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RESUMO

Classificar as lesdes vasculares pode ser um grande
desafio e, portanto, estas muitas vezes sdo classificadas de
forma  inadequada. Apesar de  apresentarem
caracteristicas clinicas e radiograficas semelhantes, o
diagnostico correto é fundamental para sugerir o
tratamento. Dessa forma, exames de imagens como a
ultrassonografia (US) com Doppler, a tomografia
computadorizada (TC), a ressonancia magnética (RM) e a
angiografia podem ser utilizadas para auxiliar na
diferenciacdo, para avaliar extensdo da lesdo e para
planejar tratamento. O objetivo desse trabalho foi
agrupar caracteristicas imaginologicas que possam
contribuir para a diferenciacdo entre hemangiomas e
malformacbes vasculares, bem como seus corretos
diagnoésticos. Esse estudo baseou-se numa revisdo da
literatura, organizando as informacdes segundo o tipo de
exame de imagem e as caracteristicas das anomalias
vasculares em cada um deles. Foi realizada a revisdo nas
bases de dados das plataformas PubMed, Lilacs, SCIELO
e Scopus.

PALAVRAS-CHAVE: Hemangioma, malformaces

vasculares, diagnéstico por imagem.

ABSTRACT

Classify vascular lesions can be a major challenge and they
are often inappropriately classified. Despite having similar
clinical and radiographic characteristics, the correct diagnosis
is essential to suggest treatment. Imaging tests such as
Doppler ultrasonography (US), computed tomography (CT),
magnetic resonance imaging (MRI) and angiography can be
used to aid in differentiation, to assess the extent of the lesion
and to plan treatment. This study aims to group imaging
features in order to contribute to differentiate hemangiomas
and vascular malformations, as well as their correct
diagnoses. A literature review was carried out, organizing the
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information according to the type of imaging exam and the
characteristics of each vascular anomaly. We conducted the
review using PubMed, Lilacs, SCIELO and Scopus platforms.

KEYWORDS: Hemangioma, vascular malformations,
diagnostic imaging.

1. INTRODUCAO

Classificar as lesdes vasculares pode ser um grande
desafio e, portanto, estas muitas vezes sao classificadas
de forma inadequada. O termo hemangioma é um
exemplo disso e durante muitos anos foi utilizado de
forma equivocada para descrever, também, as
malformacdes vasculares'?,

A International Society for the Study of Vascular
Anomalies (ISSVA), classifica as anomalias vasculares
(AV) em dois grupos: malformagfes vasculares e
tumores vasculares®. Essa atualizada classificagdo
caracteriza um instrumento relevante de estratificacao,
cuja importancia reflete nas decisdes do profissional
que acompanha ou trata uma anomalia vascular.

Os hemangiomas sdo considerados tumores
benignos infantis, divididos em congénitos e da
infancia ou infantil (H1)*. Os hemangiomas congénitos
(HC) ainda se dividem em Hemangioma Congénito
N&o Involutivo (NICH) e Hemangioma Congénito
Rapidamente Involutivo (RICH)®.

As malformagdes vasculares sdo anomalias das
estruturas dos vasos sanguineos, com crescimento
endotelial normal, que sdo causadas no periodo
embrioldgico e persistem ao longo da vida*. Sdo
divididas em quatro grupos: malformacdes simples,
combinadas, de grandes vasos e associadas a outras
anomalias (6sseas, de tecidos moles, viscerais). As
malformacdes simples sdo constituidas por um tipo de
vaso (vasos linfaticos, veias, artérias, capilares), com
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excecdo das arteriovenosas que sdo compostas por veia,
artéria e capilares. J& as malformagdes vasculares
combinadas sdo duas ou mais malformagfes em uma
s6 leséo®.

Ambas séo consideradas anomalias vasculares, e
juntas, 53,3% dos casos ocorrem na regido de cabeca e
pescoco, e tém aparecimento em 72,4% dos pacientes
no primeiro més de vida’.

Apesar de apresentarem caracteristicas clinicas
semelhantes, o diagndstico correto é fundamental para
sugerir o tratamento. Em muitos casos, apenas uma
anamnese completa e o exame clinico preciso podem
diagnosticar as alteracfes vasculares. No entanto,
exames de imagens como a ultrassonografia (US) com
Doppler, a tomografia computadorizada (TC), a
ressondncia magnética (RM) e a angiografia podem ser
utilizadas para auxiliar na diferenciacdo, para avaliar
extensdo da lesdo e para planejar tratamento®.

Este estudo se propbe a agrupar caracteristicas
imaginol6gicas que possam contribuir para a
diferenciacdo entre hemangiomas e malformagdes
vasculares, bem como seus corretos diagndsticos.

