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UTILIZAGAO DE ALCOOL ABSOLUTO NO TRATAMENTO
DAS MALFORMACOES VENOSAS*

Marco Antonio Lourenco’, Claudia Stein Gomes', Cristina Veronese Beffa?,
Fernando Silveira Picheth?®

O tratamento das malformag6es venosas pode ser realizado por ressecgdo cirtrgica ou esclerose farmaco-
l6gica. Este estudo mostra os resultados de 12 pacientes com angiodisplasia submetidos a muiltiplas apli-
cagoes diretas de etanol na lesdo, ap6s exame clinico e angiografia venosa percutanea. Dez pacientes refe-
riram melhora dos sintomas e diminuigao do tamanho da lesdao. Todos os pacientes queixaram-se de ardén-
cia durante a aplicagdo, que cessou no maximo em 24 horas. As complicagdes encontradas foram trés casos
de ulceras pequenas na pele e um caso de hiperemia no membro tratado, associada a linfonodomegalia do-
lorosa. Concluiu-se que o tratamento escleroterapéutico das malformagoes venosas com infusdao de pe-
quenos volumes de etanol apresenta as vantagens de ser um tratamento seguro, eficaz, simples, facil e
réapido, de baixo custo, bem tolerado e com poucas complicagdes.

Unitermos: Etanol. Malformacgdes vasculares venosas. Angiodisplasias. Angiografia.

Absolute alcohol for the treatment of venous malformations.

Venous malformations can be treated by surgical resection or pharmacological sclerotherapy. This study
shows the results of 12 patients with angiodysplasia whose lesions were injected several times with
ethanol, after clinical examination and percutaneous venous angiography. Ten patients presented improve-
ment of symptoms and reduction of the size of the lesion. All patients complained about a burning sensation
during the procedure that disappeared after 24 hours. Three patients presented small skin ulcers and one
had erythema and painful enlarged lymph nodes in the treated limb. We concluded that sclerotherapy with
infusion of small volumes of ethanol for the treatment of venous malformations is an effective, safe, simple,

easy and quick treatment, that has few complications, low cost, and is well tolerated.
Key words: Ethanol. Venous malformations. Angiodisplasy. Angiography.

INTRODUCAO

A malformacdo vascular € uma enti-
dade conhecida h4 mais de 100 anos,
porém sua classificagdo sempre foi um
tanto complexa. Varios autores estuda-
ram e classificaram as angiodisplasias,
de acordo com seus aspectos morfol6-
gicos, muitas vezes dando origem a vé&-
rias denominagdes para um mesmo tipo
morfol6gico da lesdo. Somente em 1982,
Mulliken e Glowacki introduziram uma
classificagdo mais moderna e simplifi-
cada, baseada na caracteristica endote-
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lial do vaso, contendo apenas duas ca-
tegorias principais. hemangiomas e mal-
formagdes vasculares propriamente di-
tas®4.

Os hemangiomas usualmente ndo es-
tdo presentes ao nascimento, aparecem
no primeiro més de vida, e em 95% dos
casos sofrem um processo de regressao
gue pode ser rgpido ou prolongar-se até
os dez anos de idade. Histologicamente,
s80 caracterizados por hiperplasia endo-
telial na fase proliferativa, e fibrose, in-
filtracdo gordurosa e celularidade di-
minuida na fase involutiva. Nas malfor-
magdes, as lesdes ja estdo presentes ao
nascimento, crescem proporcional men-
te a0 desenvolvimento do organismo e
ndo regridem espontaneamente. S&o co-
lecOes de vasos anormais com endotélio
preservado, podendo ser subdivididas
em arteriais, venosas, linf&ticas, ou uma
combinacdo destas*59,

Para selecionar o tratamento mais ade-
quado, Jackson et al., em 1993, classifi-
caram as malformacles vasculares, se-
gundo a dinémica circulatéria, em le-
sOes de baixo fluxo ou hemodinamica-

mente inativas (malformacbes venosas
e capilares) e lesbes de ato fluxo ou ati-
vas (comunicacles arteriovenosas)®.

