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Introducao
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Os linfangiomas sao Ilesbes hamartomatosas dos vasos linfaticos.
Representam proliferacoes benignas que envolvem o sistema linfatico tendo
uma predilecao pela cabecga, pescoco e cavidade bucal. Esses podem ter RN
origem congénita ou constituir lesoes que se desenvolvem ao longo da vida, - -
acometendo sobretudo criancas. Podem ser tratados cirurgicamente, por i
substancias esclerosantes ou por meio de radioterapia, no entanto sua oSN
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P ),’f FIGURA 02. SINAIS PATOGOMONICOS

recidiva acontece em ate 40% dos casos. A doenca cutanea de Von SESESERERE FIGURA 03. SINAIS
I A L ¢4 % - 3, . pré-operatorio PATOGOMONICOS
Recklinghausen € uma doenca hereditaria, com predilecao para homens, tem

etiologia desconhecida e é classificada em 9 tipos. A do tipo |, mais frequente, g :
apresenta como sinais patognomonicos: ndédulos Lisch, massas plexiformes e
maculas cutaneas hiperpigmentadas.
—
de Von Recklinghausen tipo I, o qual compareceu ao ambularério de Cirurgia
e Traumatologia Buco Maxilo Facial da Universidade Federal de Pernambuco, . -- il LINEREE "L—-—.—d
gueixando-se de aumento de volume com evolucao de 6 anos, macio a FIGURA 04. CARACTERISTICA CLINICA FIGURA 05. INCISAO DE RISDON
palpacao e bem circunscrito na regiao submandibular direita. Solicitou-se
exames Imagioldgicos cujo resultado demonstrou uma lesao 9x7 cm de
dimensoes. Foi realizado o tratamento cirdrgico com acesso submandibular de
Risdon para resseccao da lesao, que teve como resultado de avaliacao
histopatoldégica o linfangioma cistico. O paciente continuou sendo

acompanhado pela equipe durante 5 anos, cujas anamneses e analises

imaginologicas demonstraram o sucesso do tratamento e auséncia de recidiva g2 & ==
da lesio. L T B 51 ST
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Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 37 anos de idade, portador de doenca cutanea

De acordo com a literatura o paciente encontra-se no sexo mais prevalente
para ambas as patologias, porém nao encontra-se na faixa etaria em gue
mais comumente ocorre o linfangioma, que se da entre a. 2 e 3 decadas de
vida. Todos o0s sinais patognomonicos da doenca de Von Recklighausen que
sao 0S nodulos Lisch, massas plexiformes e maculas cutaneas

hiperpigmentadas, descritos na literatura foram observados no paciente. A
regiao em que ocorreu a patologia excisionada, esta de acordo com a mais = e
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prevalente na literatura e ja ocasionava queixas estéticas e deformidade no T
contorno facial do paciente. Nao foram observados episodios de linfangite ou g T LRI
guaisquer perdas de funcao. A escolha do tratamento segundo os autores FIGURA 08. PECA PATOLOGICA FIGURAD0. LAMINA HISTOPATOLOGICA
pode variar de acordo com o profissional, porem como no caso relatado, a J 1T Tae e VG |

excisao cirurgica € o mais Indicado. A taxa de recidiva € baixa e a
possibilidade de regressao € quase nula.
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