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Tratamento endovascular de hemangiomas hepaticos gigantes:
uma revisao sistematica com metanalise

Endovascular treatment of giant hepatic hemangiomas: a systematic review and meta-analysis

Sofia Malosso Tronconi' @2, Jodo Felipe Federici de Almeida’, Ana Terezinha Guillaumon'

Resumo

Hemangiomas hepaticos gigantes sdo lesdes vasculares benignas que podem causar dor abdominal, compresséo
de estruturas adjacentes, hemorragia e complicagdes trombéticas. O manejo dos casos sintomaticos é desafiador,
especialmente em lesdes maiores. Este estudo é uma revisdo sistematica com metanalise que avalia a eficacia e a
seguranca do tratamento endovascular por meio de embolizagao transarterial, destacando os agentes embolizantes
utilizados, a reducdo do didmetro tumoral e as complicagdes associadas. Foi constatada redugdo significativa no
didmetro médio dos hemangiomas, com baixa taxa de complicagdes graves. Esse tratamento configura-se como uma
0pgao minimamente invasiva promissora em casos SintOMaticos ou irressecaveis.
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Abstract

Giant hepatic hemangiomas are benign vascular lesions that may cause abdominal pain, compression of adjacent
structures, bleeding, and thrombotic complications. Management of symptomatic cases is challenging, especially
for larger lesions. This systematic review and meta-analysis evaluated the efficacy and safety of endovascular
treatment through transarterial embolization, focusing on the embolization agents employed, reductions in
tumor diameter, and associated complications. The results showed significant reductions in mean hemangioma
diameter, with low rates of severe complications. This treatment emerges as a promising minimally invasive
option for symptomatic or unresectable cases.
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INTRODUCAO

O hemangioma hepatico ¢ uma malformagao
vascular congénita caracterizada predominantemente
por ectasia vascular, em detrimento de angiogénese.
Estruturalmente, encontra-se envolvido por uma
pseudocapsula. Apesar de ser um tumor benigno, pode
expandir-se excessivamente e comprimir estruturas
adjacentes ou causar outras complica¢des, como
obstrugdo das vias biliares, compressdo da veia hepatica,
levando a sindrome de Budd-Chiari, ou sindrome
trombocitopénica (sindrome de Kasabach-Merritt)'.

A maioria dos hemangiomas hepaticos ¢ assintomatica.
Quando sintomatico, sua apresentagdo clinica pode
estar relacionada a distensdo da capsula de Glisson ou
a compressado de estruturas vizinhas. O diagndstico,
frequentemente incidental em exames de rotina,
pode ser realizado por meio de ultrassonografia ou
tomografia de abdome com contraste. A tomografia
com contraste evidencia enchimento periférico ¢
nodular na fase arterial, com enchimento de toda a
lesdao na fase venosa e esvaziamento da nodulagio
na fase tardia’.

Historicamente, considerando os tltimos 20 a 30 anos,
o hemangioma gigante era definido como aquele com
didmetro maximo maior ou igual a 5 cm. Contudo,
publicagdes recentes sugerem um ponto de corte de
10 cm, ja que lesdes de 5 cm frequentemente carecem
de significancia clinica. Neste estudo, revisamos a
literatura desde 1978, adotando o critério classico de 5
cm para manter consisténcia com estudos prévios'=-.

O hemangioma hepatico ¢ mais prevalente em
mulheres, apresentando crescimento relacionado a
presenca de estrogeno, seja endogeno ou exdgeno,
o que pode explicar a maior incidéncia nesse grupo®.
Entretanto, o uso de contraceptivos orais ndo ¢
contraindicado, conforme as diretrizes da European
Association for the Study of the Liver’. O tratamento
¢ indicado em casos de lesdes sintomaticas (como dor
abdominal, nauseas ou plenitude gastrica), crescimento
progressivo ou risco aumentado de sangramento'’~.

Em relag@o ao tratamento cirtirgico, tanto a cirurgia
aberta quanto a laparoscopia podem estar associadas
a complicagdes, como sangramento, fistula biliar,
infec¢do e ileo paralitico pds-operatorio'*'?. Além
disso, lesdes volumosas podem ser consideradas
irressecaveis, demandando, em alguns casos,
transplante hepatico como alternativa terapéutica'*"".
A cirurgia robdtica para ressec¢ao de hemangiomas
também ja foi relatada, porém com experiéncias
ainda mais limitadas'’.

A embolizagdo transarterial, tanto de forma
isolada quanto em terapias combinadas, tem ganhado
popularidade como uma alternativa menos invasiva
para o tratamento de diversos tumores hepaticos**?.