As manifestacBes clinicas mais fre-
guientes incluem transtornos estéticos,
dor e limitagdo funcional da &rea anat6-
mica gque se assenta a malformacdo vas-
cular, particularmente apds exercicios ou
em dias quentes*589),

A anamnese e 0 exame fisico so su-
ficientes, na maioria das vezes, para o
diagndstico das malformagdes vascula-
res; entretanto, a utilizacdo de exames
complementares, como raios-X simples,
Doppler ultra-som, tomografia compu-
tadorizada, ressonancia magnética ou
angiografia por puncdo direta, possibi-
litam identificar a extensdo da lesdo,
permitindo um melhor planejamento te-
rapéuticoc-12),

A angiografia percutanea possibilita
a visibilizacdo de “lagos venosos’ e
eventual opacificagdo de suas veias de
drenagem para o sistema venoso profun-
do, auxiliando no diagnéstico e plane-
jamento terapéutico. O tratamento das
malformagdes venosas tem sua indica-
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¢do estética ou funcional, podendo ser
realizado por meio de resseccdo cirlrgi-
ca ou esclerose farmacoldgica. As lesBes
gue crescem envolvendo musculos, ner-
VOS e vasos sanguineos dificultam as de-
limitagcBes com os tecidos normais; mui-
tas vezes é impossivel a ressecgdo do
tumor sem extirpagdo da massa muscu-
lar, e com freqiiéncia ocorrem grandes
perdas sanguineas, de dificil controle.
Em alguns casos pode ser feita a escle-
rose farmacolégica e, apds fibrose do
tumor, sua ressecgao™®,

Na emboloterapia podem ser usados
diversos materiais, como & cool absolu-
to ou etanol 347120 Ethibloc® (Ethnor,
Ethicon)®>2 microparticulas de poli-
vinil-acool*?, Gelfoam® (Spongostam
film, Ferrosan, Soborg, Dinamarca)®9,
colas cianocrilatos — Hystoacril® (Braun,
Melsungen, Alemanha)®, espirais de
Gianturco® (Cook Co., Bjaeverskov, Di-
namarca)®, ou associagdo destes.

O etanol é um agente esclerosante
efetivo e causa necrose da parede dos
vasos, com rompimento imediato de cé-
lulas vermelhas e subsequiente trombo-
se, levando, posteriormente, a formagao
de fibrose, que regride graduamente o
tamanho da malformagao®.

MATERIAL E METODOS

No periodo de julho/1997 a dezem-
bro/1999, foram avaliados 12 pacientes

Tabela 1.

com malformagdes vasculares puramen-
te venosas, de baixo fluxo, em extremi-
dades, provenientes do Ambulatério de
Cirurgia Vascular da Santa Casa de Mi-
sericordia de Curitiba. Sete pacientes ti-
nham as lesbes em membros superiores,
e cinco, em membros inferiores. A idade
variou entre 17 e 65 anos (média de 27,6
anos), sendo nove pacientes do sexo fe-
minino e trés do sexo masculino. A lo-
calizac8o das lesfes, sinais e sintomas,
tratamentos prévios e o diagndstico sdo
mostrados na Tabela 1. Oito pacientes
tinham suas anomalias desde 0 nasci-
mento, e em quatro a malformagéo foi
percebida, em um deles, aos 11 anos de
idade, em outro aos 13, em outro aos 15,
e em outro aos 16 anos de idade. Apenas
dois pacientes tinham sido submetidos
a tratamento cirdrgico prévio, num total
de trés ressecgfes sem sucesso.

Apbs anamnese e exame clinico mi-
nucioso, todos os pacientes foram sub-
metidos a angiografia venosa percu-
ténea para avaliar a extensdo da lesdo,
presenca de veias de drenagem para Sis-
tema venoso profundo e plangjar o tra-
tamento. Excluiram-se os pacientes com
sinais angiogréficos de acometimento
do sistema venoso profundo, mesmo com
0 uso de garrote, e 0s casos em que se
evidenciou, clinicamente, a existéncia
de comunicacOes arteriovenosas.

A angiografia foi realizada em apare-
Iho Angioskop-D® (Siemens, Elema) com

subtracdo digital, ap6s puncdo direta do
local a ser examinado, injetando-se len-
ta e manualmente solugéo de contraste
Reliev® 60% (Berlimed, Madrid, Espa-
nha), observando-se opacificacdo dos
€spacos Venosos, contornos e sistemas
de drenagem, conforme mostram as Fi-
gurasle?.

Para a esclerose percutanea procedia-
Se a assepsia local e um “scalp” 21 era
introduzido perpendicularmente a pele,
até ser alcancado um “lago venoso”, o
gue era verificado por um bom refluxo
de sangue, conforme se vé na Figura 3.
Utilizou-se garrote proximal ao local da
pungdo, nos pacientes com drenagem
para o sistema venoso profundo, eviden-
ciada previamente pela angiografia. Na
seqiiéncia faziase ainfusdo lentade 1 a
2 ml de xilocaina a 1% sem vasocons-
tritor e, em seguida, 1 a 3 ml de dcool
absoluto, dependendo do tamanho da
malformacdo, pela mesma via de aces-
s0. Ao término, realizava-se enfaixamen-
to levemente compressivo, 0 paciente
permanecia em repouso por 10 a 15 mi-
nutos e entdo era liberado para retornar
a sua residéncia. Todos os pacientes re-
cebiam orientag@o para cuidados locais
e analgesia simples, se necessario.

