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RESUMO 

 
O linfangioma é uma má formação dos vasos linfáticos que pode causar sintomas significativos 
devido à compressão de estruturas adjacentes, como traqueia e laringe. Sua prevalência ocorre em 
90% de crianças até os 2 anos, sendo raro, com uma incidência de 1 a 5 casos a cada 10.000 
nascimentos. A confirmação diagnóstica é feita por exames de imagem, como ultrassom e 
tomografia computadorizada. O tratamento varia de acordo com o tipo de linfangioma, sendo a 
escleroterapia indicada para tumorações macrocísticas e a ressecção cirúrgica para as 
microcísticas ou mistas. Um relato de caso de uma paciente pediátrica de 6 anos com linfangioma 
no membro superior esquerdo destaca a importância da escolha terapêutica adequada. A paciente 
apresentou crescimento rápido da massa, mudança de textura e aderência a planos profundos, 
levando à necessidade de investigação diagnóstica e pesquisa de biópsia para descartar a 
possibilidade de linfoma. Diante da complexidade do caso, a literatura científica oferece diversas 
abordagens terapêuticas, como a escleroterapia intralesional com agentes, como OK-432, 
ressecção cirúrgica e laserterapia. A decisão sobre o tratamento a ser adotado na faixa etária 
pediátrica ainda está em avaliação, considerando a evolução da doença e a necessidade de uma 
intervenção eficaz. A escleroterapia intralesional surge como uma alternativa promissora no 
tratamento de linfangiomas, especialmente em pacientes pediátricos. Estudos anteriores 
forneceram evidências da eficácia a longo prazo dessa abordagem, principalmente em lesões 
macrocísticas. A vantagem primordial da escleroterapia intralesional é sua capacidade de reduzir 
o volume do linfangioma sem a necessidade de ressecção cirúrgica, oferecendo uma opção 
terapêutica menos invasiva e com resultados satisfatórios a longo prazo. 
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1 INTRODUÇÃO 

As malformações linfáticas, também conhecidas como linfangiomas, são anomalias nos 
vasos linfáticos que podem resultar em formações císticas benignas frequentemente localizadas 
na região cervical. Essas malformações podem causar sintomas significativos devido à 
compressão de estruturas adjacentes, como traqueia e laringe, levando a dificuldades respiratórias 
e outras complicações. O linfangioma tem como fisiopatologia a malformação dos vasos 
linfáticos, responsável por 4% de todos os tumores vasculares (Brad W. Neville, et al, 2009). Sua 
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prevalência ocorre em 90% de crianças até os 2 anos, mas podem aparecer em qualquer idade e 
sem preferência por sexo, com uma incidência rara de 1 a 5 casos a cada 10.000 nascimentos 
(CIPE, 2019). A confirmação diagnóstica é feita por meio de exames de imagem, como ultrassom 
e tomografia computadorizada, que também auxiliam na avaliação da extensão da lesão e na 
identificação de possíveis complicações associadas, devido à adesão e compressão a estruturas 
vitais adjacentes. O tratamento varia de acordo com o tipo de linfangioma. Para as tumorações 
macrocísticas, a escleroterapia é indicada, sendo uma opção terapêutica que utiliza agentes 
esclerosantes como o imunoterápico OK-342, OK-432, bleomicina, entre outros. Entretanto, as 
microcísticas ou mistas não têm boa resposta à escleroterapia, sendo recomendada ressecção 
cirúrgica (MSD, 2023). Assim, é fundamental compreender as características e os tratamentos 
disponíveis para os linfangiomas, a fim de oferecer uma abordagem eficaz aos pacientes com essa 
condição. Os objetivos deste trabalho incluem fornecer uma visão abrangente das características, 
diagnóstico e tratamento de linfangiomas, bem como discutir as opções terapêuticas disponíveis. 
 
