W

MALF@RMACA@ A@WE[N]@@A CEEEBRAL

ESTUDO D}mNelﬂRQUTETU ENENGIND | VIDWOS DA
REGIAOWCRBESIENCIERASIL §

. .
5 r'"‘ﬂ l‘.

- '.- —

P. LASJAUNIAS

RECIFE-PE
2005



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



MARCOSANTONIO BARBOSA DA SILVA

MALFORMACAO ARTERIOVENOSA CEREBRAL:
ESTUDO DA ANGIOARQUITETURA EM INDIVIDUOS DA REGIAO
NORDESTE DO BRASIL

Dissertacdo apresentada pelo aluno Marcos
Anténio Barbosa da Silva ao Programa de Pos-
Graduagdo em Patologia do Centro de Ciéncias
da Saide da Universidade Federa de
Pernambuco, para obtencéo do grau de Mestre.

Area de Concentracéo: Morfologia Aplicada.

ORIENTADOR: Prof. Dr. Alexandre Motta
Bittencourt.

ORIENTANDO: Marcos Antbnio Barbosa da
Silva

Recife- PE
Maio, 2005



Silva, Marcos Antdnio Barbosa da

Malformagdo arteriovenosa cerebral : estudo da
angioarquitetura em individuos da regido Nordeste do
Brasil / Marcos Anténio Barbosa da Silva. — Recife :
O Autor, 2005.

ix, 42 folhas : il., fig., tab.

Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal
de Pernambuco. CCS. Patologia, 2005.

Inclui bibliografia e anexos.

1. Malformagdes (anatomia) — Nordeste-BR. 2.
Malformagbes Cardiovasculares. 3. Malformagdes
congénitas. 4. Cérebro — Vasos sanguineos -
Doencgas. 5. Cérebro — Artérias e veias. I Titulo.

616.8-007.24 CDU (2.ed.) UFPE
616.81 CDD (22.ed.) BC2006-234



Universidade Federal de Pernambuco

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO EM PATOLOGIA

wiEasiMERO

AUTOR: MARCOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA

AREA DE CONCENTRACAO: MORFOLOGIA APLICADA

NOME DA TESE: "Malformac&o arteriovenosa cerebral: estudo da angioarquitetura em
individuos da regido nordeste do Brasil®.

ORIENTADOR: Prof. Alexandre Motta Bittencourt

TESE DEFENDIDA PARA OBTENCAO DO TITULO DE MESTRE EM PATOLOGIA

DATA: 03 de junho de 2005

BANCA EXAMINADORA:

TN
Prof Roberto José Vieira de Mello (—%7%0 )?7" /%/*‘- =& /f'/ é%

Prof Luis Licio Soares da Silva o

Profa. Elizabeth da Silveira Neves ‘é(/,agﬂg\!(, Je %‘Q,m;w L.U—/\

e




SILVA, M. A. B. Maformagéo Arteriovenosa Cerebral ...

Dedico,

A Suzemires, minha esposa, pelo
incentivo nafinalizac&o deste

trabal ho, sobretudo pelo carinho e
compreensdo em todos os momentos
de nossas vidas.

Aos meus filhos, Mateus, Lucas e
Pedro, os quais deixei de dedicar o
tempo merecido; agradego a
compreensao da auséncia nestes
momentos.

Aos meus pais, Anténio e Lourdes,
gue com amor, carinho e
determinacéo me ofereceram avidae
me guiaram nela.



SILVA, M. A. B. Maformagéo Arteriovenosa Cerebral ...

AGRADECIMENTOS

Ao professor Dr. Carlos Abath, que me mostrou e ensinou 0s primeiros passos da
Radiologia Vascular, esta nova especialidade médica, de 1991 a 1993.

Aos meus professores de pds-graduacéo em Radiologia Geral, Drs. Jodo Fernandes,

Arivaldo Teixeirae Marcus Vinicius, do Centro Radiol 6gico de Brasilia (1994 a 1995).

Ao meu Mestre, Dr. Prof. Ronie Leo Piske, onde estudei por dois anos (1996 a 1997) no
Curso de Especidlizacdo em Radiologia Vascular e Intervencionista e Neuroradiologia
Diagnostica e Terapéutica, (MED IMAGEM), no Real Hospital Portugués de Beneficéncia de
Séo Paulo a quem devo minha formacdo em Neurorradiologia diagndstica e terapéutica, e
através dele fui encaminhado ao Hospital Universitério Bicetre — Paris (2003) para consolidar
os conhecimentos de intervencdo adquiridos, com o Dr. Prof. Pierre Lagjaunias, onde tive a
felicidade de conhecer.

Ao Dr. Prof. Alexandre Motta Bittencourt pela orientacdo e estimulo na conclusdo

desta tese.

Mestre é aguel e gue caminha com o tempo,
“Despertando sabedoria.
N&o é aguele que da o seu saber
Mas aquele que faz germinar
O saber do seu discipulo”.
(N. Maccari).



SILVA, M. A. B. Maformagéo Arteriovenosa Cerebral ...

RESUMO

As Maformactes Arteriovenosas Cerebrais (MAV's) sdo |lesdes vasculares provocadas
pela persisténcia de fistulas arteriovenosas primitivas, apresentam aspecto em novelo com
pediculos arteriais e velas de drenagem hipertrofiadas. As MAVs podem provocar
hemorragias, sendo os riscos de hemorragias intracranianas de aproximadamente 50%; destes,
30% chegam a 6bito. Na maioria dos casos de MAV's o tratamento cirdrgico ocorre quando
assim é diagnosticada. Através da graduacdo das MAVs cerebrais proposta por Spetzler e
Martin em 1986, classificam-se as MAV's com base no tamanho, drenagem venosa e area de
elogiiéncia no parénquima cerebral. O risco de morbidade e mortalidade pos-cirlrgica
segundo a graduagdo aumenta de acordo com o grau da lesdo. Em nosso estudo foram
observados 59 (Cinqlienta e nove) individuos da regido do nordeste brasileiro portadores de
MAVs cerebrais com apresentages clinicas diversas, diagnosticada através da angiografia
cerebral, seguido de estudo da angioarquitetura no sentido de fornecer as graduacdes das
malformagdes. Em todas MAVs o sinal clinico determinante foi o sangramento,
principalmente quando relacionados com a presenca de aneurismas intranidais e de fluxo.
Baseado nos numeros achados podemos sugerir que a graduagdo de Spetzler e Martin

associada ao estudo da angioarquitetura € importante para aindicagéo cirurgica.
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ABSTRACT

Brain Arteriovenous Madformation (MAVS) are vascular lesions caused by the
persistence of primitive arteriovenous fistulas. They present a novel aspect with arterial
pedicels and hypertrofied veins of drainage. MAV's can provoke hemorrhages, being the risk
of intra-cranial hemorrhages of approximately 50%; of these, 30% lead to death. In most of
the cases of MAVs the surgical treatment happens when it is like this diagnosis. Through the
graduation of brain MAV's proposed by Spetzler and Martin in 1986, MAVs are classified
based in size, veined drainage and eloguence area in the brain parenquima. The morbid risk
and powder-surgical mortality, according to the graduation, increase in agreement with the
degree of the lesion. In our study, 59 (fifty nine) individuals of the Northeastern part of Brazil
were observed; all were carriers of brain MAVs with severa clinical complications, with the
diagnosis of brain angiographic; followed by the study of the angioarchitecture in the sense of
supplying graduations of the evil formation. In all MAVSs the decisive clinical sign was the
bleeding mainly when related with the presence of intranidals and flow aneurisms. Based on
findings we can affirm that the graduation of Spetzler and Martin associated with the study of
angioarchitecture have brought valuable discoveries that are essentia to indicate the surgical

treatment.

