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RESUMO

Introdugdo: O linfangioma é um tumor benigno raro com possivel origem congénita e de maior
prevaléncia na infancia. Devido a sua raridade e localizacdo varidvel, é evidenciada uma lacuna no
conhecimento quanto a sua incidéncia na literatura medica mundial. Quando desenvolvidos em adultos,
acometem de forma semelhante homens e mulheres, sendo secundarios a um defeito no sistema linfatico.
Além disso, seu surgimento corresponde a uma pequena porcentagem dos casos na fase adulta, podendo
ser esse um fator de exclusdo diagndstica. Manifestacdes podem causar imprecisdes no que se refere ao
diagnostico, mesmo dispondo do auxilio de exames de imagem. H& a possibilidade também de se
desenvolver de forma assintomatica.
Objetivo: Descrever os métodos utilizados para obtencdo do diagndstico e tratamento de um paciente
masculino de 43 anos com massa abdominopélvica. Especificos: Estadiar a massa abdominopélvica
suspeita; Identificar os beneficios da abordagem precoce de massas inespecificas; Qualificar o resultado
do tratamento apds a cirurgia. Metodologia: Trata-se de um relato de caso Unico sobre um paciente na
idade adulta, acometido por linfangioma cistico em regido abdominopélvica. Para fundamentacéo
cientifica foi realizada uma busca na literatura atualizada nas bases de dados disponiveis: Google
Académico, Pubmed e Scielo, sendo elegiveis os artigos publicados entre os anos de 2003 e 2023.
Relato de caso: O relato em foco é de um paciente que procurou assisténcia médica com historia de
desconforto e aumento de volume abdominal em quadrantes inferiores, com piora ou deambular e
melhora com uso de analgésicos. Com fundamento nisso foi realizado avaliagdo clinica e solicitado
exames complementares de imagem, mostrando uma massa expansiva na regido pélvica. Apds discussao
foi indicada cirurgia de laparotomia exploradora para ressec¢do de tumoracdo pélvica e anastomose
vascular. Paciente evoluiu com evolucéo satisfatoria ao caso. Conclusdo: A escassez de publicagdes na
literatura mundial sobre o tema, gera a auséncia de diretrizes clinicas e protocolos padronizados para o
manejo de linfangioma cistico, permitindo assim, variagdes na pratica clinica e no tratamento.

Palavras-chave: Linfangioma; Linfangioma Cistico; Abordagem cirdrgica do linfangioma; Incidéncia
do linfangioma; Prevaléncia na populagdo; Massa pélvica.
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1. INTRODUCAO

Os linfangiomas sdo raros tumores benignos?, de provavel origem congénita e de
apresentacdo mais prevalente em regides cervicais e axilares; e pouco comum em regido
abdominal. Trata-se de uma malformacéo vascular de baixo fluxo do sistema linfatico, podendo
ser localizado ou difuso; microcistico, macrocistico (também chamado de higroma cistico) ou
misto®.

Existem varios disturbios fisiopatoldgicos que podem levar ao surgimento de uma massa
abdominopélvica. No caso dos linfangiomas, seu aparecimento provém, provavelmente, da
embriogénese, por sequestro de tecido linfatico®. Sobre o diagnéstico, pode ser realizado
através da sintomatologia - mesmo que inespecifica - dependendo da localidade acometida, em
complemento aos exames de imagem, como: ressondncia magnética, tomografia
computadorizada e ultrassonografia; além de exames histopatol6gicos.

A importancia de um diagndstico preciso é crucial para determinar a abordagem
terapéutica adequada e evitar complicacdes futuras. Em virtude da sua raridade e apresentacédo
clinica variada, encontram-se diversas dificuldades para o diagnostico preciso, como: sintomas
inespecificos, tais como: dor abdominal, distenséo ou sensa¢do de massa. Bem como, a raridade
de condicdo, levando a impossibilidade diagnostica por parte de muitos profissionais de satde.

Metade dessas lesdes esta presente ao nascimento e 90% se desenvolvem até os 2 (dois)
anos de idade. S&o observados principalmente em criancas®, sendo o desenvolvimento em
adultos excepcional e com acometimento de forma semelhante em homens e mulheres®.