2. MATERIAL E METODOS

Com intuito de subsidiar a adequada identificacédo
de lesbes vasculares cutaneas por meio dos exames de
imagem, esse estudo baseou-se numa revisdo da
literatura, organizando as informacdes segundo o tipo
de exame de imagem e as caracteristicas das anomalias
vasculares em cada um deles.

Foi realizada a revisdo nas bases de dados das
plataformas PubMed, Lilacs, SCiELO e Scopus, a partir
da lista dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
no sitio eletrbnico https://decs.bvsalud.org/ e dos
termos do Medical Subjectinformation (MeSH), no
sitio eletrénico https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/. Os
termos utilizados foram: em lingua portuguesa,
“hemangioma ou malformagdes vasculares e exames de
imagem” e em lingua inglesa, “hemangioma OR
vascular malformation AND imaging exams”. Os
estudos incluidos ndo tiveram a restricdo de data e
foram selecionados artigos que abordavam os termos
pesquisados com relevancia para a revisao dos exames
de imagem de lesdes vasculares.

3. DISCUSSAO

Ultrassonografia e ultrassonografia com
doppler

A Ultrassonografia é o exame de imagem utilizado
para avaliacdo inicial das lesdes. Este exame é a
primeira escolha para investigagdes de tecidos moles,
principalmente em face e pescogo e fornece
informagdes importantes quanto a vascularizagdo da
lesdo, além de permitir diferenciagdo entre
malformacédo vascular e hemangioma®.

A imagem é produzida por um feixe de ultrassom
pulsado de alta frequéncia (7,5-20 MHz) e a traducédo
do sinal é feita em uma escala de tons de cinza®. Os
tecidos que ndo provocam sinais sdo descritos como
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anecoicos ou anecogénicos, e aparecem como uma area
preta. Os que provocam sinal fraco sdo denominados
hipoecoicos ou hipoecogénicos, e sdo traduzidos em
diferentes tons de cinza. Tecidos que geram uma
reflexdo muito forte s@o classificados como
hiperecoicos ou hiperecogénicos, geram uma imagem
branca e mostram-se brilhantes®.

O efeito Doppler ocorre por uma alteracdo da
frequéncia do som refletido de uma fonte em
movimento, e pode ser utilizado para medir a direcéo e
velocidade do fluxo sanguineo em éareas ou lesdes
vascularizadas. Um espectro de cores é adicionado as
estruturas vasculares, sendo azul ou vermelha, a fim de
diferencia-las®.

Sua indicacdo € restrita as estruturas superficiais,
pois em tecidos Gsseos ocorre a absor¢do da onda de
ultrassom e nenhuma imagem ¢é gerada®. A
Ultrassonografia com efeito Doppler colorido, pela
facilidade de acesso e custo reduzido, é de significativo
valor diagndstico'*2. Entre as desvantagens do método
estdo um campo de visdo limitado, penetracéo restrita e
ser operador-dependente®,

Quando h& suspeita de malformacéo vascular, o
primeiro exame a ser realizado é o US Doppler. E
considerado de baixo custo, ndo invasivo e de facil
acesso. Esse exame permite a diferenciagdo entre
lesdes de baixo fluxo e rapido fluxo®34,

O principal uso para avaliacdo de alteracdes
vasculares € em criangas, pois a sedacdo ndo €
necessarial®.

Hemangioma Infantil

A presenca de massa de tecido mole de alto fluxo é
a melhor caracteristica para diferenciar o hemangioma
infantil  das outras anomalias. Achados na
ultrassonografia podem ser lesdes hiperecoicas e/ou
hipoecoicas, e com o efeito Doppler, a lesdo exibe
aumento do fluxo de cores devido a inumeras artérias e
veias4,

O achado tipico no US de um hemangioma infantil
¢ uma massa hipervascular, bem circunscrita,
apresentando formas de ondas arteriais de baixa
resisténcia. E possivel diferencia-lo das malformagoes
arteriovenosas (MAV’s) pela presenca de tecido
parenquimatoso sélido?®.

A Ultrassonografia com efeito Doppler é utilizada
para diagndstico de HI subcutanea, para localizacdes
viscerais de HI (hemangiomatose hepética), e
anomalias arteriais cervicais na sindrome PHACES?,
J4 0s hemangiomas segmentares sdo telangiectasicos
ou reticulares e ndo apresentam um padrdo de alto
fluxo no US Doppler'4,

Hemangioma Congénito

Os dois tipos de hemangioma congénitos
apresentam os mesmos achados de imagem e a maioria
é semelhante ao hemangioma infantil.