Vi
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1. INTRODUCAO

As Maformagdes Arteriovenosas Cerebrais (MAVS) tem sido considerada, como um
defeito no estagio de desenvolvimento do sistema vascular. A lesdo priméria é a auséncia de
uma rede de capilares normais entre artérias e velas, que se transformam em estruturas
vasculares dilatadas, com didmetros aumentados. A persisténcia da doenca capilar seria uma
possivel causa deste desenvolvimento irregular (YASARGIL, 1987).

A morfologia , tamanho, localizacdo e drenagem venosa da Maformagéo
Arteriovenosa, associada a ocorréncia de aneurismas, sdo um risco especial na Neurocirurgia
(MORGAN, &t. a, 2004), na Radiocirurgia e na Neuroradiol ogia | ntervencionista. Em estudos
para classificacdo das MAVSs, os pardmetros como tamanho, localizacdo e drenagem sdo
consideradas de grande importancia. (DRAKE, 1979; PARKINSON & BACHERS, 1980;
SHU & CHEN, 1986).

Poucas publicacdes chamam atencéo para a andlise do estudo angiogréfico e a relagéo
nas mudancas da angioarquitetura das MalformacOes Arteriovenosas que geralmente
determinam os quadros clinicos, principalmente nas ateractes dos segmentos vasculares
COMoO as estenoses arteriais e venosas, ectasias arteriais e venosas e os falsos aneurismas
(NORRIS, et. al, 1999).

Os papiros de Ebers (Antigo Egito, 1500 a.C.) sdo os primeiros documentos a relatar de
forma explicita, a existéncia de lesdes vasculares como veias varicosas e aneurismas em
orgéos visiveis (YASARGIL, 1987). Médicos famosos da antiguidade como Hipdcrates e
Gaeno, demonstraram grandes preocupacfes com o diagnéstico e tratamento de
malformagdes vasculares "externas’, mas sO no século XVII com Harvey e Willis, é que se
observam contribuigdes para a compreensdo do sistema circulatério gera e encefdico
(GOULAO, 1997). A partir de 1927, com introducéo da "encefaografia arterial" (MONIZ,
1927), surgiram 0s primeiros avangos para compreensao e classificagdo das Malformagdes
Vasculares Cerebrais, sendo que na década de 50 foram obtidos os melhores resultados para

visualizagcdo das Maformagtes Arteriovenosas Cerebrais (MAVS) figura 1.
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Figural - Angiografia cerebral demonstrando MAV Cerebral
Parietal Esquerda (seta).
Fonte: Pront.Serv.Neur.Neurocirur.PE.

Em 1959, Luessenhop procede ao primeiro tratamento endovascular de uma MAV
Cerebral através dainjecéo de émbolos esféricos de metilmetacrilato na carétida comum, em
fluxo livre (LUESSENHOP & GENNARELLI, 1964).

As técnicas microneurocirargicas iniciadas em 1967 por Yasargil deram novo rumo ao
tratamento das MAVs.

No final da década de 60, registraram-se significativos avancos na técnica angiografica
(cateterismo seletivo), iniciando a embolizacdo de MAVs medulares. (DI CHIRO, et. d,
1967; NEWTON & ADAMS, 1968; DJNDJAN, €t. a, 1967).

No inicio dos anos 70, Serbinenko descreve uma nova técnica terapéutica endovascular,
utilizando-se baldes de latex, para tratamento de MAV's, para fistulas carétido-cavernosas e
aneurismas. (SERBINENKO, 1971)

Segundo Y asargil, nas décadas de 70 e 80, a terapéutica endovascular deu um grande
avanco com o desenvolvimento de microcatéteres flexiveis, capazes de navegar além do
circulo arterial (Poligono de Willis).

Atualmente, através do microcateterismo seletivo das MAV's com oclusdo dos vasos
patol ogicos, existe a possibilidade de cura da lesdo ou a redugdo de forma muito significativa

do volume damesma (Y u, et. al, 2004), facilitando a posterior cirurgia ou radioterapia.
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Figura 2.

Artéria
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o~ Microcateter

Figura2 - MAV Cerebral profunda com microcateterismo
seletivo na artéria nutridora, presenca de aneurisma intranidal.
Fonte: Pront.Serv.Neur.Neurocirur.PE.

As MAVs constituem um grupo complexo de lesdes que provocam ateracOes
patol 6gicas do habitual padrdo morfoestrutural circulatério.

Apesar da existéncia de vérias teorias, a maioria dos investigadores aceitam, que as
MAVs cerebrais, resultem de uma anomalia do desenvolvimento, ocorrendo em uma fase
muito precoce da embriogénese do sistema vascular cerebral — fase metamorfica— entreo 2° e
0 5° estagio da vascularizag&o craniocerebral (YASARGIL, 1987).

Tendo por base estudos anatémicos e angiogréficos, pesquisadores demonstraram, que a
vela ectasiada na malformagao arteriovenosa cerebral da veia de Galeno corresponde, de fato,
auma persisténcia venosa embrionéria da veia prosencefélica mediana (LASJIAUNIAS, et. d,
1991).

Esta estrutura, precursora da veia de Galeno, drena normalmente o plexo coréide dos
Ventriculos laterais e do |11 ventriculo entre a 12 e a 122 semana, desaparecendo ao surgirem
as veias cerebrais internas. A persisténcia da veia prosencefalica mediana, ndo sd atesta a
etiologia congénita desta malformacdo, como identifica 0 seu aparecimento no fina do
periodo embrion&rio (RAYBAND, et. al, 1989; LASJIAUNIAS, 1997).

Lasjaunias e Bereinstein (1987) sdo da opinido, que o0 conceito da etiologia congénita

das MAVs devam ser modificados, aceitando a tese da existéncia de um defeito congénito
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como fator desencadeante, que condicionaria ao desenvolvimento da lesdo durante uma
determinada fase da vida e possivel mente também a sua manifestagéo clinica.

Quando ndo identificados, esses fatores, devem estar relacionados com alteragtes
mecanicas, hormonais, farmacoldgicas, hemodindmicas, térmicas, virais, infecciosas ou
metabdlicas (LASJIAUNIAS & BEREINSTEIN, 1987).

A clinica assume um papel essencial na suspeita diagnostica da lesdo vascular, sendo
sua confirmagao realizada por métodos de imagens (LECLERC, et. al, 2004)

A tomografia computadorizada (TC) na maioria dos casos € 0 primeiro exame
neuroradiol 6gico a ser realizado, no caso de MAV, podendo-se observar vasos anémal os, com

ou sem hemorragia associada. Figura 3.

Figura 3 - Tomografia Computadorizada do cranio identificando
hematoma parénquimatoso cerebelar a direita (seta).
Fonte: Pront.Serv.Neur.Neurocirur.PE.

O diagnéstico angiografico das MAV's, ndo apresenta geralmente dificuldades, mas em
lesbes de pequenas dimensdes, a resolugdo espacial do equipamento e a execugcdo de

incidéncias apropriadas assumem um papel fundamental. (GOULAO, 1997). Figura 4.
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Figura4 - Angiografia Cerebral, incidéncia em perfil,
demonstrando pequena MAYV cerebral parietal esquerda (seta).
Fonte: Front.Serv.Neur.Neurocirur.PE.

