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Tratamento combinado com laser Nd:YAG e escleroterapia
com espuma de polidocanol em malformacao venosa da mao:
relato de caso

Combined treatment with Nd:YAG laser and polidocanol foam sclerotherapy in venous
malformation of the hand: case report

Helena de Oliveira Santos', Genaro Fahrnholz Buonsante' €2, Marina Araujo Zulchner? @,
Marcos Aréas Marques"?

Resumo

As malformagdes venosas da mao representam um desafio clinico e terapéutico devido a complexidade anatdmica
e ao impacto funcional e estético. Relatamos o caso de uma paciente de 13 anos de idade, sexo feminino, portadora
de malformagao venosa da mio, tratada com abordagem combinada de laser transdérmico Nd:YAG 1064 nm e
escleroterapia com espuma de polidocanol a 1%. A associagdo entre fotocoagulagdo e escleroterapia mostrou-se
eficaz e segura em lesdo superficial e localizada. O presente relato reforca a relevancia da terapéutica combinada como
alternativa minimamente invasiva para malformacdes venosas da mao, destacando a importancia da individualizagdo
do tratamento conforme a localizagio, profundidade e extenséo da lesdo.
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Abstract

Venous malformations of the hand represent a clinical and therapeutic challenge due to anatomical complexity and
functional and aesthetic impact. We report the case of a 13-year-old female patient with a venous malformation of
the hand, treated with a combined approach using Nd:-YAG 1064 nm transdermal laser and 1% polidocanol foam
sclerotherapy. The combination of photocoagulation and sclerotherapy proved safe and effective in a superficial
and localized lesion. This case underscores the relevance of combined therapy as a minimally invasive alternative
for venous malformations of the hand, highlighting the importance of individualized treatment according to lesion
location, depth, and extent.
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INTRODUCAO

As malformacgdes vasculares sdo parte de um
grupo heterogéneo de lesdes decorrentes de falhas
na embriogénese vascular. Sao classificadas de
acordo com a Sociedade Internacional para o
Estudo de Anomalias Vasculares (ISSVA), sendo
diferenciadas de tumores vasculares por ndo
apresentarem proliferacdo endotelial e terem
crescimento proporcional ao do paciente e auséncia
de regressao espontanea, podendo ser ainda divididas
entre lesdes de alto ou baixo fluxo'?. Entre as
formas de baixo fluxo, as malformacdes venosas
(MVs) sdo as mais prevalentes e podem acometer
diferentes regides anatdmicas, incluindo a mao e
o antebrago, onde representam um desafio especial
devido a complexidade funcional e estética’.

Do ponto de vista fisiopatologico, as MVs resultam
da presenga de uma rede vascular displasica, dilatada
e nao funcional. A apresentagdo clinica depende do
local e do tamanho das lesdes, que podem incluir
edema, dor cronica, alteracdo motora e sensorial, além
de fendmenos tromboembdlicos locais e inflamagao’.
Clinicamente costumam ter consisténcia macia
e compressivel, coloragdo azulada e auséncia de
frémito, aumentar na posi¢do pendente do membro
e se reduzir com sua elevagao®.

O uso da classificacdo atual proposta pela ISSVA,
distinguindo as MV dentre as lesdes de baixo fluxo,
¢ importante para a defini¢do do prognostico e da
abordagem terapéutica. Enquanto as malformagoes
capilares sdo superficiais e tém como op¢ao o
tratamento com laser transdérmico isolado, as
MVs podem infiltrar planos profundos e necessitar
de terapias combinadas, incluindo escleroterapia,
laser, cirurgia e/ou embolizagdes’’. Embora essas
modalidades sejam utilizadas de forma isolada, ndo
foram encontrados relatos de tratamento de MVs da
mao utilizando a associagdo de laser Nd:YAG 1064
nm e espuma de polidocanol, permanecendo essa
uma opgdo pouco explorada para um tratamento
menos invasivo.

