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Hemangioma de veia jugular externa: relato de caso

External jugular vein hemangioma: case report
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Resumo

Hemangioma é um tumor frequente, geralmente diagnosticado em criangas, constituindo quase 10% das neoplasias
benignas. Um hemangioma com crescimento na parede de um vaso é extremamente raro, e deve ser diferenciado
de outras malformagdes vasculares de mesma origem. Apresentamos um caso raro de hemangioma de veia jugular
externa e discutimos sua propedéutica e manejo.
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Abstract

Hemangioma isa common tumor, normally diagnosed in children, and accounting for almost 10% of benign neoplasms.
A hemangioma arising from the wall of a vessel is rare, and must be differentiated from other vascular malformations
of the same origin. We report a rare case of a hemangioma arising from the wall of an external jugular vein and discuss
diagnostic work-up and management.
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INTRODUCAO

As anomalias vasculares e tumores vasculares
podem se apresentar como uma massa isolada em
cabeca e pescoco em adultos. Sua classificagdo e
subdivisao em hemangiomas e malformagdes vasculares
sempre foi de dificil e complicado entendimento,
uma vez que, com o passar dos anos e com o estudo
dessas anomalias, foi proposta uma variedade de
classificagdes e conceitos'. Malformagdes vasculares
e hemangiomas originados na parede de um vaso, e
especificamente oriundos da veia jugular externa,
sdo extremamente raros, com menos de 10 casos
publicados na literatura®*®. O tratamento desse tipo
de condigdo ¢ realizado principalmente pela estética,
por tratar-se de um tumor benigno.

Apresentamos o caso de uma paciente sem antecedentes
de massa ou tumor vascular, que apresentou uma
ectasia venosa em regido cervical, em topografia de
veia jugular externa, com sintoma de dor.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino de 28 anos, médica,
praticante de atividades fisicas regulares, sem
doencas previamente conhecidas, queixava-se de
massa em regido cervical direita (Figura 1), dolorida
a movimentagdo do pescoco, nao sabendo informar
tempo do inicio dos sintomas. A paciente nao tinha
historia de malformagao vascular na familia.

Apresentou na primeira consulta um eco-Doppler
vascular de pescogo (Figura 2), realizado em 25/11/16,
que evidenciou o seguinte: veia jugular externa
direita apresenta ectasia segmentar sem trombos

Figura 1. Massa cervical direita.
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na luz, medindo 3,6 mm no seu maior diametro.
Foi realizado tratamento conservador, com exames
periddicos e acompanhamento da massa. Porém,
paciente iniciou sintoma de dor no local, acompanhada
de endurecimento.

Ao exame fisico, notou-se abaulamento da regido
cervical direita, com endurecimento e leve flogose
do trajeto de veia jugular externa. A paciente ndo
apresentava outros sinais, e seu inico sintoma era dor
local. Sendo assim, foi medicada com rivaroxabana,
pela aparente tromboflebite local, e acompanhada
periodicamente com exames de imagem.

Apds 1 ano de tratamento clinico, o eco-Doppler
foi realizado em 14/12/17 (Figura 3), evidenciando
formacao nodular hipoecogénica heterogénea cervical
alta a direita medindo cerca de 2,4 x 1,5 x 0,9 cm
na topografia da veia jugular externa direita, com
sinais de trombose na veia jugular externa. A paciente
apresentou pouca melhora dos sintomas apresentados
na primeira consulta, mesmo apds o tratamento clinico
com rivaroxabana.

Prosseguiu-se a investigacdo com angiotomografia
de troncos supra-aorticos arteriais e venosos (Figura 4),
a qual evidenciou lesdo ovalada com densidade de
partes moles e contornos regulares, situada lateralmente
ao terco médio do musculo esternocleidomastoideo
direito, comprimindo medialmente a veia jugular
externa e medindo cerca de 25 x 16 x 10 mm de
diametro. A lesdo tinha densidade mais alta que a
musculatura adjacente ¢ linfonodos na fase sem
contraste e captava discretamente o contraste na
fase com contraste. Os exames de imagem e exame
fisico levantaram algumas hipdteses diagnosticas:
hemangioma, linfangioma e cisto branquial.

Como o sintoma apresentado, a dor local importante,
constituia uma limitag@o a paciente, e esteticamente a
incomodava demais, foi indicado tratamento cirtirgico
convencional com ressec¢do excisional da massa e
ligadura proximal e distal da veia jugular externa
direita, o qual foi realizado de forma multidisciplinar,
em conjunto com um cirurgido de cabega e pescoco.
A cirurgia e o pds-operatorio transcorreram sem
complicagdes, com melhora dos sintomas. A alta
hospitalar ocorreu no mesmo dia.

O diagnostico definitivo, obtido através da analise do
exame anatomopatoldgico macroscopica da pega, foi de
fragmento irregular de tecido com 1,5 x 1,0 X 0,5 cm,
acastanhado, elastico e lobulado, tendo como conclusio
histopatologica: hemangioma de veia jugular externa
com trombose. Os cortes histologicos (Figura 5),
mostraram tecido fibroconjuntivo com proliferagio de
pequenos vasos contendo hemadcias. Foi constatada a
presenca de células endoteliais, fibroblastos e fibrina
organizados formando trombo no interior do vaso,
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VEIAS JUGULARES = SEM CONTRASTE ARTERIAL VENOSA TARDIA
Figura 4. Reconstrugdes de angiotomografia demonstrando a massa tumoral e sua relagido com as estruturas vasculares do pescogo.

