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RESUMO

O angioqueratoma circunscrito ¢ uma malformagio vascular rara, caracterizada por ectasia de capilares
dérmicos associada a altera¢des epidérmicas hiperqueratéticas. Relata-se o caso de um paciente do sexo
masculino, de 10 anos, com lesdes violaceas verrucosas no antebraco direito desde o nascimento, com
episddios recorrentes de sangramento. O diagnoéstico foi estabelecido por achados clinicos, dermatosco-
picos e histopatoldgicos. Optou-se por tratamento com crioterapia, utilizando ciclos de congelamento
com nitrogénio liquido. Observou-se reducio significativa dos sangramentos e melhora funcional e psi-
cossocial. A crioterapia mostrou-se alternativa eficaz, segura e minimamente invasiva para o manejo do
angioqueratoma Circunscrito.
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ABSTRACT

Angiokeratoma circumscriptum is a rare vascular malformation characterized by dilated papillary dermal vessels
associated with epidermal hyperkeratosis. This study reports the case of a 10-year-old male patient presenting viola-
ceous, verrucous plaques on the right forearm since birth, with recurrent bleeding after minor trauma. Diagnosis was
established through clinical, dermoscopic, and histopathological findings. Cryotherapy with liquid nitrogen was chosen
as treatment using freeze-thaw cycles. The procedure led to a marked reduction in bleeding episodes and improvement
in_functional and psychosocial aspects. Cryotherapy proved to be a safe, effective, and minimally invasive therapeutic
option for angiokeratoma circumscriptun.
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INTRODUGCAO

Angioqueratomas sio malformag¢des vasculares raras, de-
finidas como um conjunto de distirbios caracterizados histolo-
gicamente por ectasias dos vasos sanguineos na derme, associadas
a alteracdes epidérmicas como hiperqueratose, papilomatose e
acantose.'” Tratam-se de telangiectasias de vasos preexistentes,
nio sendo, portanto, classificaveis como angiomas."? Cinco sub-
tipos de angioqueratomas foram descritos: angioqueratomas
solitarios ou multiplos, angioqueratoma de Mibelli, angioque-
ratoma de Fordyce, angioqueratoma corporis diffusum e angio-
queratoma circunscrito.'”

O angioqueratoma circunscrito corresponde ao subti-
po mais raro, representando aproximadamente 13% dos casos,
acometendo predominantemente o sexo feminino e geral-
mente presente ao nascimento.'*® Clinicamente, apresenta-se
inicialmente como maculas avermelhadas, que evoluem para
placas verrucosas e¢/ou hiperqueratéticas de coloracio vio-
licea, com distribui¢io linear ou zosteriforme, tipicamente
unilateral em membros inferiores, podendo também ocorrer
no tronco."*

A ctiologia do angioqueratoma circunscrito permane-

ce desconhecida.!??

As alteragdes epidérmicas sio progressivas,
acompanhando a ectasia vascular.! Trata-se de uma condicio be-
nigna, sem manifestacdes sistémicas, e em casos raros pode estar
associada as sindromes de Klippel-Trenaunay e de Cobb."*?
Histopatologicamente, a lesio é caracterizada por capi-
lares dérmicos papilares dilatados, parcialmente envolvidos pela
epiderme, que apresenta acantose e hiperqueratose com cristas
papilares alongadas.'?® Ao contririo do hemangioma verrucoso,
que acomete a derme profunda e o tecido subcutaneo, as altera-
¢des vasculares do angioqueratoma circunscrito se limitam a der-
me superficial, sendo este o principal diagnéstico diferencial.'*?
As principais indica¢des para tratamento incluem preocupagdes
estéticas e sangramentos recorrentes.”’ Lesdes pequenas podem
ser manejadas com diatermia, curetagem com eletrocauterizagio,

1789 Placas maiores sio mais

criocirurgia ou excisio cirdrgica.
adequadamente tratadas com abla¢do a laser, uma vez que a exci-
sdo cirtirgica pode resultar em desfiguragio substancial.'®

O presente estudo relata um caso raro de angioquerato-
ma circunscrito, com caracteristicas epidemioldgicas atipicas, tra-
tado com crioterapia, destacando a eficacia desse método como

opc¢io terapéutica minimamente invasiva.

RELATO DO CASO

Um paciente do sexo masculino, 10 anos, natural e pro-
cedente de Abaetetuba, Pari, foi admitido no Servico de Der-
matologia da Universidade Estadual do Pari, com manchas
vermelho—violiceas no antebraco direito, presentes desde o
nascimento. As lesdes evoluiram com espessamento progressivo,
com formacio de bolhas de sangue e episodios de sangramento
aos minimos traumas, repercutindo negativamente na qualidade
de vida do paciente, especialmente em aspectos relacionados a
satide mental.

FIGURE 1: Placas violaceas com superficie verrucosa.
Contornos irregulares, coalescentes, com tendéncia a
confluéncia, distribui¢do linear, a maior com 8 x 2 cm,
localizada na face lateral do antebrago direito

Ao exame dermatoldgico, observaram-se placas violaceas
com superficie verrucosa, contornos irregulares, coalescentes,
com tendéncia a confluéncia, distribui¢io linear, sendo a maior
com 8 X 2 c¢m, na face lateral do antebraco direito (Figura 1). A
dermatoscopia, evidenciou-se discreto véu esbranquigado, lagos
vasculares vinhosos, pequena crosta hematica e eritema perifé-
rico (Figura 2).

Foi realizada bidpsia da lesio, a qual revelou epiderme
com area de hiperceratose e papilomatose, acompanhada de va-
sos capilares pronunciadamente ectisicos na derme, revestidos
por endotélio plano e congestos por hemacias (Figura 3 e 4).

