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RESUMO

Esse estudo foi realizado com o intuito de realizar uma revisdo sistematica dentro da
literatura cientifica para poder melhor organizar o raciocinio clinicos quanto ao
diagndstico, tratamento e consequéncias de pacientes portadores de MalformacGes
Arteriovenosa Cerebrais (MAV), uma vez que seu diagnostico ndo é facil de se realizar e
a abordagem terapéutica varia de individuo em individuo. Contudo, entende-se que 0
MAV pode ser um dos diagnosticos diferenciais para tratamento de outras patologias
através da apresentacdo da sintomatologia apresentadas pelo paciente admitidos em
pronto atendimentos e que procuram clinicas de neurologia e/ou neurocirurgia para
tratamento das sintomatologias mais brandas.

Palavras-chave: Malformagdes Arteriovenosas Cerebrais, Aneurisma Intracraniano,
Hemorragia Subaracndidea, Procedimentos Cirdrgicos Operatorios.

ABSTRACT

This study was carried out in order to carry out a systematic review within the scientific
literature in order to better organize clinical reasoning regarding the diagnosis, treatment
and consequences of patients with Cerebral Arteriovenous Malformations (AVM), since
its diagnosis is not easy to establish. performed and the therapeutic approach varies from
individual to individual. However, it is understood that AVM can be one of the
differential diagnoses for the treatment of other pathologies through the presentation of
the symptoms presented by the patient admitted to emergency care and who seek
neurology and/or neurosurgery clinics for the treatment of milder symptoms.

Keywords: Intracranial Arteriovenous Malformations, Intracranial Aneurysm,
Subarachnoid Hemorrhage, Surgical Procedures, Operative.

1 INTRODUCAO

Podemos observar um amplo espectro sintomatoldgico em pacientes portadores
de MAYV, variando de uma simples cefaleia até mesmo um quadro hemorragico
intracraniano. Quando se fala em indice de sinais e sintomas mais frequentes, levando em
consideracdo os estudos de BRAGA (1994) e GUIOTOKU, et al (1999), € a hemorragia
intracraniana, seguido por sinais neurologicos focais e cefaleia. Além disso, observamos
em alguns casos, mas esses com menos frequéncia, pacientes com epilepsia associada.
GUIOTOKU, et al (1999)

De acordo com BRAGA (1994), as malformac®es arteriovenosas cerebrais, mais
conhecidas como MAV, sdo malformacgdes congénitas dos vasos cerebrais no qual tem
um aglomerado de artérias e veias cerebrais andmalas que ocasionam um fluxo sanguineo
cerebral anormal e alto.

Para que o paciente seja diagnosticado com MAV, de acordo com BRAGA

(1994), é necessario um exame de imagem que consiga observar cortes cranianos como a
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Tomografia Computadorizada (TC) Figura 1, Ressonancia Magnética (RM) e
Angiografia Cerebral, Figura 2.

Figure 1: Tomografia Computadorizada

12 )
. 1a .
Fonte: MALFORMAGCOES ARTERIO-VENOSA (MAV) PARIETAL MESIAL D. (FMC-UNICAMP)

Figure 2: Angiografia Cerebral

Fonte: TENUTO, 1969

Vale relatar que segundo SHALIGRAM, et al, os pacientes com MAVSs estdo
expostos ha ricos de hemorragia intracraniana, em aproximadamente 50% dos pacientes,
sendo que essas hemorragias podem ocasionar sequelas de incapacidade parcial,
permanente ou até mesmo morte cerebral, e que cerca de 25% dos pacientes, menores de
50 anos de idade, portadores de MAV sofrem um AVC hemorréagico. Mas vale ressaltar
que por volta de 90% dos pacientes portadores de MAV ndo apresentam e/ou possuem
nenhum sinal e sintoma neuropsicomotor durante a sua vida até que ocorra uma
hemorragia intracraniana inusitadamente. (SHALIGRAM, et al)

De acordo com algumas revis@es realizadas por este presente estudo, visualiza-se

uma incidéncia muito baixa de MAVs relacionados a aneurismas de artéria cerebral
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anterior distal, uma vez que de acordo com PLATAS, et al (2007), esse numero se refere
ha 1 caso em um total de 17 casos, resultando-se assim em uma porcentagem de
aproximadamente 0,06% e para GUIOTOKU, et al (1999), o indice de incidéncia de
aneurisma em pacientes com MAV é de aproximadamente 6%.

