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Lesoes vasculares tratadas com cerclagem
e radiofrequiéncia

Vascular lesions treated with cerclage and radiofrequency
electrosurgery

RESUMO

Hemangioma capilar é tumor benigno de células endoteliais, comum na infancia, com
historia natural de involu¢io espontanea. As manchas vinho do porto sio malformacdes
vasculares constituidas por dilatacdes capilares e caracterizadas inicialmente por manchas
de colorag¢do rosada a vermelho-violacea. Presentes ao nascimento, sio habitualmente per-
manentes, podendo tornar-se espessadas e causar deformidades. Muitos tratamentos tém
sido propostos — crioterapia, cirurgia, corticoterapia, radioterapia e laserterapia —, porém
envolvem dificuldades técnicas, alto custo, complica¢des ou resultados inestéticos. Neste
trabalho, propde-se nova associagdo de técnicas, de facil execugdo e baixo custo: a cer-
clagem percutinea e eletrocirurgia por radiofrequéncia para tratamento de lesdes
hipertroficas de origem vascular.
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ABSTRACT

Capillary hemangioma is a benign tumor comprised of endothelial cells, common in childhood, which
frequently disappears on its own. Port-wine stains are vascular malformations caused by capillary
dilatation, initially characterized by macules with colors ranging from rose to violaceous red. Present
at birth, they are usually permanent, and can thicken and cause deformities. Many treatments have
been proposed: cryotherapy, surgery, corticotherapy, radiotherapy, and laser therapy. However, such
treatments involve technical difficulties, high costs, complications, or unaesthetic results. This study pro-
poses a new, easy to perform and cost effective association of techniques: percutaneous cerclage and
radiofrequency electrosurgery for the treatment of hypertrophic lesions of vascular origin.

Keywords: hemangioma; surgery; therapeutics.

INTRODUCAO

Em 1982, Mulliken e Glowacki subdividiram as lesdes vas-
culares em duas categorias: hemangiomas ¢ malformag¢des vas-
culares, diferenciando-as por suas caracteristicas celulares, clini-
cas, ¢ historia natural.'?

Os hemangiomas sio tumores secundarios a anomalias vas-
culares que apresentam proliferacio de células do endotélio.” A
prevaléncia é de 10-12% em criangas durante o primeiro ano de
vida. As lesdes sio tnicas em 80% dos casos, e as areas mais aco-
metidas sio o polo cefilico (60%), tronco (25%) e extremidades
(15%).>* Os hemangiomas iniciam sua fase de crescimento nas
primeiras semanas de vida, sendo que cerca de 30% das lesdes
involuem até os trés anos de idade, 50% até os cinco anos, e 85-
90% até os nove anos. Na maioria dos casos, adota-se conduta
expectante; no entanto, 10-15% dessas lesdes se comportam de

maneira que requer intervencio.””’
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Diferentemente dos hemangiomas, as malformacdes vascu-
lares apresentam ciclo reprodutivo normal de células endoteliais.
A maioria das lesdes (90%) é reconhecida ao nascimento, apre-
senta crescimento proporcional ao da crianga e nio involui
espontaneamente. Nesse grupo, encontra-se incluida a mancha
vinho do porto (MVP), que afeta 0,3% da popula¢io, apresen-
tando aproximadamente 80% das lesdes na face ou no pescogo.
Sio geralmente unilaterais e segmentares, respeitando a linha
média corporal e aumentando na proporc¢io do crescimento da
crianca. Nio ha propensio a regressio espontanea, evoluindo
com escurecimento e hipertrofia com o avan¢o da idade, prin-
cipalmente apds a quarta década.® Nesse periodo, nio responde
a laserterapia, e a corre¢do cirtrgica pode ser necessaria.'?

A cerclagem ¢ técnica inicialmente descrita por ginecolo-
gistas na década de 1950 para tratamento de insuficiéncia istmo-
cervical, quando ocorre perda gestacional recorrente na forma de
abortos tardios e/ou partos prematuros. A cerclagem significa
sutura em bolsa e foi idealizada como recurso para manter o colo
uterino fechado, impossibilitando anatomicamente sua dilata¢io
antes do final da gravidez e evitando, assim, a prematuridade.

Adaptando-se o conceito da cerclagem relatam-se dois
casos em que foram realizadas suturas percutaneas para trata-
mento cirdrgico de hemangiomas e MVP’

METODOS

Relatam-se casos de pacientes (do sexo feminino, de 52
anos ¢ do sexo masculino, de 72 anos) apresentando hemangio-
ma na palpebra inferior direita (Figuras 1) ¢ MVP na hemiface
esquerda, respectivamente. Ambos referiram o surgimento das
lesdes a0 nascimento e tratamentos prévios sem sucesso.

Descrevem-se as etapas dos procedimentos cirtrgicos de
cerclagem das lesdes vasculares e posterior radiofrequéncia, além
dos aspectos pds-operatdrios desses dois casos.