Tratamento de hemangioma hepatico gigante

Embora embolizagdes intra-arteriais com esse
proposito tenham sido descritas desde 1978, a
utilizagdo desse método tem sido ampliada nos
ultimos anos””. No caso dos hemangiomas hepaticos,
a embolizagao ¢ realizada por meio da cateterizagao
seletiva das artérias nutridoras da lesao, utilizando
uma variedade de agentes embolizantes®*°. Esta
revisdo sistematica tem como objetivo avaliar a
seguranga ¢ a eficacia desse tratamento no manejo
de hemangiomas hepaticos gigantes.

OBJETIVOS

Realizar uma revisdo sistematica para avaliar
o tratamento exclusivamente por embolizacdo de
hemangioma hepatico gigante em adultos, excluindo
contextos de urgéncia. Além disso, avaliar a eficacia
e a seguranca desse tipo de tratamento.

METODOS

Identificagdo dos artigos

A identificacdo dos artigos nas bases de dados
foi realizada com o auxilio de uma bibliotecaria
clinica e da inteligéncia artificial (ChatGPT-4o,
openAl), utilizada para identificar sindnimos ¢ todas
as palavras-chave pertinentes ao estudo. As buscas
foram conduzidas nas bases de dados EMBASE,
PubMed, Biblioteca Virtual em Satde, Cochrane,
Scopus, ProQuest e SCiELO, sem restrigdes quanto
a data de publicagdo ou ao idioma. Os artigos
encontrados foram importados para a plataforma de
referéncias Mendeley, onde foi realizada a revisao
de duplicatas. Apos esse processo, os arquivos foram
adicionados a plataforma Rayyan, um gerenciador
de referéncias e ferramenta de triagem, para
exclusdo adicional de duplicatas e posterior revisao
pormenorizada dos artigos. Apds a remogdo das
duplicatas, os artigos foram avaliados por titulo e
resumo por dois revisores na plataforma Rayyan,
com intervengdo de um terceiro revisor nos casos
de discordancia. Apos a primeira etapa de exclusdo,
os artigos restantes foram avaliados na integra pela
pesquisadora principal deste trabalho. Esta revisao
sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) 2020, incluindo
a checklist e o diagrama de fluxo (Figura 1)*.
Um protocolo detalhado desta revisdo foi elaborado
e esta disponivel mediante solicitagdo.

Método de selegdio dos estudos

Apbs a avaliacdo de titulos e resumos, os estudos
restantes foram analisados na integra para determinar
sua elegibilidade na presente revisdo sistematica.
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Artigos levantados nas bases de dados
EMBASE, PubMed, BVS, Cochrane, Scopus,
ProQuest e SciELO:

¥

Duplicatas (n = 27)
Bases de dados (n = 7)

Registros (n = 547)

Estudos revisados Excluséo por titulo e resumo

v

(n = 520) (n=344)

Estudos excluidos (n = 159)

N&o descreviam variaveis avaliadas (n = 36)

4 Sem disponibilidade de acesso na integra (n = 1)
Estudos avaliados na integra Revisbes sistematicas (n = 5)
(n =176) Populagdo infantil (n = 9)

Descrigdo de complicagbes isoladas (n = 2)
Cartas ao editor (n = 2)

Gestantes (n=1)

Descrigdo de diagndstico isolado (n = 3)
Situagao de urgéncia (n = 22)

Outro tipo de tumor hepético (n = 2)

Outro método de tratamento (n = 23)
Exclusdo pela lingua:

Chinés (n = 31)

Alemido (n = 2)

Grego (n=1)

Estudos elegiveis para revisdo descritiva
(n=17)

Estudos elegiveis para revisio sistematica
(excluindo 7 relatos de caso)

(n=10)

Figura 1. Fluxograma do método PRISMA 2020. PRISMA = Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses;
BVS = Biblioteca Virtual em Salde.
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Foram incluidos estudos que atendiam aos seguintes
critérios:
+ Tratamento endovascular transarterial exclusivo
de hemangiomas hepaticos gigantes.

e Pacientes maiores de 18 anos, tratados em
contexto eletivo.

* Sem restri¢do quanto ao tamanho da populagao
estudada.

Descrigdo de aspectos do hemangioma antes ¢
apos o procedimento, incluindo:

» Agente embolizante utilizado.
* Medidas do didmetro da lesdo pré- e pés-embolizacio.
» Intervalo até a realizacao do exame de controle.

Foram excluidos estudos que apresentavam uma
ou mais das seguintes caracteristicas:

» Tratamentos realizados em contexto de urgéncia.

