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Flebectasia De Vela Jugular Interna Direita Em Escolar De Cinco Anos
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A flebectasia jugular interna (FJI) € uma notéria dilatacdo da veia jugular interna, considerada
como uma variagdo anatdmica benigna de origem desconhecida. Clinicamente, a apresentacéo
mais comum consiste em uma massa macia e indolor na face lateral do pescoco, que aparece de
forma transitéria em periodos de aumento da presséo intratoracica. Crianca de 5 anos, do sexo
masculino e natural de Jaboatéo dos Guararapes/PE, deu entrada na emergéncia pediatrica de um
hospital terciario com queixa de rouquiddo crénica e de abaulamento cervical a direita ha quatro
anos, visivel apenas aos esforgos. Referia ter percebido alteracdo a partir do segundo ano de vida
do paciente, durante o desenvolvimento da linguagem verbal, pelo surgimento da massa em
topografia cervical quando a crianca ria ou gritava. Ao exame fisico, observou-se massa cervical
a direita, de limites pouco precisos e de consisténcia fibroeléstica, com aparente propulsdo de
partes moles e visivel apenas durante a manobra de Valsalva. Realizada ultrassonografia (USG)
cervical, que evidenciou aumento transitorio do calibre da veia jugular interna direita, sem sinais
de trombose ou de formacdes expansivas solidas na topografia. O calibre da veia jugular direita
pré-esforco era de 2 cm e de 2.6 cm pés-esforco. Diante da auséncia de gravidade imediata ou de
complicagtes identificavels através da USG cervical, foi adotado o mangjo conservador do
guadro. Decidido por seguimento ambulatorial da crianca para acompanhamento da lesdo. A
flebectasia venosa corresponde a dilatagdo fusiforme e anorma das veias, facilitada
primariamente, por suas paredes finas e menos resistentes. Embora a FJI sgja a apresentacdo mais
descrita, também ha acometimentos das veias jugular externa, jugular anterior e jugular posterior.
De carédter congénito, inflamatdrio ou neoplasico, a FJI é mais prevalente em individuos do sexo
masculino e tende a ser unilateral, acometendo o lado direito com maior frequéncia. Apesar de
etiologia pouco compreendida, a literatura aponta 0s traumas cervicais, 0 cateterismo venoso
central prévio, a ventilagdo por pressdo positiva e o passado de cirurgias cervicais como fatores
de risco. Clinicamente, manifesta-se a partir de uma massa cervical que surge em situactes de
pressdo torécica elevada. Pela proximidade entre a veia jugular interna e o nervo vago, € possivel
gue alguns pacientes também apresentem alterages vocais e disfagia. O método diagndstico
padrdo-ouro corresponde a USG cervical com Doppler, por ser seguro, sensivel e de baixo custo.
O tratamento conservador na pediatria é o que apresenta maior respaldo cientifico naliteratura. O
caso descrito corresponde a uma apresentacdo clinica e radiogréfica de FJI, uma anormalidade
anatdbmica que, apesar de rara, € considerada benigna e foi conduzida de maneira expectante.
Diante da escassa literatura disponivel, mais estudos para avaliagdo de métodos diagnosticos e
opcoes terapéuticas sdo necessarios para melhor elucidagcdo do manejo.
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