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Resumo: O presente estudo aborda o caso de uma paciente com tumoracdo supra orbital a
esquerda, decorrente de malformacéo arteriovenosa (MAV) dural com origem nos ramos frontais da
artéria meningea média esquerda, comunicando-se com a veia supra orbital esquerda, configurando
uma MAV intra e extracraniana. Associado a esta lesdo observou-se formagdo aneurismética na
bifurcagdo da artéria cerebral média direita. Essa relacdo anatdmica e hemodinamica é pouco
descrita na literatura. Objetivou-se a discusséo de aspectos clinicos atipicos do caso, relevancia das
caracteristicas dos achados cirirgicos e correlagdo etiopatogénica entre as duas patologias.
Realizou-se um estudo retrospectivo analitico de paciente admitido no setor de emergéncia de um
Hospital na Zona da Mata Mineira, ressaltando-se a morbimortalidade da doenca e a importancia de
diagnostico precoce.

Palavras-chave: Aneurisma; Hemorragia subaracndide; Angio-ressdbnancia; Malformacédo
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1 INTRODUCAO

Fistulas durais sdo malformagfes arteriovenosas encefalicas (MAVs), caracterizadas pela
persisténcia de conexdfes diretas entre artéria e veias, na auséncia de um leito capilar. O enovelado
de vasos arteriais e venosos é o responsavel pelo fluxo direto arteriovenoso, desenvolvido através de
um sistema de alto fluxo, conhecido como Nidus (latim: ninho). O Nidus é composto por estruturas
vasculares sugestivas de veias arterializadas, com intima, a muscular espessadas e sem tecido
elastico, o que representa 0 processo lesivo vascular. O alto fluxo é a principal alteracéo
hemodindmica que proporciona altera¢gdes morfolégicas e ruptura da malformacdo (CUNHA et al.,
1992; LYNCH et al., 2002).

O aumento do calibre arterial € uma situacdo hemodinamica, que estimula o aparecimento de
canais naturais para suprir a leséo e territdrios adjacentes. A relac@o entre aneurismas arterias e
MAVs cerebrais variam em relacdo a varios estudos de 2,7% a 16, 7%. (SILVA, 2013).

Os aneurismas consequentes do alto fluxodesenvolvem-se nos pediculos que suprem a
MAYV, originando-se proximal ou distal a lesédo, no entanto dilatacdes aneurismaticas em outro leito
circulatério € uma apresentacdo sem relatos na literatura até o momento. Pacientes com MAVs
cerebrais representam um tratamento complexo que envolve conceitos cirdrgicos e endovasculares,
sendo o tratamento relacionado a topografia da lesdo, morfologia e angioarquitetura (SILVA, 2013;
MIYASAKA et al., 1982).
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2 METODOLOGIA

O presente estudo evidencia um relato de caso com revisdo de literatura com correlacdes
tedricas e literarias de publicacdes sobre malformacao arteriovenosa associada a aneurisma cerebral
e alteragcbes hemodinamicas e suas complicagdes, em prontuario de paciente com malformacao
arteriovenosa.

Estudo retrospectivo, observacional, descritivo e analitico, de natureza béasica e abordagem
gualitativa sobre a tematica Aneurisma cerebral decorrente de malformacédo arteriovenosa e
alterag6es hemodinamicas. A base tedrica que fundamenta as abordagens desse presente estudo
séo artigos e livros que abordam sobre malformacéo arteriovenosa. O referencial tedrico baseou-se
nas seguintes bases: Google Académico, Scielo, PubMed e Portal de periédicos da Capes, no
periodo de 1979 a 2019, na lingua inglesa e portuguesa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

F, 57 anos, com queixa de “dor supra ocular esquerda”. A historia do quadro clinico teve inicio
ha 6 meses que antecederam a avaliacdo inicial, com quadro algico supra orbital esquerdo de carater
paroxistico e pulsatil. Negava sintomas neurolédgicos focais, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
habitos tabagistas e trauma na regido referida. Ao exame fisico, observou-se lesdo tumoral supra
orbital esquerda, pulsatil com formato cordonal de aspecto varicoso estendendo-se do forame supra
orbital até a regido temporal ipsilateral, mais especificamente pterional.

