
nada e finalmente devido 4 demonstracio da eficacia de
outras estratégias terapéuticas, nomeadamente da radiotera-
pia% 16 Esta é, com efeito, proposta por alguns como a
modalidade de primeira linha em hemangiomas multiplos,
difusos ou volumosos e, o seu sucesso tem sido bem relatado
na literatura ® %19 (Quadro 5).

A sua eficdcia deve ser avaliada pelo alivio dos sintomas e
pela interrupgdo do crescimento do tumor, mais do que pela
sua regressao; esta, no entanto, tem sido bem documentada
por varios autores® %!, As doses totais de radiagfio e frac-
cionamento neste tipo de patologia ndo estio ainda conve-
nientemente definidas. Contudo, os trabalhos de Issa8,
Park ' ¢ Okazaki® mereceram a nossa atengio pelos bons
resultados obtidos. Estes autores recomendam doses que
variam entre 20 ¢ 30Gy em 2 a 4 semanas, em 10 a 20
fracgdes.

Rubin e Casarett? descreveram as alteragdes histolégicas
observadas nas varias camadas das paredes dos vasos de
tecidos irradiados. Segundo aqueles autores, a nivel endote-
lial, desenvolver-se-ia inicialmente um edema intersticial o
qual é acompanhado por um aumento local da matriz coloi-
dal que posteriormente levariam a fibrose tardia e a um
aumento-da barreira histohematica.

A demonstrag@io de casos de insucesso com a radioterapia
¢ rara, como raras sio as complica¢des por ela provocadas.
Relativamente aos primeiros, constatimos durante a revisdo
da literatura apenas alguns casos que mencionamos. Quatro
(Bonneville 1962, Wilson 1952, Quattlebaum 1953 e -Dargent
1963)® referentes a lesdes de grandes dimensdes, envolvendo
quase totalmente o figado e, tratados com energias actual-
mente ndo 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-
¢Oes terapéuticas 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 !° que, efectuando radioterapia
com raios X de 1 MeV, com dois campos abdominais parale-
los e opostos, de dimensdes 18x20 cm, recebeu uma dose-

QUADRO 5 — Hemangioma Cavernoso do Figado — A eficicia da radioterapia. Revisdio da Literatura

Recuo

. S Area ou volume Tratamento Resposta
Série Instituigdo Idade e Sexo Tumoral (energia e dose total) Regressdo (anos)
Issa, 1968  American Univ. 54 F 15X15 0CO 25 Gy/ 10fr. lenta, marcada 3
Hosp. Beirute 27F 15X 12 Rx orthov. 20 Gy/ Sfr. lenta, marcada 5
Adam, 1970 Memorial Hosp. 48F 24X25X30 Rx1MeV13Gy gradual, completa 14
e
Park, 1970 Nova lorque
55M 16 X28 Rx 250 Kv 15 Gy/ 10fr. gradual, completa 25
4 meses M 27X20 Rx 250 Kv 19 Gy/20fr. gradual, marcada 11
67M 15X17 0CO 14,5 Gy/9fr. lenta, marcada 8
43 M 45X25X25 15 Gy Estabilizagdo (alivio
parcial dos sintomas) 12
60 F todo o figado 25 Gy Estabiliza¢@o (alivio
parcial dos sintomas) 5
Okasaki, 1977 Nat. Cancer 39F Todo o lobo  Rx 6 Mev 19 Gy/54 dias regressdo transitoria
Hosp. Téquio direito (50 a 200 Gy/fracgGes)
* Rx 6 MeV 29,4 Gy/41 dias regressdo quase total 8
(100 a 200 Gy/fracgdes)
32F 23X 15 Rx 6 Mev 30,5 Gy/67 dias regressiao quase total 5
Roman, 1980 Downstate 1S meses F +17X17 ©CO 4 Gy/4fr./9 dias regressdo gradual,
Medical Center completa 2,5
N. Iorque
Trastek, 1983 Mayo Clinic (1 caso) lesdo volumosa  ? ? regressdo marcada ?
Rochester inoperavel
Broks, 1983 Boston (1 caso) lesdo volumosa 30 Gy/?/? regressdo quase real 2

inoperével
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tumor de 20 Gy em 14 dias; esta doente faleceu de causa des-
conhecida 11 meses ap6s a terapéutica. Trés meses antes da
R.T., a lesdo teve o diagndstico histologico de hepatoma em
figado cirrético, sendo posteriormente noutra institui¢do tra-
tada como hemangioma, 0 que nos reserva a tirar ilacgdes
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
34X 34cm, em que foi administrada uma dose-tumor de
950 cGy, em 32 dias (fracgdo diaria de 50 cGy).