Na ultrassonografia ha fatores que o diferenciam do
HI, como a presenca de trombos intravasculares (nunca
visto em HI), aneurismas vasculares de varios
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tamanhos e desvio arteriovenoso®. Um estudo
comparou caracteristicas de imagem entre o Hl e o HC,
e 0 hemangioma congénito apresentou uma diferenga
significativa de vasos visiveis e calcificagdes em
comparacdo aos achados de imagem no hemangioma
infantil'’.

Malformacao Arteriovenosa

A ultrassonografia é o0 método de avaliacdo inicial.
Os achados do exame incluem lesGes hipervasculares
mal definidas, estruturas tubulares anecoicas e ndo ha
presenca de massa de tecidos moles bem
definidas'#!>!8, As imagens da US sem efeito Doppler,
em escala de cinza, geralmente aparecem normais?®.

J& nas imagens da US com o efeito Doppler, o que
se encontra é lesdo de fluxo rapido, com desvio de
vasos sanguineos dilatados e alto fluxo sistélico, com
forma de onda arterializada nas veias drenantest*215,
Ao contrario dos hemangiomas, ha sempre
arterializacdo de todas as veias drenantes, ou seja, fluxo
pulsatil4,

Malformagéo Venosa

Na ultrassonografia, as malformacBes venosas
caracterizam-se por massas heterogéneas,
predominantemente hipoecogénicas, apresentando em
seu interior estruturas hipoecoicas, representativas dos
canais vasculares. Os flebolitos mostram-se como
estruturas  hiperecogénicas com sombra acustica
posteriors,

Os flebdlitos, sinais patognoménicos das MV’s, séo
causados por trombose e calcificacdo!® e estdo
presentes em até 16% dos casos, apresentando-se como
focos hiperecoicos. A sua presenca é o principal achado
de imagem que o diferencia das outras lesdes'.

Assim como para as malformagfes arteriovenosas,
a US com efeito Doppler colorido é a primeira escolha.
As MV’s, de acordo com um estudo feito por TROP e
colaboradores (1999)%, em escala de cinza aparecem
como lesBes heterogéneas e hipoecdicas (82%), mas
ocasionalmente isoecoicas (8%) ou hiperecoicas (10%)
em relagdo as estruturas circundantes.

Em estudo, na avaliagdo do US Doppler, a analise
do fluxo vascular mostrou o fluxo monofasico de baixa
velocidade na maioria das lesdes (78%), enquanto o
fluxo bifasico de baixa velocidade (6%) ou nenhum
fluxo detectavel (16%) também podem estar presentes.
Para malformac&o venosa, o Doppler US normalmente
ndo mostra fluxo, ou mostra fluxo monofasico de baixa
velocidade*, uma vez que o fluxo bifasico é indicativo
de uma malformacéo capilar-venosa mista®®.

Malformacgéo Capilar

Essas les6es ndo mostram anormalidades e ndo
apresentam um achado especifico em ultrassonografia.
Porém, podem ser utilizadas para diferenciar outras
malformacdes vasculares que serdo especificas da
lesdo!t 2o,

Malformacdao Linféatica
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A ultrassonografia é o método utilizado para
avaliacdo inicial, assim como para outras
malformacdes vasculares®. A imagem em escala de
cinza é fundamental para caracterizar o tipo de
malformagéo linfatica®.

Nas imagens do exame, a aparéncia varia conforme
o tamanho do componente cistico. A forma
macrocistica  mostra-se ~ como  uma  massa
multisseptada, enquanto a microcistica é representada
por areas ecogénicas do espessamento dos tecidos
moles!?. Na macrocistica ndo aparece fluxo ao estudo
com o efeito Doppler, enquanto o subtipo microcistico
apresenta-se hiperecogénico?.

RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

A RM resulta da interacdo entre o forte campo
magnético produzido pelo equipamento e os protons de
hidrogénio dos tecidos. Assim, é possivel enviar um
pulso de radiofrequéncia, para depois analisa-lo
modificado?..

Através do retorno dos nucleos de hidrogénio ao
estado habitual, h& a emissdo de ondas
eletromagnéticas na mesma frequéncia, o que €
detectado pelo equipamento e traduzido em “brilho” na
imagem. Dessa maneira, a imagem da Ressonancia
Magnética é formada, através da nomenclatura
“intensidade de sinal”. Areas com edemas, por
exemplo, mostram-se mais clara, ou seja, tem maior
sinal?.

A RM pode ser indicada para confirmar o
diagnéstico ou para definir a anatomia da lesdo,
principalmente se profundas®®. E o melhor exame de
imagem para determinar a extensdo da lesdo e controlar
a terapéutica’®.