RELATO DE CASO

Paciente de 13 anos de idade, do sexo feminino,
com queixa de lesdo tumoral azulada em regido
tenar direita, com varios anos de evolugao, causando
desconforto funcional importante (dificuldade em
fechar a mao), além de transtorno social.

Uma familiar relata ter notado pequenas lesodes
azuladas nessa regido ainda na infancia, com crescimento
importante apds o inicio da puberdade. Nega historia
de trauma local ou outras queixas associadas. Nega
também comorbidades ou tratamentos prévios.

Tratamento combinado MV de mao

Procurou atendimento médico, sendo identificada
lesdo de colorag@o azulada, macia e compressivel
em regido tenar direita, sem frémito ou ulceragdo
(Figura 1). Ao exame de eco-Doppler colorido (EDC),
foi identificada lesdo de bordas pouco delimitadas,
totalmente compressivel, com fluxo apenas durante as
manobras compressivas, medindo 2,5 % 3,0 x 2,0 cm,
restrita a pele e ao tecido subcutaneo, sem infiltracao
da musculatura adjacente, achados compativeis
com malformagdo vascular venosa de baixo fluxo,
segundo a classificagao da ISSVA. Pelo tamanho ¢
pelas caracteristicas da lesdo no ECD, optou-se por
nao realizar angioressonancia.

Dada a localizacdo e a superficialidade da
lesdo, optou-se por tratamento combinado com
laser transdérmico e escleroterapia com espuma.
Foram realizadas trés sessdes combinadas de
fotocoagulagdo utilizando laser Nd:YAG 1064 nm
na plataforma Etherea-MX® (Vydence® Medical,
Sao Carlos, Brasil), com spot de 6 mm, fluéncia de
50 J/em? e durag@o de pulso de 30 ms, seguidas de
escleroterapia com espuma de polidocanol a 1%,
preparada pela técnica de Tessari, sendo injetados
5 mL em cada sessdo.

O intervalo entre as sessOes foi de 30 a 45 dias,
sendo necessaria a drenagem de trombos durante as
revisdes. O tratamento transcorreu sem intercorréncias
adicionais, com resultado estético e funcional
satisfatorio (Figura 2). O resultado em longo prazo
ndo pdde ser avaliado devido a perda de seguimento
da paciente apds a tltima sessdo. O presente relato foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa, com CAAE
n°92198125.1.0000.5244 (parecer consubstanciado
n°® 7.880.663).

Figura 1. Apresentacdo inicial da lesdo.
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Figura 2. Resultados apds (A) primeira, (B) segunda e (C) terceira sessoes.

DISCUSSAO

Embora a apresentagdo clinica da paciente tenha
sido suficiente para o diagnéstico de MV, exames
complementares tém um papel importante no diagndstico
e no planejamento terapéutico das MVs, sobretudo
antes de intervengdes invasivas.

O EDC ¢ util na avaliagdo inicial e, embora seja
tecnicamente dificil de realizar em lesdes pequenas
ou com trombose, a visualizacdo de uma massa
heterogénea, hipoecoica e compressivel € sugestiva
de MV. A angioressonancia magnética € uma opgao
para delimitar a extensdo da MV e sua relagdo com
estruturas adjacentes, evidenciando lesdes hiperintensas
em T2 e isointensas em T1*°.

Do ponto de vista terapéutico, diferentes estratégias
estdo disponiveis. A terapia compressiva ¢ pouco
invasiva e pode reduzir a dor e o edema, mas sua
eficacia ¢ limitada e baseada em estudos de baixa
qualidade’. O tratamento cirargico pode ser indicado
em lesOes localizadas e ressecaveis, mas esta
associado ao risco de recidiva, morbidade funcional
e dificuldade técnica quando a malformacao ¢ difusa
ou proxima a estruturas criticas®. A embolizacdo
pré-operatdria pode auxiliar em casos extensos,
reduzindo o sangramento e facilitando a ressecgéo,
principalmente em lesdes nas quais coexistem
componentes fistulares”™'’.