Devido araridade e variabilidade de localizacdo dos linfangiomas, sua incidéncia a nivel
mundial ndo é amplamente documentada na literatura médica. Entretanto, a nivel nacional, uma
analise epidemiologica descritiva de nascidos vivos foi capaz de identificar 514 casos novos de
linfangiomas entre os anos de 2017 a 2021 no Brasil”). Sendo a regifo Sudeste com maior
prevaléncia, apresentando 316 casos dos casos totais e a regido Norte com menor prevaléncia,
apresentando 25 casos®.

A literatura medica apresenta limitacdo a quantidade de publicagdes sobre linfangiomas.
Os relatos de casos constituem a maioria das publicacdes, destacando a importancia da
documentacdo e do relato de novos casos para aprimorar a compreensdo e 0 manejo dessa

condicdo. Devido a raridade de apresentacdo na fase adulta, somente estudos maiores tém



conseguido proporcionar uma estimativa da incidéncia global desses tumores
abdominopélvicos.

A relevancia deste estudo tem como base, relatar um caso clinico de linfangioma cistico
abdominopélvico identificado na fase adulta, detalhando seu manejo clinico e cirdrgico para
diagndstico preciso e potencial intervencdo precoce, visando evitar complicagdes futuras.
Adicionalmente, destaca-se a importancia de abordar as lacunas na literatura sobre o tema, dada

sua raridade e a escassez de publicacfes de novos casos.

2. JUSTIFICATIVA

O surgimento de uma massa abdominopélvica € um sinal de alerta para possiveis
problemas de satide. Uma anamnese dirigida e um exame fisico detalhado séo primordiais para
iniciar a investigacdo do caso. Logo, é de grande importancia uma coleta detalhada de
informac@es sobre sintomas relatados; avaliacdo cuidadosa da regido abdominal para identificar
areas dolorosas, presenca de massas palpaveis, distensdo abdominal e sinais de obstrucao
intestinal. Bem como, avaliacdo de sinais vitais, como: pressao arterial, frequéncia cardiaca e
respiratdria, que podem indicar complicagdes ou efeitos sistémicos do quadro apresentado.

Sendo assim, € indispensavel uma avaliacdo meédica para obter o maior nimero possivel
de informac6es sobre o paciente, realizar a indicacdo dos exames necessarios e posteriormente
avaliar seus resultados, definindo assim seu diagndstico e indicando a conduta terapéutica mais
adequada. Vale ressaltar a relevancia de quanto mais precoce for determinado o diagndstico,
maiores sdo as chances de se obter um bom progndstico.

A escassez de artigos, contelidos e estudos especificos sobre o tema, despertou o
interesse no aprofundamento da pesquisa e na coleta do méximo de informacdes possiveis. Um
dado relevante nos casos de linfangiomas cisticos é que cerca de 90% dos diagndsticos séo
encontrados em bebés e criancas até os 2 anos de idade.® Logo, o relato de caso apresentado
pode ser considerado um episodio raro, pois o0 paciente acometido encontrava-se na fase adulta,
apresentando assim, desafios no diagndstico e manejo, devido a localizagdo do linfangioma e
complexidade das intervencdes cirurgicas necessarias como tratamento.

A relevancia do estudo se da devido a importancia da avaliagdo minuciosa para
identificar as possiveis alteragdes nos exames de imagem que venham a ser solicitados aos
pacientes. ApOs o diagndstico de linfangioma, em consonancia com a literatura, faz-se
necessario o manejo correto, visando minorar a quantidade de cirurgias a qual o paciente sera

submetido e direciona-lo para o tratamento considerado ideal para o0 aumento da sua qualidade



de vida. O estudo tem a seguinte questdo norteadora: a abordagem precoce de massas
abdominopélvicas pode favorecer a qualidade de vida do paciente e assim obter um bom

prognostico?