Figura 1 (A,B) - Leséo
na palpebra inferior
direita e marcacdo
cirdrgica

Tabela 1: Resumo das etapas cirurgicas

Caso 2

Caso 1

1.Cerclagem da lesao 1.Cerclagem das lesdes

2.Radioeletrocirugia da lesao 2.Remocdo cirurgica das lesdes
3.Retirada dos pontos apds 15 dias 3. Radioeletrocirurgia
4. Blefaroplastia superior e inferior 4.Retirada dos pontos

bilateral apos 15 dias
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ETAPAS DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

As etapas cirtrgicas (Tabela 1) propostas foram: marcagio
cirtirgica (Figura 2) e infiltragio anestésica com lidocaina com
vasoconstritor; di-se inicio a cerclagem percutanea através da
sutura em bolsa na base da por¢io hipertrofica da lesio vascular
com fio de nailon 4.0 (Ethicon®) (Figura 2 B e¢ C) empregado
nesse procedimento em razio de sua resisténcia, for¢a de tensio
e dureza, além do fato de o né deslizante poder ser apertado com
mais facilidade. B fio nio absorvivel que, por definicio, produzi-
ria pequena reagio tecidual. Na sequéncia, realiza-se a eletrocau-
terizacdo do tecido sobrejacente a cerclagem, utilizando-se pinca
e encostando-se o eletrocautério na pinga, com o objetivo de
eletrocauterizar por radiofrequéncia toda a por¢io hipertrofica
da lesdo vascular (Figura 3). Nio se realizou incisio com bisturi
no primeiro caso, e fez-se, posteriormente, complementacio do
tratamento estético da regiio periorbitiria com blefaroplastia
superior e inferior bilateral. (Figura 4). Ja no segundo caso (Figuras 5),
devido as grandes propor¢des da por¢io hipertrofica da MVP,

Figura 2 (A, B, C) - Cerclagem percutanea com fio nylon 4.0

Figura 3 -

A: Radioeletrocirurgia
B: Resultado do
pés-operatdrio
imediato

Figura 4 (A, B) - Leséo inicial e final



Cerclagem e radiofreqiiéncia em hemangiomas

Figura 5 - Mancha vinho do Porto
na hemi-face esquerda, notar
massas hipertréficas, nodosas (com
aparéncia de uva), causando
distorcao das caracteristicas faciais

ap6s a anestesia e cerclagem (Figuras 6 e 7), procedeu-se a exci-
sdo da regido proeminente através de bisturi (Figura 8) e, posterior-
mente a eletrocoagulacio, por radiofrequéncia da base da lesio.
Nota-se que praticamente nio hi sangramento (apenas discreto
no segundo caso) no transcurso do procedimento, ocorrendo
retragdo tecidual imediata (Figura 9). Num segundo tempo, apos
15 dias, a sutura da cerclagem é removida, observando-se resul-
tado estético satisfatorio (Figuras 10).

DISCUSSAO

Nessas descri¢des de associagdes de técnicas — cerclagem da
lesio hipertrofica vascular e posterior eletrocoagulagio por
radiofrequéncia — pode-se constatar que hi reducio do sangra-
mento transoperatério e principalmente diminui¢io da ocor-
réncia de complicacdes cirirgicas no pds-operatério imediato e
tardio. Demonstra-se como realizar cirurgia tecnicamente facil
em dois tempos cirargicos, para tratamento de hemangiomas e
MVP de grandes propor¢des localizados na face, em que o
aspecto estético pode levar ao surgimento de problemas psico-
logicos e sociais relevantes. Ressalta-se o fato de que o resulta-
do estético final foi bastante satisfatorio para os pacientes, pre-
conizando-se assim essa associacio de técnicas como op¢io de
tratamento cirargico dos hemangiomas e MVP.

Essa associacio de técnicas cirrgicas para o tratamento de
lesdes hipertroficas de hemangiomas e MVP de tamanho consi-
deravel consiste em procedimento ambulatorial simples e prati-
co, e evita intercorréncias inerentes a propria doenca, como o
sangramento intenso.

Constata-se, portanto, que, muitas vezes, ¢ possivel realizar
procedimentos resolutivos e simples, com o uso de associagio de
técnicas cirargicas corretas e criatividade.

CONCLUSOES

1) A técnica apresentada ¢é de facil e rapida execucio e
de baixo custo.

2) Tem baixa morbidade (baixo indice de complica¢des)
por ser pouco invasiva e nio necessitar de hospitalizagdo.
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Figura 7 - Cerclagem com fio de
nylon 4.0

Figura 8 - Remocao cirurgica da
lesdo hipertrofica

Figura 9 - Pds-operatério imediato
apos radioeletrocirurgia

Figuras 10 - Aspecto posterior ao
procedimento cirdrgico

3) A técnica tem indicacdo precisa nas lesdes hipertroficas
e MVP
na face, sendo alternativa em seu tratamento.

vasculares do tipo hemangiomas localizadas

4) Os resultados a curto e longo prazo sio animadores. ®
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