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RESUMO

Os linfangiomas sdo anomalias raras no crescimento dos vasos linfaticos e, em sua maioria, estdo presentes em regiao de
cabeca e pescogo. Cerca de 90% dos casos sdo diagnosticados ainda nos dois primeiros anos de vida, sendo raro
apresentacdo apos essa idade. A terapéutica mais comumente usada € a remogdo cirdrgica, mas tratamentos clinicos, como
a escleroterapia e medicamentos sdo alternativas. O presente trabalho tem como objetivo fazer um relato de caso sobre 0
diagnéstico e tratamento de um linfangioma circunscrito em lingua de uma paciente de 9 anos de idade que apresentava
sinais e sintomas h& 2 anos no servico de Dermatologia da Policlinica da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
(UNIVASF), em Petrolina-PE. O diagnostico foi clinico e concluido com resultado de exame anitomo-patologico. O
tratamento foi realizado com o uso de corticoide e antibidtico tépicos apds a escovacdo, com duracéo total de 60 dias,
havendo melhora significativa da lesdo. Este caso destaca-se pela idade incomum de apresentacdo dos sinais, sintomas e
diagnostico e o tratamento medicamentoso empregado.
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ABSTRACT

Lymphangiomas are rare anomalies in the growth of lymphatic vessels and are mostly present in the head and neck region.
About 90% of cases are diagnosed in the first two years of life, being rare after this age. The most used therapy is surgical
removal, but clinical treatments such as sclerotherapy and medication are alternatives. The present work aims to make a
case report on the diagnosis and treatment of a lymphangioma circumscribed in the tongue of a 9-year-old patient who
presented signs and symptoms for 2 years at the Polyclinic Dermatology Service of the Federal University of VVale do Séo
Francisco (UNIVASF), in Petrolina-PE. The diagnosis was clinical and concluded with the result of the
anatomopathological exam. The treatment was carried out with the use of steroids and antibiotics agents after brushing,
with a total duration of 60 days, with improvement in the lesion. This case stands out due to the unusual age at which
signs, symptoms and diagnosis and drug treatment were presented.
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INTRODUQAO desconhecida. S&o originarios de sequestros do
tecido linfatico que impedem a comunicagdo

Os linfangiomas sdo malformagdes normal com as demais partes do sistema linfatico,
congénitas, raras, benignas e de etiologia ocasionando um bloqueio em &reas localizadas nos
vasos linfaticos!?3, A frequéncia dessa condicdo na
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populacdo varia de 1:200.000 em adultos e de
1:20.000 em criangas, na propor¢cdo 1:1 entre 0s
sexos.*

Os linfangiomas de cabeca e pescoc¢o
representam 50 a 75% de todos os casos, mas pode
acometer axila, mama e abdome. Ao nascimento,
nota-se aproximadamente 50% de todas as lesoes,
sendo que até os dois anos de idade cerca de 90%
sdo observadas. Portanto, é raro o aparecimento do
linfangioma na idade adulta'®.

A lingua, nos seus dois tercos anteriores, é
o principal local acometido por linfangiomas orais,
causando em alguns casos macroglossial?. Outros
possiveis locais de acometimento na cavidade oral
sdo o rebordo alveolar, mucosa jugal, palato® e
labio, podendo causar macroqueilia®. Outras
manifestacdes clinicas ja foram descritas nos casos
de linfangiomas orais, como dificuldade na
fonacdo, mastigagdo, degluticdo, constrangimento
social e casos graves de obstrucdo de via aérea®.

A aparéncia clinica da lesdo varia de
acordo com a superficie e a profundidade®. Na
lingua, geralmente a lesdo ¢é localizada
superficialmente, com aspecto de superficie
pedregosa, semelhantes a um grupo de vesiculas
translucentes. O tom arroxeado em algumas
vesiculas pode acontecer em decorréncia da
ruptura de pequenos capilares, ocasionando
hemorragia secundaria dentro dos espacos
linfaticos. A natureza infiltrativa e o possivel
envolvimento de estruturas vitais podem tornar os
linfangiomas de localizagdo profunda casos mais
complicados®.

Dentre as caracteristicas histopatoldgicas
dos linfangiomas, temos as dilatacbes nos
didmetros dos vasos linfaticos do tipo
microcisticos (cavidades menores que 2cmd) ou
macrocisticos (cavidades maiores que 2cm®)%’. Os
canais linfaticos sdo revestidos por uma delgada
camada endotelial e contém no seu interior fluido
proteindceo e ocasionais linfocitos®. Sdo trés os
subtipos histoldgicos dos linfangiomas: capilar,
cavernoso e cistico (higroma). Na cavidade oral, 0s
linfangiomas cavernosos sdo mais frequentes, em
virtude da limitacdo a expansdo vascular imposta
pelos tecidos conjuntivos adjacentes e musculatura
esquelética®. Ja no pescoco e regido axilar, onde os
tecidos adjacentes permitem maior expansao
vascular, os linfangiomas cisticos sd&o mais
frequentes®. Quando ha um componente capilar
significativo podem assemelhar-se ao
hemangioma®?.