Diante da apresentacéo clinica, foi proposto exame de Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) e
orientado medicacao sintomatica. Os dados de imagem por RNM evidenciaram leséo extra craniana
subgaleal frontal esquerda sem componente osteolitico. A sequéncia em T2, em cortes axiais,
apresentou hipointensidade sugestiva de componente vascular. A paciente evoluiu com piora na
intensidade e frequéncia do quadro algico. Na ectoscopia observou-se aumento da lesdo supra orbital
comparativamente.

FIGURA 1: Angiorresonancia do encéfalo em corte coronal ponderada em T1 observando
MAV intra e extracraniana.
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Foi proposto
complementacdo propedéutica por angiorressonancia do encéfalo (Angio-RNM) que evidenciou a
presenca de malformacdo venosa dural nutrida por ramos frontais da artéria meningea esquerda
comunicando-se através do forame supra orbital com a veia supra orbital esquerda, sendo esta de
componente extracraniano, configurando uma malformacdo venosa intra e extra-cranianana. Ao
analisar o exame, observou-se também alteracao do fluxo do poligono anastomético do encéfalo com
desvio sanguineo contrario a MAV, bem como formacédo aneurismatica bilobulada na bifurcacdo da
artéria cerebral média direita.
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Analisando as duas lesBGes optou-se por abordagem cirargica inicial com clipagem do
aneurisma sendo excluida a opcdo endovascular por tratar-se de aneurisma de colo largo. A paciente
foi submetida as rotinas pré-operatérias e subsequentes craniotomia pela técnica mini-open e
microcirurgia vascular intracraniana, com clipagem completa do aneurisma sem prejuizo das artérias
proximais ou diretamente relacionadas a lesdo. O procedimento cirargico foi realizado sem
intercorréncia e a proposta terapéutica realizada com éxito. Para o caso citado, aguardaremos a
recuperacao pés-operatéria para posterior avaliagdo e melhor proposta terapéutica.

ANEURISMA

Fonte:  Imagem
cedida pelo servico de
neurocirurgia.

As malformacdes arteriovenosas (MAV) cerebrais podem ser definidas como anomalias
vasculares congénitas, caracterizadas por um fluxo anormal alta dentro do vaso, seja de artérias,
veias ou canais cavernosos em que hd uma baixa conexao entre a artéria e a veia. (BRAGA, 1994).

Além disso, as malformacdes arteriais predisp6em a formacdo de aneurismas, estes que sédo
resultados de alteragbes hemodindmicas e da remodelacdo anormal do vaso, juntamente com a
resposta inflamatéria. Aproximadamente 85% dos casos de aneurismas se originam da artéria
carétida interna, sendo o local de maior prevaléncia a artéria comunicante anterior, correspondendo
em média a 30% dos casos. (AGUIAR, 2006; GREENBERG et al., 2016).

A patogénese da MAV ainda ndo é completamente entendida, particularmente, no que diz
respeito a aneurismas associados. Prrovavelmente, esta relacionada a um papel desempenhado pelo
estresse vascular devido a sobrecarga causada pela derivagdo arteriovenosa. Esta hipotese
relacionada ao fluxo seria apoiada pelo raros casos de aumento do aneurisma associado a ruptura da
MAYV , pela maior incidéncia de aneurismas em caso de MAV de alto fluxo e pela possibilidade de
diminuicdo do volume aneurismatico apés a abolicdo do fluxo da MAV (MORGAN et al. 2016;
MCCOLLUN et al. 1979).

No caso relatado, o aneurisma apresentava relagdo hemodindmica com a MAV, onde o
desvio do fluxo sanguineo da circulagdo orbitaria, com sobrecarga perfusional aneurismatica,
tornando este o foco principal do tratamento inicial.

O risco anual de hemorragia para MAV-aneurisma foi estimado em 7% por ano, no caso de
MAV néo roto. O perfil estatistico parece muito maior do que 0s riscos de sangramento de ambos
aneurismas ndo rotos <10 mm, que corresponde a cerca de 1% por ano. (MERLO et al., 1996;
MCCOLLUN et al. 1979).