Foram realizadas multiplas aplica-
¢des de dlcool absoluto, num intervalo
de 15 a 30 dias, com o objetivo de ave-
liar os resultados iniciais deste tipo de
tratamento.

Paciente

Localizagdo das lesdes

Sinais/sintomas

Tratamento prévio

Diagnéstico

1) 25 anos/Fem.
2) 29 anos/Fem.
3) 28 anos/Masc.
4) 18 anos/Fem.
5) 34 anos/Fem.

6) 65 anos/Fem.
7) 27 anos/Fem.

Mao direita

Antebrago direito
Cotovelo esquerdo

8) 17 anos/Fem.
9) 22 anos/Masc.
10) 25 anos/Masc.

11) 19 anos/Fem.
12) 24 anos/Fem.

Dorso do pé esquerdo
Mao direita
Regido glatea esquerda

Coxa direita

lateral

Mao e antebrago esquerdos

Nadega e virilha esquerdas

Quinto quirodéactilo direito
Héalux e antepé esquerdos

Cotovelo direito, face antero-

Tumoracéo, dor
Dor
Dor
Dor, tumoracéo
Dor, tumoracéo

Tumoragao
Dor, tumoragao, dificuldade
para deambular

Dor, tumoracéo
Problema estético
Dor, tumoracéo

Dor, tumoragao
Dor, tumoracao, limitagdo
dos movimentos

Uma resseccdo ha nove anos

Duas ressecgdes anteriores

Clinica + angiografia
- Clinica + angiografia
- Clinica + angiografia
- Clinica + angiografia
- Clinica + angiografia
Clinica + angiografia

- Clinica + angiografia
- Clinica + angiografia
- Clinica + angiografia
- Clinica + angiografia

- Clinica + angiografia

- Clinica + angiografia

Fem., feminino; Masc., masculino.
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Figura 1. Angiografia venosa por pungdo direta pré-alcoolizagdo demonstrando preenchimento
da angiodisplasia e das veias de drenagem.

Figura 3. Demonstragdo da técnica utilizada para alcoolizagdo percutanea por puncdo direta.
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RESULTADOS

Doze pacientes foram submetidos a
tratamento esclerosante com etanol, de
suas malformacBes vasculares venosas,
num total de 101 alcoolizactes, varian-
do de uma até 32 aplicagfes por pacien-
te. Dez desses pacientes apresentaram
melhora dos sintomas e diminuigdo do
volume da lesdo (Figuras 4 e 5).

O numero de aplicagbes, tempo de
seguimento, resultados, evolugéo e com-
plicagBes sdo mostrados na Tabela 2.

A quantidade de &dcool absoluto uti-
lizada em cada aplicagdo variou de 1 a 3
ml, sempre com anestesia local, sendo
bem tolerada na maioria das vezes. Al-
guns pacientes referiram gosto etilico na
boca, logo apbds o procedimento.

O seguimento destes pacientes foi de
duas semanas a 23 meses.

As complicagdes imediatas mais re-
latadas foram ardéncia durante as apli-
cacles (100% dos pacientes), cessando
em 24 horas, e reagdo inflamatéria local
discreta, apresentando alivio com anal-
gésicos comuns em todos os casos. Hi-
percromia no local da puncdo também
foi achado comum (Figura 6).

Seis pacientes suspenderam o trata-
mento em virtude de melhora importan-
te dos sinais e sintomas. Um deles inter-
rompeu o tratamento apds a segunda
aplicagdo, por apresentar complicagdes
como hiperemia do membro superior e
linfonodomegalia dolorosa axilar. Ou-
tro suspendeu, por intolerancia a dor
durante a aplicagdo. Quatro pacientes
estdo em tratamento, ja com melhora sig-
nificativa dos sintomas e diminui¢do do
volume da anomalia venosa.

Pequenas Ulceras de pele no loca da
alcoolizagdo ocorreram em trés pacien-
tes, ndo ultrapassando 2 cm de diame-
tro, tendo em todos os casos resolucéo
espontanea somente com cuidados lo-
cais (Figura 7).

N&o se observaram recidivas ou agra-
vamento dos sintomas no decorrer do
periodo de acompanhamento.

DISCUSSAO

As malformagfes vasculares consti-
tuem um desafio no acompanhamento
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Figura 4. Malformacgdo vascular venosa na mao, pré-alcoolizagéo.

Figura 5. Foto de controle apds 16 aplicagdes de alcool absoluto, com
bom resultado.