 Tratamentos combinados com cirurgia, radioterapia
ou métodos percutaneos.

» Pacientes gestantes ou menores de 18 anos.

» Publica¢des em idiomas diferentes de portugués,
inglés ou espanhol.

» Estudos do tipo revisdo de literatura, carta ao
editor ou outros artigos sem dados originais.

* Publicagdes ndo disponiveis para avaliagdo
completa ou compra.

* Estudos que ndo reportavam as variaveis
estipuladas previamente para avaliagdo.

Estudos que ndo descreviam:

* O agente embolizante utilizado.

* Medidas do diametro da lesdao antes e apos o
procedimento.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada utilizando uma tabela
simples. Os dados coletados foram: autor, ano de publicagéo,
pais de publicagdo, nimero de pacientes, nimero de
hemangiomas, sexo, idade média, média do diametro
maximo da lesdo ao diagnoéstico, média do diametro
maximo da lesdo ap6s embolizagdo, tempo para exame
de controle apds o procedimento, localizagdo anatdmica
do hemangioma, solitario ou multiplo, presenca de
sintomas, tipo de agente embolizante utilizado, niimero
de embolizagdes necessarias e complicagoes.
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Andlise estatistica

Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva de
todos os estudos incluidos na revisdo, incluindo os relatos
de caso. As médias foram calculadas utilizando média
ponderada, com descri¢ao do desvio-padrao ponderado
(DPP). Os relatos de caso, embora ndo tenham sido
incluidos na metanalise devido ao numero insuficiente
de pacientes, foram descritos qualitativamente para
agregar informagdes relevantes ao contexto clinico.
Para a realizag@o da metanalise, optou-se por excluir
estudos com menos de oito pacientes. Essa decisdao
foi baseada na necessidade de minimizar o impacto
desproporcional de estudos pequenos na analise
quantitativa, ja que esses frequentemente apresentam
variancia muito baixa ou auséncia de desvio-padrao
(DP), o que poderia distorcer os resultados globatis.
Apenas estudos com oito ou mais pacientes foram
considerados na metanalise, a fim de garantir maior
robustez estatistica e representatividade dos resultados.
A andlise estatistica foi realizada utilizando o software
Python, versdo 3.11, com suporte das bibliotecas
NumPy, Pandas, Matplotlib e SciPy.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 547 registros para
triagem. Ap6s a exclusdo de 25 duplicatas pelo software
Mendeley, restaram 522 estudos. Posteriormente,
mais duas duplicatas foram removidas com o uso do
Rayyan, totalizando 520 estudos tinicos. Em seguida,
realizou-se a revisao de titulos e resumos, na qual 344
estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo. Assim, 176 artigos foram selecionados
para avaliagao completa. Destes, 159 foram excluidos
apos leitura integral do texto, conforme justificativas
apresentadas na Figura 1, resultando em 17 estudos
finais incluidos na sintese qualitativa, como descrito
no fluxograma abaixo (Figura 1).

Andlise descritiva

Dos 17 estudos selecionados, foram avaliadas
caracteristicas de um total de 1.435 pacientes. Destes,
507 (35,3%) eram homens ¢ 928 (64,7%) mulheres.
Lesdes unicas foram observadas em 919 (64,0%)
pacientes, enquanto lesdes multiplas foram observadas
em 372 (26,0%). Em 144 (10,0%) pacientes, ndo foi
discriminado se as lesdes eram unicas ou multiplas.
A média de idade foi de 44,15 (DPP = 2,37 anos).

O diametro médio dos hemangiomas antes da
embolizacao foi de 9,51 (DPP = 0,83 cm), e apos
a embolizagdo esse didametro médio foi reduzido
para 3,93 cm (DPP = 1,31 cm). O numero médio de
procedimentos realizados por paciente foi de 1,48
(DPP=0,24), variando de 1 a 4 sessdes de embolizagao.
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O tempo médio para avaliacdo do didmetro apods
embolizagao foi de 15,06 meses (DPP=20,61 meses).
Na maioria dos estudos, o controle foi realizado com
tomografia de abdome trifasica.

Em todos os pacientes, o tratamento realizado foi
via transarterial, com utilizagdo de diversos tipos de
agentes embolizantes. A distribui¢do do uso dos agentes
foi a seguinte: Lipiodol (6leo iodado) + Bleomicina:
285 pacientes. Lipiodol + Pingyangmycina: 961
pacientes. Lipiodol + Bleomicina + particulas de
Gelfoam®: 103 pacientes. Lipiodol + Pingyangmycina +
particulas de Gelfoam®: 53 pacientes. Microesferas:
um paciente. Particulas de alcool polivinilico (PVA):
23 pacientes. Particulas de Gelfoam®: um paciente.
Particulas de Gelfoam® + particulas de PVA + molas
(coil): oito pacientes.

