Flebolitos: uma causa
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Introducéo

Os flebolitos sdo calcificacdes
arredondadas que ocorrem em veias
normais ou nos sinusdides de malforma-
¢0es de predominio venoso, envolvendo
por vezes os tecidos subjacentes.

Normalmente ndo sdo mais do que
um achado radioldgico, ndo causando
gualquer sintomatologia. Caracterizam-
se por imagens ovaladas que aparecem
em qualquer parte do corpo (cabeca,
maxila, pélvis e extremidades) e que,
dado o seu contorno, tem aspectos
imagioldgicos tipicos sendo compa-
raveis a uma “cebola”.

Contudo, em situacfes raras,
podem ser responsaveis por dor e
incapacidade funcional marcada,
especialmente nos membros supe-
riores, podendo implicar mesmo uma
cirurgia urgente.

Os autores, nos Gltimos 18 anos,
observaram dois casos de flebolitos
causadores de dor e incapacidade
funcional, que passam a descrever de
forma retrospectiva.

Doente de 15 anos de idade, do sexo
feminino, que foi observada apos ter sido
orientada por outros colegas, nomea-
damente de cirurgia plastica, por dor e
incapacidade funcional marcada da méo
direita. Desde muito nova que notava na
area do punho uma mancha azulada
que, cerca de dois anos antes de vir a
consulta, tinha alterado o seu aspecto
passando a um nédulo movel localizado
amesma area, e que foi interpretado como
sendo um quisto sinovial. Cerca de um
més antes de recorrer a nossa consulta e
apos um trauma “minor”, desencadeou
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REsumMo

Os flebolitos séo lesdes raras que
podem aparecer em todas as partes do
corpo (cabeca, maxila, pélvis,
extremidades) e freqlientemente mani-
festam-se com um sinal radiol6gico, sem
expressao sintomatolégica. Contudo, em
casos raros, podem ser responsaveis por
dor e incapacidade funcional, principal-
mente nas extremidades, quando estao
relacionados com malformacgdes venosas
congénitas. Os autores descrevem dois
casos de jovens com malformacdes
venosas dos membros superiores nos
guais o quadro algico estava relacionado
com a existéncia de flebolitos. O diagnos-
tico foi feito pelo exame radioldgico e pelo
despertar de dor a mobilizagdo das
lesdes. A excisdo cirtrgica destas lesdes
levou ao desaparecimento da sintomato-
logia e a sua analise quimica mostrou
que o componente mais importante era
o fosfato tricélcico.

Os autores terminam desenvolvendo
hipoteses para o aparecimento desta
peculiar forma de complicacdo da
doenca venosa.
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um quadro de dor e de incapacidade
funcional que Ihe limitou os movimentos da
mao e a fez recorrer por varias vezes ao
Servigo de Urgéncia.

Ao exame clinico, tratava-se de uma
jovem extremamente ansiosa, em que a
palpacao ligeira do referido nddulo causa-
va uma dor marcada, que irradiava para
os dedos. Essa dor, apesar de exacerbada
com a mobilizacdo, tinha um caracter
constante e implicava o uso de analgesia,
mesmo durante a noite. Nao apresentava
qualguer outra sintomatologia.

O RX simples do punho e m&o mostrava
aexisténcia de uma imagem calcificada que
se interpretou como correspondendo a um
flebolito, pelo que se admitiu a existéncia
de uma malformagdo venosa limitada,
optando-se por uma atitude cirtrgica
urgente dada a intensidade dolorosa e
incomodo do quadro.

Sob anestesia geral e garrotagem do
antebraco, procedeu-se a uma laboriosa
ressec¢do de uma malformagéo venosa
do punho, com a exerese de um flebolito
gigante com cerca de 5 cm de diametro,
gue se encontrava no interior de uma das
veias anomolas. (Figs. 1 e 2)

No pdés-operatério imediato o quadro
algico desapareceu e a doente recuperou
a funcionalidade da m&o. Foi reavaliada
15 anos, depois ndo apresentando
recidiva da malformagao nem qualquer
outra sintomatologia.

Doente de 12 anos de idade do sexo
masculino que foi enviado para avaliacdo
de malformacdo venosa do membro
superior esquerdo de tipo troncular e
infiltrativo, (Fig. 3) que envolvia a méo, o
antebraco e 1/3 do braco, que se tinha
mantido assintomética até cerca de um

FLEBOLITOS: UMA CAUSA RARA DE SINTOMAS
EM DOENTES COM MALFORMAGOES VENOSAS

Figurasle?2

més antes do internamento, quando notou
que pequenos nddulos moveis que apre-
sentava desde alguns anos no antebraco,
se tornaram extremamente dolorosos ao
toque, provocando um quadro algico que
se estendia a mao. O RX simples da regido
demonstrava a existéncia de multiplos
flebolitos no tergo superior do antebrago
e naregido do cotovelo, cuja mobilizacéo
despertava dor. Decidiu-se assim proceder
a um estudo flebogréafico do membro (Fig.
4) (que revelou auséncia de sistema veno-
so profundo a nivel do antebraco e brago)
e ao mesmo tempo realizar a exerese dos
referidos nédulos. Cirurgicamente verifi-
cou-se a existéncia de flebolitos (Fig. 5)
localizados dentro das veias andmolas que
se enviou para analise histoquimica e se
verificou tratar-se de nédulos predominan-
temente constituido por fosfato tricalcico
Ca3 (PO4)2-.

No pos-operatério imediato o quadro
algico desapareceu e a observacao decorri-
dos sete meses ndo revelou qualquer recidiva.