1.1. MALFORMAGCOES ARTERIOVENOSAS CEREBRAIS

As Malformagdes Arteriovenosas Cerebrais, consistem na presenca de padrdo arteriolo-
capilar anébmalo, em uma é&rea circunscrita da arvore vascular cerebral, condicionando a
comunicagdes diretas entre 0s setores arterial e venoso. Figura 5.

LY

Arteria

?-— Nutridora

R

Figura 5 - Esgquema didético demonstrando os segmentos vasculares
gue constituem as MAVs.

Fonte: Livro do Prof.Pierre Lagaunias.
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Existe uma persisténcia da comunicagdo arteriovenosa primitiva, durante os
desenvolvimentos embriolégicos normais, que sdo substituidos por uma rede capilar
interposta entre os leitos arterial e venoso. A agenesia embrionéria do sistema capilar, seria
responsdvel pelo fluxo direto arteriovenoso, circulando através de um conjunto de vasos
anormais de diferentes calibres.

Esta diminuicdo da resisténcia vascular causada pelo direcionamento do ato fluxo
sanglineo (Shunt), condicionaria a dilatagdo das artérias e das veias, bem como a perda de
algumas das suas caracteristicas histoldgicas habituais (OLIVERCRONA & LADENHEIM,
1957).

As MAVs localizam-se no espaco subpial, fora do parénquima cerebral e tem o aspecto
de um novelo vascular, com pediculos arteriais e veias de drenagem hipertrofiadas com
paredes lisas hiperplasiadas (YASARGIL, 1987). Figura 6.

Figura 6- Angiografia Cerebral, incidéncia em perfil, demonstrando
MAYV temporal esquerda. Observa-se volumosa dilatacdo venosa (seta).
Fonte: Pront.Serv.Neur.Neuroc.PE.

Histologicamente, o Nidus é constituido por estruturas vasculares sugestivas de veias
arterializadas, com a intima e a muscular espessadas e sem tecido elastico.(BROCHERIOU,
et. a, 2004). Em termos fisiopatolégicos, a reducdo da resisténcia de uma barreira capilar
normal condiciona a diminuicdo da pressdo nas artérias justa-nidais (HAMILTON &
SPETZLER, 1994), observando-se aumento da velocidade circulatéria do fluxo, na artéria

nutridora, que sdo transmitidas para a veia de drenagem. Estas alteragcbes hemodinamicas
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segmentares do sistema circulatorio cerebral, criam condigdes, para que exista uma espécie de
“efeito succdo” sangliineadaMAV (LASJIAUNIAS & BEREINSTEIN, 1992).

Pacientes com MAVs cerebrais, constituem problemas complexos de abordar e de
dificil tratamento. A historia natural das MAV s tem sido descrita, relacionando o tratamento e
a topografia das lesdes, bem como a idade e 0 sexo dos pacientes (SPETZLER & MARTIN,
1986; STEPHEN, et. al, 1990).

Estudos retrospectivos evidenciam que obstrugdes venosas e aneurismas associados
(figura 7), estdo relacionados com sangramento, embora estudos da angioarquitetura e suas
implicacOes clinicas estejam sendo realizados (LASJAUNIAS & BEREINSTEIN, 1987).

) TR 3 -
- — Ty T el : . 5 s Ros
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Figura 7 - Angiografia Cerebral demonstrando MAV parieto-
occipital esquerda, com aneurisma associado. (seta).
Fonte: Pront. Serv. Neur.Neurocirur.PE.

A hemorragia intracraniana € o quadro clinico mais freqliente em pacientes com MAV,
identificados entre 20 a 50% dos casos (HERBERT, 1966; MANSMANN, et. a, 2000).

As hemorragias so predominantemente intraparenquimatosas (figura 8), mas podem ser
subaracnoideias, intravasculares ou mistas (KADER, et. al, 1994).
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Figura 8 - Tomografia Computadorizada do Cranio.
Hematoma parietal esquerdo (seta).
Fonte: Pront.Serv.Neur.Neurocirur.PE.

Outros importantes sintomas presentes incluem convulsdes, cefaéa e déficit
neurologico progressivo. O diagnostico definitivo é realizado por estudo de imagem em
individuos, no decorrer da investigagcdo medica, em alguns casos com a sintomatologia ndo
relacionada com a lesdo. Segundo (GOULAO, 1997), a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética sdo os métodos de imagem gue habitualmente permitem o diagnostico,
mesmo sem evidente suspeita clinica

Na suspeita de MAV, a tomografia computadorizada deve incluir estudo antes e apos
contraste, para distinguir as éreas de captacdo correspondente a0 nidus e aos vasos
sanguineos.

A ressonancia magnética € claramente superior, quanto & localizagdo da lesdo e a sua
relacdo com as estruturas adjacentes, bem como, quanto a morfologia e a topografia das
artérias e veias envolvidas. Avalia o parénquima cerebral adjacente a lesdo e a presenga de
edemaou gliose. (LECLERC, et. a, 2004). Figura 9.
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Figura 9 - Ressonancia magnética
do encéfalo, demonstrando
mav cebelar direita (setal)
com veias ectasiadas (seta 2).
Fonte: Pront.Serv.Neur.Neurocirur. PE.

A angiografia continua a ser, no entanto, o0 melhor método de imagem para avaliar a
angioarquitetura da MAV e a existéncia de fatores de risco, que possam agravar a evolugéo
das mesmas. A analise morfoestrutural e hemodinamica também s&o outros topicos avaliados
unicamente através da angiografia (CRAWFORD, et. a, 1986; SPETZLER & MARTIN,
1986; GOULAO, 1997).

O estudo angiogréfico seletivo com obtencdo de imagens seriadas rapidas,
principalmente nos tempos arteriais e em vérias incidéncias, mostra-nos a progressao
intravascular do contraste, 0 que tem maior importancia para a compreensdo e orientagcéo
terapéuticada MAV, figuras 10, 11,12 e 13. (GOULAO, 1997).
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Figura 10 — Angiografia Cerebral, incidéncia
em perfil, dacirculagdo posterior.
Fase arterial demonstrando
MAYV profunda (seta).
Fonte: Pront.Serv.Neur.Neurocirur.PE.

NN T
Figura 1l - Fase arterial tardia demonstrando as veias de drenagem da
MAYV, drenando para o sistema venoso profundo (seta).
Fonte: Pront.Serv.Neur.Neurocirur.PE.
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Figura 12 - Fase venosa observando-se as veias corticais que
drenam o parénquima cerebral normal (setas).
Fonte: Pront.Serv.Neur.Neurocirur.PE.

Conforme (LASJIAUNIAS & BEREINSTEIN, 1987) as MAVs podem ser corticais,
cortico-subcorticais, cortico-ventriculares, cortico-calosas, profundas e plexais. As corticais

s80 exclusivamente nutridas por artérias corticais e drenam em veias superficiais. Figura 13.

Figura 13 - Angiografia cerebral, incidéncia em perfil, demonstrando
MAYV parieto-occipital esquerda (seta 1), veiade drenagem (seta 2) e
artéria nutridora.

Fonte: Pront. Serv.Neur.Neurocirur.PE.
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As lesdes cortico-subcortical recrutam artérias corticais e drenam em veias superficiais

(figura 14), porém podem drenar dentro de veias do sistema venoso profundo.