Apresenta como vantagens uma melhor resolucéo
de contraste de tecido mole em qualquer plano de
imagem, ndo utiliza radiagdo ionizante e ndo é
invasiva. Como desvantagem, ndo fornece sinal em
tecido ésseo, apresenta elevado custo, periodo de
varredura longo, e a imagem pode ser distorcida pela
presenca de metais no campo®.

As imagens ponderadas em T1 exibem melhor a
anatomia normal, com sinal longitudinal, enquanto em
T2 exibem as patologias com sinal transverso®.

Hemangioma Infantil

A RM pode ser utilizada nesses casos quando o
diagndstico é incerto, lesbes profundas ou quando €
necessario avaliar qual o grau de extensdo da lesdo,
porém o diagndstico de um modo geral é clinico®.
Geralmente em hemangiomas infantis segmentados
serve para visualizar extensdo para 6rgdos internos,
enquanto para HI visceral tem funcéo diagndstica’®.

As lesdes aparecem isointensas comparadas ao
musculo em T1, e hiperintensas em T2!415, O fluxo
rapido é visto pela presenca de vazios dentro e ao redor
da massa de tecidos moles'*. Apds a administragdo de
contraste, 0s hemangiomas apresentam realce nas
imagens®®. Sempre se indica bidpsia caso a imagem
ndo seja caracteristica®.
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Hemangioma Congénito

A RM evidencia uma estrutura heterogénea,
isointensa ou hipointensa em T1 e hiperintensa em
T2%2%, A imagem pode ser semelhante a do
hemangioma infantil®,

Malformacao Arteriovenosa

A ressonadncia magnética traz informacGes
importantes quando as MAV’s estdo presentes. Nas
imagens do exame, aparecem caracteristicamente
canais vasculares aumentados conectados com vasos de
drenagem e alimentagdo dilatados, e sem massa
discreta de tecidos moles®1>?°, Os vasos de alto fluxo
que caracterizam malformacdo arteriovenosa tém
intensidade de sinal brilhante em imagens de eco com
gradiente aprimoradas por fluxo!?. Neste exame ainda
pode ser avaliada infiltragdo dssea caso haja®.

Na maioria das sequéncias podem ser identificados
sinais vazios*!® e as areas de auséncia de sinal nas
sequéncias ponderadas em T1 e T2 correspondem as
artérias nutridoras e ao nidus malformativo?é,

Malformacgéo Venosa

A ressonancia magnética é capaz de identificar uma
lesdio como MV e é o exame de imagem que mais
fornece informacgdes sobre a extensdo da lesdo e sua
relagdo com estruturas adjacentes'®. Malformacdes
venosas aparecem como lesées com margens lobuladas
que sdo tipicamente hipointensas nas imagens
ponderadas em T1, e hiperintensas nas imagens
ponderadas em T2, caso contenham gordura em seu
interiort21518,

Imagens de eco de gradiente sdo muito Uteis para
documentar sangue de fluxo lento e excluir uma
anomalia vascular de fluxo rapido. Como nas MV’s os
espacos vasculares sdo dilatados e de fluxo lento, o
aprimoramento dos canais € tipicamente observado
ap6s a administragdo intravenosa de compostos de
gadolinio. Esse aprimoramento de contraste permite a
diferenciacdo de malformacfes venosas de outras
malformagdes  cisticas sem  realce, incluindo
malformagdes linfaticas, cistos na fenda braquial,
cistos na duplicacdo do antebraco e cistos no ducto
tireoglosso®?. Reconhecer se uma lesdo é de baixo ou
alto fluxo é extremamente importante para decidir
terapéutica®.

Malformacéo Capilar

N&o é necessario estudo de imagens para 0
diagnostico das MC’s, podendo ser realizado para
avaliar desordens associadas®. Apesar disso, a
ressonancia magnética geralmente é realizada para
avaliar se hd uma anormalidade estrutural subjacente,
como a Sindrome de Sturge-Weber*2, uma vez que nao

¢ frequente identificar as MC’s na IRM?,
Malformacao Linfatica

A RM é a melhor escolha para diagnéstico dessas
lesbes, devido a 6tima resolucdo na visualizacdo dos
tecidos moles. As  malformacbes linfaticas
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macrocisticas aparecem como cistos definidos, com
baixa intensidade nas imagens ponderadas em T1 e s&o
hiperintensas em T2. E comum conter fluido liquido
devido as proteinas e sangue'®?®.

Em relagdo a administragdo intravenosa de
contraste, eles ndo aumentam e ndo ha melhoramento
nos espacos cisticos, diferente das malformacdes
venosas'>%®, Ja as septacOes e as paredes dos cistos
podem melhorar depois do aprimoramento de
contraste.

