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RESUMO 

Introdução:�$�7UDQVIRUPDomR�QRGXODU�DQJLRPDWyLGH�HVFOHURVDQWH��6$17���p�XPD�GRHQoD�HVSOrQLFD�EHQLJQD�
YDVFXODU� UDUD�� DSUHVHQWD� PDLRU� LQFLGrQFLD� HP� PXOKHUHV� GH� PHLD�LGDGH�� JHUDOPHQWH� DVVLQWRPiWLFDV� H� WHP�
GLDJQyVWLFR�VXJHULGR�DWUDYpV�GH�XP�DFKDGR�HP�H[DPH�GH�LPDJHP��5HODWDPRV�XP�FDVR�GH�6$17��GLDJQRVWLFDGD�
HP�PXOKHU�TXH�ID]LD�VHJXLPHQWR�GH�QHRSODVLD�UHQDO��WHYH�FRPR�DFKDGR�UDGLROyJLFR�LPDJHP�QRGXODU�HVSOrQLFD�
VXVSHLWD� SDUD� PHWiVWDVH�� IRL� VXEPHWLGD� j� HVSOHQHFWRPLD� YLGHRODSDURVFySLFD��$SUHVHQWD� ERP� SURJQyVWLFR��
VHP�UHODWR�GH�UHFLGLYDV�ORFDLV��SRUWDQWR��R�GLDJQyVWLFR�GH�6$17�GHYH�VHU�OHPEUDGR�HP�DFKDGRV�GH�LPDJHP�
QRGXODUHV�QR�EDoR�
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ABSTRACT

Introduction:� 6FOHURVLQJ� DQJLRPDWRLG� QRGXODU� WUDQVIRUPDWLRQ� �6$17��� LV� D� UDUH� EHQLJQ� VSOHQLF� YDVFXODU�
SDWKRORJ\��KDV�D�KLJKHU�LQFLGHQFH�LQ�PLGGOH�DJHG�ZRPHQ��DV\PSWRPDWLF�DQG�LV�JHQHUDOO\�GLDJQRVHG�WKURXJK�
LPDJLQJ�H[DPLQDWLRQ�¿QGLQJ��:H�UHSRUW�D�FDVH�RI�6$17��GLDJQRVHG�LQ�D�IHPDOH�SDWLHQW��LQ�IROORZLQJ�UHQDO�
QHRSODVLD�� ZKRVH� UDGLRORJLFDO� ¿QGLQJ� ZDV� D� VXVSHFWHG� VSOHQLF� QRGXODU� LPDJH� IRU� PHWDVWDVLV�� LQ� ZKLFK�
YLGHRODURVFRSLF� VSOHQHFWRP\� ZDV� SHUIRUPHG�� ZLWK� DQDWRPRSDWKRORJLFDO� UHVXOW� RI� 6$17�� ,W� KDV� D� JRRG�
SURJQRVLV��ZLWK�QR�UHSRUW�RI�ORFDO�UHFXUUHQFHV��WKHUHIRUH�WKH�GLDJQRVLV�6$17�PXVW�EH�UHPHPEHUHG�LQ�QRGXODU�
LPDJLQJ�¿QGLQJV�LQ�WKH�VSOHHQ�
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INTRODUÇÃO

 A Transformação nodular angiomatóide 
esclerosante (SANT), trata-se de uma lesão esplênica 
benigna vascular rara1. Em 1978, esta lesão foi 
descrita pela vez como um hamartoma esplênico, por 
Silverman e Livolsi2. Anos depois, Falk et al., em 
�����UHGHÀQLX�D�GHVFULomR��H�GHVLJQRX�FRPR�DQJLRPD�
capilar do cordão esplênico3. 
 Como descrito por Rosai and Ackerman, 
a doença é um “hemangioma multinodular”4. Foi, 
portanto, em 2004, que SANT foi relatado pela 
primeira vez por Martel et al, no qual realizou uma 
série de casos com 25 pacientes,  e caracterizou-a 
como SANT5. No entanto, SANT era um conceito de 
diagnóstico patológico, na prática clínica sua natureza 
ainda é totalmente desconhecida6.
 De acordo com Kusano et al., 2020, desde a 
descoberta até a publicação de seu estudo, havia cerca 
de 200 casos relatados, em toda Ásia, Europa e EUA. 
Mesmo com incidência muito baixa, os casos estão 
aumentando, o que auxilia na formulação de várias 
hipóteses para a patogênese ainda desconhecida7. 
 Dessa forma, considerando a raridade, este 
estudo teve por objetivo demonstrar um caso de 
SANT no baço e a conduta terapêutica abordada.