2 RELATO DE CASO/EXPERIÊNCIA 

Paciente pediátrica, escolar, sexo feminino, 6 anos, natural de Recife, procedente da 
Torre. Comparece com a avó em um Hospital de referência do Recife se queixando de 
aparecimento súbito de uma massa pequena no ombro esquerdo há 15 dias (30/09/23) sem IVAS, 
odinofagia, febre, dor e sintomas gastrointestinais associados. Foi internada no início de outubro 
(04/10 a 06/10/23) para investigação diagnóstica. Realizada a USG cervical foi achada tumoração 
cística suspeita de linfangioma, marcando consulta ambulatorial para seguimento diagnóstico. 
Todavia, retornou ao serviço em 17/10/23, devido ao crescimento súbito da massa e ao 
endurecimento da textura com aderência a planos profundos, mas com parestesia do membro 
superior esquerdo e foi pedida pesquisa de biópsia para fazer diagnóstico diferencial de linfoma. 
No interrogatório sintomatológico, relatava dor “ao levantar” membro superior esquerdo e com 
aumento rápido da massa com endurecimento e aderência a planos profundos sem apresentar 
queixas nos demais sistemas. Durante o exame físico, no leito, a paciente apresentava aparelho 
muscular com força preservada, apesar do tumor cístico aumentado, não havendo outras 
alterações. 
 
3 DISCUSSÃO 

O caso clínico apresentado destaca a importância da escolha terapêutica adequada para o 
tratamento de linfangiomas em pacientes pediátricos, considerando a evolução da doença e a 
necessidade de uma intervenção eficaz. Diante da complexidade do caso e da variedade de 
opções terapêuticas disponíveis, a decisão sobre o tratamento a ser adotado pela paciente do caso 
estava em fase de avaliação, não sendo possível obter seu desfecho final. Todavia, a literatura 
científica oferece diversas abordagens para o tratamento de linfangiomas, incluindo a 
escleroterapia intralesional com agentes esclerosantes, como OK-432, ressecção cirúrgica, 
laserterapia e outras modalidades terapêuticas. Cada opção apresenta vantagens e limitações, 
sendo fundamental considerar a individualidade do paciente, a extensão da lesão, a presença de 
sintomas compressivos e a resposta ao tratamento. Estudos como o de Yoo et al. (2009) 
demonstraram resultados positivos a longo prazo de escleroterapia com OK-432, essa modalidade 
terapêutica em pacientes com linfangioma na cabeça e pescoço. Além disso, a revisão sistemática 
de Acevedo et al. (2008) ressaltou a escleroterapia como uma opção não cirúrgica eficaz para o 
tratamento de linfangioma, especialmente em lesões macrocísticas. A abordagem não cirúrgica 
com escleroterapia intralesional oferece vantagens significativas, com menor invasividade, 
preservação de estruturas adjacentes e menor incidência de complicações, conforme descrito por 
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Perkins et al. (2010) em seu estudo sobre o tratamento de malformações linfáticas. A decisão 
final sobre o tratamento a ser adotado na paciente pediátrica dependerá tanto da avaliação clínica 
contínua feita pela equipe interdisciplinar, quanto dos exames complementares de imagem e 
laboratoriais. 
 
4 CONCLUSÃO 

Diante da análise crítica do caso clínico e da revisão da literatura existente, a 
escleroterapia intralesional emerge como uma alternativa terapêutica promissora no tratamento de 
linfangiomas, particularmente em pacientes pediátricos. Estudos como os de Yoo et al. (2009) e 
Acevedo et al. (2008) fornecem evidências sólidas da eficácia a longo prazo dessa abordagem, 
especialmente em lesões macrocísticas. A vantagem primordial da escleroterapia intralesional 
reside na sua capacidade de induzir a esclerose e reduzir o volume do linfangioma sem a 
necessidade de intervenção cirúrgica invasiva, a qual possui recidivas. Além disso, essa 
modalidade terapêutica oferece benefícios adicionais, como menor tempo de recuperação, 
preservação de estruturas adjacentes e menor incidência de complicações pós-tratamento. A 
seleção cuidadosa dos agentes esclerosantes, como a bleomicina e o OK-432, é crucial para 
otimizar os resultados terapêuticos. Esses agentes demonstraram eficácia na indução da fibrose e 
redução de tamanho do linfangioma, proporcionando alívio dos sintomas e melhorando a 
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, é importante reconhecer que a escleroterapia 
intralesional pode não ser adequada para todos os casos de linfangioma, especialmente aqueles 
com lesões microcísticas ou mistas. Em tais situações, a ressecção cirúrgica ainda pode ser a 
melhor opção terapêutica. Portanto, com base nas evidências disponíveis e na análise crítica do 
caso apresentado, defende-se o uso da escleroterapia intralesional como uma abordagem eficaz e 
segura para o tratamento de linfangiomas, ressaltando a importância de estudos adicionais para 
consolidar seu papel no manejo dessa condição clínica complexa. 
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