A

Figura 14 - Angiografia cerebral incidéncia antero-posterior (A-P,)
observando-se MAV cortical-subcortical parietal esquerdo.Veias
superficiais (seta preta) e artérias corticais (seta branca).
Fonte: Pront .Serv.Neur..Neurocirur.PE.

As lesBes cortico-ventriculares correspondem as malformagoes classicas em forma de
pirdmide, com o apice na parede do ventriculo figura 15.
Existe nutricdo das artérias perfurantes e corticais. As veias de drenagem sdo profundas

e superficias.
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Figura 15 - Angiografia cerebral, incidéncia A-P, MAV tal&mica cortico-
ventricular. Presenca de aneurismaintranidal (seta branca) e de artérias
perfurantes nutrindo o nidus (seta vermelha).

Observar aforma o nidus no ventriculo lateral esquerdo (seta preta).
Fonte: Pront.Serv.Neur.Neurocir.PE.

Lesdes cortico-calosal, apresentam as mesmas caracteristicas venosas das cortico-
ventriculares, porém ndo recrutam artérias perfurantes. Elas drenam dentro de veias
subependimérias e no sistema venoso profundo. O suprimento arterial € realizado pelos

ramos, que nutrem o corpo caloso e o esplénio. Figura 16.

Figura 16 - Angiografia cerebral, incidéncia perfil, demonstrando
MAYV cértico-calosal esquerda.Veias corticais (setas brancas) com
veias ectasiadas subependimarias (setas pretas).

Fonte: Pront Serv.Neur.Neurocirur.PE.
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L esBes arteriovenosas profundas, podem estar localizadas supra ou infratentorial mente.
Elas recrutam exclusivamente artérias perfurantes e drenam em veias do sistema venoso

profundo. Figura 17.

Figura 17 - Angiografia cerebral, incidéncia em perfil, MAV
profunda nutrida por artérias perfurantes (seta) com drenagem
venosa para sistema venoso profundo (seta branca).
Fonte:Pront.Serv.Neur.Neurocirur.PE.

L esdes arteriovenosas do plexo cordide sdo nutridas primariamente por artérias coréides
e artérias subependimarias, que se originam do circulo arterial (Poligono de Willis), incluindo
artérias que nascem do topo basilar e cruzam a parede do |11 ventriculo para nutrir a fissura
coroidéia. (figuras 18 e 19). A drenagem € através das veias ventriculares com ocasionais
veias transcerebrais. (LASIAUNIAS & BEREINSTEIN, 1992).

14
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Gadia ol g n

Figura 18 - Angiografia cerebral, incidéncia em perfil ,
demonstrando MAV coroidéia com nutrigdo pelas artérias
coroidéias posterior media e lateral (seta).

Fonte: Pront.Serv.Neur.Neurocirur.PE.

Figura 19 - Angiografia cerebral, incidéncia em perfil,
demonstrando MAYV coroidéia nutrida pela artéria coroidéia
anterior (seta preta).

Fonte: Pront.Serv.Neur.Neurocirur.PE.

Na classificagdo, a topografia assume grande importancia na relagéo entre a lesdo e as
areas nobres do parénquima encefdlico.
A andlise das imagens angiogréficas e da ressonancia magnética, tornam possivel a

identificacdo precisa das relacdes entre a leséo e as areas nobres, 0 que é importante para o
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neurocirurgido, para o0 neuroradiologista intervencionista e para o radioterapeuta, tanto no
plangjamento como na avaliagcdo dos riscos durante e apos o tratamento.(LECLERC, et. a,
2004)

Andlises da angioarquitetura das MAVs, permitem o estudo anatdbmico dos vérios
segmentos da lesdo (arterial, nidus e venosos) e demonstram, arelacdo destes compartimentos

com o restante da circulacéo e do parénquima cerebral adjacente. Figura 20.

Figura 20 - Esquema didético demonstrando os componentes das
MAVs. Nutricgo arteria direta parao nidus.
Fonte: Livro do Prof. P. Lagaunias.

A nutricdo arterial que alimentam as MAVs, podem ser de diferentes tipos, o direto,
nutre o nidus através de um ramo termina (figura 20) e o indireto, que nutre um territorio

normal e secundariamente o nidus (figura 21).
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Figura 21 - Esquema didatico demonstrando a nutricéo arterial
indireta (seta) parao nidus. Fonte: Pront.Serv. Neur.Neurocirur.PE.

Os ramos diretos e indiretos, podem apresentar segmentos estenosados, estimulando a
circulagdo colateral em torno da MAV. Os vérios fendbmenos que aumentam as mudangas
compensatérias das MAVs, sdo fundamentalmente angioectasicas (YASARGIL, 1987).
Alguns fenémenos podem produzir isquemias.

As estenoses diminuem a perfusdo tissular, produzindo ou agravando a hipdxia em
torno do parénquima cerebral normal, estimulando a angiogénese (DOBBELAERE, et. d,
1979; LAINE, 1981).

O aumento de calibre arterial € um fendmeno puramente hemodinamico, que estimula o
aparecimento de canais naturais para suprir alesdo e territorios adjacentes. A associacdo entre
aneurismas arteriais e MAV's Cerebrais variam entre 2,7% (PATERSON & MCKISSON,
1956), para 16,7% (MIYASAKA, et. al, 1982).

Os aneurismas relacionados ao fluxo desenvolvem-se nos pediculos que suprem a

MAV, podendo originar-se proximal ou distal alesdo, figura 22.
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Figura 22 - Esguema didatico demonstrando a formagéo de
aneurismas intranidais (seta 1) e aneurisma distal (seta 2).
Fonte: Livro do Prof. P. Lasaunias.

Conforme Yasargil (1987), no centro das MAVs sdo encontradas as fistulas
arteriovenosas conceituadas como nidus, observando-se a topografia, tamanho, forma e
hemodinamica do nidus.

As MAVs com varios vasos nutridores, que drenam veias especificas, separadas, sdo
definidas como multiplos compartimentos. Outras lesbes, nas quais uma Unica ou algumas
veias sdo opacificadas apds injecdo em vasos nutridores, s8o consideradas de MAV's com
compartimento Unico. As veias de drenagem das MAVs sdo dificeis de avaliar devido ao
vasto numero de outras veias que podem estar enoveladas. Em gera o desenvolvimento
natural do shunt, altera o curso normal do sistema venoso e das artérias. A drenagem das
lesOes esté relacionada com a topografia do nidus no cérebro. Em alguns casos, no entanto, a
trombose venosa pode mudar o direcionamento ou nova rota de drenagem para canais venosos
adicionais, podendo ser do mesmo lado, contralateral ou transcerebral (LONDON &
ENZEMANN, 1981) Figura 23.
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Figura 23 - Angiografia cerebral, incidéncia em perfil,
drenagem venosa retrograda em conseqiiéncia de trombose dos
seios laterais (seta).

Fonte: Pront.Serv.Neur.Neurocirur.PE

CirculagOes colaterais venosas séo desenvolvidas para adaptacdo, nas mudangas em
evolucdo, das situacBes como condigdes de ato fluxo cronicas e mudangas displésicas das
veias. Tromboses e acotovelamento, representam alguns obstéculos do fluxo que ocorrem no
sistema venoso de drenagem, podendo ser causa de hemorragia, porém algumas vezes a
trombose ocorre apds um episodio de sangramento.