Com relag@o as complicagdes, a sindrome pos-
embolizacao (SPE) foi relatada em quase todos
os estudos, manifestando-se com dor abdominal,
nauseas, vomitos, calafrios e febre. Também foi
observado aumento transitorio de enzimas hepaticas,
com resolugdo entre 2-7 dias. Outras complicagdes
incluiram abscesso hepatico em quatro pacientes,
ictericia transitoria em trés, colecistite isquémica em
trés e hepatectomia tardia devido a abscesso hepatico
(apos 5 anos da embolizagdo) em um caso. Nao houve
mortalidade descrita.

Andlise da efetividade

Resultados da metandlise

Apds a coleta de dados na revisdo sistematica,
a metanalise foi realizada para avaliar a eficacia da
embolizagdo transarterial no tratamento de hemangiomas
hepaticos gigantes. Para isso, foi considerada a diferenga
do diametro médio pré- e pds-embolizacao, com seus
respectivos desvios-padrdes, levando em conta o peso
de cada estudo proporcional a sua populagio. A analise
estatistica avaliou também a heterogeneidade, a fim
de definir o melhor método estatistico e compor os
gréaficos de forest plot e funnel plot para avaliacao
e visualizagdo dos resultados. Foram excluidos da
analise quantitativa estudos com menos de oito
pacientes (sete relatos de caso), restando 10 estudos
incluidos na metanalise, devido ao risco de impacto
desproporcional nos resultados combinados e a falta
de variabilidade estatistica. Os relatos de caso foram
apresentados apenas de forma descritiva na analise.

Avaliagdo da heterogeneidade

A heterogeneidade entre os 10 estudos elegiveis
para metanalise foi avaliada por meio do teste Q de
Cochran e da estatistica I, a fim de determinar o modelo
estatistico mais apropriado para a metanalise. O valor
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de I? foi de 98,1% (Q =473,28; graus de liberdade =9),
indicando um nivel elevado de heterogeneidade.
Com base nesses resultados, optou-se pelo uso do
modelo de efeitos aleatorios, mais adequado quando
os estudos apresentam diferengas substanciais em
suas caracteristicas e métodos.

No modelo de efeitos aleatorios, a diferenca de médias
ponderadas entre os didmetros pré- e pos-embolizacio
foide 5,9 cm. O erro-padréo foi de 0,031 ¢cm, o intervalo
de confianga de 95% (IC95%) foi de 5,84-5,96 cm
e p < 0,0001, indicando reducdo estatisticamente
significativa do didmetro dos hemangiomas apods a
embolizacao. Essa reducao consistente entre os estudos
reforca a eficacia da embolizagdo transarterial como
estratégia terapéutica. O efeito da média combinada
de cada estudo, ponderada pelo seu peso estatistico,
foi utilizado para a representagdo dos graficos, ¢
também esta apresentado na Tabela 1.

Os resultados foram apresentados graficamente em um
forest plot (Figura 2). O gréafico evidencia a variabilidade
entre os estudos, com alguns apresentando maiores
redugdes no diametro do que outros. No efeito combinado,
observa-se uma reducgdo de didmetro estatisticamente
significativa, conforme descrito previamente.

O grafico de funnel plot (Figura 3) foi utilizado para
avaliar a presenga de viés de publicagdo. O grafico
apresentou uma distribuicao assimétrica, sugerindo a
possibilidade de viés de publicacdo. Essa assimetria
foi confirmada pelo teste de Egger, que apresentou
um intercepto de -3,98, com p < 0,0001, indicando
evidéncia estatisticamente significativa e sugerindo a
presenca de viés, além disso, o fato de haver poucos
estudos com grande niimero de pacientes incluidos
pode ter influenciado na assimetria do grafico.

A Tabela 2 detalha todas as variaveis analisadas
nos 17 artigos avaliados neste estudo, incluindo os
relatos de caso.

