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Resumo

O linfangioma é um tumor benigno que pode se desen-
volver em qualquer regi&o do corpo, uma vez que se origi-
na de lesdo dos vasos linfaticos. A apresentacdo perianal
deste tipo de tumor € rara. O histérico do paciente e 0 exa-
me fisico nos levaram a suspeitar do tumor e identifica-lo.
Este relato de caso envolve um paciente do sexo mascu-
lino com histérico de tumor que pode ser encontrado na
regido perineal. O tratamento escolhido foi cirurgia e o
diagnéstico definitivo dado pelo patologista.

Unitermos: Doengas do Anus, Cirurgia Colorretal e
Perineo.

SUMMARY

Lymphangioma is a benign tumor that can develop
anywhere on the body, since it is derived from a lesion of
the lymphatic vessels. Perianal presentation of this kind of
tumor is rare. Patient history and a physical examination
led us to suspect and identify the tumor. This case report
is about a male patient with a history of a tumor that can
be found throughout the perineal area. The treatment of
choice is surgery and definitive diagnosis is given by the
pathologist.

Keywords: Anus diseases, Colorectal Surgery and
Perineum.

INTRODUCAO

O linfangioma é um tumor benigno dos vasos linfaticos
que pode aparecer principalmente na cabega, pescoco,
axilas, tronco e tecidos viscerais'. No entanto, a apresen-
tacdo perineal deste tipo de tumor é rara e caracteriza-
da por lesdes pedunculadas, nédulos subcutaneos ou
massas acinzentadas compressiveis e bem definidas'.
A literatura relata que o tumor pode ser congénito ou
adquirido. Relatamos um caso de linfangioma perianal
com énfase no tratamento cirdrgico, pois este tipo de
tumor possui potencial maligno'.

RELATO DE CASO

Paciente |.AR., do sexo masculino, 36 anos de idade,
natural de S8o José dos Campos, estado de Sdo Paulo.
Durante trés anos, o paciente sentia dor no reto ao final
da evacuagdo, além da verificagdo de sangramento e do
aumento gradual de um tumor na regido perianal direita.
Com o aumento da dor durante a evacuagdo, houve a
ocorréncia de febre que levou o paciente a buscar auxilio
médico no Hospital da Universidade de Taubaté.

O paciente foi submetido a exame proctolégico completo
que revelou dois pdlipos anais, um anterior, associado
a uma fistula anorretal superficial, e outro posterior. O
exame também detectou lesdes verrucosas coalescentes,
que mediam entre 1 e 5 mm em drea de 2x8 cm da regido
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perianal direita, a cerca de 6 cm da extremidade do anus. Pelo
exame retal detectou-se esfincter hiperténico, com mucosa
regular, uniforme, sem lesdes ou inchaco palpavel (figura 1).

Resultado da anuscopia: mucosa intacta sem tumores visiveis
e hemorroida interna (grau II), anterior e posterior, lados
direito e esquerdo. Papila hipertréfica na regido posterior.

Figura 1: Pélipos anais de lesées perianais verrucosas
(linfangioma).

O procedimento cirdrgico corrigiu a fistula anorretal superficial
e extirpou os pdlipos e as lesdes perianais do lado direito. Nao
houve complicagdes. O paciente recebeu alta no primeiro dia
apds a operagdo para acompanhamento ambulatorial.

Aimagem histopatolégica mostra a pele com capilares linfaticos
proliferados e dilatados na derme superficial (Figura 2).

Figura 2: Slide do tumor verrucoso com coloracéo de
hematoxilina e eosina, ampliado 400 vezes.
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DISCcUSSAO DE CASO

O linfangioma é um tumor benigno dos vasos linféticos, na
maioria das vezes congénito, que pode afetar o pescoco, 0
ombro, as axilas e, mais raramente, o perineo’,e que pode ser
classificado? como: microcistico (caso do nosso paciente e
tipo mais comum)?, macrocistico ou higroma cistico.

Os sintomas s&o ndo especificos e podem se manifestar na
forma de inchago, encolhimento ou deformidade do sacro ou
regi@o do perineo, como abscessos ou fistula recorrente e
processos de fistulizagdo, como neste caso? Podem também
se confundir com outras enfermidades, como a herpes zoster,
e podem provocar a compressdo das estruturas adjacentes’.

As complicacBes mais comuns sd0 0 sangramento intrale-
sional e a infecgcdo do conteddo linfatico. A literatura recente
n&do recomenda a bidpsia devido ao risco de infec¢do e ma-
lignidade?.

O tratamento se baseia na escleroterapia ou resseccdo
cirdrgica do tumor. A escleroterapia objetiva destruir o
endotélio, resultando na obliteragdo e fibrose dos canais
linfaticos superficiais e profundos. As substancias mais
comumente utilizadas sdo o etanol, o Ethibloc e 0 OK-4322%,

O tratamento cirdrgico é considerado referéncia. A
resseccao deve ser concluida quando possivel e deve incluir
a cisterna profunda do tumor. A taxa de recorréncia é de
40% para extirpacdo incompleta e de 17% para a extirpagdo
macroscopicamente completa do linfangioma'. Nao se
recomenda a radioterapia®.

No caso relatado, a extirpagcdo foi completa, com uma
margem de seguranca. Durante o tratamento ambulatorial,
ndo se observou recorréncia ou desenvolvimento de outros
tumores até o presente.
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