Segundo (NEHIS & PITTMAN, 1982), nas tromboses completas das malformacoes,

observou que 48% dos pacientes apresentaram um episodio hemorragico antes da trombose.

1.2. INCIDENCIA

A prevaléncia da MAV em uma populacéo, é dificil estimar, acredita-se que entre
0,14% e 0,8% da populacdo pode apresentar MAV Cerebra em algum momento da vida
(GARRETSON, 1985; JELLINGER, 1986).

Varias MAV's cerebrais sao diagnosticadas entre 20 e 40 anos e somente 18% a 20% sao
sintomaticas abaixo dos 15 anos.(HASHIMOTO,et.al, 2004). O risco de hemorragia nos
pacientes portadores de MAVsS cerebrais que apresentam outros sintomas iniciais, é de
aproximadamente 2,2% por ano, e a mortalidade destes pacientes com uma hemorragiainicial
é entre 10% a 15% e morbidade entre 20% a 30%. (NORRIS, et. al, 1999).
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Outros sintomas importantes presentes incluem convulsdo, cefaléia, déficit neurol égico
progressivo, sopro pulsétil e outros sintomas menores. (BROWN & WIEBERS, 1996).

Séries clinicas tém agora estabelecido que estas lesdes apresentam risco hemorragico
anual de 2% a 3%. (KADER, €t. a, 1994; BARBOSA, et. al, 2003).

Estudos investigatorios, tém tentado identificar fatores preditivos angiogréficos e/ou
hemodindmicos para o risco aumentado de hemorragias nas MAVs. A coexisténcia de
aneurismas intranidal ou pré-nidal, a presenca de resisténcia na drenagem venosa profunda ou
fluxo de alta pressdo nas artérias nutridoras tem sido estudado para correlacionar com o ato
risco de hemorragia. (NORRIS, et. a, 1999 ; Chang, €t. al, 2003).

1.3. TRATAMENTO

O tratamento cirdrgico para as MAVs, é primariamente indicado para eliminar o risco
continuo de uma hemorragia intracraniana danosa.

Segundo Spetzler e Martin (1986), a idéia de graduacdo das MAVs cerebrais para
estimular a morbidade e mortalidade na cirurgia deve ser utilizada.

Os esquemas propostos anteriormente, analisam as MAV's somente no seu tamanho ou
nos numeros e distribui¢do das artérias nutridoras.

De fato, atuamente a consideragéo de outras variaveis € muito importante, como a sua
localizagdo, o grau de desvio vascular, a eloguéncia de adjacéncia do cérebro e a rede de
drenagem (SPETZLER & MARTIN, 1986).

As dificuldades em resseccdo da MAVSs incluem o tamanho, nimero de artérias
nutridoras, o grau de desvio do fluxo em relacéo ao parénquima cerebral normal ao redor da
MAYV, localizac8o e acesso cirlrgico, area de eoguéncia adjacente ao cérebro e a rede de
velas de drenagem.

A abordagem cirargica esta diretamente relacionada com a graduacdo proposta por
Spetzler e Martin em 1986, e se tornou referéncia mundial para indicar ou contra-indicar as
ressecgoes cirurgicas.(LAWTON, et. a, 2005). Com o advento da abordagem das MAV s por
via endovascular, uma nova proposta terapéutica, surgiu para diminuir a agressividade de
algumas MAVs, antes ditas como inoperaveis ou de ata mortalidade pré, trans e pos-
operatéria(LAWTON, 2003).

Os microcateterismos seletivos alcangando as artérias nutridoras distais, com injecdo de

colas biolégicas (histoacryl) intranidais (técnica endovascular chamada de embolizagéo) |,
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ocluindo-as, diminuindo o tamanho e o fluxo dos nidus, sendo que em alguns casos existem
tromboses totais dos nidus. (WILLINSKY, et. al, 2001, Y U, et.a,2004).

O tratamento associado de embolizacdo das MAV's com sessOes de radiocirugia, tem
sido direcionado para os nidus, que encontram-se nas profundidades do cérebro, sem acesso
para a abordagens neurocirugicas. (CAMPOS, 1993).

Atualmente, propostas terapéuticas tém sido empregadas em conjunto diminuindo assim
a morbidade e mortalidade por MAVs. As de grau Ill, IV e V, podem ser embolizadas,
diminuindo-se seus vasos nutridores, em conseqiiéncia o tamanho do nidus, transformando-as
em grau | ell, sendo desta forma abordadas pela neurocirurgia e/ou radiocirurgia.( Perrini, et.
al, 2004).

No esquema de graduac&o proposto por Spetzler e Martin em 1986, sdo consideradas as
varidveis:

- Tamanho daMAV;
- Colaterais Venosas de drenagem
- Eloguiéncia neurol 6gica da regi&o

Baseando-se nestas variaveis, na avaliacdo angiografica das malformages
arteriovenosas, no diagnostico de possiveis fatores de riscos € que a graduagdo de Spetzler e
Martin baseia-se paraindicar acirurgiae prever um progndéstico pos-operatério.

S80 esses parametros que nos propomos a avaliar, utilizando a angiografia cerebral e

correlacionando com a angioarquitetura das MAVs.

Figura 24- Angiografia cerebral, incidéncia em perfil
demonstrando MAV cerebelar direita
Fonte: Pront.Serv.Neur.Neurocirur.PE.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Identificar as malformagdes arteriovenosas cerebrais (MAVS) através de

angiografias cerebrais.

2.2. Objetivos Especificos

A\

Identificar a distribuicio das MAV's quanto aidade e 0 sexo;

Observar as principais sintomatol ogias.

Correlacionar a graduacdo das MAVs quanto ao sexo, quadro clinico, o
numero de individuos portadores e a faixa etéria.

Averiguar a angioarquitetura das MAVs identificando os fatores que

aumentam o risco cirdrgico;
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3. MATERIAL E METODO

Foram estudados 920 individuos do sexo masculino e feminino com diferentes faixas
et&rias e graus de mesticagem, durante o periodo de marco de 1999 a novembro 2003, que
procuraram O servico de urgéncia de Neurologia e Neurocirurgia dos Hospitais de
Pernambuco, com diversos tipos de queixas e apresentando sintomas variados. Do total de
920 individuos submetidos a angiografia cerebral, 59 (6%) apresentaram diagnostico de MAV
cerebral, sendo 29 do sexo feminino com a faixa etéria entre 06 a 76 anos e 30 do sexo
masculino com afaixa etaria entre 08 a 73 anos.

Apéds avaliacdo neuroldgica e realizagdo de tomografia computadorizada do encéfalo
realizada por tomografos da rede publica e privada, os individuos foram submetidos a estudo
angiogréfico cerebral. Os individuos eram sedados, com acompanhamento do medico
anestesista, e realizada anestesia local na regido inguinal, com puncéo percutanea da artéria
femoral comum com jelco 18 e introducéo de guia 0,35 mm, procedendo com implante de um
introdutor e a passagem do cateter, com cateterismo seletivo das cardtidas internas, externas e
vertebrais. Através do cateterismo seletivo, injetamos contraste iodado ndo i6nico para

angiografia cerebral, de acordo com astabelas 1 e 2.

Tabela 01 — Cateteres utilizados nas diversas faixas etérias para arealizagdo da
angiografia cerebral.

Cateteres utilizados nas Angiografias ‘

Simmons 5F ( Cordis e Cook)
Vertebral Esquerda 5F (Cordis)
Cerebral 5F (Balt)

LC4 4F (Balt)

Tabela 02 — Contrastes iodados utilizados para realizag&o das angiografias
cerebrais.