 
RELATO DE CASO

 Mulher, 53 anos, hipertensa, portadora de 
hipotireoidismo, em uso de losartana e levotiroxina, 
sem história de neoplasia em familiares de primeiro 
grau e sem vícios. Em investigação devido a dor 
DEGRPLQDO� LQHVSHFtÀFD� H� UHFRUUHQWH�� UHDOL]RX�
WRPRJUDÀD� GH� DEGRPH� WRWDO� FRP� FRQWUDVWH� TXH�
evidenciou cisto renal de 53 mm em polo superior do 
ULP�GLUHLWR��H[RItWLFR��FODVVLÀFDGR�FRPR�%RVQLDN�,9��
além de lesão cística de 145 mm em ovário direito.
 Foi submetida a salpingooforectomia direita 
por via videolaparoscópica sem intercorrências com 
diagnóstico anatomopatológico de cistoadenoma 
seroso. Posteriormente, foi realizada nefrectomia 
parcial direita por via convencional e resultado 
anatomopatológico compatível com carcinoma de 
células renais do tipo células claras, estadiamento 
SDWROyJLFR�S7�E��FODVVLÀFDomR�)XKUPDQ�,,�H�PDUJHQV�
livres de doença.
� (P�VHJXLPHQWR�RQFROyJLFR�FRP�WRPRJUDÀDV��
surgiu lesão nodular em polo inferior do baço, de 14 
mm e aspecto radiológico indeterminado.  No controle 
WRPRJUiÀFR� VHPHVWUDO�� DSUHVHQWRX� FUHVFLPHQWR�GH���
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Figura 1. 7RPRJUD¿D�GH�DEGRPH�FRP�SUHVHQoD�GH�QyGXOR�HVSOrQLFR�GHVFDWDGR�SHOD�VHWD�
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mm e aspecto suspeito para malignidade (Figura 1). 
 Foi realizada esplenectomia 
videolaparoscópica sem intercorrências, utilizando 
quatro trocartes, sangramento de 50 ml, tempo 
cirúrgico de 125 minutos e alta no primeiro dia de 
pós-operatório. Paciente retornou quinze dias após o 
procedimento, assintomática, ferida operatória íntegra 
H�VHP�VLQDLV�ÁRJtVWLFRV��2�UHVXOWDGR�DQDWRPRSDWROyJLFR�
após estudo imunohistoquímico foi compatível com 
SANT. A peça cirúrgica evidenciou nodulação em polo 
inferior do baço (destacado pela seta) e irregularidade 
da sua superfície (Figura 2).
 

DISCUSSÃO

 Os tumores linfoides assim como o linfoma, são 
as neoplasias mais comuns no baço, ao mesmo tempo 
que tumores não linfomatoides são relativamente 
raros e de origem vascular, como os hemangiomas, 
hamartomas e hemangio-endoteliomas. Entretanto, 
SANT é um tumor benigno, extremamente raro, 
descrito como múltiplos nódulos angiomatóides 
HPEXWLGRV�HP�XP�HVWURPD�ÀEURHVFOHUyWLFR�H�HVSDoRV�
vasculares banhados de células endoteliais, na maioria 
dos casos, ocorre em mulheres de meia-idade, de 
forma assintomática ou apenas acompanhado de dor 
abdominal6, 8. 
 A paciente relatada, de meia-idade, descrevia 
GRU� DEGRPLQDO� LQHVSHFtÀFD�� $OJXQV� HVWXGRV�

demonstram que o principal sintoma é a dor abdominal, 
entretanto, outras alterações podem ser observadas, 
WDLV�FRPR��PDVVD�DEGRPLQDO�SDOSiYHO��GRU�QR�ÁDQFR�
e pelve, citopenias, anemia, febre, hemorragia nasal, 
vômitos, prurido nos membros inferiores e perda de 
peso9-12. 
 Como descrito anteriormente, a maioria dos 
casos de SANT são assintomáticos, dessa forma, o 
diagnóstico ocorre de maneira incidental em exames 
GH�URWLQD�FRPR�WRPRJUDÀDV�RX�HP�XP�SURFHGLPHQWR�
cirúrgico para uma condição não relacionada13. No 
caso relatado, evidenciou-se lesão esplênica apenas 
no segmento oncológico, o que levantou a suspeita 
de metástase, porém após tratamento cirúrgico, tendo 
o diagnóstico patológico de SANT, corroborou seu 
aspecto incidental. 
 Uma revisão sistemática sobre rupturas 
esplênicas espontâneas em pacientes sem fatores de 
risco conhecidos mostrou que em um total de 613 
casos apenas 8 (1,3%) eram lesões vasculares, tais 
como hemangiomas e hamartomas14.
 A esplenectomia é um procedimento com 
alto risco intra e pós-operatório de hemorragias, 
apresenta taxa de morbidade de 30% e de mortalidade 
de até 15%, a depender da condição clínica do 
paciente15,16.  Se tratando de uma patologia benigna 
e com baixa possibilidade de ruptura espontânea, 
o tratamento clínico é preconizado em detrimento 
da cirurgia, a não ser que o paciente apresente 
sintomas clínicos importantes, no entanto, devido 
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Figura 2. 3HoD�FLU~UJLFD�GR�EDoR�FRP�QyGXOR�HVSOrQLFR�HP�SROR�LQIHULRU�GR�RUJmR�
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ao dilema diagnóstico, a maioria dos pacientes acaba 
sendo submetido a esplenectomia para elucidação 
diagnóstica, para  malignidade ou outra doença 
LQÁDPDWyULD�GR�EDoR17. Diante disso, realizamos uma 
esplenectomia videolaparoscópica, procedimento 
minimamente invasivo, com pequenas incisões na 
pele, que apresenta benefícios como a recuperação 
precoce, menor dor pós-operatória, mínimo 
sangramento, além dos aspectos estéticos que são 
superiores ao tratamento laparotômico.
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