DISCUSSAO

A embolizagdo transarterial de hemangioma hepatico
gigante, como terapia isolada, parece ser um método
valido e efetivo para o tratamento dessa doenga.
A analise demonstrou que a embolizagdo transarterial
esta associada a uma reducdo significativa no didmetro
dos hemangiomas hepaticos gigantes, com um efeito
combinado de 5,9 cm (erro-padrdo = 0,031 cm; IC95%
5,84-5,96 cm, p<0,0001). O tratamento ¢ uma alternativa
promissora ¢ torna-se atrativo quando comparado
a outras opgdes, como hepatectomias extensas ou
transplante hepatico'*'*'"**, No entanto, a auséncia de
padronizagao dos agentes embolizantes e das técnicas
utilizadas destaca a necessidade de estudos adicionais,
a fim de estabelecer protocolos otimizados e avaliar

os efeitos a longo prazo dessa intervengao?’-*%3¢340,

5/12



Tratamento de hemangioma hepatico gigante

"e5UBLUOD 3P O[BAIIUI = D)

wL S6'5€95 €66 10000 > 909 £6'S €00 9 050 09'c 080 096 ocLL 9¢8 w8321
0€'L LL0 970 LyeL'0 oY’y yL'e- y6'L 990 LLT 98 €L's 876 6 6 <¢'[€ 39 BABISBALIS
€06 956 95yL 10000 > LT'L 8L'9 97’0 0£'9 oT'L € 0€C 0’6 86 86 |83 UazZ
L6°L9T y'Le €6°LL L0000 > SST w9l €20 60T 060 €9°L 080 w6 [43 9t <213 ehe>jzog
LLTL 6€0 650 $0L50 09'¢ 86'L- WL 180 (434 68'8 oLy 0L'6 ST 0C 1£'8 39 UeIiznodiy
0S'€ SET S9'0 S€000 209 JANE €Tl 09'€ 06°€ 09'L oL's oT'LL LT LT oz[8 32 uns
[4N1] %90 600 €2€00 89'€lL 650 LEE 60'L L'y €9°L 08CL wuylL 6L LL o230 deuany
y6'eL S6°0C €S 10000 > 6Y'c 90T 9¢€0 8L'C 8LC (434 1Sl oL’z €5 €S 1832 14S
LeoL y6'eyL 08'Le 10000 > L0°L 8L‘9 120 099 (4 06T oL'e 056 544 544 5|8 39 UBNA
YLLE ¥6'8 1441 L0000 > S9'€ yS'L €50 09'C 08'c 06's 06'¢ 058 60L oL ,/|e 19 oeyz
Mv—“-wm._woh_mn uvmu._wﬁ-_—..w_”__”ﬂvu_u”ws_ 0sad  dapofeA “”__”:u_n__wm_ m._“_r.___w_““__ ep Mwm“_”“wnﬂm”tw Mw:mu_._vuw__\ﬂ Om.__uu“@‘”_._auc Euan_.-“_wu_v_umw_n__uws_ om.__vnw_._\ﬂ_awa o._uoﬁ.._r“_M_va““wE wvmn.uhwm_.”_m.z ogdeindog Aonv

*351[BUBISW BU SOPIN|DUI SOPNISa (L SOP SOPe( °L ejaqeL

6/12

Tronconi et al. ] Vasc Bras. 2025;24:¢20250024. hteps://doi.org/10.1590/1677-5449.202500241



PTTU NU U
Bing Yuan et al.
Yaoping Shi et al. |
Kirnap et al. |

Jun-hui Sun et al.

Forest plot - diferenca de diame

Tratamento de hemangioma hepatico gigante

tro pré e pos-embolizacdo
; ,

'——- Efeito combinado |
1 1C95% combinado
-+ Estudos individuais

Kavous Firouznia et al. -~ - % S .
Halil Bozkaya et @l. [t —0— ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
Qingle Zen et al. o
D N Srivastava et al. | —
Yuliang Li et al. b
| i [ . | i
2.5 0.0 2.5 5.0 75 10.0 12.5

Figura 2. Forest plot.

30

151

10t

Precisio (1/erro-padréo)

|——- Efeito combinado |

! Halil Bozkaya et éﬂx

Ma‘aﬁoﬁﬂ iaf ﬁtxalx

Diferenga de médias (cm)

1
Yuliang Li et alx

1

1

Bi g Yuan et al.
ingle Zen et alK

Yaoping Shi et alx ]
Dan Zhao et al I
-Hui &
Jun-Hui Sun et a|x il Kirnap et al)(
,,,,,,,,,,, MO ok i
i 1 i 1 i 1 i
1 2 3 4 ) 6 7

Figura 3. Funnel plot.