As ML’s microcisticas mostram-se como areas de
baixa intensidade em T1 e alta intensidade em T2!215.26,
No entanto, as lesdes microcisticas podem ndo mostrar
realce, ou podem mostrar um padrdo difuso leve,
semelhante ao observado em massas mais solidas, o
que pode ser confundido com outras doengas dos
tecidos moles. As malformacg6es do assoalho da boca e
de lingua sdo geralmente microcisticas e difusas,
mostrando pouco, ou nenhum, realce de contraste!2,

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)

O exame de Tomografia Computadorizada é uma
técnica que fornece imagens em cortes, e ao adquirir
um conjunto de cortes, é possivel obter uma anélise
tridimensional das estruturas dos pacientesi®. Como
vantagem, a TC permite visualizagdo da imagem em
diferentes planos e ndo é um exame invasivo. A
desvantagem é ndo possibilitar a visualizacdo dos
tecidos moles com detalhes®.

A imagem da TC é baseada nas diferencas sutis de
densidade entre os tecidos, sendo traduzida em uma
escala de cinza. Em tecidos moles o contraste fica
comprometido, e por isso, a resolucdo das imagens é
superior para lesdes 6sseas'®?.

E importante ressaltar que a dose de radiacio da TC
é mais alta do que as doses de outros procedimentos
radiograficos, portanto, deve haver justificacdo para a
sua escolha®.

Hemangioma Infantil

A TC apresenta imagens de intensificacdo uniforme
da massa associado a vasos dilatados ao seu redor.
Porém, € um exame menos especifico para essa
patologia®’.

Hemangioma Congénito

As imagens de TC apresentam les6es com
densidade de tecidos moles, como uma massa
circunscrita, e também pode revelar lesdes Osseas
decorrentes do hemangioma. Ha significativa
intensificagdo das imagens com o uso de contraste?*,

Malformacéo Arteriovenosa

O exame de TC é menos informativo, mas também
mostra vasos dilatados, com desvio rapido do contraste
das artérias de alimentagdo para as veias drenantes,
sem melhora significativa do tecido intermedirio
(como seria normalmente visto em uma rede capilar).

Essa técnica de imagem pode ser de particular
interesse na avaliacdo dos tecidos circundantes, como
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situacOes em que a MAV envolve tecido 0sseo e origina
lesdes liticas'®. Apresentam contraste precoce das veias
drenantes, sem uma massa significativa interponente®.

A utilizagdo de contraste pode  mostrar
caracteristicas consistentes, incluindo o envolvimento
de estrutura adjacentes, como o seio maxilar e tecidos
moles. Em casos de lesdes intradsseas, pode apresentar
penetracdo de grandes vasos rompendo 0 0sso cortical,
forame mandibular e veia jugular externa alargados, e
realce no 0sso esponjoso (mais comum na raiz do
primeiro molar inferior)?.

Malformacgéo Venosa

A TC fornece informagdes limitadas em relagéo a
lesdo, normalmente subestimando suas dimensdes,
além de expor o paciente a radiagdo ionizante'®.

As radiografias convencionais tém pouco valor para
andlise de tecidos moles devido a falta de contraste.
Porém, no caso das lesdes venosas, elas podem ser
Gteis quando ha auséncia de outro recurso, uma vez que
podem detectar flebdlitos, os quais sdo sinais
patognomadnicos para a malformacdo em questdo. E
possivel, de forma complementar, mostrar alteracdes
no 0sso adjacente, como espessamento da cortical
éssea18,26,29_

Assim como as imagens radiograficas, as
tomografias computadorizadas  oferecem  pouca
informacdo além da presenca dos flebélitos e possiveis
alteracBes dos tecidos 6sseos vizinhos?.

Malformacgéo Capilar

Essa lesdo ndo tem caracteristicas imaginolégicas
especificas e exames de imagens sO devem ser
solicitados  para  avaliar  outras  condicGes
associadas!®3,

Malformacgéo Linfatica

Para as ML’s, tanto a TC como RM podem
demonstrar extensdes anatdmica das lesBes cisticas e
sua relagdo com os tecidos moles, musculos e
estruturas vasculares®.,

ANGIOGRAFIA

A angiografia ¢ um exame que utiliza contraste para
visualizar o interior dos casos sanguineos e pode
indicar alteracdes do tipo estenoses ou oclusdes®. E
um exame frequentemente usado para visualizar as
artérias de cabeca e pescoco, incluindo malformacges
arteriovenosas.

E possivel ver a angioarquitetura exata da regido, e
isso auxilia no plano de tratamento de cada caso'°.
Além de auxiliar no diagndstico e classificacdo, este
exame fornece informagdes sobre a hemodinamica das
malformagdes®.