Contrastes | odados N&o-16nicos Utilizados
Henetix (Guerbet) — IOBITRIDOL

Omnipague (Sanofi) — IOVERSOL

Na avaliagdo de lesdes vasculares redlizadas pela angiografia cerebral utilizamos os

aparel hos angiografos cardiovasculares, dos hospitais publicos e privados conforme atabela3.
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Tabela 03 — Angiodgrafos utilizados para realizagdo das angiografias cerebrais dos 59
individuos portadores de MAVs.

Hospital Equipamento

Hospital das Clinicas Integris V5000 Philips
Hospital Esperanca Advantx Dx GE
Hospital Memorial Sdo José Integris V3000 Philips

Hospital Santa Efigénia Integris V3000 Philips

Os catéteres foram utilizados seguindo-se a faixa etaria e a tortuosidade do Arco
Adrtico.

Nos pacientes jovens abaixo dos 15 anos, utilizamos o catéter LC4 4F, realizado
cateterismo seletivo das carétidas internas, externas e vertebrais.

Nos pacientes entre 15 e 50 anos, utilizamos o cateter cerebral 5F ou o cateter vertebral
esguerda 5f, também seletivando as carétidas internas, externas e vertebrais.

Pacientes com arco-aortico alongado e faixa etaria acima dos 50 anos, utilizamos o
Cateter Simmons 5F, com cateterismo das carétidas comuns e vertebrais.

Todos os 59 individuos analisados apresentavam estudo angiografico com diagnostico
de Malformagdes artériovenosas Cerebrais (MAVS).

Dos individuos com MAVSs, utilizamos a classificagdo de (SPETZLER & MARTIN,
1986), para avaliarmos o tamanho do Nidus, a regido do parénquima cerebral onde as MAVS
estavam localizadas, avaliando-se a sua importancia em relagdo a area das fungdes sensitivas
e motoras vitais (Area de Elogiiéncia) e a drenagem venosa utilizada pela MAV, podendo ser

para veias corticais (superficial) ou profundas, conforme atabela 04.

Tabela 04 — Tamanho do Nidus, Eloguéncia do Parénquima Cerebral Adjacente e
Drenagem Venosa. “Classificagdo de Spetzler e Martin (1986)”.

Tamanho do Nidus ‘ Pontuacdo ‘
Pegueno <3cm 1
Médio 3-6cm 2
Grande >6cm 3
Eloguéncia do Parénquima Cerebral Adjacente
N&o eloglente 0
Eloglente 1
Drenagem Venosa Pontuacgéo
Puramente superficia 0
Superficial e Profunda. 1
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Para mensuragéo do Nidus da MAYV, medimos na pelicula de Rx digital, os 3 maiores
eixos em centimetros (atura, didmetro e comprimento) utilizando-se as incidéncias
radiogréficas antero-posterior e latero-lateral, conforme a técnica de mensuragao realizada por
Spetzler e Martin (1986) e por Pasqualin, et. a (1991).

O tipo de graduacdo da MAV, sera a soma dos pontos recebidos durante a andlise
angiografica conforme a tabela 04, ou sgja, MAV com nidus menor que 3 cm, que ndo esta
localizada em area eloqlente e com drenagem superficia, terd como resultado 1, que
corresponderda MAV grau I. Uma MAV que apresente um nidus de tamanho entre 3 — 6 cm,
localizada em uma area cerebral elogliente e com drenagem venosa superficial, terd como
resultado 3, que corresponderd a MAV grau Il1. Desta maneira dependendo do tamanho do
nidus, da érea de elogliéncia que a MAV esta localizada no cérebro e sua drenagem venosa,
ela podera ser graduadaem Grau I, 11, 111, IV e V. Na andise da drenagem venosa, a presenca
de veias profundas € que caracteriza a pontuagdo, mesmo que haja associada uma drenagem
superficial, recebendo a pontuagdo 1. A MAV que tem exclusivamente uma drenagem
superficial receberd uma pontuacdo 0, como observado natabela 04.

A partir da idade, sexo, quadro clinico inicial no momento do atendimento na urgéncia
neurol6gica e andlise da angiografia cerebral onde observamos o tamanho da MAV, sua area
de eloqliéncia, a drenagem venosa, a presenca de fatores de risco nalesdo e o grau daMAV é
que confeccionamos umatabela geral (vide em anexo).

Utilizamos como método estatistico para este estudo a andlise descritiva através da

distribuicdo de frequéncia.
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4. RESULTADOS

Dos 59 individuos com Malformagdes Arteriovenosa Cerebral, analisamos a faixa
etéria, sexo, quadro clinico, tamanho do Nidus, &rea de eloqliéncia cerebral, drenagem venosa,
angioarquitetura e graduacao proposta por Spetzler e Martin, conforme o anexo.

Dos 59 individuos diagnosticados MAV's pela angiografia cerebral, 29 eram do sexo
feminino e 30 eram do sexo masculino. As medias das faixas etarias eram de 41 e 40

respectivamente, tabela 05.

Tabela 05 - Individuos do sexo masculino e feminino, portadores de MAVs cerebrais
diaanosticadas por andioarafia cerebra entre marco de 1999 a novembro de 2003.

Sexo Quantidade Percentual
Feminino 29 49%
Masculino 30 51%

Faixa Etéria Quantidade Percentual
<21 anos 15 26%
21— 40 anos 19 32%
41- 60 anos 19 32%
> 60 anos 06 10%

O gquadro clinico mais freqlente no momento do atendimento dos 59 individuos , foi a
cefaléia com 56%, seguida de hemorragia subaracnoidea 41%, convulsdo com 37%,
hematoma parenquimatoso com 15%, déficit neuroldgico com 14% e outros sintomas com
7%, tabela 06.
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Tabela 06 - Sintomas iniciais que os 59 individuos apresentaram no momento do
internamento.

Condicoes Clinicas/ Sintomas Quantidade Percentual

Cefaléia 33 56%
Hemorragia Subaracndide 24 41%
Hematoma Parenquimatoso 09 15%
Convulsdo 22 37%

Déficit Neurol6gico 08 14%
Outros 04 07%

No sexo masculino observamos 09 individuos com grau |, 10 com grau I, 09 com
grau Il e 02 com grau V. Em relagdo ao sexo feminino houve 05 individuos com grau |, 10

com grau |1, 11 com grau Il e 03 com grau IV. N&o houve nenhum individuo com grau V,

tabela 07.

Tabela 07 - Andlise da graduagéo das MAV's e 0 sexo.

~ Masculino Percentual Feminino Per centual
Grau | 09 30% 05 17%
Grau Il 10 33% 10 35%
Grau IlI 09 30% 11 38%
Grau IV 02 7% 03 10%
Grau V Zero Zero zero Zero
total 30 100% 29 100%

Em relacdo aos sinais e sintomas apresentados pelos individuos no momento do
internamento, observamos que a cefaéa foi mais presente nos individuos com MAVs de
grau 111, sendo o mesmo para as hemorragias subaracnoideas e os déficit neurologicos. O
hematoma parenquimatoso foi identificado em maior nimero nos individuos com MAV's grau
I, tabela 08.
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Tabela 08 - Correlagdo entre graduagdo das MAV's e o quadro clinico apresentado
no momento do internamento nos 59 individuos portadores de MAV s cerebrais.