Tabela 2.
Paciente Aplicacdes Seguimento Resultados Evolugdo Complicagédo

1) 25 anos/Fem. 27 23 meses Melhora Continua Trés dlceras

2) 29 anos/Fem. 32 26 meses Melhora Continua Uma dlcera

3) 28 anos/Masc. 16 21 meses Melhora Continua N&o

4) 18 anos/Fem. 3 Dois meses Melhora Terminou N&o

5) 34 anos/Fem. 2 Dois meses Nao-avaliado Suspenso Linfonodomegalia
6) 65 anos/Fem. 1 Duas semanas Melhora Terminou N&o

7) 27 anos/Fem. 3 Dois meses Melhora Terminou Nao

8) 17 anos/Fem. 1 Duas semanas Nao-avaliado Desistiu Nao

9) 22 anos/Masc. 5 Trés meses Melhora Terminou Uma ualcera

10) 25 anos/Masc. 7 Quatro meses Melhora Terminou Nao

11) 19 anos/Fem. 1 Um més Melhora Terminou Nao

12) 24 anos/Fem. 3 Trés meses Melhora Continua Nao

Fem., feminino; Masc., masculino.

clinico e no seu tratamento. Freguente-
mente, as chances de cura com cirurgia
sd0 poucas, e ressecgOes incompletas
podem exacerbar os sintomas ou tornar
0 paciente assintomatico ou sintomati-
co durante o seguimento®,

Histéria de tratamentos prévios e
resseccdes cirdrgicas sem sucesso € co-
mum. Em nossa casuistica, apenas dois
pacientes relataram ressecgdes cirlrgi-
cas anteriores.

A técnica de esclerose por meio de
puncdo percuténea direta, anestesia lo-
cal e infusdo de pequeno volume de
etanol apresenta as vantagens de ser um
procedimento facil, simples e répido, de
baixo custo, bem tolerado na maioria
dos casos, sem necessidade de interna-
¢80 e com poucas complicagoes®.
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Segundo Shireman et al.®®, outra for-
ma de conduzir estas malformagdes € in-
fundindo maior quantidade de &lcool ab-
soluto. As desvantagens deste método
s80: necessidade de internacdo, realiza-
¢80 de anestesia geral por causa de dor
intensa, utilizacdo de analgésicos poten-
tes e corticoides apds o efeito da anes-
tesia geral; as chances de complicagdes
como necrose tissular tornam-se maio-
res, em alguns casos necessitando repa-
racdo cirdrgica ou até enxerto de pele. A
vantagem esti na resolugcdo mais répi-
da, ao contrério do nosso método, em
gue anomalias extensas necessitam de
vérias aplicagdes de dlcool, tornando o
tratamento prolongado.

O ndmero de aplicagBes dependeu do
volume, extensdo da malformacéo e da

resposta ao tratamento adotado, varian-
do de uma até 32 injegBes por paciente.

O dcool atua na parede do vaso cau-
sando desidratacdo e desnaturagdo pro-
téica, com ativagdo da cascata de coa
gulagdo, levando a trombose e organi-
zag&o fibrética importante, com oclusdo
imediata e permanente do vaso®'?,

As complicagBes que podem ocorrer
com este tipo de tratamento sdo: trombo-
flebite, trombose venosa profunda, Ul-
cera de pele, que pode evoluir para ne-
crose extensa, disturbios neuroldgicos
como parestesias, que normamente re-
gridem espontaneamente2Y,

Observou-se formagdo de Ulceras de
pele menores que 2 cm em trés pacien-
tes, que ocorreu pelo extravasamento do
etanol para o subcuténeo. A resolugéo

Radiol Bras 2001;34(1):23-27



Figura 6. Hipercromia da pele na coxa apds resolugdo da malformacao
com etanol (seta).

espontanea com cuidados locais ocor-
reu em todos 0s casos, num prazo de duas
a quatro semanas.

N&o houve complicagdes sistémicas
no seguimento dos casos relatados. Na
literatura sdo descritos casos de eleva-
¢ao dos niveis de dcool no sangue, sem
repercussdes clinicas, e aumento das ta
xas sanguineas de creatino-fosfoquinase
apos alcoolizagdo de malformagdes vas-
culares venosas extensas de membros
inferiores, conseqientes a grande des-
truicdo celular causada pelo alcool ¢,

CONCLUSAO

A alcoolizagdo percutanea utilizada
de forma ambulatorial é importante op-
¢ao terapéutica para anomalias vascula-
res venosas, muitas vezes irressecaveis
cirurgicamente, apresentando bons re-
sultados. Na maior parte dos casos, as
complicagBes sdo discretas e a técnica é
bem tolerada pelos pacientes, sendo os
efeitos sistémicos praticamente nulos.
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