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

A dose de tolerincia é um parametro 1til que nos da uma
probabilidade aceitavel de ocorréncia de complicagdes.
Withers 3 descreve, como dose de tolerancia para o figado
uma dose total de 26 a 30 Gy, pressupondo a irradiagdo total
do orgdo com fracgSes de 1,8 a 2,0 Gy com radioterapia de
megavoltagem. As doses de tolerdncia deverdo ser menores
em outras situagbes, como por exemplo, na cirrose hepatica
e na quimoterapia adjuvante em tumores malignos.

No que diz respeito a complicagdes, a hepatite radidégena é
uma situa¢do geralmente transitoria devida a efeito directo
sobre as células parenquimatosas; é caracterizada clinica-
mente por hepatomegiélia de rapido crescimento, presenga ou
auséncia de ascite a por vezes ictericia e, histologicamente
podera haver fibrose progressiva, congestdo centrolobular,
hemorragia e atrofia®. Esta situagio, contudo, nunca foi
descrita com as doses actualmente recomendadas — 20 a
30 Gy — para irradiagdo parcial do figado no tratamento do
hemangioma cavernoso.

Ingold e col.3' descreveram a correlagido entre o quadro
clinico e os achados histolégicos em 13 doentes submetidos a
irradiacdo total do figado, tendo concluido pela existéncia de
uma relagfio entre a dose e a lesdo hepatica. Verificaram que
doses entre 3000 e 3500 cGy em 3 a 4 semanas ndo provocam
lesdo hepatica8. Também Kim e col. 32 relataram uma inci-
déncia minima de hepatite radidogena, em 2 de 117 casos
submetidos a irradiagio total do figado com 30Gy em 6
semanas, tendo ainda um dos casos recebido uma sobreim-
pressdo de 10 Gy em 5 fracgdes.

Complicag¢des ainda possiveis, contudo extremamente
raras, sao as relativas ao tracto gastrointestinal e ao rim,
realgando-se no entanto que é norma prioritaria excluir,
sempre que possivel, este 6rgdo do campo de irradiago.
Como sequela tardia, encontra-se descrito na literatura um
caso de carcinoma hepatocelular ocorrido 20 anos apos a
radioterapia dum hemangioma cavernoso .

A existéncia dos modernos meios de diagnostico interve-
nientes na fase do planeamento da radioterapia, com o rigor
dos actuais sistemas de dosimetria computorizada, com o0s
contemporaneos aparelhos de tratamento € com o avango da
radiobiologia na determinacio da tolerancia dos tecidos, as
raras complicagbes do tratamento destes casos descritas no
passado, sdo seguramente excepgdes no presente.

~

CONCLUSOES

Os autores recomendam, no hemangioma irressecavel do
figado, baseados na sua experiéncia e nos resultados publi-
cados na literatura, teraplutica preferencial com radiagdo
gama de cobalto ou fotdes 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 '°, ndo s6 pela eficicia demons-
trada como pela inexisténcia de virtuais complica¢des radio-
genas nas estruturas sds vizinhas. Nas criancas e em indivi-
duos com patologia hepatica associada, aconselhamos doses
menores com reducio de 25 a 50% da dose total.
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Concluem referindo a Radioterapia como uma atitude efi-
caz e logica nos hemangiomas cavernosos irressecaveis ¢ sin-
tomaticos do figado. Eficaz, pelos bons resultados que tem
demonstrado obter e, logica porque, pesando os riscos da
sua iatrogenicidade, estamos conscientes de poder oferecer,
com uma morbilidade minima, uma melhor qualidade de
vida e contribuir para a prevengio de um desfecho fatal por
rotura espontanea.
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