Hemangioma Infantil

A Angiografia é um exame importante para diagnostico
e tratamento de hemangiomas, pois é possivel detalhar
a lesdo sem o risco de causar sangramento, como
ocorre em hidpsias e cirurgias, por exemplo®,
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Hemangioma Congénito

Principalmente os hemangiomas congénitos de
rapida evolucdo, as imagens de Angiografia podem
mostrar coloracdo ndo-homogénea do parénquima,
artérias de alimentacdo grandes e irregulares em um
padrdo desorganizado, aneurismas arteriais e trombos
intravasculares. Quanto aos hemangiomas ndo
involutivos, ndo ha evidéncia de drenagem venosa
precoce, o que diferencia 0 hemangioma congénito de
fistulas ou malformagdes arteriovenosas®.

Malformacé&o Arteriovenosa

A angiografia mostra alargamento das artérias
alimentadoras, o nimbus capilar e as veias drenantes.
Porém, é um procedimento invasivo e caro, que deve
ser reservado para o planejamento do tratamento e para
0s casos em que a intervengdo endovascular é
planejada para a mesma sessdo*?*%,

E considerada padrdo-ouro para o diagndstico das
MAV’s, caracterizada pela presenca do nidus
malformativo e pelo contraste precoce de estruturas
venosas!®, E um exame util para avaliar as artérias de
alimentac3o e as veias de drenagem?,

A angiografia permite o diagndstico definitivo das
MAV’s e também contribui para a avaliagdo dindmica
da lesdo, a definicdo de sua morfologia e extensdo, e 0
planejamento terapéutico/cirdrgico.

Malformacéo Venosa

A angiografia é raramente empregada no
diagnostico de malformagdo venosa, mas pode ser
necessaria quando outros estudos sdo indeterminados,
em presenca de anomalias associadas, ou pequenas
fistulas arteriovenosas presentes?.

O exame ndo apresenta papel importante na
avaliacdo das MV’s, porque na maioria dos casos nao
apresentara achados especificos?®.

Malformacé&o Capilar

Essa lesdo ndo tem caracteristicas imaginoldgicas
especificas e exames de imagens sé devem ser
solicitados  para  avaliar  outras  condicOes
associadas®>®,

Malformacéo Linfatica

N&do apresenta valor diagndstico neste tipo de
malformacdo vascular®,

Ao analisar os resultados, constatamos que é
importante  saber  reconhecer as  diferencas
imaginoldgicas e clinicas das anomalias vasculares.
Sendo assim, elaboramos uma associacdo entre as
anomalias vasculares e os achados dos exames
complementares, para que possa auxiliar no momento
da deciséo terapéutica (Tabela 1).
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Tabela 1: Associagdo entre as anomalias vasculares e os achados dos exames complementares.
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Lesdes isointensas, comparadas

TC
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Angiografia

imagens.

-~ - ' ~
§ Lesbes hiperecoicas e/ou ﬁ(.) mL.JStCUIO em T#Ze Int_efnmﬂcz;gao
= | hipoecdicas. TS e U UGS (@) (Rt Grande importancia para diagndstico.
© associado a vasos
g Fluxo réapido: Presenca de vazios | dilatados ao seu redor. 2 sl dltallier e st & © s,
2 GETID @ 6 (007 G JESER 6B | depcausar sangramentos excessivos
g tecidos moles. E um exame menos 9 ’
2 | Com efeito Doppler: Aumento Ap6s contraste: Apresenta realce | eSPecifico.

do fluxo de cores. nas imagens.

LesBes com densidade

S de tecidos moles, como
é’ uma massa Rapida evolugao: Coloragao ndo-
< circunscrita. homogeénea do parénquima, artérias de
O | Achados semelhantes ao Estrutura heterogénea, isointensa alimentacéo grandes e irregulares em
g Hemangioma Infantil. ou hipotensaem T1 e Pode revelar lesdes um padrao desorganizado, aneurismas
2 hiperintensa em T2. 06sseas. arteriais e trombos intravasculares.
= Nao-involutivos: Nao ha evidéncia de
= Uso de contraste: drenagem venosa precoce.
T Intensificacdo das

Lesdes hipervasculares mal
definidas, estruturas tubulares
anecoicas e sem presenca de
massa de tecidos moles bem
definidas.

Malformagao Arteriovenosa

Com efeito Doppler: Lesdo de
fluxo rapido, com desvio de
vasos sanguineos dilatados e alto
fluxo sistolico, com forma de
onda arterializada nas veias
drenantes.

Canais vasculares aumentados
conectados com vasos de
drenagem e alimentacéao
dilatados.