Discussao

Os flebolitos aparecem disseminados
por varias areas do corpo e nos ultimos
anos tém sido poucos os trabalhos que a
eles se tém dedicado, na medida em que
s6 muito raramente poderdo ser causa-
dores de sintomatologia.
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Contudo, sdo muito frequentes no
decurso de malformacdes congeénitas
venosas ou mesmo de tumores cutdneos
congénitos ou adquiridos.* 4

A sua localizacdo podera estar
relacionada com o contetdo de calcio
existente no corpo humano, tendo
Tateyama e col.® detectado em estudos
anatomo-patoldgicos que este se encontra
aumentado na aorta toracica, na artéria
femoral, no disco articular da articulagéo
temporo mandibular, nos discos inverte-
brais, nalguns ligamentos do joelho, e ndo
aumentado nas veias nomeadamente na
veia jugular e na veia cava. Curiosamente
encontra-se diminuido no calcaneo.

Contudo, os flebolitos aparecem
preferencialmente na pélvis, provavelmente
relacionados com os plexos venosas desta
regido, sendo muitas vezes dificeis de
distinguir de célculos renais. Arac e col.®,
descreveram que em tomografia computa-
dorizada com cortes finos de 3 mm, os
flebolitos teriam uma radiolucenia interior
diferente da observada nos calculos,
sendo assim faceis de diagnosticar’.

Tal observagéo contrasta com o Nosso
achado quimico de que a constituicdo
fundamental dos flebolitos é o sulfato
tricalcico, um composto que aparece
também frequentemente na constituigio
dos célculos renais, pelo que estamos
muito mais de acordo com os trabalhos



de Kim e col.® e de Traubici e col.® que
nao acham que esta lucenia central possa
servir de padréo diagnostico.

O mecanismo fisiopatolégico pelo
qual se formam estas calcificacdes ndo
se encontra bem definido, mas deve estar
relacionado com os processos bioldgicos
de calcificacdo dos vasos, sobretudo das
artérias, assunto que tem estado em foco
nos ultimos tempos, dada a correlacéo
existente entre estas calcificacdes e 0
aceleramento do processo aterosclerotico,
nomeadamente a nivel coronario.*°

Fukushima e col.'t, admitem que as
calcificacOes arteriais estdo intimamente
relacionadas com as altera¢6es hemodi-
namicas existentes na circulacdo e com o
stress a que séo submetidos 0s vasos, pois
sO assim € possivel explicar o caracter ndo
uniforme destas, que sdo hoje conside-
radas, no adulto jovem, como um factor
de agravamento da doenca coronaria®?.

Apesar da raridade dos quadros venosos
puros'®, é desde ha longa data conhecida a
calcificagdo das paredes dos enxertos
corondrios de veia safena que segundo
Castagna e col.** se localiza sobretudo na
parede do vaso e ndo na placa e esta intima-
mente relacionado com os enxertos de maior
longevidade, em doentes diabéticos insulino
dependentes e nos fumadores. A idade tam-
bém parece ser um factor importante na ocor-
réncia de calcificacéo arterial, como foi de-
monstrado pelos trabalhos de Allison e col.*®.

Contudo, os flebolitos séo calcificacdes
intra venosas ndo aderentes as paredes dos
vasos pelo que apesar de acharmos que
havera implicacbes hemodinamicas e de
stress vascular na sua formagao, provavel-
mente sao diferentes dos encontrados a nivel
da parede dos vasos.

Normalmente estes depdsitos de calcio
estao relacionados com dilatagdes venosas
onde existe marcada estase sanguinea que

levara a formacéo de um processo trom-
bético'® que através de um mecanismo
desencadeador ndo explicado, leva a
alteracGes nas relagdes calcio-fosforo que
originam este tipo de calcificagdo. E pois
esta teoria do “trombo que calcifica” que
mais facilmente podera explicar os aspectos
encontrados clinicamente nos flebolitos.

Que estes achados podem estar relacio-
nados com quadros dolorosos sobretudo nas
malformagdes venosas congénitas das
extremidades, a semelhanca de patologias
idénticas'’, tem sido referenciado, apesar de
nao tao claramente como o referimos neste
trabalho. Lee!® numa revisdo sobre a
sindrome de Klippel Trenaunay refere que as
causas de dor podem estar relacionadas com
varios aspectos em que se destaca:l)
insuficiéncia venosa crénica, 2) celulite, 3)
tromboflebite superficial, 4) trombose venosa
profunda, 5) calcificacdo da malformacéo
vascular, 6) dores de crescimento nas
criangas, 7) malformagdes intra dsseas, 8)
artrite, 9) dores neuropaticas.

As calcificacBes podem ser observadas
em praticamente todas as formas de malfor-
magcdes, muitas vezes relacionadas com o
tecido conjuntivo e ndo com a componente
vascular propriamente dita®2°.

Preferimos o termo “malformacdes
venosas” ao dos antigos sindromes, pois
achamos mais correcto que a designacéo
destas entidades seja feita através da
classificacdo de Hamburgo??.

Pensamos pois que huma época em que
o tratamento deste quadros clinicos tem sofri-
do altera¢des substanciais com o uso de
técnicas endovasculares??, descrevemos
neste artigo uma causa rara de dor das mal-
formacg8es venosas congénitas da extremi-
dade superior mas que deve estar presente
guando a observamos na medida em que
podera ser muito incapacitante e implicar a
necessidade de uma cirurgia urgente.

Endereco para correspondéncia:
Sociedade Portuguesa de Cirurgia Cardio-Toracica e Vascular
Av. da Republica, 34 - 1° - 1050 - Lisboa
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