Criocirurgia intralesional em les6es
vasculares benignas: boa opcao para angioma
rubi e hamartomas sobre mancha vinho do
Porto

Intralesional cryosurgery in benign vascular lesions: a good option
for cherry angioma and hamartomas over port-wine stain
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RESUMO

A criocirurgia ¢ uma técnica de vasto conhecimento e uso entre dermatologistas. A aplicagio
intralesional ja ¢ utilizada no tratamento de queloides e tem como vantagem restringir a zona de
acdo das baixas temperaturas do nitrogénio liquido. O uso da criocirurgia de contato em lesdes
vasculares ¢ relatado, mas nio ha publicacdes sobre a técnica intralesional nesses tipos de lesoes.
Aqui, relatamos dois casos: 1- Hamartomas sobre mancha vinho do Porto em um paciente de
61 anos; e 2 - Angioma rubi em um paciente de 70 anos, ambos tratados de forma satisfatoria e
segura com criocirurgia intralesional.
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ABSTRACT

Cryosurgery is a technique widely known and used among dermatologists. Intralesional application is
already used to treat keloids and has the advantage of restricting the zone of action of low temperatures
of liquid nitrogen. The use of contact cryosurgery in vascular lesions is well reported in the literature, but
there are no intralesional technique publications on these types of lesions. Here, we report two cases, one of
port-wine stain hamartomas in a 61-year-old patient and another of a cherry angioma in a 70-year-old
patient, safely and satisfactorily treated with intralesional cryosurgery.
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INTRODUGAO

As lesdes vasculares sio motivos de consulta dermatold-
gica por prevencio de sangramentos ou por questdes estéticas.
Podem ser congénitas ou adquiridas e podem ser classificadas em
tumores e malformacdes.'?

A mancha vinho do Porto (MVP) é uma lesio vascular
congénita que se apresenta como manchas sélidas e placas uni-
laterais, de distribui¢do segmentar e demarcagio na linha média,
ou como pequenas manchas, em qualquer regido do corpo, va-
riando em tamanho, forma e diferentes tons de rosa, vermelho e
violeta. Em alguns casos, hamartomas epiteliais ou mesenquimais
podem desenvolver-se sobre a MVP.'?

O angioma rubi ¢ uma lesio vascular benigna, adquirida
e extremamente comum, apresentando-se como papulas verme-
lhas assintomaticas, de 1 a 15mm, geralmente em tronco, bracos e
cabecga, com crescimento lento, e que podem estar associadas ao
avanco da idade, diabetes, altas temperaturas, exposicio a produ-
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tos quimicos, transplante de figado, doen¢a enxerto-versus-hos-
pedeiro, gravidez e climatério.>*

Dentre os tratamentos das lesdes vasculares podem ser
citados: pulsed dye laser, Nd-YAG laser, eletrocirurgia, exérese
cirtirgica e criocirurgia de sonda aberta e de contato.>> Ndo ha
relatos publicados de tratamento de lesdes vasculares cutineas
com criocirurgia intralesional.

A criocirurgia ¢ uma modalidade de tratamento que
utiliza baixas temperaturas do nitrogénio liquido para atingir
efeitos no tecido decorrentes de ruptura das membranas celula-
res devido a formacido de cristais de gelo intracelulares, dano as
juncdes celulares endoteliais e estase sanguinea, causando entio
microtrombos, injlria vascular e, finalmente, necrose tecidual.®’
Seu uso de forma intralesional tem sido aplicado a cicatrizes hi-
pertroficas e queloides.” Quando o nitrogénio liquido passa por
dentro da agulha, uma zona letal é criada ao redor do dispositivo
inserido na derme. Isso diferencia a crioterapia intralesional da
crioterapia de contato, que forma uma zona letal situada princi-
palmente na epiderme.’

O objetivo desse relato é sugerir a criocirurgia intralesio-
nal como opc¢io terapéutica para lesdes vasculares com compo-
nente tumoral, relatando o método e a evolu¢io de dois casos:
um hamartoma sobre uma MVP e um angioma rubi.

METODOS

A técnica empregada foi bastante similar nos dois casos.
As lesdes foram submetidas a antissepsia com digliconato de clo-
rexidina alcodlico 0,5% e anestesia local infiltrativa com lidocai-
na 2% com epinefrina 1:200.000. Apds, com agulha descartavel
calibrosa de 18G (40x1,2mm), realizou-se a transfixagio da lesio
e, entdo, o acoplamento do dispositivo de criocirurgia. Para cui-
dado com o jato do spray, prevenindo prejudicar o paciente ou
médico aplicador, pode ser colocado um anteparo, por exemplo
uma gaze, a alguns centimetros do orificio perfurante da agulha.
Apbs o tempo de congelamento de 30 a 60 segundos. Aguar-
dou-se o descongelamento total para entdo retirar-se a agulha.
Nesse estagio, pode ocorrer sangramento facilmente controlado

com compressdo por 5 a 10 minutos.
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O primeiro paciente, masculino, 61 anos, tabagista, apre-
sentava MVP no brago e antebraco direitos desde o nascimento.
Ha cerca de cinco anos, surgiram tumores ¢ noédulos erit€émato-
-purptricos de até 1,3cm sobre a mancha, assintomaticos, mas
que causavam incomodo com o atrito das roupas nas lesoes. Trés
lesdes selecionadas para tratamento com criocirurgia intralesio-
nal foram submetidas, cada uma delas separadamente, a um ciclo
de 30 segundos continuos de congelamento, aguardando-se o
completo descongelamento da lesio para a retirada da agulha
(60 a 70 segundos). O procedimento foi finalizado com curativo
oclusivo, mantido por 24 horas.