3. REFERENCIAL TEORICO

O linfangioma € caracterizado como tumor benigno, congénito ou adquirido, raro,
geralmente Unico, maduro e que em sua forma classica nao acarreta alteracdes hemodinamicas,
ou seja, sua propensao € que portadores dessa patologia permanegam assintomaticos por anos,
e um dos fatores que justifica é seu crescimento lentificado.(”

Surge atraveés de malformaces linfaticas congénitas, sendo seu local de maior
incidéncia a pele e tecido subcutaneo. Se evidencia como um vaso linfético dilatado com seu
interior preenchido com a linfa por consequéncia de falha na conexdo entre vaso e o sistema
venoso, comprometendo assim o sistema de drenagem.

A literatura apresenta escassez de informacdes sobre a incidéncia, dificultando assim a
estimativa de casos. Contudo, ha estudos que estimam uma incidéncia maior em criangas
menores de 2 anos, cerca de 80 a 90%, podendo ser formado em qualquer parte do corpo, porém
com maior envolvimento em regibes cervicais e axilares, respectivamente. Vale citar que outras
localizagcBes como: parede toracica, pelve, retroperitonio, faringe e 0 mediastino podem ser area
de formacdo do tumor.

Dito isso, na populacdo pediatrica a localizacdo intra-abdominal é frequentemente
encontrada e presume uma incidéncia de 1/160.000 individuos e 1/100.000 hospitalizados, é
descrito de 3-9,2% de todos os linfangiomas pediatricos, no qual os retroperitoneais
representam menos de um 1% dos abdominais. ©

Quanto a patogenia, o linfangioma cistico, denominado também como higroma ou
hamartoma linfatico, se qualifica como uma malformacéo, geralmente, congénita, a partir de
células embrionéarias dos ductos do sistema linfatico. Todavia essa condi¢do dispde de fatores
adquiridos desencadeantes, especialmente em adultos, sendo eles secundarios a traumas,
infecgbes ou neoplasias. ©

Na embriologia os vasos linfaticos iniciam sua formacédo ao fim da 92 (nona) semana de
vida do embrido, sendo analoga ao desenvolvimento do sistema venoso. Mais tardiamente

ocorre a separacao dos sistemas para a constituicdo de sacos linfaticos, sdo eles: retroperitoneal,



e dois nas veias jugular e ciatica, respectivamente. Caso ocorra agenesia do tecido linfatico ou
obstrucgéo, alguns dos canais promovem a dilatacdo gradual para a formacdo de um cisto.

Na maioridade o aparecimento é possivelmente secundario a um defeito no sistema
linfatico, que se descompensa ap0ds causas inflamatorias, traumaticas ou neoplasicas, ja que
geram aumento do volume da linfa.

A clinica ndo é especifica e as principais manifestaces sdo consideradas obstrutivas,
podendo até simular quadros de abdome agudo. 9 Observa-se um aumento lento e progressivo
no volume abdominal que pode ser confundido em alguns casos com ascite. “® Sdo relatados
por grande parte dos pacientes, sintomas digestivos que variam de constipacdo até obstrugdo do
trato gastrointestinal. Os episodios de constipacdo podem ocorrer devido a compressao
extrinseca pelo cisto ou por envolvimento circular de um segmento do intestino pela massa
tumoral, causando obstrucdo parcial ou completa da luz desse 6rgdo. Quando essa obstrucédo
intestinal é completa, é considerado um quadro clinico agudo, com distensdo abdominal, vomito
e parada de eliminacdo de gases e fezes.

O diagnéstico do linfangioma cistico é raro, portanto geralmente logo é descartado das
hipdteses diagndsticas iniciais.>*Y O exame mais utilizado e considerado padrdo ouro é a
ressonancia magnética “%, pois possibilita a visualizacdo da extensdo da lesdo e sua
comunicagdo com 0s principais vasos e estruturas circundantes, informagfes que sao
indispensaveis para um possivel ato cirdrgico.

Portanto, o diagndstico sé pode ser confirmado apds analise anatopatologica da peca
cirurgica, que deixara evidente a proliferacdo com dilatacdo cistica benigna do tecido linfatico,
pode-se utilizar a imunohistoquimica para diferenciar o hemangioma intra-abdominal do
linfangioma cistico abdominal. As malformacGes linfaticas possuem paredes delgadas com
células endoteliais linfaticas positivas para D2-40 e receptor 1 de vasos linfaticos, assim é
possivel identificar esses marcadores na investigacdo imuno-histoquimica.®?