2 METODOLOGIA

O método utilizado para a coleta de dados foi o levantamento e revisdo da
literatura por meio de busca digital de artigos cientificos concluidos, gratuitos,
disponiveis, em portugués, inglés e espanhol, nacionais ou internacionais, desenvolvidos
e publicados entre 1960 e 2022, indexados na base de dados do SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Google Académico (Scholar Google) e PubMed, com o filtro
de 1960 a 2022, a partir do cruzamento das palavras-chave: Malformacdes Arteriovenosas
Cerebrais, Aneurisma Intracraniano, Hemorragia Subaracndidea, Procedimentos
Cirurgicos Operatorios; Descritores em inglés segundo Decs: Intracranial Arteriovenous
Malformations; Intracranial Aneurysm; Subarachnoid Hemorrhage; Surgical Procedures,
Operative.

Inicialmente dentre os artigos selecionados, foram feitas analises dos titulos e
resumos dos artigos encontrados, de modo cronologico do mais atual para o mais antigo,
para que ndo houvesse perda de material desejado. Nesta etapa os critérios de inclusao
dos artigos foram artigos correlacionados a Malformacg6es Arteriovenosas Cerebrais
(MAV), procedimentos operatorios que foram utilizados em tratamentos com pacientes
com MAV; estéticas relacionadas ao indice de incidéncia de casos com MAV; sinais
clinicos apresentados em pacientes diagnosticados com MAV; como realizar diagnostico
de MAV; artigos e/ou estudos gue contenham ao menos um paciente diagnosticado com
MAV; artigos e/ou estudos em lingua portuguesa ou em inglés; artigos e/ou estudos entre
1960 e 2022; e os critérios de exclusao dos artigos foram Artigos de revisdo de literatura
ja realizados; artigos e/ou estudos que ndo contenham pacientes com MAV; artigos e/ou
estudos inferiores a 1990; artigos e/ou estudos sem descriminacdo em lingua inglesa,

portuguesa ou espanhola.

3 DISCUSSAO
De acordo com BRAGA (1994), as malformacdes arteriovenosas cerebrais, mais
conhecidas como MAV, sdo malformacgdes congénitas dos vasos cerebrais no qual tem

um aglomerado de artérias e veias cerebrais andmalas que ocasionam um fluxo sanguineo
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cerebral anormal e alto, onde acabam em sua grande maioria sendo diagnosticados com
MAV por acaso, uma vez que os exames de imagens para diagnéstico geralmente sdo
solicitados devido ha outros hipoteses diagndsticas, problemas neurolégicos ou apés
traumas de cranio cefalico.

Sendo assim, utiliza-se 0s exames de imagem por Tomografia Cerebral
Computadorizada (TCC) e Ressonancia Magnética Computadorizada Cerebral (RMCC)
para diagndstico de MAV nos pacientes. A TCC é um dos exames mais utilizados, uma
Vez que seus custos ndo sao tdo altos, tornando-se de facil acesso da populagdo, além de
permitir identificar algumas consequéncias/complicacbes que a MAV pode vir a
ocasionar como isquemia, hemorragias, hematomas entre outras patologias secundérias.
(BRAGA, 1994)

Outro exame também muito utilizados para diagnosticar a MAV e suas possiveis
complicacOes, segundo BRAGA (1994), ¢ a RMCC, essa a qual pode apresentar imagens
mais detalhadas das complicacdes decorrentes da MAV s6 que com um custo, tornando-
se assim um exame pouco utilizado para tal fim hd ndo ser em emergéncias médicas.
(BRAGA, 1994)

Para os pacientes ja diagnosticados com MAV e que possuam apresentam alguma
complicacdo, como por exemplo o rompimento de um aneurisma que podera levar a uma
hemorragia intracraniana, utiliza-se a angiografia, na qual tem o intuito de avaliar artérias
nutrientes, localizacdo, nidus, sistema de drenagem, entre outros pontos. A angiografia
na maioria das vezes é utilizada para auxiliar a tracar a melhor abordagem cirdrgico
possivel, com o intuito de minimizar as chances de sequelas para o paciente e solucionar
seu problema eminente. (BRAGA, 1994)

Segundo PLATAS, et al (2007), o tratamento cirdrgico para aneurismas,
resultando em um estudo interno no periodo entre os anos de 1994 e 2006. Onde
observou-se que em apenas um dos casos, de um total de trés casos que apresentavam
malformacdes vasculares incidentais, era derivado de Malformacdo Arteriovenosa
Cerebral, sendo essa na area frontal. Sendo assim, podemos entender que hd um baixo
indice de incidéncia de MAVs relacionados a aneurismas de artéria cerebral anterior
distal.