O segundo paciente, masculino, 70 anos, hipertenso con-
trolado e ex-tabagista ha 22 anos, apresentou-se a consulta com
noédulo eritémato-violiceo de lcm na regiio temporal direita
ha quatro anos, de crescimento lento e assintomatico no mo-
mento, mas com historia de repetidos traumatismos ao pentear
o cabelo. Apds o preparo de antissepsia e anestesia, realizou-se
a transfixacdo da lesio e, entdo, acoplamento do dispositivo de
criocirurgia. Foi realizado um ciclo de 60 segundos continuos de
congelamento, aguardando-se o completo descongelamento da
lesdo para a retirada da agulha (190 segundos). Apds o desconge-
lamento, houve sangramento local, contido com compressio por
5 minutos. O procedimento foi finalizado com curativo oclusivo,
mantido por 24 horas.

RESULTADOS

No primeiro paciente, as lesdes evoluiram com necro-
se (Figura 1) e desprendimento em torno de dez dias apos a
realizacio. Nio houve dor nem infec¢io secundaria nos locais.
Houve hipocromia residual discreta e de pequeno tamanho apds
a completa cicatrizagio (Figuras 2A, B, C e D).

No segundo caso, a lesio evoluiu com formagio de pe-
quena crosta por dez dias e cicatriza¢io total em 20 dias, restan-
do apenas macula hipocromica residual pequena no local.

Figura 1: Necrose da lesdo no
antebraco direito do primeiro
paciente, vista sete dias apds
aplicagao de criocirurgia
intralesional



Criocirurgia intralesional em lesées vasculares benignas

DISCUSSAO

A criocirurgia ¢ um procedimento simples, seguro, barato
e que produz resultados esteticamente aceitaveis. Pode ser utili-
zada para tratar diversas lesdes benignas, pré-malignas e tumores
malignos bem circunscritos.” Sio contraindica¢des absolutas de
crioterapia a intolerancia ao frio, doenca ou fendmeno de Ray-
nauld, urticaria ao frio, crioglobulinemia, pioderma gangrenoso,
distirbios autoimunes e infec¢des ativas no local.?

As lesdes vasculares sio suscetiveis a destrui¢cdo por crio-
cirurgia. A temperatura baixa promove vasoconstri¢io, estase e,
de -15 a -40°C, dano endotelial. Com o descongelamento, ha
formag¢io de microtrombos, edema, eritema e necrose tecidual.
O mecanismo de necrose celular se da por dano direto, pelas
menores temperaturas observadas no centro da lesdo, e, por dano
indireto, pelo dano aos vasos sanguineos.’

A forma intralesional da criocirurgia ja esta descrita para
terapia de queloides, carcinoma espinocelular e carcinoma ba-
socelular.*"” Com este método, o congelamento é iniciado no
ntcleo da lesdo e se espalha até sua superficie. Isso contrasta com
o mecanismo de criocirurgia de contato ou spray, em que a lesdo
¢ congelada a partir da superficie da pele. Nas primeiras semanas
ap6s o tratamento, pode haver edema, leve a moderada dor local,
formacio de bolhas e necrose superficial.”
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Figura 2: A-Lesdo no
antebrago direito antes da
aplicagdo. B - Lesdo no ante-
brago direito 30 dias apds a
aplicagao.

C-Lesdo namao

direita antes da aplicagao.

D - Lesdo na mao direita 30
dias apds a aplicagao

A vantagem deste procedimento ¢ sua rapidez, a possibi-
lidade de ser feito sob anestesia local, excelente custo/beneficio,
facil cuidado com a ferida operatéria, rapido aprendizado pelo
médico e tolerabilidade pelo paciente.”!'” Uma outra vantagem é
a menor area de cicatriz e menor hipopigmentacio geradas com
o método intralesional comparado a crioterapia de contato.””!

Como desvantagem, a técnica impede a confirmag¢io his-
tologica em casos duvidosos ou que necessitem da confirmagio

de margem cirtrgica.’

CONCLUSAO

Nesse relato aplicamos a criocirurgia intralesional para
tratamento de dois tipos de lesdes vasculares: hamartomas so-
bre MVP e angioma rubi, com sucesso. Ap6s os procedimentos,
houve edema e halo de eritema nas primeiras 48 horas, evoluin-
do com necrose e escurecimento nos sete a dez dias seguintes.
O desprendimento das lesdes ocorreu em torno do décimo dia,
com cicatrizag¢io total entre 20 e 30 dias. Hipo ou acromia e
discreta atrofia no local foram sequelas percebidas.

A técnica de criocirurgia na forma intralesional para tra-
tamento de lesdes vasculares como as relatadas aqui, além de
simples, ripida e barata, ¢ de boa resolutividade, com baixo risco,
poucas sequelas cicatriciais e com resultados esteticamente satis-
fatérios. e
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