O tratamento de escolha para o quadro é a resseccdo cirargica completa do linfangioma,
pois € o procedimento que apresenta menor indice de recorréncia. A complicacdo mais
frequente da intervencdo cirargica é a lesdo das estruturas adjacentes, com compromisso da sua
funcdo e desfiguracdo estética dependendo do local acometido. Em casos de impossibilidade
de resseccdo completa, as taxas de recidiva podem chegar a 100% nos dois anos seguintes ao
procedimento, tornando importantes condutas terapéuticas alternativas.®?

Algumas lesdes podem apresentar evolugdo mais agressiva e tal fator pode limitar o
resultado terapéutico do quadro.*® Complicacdes, como: recorréncia, possivel transformacio

maligna, hemorragia, tor¢do, obstruco, ruptura traumatica e infecgio podem ocorrer. 314



N&o existe na literatura, estudos sobre o impacto na qualidade de vida causado por essas
patologias, principalmente aquelas que necessitam de manejo cirirgico extenso, que podem

deixar consequéncias fisicas e funcionais.

4. RELATO DE CASO

Paciente masculino, autbnomo, em 2023 aos 43 anos de idade, deu entrada no hospital
municipal Dr. Moacyr Rodrigues do Carmo, com historia de desconforto abdominal de leve
intensidade e aumento de volume abdominal em regido de flanco e fossa iliaca esquerda, com
caracteristica de piora ao deambular e de
melhora ao uso de analgésicos, sem relacdo com alimentacdo ou evacuacdo e, usualmente,
ndo interferindo em suas atividades diarias. Nao referiu alteracGes do habito intestinal, nauseas,
vomitos e perda de peso ou comorbidades prévias. Ao exame
apresentava abdome globoso, normotenso com massa palpavel em regido hipogastrica e de
fossa iliaca esquerda com descompressao brusca negativa. Restante do exame fisico sem
alteracdes. Em janeiro de 2023, realizou ultrassonografia de abdome total, identificando
formacdo anecdica de medidas 191 x 84 mm em regido hipogastrica e de fossa iliaca esquerda.
Em maio de 2023, realizou tomografia computadorizada de abdome e  pelve, mostrando
volumosa formacédo expansiva hipodensa de contornos bem definidos, medindo 18x17x11 cm
(L x T x AP), localizada em pelve.

Apos dois meses, retornou em consulta médica para avaliacdo ambulatorial cirdrgica.
Apos a avaliacéo clinica e laboratorial, foi indicada cirurgia, sendo realizada em 18 de julho de
2023. Paciente apresentava-se em boas condicdes clinicas e sem comorbidades.

Com base nos sintomas de desconforto abdominal e nos achados nos exames de
imagem, foi considerada a hipotese diagndstica de uma massa cistica a ser esclarecida.

Assim, o paciente foi submetido a laparotomia mediana transumbilical, sendo
encontrada massa ocupando toda pelve, com deslocamento de ceco, sigmoide e artéria iliaca
rechacada anteriormente pela massa. Sem evidéncias de lesdo a distancia ou outras lesdes
adjacentes. Realizada disseccdo da massa e liberacdo de aderéncias com o colon direito,
sigmoide e bexiga. Durante a disseccao, pela alteracdo da anatomia, houve lesao de artéria iliaca
esquerda, a qual foi prontamente reparada com ressec¢édo da area lesada, seguida de anastomose
vascular término-terminal com prolene 4-0. Realizada ressec¢do ampla de massa da cavidade

abdominal e em seguida seu envio para andlise histopatoldgica.



Apos a cirurgia, o paciente foi encaminhado para o centro de terapia intensiva, estavel,
sem aminas, eupneico em ar ambiente.

Paciente apresentou boa evolucdo pds operatoria com alta no 7° (sétimo) dia apds
abordagem cirdrgica. Nao houve complicagdes pos-operatérias significativas, precoces ou
tardias.