Diante dos achados clinicos e histopatologicos, estabe-
leceu-se o diagnédstico de angioqueratoma circunscrito, sendo
entio indicada abordagem terapéutica inicial com crioterapia.
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Para a realizacdo da crioterapia, foi realizada infiltracio
anestésica local com lidocaina a 2% diluida em solu¢io fisio-
logica a 0,9%. O procedimento consistiu na aplicacio de dois
ciclos de congelamento de 30 segundos cada, intercalados por
periodos de descongelamento espontaneo de aproximadamente
2 minutos, abrangendo o ter¢o inferior da lesio maior. Apds a
cicatriza¢do, observou-se a formagio de area cicatricial residual
de aspecto fibroso e discretamente eritematoso (Figura 5), asso-
ciada a relato de boa satisfacdo por parte do paciente e de seu
responsavel legal.

Considerando a resposta terapéutica favorivel, foram
programadas sessoes subsequentes, nas quais pequenas areas da
lesio passaram a ser tratadas de forma gradual, com o objetivo
de minimizar a dor durante o procedimento. O tratamento re-
sultou em redu¢io importante dos episddios de sangramento
recorrente, proporcionando maior liberdade para a realizagio das
atividades diarias do paciente.

DISCUSSAO

O angioqueratoma ¢ uma malformacio vascular rara, de
etiologia ainda nio completamente esclarecida, com prevaléncia
estimada de aproximadamente 0,16% na popula¢io geral."? Na
literatura, o subtipo circunscrito corresponde a cerca de 13% dos
casos, apresentando predominio no sexo feminino e acometen-
do, preferencialmente, os segmentos distais dos membros infe-

FIGURA 2: Dermatoscopia da lesdo. riores."** Em contraste, o presente relato descreve um paciente
Observa-se discreto véu esbranquicado, lagos vasculares jovem, do sexo masculino, com acometimento de membro supe-
vinhosos, pequena crosta hemdtica e eritema periférico rior, configurando uma apresentagio clinica atipica.**
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FIGURA 3: Corte histolégico de pele com angioqueratoma. FIGURA 4: Corte histolégico de pele com angioqueratoma.
Corado por hematoxilina-eosina (HE), aumento de 40x. Corado por hematoxilina-eosina (HE), aumento de 100x.
Observam-se dreas de hiperceratose, papilomatose e Observam-se dreas de hiperceratose, papilomatose e acan-
acantose, com cones interpapilares delgados e alongados; tose, com cones interpapilares delgados e alongados; na
na derme, vasos capilares pronunciadamente ectdsicos. derme, vasos capilares pronunciadamente ectdsicos

Derme profunda preservada; sem atipias
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A forma circunscrita caracteriza-se clinicamente por

placas eritemato-violaceas, verrucosas e hiperqueratéticas, geral-
mente assintomaticas, podem ocorrer episédios de sangramento
apds trauma em aproximadamente 25% dos casos."*® Embora a
maioria dos casos seja observada desde o nascimento, ha relatos
de desenvolvimento tardio durante a infincia ou adolescéncia.>*°
O diagnédstico ¢ predominantemente clinico, auxiliado
pela dermatoscopia e confirmado pelo exame histopatologico.'*?
O principal diagnoéstico diferencial ¢ o angioma verrucoso, que
se distingue do angioqueratoma por apresentar ectasia vascular
envolvendo nido apenas a epiderme, mas também a derme e a hi-
poderme.'** Outros diagndsticos diferenciais incluem melanoma
maligno, nevo de Spitz, micoses profundas e verrugas virais.'*
As principais indica¢des para o tratamento do angioquera-
toma circunscrito sio o sangramento recorrente ¢ o desconforto
estético."*7 As opcdes terapéuticas incluem crioterapia, excisio ci-
rargica e curetagem associada a eletrocauterizagio para lesdes de
menor extensio."”® Em lesdes mais extensas, a ablacio por laser é
preferida, a fim de reduzir o risco de desfiguracio substancial.!>®
A criocirurgia consiste na aplica¢ido de nitrogénio liqui-
do, por meio de spray ou aplicador com ponta de algodio, pro-
movendo destruicio celular por congelamento.** O nitrogénio

liquido apresenta temperatura aproximada de —195 °C, resultan-

FIGURA 5: Apos a primeira
sessao de crioterapia.
Observa-se formacao de drea
cicatricial residual de
aspecto fibroso e
discretamente eritematoso

do em temperaturas teciduais entre =50 °C e —60 °C, conside-
radas ideais para a destruicio celular.” Trata-se de uma técnica
ripida, simples, de baixo custo e amplamente disponivel.*?

No presente caso, diante dos episddios frequentes de san-
gramento apds traumas minimos, optou-se pela intervengio te-
rapéutica.'” A crioterapia foi escolhida em fun¢io do tamanho
da lesdo, da disponibilidade do método no servico e da boa coo-
peracio do paciente,”” proporcionando resultados progressiva-
mente satisfatorios ao longo das sessdes. Embora nio tenha sido
observada remissio completa da lesio, houve reduc¢io substancial
da frequéncia de sangramentos, com consequente melhora da

qualidade de vida do paciente.

CONCLUSAO

O angioqueratoma circunscrito ¢ uma malformacio vas-
cular rara, com apresenta¢des clinicas variadas. Este relato des-
creve um caso com caracteristicas atipicas, no qual a crioterapia
mostrou-se uma alternativa terapéutica eficaz e segura, promo-
vendo controle dos sangramentos e melhora funcional, com im-
pacto positivo na qualidade de vida do paciente. Assim, a crio-
terapia pode ser considerada uma op¢ido viavel e minimamente
invasiva no manejo de casos selecionados de angioqueratoma
circunscrito. e
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