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Criocirurgia no tratamento de malformacao
venosa labial. Relato de caso

Cryosurgery in the treatment of labial venous malformation. A case report

Mauricio Zanini, Carlos D"Apparecida Santos Machado, José Antonio Brandao, Fabio Timoner
Departamento de Dermatologia, Faculdade de Medicina do ABC - S&o Paulo, Brasil.
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Os autores relatam um caso de malformacéo venosa de localizacao labial, de grande dimenséo, tratado com sucesso com a criocirurgia. A técnica
utilizada foi a de contato (Probe). Foram necessarios duas sessdes, com intervalo de trés meses. Apos seis meses de pos-operatorio o resultado

foi gratificante.

(Zanini M,D"Apparecida Santos Machado C, Branddo JA, Timoner F. Criocirurgia no tratamento de malformacéo venosa labial. Relato de caso. Med Cutan Iber Am 2005; 33(2): 73-75)
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Summary

A patient with a great venous malformation of labial location, is reported. Cryosurgery was successful in this case. Were needed one of contact
(Probe). Two sessions, with interval of three months, after six months of postoperative the result was gratifying.

Key words: vascular malformation, cryosurgery, treatment.

De acordo com a classificacdo de Mulliken e Glowacki
de 1982, as anomalias vasculares sdo divididas em neo-
formacdes e malformacdes, baseando-se em critérios
clinicos e biolégicos. Esta nomenclatura veio organizar a
confusdo descritiva existente previamente. E importante
distinguir uma neo de uma malformacgé&o, pois apresen-
tam etiopatogenia, conduta e progndsticos diferentes. As
malformacgdes sdo erros na morfogénese sendo a maioria
congénita, i.e., presente ao nascimento, sem capacidade
de involucado espontanea, auséncia de proliferagédo endote-
lial, crescimento proporcional ao desenvolvimento corporal,
composto de células maduras e sem preferéncia sexual. As
malformacdes podem ser de origem capilar, arterial, venosa,
linfatical1]. A malformacao venosa corresponde a 7% das
anomalias vasculo-cutaneas da infancia. Apesar de serem
congénitas, podem passar desapercebidos ao nascimento,
pois se situam profundamente na derme e subcutaneo. Os
locais mais comuns sdo cabega e pescoco. Na nossa expe-
riéncia, a regiéo labial é a mais freqlientemente acometida.

Manifesta-se como massa ou tumoracao compressivel mal
delimitada, de superficie azul-violaceal2].

Relato de Caso

Uma crianga do sexo feminino, 3 anos, apresentava uma
tumoragdo compressivel comprometendo quase todo o 1&bio
superior (Figura 1 e 2). A lesdo estava presente desde o
nascimento. O restante do exame fisico era normal. O diag-
néstico clinico foi de malformagéo venosa.

A criocirurgia foi a terapéutica aplicada. A técnica
utilizada foi a de contato (probe) com dois ciclos de con-
gelamento (Figura 3), com tempo de descongelamento ndo
menor que 2 minutos (Figura 4). A paciente foi submetida a
anestesia geral inalatéria com halotano. A paciente evoluiu
com importante edema e dor leve a moderada que durou
aproximadamente 10 dias (Figura 5). Nos primeiros dois dias
houve discreto sangramento local que cedeu com compres-
sao local. Os cuidados tomados foram alimentacéo liquida
ou pastosa, analgésico para dor (paracetamol), pomada de
neomicina com hialuronidase 2x/dia e compressas geladas
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Figura 1. Malformacao venosa labial em crianga de trés anos.

véarias vezes ao dia. Ap6s 30 dias a paciente ja estava
recuperada com cicatrizacdo completa. Na avaliagcdo do
terceiro més, foi observada ainda um quadro residual da
lesdo sendo indicado uma segunda sessao de criocirurgia
com as mesma técnicas descritas acima. A paciente evoluiu
satisfatoriamente e com bom resultado estético, apds seis
meses (Figura 6).

Discussao

As malformagdes venosas podem ser superficiais, profundas
ou mistas. O presente caso refere-se a uma malformacéo
venosa profunda, antigamente denominada de hemangio-
ma cavernoso devido sua arquitetura histolégica lembrar os
corpos cavernosos. A lesdo localiza-se habitualmente na
derme profunda e/ou subcutaneo[5]. As opcdes terapéuti-
cas habituais para as neoformagdes vasculares (hemangio-
mas) normalmente sdo frustras para as malformacoes, isto
¢, corticéides sistémicos, interferon, laserterapia. Para as
malformagdes superficiais como a mancha vinho-do-porto,
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Figura 2. Observe a grande dimensédo da leséo.

Figura 3. Dispositivo usado para criocirurgia de contacto (Pro-
be).

Figura 4. Intra-operatdrio — Observe o intenso congelamento e
a compressao necessaria para efetividade do tratamento.
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Figura 5. Segunda dia de pds-operatdrio, com importante ede-
ma e formacao de crosta.

mancha salméao e angioma senil, o laser € uma excelente
condutal4]. Contudo, para lesdes profundas o tratamento
fica mais restrito. A radioterapia pode ser uma alternativa,
mas determina seqiielas tardias néo aceitaveis (radiodermite,
transfomacado maligna)[5]. O uso intralesional de corticoste-
réide (triancinolona) é racional devido seus efeitos atréficos,
porém pouco efetivo na nossa experiéncia nestes casos. A
excisdo cirurgica é uma excelente op¢éo desde que a leséo
seja de pequena dimensao.

A criocirurgia € uma técnica amplamente usada na der-
matologia. O principio béasico da criocirurgia € a remocao
do calor. Existem varios agentes usados na criocirurgia,
contudo, o nitrogénio liquido é o mais utilizado devido
suas propriedades fisicas, facil manuseio e varias formas
de aplicacao. Quanto menor o ponto de ebuligdo maior a
capacidade de congelamento e conseqlentemente maior
destruicdo tecidual. O ponto de ebuli¢do do nitrogénio liquido
¢ de — 195,6°C. O dano tecidual causado pela criocirurgia
decorre da rapida perda de calor tecidual com cristalizagéo
intra e extracelular, com consequente destruigdo tecidual e
posterior processo inflamatorio. A estase e oclusao vascular
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Figura 6. Resultado apds duas sessées de criocirurgia (seis
meses).

complementam o mecanismo da criocirurgia. A cristalizacdo
ou formacao de gelo inicia-se na temperatura de —-10° a
-15° C no compartimento extracelular. Além do proprio
efeito fisico dos cristais sobre a membrana plasmatica, a
mudanga osmotica também participara da lise celular[6].
Sdo contra-indicacdes absolutas a intolerancia ao frio,
doenga ou fendbmeno de Raynauld, urticaria ao frio, crioglo-
bulinemia, pioderma gangrenoso e disturbios auto-imunes.
A criocirurgia apresenta inimeras vantagens como custo,
efetividade, facil aplicacao e ser um procedimento minima-
mente invasivo[6-8].

Conclusao

O presente caso veio reafirmar a grande variabilidade te-
rapéutica da criocirurgia, uma técnica simples e de baixo
custo. A malformagao em questéo apresentava uma grande
dificuldade terapéutica, ndo apenas por sua localizacdo de
importancia estética, mas também pela sua dimensao. A
criocirurgia de contato foi efetiva e sem determinar sequielas
no manejo deste paciente.
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