Diferenga de médias (cm)

Tronconi et al. ] Vasc Bras. 2025;24:¢20250024. hteps://doi.org/10.1590/1677-5449.202500241 7/12



‘epezuiopeanduiod eyeiSowion = D ‘0dljjuiAlod [00D[e = \YAd ‘01LISp Oku = N ‘Oeiped-0IAsap = dQ

Tratamento de hemangioma hepatico gigante

L WEeOy|3D) 3P se[ndfey 09 4 L 0 0 L (1) ovaup 0qo] 0S'LL 14 0 L L L €661 eSuely ov[e 39 Slued
(L£0=dq) (L) opsanbsa 0qo7 (8L = da)
L VAd 3P se[nohled 9L 0S's L 0 L 0 (1) oxa11p 0qo 0T's 67 L 0 4 L 9661 vn3a «[e 39 sneyiy
elow (2) soquiy
+VAd 3P se[nded + (££7=dq) (1) opsanbsa 0qo7  (£1's = dq)
L Wieoj|en ap sejndiied 6 98 8 0 L L Amv 031alIp 0qO07 876 SL'LYy € S 6 8 L00T m_—uc_ ¢ [€ 39 BARISBALIS
L VAd 3P se[mhieq S 8 L 0 L 0 (1) opsanbsa 0qo 6 8 0 L L L €00 BDAID B33 nojSoineln
L VAd 3p se[nofed 9 L L 0 0 L (1) ovaup 0qo] oL 14 L 0 L L €002 epIn e 13 nojgoinel
(12) soquiy
jopoidny (0z'L =da) (91) opsanbsa 0qo1  (0€'Z = dQ)
L + eupAwBued3ulg 6 € €S Sy aN an (19) oxautp 0qo] 0L'6 09y 9T u° anN 86 002 BuyD «[B 39 U3Z
(y) soquiy
(9£0=da) (#) opsanbsa oqo1 (080 = dq)
L |opoidr + eupiwoalg L €9'L 9 0 aN an (y7) owaup 0qo] [743 @6y LT S 43 9 y10C enbing e 1s eheyzog
(ze%=da) (8) opsanbsa 0qo7  (0£% = dQ)
L VAd 3P se[nofeqd 9 688 St S aN aN (£1) ovaup 0qo] 0L'6 89 9L 14 44 0z #10C uey| <1832 eluznoAly
(¢1) soquy
jopordiy (06'€ = da) (1) opsanbsaoqo]  (0LS = dq)
L + eupAwBuei3ulg 9 092 Y €z (L oL (€1) ox241p 007 oT'LL oL'Ly (k4 9 aN Jad SL0Z eulyd o[e 32 Ung
jopoidr] (0s0=da) (080 =da)
vl + eupfwidued3ulg vy 09'c 9€8 0 aLL 0zL aN 096 €87y S€S L0g ozLL 9¢8 SL0T eulyd w[e3n
(8) soquuy
(9c'y=da) (2) opsanbsaoqo7 (0821 = da)
4 |opoldi + eupiwoa|g Ly'yL €9 L 0 L 9 (¢) ovaup 0qo] uyL Y9y 0L L 6L (L 8L0C enbiny e 32 dewiy|
1 SeI9JSA0INY < /L 1 0 0 L (1) ov_m:wmm 0qo7 Ll e L 0 L L 6L0T remeH 4B 38 wnydiay
weoyjan
p sejnofed + [opoidi] (81'7=dq) (05'L=dq)
L + eupAwidued3uig w 1424 4 [T 8L 13 aN oL'L aN 43 6L aN €5 020T eulyd «[e3d1YS
(LS1) soquiy
(0z'L =da) (61) opsanbsa 0qo1 (001 = dq)
aN |opordi + eupiwoa|g 09 06 oL 6eL 661 42 (L£) ouautp 0qo] 056 Ly 681 14 aN 1T (4414 euiyd 239 uenA
WIeoy|an ap sejnonued
3 + BUDIWO3|g + [opoidr] 4 08'g L 0 0 1 (1) opsanbsa 0qo7 [T 8y L 0 L L €20T BUIYD s[e 12 Sueyz
WeOy|aD) 3P se[ndfed (08'€ =da) (06 =dq)
[ +BUDIWO3|g + [opoldr] 05y 06's (8 st L 6 aN 058 05y 89 ¢ 60L oL $70C s} /639 0eyzZ
(zL'z=da) (1) opsanbsa 0qo1 (4% = da)
L |opoidi + eupiwoalg 4 (54 L 0 L 0 (1) ouautp 0qo] 6 8y L 0 [4 L $T07  BISPUOPU| [e 13 UBMEILINY
(saw) (un) (wd)
SeLIpssa’au M (soue) $3053)|
5 Auady 2lonuo> 2lonuod ., 01 oldnnw ouelljos eruejeue oonsuselp apep! Jayjnyy wawoyH ap [0 ogseiqnd sieq a0y
SORREI04 e apyLesed ouoipaw o = e R o e oedezijed0 oe o1pawl . oedejndog  ap ouy ‘
ap osRWNN eIpaw oJuwnN
‘ odwa) onawelq onawelq ‘ ‘