Aescleroterapia guiada por EDC ¢ considerada uma
opecao segura e eficaz no tratamento de MVs da méo,
com altas taxas de resposta parcial e total’. Diferentes
agentes esclerosantes sdo descritos na literatura.
O etanol € altamente eficaz, mas associado a maior
risco de complicagdes locais, como necrose e lesdo
nervosa'’. A espuma de polidocanol parece apresentar
um perfil de seguranga mais favoravel, sendo utilizado
em concentracdes de 2 a 3%, com volume maximo
de 10 mL por sessdo e intervalo de 1 a 3 meses entre
as sessoes, com média de 2,8 sessdes por paciente®’.

Em uma metanalise, Horbach et al.! citam a
bleomicina, um agente citotoxico, como tendo eficacia
comparavel a do etanol ¢ do morruato de sédio no

tratamento de MVs, porém com menores taxas de
complicagdes. Guevara et al.'' também sugerem que
a escleroterapia utilizando tetradecil sulfato de sédio,
associado ou ndo ao etanol, pode ser aplicada com
seguranca e bons resultados funcionais, mesmo em
malformagdes difusas e infiltrativas da mao.

A associagdo entre laser transdérmico Nd:YAG
1064 nm e escleroterapia com espuma de polidocanol,
como utilizada neste relato, representa uma estratégia
interessante para o tratamento de lesdes mais superficiais
e localizadas. Essa associacdo, descrita inicialmente
por Moreno-Moraga et al.'? para o tratamento de veias
varicosas de membros inferiores, sugere maior eficacia
terapéutica e, embora os mecanismos envolvidos
nao estejam completamente elucidados, levanta-se
a hipdtese de maior dano endotelial pela acao direta
do polidocanol e pelo aumento da dispersdo do laser
promovido pela espuma. A técnica permite reduzir a
concentragdo de polidocanol e, consequentemente,
sua toxicidade. Uma desvantagem ¢ o aumento no
custo do tratamento devido a necessidade de uso
do laser.

Embora ndo tenham sido encontrados relatos
de tratamento combinado de MVs da méo, o uso
dessa abordagem em outras localizagdes sugere que
ela pode otimizar o resultado estético e reduzir a
necessidade de procedimentos mais invasivos'*'“.
O presente relato de caso apresenta uma abordagem
inovadora para uma lesdo em localizagdo anatomica
desafiadora, com resultado estético e funcional
satisfatorio. Entretanto, o beneficio do laser associado
a escleroterapia para o tratamento de MVs ainda
ndo esta bem estabelecido na literatura, baseando-se
principalmente em relatos de caso. A escleroterapia
com polidocanol guiada por ultrassonografia, de
forma isolada, permanece como uma alternativa
terapéutica altamente eficaz, tanto do ponto de
vista dos resultados quanto dos custos. Além disso,
deve-se considerar que o tratamento com laser
Nd:YAG 1064 nm ndo ¢ isento de complicagdes,
como queimaduras e lesdes nervosas.
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E importante ressaltar que, embora a maioria dos
efeitos adversos da escleroterapia seja leve, como
dor e necrose cutanea localizada, foram descritos
casos graves de necrose extensa de membro apds
extravasamento inadvertido do esclerosante em
vasos arteriais'’. Tal risco evidencia a necessidade de
realizac@o do procedimento em centros especializados,
por uma equipe multidisciplinar experiente.

Assim, o caso relatado exemplifica o manejo
bem-sucedido de uma MV da mao com abordagem
minimamente invasiva, equilibrando controle estético
e preservagao funcional, e reforca a importancia da
individualizagdo terapéutica guiada pela experiéncia
clinica e pelas evidéncias cientificas.

CONCLUSAO

As MVs da mio constituem um desafio diagndstico e
terapéutico em razao da complexidade anatomica local e
do impacto funcional e estético associado. A combinagao
de laser transdérmico Nd: YAG 1064 nm e escleroterapia
com espuma de polidocanol demonstrou-se segura e
eficaz no caso apresentando, mas por se tratar de um
relato de caso, mais evidéncias sdo necessarias antes
que possamos extrapolar essa técnica para uso rotineiro.
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