Quadro Clinico Graul | Graull | Graulll GraulV GrauV| Percentual
04 Zero

Cefdéia 08 09 10 54%
Hemorragia Subaracndide 05 07 09 03 zero 39%
Hematoma Parenquimatoso 05 02 02 - zero 14%
Convulsio 07 09 06 01 zero 37%

Déficit Neuroldgico 03 02 06 - zero 14%
Outros 04 o7 05 - zero 07%

Na andlise entre a presenca de fatores de risco e a graduagéo das MAV's, observamos
que os aneurismas intranidais foram mais freqlentes nas MAVs grau Ill. As fistulas
arteriovenosas diretas apresentaram-se idénticas nos individuos com MAVs grau |11 e lll.
Aneurismas em outros segmentos ndo relacionados com as artérias nutridoras das MAVSs,
foram mais freqlentes no grau Il. Os aneurismas de fluxo, que estdo nos segmentos que
participam da nutricdo das MAVs, desenvolveram-se mais nas de grau Il . As ectasias e
estenoses venosas, bem como as tromboses de seios dura estiveram em maior nUmero na
MAVsgrau lll, tabela 09.

Tabela 09 - Andlise da angioarquiteturadas MAV's cerebrais
correlacionado com a graduagéo .

Angioarquitetura (Fatores de Risco)‘ Grau | ‘ Grau |l ‘Graulll ‘Grau IV GrauV

Aneurisma I ntranidal 03 05 06 02 zero
Fistula Direta 02 02 02 01 zero
Aneurisma em outros Segmentos 02 05 02 - zero
Aneurisma de Fluxo 03 05 07 01 zero
Ectasia Venosa 01 03 06 02 zero
Estenose Venosa 01 - 02 - zero
Trombose de Seio Durad - - 01 - zero

Em relacéo aos individuos que apresentaram MAVSs, as de grau 1l e lll, foram as mais
freguentes, seguidas pelas MAVs grau | e IV. As de grau V ndo foram identificadas, tabela
10.
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Tabela 10 - Correlagdo entre a graduagédo das MAV s e o nimero de individuos

portadores de MAV's cerebrais.
Graduacdo das MAVs NUmero de Individuos Percentual
Grau | 15 24%
Grau Il 20 34%
Grau lll 20 34%
Grau IV 05 08%
Grau V 0 0%

Quando avaliamos as MAVs em relagdo a faixa etaria, identificamos que as de grau |
foram mais freglentes nos jovens < 21 anos. Entre 21 - 40 anos as MAVs grau llI
prevaleceram, no entanto as de grau |l foram mais diagnosticadas nos individuos maiores de
60 anos, tabela 11.

Tabela 11 — Correlacdo entre a graduagéo das MAVs e afaixa etaria

Faixa Etéria Graulll  GraulV  Grauv Percentual
<21 anos 06 04 04 01 zero 15 26%
21 — 40 anos 03 02 10 04 zero 19 32%
41 — 60 anos 04 10 06 - zero 19 32%
> 60 anos 02 04 - - zero 06 10%
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5. DISCUSSAO

Os tratamentos das Malformagdes Arteriovenosas Cerebrais (MAVS), em virtude do
alto risco de morbidade e mortalidade, representam tema de grande importéancia médica.

As MAVs apresentam uma fregiiéncia de hemorragias intracranianas na proporcéo de
2% a 3% ao ano, quando associada ao risco de obito devido a rupturainicial, esta proporgéo
aumentaem 10% (CRAWFORD, et. a, 1986; WESSENHOP & GENNARELLI, 1977).

Na literatura mundia (BARBOSA, et. a, 2003; BROWN & WIEBERS, 1996;
CRAWFORD, et. a, 1986; DRAKE, 1979; KADER, et. al, 1994; DI ROCCO, et. a, 2000)
observamos que 20% a 25% das MAV s sdo diagnosticadas abaixo dos 21 anos, confirmando
nossa expectativa em torno de 26%. Quando analisamos as faixas eté&rias de 21 a 60 anos,
identificamos uma propor¢éo de 64% contra 60% a 70% (HAMILTON & SPETZLER, 1994;
HERBERT, 1966; CAMPOS, 1993; YASARGIL, 1987) sendo, portanto, os percentuais
semelhantes em todas as idades, certificando que as hemorragias intracranianas, séo um dos
fatores para o diagnostico. A constatacdo diagnostica das MAV's, tem prevaéncia acima dos
21 anos, como observado em nosso estudo, independente de regides, classe social ou sexo,
ainda que nossos servicos de salde ndo disponham em todos os centros hospitalares, servigos
de imagem de alta tecnologia como tomografia computadorizada, ressonéncia magnéetica e
aparelhos de angiografia. Mesmo assim, estando os diagnosticos dentro de uma faixa mundial
aceitavel, € animador e demonstra, que os indicadores estdo proximos aos nacionais.
Avadliando a presenca de MAV's Cerebrais em ambos 0s sexos, hdo encontramos nenhuma
diferenca capaz de predispor um caréter sexual, tendo nossa casuistica umarelagdo de 1:1. O
que possivelmente justifique a auséncia de citagdes nas referencias mundiais em relagéo as
MAVs, provavelmente pelo fato talvez de ndo existir tal relacéo.

Na avaliagdo dos sintomas apresentados pel os individuos como queixa principal durante
o0 atendimento emergencial, a hemorragia subaracnoidea representou 39%. Quando associada
aos hematomas parenquimatosos cerebrais, considerando-se de uma forma geral os
sangramentos intracranianos, o percentual subiu para 53%.

Como os autores avaliam as hemorragias intracranianas, associando as hemorragias
subaracnoideas e os hematomas intracranianos, o percentual fica entre 50% a 65%
(CRAWFORD, et. a, 1986; DJINDJAN, et. a, 1967; GOULAO, 1997), aproximando-se do

NOSSO.
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Nos estudos dos fatores de risco em relagcdo a angioarquitetura, observamos que as
MAVs Il e Ill com sangramento intracraniano, 63% dos casos, apresentavam aneurismas
associados ao nidus, 0 que aumenta os riscos de hemorragias intracranianas independente da
graduacdo de Spetzler e Martin, sugerindo um provavel aumento na morbidade e mortalidade
das malformagdes arteriovenosas. Em nosso estudo observamos que os déficits neurol 6gicos
estavam presentes na MAV grau Il na propor¢do 2:1, em relaggo a MAV grau I,
possivelmente devido a uma &rea maior de isquemia sofrido pelo parénguima cerebral normal
proximo do nidus, caracterizando a sindrome do roubo de fluxo, ja relatada por Harry et. a,
(1961), Kader et. al, (1994) e Kaminyo et. al, (2000).

L esBes venosas como ectasia, estenose e trombose séo identificadas principa mente nas
MAVs grau Ill, reforcando que o ato fluxo dos nidus com volumes maiores e multiplos
vasos arteriais nutridores, aumentam a pressdo nas veias de drenagem, favorecendo as ectasias
e tromboses venosas.

A convulsdo ndo teve maiores tendéncias por estar presente nas trés primeiras
graduacdes, estando relacionada com a area de eloquéncia e aregido de profundidade cerebral
onde o nidus estava |localizado.