Vasos de alto fluxo:
Hiperintensos em imagens de eco
com gradiente aprimoradas por
fluxo. Pode ocorrer auséncia de
sinal em T1 e T2, que sdo as
artérias nutridoras e o nidus
malformativo.

Vasos dilatados, com
desvio réapido do
contraste das artérias
de alimentacéo para as
veias drenantes.

E um exame de
interesse na avaliacéo
dos tecidos
circundantes, como em
situacdes que envolve
tecido 6sseo e lesdes
liticas.

Uso do contraste:
Pode mostrar o
envolvimento de
estruturas adjacentes.

Alargamento das artérias alimentadores,
o nimbus capilar e as veias drenantes.

Presenca de nidus malformativo e
contraste precoce de estruturas venosas.

Massas heterogéneas
hipoecogénicas, apresentando em

Les6es de margens lobuladas,

Pode detectar flebolitos

paredes dos cistos.

3 —— hipointensas em T1 e e mostrar alteragdes no
S | seuinterior estruturas higerintensas em T2, caso osso adjacente ?:omo
< | hipoecoicas, representativas dos Rt : ’
canais vasculares contenham gordura no interior. espessamento da
3 0 o tical 6 Na ta achad ifi
S | Os flebolitos sio cortical 6ssea. 80 apresenta achados especificos na
< . . avaliacdo da malformagéo venosa.
£ | hiperecogenicos. -
S E um exame que
= _ - oferece pouca
s Com efeito Doppler: Uso de contraste: Permite informacéo
Geralmente ndo mostra fluxo, ou | diferenciar uma MV de outras significativa
mostra fluxo monofésico de baixa | malformagdes cisticas.
velocidade.
- c Macraocistica: Cistos definidos,
& | Macrocistica: Massa - ~
= | multisseptada hipointensos em T1 e Demonstra extensdes
‘JCE ’ hiperintensos em T2. anatomicas das lesdes
3 | Microcistica: Areas ecoqanicas Microcistica: Areas hipointensas | Cisticas e sua relagéo
o) : g : em T1 e hiperintensas em T2. com os tecidos Néo apresenta valor diagndstico na
g Com efeito Doppler: Apenas a Uso de contraste: No geral, ndo | adjacentes. avaliacdo da malformacdo linfatica.
S forma microcistica aparece ha melhoramento nas imagens, . .
£ | hiperecogénica. mas nas macrocisticas ocorre Achados similares a
s realce apenas nas septagdes e nas | IRM.

Fonte: Elaborada pelos autores.

4. CONCLUSAO

As malformacgdes vasculares e os hemangiomas

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

possuem caracteristicas clinicas muito semelhantes, o
que dificulta o diagndstico de pacientes com essas
lesbes. Diferentes exames de imagens apresentam
indicacOes especificas contemplando a diversidade de
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anomalias vasculares e suas especificidades para o
completo diagnostico.

Dessa forma, é importante que os profissionais de
salde saibam reconhecer essas anomalias vasculares, e
principalmente, saibam indicar, quando necessario, 0
exame complementar de imagem para diferencia-las,
para direcionar o tratamento e acompanhamento, que
sdo diferentes em cada uma das patologias.

REFERENCIAS

[1] Hassanein AH, Mulliken JB, Fishman SJ, Greene AK.
Evaluation of terminology for vascular anomalies in
current literature. Plast Reconstr Surg.
2011;127(1):347-51.

[2] Wildgruber M, Sadick M, Miller-Wille R, Wohlgemuth
WA. Vascular tumors in infants and adolescents.
Insights Imaging. 2019;10(1):6-8.

[3] Blei F. Congenital Vascular Malformations: A
Comprehensive Review of Current Management.
ISSVA Classif Vasc Anomalies. 2017;47-50.

[4] Neville BW.,, Damm DD., Allen CM., Bouquot JE.
Patologia Oral e Maxilofacial. 3% Rio de Janeiro:
Elsevier; 2009.

[5] Krol A, MacArthur CJ. Congenital hemangiomas.
Semin Cutan Med Surg. 2005;7(3):307-11.

[6] Wassef M, Blei F, Adams D, Alomari A, Baselga E,
Berenstein A, et al. Vascular anomalies classification:
Recommendations from the international society for the
study of vascular anomalies. Pediatrics.
2015;136(1):203-14.

[7]1 Yang B, Li L, Zhang LX, Sun YJ, Ma L. Clinical
characteristics and treatment options of infantile
vascular  anomalies. Med  (United  States).
2015;94(40):1-9.

[8] Flors L, Leiva-Salinas C, Maged IM, Norton PT,
Matsumoto AH, Angle JF, et al. MR imaging of soft-
tissue vascular malformations: Diagnosis,
classification, and therapy follow-up. Radiographics.
2011;31(5):1321-40.

