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Resumo: Linfangiomas são malformações linfáticas de etiologia pouco conhecidas, podendo manifestar-se 
no nascimento ou na infância. Embora histologicamente benigno, devido ao caráter infiltrativo, 
podem expandir-se para dentro dos tecidos adjacentes e/ou estruturas vitais, causando 
complicações, algumas ameaçadoras à vida. Este trabalho relata o caso do A.P.O.S, sexo 
masculino, apresentou ao nascimento placa nodular, não pulsátil, de coloração violácea em 
parede torácica esquerda, causando aumento maciço do tórax. Durante a internação, RNM 
evidenciou formações císticas multiloculadas, com hiperssinal em T2, de diferentes dimensões 
ocupando parede torácica, praticamente circunferencial, sugerindo linfangiomatose. Evoluiu com 
aumento progressivo das lesões e pele com sinais de necrose. Iniciado tratamento com sildenafil 
e propranolol, recebeu alta hospitalar com acompanhamento da Cardiopediatria e Cirurgia 
Plástica. O paciente apresenta até o momento amolecimento das lesões, melhora da coloração da 
pele, sem sinais de infecções. As malformações linfáticas são vasos e espaços císticos 
preenchidos por fluido proteico sem conexão com o sistema linfático. São consideradas 
malformações vasculares de baixo fluxo, classificadas como lesões macrocísticas, microcísticas 
ou mistas. Seu tratamento objetiva manutenção na qualidade de vida, evitar infecções e efeitos 
compartimentais. Anteriormente a cirurgia era opção de tratamento predominante, entretanto por 
ser um método invasivo acarreta riscos e muitas vezes não consegue remover a lesão 
completamente, implicando em recorrências. Consequentemente, métodos clínicos vêm sendo 
aplicados como o uso de Sildenafil e Propanolol relatados no caso. Embora seus mecanismos não 
serem completamente esclarecidos, acredita-se que o uso de Sildenafil, um inibidor do PDE-5, 
relaxe a musculatura lisa perivascular, fazendo com que a linfa flua para o sistema venoso. O 
Propanolol, apresenta resultados promissores, reduzindo a expressão de VEGF, indispensável 
para a angiogênese e expansão do linfangioma. Cada vez mais se dará ênfase à terapia individual, 
na qual são feitas diferentes estratégias de tratamento de acordo com a localização, abrangência e 
classificação das lesões.
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