N&o foram diagnosticados pela angiografia cerebral, individuos que apresentassem
MAVs com grau V em nossa casuistica, talvez pela gravidade da lesdo onde o nidus é
volumoso (acima de 3 cm), localizado em éreas de eloqiiéncia importantes no cérebro e com
vérias veias de drenagem profunda, com probabilidade para desenvolver fatores de risco como
aneurismas intranidais, de fluxo, ectasias e estenoses venosas e trombose de seios durais,
determinando 0 aumento das hemorragias intracranianas na profundidade do cérebro
(intraventriculares) elevando a hipertensdo intracraniana e a mortalidade , sendo as vezes um
achado durante as necropsias (YASARGIL, 1987).

Em nossa observacgéo percebemos que MAVs ditas como menos agressivas | e |1 com
boa indicagdo cirdrgica e de baixo grau de morbidade pos-operatoria, apresentavam fatores de
risco elevados como aneurismas intranidais (03 no grau | e 5 no grau I1), aneurismas de fluxo
(03 no grau | e 05 no grau Il) e ectasias venosas (01 no grau | e 03 no grau 1) o que
transformam essas MAV's em potencial mente hemorrégicas, elevando os riscos de ruptura e
sangramento no pré, trans e pés-operatorio (SPETZLER & MARTIN, 1986).Tavez nestes
casos uma abordagem terapéutica conjunta endovascular para abordar primeiramente os
fatores de riscos e em uma 22 etapa a abordagem cirdrgica pararetirar definitivamente o nidus
seria uma boa estratégia. Estatisticamente ndo temos como afirmar ou refutar estas

observagOes, principamente porque os testes de significancia ( Qui-quadrado de Pearson e
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exato de Fisher) ndo puderam ser aplicados devido as varidveis categoricas ndo apresentarem
o valor esperado para cada célula no minimo de 5, ou sgja, o teste sO € vdlido caso todas as
células tenham valor esperado maior que5 .

Como tivemos varias células com valor esperado menor que 5(tabela 9), ndo podemos
utilizar nenhum teste estatistico. Empregamos entdo uma andlise descritiva través da
distribuicdo de frequéncia.

Nas MAV's com graduagdo maiores i1, IV eV onde sabidamente a mortalidade é maior
(SPETZLER & MARTIN, 1986) o tratamento em conjunto, neurocirurgia, neuroradiologia
intervencionista e radiocirurgia sejam as armas indicadas para diminuir o tamanho do nidus,
transformando as MAVstipo Il1, IV e V em MAVstipo |, através dos cateterismos seletivo
dos nidus com a possibilidade de ocluir as fistulas intranidais, desta forma reduzindo os
fatores de risco, reduzindo e assim, a morbidade e mortalidade no pds-operatério.

Em suma, a indicagdo cirlrgica unicamente pela graduacdo das MAVS, podera
subestimar a agressividade da lesdo vascular se 0s outros fatores de risco estiverem presentes,
sendo os critérios de tamanho do nidus, &rea de eloquiéncia e tipo de drenagem venosa um dos
pilares para o0 entendimento hemodindmico das MAVS, necessitando no entanto de
aprofundarmos este estudo, aumentando a sua casuistica para 0 emprego exato dos testes
estatisticos de significancia e 0 acompanhamento dos pacientes submetidos aos tratamentos
terapéuticos (Microneurocururgia, Neuroradiologia Intervencionista e a Radiocirurgia),

registrando a sua evolugdo clinica pos-operatoria
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6. CONCLUSOES

1. As MAVs apresentam incidéncias na proporgéo de 1:1 em relagdo ao sexo, com

preval éncia na apresentacdo dos sintomas na faixa etaria entre 21 a 60 anos.

2. Nos pacientes jovens portadores de MAV's Cerebrais o principa quadro clinico é
a hemorragia intracraniana e esta aparentemente relacionada com a presenca de

aneurismas intranidais e de fluxo.

3. O sangramento intracraniano seguido da cefaléia e convulsdo, representam 0s

principais sinais clinicos, devendo ser considerados como fatores determinantes.

4. A determinacdo dos fatores de risco por estudo angiografico cerebral devera
preceder a indicagcdo cirurgica. Devendo ser consideradas nas andlises da
angioarquitetura, 0os aneurismas intranidais e as estenoses venosas, CoOmMo

agravantes na evolucdo da histéria natural das MAVSs.

5. Possivelmente a graduacéo de Spetzler e Martin isoladamente n&o possue valor
indicativo suficiente para indicar ou contra-indicar o tratamento cirargico das
MAVs, porém em fungdo do tamanho reduzido da amostra observada, néo foi
possivel efetuar uma verificacdo estatistica deste fato. Como sugestdo fica a
realizagdo deste estudo aumentando a amostra, para tornar possivel o uso dos

testes de significancias.
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8. ANEXOS

Andlise da angiografia cerebral dos 59 individuos portadores de MAV.

Idade | Sexo Clinica Tama?ho Elogténcia
Lesdo
Convulsio 35cm Frontal Superficial
on| 4 Cefaléia P 0 p(o) "
Confuséo Mental
Hemorragia Cerebelar
02 08 Edema Cerebral 25cm Cortlcgl Profunda Aneurisma Intranidal 1l
&) Subcortical &)
Coma
(0)
Déficit Motor . . -
| 15 Hematoma 0‘?1?“ Giro Preoe;'ga' Esquerdo S“”fg)'c'a' Fistula Direta "
Parenquimatoso
04 17 Cefdéia 1,0cm Parieto-Occiptal Direito Superficia
Hematoma Parietal (1) ) 0)
2,0cm Parietal Direito Superficial . .
05 18 Convulsdo Aneurisma Intranidal
@ © ©)
Cefala§ 1,0cm Cerebelar Superficia e Profunda
06 10 Hemorragia ® © @ 1
Coma
Hemorragia 3-6cm Parieto-Occiptal Esquerdo Superficial - .
07 61 Subaracnéidea @ © © Vérios Aneurismas I}
cefd e1~a 25cm Ventricular Profunda . .
08 18 Convulsbes o @ ) Aneurisma Intranidal 1
Hemorragia
Cefaléia Cronica 30cm. Occipital Esquerdo Profunda . .
09 14 Diplopia 2) © ) Aneurisma Intranidal 1
Cefaléia
10 58 Hematoma 1,0cm Cerebelar Profunda "
Cerebelar () (0) 1)
Coma
11 39 Crises Convulsivas 20cm Parietd Direito Superficia Aneurismade Fluxo
(6] ©) ©)
12 18 Cefalaa. 3,2cm Ncleos daBase Profunda "
Hemorragia © 1) 2
~ 3,3cm Frontal Superficial Aneurismade Fluxo +
13 37 Convulsdes @ © © Intranidal 1
Hemorragia
14 2 Subaracnqdea 12cm Mesial Parieto-Occiptal Superficia e Profunda Aneurisma Intranidal "
Intraventricular (1) (0) 1)
Coma
Hemorragia
15 27 Subaracndidea 3,1cm  [Subcortical Parieto-Occipital| Superficia e Profunda Aneurisma Intranical + Fluxo m
Hematoma 2 0) (1)
Parenquimatoso
. 42cm Lébulo Paracentral Superficial Véarios Aneurismas Fluxo +
16 56 Cefaléialnt . 1
calntensa @ @ 0) EctasiaVenosa
17 m Convulsio 2,0cm Rolandica Sulcal Superficial "
Tonico-Clonica @ (6] (]
. . Parieto-Occiptal -
18 41 Hemlanmzpaa 85em Calcarina Superficia Ectasias Venosas "
Cefaléia @) (0)
)]
Cefaléia . . . -
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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