[91 Whaites E. Principios de Radiologia Odontoldgica. 42
Elsevier; 2009.

[10] White SC, Pharoah MJ. Radiologia Oral. 72 Elsevier;
2015.

[11] Paltiel HJ, Burrows PE, Kozakewich HPW, Zurakowski
D, Mulliken JB. Soft-tissue vascular anomalies: Utility
of US for diagnosis. Radiology. 2000;214(3):747-54.

[12] Konez O, Burrows PE. Magnetic resonance of vascular
anomalies. Magn Reson Imaging Clin N Am.
2002;10(2):363-88.

[13] Trop I, Dubois J, Guibaud L, Grignon A, Patriquin H,
McCualg C, et al. Soft-tissue venous malformations in
pediatric and young adult patients: Diagnosis with
Doppler US. Radiology. 1999;212(3):841-5.

[14] Dubois J, Alison M. Vascular anomalies: What a
radiologist needs to know. Pediatr Radiol.
2010;40(6):895-905.

[15] Arnold R, Chaudry G. Diagnostic imaging of vascular
anomalies. Clin Plast Surg. 2011;38(1):21-9.

[16] Léauté-Labreze C, Prey S, Ezzedine K. Infantile
haemangioma: Part |. Pathophysiology, epidemiology,
clinical features, life cycle and associated structural
abnormalities. J Eur Acad Dermatology Venereol.
2011;25(11):1245-53.

[17] Gorincour G, Kokta V, Rypens F, Garel L, Powell J,
Dubois J. Imaging characteristics of two subtypes of

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

V.36n.1,pp.87-93 (Set - Nov 2021)

congenital ~ hemangiomas: Rapidly  involuting
congenital hemangiomas and non-involuting congenital
hemangiomas. Pediatr Radiol. 2005;35(12):1178-85.
Monsignore LM, Nakiri GS, Santos D Dos, Abud TG,
Abud DG. Imaging findings and therapeutic
alternatives for peripheral vascular malformations.
Radiol Bras. 2010;43(3):185-94.

Legiehn GM, Heran MKS. Venous Malformations:
Classification, Development, Diagnosis, and
Interventional Radiologic Management. Radiol Clin
North Am. 2008;46(3):545-97.

Puig S, Casati B, Staudenherz A, Paya K. Vascular low-
flow malformations in children: Current concepts for
classification, diagnosis and therapy. Eur J Radiol.
2005;53(1):35-45.

Mazzola AA. Ressonancia magnética: principios de
formagdo da imagem e aplicagbes em imagem
funcional. Rev Bras Fisica Médica. 2009;3(1):117-29.
Amaro Janior E, Yamashita H. Aspectos basicos de
tomografia computadorizada e ressondncia magnética.
Rev Bras Psiquiatr. 2001;23(suppl 1):2-3.

Guneyli S, Ceylan N, Bayraktaroglu S, Acar T, Savag
R. Imaging findings of vascular lesions in the head and
neck. Diagnostic Interv Radiol. 2014;20(5):432—7.
Sahin B, Sénmez S, Yilmazbayhan ED, Orhan KS.
Cavernous hemangioma in  unusual location:
pterygopalatine fossa. Braz J Otorhinolaryngol.
2019;85(1):121-4.

Cohen EK, Kressel HY, Perosio T, Burk DL, Dalinka
MK, Kanal E, et al. MR imaging of soft-tissue
hemangiomas: Correlation with pathologic findings.
Am J Roentgenol. 1988;150(5):1079-81.

Carqueja IM, Sousa J, Mansilha A. Vascular
malformations: Classification, diagnosis and treatment.
Int Angiol. 2018;37(2):127-42.

Brown TJ, Friedman J, Levy ML. The Diagnosis and
Treatment of Common Birthmarks. Clin Plast Surg.
1998;25(4):509-25.

Li X, Su L, Wang D, Gui Z, Jiang M, Yang X, et al.
Clinical and imaging features of intraosseous
arteriovenous malformations in jaws: a 15-year
experience of single centre. Sci Rep. 2020;10(1):1-9.
Dasgupta R, Patel M. Venous malformations. Semin
Pediatr Surg. 2014;23(4):198-202.

Chaudry MI, Manzoor MU, Turner RD, Turk AS.
Diagnostic imaging of vascular anomalies. Facial Plast
Surg. 2012;28(6):563-74.

Elluru RG, Balakrishnan K, Padua HM. Lymphatic
malformations: Diagnosis and management. Semin
Pediatr Surg. 2014;23(4):178-85.

Cochard LR., Netter FH. Netter’s Introduction to
Imaging. 1% Elsevier; 2012.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