A andlise histopatoldgica da massa, foi identificado macroscopicamente, cisto com
medida de 16 cm de diametro, apresentando superficie externa acastanhada e lisa. Aos cortes,
parede constituida por tecido mole e acinzentado, com medida de até 0,5 cm de espessura. A
cavidade preenchida por material adiposo. Ao exame microscopico, pela coloracdo por
hematoxilina-eosina, evidenciou-se pec¢a constituida por tecido conjuntivo e adiposo e parte
desses tecidos, alterados em virtude da presenca de numerosas lacunas linfaticas de tamanhos

variados. Chegando assim, ao diagnostico de linfangioma cistico em regido abdominopélvica.

5. OBJETIVO

5.1. OBJETIVO GERAL

Apresentar um relato de caso descrevendo os métodos utilizados para obtencdo do
diagnostico e o tratamento de um paciente masculino de 43 anos com massa abdominopélvica,
atendido no Hospital Municipal Moacyr Rodrigues do Carmo, no ano de 2023, no municipio

de Duque de Caxias - Rio de Janeiro.

5.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Os objetivos especificos do trabalho consistem em:
« Estadiar a massa abdominopélvica suspeita.
« Identificar os beneficios da abordagem precoce de massas inespecificas.

e Qualificar o resultado do tratamento apo0s a cirurgia.



6. METODOLOGIA

Este trabalho de concluséo de curso utilizou como foco de estudo o relato de caso sobre
Linfangioma Cistico em paciente masculino, no ano de 2023, diagnosticado e tratado no
Hospital Municipal Dr. Moacyr Rodrigues do Carmo, no municipio de Duque de Caxias - Rio
de Janeiro.

Trata-se de um estudo com delineamento descritivo, sem grupo controle, de carater
narrativo reflexivo, alusivo a dados coletados no prontuario do paciente referido na unidade
hospitalar da Baixada Fluminense. Para o desenvolvimento desse tema foi realizado uma busca
sobre incidéncia, patogenia, clinica, diagndstico, tratamento e prognéstico através das
subsequentes bases de dados: Google Académico, Pubmed e Scielo, sendo elegiveis os artigos
publicados entre os anos de 2003 e 2023.

Os idiomas utilizados na selecdo foram inglés, portugués e espanhol com as seguintes
palavras-chave: “Linfangioma”, “linfangioma Cistico”, “Abordagem cirurgica do
linfangioma”, “Incidéncia do linfangioma”, “Prevaléncia na populagcdo” e “Massa pélvica”.
Com o intuito de elaboracdo e fundamento sobre o tema nesta pesquisa foram incluidos
editoriais, diretrizes, guidelines, artigos de reviséo e relato de casos. De acordo com sua
relevancia, destaque e pertinéncia sobre a patologia em questao.

7. DISCUSSAO

O linfangioma é o resultado do crescimento anormal de vasos linfaticos, podendo ser
assintomatico ou com a sua evolucdo gerar sintomatologia, de acordo com sua localizacéo e
tamanho. Na literatura ha uma escassez a respeito do linfangioma e suas particularidades como
incidéncia, género, prevaléncia, tratamento e repercussdo pos cirirgica na saude dos pacientes.

Sabe-se atraves de relatos de casos, que esse quadro apresenta maior ocorréncia em
criangas menores de dois anos, podendo manifestar-se em qualquer regido do corpo, sendo as
regibes cervicais e axilares mais acometidas. Ha possibilidade de serem adquiridos ou
secundarios a obstrucdo linfatica crénica. Contudo, sdo raras as descri¢cfes de casos de
linfangioma adquirido em adultos.®®

A etiologia exata dessa patologia ainda nao foi esclarecida, porém descreve-se que
fatores genéticos e ambientais tenham participacdo no seu desenvolvimento. No relato de caso
exposto, evidencia-se o quadro em um paciente de 43 anos — fora da faixa etaria comumente

acometida — e sua localizacéo atipica, em regido abdominopélvica.



Embora o diagndstico seja realizado pela analise histopatoldgica, é prudente considerar
o linfangioma cistico como hipdtese diagndstica ao encontrar uma massa abdominal suspeita.
Durante a investigacdo podem ser utilizados exames de imagem como ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética para auxilio no diagnéstico. E de suma
importancia uma investigacgao criteriosa, ja que o linfangioma pode gerar sintomas semelhantes
a outras doencas, podendo afetar assim a conduta e planejamento do tratamento.