O diagnostico dessas lesdes baseia-se
geralmente no exame clinico e estudo anatomo-
patolégico. Em  alguns casos, exames
complementares como  ultrassonografia e

radiografias da regido acometida sdo Uteis e visa
diferenciar uma massa sé6lida de uma massa cistica
e determinar de forma detalhada a extenséo da
leséo. O carcinoma de células basais e o tumor de
glandulas salivares fazem diagndstico diferencial
com os linfangiomas de cavidade oral. Cisto
tireoglosso,  ranula  mergulhante e  as
linfadenopatias fazem diagndstico diferencial com
os linfangiomas cervicais.!?

Na literatura  encontra-se  diversas
modalidades terapéuticas que vao desde a conduta
expectante até a excisdo cirargica. Outros tipos de
tratamento podem envolver administragdo de
esteroides, escleroterapia percutanea, terapia por
radiacdo, embolizagdo e cirurgia a laser. Alguns
aspectos devem ser considerados no momento de
decidir por qual tratamento optar, dentre eles o tipo,
a localizacdo, o tamanho, estruturas anatbmicas
envolvidas, infiltragdo nos tecidos circundantes e
desejo do paciente. Para grande parte dos
acometidos o prognostico é bom, entretanto,
existem casos graves de linfangioma de cabeca e
pescoco que podem resultar em obstrucdo de via
aérea e morte.r”’

O objetivo do presente trabalho é relatar
um caso clinico de linfangioma cavernoso em
cavidade oral, localizado no dorso da lingua, com
apresentacdo dos sintomas fora da faixa etaria de
predilecdo, revisando o0s aspectos clinicos,
diagndsticos e terapéuticos da doenca. Esse € um
relato de caso submetido ao comité de ética e
aprovado pelo protocolo CAAE:
46247221.1.0000.8074.

RELATO E DESENVOLVIMENTO DE
CASO

Escolar de nove anos de idade, sexo
feminino, referenciada para o ambulatério de
Dermatologia da Policlinica da UNIVASF. Chega
acompanhada da tia que relatou surgimento
espontaneo de lesdo em dorso da lingua h& mais de
dois anos. N&o havia outras queixas associadas e
negava alergias.

Nos antecedentes familiares, a tia relatou
gue a mae da crianca foi acometida por um
osteossarcoma. No exame fisico, a lingua
apresentava-se edemaciada, com vesiculas e
papulas eritemato-normocrémicas, areas
enegrecidas e outras com aspecto cicatricial (figura
01).

Foi levantada a hipotese diagndstica de
linfangioma através do exame clinico e para
confirmar foi realizada a bidpsia da lesdo.

Inicialmente, foram prescritos Gingilone
Pomada® (neomicina e hidrocortisona) e Omcilon-
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A Orabase Pomada® (triancinolona acetonida).
Esses medicamentos deveriam ser aplicados
juntos, logo apds da escovacao, trés vezes ao dia
por trinta dias. O tratamento medicamentoso foi
iniciado apos a bidpsia da lesdo.

No retorno, cinco meses ap0s a primeira
consulta, a paciente trouxe o resultado do exame
anatomo-patoldgico que confirmou a suspeita
diagnostica de linfangioma, evidenciando vasos
dilatados preenchidos com linfa e epitélio sem
atipias. (figuras 03 e 04) Observou-se, ainda, que o
tratamento prescrito na primeira consulta foi
satisfatorio, havendo redugdo das vesiculas,
méculas e edema (figura 02).

Devido a estabilidade clinica da paciente e
regressdo das lesbes com o tratamento prescrito
inicialmente, optou-se por continuar com 0 uso
topico de Gingilone Pomada® (neomicina e
hidrocortisona), duas vezes ao dia, por mais trinta
dias apds a escovacao.

Figura 01: Aspecto do 6rgdo antes do tratamento.

Figura 02: Aspecto do 6rgdo apds o tratamento
medicamentoso por 30 dias.

Figura 03: Fotomicrografia HE (aumento de
40x). Vasos linfaticos dilatados com linfa em seu
interior.

Figura 04: Fotomicrografia HE (aumento 100x).
Vasos com revestimento epitelial sem atipias.

CONCLUSAO

Esse relato de caso chama atencdo ao
surgimento raro do linfangioma em fase tardia da
infancia, bem como a resposta satisfatoria ao
tratamento ndo convencional. Ainda, destaca-se a
necessidade de reconhecer e tratar essa patologia
de maneira precoce, pois, mesmo sendo uma
condi¢cdo benigna, pode levar a complicacOes
fisicas e psiquicas.
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