CDPJ, Barra da Tijuca, R). AR = 4rea da regido de interesse em mm? MED = densidade média da regido de interesse; PAD = desvio
padrdo da densidade média; Intervalo = intervalo de densidade dentro da regido de interesse.
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Figura 5. Exame anatomopatolédgico pelo método de inclusdo em parafina. Hemangioma com trombose da veia jugular externa.

cujo limen era delimitado pela [amina elastica interna
e cé¢lulas musculares lisas. A paciente continua em
acompanhamento ambulatorial e encontra-se satisfeita
com resultado estético e sem dor.

" DISCUSSAO

O hemangioma ¢ uma anomalia vascular muito
comum, e a0 mesmo tempo muito genérica. Ao longo
dos anos estudaram-se muito as anomalias vasculares,
e foram propostas diversas classificagdes e novos
conceitos'?. Sdo doengas que apresentam manifestagdes
clinicas e deformidades de dificil compreensao, apesar
de benignas na sua grande maioria?, exigindo assim
grande responsabilidade médica multidisciplinar na
propedéutica e na conduta dos casos.

Apesar de serem tumores comuns, sua apresentagio
como vista no caso ¢é rarissima, havendo menos de

10 casos publicados na literatura de tumores oriundos
da parede de um vaso, ¢ ainda mais rara quando
falamos especificamente da veia jugular externa*®.

O hemangioma ¢ um termo que durante muitos anos
abrangeu tanto tumores com proliferagio de células
endoteliais quanto redes vasculares anormais nos
tecidos e até mesmo outras alteragdes com dilatagao
vascular. Sabemos hoje em dia que sio lesdes em que
a angiogénese ¢ o fator central.

Hemangiomas sdo mais comuns em criangas,
individuos de cor branca e mulheres. Sdo tnicos em
80% dos casos ¢ multiplos em 20%. Com relagdo
a distribui¢do anatdmica, estudos demonstram que
hemangiomas de cabega e pescogo representam 60%
dos casos; de tronco, 25%; e de extremidades, 15%"3.

Conceitualmente, os hemangiomas sao determinados
por uma proliferagdo anormal celular do endotélio!?,
apresentando-se mais comumente na infancia em fases
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evolutiva, estaciondria e involutiva®. Sua principal
forma de manejo ¢ o tratamento clinico expectante,
mas em alguns casos a excisdo total cirargica pode
ser a escolha ideal como tratamento definitivo.

Além disso, podem ser oriundos de uma combinagao
de tecidos capilares, venosos, arteriais e linfaticos,
com fistulizagdo ou ndo, mas sdo predominantemente
venosos. A analise celular e histopatoldgica ¢
fundamental no diagnéstico definitivo!=7.

Os exames de imagem s3o essenciais para
direcionamento diagndstico e conducao do tratamento
definitivo, sendo o eco-Doppler o primeiro a ser
solicitado na investigagéo da patologia'®.

Aressonancia nuclear magnética e a angiotomografia
demonstram melhor apresentacao e relagao anatomica,
ajudando na definigdo do tratamento, seja ele paliativo
(emboliza¢do da massa para regressdo da massa ¢
dos sintomas), ou definitivo (excisdo cirurgica)'’.
A realizagdo de angiografias como método diagndstico,
apesar de infrequente, pode apresentar beneficios ao
diagnostico, identificando a presenga de microfistulas.
Entretanto, em muitos casos o exame pode ser normal
e de dificil interpretacao.

O tratamento cirurgico esta indicado sempre que a
doenga ¢ limitante para o paciente devido a estética,
mas deve-se sempre questionar o quanto a doenga
interfere na relagdo social e na atividade motora,
ou devido a complicagdes, principalmente quando
estas estdo relacionadas aos sentidos como olfato,
audicdo, visdo e degluticdo’s. A complicagdo mais
frequentemente implicada na indicagéo do tratamento
¢ a compressao de estruturas locais, podendo levar
a sintomas mais relevantes como a trombose do
vaso no caso apresentado. Em casos com poucos
ou nenhum sintoma, cabe avaliar o risco/beneficio
da realizacdo do procedimento, visando impedir a
progressao da doenga e uma potencial complicagdo
futura. As op¢des terapéuticas incluem tratamento
clinico expectante, embolizagdo e excisdo cirlrgica,
e o tratamento deve ser escolhido individualizando
os sintomas ¢ as limitagdes de cada paciente.

Apesar de por vezes ainda haver chance de recidiva,
a cirurgia para ressec¢do do tumor ¢é o tratamento
atual com os melhores resultados. Foi o tratamento
realizado no caso descrito, levando a cura da doenca
e a melhora dos sintomas da paciente.

Maiores dados e estudos sobre a evolugdo e a
progressdo da doenga ainda sdo escassos na literatura,
devido a sua raridade.
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CONCLUSAO

O hemangioma de veia jugular externa é uma
patologia extremamente rara, que deve ser suspeitada no
exame fisico, levando-se em consideracao localizacao
anatomica ¢ historia familiar. Os exames de imagem sdo
fundamentais ao diagndstico, e programacao cirurgica.

Indicamos o tratamento a todos os pacientes com
complicagdes estéticas ou anatomicas. Pacientes em
sua maioria sdo tratados de forma conservadora e
expectante. A terapia cirurgica de escolha € ressec¢@o
total da lesdo, se possivel. Entendemos que essa é a
terapia que confere maior certeza de cura.

Por se tratar de patologia rara, a literatura ¢ escassa,
e maiores publicagdes sdo importantes para melhor
entendimento e para eliminar davidas existentes
acerca da patologia.
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