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Resumo

Massas cervicais na infancia que aparecem apenas ao es-
forco fisico sao raras, tendo como principais diagnosticos dife-
renciais laringocele, cisto ou tumor do mediastino superior e
flebectasia jugular. A flebectasia jugular € uma dilatacio sacular
ou fusiforme anormal da veia jugular. Relatamos um caso de
flebectasia de veia jugular externa em uma crianca saudavel.
Varias hipoteses tém sido propostas para explicar a etiologia
da flebectasia jugular, dentre elas, a anormalidade anatdmica
de sua parede, compressao mecianica da veia braquiocefalica,
lesdes adquiridas da veia e idiopatica. Geralmente, € uma con-
digao assintomatica, cujo diagnostico pode ser estabelecido a
partir de uma forte suspeita clinica, sendo comprovado por
exames complementares. O tratamento pode ser conservador
ou cirtrgico dependendo da sintomatologia.

RELATO DE CASO
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Summary

eck masses that appear only on straining are rare in
children and should be differentiated between laryngoceles,
superior mediastinal tumors or cysts and jugular
phlebectasia. The latter being an abnormal fusiform or
saccular dilatation of the jugular vein. We report a case of
external jugular phlebectasia in a healthy child. A variety
of ethiological hypotheses have been proposed: anatomic
abnormality of the vein, mechanical compression of the
brachiocephalic vein, acquired lesion of the vein and
idiopathic. Most patients are asymptomatic, the diagnosis
can be established clinically and confirmed by imaging
studies. Conservative or surgery management will be chosen
according to the symptoms.
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INTRODUCAO

Massas cervicais na infincia que aparecem apenas ao
esforco fisico sao raras, tendo como principais diagnosticos
diferenciais laringocele, cisto ou tumor do mediastino superior
e flebectasia jugular'. A flebectasia jugular € uma dilatacio
sacular ou fusiforme anormal da veia jugular descrita pela
primeira vez em 1875 por Harris?, segundo a literatura
britanica. Ap6s os anos 70, com o advento de métodos
diagnoésticos ndo-invasivos e o maior nimero de cirurgias
cervicais e laringeas, essa entidade tem sido mais
freqientemente reconhecida. Mais de 100 casos de
flebectasia envolvendo veias cervicais, incluindo veia jugular
interna, externa e anterior, tém sido descritos na literatura
mundial, e apesar de varios nomes terem sido propostos, o
termo mais comumente aceito € flebectasia’, que indica uma
dilatacio sem tortuosidades, diferenciando-a da varicose.
Relatamos a seguir um caso de flebectasia de veia jugular
externa em uma crianga saudavel.

APRESENTACAO DE CASO

T.H.T., 10 anos, masculino, branco, com queixa de
massa cervical 2 direita hd um ano, visivel apenas durante
esforco, sem historia de febre, trauma cervical, perda de
peso, anorexia ou outras queixas no periodo. Ao exame
fisico apresentava massa cervical em terco médio de borda
anterior do musculo esternocleidomastéideo a esquerda, de
3x2 cm, visivel com manobra de Valsalva, de consisténcia
elastica, mével, indolor, sem sinais flogisticos locais ou
pulsacio (Foto 1). A tomografia computadorizada cervical
revelou dilatacio de veia jugular interna a direita sem
compressio de estruturas adjacentes (Foto 2). Paciente
permaneceu assintomatico e sem aumento da massa durante
seguimento clinico por seis meses, nao sendo proposto,
portanto, nenhum tratamento invasivo.

DISCUSSAO

Varias hipoteses tém sido propostas para explicar a
etiologia da flebectasia jugular, dentre elas, a anormalidade
anatomica da veia por defeito estrutural congénito de sua
parede, compressio mecanica da veia braquiocefilica entre
a cabeca da clavicula e apice pulmonar direito, lesdes
adquiridas da veia e idiopatica®. O estudo histopatologico da
parede das veias jugulares indica claramente diminui¢iao da
elasticidade da parede venosa causada por perda do tecido
elastico e hipertrofia do tecido conectivo, estreitamento da
parede venosa, fibrose e auséncia ou diminuicio da camada
muscular lisa. O aumento intermitente da pressio intratoracica
associado a alteracdes descritas acima desempenha um
importante fator causal, apesar de nao haver relatos na
literatura de nenhuma obstrucio do fluxo venoso*.

A flebectasia jugular € mais comum do lado direito,

provavelmente, devido a localizacio mais lateral da veia
braquiocefilica direita e sua relacio com as outras veias na
juncio esternoclavicular e pelo seu contato direto com a
pleura pulmonar a direita. Portanto, a insuflagio do apice
pulmonar direito leva ao aumento suficiente da pressao na
veia braquiocefilica para produzir obstrucio e distensao
temporaria da veia jugular®. Existem casos mais raros de
flebectasia jugular bilateral e a esquerda.

Geralmente, é uma condicio assintomatica, mas
alguns pacientes podem se queixar de sensacdo de aperto,
sufocamento e vertigem, desconforto durante atividade fisica,
degluticao e com a tosse, dor lingual e afonia ao falar alto®.

O diagndstico pode ser estabelecido a partir de uma
forte suspeita clinica, sendo comprovado pela ultra-sonografia
com Doppler®’, tomografia computadorizada®®, venografia
ou arteriografia'’.

Pacientes assintomaticos devem ser seguidos clinica-
mente ja que complicacdes como trombose'? e Sindrome

Foto 1. Paciente em perfil D
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Foto 2. Corte tomogréfico axial de regido cervical
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de Horner" sdo raras, e a ruptura nio tem sido relatada,
enquanto os sintomaticos devem ser submetidos a excisao
cirargica. Os casos sintomaticos com comprometimento bi-
lateral se tornam um verdadeiro desafio para o cirurgiao na
escolha por qual dos lados intervir. Alguns autores defen-
dem a cirurgia para casos assintomaticos pela tendéncia de
crescimento da lesio e deformidade estética'#*°.

COMENTARIOS FINAIS

Apesar de rara, a flebectasia jugular deve ser incluida
no diagndstico diferencial de massas cervicais na infincia,
principalmente relacionadas 2 manobra de Valsalva. Por ser
uma condi¢io benigna, onde a sintomatologia € escassa e as
complicacdes sio raras, defendemos o manejo conservador,
reservando a cirurgia para casos especificos.
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