Ao se analisar o estudo feito por GUIOTOKU, et al (1999), verifica-se que temos
uma maior incidéncia de casos de MAV classificados em grau Ill de acordo com a
classificacdo de Spetzler-Martin, além de verificarmos a melhor abordagem para

intervencdo e tratamento utilizando-se tal classificagdo. (Figura 1) Sendo que no total de
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casos estudados dentro do periodo do estudo, apenas 5,6% de todos os pacientes
estudados apresentavam aneurisma intracraniano. Sendo assim, confirmamos também
que h&a um baixo indice de incidéncia de aneurismas em pacientes com MAV, conforme
os resultados do estudo de PLATAS, et al (2007) nos demonstrou.

Figura 1 - Tabela de Conduta frente as MAV segundo o Estudo de GUIOTOKU, et al (1999).
Tabela 1. Conduta geral frente as MAV

Grau {Spetzler-Martin)

[ Il 11 AY iy
Cirurgia -+ H+ + + -
Embolizagio + ++ e ++ A+
Radiceirurgia ++ ++ ++ + -

+++, Conduta de eleigio; ++, opclio secunddria isolada ou em associacio com procedimenta de primeira
escolha: 4+ indicacho eim casos individaaig: {-), sem indicagho.
Fonte 1: GUIOTOKU, et al 4

3.1 TRATAMENTO PARA MAV

Levando em consideracdo todas as bases de dados pesquisadas e artigos
selecionados, observou-se que as terapéuticas utilizadas para o tratamento de MAV séo
muito diversificadas, variando desde tratamentos observacionais ha tratamentos
operatorios.

Segundo o estudo apresentado anteriormente, apenas com o avanca do exame de
angiografia, era realizado o método de remocédo (exéres) total da area acometida pela
MAYV, contudo areas mais delicadas acometidas por tal patologia, tentava-se realizar
métodos ndo invasivos/paliativos para o controle, mas de acordo com o estudo
apresentado em questdo, ndo houve tanto sucesso quando se diz em sobre vida dos
pacientes. (TENUTO, et al — 1969) O método apresentado por TENUTO, et al (1969)
ainda acaba sendo utilizado para o tratamento de MAV, contudo com o avango da
tecnologia dentre as décadas € utilizado esse tratamento cirdrgico apenas em pacientes
graves ou quando ha uma outra indicacdo médica necessaria, sendo assim na qual temos
como uma opc¢do de tratamento mais moderno o tratamento radiocirurgico. (SOUZA,
2010)

Segundo o pesquisador SOUZA (2010), a utilizacdo da radiocirurgia esterotaxica
como tratamento de pacientes portadores de MAVs classificados em categoria 3 até a
categoria 5, sendo que os pacientes diagnosticados com MAYV classificado com 3B devem

realizar o tratamento de radiocirtgia sem utilizagdo de embolizacdo prévia, enquanto que
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nos outros graus de MAV ( 3A, 4 e 5), orienta-se que antes de realizar a radiocirugia
esterotaxica, o paciente seja submetido a uma emboliza¢do, com o intuito de reduzir o

grau de classificacdo da MAYV e seu fuxo sanguineo concomitantemente. (SOUZA, 2010)

4 CONCLUSAO

Devido ao baixo indice de estudos realizado, que continham os dados que eram
de interesse para ter-se como base para a realizacdo desta revisao bibliografica sobre as
Malformacdes Arteriovenosa Cerebrais (MAVS), concluimos que ainda devem ser
realizadas pesquisas de campo mais aprofundadas sobre esta patologia, mais levando em
consideracdo que o indice de incidéncia é muito baixo e raro em pessoas seguem as
seguintes consideracdes finais:

Os melhores métodos de diagnostico sdo as Tomografias Computadorizadas
Cerebrais, com o intuito de ter uma melhor visdo mais detalhada, e a Angiografia sendo
essa mais utilizada para avaliacdo e estudo para melhor intervencdo neurocirurgica
possivel, uma vez que tem se o intuito de evitar ou ameninar o nUmero de sequelas que 0

paciente possa vir ha desenvolver no pos operatorio.
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