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Resumo: INTRODUCAO: O hemangiopericitoma (HP) é uma neoplasia vascular raral,2,3,4,5 com duas
apresentacfes clinicas distintas: infantil (< 1 ano) e adulto (> 1 ano0).4,6,7 Locaizase,
freqlientemente, na cabeca, pescoco,7 membros inferioress e retroperiténio,2,6,7 apresentando-se
como nédulo firme e indolor.2,5,6 O estudo anatomopatolégico € padrdo ouro para O
diagnodstico.1,2 A quimioterapia € utilizada em tumor irressecavel ou para lesdes multiplas.2
Relatamos um caso de hemangiopericitoma congénito (HPC) no membro superior esquerdo, com
lesbes multiplas disseminadas, em tratamento quimiotergpico. RELATO DO CASO: L.K.S,
natural e procedente de Curitiba, Parana. Ecografia obstétrica com 22 semanas identificou massa
heterogénea em antebraco esquerdo sem fluxo de doppler. Ao nascimento presenca de nédul os
indolores e endurecidos subcuténeos no torax, regido retro auricular direita, axila esquerda e
regido posterior de membros inferiores, aém de massa volumosa na face ventral de antebraco
esguerdo. Plaguetopenia por consumo aos dois dias de vida. A ecografia de abdome total
evidenciou nédulos na cabeca e corpo do péancreas e regido iliaca. Realizado estudo
anatomopatol6gico e imunoistoquimica do tumor do antebraco esquerdo confirmando HPC.
DISCUSSAO: O HPC infantil apresenta curso clinico favoravel e melhor resposta a
guimioterapia. A resseccao cirdrgica completa é o tratamento de escolha no HP infantil e adulto.
No caso, por apresentar multiplas lesbes, optou-se pelo tratamento quimioterapico com
vincristina, actinomicina e ciclofosfamida. Apdés trés ciclos de quimioterapia houve diminuicao
do tamanho dos tumores no antebraco (50% no maior diametro), retroauricular, membros
inferiores e desaparecimento de nodulos torécicos e axila. CONCLUSAO: O paciente
apresentou boa resposta ao tratamento quimioterdpico inicial conforme dados comparativos
encontrados na revisdo de literatura.
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