‘0SB 9P SOIB|31 SO OPUIN|DUI ‘SOPNISA /| SOP SOPe( *T elaqel

8/12

Tronconi et al. ] Vasc Bras. 2025;24:¢20250024. hteps://doi.org/10.1590/1677-5449.202500241



Nao houve mortalidade associada ao tratamento
dessa doenga nos estudos incluidos na presente analise.
Alguns estudos falham em descrever a técnica exata
da embolizagdo, mas a seguranga do procedimento
¢ associada ao grau de seletividade, sendo mais
elevada quando realizada por meio de cateterizagdo
superseletiva com uso de microcateteres para a entrega
precisa do agente embolizante”®*'.

Em relacdo a escolha dos agentes embolizantes, a
literatura descreve uma ampla variedade de combinagdes.
As primeiras descricdes de tratamento utilizaram
particulas de Gelfoam® e PVA*’ ¢, mais recentemente,
o uso de agentes quimioterapicos, como a Bleomicina
e seus derivados”*’. Um estudo descreveu falha na
reducdo do tamanho de um hemangioma de 17 cm
apo6s embolizagdo com microesferas, sendo o inico
estudo analisado a empregar esse tipo de agente. Esse
caso ndo foi incluido na metanalise, ja que se tratava
deum relato de caso. As microesferas ndo sdo agentes
convencionais para o tratamento do hemangioma®’.

A embolizacdo transarterial de hemangiomas
hepaticos geralmente envolve a mistura de Lipiodol com
Bleomicina ou outros agentes, frequentemente utilizando
a técnica de Tessari para garantir a homogeneidade,
visto que as substancias ndo se misturam facilmente.
As proporg¢des e doses podem variar conforme o
tamanho do tumor. Os métodos mais comuns incluem
a combinacao de 15 a 45 Ul de Bleomicina com 7 a
20 ml de Lipiodol, em proporgdes de 1:1, 1:1,5 ou
1:2. Para isso, a Bleomicina ¢ preparada previamente
em soluc¢do salina ou glicose 5%. Outra combinagao
possivel ¢ a emulsdo de Pingyangmycin, que pode
ser dissolvida em solugdo de glicose a 5% (2-10 ml)
e combinada ao Lipiodol na proporgdo de 1:1,5 a
1:3. Adicionalmente, microparticulas como PVA,
variando de 100 a 700 um, podem ser utilizadas para
potencializar o efeito embolizante. A administracao
¢ feita lentamente por microcateter, sob controle
fluoroscodpico, sendo interrompida quando se observa
estagnacdo do fluxo arterial ou apds o volume total
administradoz().23‘27—32.3473(\.38.41.43—4(\.

A Pingyangmycina, ou hidrocloridrato de Bleomicina
AS, é uma glicoproteina antitumoral isolada das
varias glicoproteinas que compdem a Bleomicina,
sendo produzida pelo Streptomyces verticillus var.
pingyangensis n. sp. Fabricada na China e ndo
comercializada no Brasil ou nos EUA, ¢ a opgao
terapéutica em alguns centros chineses, mostrando-se
eficaz e segura a curto prazo”**.

O maior nimero de pacientes tratados entre os
artigos incluidos nesta metanalise foi relatado em um
estudo multicéntrico realizado na China, envolvendo
836 pacientes com hemangiomas hepaticos gigantes
sintomaticos, tratados exclusivamente com embolizac¢do
transarterial utilizando Pingyangmycina e Lipiodol.

Tratamento de hemangioma hepatico gigante

Esse estudo descreveu taxa de sucesso de 100% na
melhora dos sintomas e redugdo significativa do
diametro médio do hemangioma, de 9,6 (DP = 0,8)
para 3,6 cm (DP = 0,5). O seguimento médio foi de
4,4 anos (DP=1,8), com duragdo maxima de 10 anos.
Durante o acompanhamento, dois casos de abscessos
hepaticos foram registrados, sendo resolvidos com
drenagem percutdnea associada a antibioticoterapia,
sem outras complicagdes mais graves descritas.

A monitorizacdo a longo prazo dos pacientes tratados
com quimioembolizagdo é importante, especialmente
em relagdo a possiveis efeitos colaterais tardios das
embolizagdes intra-arteriais. Entre esses, destacam-
se o dano endotelial vascular, a inflamacao aguda ou
cronica e a fibrose histologica, associados ao uso de
agentes quimioterapicos. A Bleomicina, amplamente
utilizada em oncologia, pode causar fibrose pulmonar
intersticial em doses cumulativas elevadas. No entanto,
as doses administradas para a embolizagdo, mesmo
em multiplas sessdes, permanecem abaixo do limiar
associado a efeitos pulmonares (308 UI de Bleomicina
cumulativa em aplicagdo endovenosa)*’*.