A hemorragia subaracndide representa o pivor da sintomatologia de malformacaoes
arteriovenosas associadas a aneurismas, o risco de sangarmento em pacientes com aneurismas
proximais a MAV é muito maior do que em pacientes com aneurismas intranidal. Além disso, vale
considerar que MAV-aneurismas tém 0S mesmos riscos que aneurismas ndo associado a MAV,
significando que a sua propensdo ao sangramento deve ser estimada baseando-se em seu tamanho
e localizacdo, assim como no caso de gqualquer aneurisma cerebral ndo roto. Deve-se considerar que
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o fator crucial para hemorragia na presenca de aneurisma é estar perto do nidus ou até mesmo no
local venoso, cujo aumento do fluxo relaciona-se a lesbes mais arriscadas e, consequentemente,
podem implicar em indicacdes mais agressivas de tratamento. (D’ALIBERTI et al., 2014).

Assim como as demais doencas, a malformacdo arteriovenosa associada a aneurismas
possui uma sintomatologia caracteristica, como uma cefaleia de carater intenso, subito e pulsatil,
podendo muita das vezes ser confundida com o diagnéstico de enxaqueca. Essa cefaleia pode ser
decorrente da rotura do aneurisma, ou pode ser denominada cefaleia sentinela, um tipo de dor de
cabeca que precede a rotura, ou seja, quando o aneurisma ainda ndo foi rompido. Além disso, o
paciente pode ter também déficits motores, como hemiparesia na regido contralateral do corpo, ou
mesmo déficit na fala- afasia-, caso a hemorragia subaracnéide tenha atingido a regido da artéria
cerebral media a esquerda, acometendo a area de Wernick, esta que é responsavel pela fala.
(ZANINI et al., 2000; LIU et al., 2000).

O diagndstico dessa patologia é fundamentalmente baseado nos exames de imagem,
principalmente os varios de tipos de padrdes de angiografia, como a angio-tomografia (angio-TC), a
angio-ressonancia (angio-RNM) e angiografia por cateter, que € mais comum e mais acessivel nos
centros de saude. Entretanto, o exame mais fidedigno é a angio-ressonancia, suja sensibilidade
representa aproximadamente 90% e a especificidade de 100%, porém este também apresenta
peculiaridades, visto que demanda maior tempo para sua realizacdo, tornando assim, a angio-
tomografia mais apropriada. (AJIBOYE et al., 2015; DE AZEVEDO et al., 2019).

O tratamento das MAVs pode ser realizado tanto de maneira conservadora, quanto
neurocirdrgica, entretanto, para definir qual método utilizar, faz-se necessario definir a localizagédo do
aneurisma e da malformacgéo, bem como a anatomia da regido, a facilidade de acesso ao local, as
possiveis complicacdes se optada pela cirurgia, a faixa etaria do paciente, ponderar o risco-beneficio
de uma provavel cirurgia, se esta ndo trara mais danos ao paciente. Dessa forma, caso seja optado
pelo tratamento cirdrgico, primeiramente, deve-se avaliar a localizacdo da MAV-aneurisma, para
escolher entre a abordagem ampla, com técnica aberta, ou pelo endoscépio ou microscopio, que
caracteriza-se por uma técnica menos invasiva e mais minuciosa. (VIEIRA, 2008; HASHIMOTO et al.,
2007).

4 CONCLUSAO

As malformag@es arteriovenosas associadas a aneurismas € uma patologia que predomina,
em maior parte as mulheres, sendo geralmente congénita, e, por vezes, com etiopatogenia
desconhecida. A histéria natural da doenca MAV associado a aneurisma cerebral geralmente €
desfavoravel, associado a indices elevados de complicacbes predominantemente hemorragicas e
isquémicas, essas que podem ser evidenciadas pela ruptura do aneurisma, embolia cerebral,
trombose ou expanséo sobre estruturas adjacentes com sintomas de compressao.

Por isso é fundamental que exista um suporte multidisciplinar, que a evolucao clinica da
doenca, de forma que facilite o estabelecimento de um diagndstico e tratamento precoces a fim de
minimizar as possiveis complicagdes que podem surgir, bem como fornecer um melhor progndéstico
ao paciente.

Além disso, é importante reconhecer que, embora o tratamento cirlrgico esteja associado a
certo grau de complicacdes relacionadas diretamente com o procedimento e com a técnica, 0
tratamento conservador apresenta maiores indices de morbidade e mortalidade.
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