O tratamento proposto varia de acordo com o tipo, a localizacdo e o acometimento de
areas adjacentes e/ou 6rgdos internos. Os métodos mais conhecidos abrangem uma abordagem
cirrgica, escleroterapia, e terapia medicamentosa. E relevante relata possiveis recidivas no pos
tratamento, demonstrando assim a importancia de um acompanhamento médico p6s conduta
terapéutica, para averiguar qualquer alteracdo, prevenindo assim, complicacdes e trazendo
melhor qualidade de vida aos pacientes.

Por fim, o linfangioma é uma malformacdo rara podendo acometer distintas faixas
etarias. O diagnostico e tratamento devem ser realizados de forma criteriosa, buscando descartar
doencas com sintomatologias compativeis. E necessario que haja mais estudos e relatos
cientificos para o maior entendimento da doenca e suas singularidades, para que assim possam

ser desenvolvidas abordagens terapéuticas mais eficazes e um melhor progndstico.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Pela analise deste estudo, pode-se concluir que o linfangioma cistico ¢ uma condigdo
rara do sistema linfatico, que pode apresentar desafios diagnosticos e de manejo, especialmente
quando diagnosticado em adultos.

A escassez de estudos sobre linfangiomas cisticos, principalmente os abdominopélvicos,
como o descrito no caso clinico, ¢ um desafio significativo na area médica. Essa condigao,
apesar de ser presente, ¢ bastante rara, o que resulta em uma quantidade limitada de informagdes
disponiveis na literatura cientifica. A falta de casos documentados e de estudos detalhados em
pacientes adultos, dificulta a compreensao abrangente da incidéncia, dos fatores de risco, da
melhor abordagem diagndstica e do manejo clinico ou cirargico ideal.

O relato de caso e a fundamentacdo teorica deste estudo, enumeram sintomas
inespecificos do quadro de linfangioma cistico abdominopélvico, que podem incluir: dor a
deambulacdo, dor e distensdo abdominais, sensacdo de massa palpavel no abdome e de

compressao a estruturas adjacentes. Tais fatores podem ser facilmente confundidos com outras



afeccdes na mesma regido, gerando assim, atrasos no reconhecimento do quadro ou
diagndsticos equivocados.

E crucial destacar a importancia da escolha adequada do tipo de exame de imagem para
auxiliar no diagnostico, dado que, conforme observado no relato de caso, houve uma
discrepancia considerdvel entre os resultados mensurados da massa encontrada na
ultrassonografia e, posteriormente, na tomografia computadorizada.

Quanto ao tratamento, geralmente, indica-se a intervengao cirurgica, com o objetivo de
remover completamente o linfangioma e prevenir recorréncias. A conscientizacdo sobre essa
condicdo e a divulgagdo de técnicas atualizadas sdo fundamentais para garantir o diagndstico
precoce ¢ o manejo eficaz, bem como, a qualidade de vida dos pacientes afetados.

Além disso, a auséncia de diretrizes clinicas consolidadas e de protocolos padronizados
para o manejo de linfangiomas cisticos, de acordo com sua localizacdo, pode levar a variagdes
na pratica clinica e no tratamento, afetando potencialmente o processo terapéutico dos
pacientes. Portanto, a publica¢do de mais pesquisas e relatos de casos € crucial para melhorar o
conhecimento e orientar melhores praticas na abordagem desses casos raros e complexos.

Ha poucos estudos e relatos de casos publicados sobre a qualidade de vida do paciente
pos abordagem cirargica de linfangioma cistico, especialmente em regido abdominal e pélvica.
Todavia, alguns aspectos importantes devem ser considerados, como o alivio dos sintomas € o
tempo de recuperagao fisica. Por exemplo, no caso descrito, o paciente recebeu alta hospitalar
sete dias ap6s o procedimento cirurgico.

O acompanhamento € essencial para a garantia de uma boa qualidade de vida pods-
cirtirgica. Tal assertiva permite constatar a necessidade de estudos e publicacdes cientificas que
discutam sobre o suporte integral, a plena recuperacdo e o bem-estar do paciente pos alta

hospitalar.
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