O Lipiodol ¢ um meio de contraste iodado indicado
para administragdo hepatica intra-arterial, podendo
ser utilizado em doses maximas de 0,25 mL/kg por
sessao (15-20 mL), embora alguns estudos tenham
descrito doses seguras de até 30 mL. Apesar de
amplamente empregado, requer cuidado em pacientes
com hipertensdo portal, pois pode exacerbar esse
quadro. Precaucdes devem ser tomadas em pacientes
com insuficiéncia hepatica prévia, devido ao risco
aumentado de complicagdes”™*.

A heterogeneidade dos agentes embolizantes
e das dosagens utilizadas limita a comparacao
direta entre estudos, dificultando a determinagdo de
superioridade de uma abordagem especifica’®?'-.
Estudos prospectivos, que considerem ndo apenas o
tamanho do hemangioma, mas também os sintomas
clinicos dos pacientes, sdo essenciais para estabelecer
a melhor estratégia endovascular e avaliar o perfil
de seguranca a longo prazo dos agentes utilizados.

A avaliago angiografica dos hemangiomas hepaticos
pode apresentar desafios diagnosticos. Alguns estudos
descrevem padrdes especificos, como o “aspecto
de florescimento” (blooming flowers), que podem
auxiliar na caracterizagdo dessas lesdes. No entanto,
a interpretacdo dessas imagens requer experiéncia e
pode influenciar na escolha da estratégia terapéutica®.

A SPE ¢ uma complicagdo frequente apds a
embolizacdo transarterial de hemangiomas hepaticos,
sendo caracterizada por sintomas como dor abdominal,
febre e mal-estar, que usualmente surgem nas
primeiras 24 a 72 horas. Embora autolimitados,
esses sintomas demandam manejo adequado com
analgésicos, antipiréticos e monitoramento clinico.

Tronconi et al. ] Vasc Bras. 2025;24:¢20250024. hteps://doi.org/10.1590/1677-5449.202500241 9/12



O uso profilatico de antibidticos de amplo espectro
¢ frequentemente recomendado, especialmente em
pacientes com maior risco de evolugéo para abscessos
hepaticos, como aqueles com hipertensdo portal ou
submetidos a manipulagdo vascular com embolizagao
extensa’®", Estudos sugerem que a necrose tecidual
e a hipoxia local induzidas pela emboliza¢ao podem
predispor a formacdo de abscessos™”’. A incidéncia
de SPE varia entre 20 e 60%, sendo influenciada pelo
tipo de agente embolizante, pela técnica utilizada e
pelas caracteristicas do paciente. O uso de Bleomicina
e Lipiodol esta associado a uma menor severidade da
sindrome, enquanto particulas sélidas, como o PVA,
apresentam maior potencial inflamatorio?’*.

Entre as limitacoes desta revisao, destaca-se
a impossibilidade de avaliar dados de 53 artigos
publicados em outras linguas, sendo o chinés a mais
representativa entre aquelas ndo analisadas. Além
disso, os estudos retrospectivos incluidos podem
introduzir viés de relato, potencialmente impactando
a avaliacdo dos desfechos. Optamos por restringir
a revisdo apenas a casos tratados de forma eletiva,
excluindo situagdes de hemangiomas rotos.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, a embolizacdo
transarterial mostrou-se eficaz no tratamento de
hemangiomas hepaticos gigantes, promovendo uma
reducdo significativa do didmetro das lesdes, com
uma diferenca de médias ponderadas de 5,9 cm (erro-
padrao=0,031 cm; IC95% 5,84-5,96 cm; p<0,0001).
O procedimento apresentou um perfil de seguranca
favoravel, sem mortalidade relatada e baixa incidéncia
de complicagdes graves, como abscessos hepaticos.
Os resultados indicam que a técnica constitui uma
alternativa viavel e menos invasiva em comparagao a
procedimentos cirurgicos mais agressivos. Além disso,
o uso de diferentes agentes embolizantes foi descrito,
destacando-se combinagdes envolvendo Lipiodol e
Bleomicina ou Pingyangmycina, que demonstraram
efetividade em reduzir o didametro tumoral e controlar
sintomas. Esses achados refor¢am o papel terapéutico
da embolizagdo transarterial no manejo dessa condigao.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todos os dados gerados ou analisados estdo incluidos
neste artigo e/ou no material suplementar.
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